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RESUMO

Os Técnicos Superiores de Radiologia (TSR) confrontam-se com uma crescente
necessidade de aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos, devido as constantes
evolugbes das inovagdes tecnoldgicas e cientificas, tornando essencial a adog¢ado de

uma cultura de aprendizagem profissional continua.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever a perspetiva dos TSR sobre o
Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) e o respetivo impacto na qualidade e

seguranca da pratica clinica.

Este estudo, descritivo transversal de abordagem mista, integra analise quantitativa e
qualitativa. Na andlise quantitativa foram aplicadas técnicas estatisticas uni, bi e
multivariadas, utilizando o IBM-SPSS V.26. A andlise de conteldo das entrevistas foi
realizada através do software NVivo Release 1.7. Um questionario online foi
administrado aos TSR a exercer em Portugal (357 inquéritos validos). Adicionalmente

foram realizadas entrevistas a trés Técnicos Coordenadores de Servi¢os de Radiologia.

Os resultados desta investigacdo destacam a elevada importancia atribuida ao DPC, a
esmagadora maioria dos TSR (99%), considera-o fundamental para o acompanhamento
da evolucao tecnolédgica tendo impacto positivo sobre a qualidade e seguranca dos
servicos. A Ressonancia Magnética (RM) (71.1%) e Tomografia Computadorizada (TC)
(53.3%) foram identificadas como as areas com maiores necessidades formativas. O
modelo preferencial de formacéo é em horéario extralaboral e formato misto (presencial
e a distancia) (54.3%). As principais barreiras e limitacbes ao DPC reportam-se as
restricdes financeiras (60.8%) e a escassez de tempo (51%). A analise de componentes
principais (ACP) destaca seis componentes principais, que em conjunto explicam mais
de 58% da variancia total, nomeadamente, os "Contributos da Formagédo Prévia"
(21.0%); as “Competéncias para o Trabalho" (16.4%); os "Fatores Influenciadores”
[Custos associados e Modelos Formativos] (7.5%); os "Fatores Influenciadores”
[Programa Formativo e Local Geogréfico] (5.3%); a "Formacdo Geral" (4.1%); e a

"Formacéo Inicial/Continua" (4.0%).

Os resultados desta investigagéo sdo relevantes para a estruturacdo do DPC dos TSR
em Portugal. A implementag¢do de um modelo DPC obrigatério aparenta ser bem aceite
e poderd ser introduzido na regulagdo da profissdo, promovendo positivamente a

gualidade e seguranca da pratica clinica.

Palavras-chave: Desenvolvimento profissional continuo; formagéo profissional

continua; Técnico Superior de Radiologia; qualidade e seguranca.
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ABSTRACT

Radiographers (TSR) face a growing need for knowledge acquisition and updates due
to the constant evolution of technological and scientific innovations, making it essential
to adopt a culture of continuous professional learning. This research aimed to describe
the perspective of TSR on Continuous Professional Development (CPD) and its impact
on the quality and safety of clinical practice.

This descriptive cross-sectional study with a mixed-methods approach integrates both
gquantitative and qualitative analyses. Quantitative data analysis involved the application
of univariate, bivariate, and multivariate statistical techniques using IBM-SPSS V.26.
Content analysis of interviews was conducted using NVivo software, Release 1.7. An
online questionnaire was administered to TSR working in Portugal (357 valid responses).
Additionally, interviews were conducted with three TSR Coordinators from Imaging

Departments.

The results of this research highlight the high importance attributed to CPD, with an
overwhelming majority of TSR (99%) considering it fundamental for keeping up with
technological advancements, positively impacting the quality and safety of the services
provided. Magnetic Resonance Imaging (MRI) (71.1%) and Computed Tomography (CT)
(53.3%) were identified as the areas with the greatest training needs. The preferred
training model is extralaboral and mixed format (in-person and distance) (54.3%). The
main barriers and limitations to CPD are related to financial constraints (60.8%) and a
shortage of time (51%). Principal Component Analysis (PCA) highlights six main
components, together explaining more than 58% of the total variance, namely,
"Contributions from Previous Training" (21.0%); "Job-related Skills" (16.4%); "Influencing
Factors" [Costs and Training Models] (7.5%); "Influencing Factors" [Training Program
and Geographic Location] (5.3%); "General Training" (4.1%); and "Initial/Continuous
Training" (4.0%).

The results of this investigation are relevant for structuring CPD for TSR in Portugal. The
implementation of a mandatory CPD model seems well-accepted and could be
introduced in professional regulations, positively promoting the quality and safety of

clinical practice.

Keywords: Continuous professional development; continuing professional training;

Radiographer; quality and safety.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 Justificagdo e pertinéncia do estudo

A Unido Europeia emitiu em 2013 um documento com algumas recomendacdes que
expressam preocupacdes globais sobre o Desenvolvimento Profissional Continuo
(DPC), nomeadamente: [I]] a necessidade de corpos reguladores nacionais para
implementar e monitorizar programas estruturados de DPC , [ll] a necessidade de
identificar as principais barreiras para a sua implementacao efetiva (tempo, recursos
humanos, custos, entre outros), e [lll] a implementacdo de incentivos ao DPC (sistemas
de acreditacdo e desenvolvimento de competéncias) realgando a clara relagéo entre a
seguranca do utente/paciente e o DPC (Directorate-General for Health and Food Safety,
2015).

Em Portugal, existe uma escassez de evidéncias sobre o DPC dos Técnicos Superiores
de Radiologia (TSR), das suas necessidades formativas, e do tipo de investimento
formativo efetuado, quer pelo estado quer pelas instituicdes do sector privado onde os
TSR exercem a sua atividade profissional. O retrato das necessidades formativas e do
DPC em Portugal é baseado em estudos realizados nalguns paises anglo-saxoénicos,
entre os quais o Reino Unido (Fialho et al., 2013).

Face ao supramencionado, pretende-se neste trabalho contribuir para o conhecimento
sobre 0 DPC dos TSR em Portugal, no sentido de alcangar uma perspetiva mais ampla
sobre os interesses, necessidades e barreiras do DPC e o respetivo impacto na
gualidade e seguranca dos servigos prestados. Os resultados desta analise poderéo
contribuir para a estruturacdo de plataformas de formag&o continuas motivadoras e
compensadoras para 0os TSR, em concordancia com os interesses dos profissionais e
contribuindo assim para a melhoria da qualidade e seguranca da sua pratica clinica
(Cardim, 2005).

1.2 Pergunta de Investigacao

De forma a delinear o objeto de estudo dentro desta ampla temética, foi formulada a
seguinte questao de investigacdo, baseada no método FINER (Feasible, Interesting,

Novel, Ethical and Relevant):

e Qual a perspetiva dos TSR em Portugal sobre o DPC?
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1.3 Objetivos

Para direcionar a realizacédo do estudo, estabeleceu-se um objetivo geral e tracaram-se

quatro objetivos especificos:

Objetivo Geral

o Descrever a perspetiva dos TSR em Portugal sobre o DPC e o respetivo impacto
na qualidade e seguranca da prética clinica destes profissionais.
Objetivos Especificos

e Avaliar o nivel de importancia que os TSR em Portugal atribuem ao DPC,;
o Determinar as necessidades de formacéo dos TSR em Portugal;
o Conhecer as barreiras ao DPC descritas pelos TSR em Portugal,

¢ Identificar modelos facilitadores ao DPC descritos pelos TSR em Portugal.

1.4 Hipdteses de investigacao
H1 - Os TSR consideram que o DPC é relevante e tem influéncia na qualidade e
seguranca da pratica clinica.

H2 - As principais necessidades de formacdo dos TSR em Portugal séo ao nivel de
modalidades de imagem de maior complexidade, como a TC e RM.

H3 - A principal barreira ao DPC descrita pelos TSR em Portugal é o fator financeiro.

H4 - O modelo formativo preferencial para o DPC descrito pelos TSR em Portugal é
0 modelo presencial.

1.5 Organizagao Estrutural da Dissertagao

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos. No primeiro e
presente capitulo, a introducdo, é fornecida uma visdo geral sobre a dissertacao,
descrevendo a probleméatica em estudo, as motivacdes que levaram ao estudo do tema
proposto, 0s objetivos gerais e especificos e as hipéteses a testar. O segundo capitulo
consiste no enquadramento tedrico resultante da andlise documental efetuada para
suportar o estudo conduzido. No terceiro capitulo, Metodologia, descrevem-se as
opcdes metodolégicas adotadas, nomeadamente os instrumentos de recolha de dados,
a definicdo dos participantes, o protocolo de tratamento de dados, e as questdes éticas
do estudo. No quarto capitulo sdo descritos os resultados obtidos, e no quinto capitulo
estes resultados sdo analisados e discutidos face a literatura existente. No sexto e ultimo
capitulo, s8o apresentadas as principais conclusées do estudo e algumas

consideracdes estratégicas futuras relativamente ao DPC dos TSR em Portugal.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Génese e evolugdo do profissional Técnico de Radiologia

A 8 de novembro de 1895, o fisico alemédo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu
acidentalmente uma forma de energia desconhecida capaz de atravessar o0 corpo
humano e impressionar peliculas fotograficas, sendo possivel visualizar-se os 0ssos do
corpo. Roentgen designou-a por radiacdo de Raios-x, descoberta que |he valeu o
Prémio Nobel de Fisica em 1901(Morgan & Lewis, 1945).

Em Portugal, as primeiras radiografias obtidas foram realizadas em Coimbra a 3 de
fevereiro de 1896, cerca de 3 meses apds a descoberta dos Raios-x, pelo fisico
Henrique Teixeira Bastos. E o primeiro Gabinete de Radiologia hospitalar foi instalado
em Lisboa em 1898, no Hospital de S. José, por responsabilidade do médico Dr. Virgilio
Machado e o Enfermeiro-Mor Jodo Ferraz de Macedo dos Hospitais Civis de Lisboa
(Fernandes, 2005). Decorridos 5 anos desde a descoberta, a 8 de novembro de 1900,
por despacho do Enfermeiro-Mor do Real Hospital de S. José, e na sequéncia da criacao
do servico de Radiologia, surge a necessidade da criacdo de profissionais com perfis
adequados a aplicacdo dos Raios-x na pratica da medicina, dando origem a uma nova
profissdo. Neste a&mbito, Bento Fernandes foi formalmente reconhecido como o primeiro
profissional, na altura designado de “Técnico Auxiliar de Radiologia” (Santos, 1966;
Almeida & Lobo, 2021).

No entanto, inicialmente, ndo existiam cursos formais dirigidos aos Técnicos de
Radiologia, sendo a sua formacao realizada através de estagios praticos com duragao
variavel (Almeida & Lobo, 2021). Verificava-se que a formacédo era avulsa e dispersa,
carecendo de uniformizacdo do corpo de saberes. Posteriormente, a Escola Nacional
de Saude Publica viria a assegurar a uniformidade dos respetivos programas da
formacéo dos Técnicos Auxiliares dos Servicos Clinicos, onde se incluiam os da area
de Radiologia, composto por um ano escolar, seguido de trés meses de estagio
(Almeida & Lobo, 2021).

Desde entdo, diversas modificacdes ocorreram na estrutura e contetdo da formacao
académica pré-graduada, de forma a acompanhar o constante crescimento desta area
do conhecimento, incluindo a criagcdo de um curso de nivel superior que conferia o grau
de Bacharel, e a sua posterior remodelacdo para o grau de licenciado (1° ciclo) no
ambito da adequacéo ao processo de Bolonha (Silva et al., 2018; Almeida & Lobo,

2021). Este processo culminou, em 2013, fruto das recomendagfes da Agéncia de
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Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3Es), na fusdo de 3 licenciaturas
(Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear) num curso de licenciatura unico
designado por Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia (IMR), invertendo a
anterior tendéncia de especializacdo. No Anexo | apresenta-se a lista dos
estabelecimentos de ensino superior que, de acordo com a DGES!, lecionam a
Licenciatura em IMR no ano letivo 2022/2023 (Direg&o-Geral do Ensino Superior, 2022).

2.2 Evolugao das Técnicas de Imagem no ambito da Radiologia Diagndstica
e de Intervengao

Desde a descoberta dos Raios-X, 0 conhecimento cientifico tem evoluido rapidamente,
permitindo a aplicabilidade da radiagédo x & medicina, ao surgimento de modalidades e
tecnologias imagiol6gicas inovadoras e ao desenvolvimento de inlmeros equipamentos
(Kassabian, 1907). O que permitiu que a Radiologia se tornasse uma das areas com
maior influéncia no exercicio da Medicina, em particular no Gltimo século, com muitas
técnicas desenvolvidas para o diagnéstico e terapéutica dos doentes, nomeadamente a
ultrassonografia, a radiologia digital, as técnicas de fluoroscopia aplicadas as areas de
intervencéo, a Tomografia Computorizada e a Ressonancia Magnética (Alves, 2007).
As inovagdes tecnoldgicas tém sido um fator de mudancga do paradigma social e, acima
de tudo, o motor da transformac&o educacional dos profissionais, pressionando e
influenciando os TSR para uma atualizacdo e formacgdo constante, que promova a
aquisicdo de conhecimentos de suporte a aplicacdo das melhores praticas profissionais
(Almeida et al., 2021). Adicionalmente, os TSR necessitam constantemente de se
adaptar as mudancgas tecnolégicas impelidas pelos fabricantes dos equipamentos, 0s
guais procuram manter a competitividade através da tecnologia de ponta (Jackson,
2007).

2.3 Desenvolvimento Profissional Continuo

A Executive Agency for Health and Consumers (EAHC) da Comissédo Europeia define
DPC como "a manutencgdo sistematica, o aperfeicoamento e a aquisicdo e/ou reforco
continuo dos conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida dos

profissionais de saude” (Directorate-General for Health and Food Safety, 2015, P.12).

! Direcéo Geral de Ensino Superior, disponivel em_https://www.dges.gov.pt/pt
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Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Zn

De acordo com Henwood et al. (1998) o DPC € "a manutencao continua e sistematica,
a melhoria e a expansédo de conhecimentos e habilidades, e o desenvolvimento de
qualidades pessoais necessarias para o desempenho de tarefas profissionais e

técnicas" (P.5).

O conceito de formacao profissional apresenta um relativo consenso relativamente a
sua definicdo. Na generalidade, é considerada como o0 processo de capacitacdo ou de
aguisicdo de competéncias com vista a melhoria do desempenho profissional, através
da aquisicdo de conhecimentos com a finalidade de melhorar as aptiddes, as
capacidades e habilidades sociais e profissionais dos trabalhadores (Fialho et al., 2013).
E tem como misséo, atualizar e aperfeicoar os conhecimentos e as competéncias dos
profissionais de forma a permitir a melhoria do seu desempenho profissional,
contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga dos servigos prestados ao
paciente (Cardim, 2005).

Segundo o Decreto-Lei n° 401/91, a formagéao profissional inicial destina-se a conferir
uma qualificacdo profissional certificada, bem como a preparar para a vida adulta e
profissional, atribuindo especial relevancia ao regime de aprendizagem nas escolas.
Ainda o mesmo diploma, refere-se a formacao profissional continua (FPC) como a
formacao inserida na vida profissional do individuo, realiza-se ao longo da mesma e
destina-se a propiciar a adaptacdo as mutacdes tecnoldgicas, organizacionais ou

outras, favorecendo a promocao profissional e a melhoria da qualidade dos servigos.

O DPC ou FPC séao sinbnimos de outros termos, tais como educacédo profissional
continuada, aprendizagem ao longo da vida e desenvolvimento pessoal (Billett, 2002;
Gallagher, 2007). Na maioria das publicac6es no ambito da radiologia, o DPC é a sigla
mais utilizada (Samuel et al., 2021; Henwood & Flinton, 2012; Stevens, 2016) e a que

sera utilizada neste trabalho.

Os profissionais de salude tém a obrigacdo ética de garantir a sua atualizagcéo
profissional contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e servigos que
prestam aos pacientes (Almeida et al., 2021; Mohamed Afif et al., 2021; Wareing et al.,
2017).

2.3.1 Modelos de Organizagdo de Desenvolvimento Profissional Continuo

Existe uma variacao consideravel dos sistemas de DPC entre paises e profissdes da
area da saude, incluindo sistemas de DPC obrigatorios ou voluntarios, DPC com

reconhecimento formal ou informal (Directorate-General for Health and Food Safety,
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2015). Relativamente ao modelo de organizacdo, segundo a EAHC, o DPC classifica-

Sse em:

e DPC obrigat6ério: Quando é destinado a todos os profissionais que exercem num
pais. O DPC obrigatério ndo inclui os casos em que a exigéncia de DPC é
estabelecida apenas por uma associagao profissional ou um empregador;

e DPC voluntério: Quando existe auséncia de requisitos de obrigatoriedade de
participacdo, e nos casos em que o DPC é apenas obrigatério para uma parte dos
profissionais (como uma associacdo profissional, ou requisitos relacionados com o
empregador), independentemente de existirem ou ndo diretrizes profissionais em
vigor para a profissdo em questao;

e Auséncia de estruturas formais de DPC: Quando a participacdo em atividades de

DPC é deixado ao critério do profissional de forma individual.

A distincao entre DPC obrigatdrio e voluntario pode, em certa medida, ser artificial, dado
que ambas as categorias englobam muitas modalidades. O DPC obrigatério pode ser
baseado numa exigéncia claramente definida, as vezes diretamente ligada a
revalidacdo, ou pode ser apenas uma obrigacao geral, caso em que pode néo ter forca
de lei. Existem também exemplos de quadros de DPC voluntario, em que as
associacdes profissionais estabelecem os seus proprios requisitos de DPC para 0s seus
membros, resultando numa participacdo no DPC dos seus associados. Existem outras
classificagbes que contemplam também 3 modelos de DPC: o modelo voluntéario que
nao é monitorizado e ndo esta vinculado ao conteudo profissional; o obrigatério, o que
é esperado, mas ndo monitorizado ou vinculado ao cédigo de conduta dos profissionais;

e 0 mandatério ou compulsivo, que é monitorizado e vinculado a algum tipo de

penalidade caso ndo seja cumprido (Elshami et al., 2016).

2.3.2 A Realidade Mundial do Desenvolvimento Profissional Continuo

Os sistemas de DPC a nivel mundial sdo altamente complexos e mostram abordagens
diferentes entre profissbes e paises. Também na Europa, ndo existe uniformizacéo
sobre o DPC, existindo diferentes abordagens e complexidades entre profissbes e

estados-membros da unidao Europeia (UE) (Marshall et al., 2008).

Segundo a EAHC, o modelo de requisitos de DPC Obrigatério é o sistema mais comum
em todas as profissdbes de salde estudadas (médicos, enfermeiros, dentistas e
farmacéuticos nos 28 paises-membros da UE e nos paises da Associacdo Europeia de
Comércio Livre). Porém, existem diferencas acentuadas entre o0s paises no

cumprimento e na execucao dos requisitos de DPC obrigatério que variam em termos
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dos intervenientes envolvidos, tendo os organismos profissionais com competéncia para
regulamentar um papel preponderante na autorregulacéo das profissdes (Manley et al.,
2018). As consequéncias do ndo cumprimento também variam significativamente,
desde a perda da licenga para exercer a profissdo com suspensao temporaria, até a
auséncia de consequéncias automaticas, passando por diversos tipos de sancées. No
caso do DPC Voluntério as suas estruturas formais e os Ministérios sdo menos
exigentes nos requisitos das formacdes. As ferramentas de incentivos positivos como o
reconhecimento e a valorizacdo das competéncias profissionais adquiridas, sdo mais
frequentemente utilizadas. A fiscalizacdo varia desde a monitorizacdo por 6rgaos
profissionais com competéncia regulamentar a nenhuma estrutura formal de
monitoriza¢do. As consequéncias do ndo cumprimento dos quadros de DPC voluntario,
se existirem, sdo geralmente menos restritivas. A inexisténcia de estruturas formais para
o DPC voluntério, significa que ndo existe um sistema ou orientagdo nacional para os
profissionais. Neste caso, a ética profissional e os interesses individuais, e,
potencialmente as indicag6es dos empregadores, sdo os fatores determinantes para
motivar a participagdo em atividades de DPC (Directorate-General for Health and Food
Safety, 2015).

O DPC obrigatério no ambito da radiologia é, de modo geral, bem aceite. Segundo
Henwood et al. (2010) os profissionais de saude tém demonstrado atitudes positivas em
relagcdo a obrigatoriedade do DPC. Nalguns paises como Reino Unido, Nova Zelandia,
Australia ou Africa do Sul, devido a necessidade de formalizar e regular os profissionais
na Radiologia, houve necessidade de formalizar o DPC como um requisito obrigatorio
(Mohamed Afif et al., 2021).

O Reino Unido implementou o DPC ativo e com boa adeséo dos profissionais em 2001,
tornando-se obrigatdrio em 2005. A Nova Zelandia e a Australia iniciaram o processo de
legislacdo do DPC em 2004, igualmente com boa adeséo dos profissionais, tornando-o
obrigat6rio em 2005 (Lee et al., 2010; Sholer et al., 2011; Henwood & Flinton, 2012). Na
Africa do Sul, em 2010, o Conselho das Profissdes de Saude da Namibia, implementou
o DPC obrigatorio para os TSR, exigindo a obteng&o de 30 créditos anualmente; cinco
dos quais relacionados com ética e o0s restantes obtidos através de workshop,
apresentac0des, estagios profissionais e outras formacgdes dirigidas a estes profissionais

devidamente identificadas e classificadas (Uarije et al., 2017).

Singapura iniciou em abril de 2016 o registo do DPC voluntario para TSR, sob
supervisao e regulacao do Ministério da Saude e da Singapore Society of Radiologists,

gue além de acreditarem o DPC, também estabeleceram um sistema de atribuicao de
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pontos como incentivo a pratica do DPC, e para posteriormente o tornar obrigatorio
(Mohamed Afif et al., 2021; Singapore Society of Radiographers, 2021).

2.3.3 A Realidade em Portugal do Desenvolvimento Profissional Continuo

Atualmente, em Portugal, existem varias ofertas formativas pertinentes para o
desenvolvimento de competéncias apos a formacéo educacional inicial dos TSR, mas
ndo existem diretrizes ou planos de DPC estruturados. Das formacdes existentes, a
grande maioria ndo confere grau académico, e séo disponibilizadas em contexto de
congressos, seminarios, reunioes, webinars da especialidade ou em formacdes e cursos
disponibilizados por associa¢des profissionais, sindicatos, nucleos ou centros de
estudos de radiologia, empresas do setor, e da responsabilidade dos préprios
departamentos de radiologia aquando da instalagdo de novos equipamentos ou da

aquisicdo de novas tecnologias.

As instituicdes responsaveis pela formagéo pré-graduada dos TSR dispdem igualmente
de ofertas formativas, adequadas aos varios grupos profissionais da area da Saulde,
como cursos de especializa¢do ndo conferentes de grau, ou as formagfes conferentes
de grau académico como 0s mestrados ou doutoramentos. Exemplo de uma dessas
ofertas formativas, é o Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude no
ambito da qual esta dissertacdo foi desenvolvida. S&o igualmente relevantes e
imprescindiveis para a valorizacao profissional de todos os profissionais de Saude, os
cursos nao conferentes de grau académico, como sédo exemplos os Cursos de Suporte
Basico de Vida ou o Curso de Formacdo em Protecdo e Seguranca Radioldgica, este
altimo com bastante procura no atual panorama da sociedade Portuguesa, face a
necessidade de capacitar os servicos que utilizam procedimentos com radiacfes
ionizantes, de um profissional Responsavel pela Protecdo Radioldgica (RPR)?, cargo
inexistente até 2018 e promovido pelo Decreto-Lei n° 108 de 2018. NoAnexo Il
encontram-se disponiveis as ofertas formativas para 2022/2023 adequadas aos TSR,
segundo os sitios da internet da DGES, da EduPortugal® e das instituicdes de ensino

superior ministrantes de formag&o em Radiologia.

No decurso da globalizacdo e da facilidade de acesso a informacdo, as novas

tecnologias de informacdo no campo da Salde tém implicado o aumento das

2 profissional que assume a supervisdo das tarefas de protecdo radioldgica na instalacéo onde exerce fun¢des no ambito da entrada em
vigor de legislagio especifica da prote¢do Radiologica.

3 Empresa de consultoria educacional oficial de mais de 60 instituicdes de ensino superior portuguesas, publicas e privadas, com oferta

em graduacéo, p6s-graduacéo, especializagdo, MBA, mestrado, doutorado ou pés-doutorado em Portugal.
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necessidades formativas dos profissionais, mas, simultaneamente, tém permitido uma
aprendizagem constante e permanente, apoiada nas pesquisas de informagdo com
bases cientificas sélidas (Felicio & Rodrigues, 2010). Além das bases de dados
cientificas (PubMed®, MEDLINE®, Scopus®, Web of Science®, entre outras) bastante
utilizadas na procura e sedimentacdo do conhecimento, existem varios recursos e
ferramentas disponiveis para o DPC dos TSR. Destas ferramentas destacam-se as
plataformas de e-learning oferecidas pelas sociedades profissionais, como a
International Society of Radiographers & Radiological Technologists (ISRRT); a
International Atomic Energy Agency (IAEA); e a European Federation of Radiographer
Society (EFRS), as quais tém contribuido no DPC dos TSR, através da disponibilizacao
gratuita de cursos breves, formagdes online e webinars. Além disso, existem recursos
eletrénicos como revistas e 0s sitios da internet fidedignos da area da radiologia como
a Radiopaedia (Revista online de radiologia), o0 MRI Master (sitio web de recursos e
aspetos praticos de MRI), o Health Academy e-Learning Courses from World Health
Organization (centro de aprendizagem da Organizagdo Mundial de Saude), a
wikiRadiography (WiKipédia digital com contetidos exclusivos da radiologia), a Eurorad
(sitio web de Base de dados, recursos e material didatico da area da radiologia) ou a
Education on Demand -European Society of Radiology (ERS) que disponibiliza cursos
e formag@es online na area da Radiologia.

No entanto, até a data, pouco se sabe sobre o DPC dos TSR em Portugal, sobre as
necessidades ou o tipo de investimento efetuado, quer pelo estado quer pelas
instituicdes do sector privado onde os TSR exercem a sua profisséo (Fialho et al., 2013).
Segundo Abrantes (2012), é fundamental haver uma regulamentacao adequada e
contextualizada das profissées das tecnologias da saude em Portugal, bem como a
fiscalizacdo do exercicio das mesmas, assim como a eventual necessidade de
implementacdo de um sistema de avaliagdo/validacdo periddica de competéncias dos

TSR, a semelhanca do preconizado noutros paises (Abrantes, 2012).

De acordo com os modelos de organizacdo DPC do relatério da EAHC da Comissao
Europeia de 2008-2013 anteriormente abordado, Portugal insere-se no grupo “Auséncia
de estruturas formais de DPC”, ndo existindo nenhuma estrutura formal da organiza¢ao
do DPC (Directorate-General for Health and Food Safety (2015). Os TSR em Portugal,
ao contrdrio do que acontece noutros paises, apdés conclusdo da sua formacgéo
académica inicial (Licenciatura), ndo tém um sistema de formac¢ao ou desenvolvimento
continuo regulado, ficando ao critério de cada profissional a sua evolucdo e FPC

(Almeida & Lobo, 2021). Apesar do cddigo deontologico da classe fomentar a
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atualizacdo permanente dos conhecimentos apés a concluséo da licenciatura, pode ndo
ser realizada mais nenhuma formacéo ao longo da vida profissional, decorrente da néo
obrigatoriedade de DPC e da inexisténcia de entidade reguladora para a profissdo
(ATARP, 2018). O codigo deontologico do TSR revisto em 2018 pela Associagéo
Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP)
refere sobre o DPC, que o TSR deve ter uma formag&o inicial sélida de nivel superior e
adotar um modelo de formacéo continua que fomente o desenvolvimento pessoal e

profissional.

Vérias associacdes cientificas e profissionais, e varios estudos no ambito da radiologia,
tém realgado a necessidade da existéncia de um programa formal de DPC para os TSR,
havendo, inclusivamente, sistemas de acreditacdo para algumas das formacgfes
disponiveis, embora longe de existir uma organizagéo formal deste tipo de formacéo e
da definicdo de pré-requisitos para a regulamentacdo da profissdo (Almeida & Lobo,
2021; Wareing et al., 2017; Directorate-General for Health and Food Safety, 2015).

A FPC obrigat6ria, independentemente da periocidade, é algo que deve ser introduzido
a curto prazo na regulacdo da profissdo dos TSR em Portugal, quer para o
desenvolvimento da profissdo, quer para uma prestacdo de cuidados de saude mais
adequada e baseada em saberes e evidéncias (Almeida & Lobo, 2021).

2.3.4 Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo no Desenvolvimento Profissional
Continuo

Nas ultimas décadas, a inovacdo tecnoldgica tem sido um fator primordial para a
transformacgdo educacional dos profissionais (Almeida et al., 2021). O modelo de
formacgéo dos TSR tem sofrido um processo de readaptacéo resultante das inovacdes
tecnolégicas e dos novos paradigmas sociais. O modelo habitual de ofertas formativas
tem evoluido do “espaco fisico” e do formato presencial para o ensino a distancia,

através de novos modelos de ensino e formagdes (Abrantes et al., 2020).

O confinamento provocado pela Pandemia de Covid-19 em margo de 2020, travou a
fundo o sistema tradicional de educacéo e formacao profissional. A pandemia colocou
em perspetiva a forma como a formacdo € feita, sendo hoje uma realidade
manifestamente diferente da vivida antes desse periodo. Verificou-se uma crescente
procura de solugbes formativas por parte dos profissionais e entidades formadoras,
contribuindo de forma impulsionadora para a digitalizacdo forcada dos modelos
formativos pressionando a remodelag&o dos processos de ensino e aprendizagem. Em

particular na area da saude, em que o confinamento ndo foi acompanhado pela
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diminuicdo de necessidade de formacdo, muito pelo contrario, houve um recurso
generalizado a modalidades de ensino a distédncia (Almeida et al., 2021; Dost et al.,
2020; Alruthia et al., 2019).

A implementacéo das novas modalidades formativas tem permitido potencializar o DPC
dos TSR, permitindo desenvolver e implementar metodologias formativas mais
acessiveis, contribuindo para a diminuicdo das barreiras ao DPC, aumentando as
oportunidades formativas, promovendo o grau de especializacdo e aquisicdo de
conhecimentos e evidéncias de pratica clinica com maior conforto, comodidade e

equidade na acessibilidade das formacfes (Almeida et al., 2021).

Segundo o relatério da EAHC da Comissédo Europeia de 2008-2013, a forma mais
comum de ministracdo de DPC antes da pandemia Covid-19, era através de
conferéncias, simpésios, palestras ou seminarios. O e-learning ou a aprendizagem
baseada na Web foi classificado neste relatério como a terceira forma mais frequente
de ministragéo (Directorate-General for Health and Food Safety, 2015). No entanto, apos
0 surgimento da pandemia, a educagéo e formacdo continua no campo da radiologia
sofreu um processo de readaptacdo, “as (...) aprendizagens no formato presencial
foram rapidamente transformadas em oportunidades de ensino a disténcia, levando ao
surgimento de modelos de ensino e formacao inovadores” (Almeida et al., 2021 P. 59).
Ocorrendo uma mudanca de paradigma pedagoégico, em que o método tradicional de
educacao, procura e partilha de conhecimento converteu-se ao método online, assente
em plataformas digitais de partilha de informacéo, webinars, blogs, podcasts, Zoom,
google meet. Transformando os seminarios e congressos para modelos nao presenciais
(Almeida & Lobo, 2020; Sklar et al., 2021).

2.3.5 Constrangimentos ao Desenvolvimento Profissional Continuo

Na generalidade, as evidéncias indicam que o 6nus dos custos e a falta de tempo sdo
as principais barreiras de acesso as atividades de DPC na perspetiva dos profissionais
(Elshami et al., 2016; Lee et al., 2010; Mohamed Afif et al., 2021).

Outros obstaculos referenciados pelos profissionais ao DPC incluem a falta de
motivacdo ou de incentivos, bem como barreiras técnicas ao acesso a atividades de
DPC, como a escassez de atividades ou de forga de trabalho para colmatar a auséncia
no periodo de formacao ou a distancia geografica (Lee et al., 2010; Wareing et al., 2017;
Naidoo & Naidoo, 2018; Kanamu et al., 2017). O acesso a recursos como jornais e
revistas cientificas e a participagdo em atividades potenciadoras do DPC séo igualmente

descritas como obstaculo para o DPC (Wareing et al., 2017; Elshami et al., 2016;
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Gawugah et al., 2011), assim como a falta de reconhecimento e valorizagdo formal das
formagdes do DPC (Brekelmans et al., 2016).

A inexisténcia de regulamentagdo de um DPC representa igualmente um motivo de
preocupacéo e constrangimento, permitindo a existéncia de programas de formacodes e
palestrantes de fraca qualidade e baixo aprofundamento técnico e cientifico de
conhecimentos (Fialho, 2013).

2.3.6 Recomendacbes das Sociedades Cientificas Relativamente ao
Desenvolvimento Profissional Continuo

A preocupagéo crescente com o DPC na area dos profissionais da saude, em particular,
dos TSR, levou ao surgimento de recomendagdes, quer por parte de entidades como a
Comissao Europeia (Directorate-General for Health and Food Safety, 2015), quer por
Sociedades Cientificas como a European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
gue divulgou as suas recomendacdes sobre DPC em 2018 (Anexo Ill) ou as
recomendacdes da Nordic Society of Radiographers de 2013 (Nordic Society of
Radiographers, 2013; EFRS, 2018).

A EFRS sugere que o DPC deve ter impacto resultante sobre 0s pacientes, 0s servicos
e os profissionais. As atividades de DPC devem ser flexiveis (com diferentes formatos)
de modo a acompanhar a natureza dindmica das necessidades dos servigos e dos
profissionais. Os gestores, os reguladores e os formadores devem encetar esforcos
colaborativos e utilizar os recursos de comunicacdo e tecnologia adequados que
permitam aos TSR um DPC competente (European Federation of Radiographer Society,
2018). A mesma Sociedade refere que a eficacia do DPC deve ser mensuravel em
termos de resultados, devendo incluir atividades como a autorreflexdo, workshops,
testemunhos dos profissionais/pacientes, cursos, jornadas de estudo de entidades de
ensino credenciadas e entidades auditoras. Sugere ainda a obtengdo de um equilibrio
adequado entre vida profissional e pessoal, devendo a entidade empregadora
disponibilizar anualmente tempo do horério de servi¢o para o DPC, assim como suporte
financeiro e ofertas formativas para DPC de acordo com as necessidades dos TSR. A
EFRS deposita sobre as sociedades profissionais nacionais a responsabilidade de
tracar e otimizar planos estratégicos para tecer as consideracdes sobre 0s recursos,
comunicagdo e tecnologias mais vantajosas no apoio as atividades de DPC.
Recomenda igualmente a colaboracao entre os gestores clinicos e formadores de cada

jurisdicaio europeia, e que a evidéncia da atividade de DPC sob a forma de um portefélio
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faca parte dos processos de recrutamento, promoc¢éo e avaliacdo de desempenho de
pessoal nas instituicdes clinicas e/ ou educacionais dos TSR (European Federation of
Radiographer Society, 2018).

2.4 Desenvolvimento Profissional Continuo e Impacto na Qualidade e
Segurancga

A Unido Europeia aborda o papel do DPC como elementar na protecdo e seguranca dos
pacientes, na prevencao e controlo de infecBes associadas aos cuidados de saude
transfronteirigos, do qual resultou a diretiva 2005/36/CE - “os Estados-Membros devem
(...) assegurar, através do DPC, que os profissionais (...) possam atualizar os seus

conhecimentos, aptidées e competéncias para manter um desempenho seguro e eficaz

(Parlamento Europeu & Conselho da Uniéo Europeia, 2005).

Segundo Marshall et al. (2008), observa-se na comunidade europeia um crescente
reconhecimento entre as Sociedades de Radiologia sobre a importancia do DPC na
melhoria das competéncias, da eficacia e da seguranca no trabalho. Exemplo dessa
preocupacdo sdo as recomendagbes para o DPC da EFRS de 2018 e as
recomendacdes para o DPC da Nordic Society of Radiographers de 2013 (Nordic
Society of Radiographers, 2013; EFRS, 2018).

O DPC competente promove a exceléncia profissional contribuindo como um
mecanismo potenciador de profissionais responsaveis, conscientes, competentes,
treinados e motivados, capazes de prestar cuidados de alta qualidade e seguranca.
Segundo a EFRS os TSR devem ser competentes no que diz respeito a garantia da
gualidade dos servigos prestados, no desenvolvimento e partilha de conhecimentos,
tedricos e praticos, através das técnicas radiologicas, ensino, reflexdo, investigacao e
inovagdo na imagem, tratamento e diagnostico, planeamento de dose de radiacgéo, e,
como parte natural do desenvolvimento da profissdo (European Federation of

Radiographer Society, 2018).

A qualidade da prestacao dos cuidados de saude e a seguranca do paciente devem ser
uma preocupacdo fundamental e central, devendo o TSR manter-se atualizado com as
melhores praticas, para a obtencdo de imagens com qualidade e em segurangca com

vista ao diagnostico e a intervencéo terapéutica (Uarije et al., 2017; Kruskal et al., 2011).

A exposicao a radiacdo é uma das principais preocupacfes de seguranca para um
servico de radiologia (Mollura et al., 2018). O uso excessivo da radiacdo ionizante em

procedimentos de imagem médica, a necessidade de garantir a seguranca do paciente

13



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

e a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento refor¢ca a necessidade de DPC
(European Society of Radiology (ESR), 2019).

Numa altura que as politicas de gestao se esforcam para a implementacgéo de ciclos de
melhoria da qualidade, é fundamental que os servigos de radiologia estabelecam
estratégias para a implementacédo de programas de garantia da qualidade e de melhoria
continua da qualidade* (Staver, 2018). Todos os profissionais devem ser incluidos,
motivados, e deter um DPC que permita, para além de acompanhar a evolug¢do das
inovacdes tecnoldgicas na area da radiologia, possuir formacéo adequada e atualizada
sobre matérias essenciais como gestdo, melhoria da qualidade e seguranca, que
viabilize o envolvimento e compromisso com as politicas de qualidade (Kleinert &
Horton, 2017), entender os principios basicos da gestdo da qualidade e fazer o uso

adequado de ferramentas de qualidade (Almeida et al., 2022).

As acdes baseadas em evidéncias sdo importantes e necessérias para o aprimoramento
das préaticas. Adotar decisbes sustentadas nas evidéncias pode evitar 0 uso
de procedimentos desnecessarios e evitar procedimentos ineficazes como a repeticdo
ou “sub condigbes” de exames, aumentando a qualidade e seguranca dos servigcos

prestados ao paciente (Abrantes et al., 2020; Dias et al., 2013).

A pratica clinica dos TSR deve ser constantemente revista, 0 DPC permite a obtencéo
de novas competéncias, conhecimentos e ferramentas Uteis e necessarias para a
realizacao de atividades de investigacéo (Almeida et al., 2022). Conseguir incorporar 0s
resultados dessas investigacbes na sua pratica clinica € determinante para
desenvolver e implementar novas praticas necessarias para a implementacao da
radiologia baseada em evidéncias, melhoria da qualidade e seguranca, com

consequentes beneficios para os resultados do paciente (Sardanelli et al., 2009).

4 A melhoria continua da qualidade ou gestdo da qualidade total € um processo de sete etapas que consiste na identificacdo do
conhecimento desejado, desenho de medidas adequadas para obter as avaliagdes necessarias, medigao, investigagdo das medidas para
encontrar tendéncias e melhores préticas, retorno dessas informagdes para aqueles que podem efetuar mudancas, implementacdo de
mudancga na prética para aumentar a incidéncia de melhores praticas, e, em seguida, remedigdo para avaliar o programa de mudanca
(Merrill, 2008).
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos adotados neste

trabalho.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que utiliza uma metodologia
predominantemente quantitativa, complementada por métodos qualitativos. Esta
abordagem mista foi dividida em trés fases: (1) analise documental, (2), inquérito por

questionario, e, (3), entrevista estruturada.

3.2 Analise Documental

A pesquisa e analise bibliografica e documental de estudos sobre as necessidades
formativas dos TSR, o DPC, a legislagdo associada, entre outros temas de interesse
nesta teméatica, foram essenciais para a caraterizagéo dos TSR, dos modelos e formatos
de formagdes e DPC existentes. Este conhecimento permitiu construir o enquadramento
tedrico e as questdes de origem metodoldgica, tal como a analise de materiais didaticos
de metodologia de investigacdo, cujo contributo foi essencial para a concecdo do

estudo.

3.3 Questionario

O Inquérito por Questionario € usado em pesquisas nas quais se investiga de modo
sistematico a opinido de uma dada populacdo sobre um assunto especifico
(Vasconcellos & Guedes, 2007).

A distribui¢do online do questionario, foi 0 método de inquiricdo utilizado neste estudo.
Segundo Silva et al. (1998) o questionario eletronico utiliza os meios eletrénicos para a
recolha de dados, sendo a aplicacdo deste questionario através da Internet
implementada de duas formas, enviado através de e-mail (diretamente para o
participante do estudo) ou, como foi o0 caso desta investigacdo, disponibilizado através
de plataforma ou péagina da Internet (o participante do estudo é informado sobre o
endereco da pagina do questionario na Internet, através de e-mail, redes sociais, ou
anuncio nos sitios de Internet (associacdes e sindicatos)). Para responder as questdes,
0 participante da pesquisa deve aceder a plataforma online do questionario, responder

e ao finalizar, submete as informacdes para o investigador (Silva et al., 1998).
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Qualquer investigagao realizada com seres humanos deve ser avaliada sob o ponto de
vista ético (Fortin, 2009). Por conseguinte, os dados obtidos através do questionario
aplicado, foram tratados e analisados considerando os mais elevados padrfes de ética.

O questionario utilizado nesta investigacdo (Anexo IV) foi adaptado de forma a ir ao
encontro dos objetivos da investigacédo, e teve com base os questionérios desenvolvidos
em dois estudos similares, a saber: “Diagnéstico de necessidades de formacdo dos
técnicos de radiologia. Estudo de caso num servico de radiologia com tomografia
computorizada”, (Fialho, 2013) e “An analysis of the continuing professional
development needs of radiographers and radiation therapists in Singapore”, autoria de
Mohamed Afif et al. (2021).

A adaptacdo dos questionarios para o presente estudo foi efetuada mediante
autorizacao fornecida pelos autores originais (Anexo V e VI). No caso do questionario
publicado por Mohamed Afif et al., (2021) as questdes foram traduzidas e adaptadas
para a realidade de Portugal através do método de traducéo e retrotraducgéo, recorrendo
a dois tradutores, um nativo de inglés com conhecimentos de portugués e outro nativo
de portugués com conhecimentos de inglés (Fortes & Araujo, 2019; Quaresma et al.,
2017). O questionario foi ainda submetido a validacdo a um painel composto por dois
especialistas na area. Apos o ajuste das questdes indicadas pelos especialistas, o pré-
teste foi posteriormente submetido ao preenchimento por um grupo de 10 TSR a
trabalhar em Portugal, de forma a validar a sua utilizagdo e identificar eventuais
problemas no seu preenchimento/interpretagdo, bem como determinar uma estimativa

do tempo despendido para o seu preenchimento.

A recolha dos dados foi efetuada através de questionario de preenchimento online
construido na plataforma “Google Formularios” (disponivel em

https://www.google.com/intl/pt-PT/forms/about/) onde foi disponibilizado (online), sem

custos. Os dados recolhidos em formato Excel foram posteriormente transpostos para

IBM-SPSS (Statistical Package for Social Science V.26) para analise.

O questionario esteve disponivel para preenchimento entre os dias 1 de setembro e 30
de outubro de 2022. De forma a garantir a distribuicdo dos questionarios e maximizar a
adesdo do seu preenchimento, o autor contou com a colaboragéo, na divulgagédo do
estudo, das associagfes profissionais, nomeadamente, (1) ATARP, (2) Nucleo de
Desenvolvimento dos Técnicos De Radiologia (Nuclirad), (3) Sindicato Nacional dos
Técnicos Superiores de Salde das Areas de Diagnéstico e Terapéutica (STSS), (4)

Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (SINDITE), assim
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como pelos pares através de mensagem eletronica, no aplicativo multiplataforma de

mensagens instantédneas para smartphones WhatsApp e rede social Facebook.

O questionario apresenta um total de 64 perguntas, contendo uma combinacdo de
perguntas abertas e fechadas onde predominam as questdes fechadas (57 fechadas, 2
abertas e 5 mistas), divididas em 4 partes:

I.  Onze perguntas (IQ1-1Q11) para a caracterizagéo socioprofissional dos TSR;

II. Dezoito perguntas (1Q12-1Q29) para estudar a conduta dos TSR face a
Formacéao, inquirindo-os sobre 0 seu comportamento, participacdo e relevancia
atribuida a formacao;

lll. Dezassete perguntas (IQ30-1Q47) para conhecer o comportamento dos TSR
face a avaliacdo da necessidade de aquisicdo de competéncias;

IV. Dezassete perguntas (IQ48-1Q64) para conhecer as opinibes dos TSR em
relacéo a futuras Formacgdes.

3.3.1 Populagdo Alvo

A Populacéo alvo definida para o presente estudo corresponde aos TSR a exercer
funcdes em Portugal. De acordo com os dados disponibilizados pelos Recursos
Humanos e Vencimentos, relativos as entidades SPA*> e EPE® que integram o SNS’ da
ACSS8, e pelo Departamento de Registos e Licenciamento da ERS?, exerciam funcdes

em agosto de 2022, 2092 TSR em Portugal, conforme ilustrado no Quadro Il1-1.

Quadro lllI-1 TSR a exercer fungBes em Portugal, em agosto de 2022

Estgbele(_:imentos Prestadores de Cuidados de Saude com Servico de TSR

Radiologia

Entidades Publicas do Cuidados de Saude Primarios 125 1628

SNS Cuidados de Saude Hospitalares 1703

Entidades Privadas Unidades de Salde Privadas 264
Total de TSR 2092

Fonte: Dados de agosto de 2022, provenientes dos RHV da ACSS e do Departamento de Registos e Licenciamentos da ERS

% SPA: Sector Publico Administrativo

6 EPE: Entidades Pblicas Empresariais

7 SNS: Servigo Nacional de Saude

8 ACSS: Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
9 ERS: Entidade Reguladora da Saude
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3.3.2 Amostra

Foi adotado um método de amostragem ndo aleatéria simples. O numero total de
participantes a integrarem o estudo estava dependente da adesdo dos TSR ao
preenchimento do questionario. A amostra do estudo foi de 357 TSR, correspondendo
aos numeros de inquéritos validos, representativo de 17% da populacéo total dos TSR.

3.3.3 Critérios de Inclusdo e de Exclusédo

Neste estudo foram considerados todos os TSR a exercer em Portugal (n=2092), tendo
sido incluidos para analise dos dados com um intervalo de confianca de 95% todos os
questionarios validos respondidos (n=357). Foram excluidos os questionarios com erros

de preenchimento ou incompletos.

3.3.4 \Variaveis em Estudo

Segundo Fortin, (2009), as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objetos, de pessoas ou de situagBes que sdo estudadas numa investigacdo (Fortin,
2009).

As variaveis em analise e integradas no questionario aplicado aos TSR, séao
caraterizadas conforme os quadros subsequentes de dimensdo operacional e
classificacdo das variaveis em estudo. Assim, no Quadro IlI-2 sdo apresentadas as

dimensdes e classifica¢cdes das variaveis em estudo referente a Parte | do questionario.

Quadro llI-2 Dimensdao e classificacdo das varidveis da Parte | - Caracterizagdo Socioprofissional

I uestao s Classificacéo
Objetivos Q ; Variavel cac
relacionada da variavel
. Qualitativa
1Q1 Género hominal
Quantitativa
1Q2 |dade discreta
1Q3 Grau Académico Qualitativa ordinal
1Q4 Ensino de Formagéo Quallt_atlva
nominal
Caracterizar IQ5 Ensino frequentado Qualitativa
dimenséo nominal
Socioprofissional 1Q6 Regime de contrato de trabalho Quallt_atlva
nominal
1Q7 Tempo de experiéncia Profissional Qualitativa ordinal
108 Tempo de exp. Profissional onde exerce  Qualitativa ordinal
1Q9 Carga Horaria Qualitativa ordinal
Q10 Local onde exerce fungbes Quallt_atlva
nominal
Q11 Acumulacdo de Funcdes Quallt_atlva
nominal
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No Quadro 111-3, apresentam-se as dimensdes e classificacdes das variaveis em estudo

referente a Parte Il do questionario - Formacao.

Quadro IlI-3 Dimenséo e classificacdo das variaveis da Parte Il - Formacao

Variavel

Classificacéo da

variavel

Formagéo inicial

Importancia da formagéo
Continua

Qualitativa ordinal
(escala do tipo de
Likert)

Qualitativa ordinal
(escala do tipo de
Likert)

AcBes de Formacéo
Frequentadas

Qualitativa nominal

Formag®es Frequentadas

Qualitativa nominal

Motivacao para as acdes
de formacéo

Qualitativa nominal

Objetivos ngstao
relacionada
Determinar 1Q12
importancia atribuida a
Formagéo pelos TSR
1Q13
Determinar
as acfes formacdes 1Q14
frequentadas
Determinar
tipo de formacdes 1Q15
frequentadas
Determinar
motivacao para frequentar 1Q16
formacgéo
Determinar
opinido sobre as 1Q17 a 1Q29

formacdes frequentadas

Opinido sobre agdes de
formagé&o continua

Qualitativa ordinal
(escala do tipo de

Likert)

No Quadro IlI-4 apresentam-se as dimensoes e classificacdes das variaveis em estudo

referente a Parte Il do questionario — Competéncias dos TSR.

uadro Ill-4 Dimensé&o e classificagdo das variaveis da Parte Il — Competéncias dos
Quadro Ill-4 Di & lassificagéo d iaveis da Parte 1ll - C téncias dos TSR
. Questado - Classificacdo da
Objetivos relacionada Variavel variavel

. . Qualitativa ordinal
Avaliar ?Or:;c:sglscl)dade de 1Q30 a 1Q38 Competéncias do TSR (escala do tipo de

& Likert)
. A - Importancia das Qualitativa ordinal
p:\l\cl)e}lr;?qrulirr? dpc?ggtr)lgaaitc:’?#;%go 1Q39 a 1Q47 competéncias para 0s (escala do tipo de

TSR

Likert)
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No Quadro llI-5 sdo apresentadas as dimensfes e classificagbes das variaveis em

estudo referente a Parte IV do questionario — Futuras formacoes.

Quadro llI-5 Dimenséo e classificacéo das variaveis da Parte IV — Futuras FormagGes

Objetivos ngstao Variavel CIaSS|f|p,agao
relacionada da variavel
Determinar Dominios de Qualitativa
Dominios da radiologia onde os TSR sentem 1Q48 competéncias dos .
: ; nominal
necessidades formativas TSR
. Tipo/modelo de
Determinar formacfes com Qualitativa
Tipo/modelos de formagdes que os TSR 1Q49, 1Q51 . & .
. interesse para o0s nominal
mostram interesse em frequentar TSR
Determinar - o
. ) ~ Horario das Qualitativa
horério preferencial de formag6es para os 1Q50 formacoes hominal
TSR
Determinar Fatores Qualitativa ordinal
fatores influenciadores para a escolha da 1Q52 a 1Q57 influenciadores (escala do tipo de
formacéo para a formagao Likert)
Determinar 1058 Limitagbes e Qualitativa
fatores limitativos ou barreiras para o DPC barreiras do DPC nominal
Determinar Implementacgéo Qualitativa
opinido sobre a implementacao obrigatéria 1Q59 obrigatdria do hominal
do DPC DPC
Determinar Periodo Temporal
. . para recolha de
qual devera ser o periodo de recolha de A o .
BN . 1Q60 evidéncias no Qualitativa ordinal
evidéncias/auditorias no caso da
. ~ S caso do DPC
implementacgéo obrigatéria do DPC .
obrigatorio
Determinar Relevancia das Qualitativa
relevancia de tematicas na escolha da 1Q61 tematicas nas nominal
formacgéo formacgdes
. Oferta formativa
Determinar 0s-graduada na
oferta formativa pés-graduada na area das pos-g S Qualitativa
A I . 1Q62 area das ciéncias -
ciéncias radiolégicas em Portugal é o nominal
radiolégicas em
adequada
Portugal
Determinar ~
- . . Formacdes que _
opinido em que areas das ciéncias . Qualitativa
L . ) 1Q63 considera .
radiolégicas considera frequentar pos- nominal
~ frequentar
graduacdes
Sugestdes ou informagdes que considere |r_1formagoes Qualitativa
ertinentes para o DPC dos TSR 1Q64 pertinentes para o nominal
P DPC dos TSR

3.3.5 Estratégias para Andlise dos Dados

De forma atingir os objetivos propostos do estudo, foram utilizadas para a analise
guantitativa dos dados referente aos inquéritos, técnicas de estatistica descritiva, uni, bi
e multivariada através do IBM-SPSS® (Statistical Package for Social Science V.26),

considerando o seguinte protocolo:
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1. Caracterizacdo da amostra através de estatistica descritiva (Andlise de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersao);

2. Estatistica descritiva das variaveis em estudo (Necessidades de Formacao,
Participacdo em Formacdes, Motivagbes para o DPC, Barreiras ao DPC,
Competéncias, Tipo de Formacgbes futuras, Modelos de agcdo de formagéo
futuras) e dos itens mais relevantes;

3. Comparacdo entre grupos (comparacao entre as variaveis dependentes e as
variaveis socioprofissionais);

4. Analise de rela¢cBes entre variaveis (testes de correlacao entre as variaveis em
estudo);

Andlise da Fiabilidade Interna do Instrumento (Alpha de Cronbach's);
Andlise de Componentes Principais (ACP), para identificacdo do modelo de DPC

dos TSR em Portugal.

3.4 Entrevista

A elaboragdo da entrevista teve o proposito de percecionar a visdo dos Teécnicos
Coordenadores dos Servicos de Radiologia face ao DPC e o respetivo impacto na
gualidade e seguranca da pratica clinica dos TSR em Portugal, complementando a
informacé&o obtida na analise dos questionarios.

Para o efeito, foi construido e aplicado um protocolo e guido de entrevista estruturada
constituido por sete questbes, 0s quais sdo apresentados nos Anexos VIl e VI,

respetivamente.

Efetuaram-se trés entrevistas estruturadas, individualmente, a trés Técnicos
Coordenadores de servicos de radiologia. Para proceder ao convite e a
contextualizacdo da tematica da entrevista, os entrevistados, foram contactados
informalmente numa primeira fase, seguindo-se o convite formal através de email, onde
se indicava a data, hora e a plataforma digital a utilizar na realizacdo da entrevista.
Procedeu-se ainda a entrega do protocolo da mesma e explicitaram-se os objetivos

pretendidos com a entrevista em questao.

As entrevistas foram realizadas durante o més de novembro de 2022, através da
plataforma digital Zoom* com a duragdo média de vinte minutos, sendo videogravadas
e totalmente transcritas, apds o consentimento informado dos respondentes, de acordo

com o sugerido por Bogdan & Biklen (2013). Posteriormente, as transcricbes das

10 As solugBes de videoconferéncia e sistemas de teletrabalho do Zoom sdo simples de implementar, ndo requerem competéncias informaticas e
podem ser utilizadas por todos os profissionais da sua organizagdo. A curva da aprendizagem é quase inexistente. A qualidade do audio e do video é
avaliada como uma das melhores a nivel internacional e funciona no seu computador, tablet ou smartphone. O Zoom esta classificado como n2 1 em
satisfagdo do consumidor.
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entrevistas foram enviadas para os entrevistados para leitura e aprovacédo do seu
conteudo.

Como técnica de analise das entrevistas estruturadas, foi utilizada a analise de contetdo
com recurso ao software NVivo!* versao Release 1.7. Procedeu-se a recolha de varias
mensagens que demonstrassem as percecdes, 0 espirito, as ideias, as expectativas e
as aspiracbes dos profissionais com responsabilidade de coordenagdo e de
representacdo dos TSR face ao DPC.

3.4.1 Amostra e Participantes

Escolheu-se uma amostra ndo probabilistica, intencional ou de sele¢éo racional, de trés
Técnicos Coordenadores de Servicos de Radiologia em Portugal, dois deles de
hospitais do SNS e um coordenador de servico de um Hospital privado.

Quanto a elaboragéo da entrevista, definiram-se os temas referentes as hipoteses em
estudo, sendo estas claramente definidas e apresentadas, no momento da entrevista,
aos inquiridos (Foddy, 1996).

Analisados os objetivos do estudo, foram identificadas cinco dimensfes de estudo
distintas:

D1 - Percecéo dos TSR sobre o DPC;

D2 - Impacto do DPC sobre a qualidade e seguranca;

D3 - Barreiras e limitacbes ao DPC;

D4 - Necessidades formativas dos TSR;

D5 - Tipos e modelos favoraveis ao DPC.

3.4.2 Tratamento de dados

Foi utilizada a andlise de contelido para avaliar os dados qualitativos. A organizacao da
andlise seguiu 0 modelo proposto por Bardin (1977): Pré-andlise; Exploragdo do

material; Tratamento dos resultados, Inferéncia e a Interpretacao.

A Pré-andlise geralmente possui trés missdes, a escolha dos documentos a serem
submetidos a andlise, a formulacdo das hipéteses e dos objetivos e a elaboracdo de

indicadores que fundamentem a fundamentacéo final (Bardin, 1977).

Os documentos lidos foram escolhidos para apoio e analise da tematica do DPC,

através da andlise documental do material, procurou-se salientar os textos sobre o

1n Software de anélise qualitativa de dados, Util para criar grande bases de dados estruturadas hierarquicamente, que permite inserir documentos
para que sejam analisados. Codifica unidades de contetdo (texto e outros materiais) utilizando com base o esquema elaborado pelo pesquisador.
Localiza os textos por caracteres, palavras, frases, temas ou padrdo de palavras e até por folhas de célculos de varidveis (Sampieri et al., 2013).

22



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

DPC. Foi feita uma primeira leitura “flutuante” e, seguidamente, escolhidas as matérias
gue contribuiram para a elaborag¢@o do corpus da entrevista, ou seja, os documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos (Bardin, 1977).
Quanto a analise das entrevistas, estas foram inicialmente transcritas na integra,
segundo a regra da exaustividade, contribuindo assim para o corpus da entrevista
(Quadro 111-6). Este foi analisado e resumido de modo a retirar-se somente o que
poderia interessar para 0s objetivos do estudo, sem, no entanto, desvirtuar a ideia,

conforme a regra da representatividade (Bardin, 1977).

Quadro Ill-6 Corpus da entrevista realizada aos Técnicos Coordenadores

. Questéo o . .
Categoria ) Objetivos especificos Questodes
relacionada
Obter consentimento e informar o
entrevistado do contexto da A presente entrevista enquadra-
investigacdo, quais os objetivos sg nUM Droeto de disseqrta 0
da mesma e sobre que tema para opbte!ngéo do grau d?a
incidem as questdes colocadas. mestre do MGATS. Tem como
Legitimacéo . ) - objetivo analisar a perspetiva
da entrevista EQ1 gg;aggriﬁgfggdggcéaggggﬁn :1?0 dos TSR em Portugal sobre o
P das res osta(s; do discurso DPC e o respetivo impacto na
P . gualidade e seguranca da
produzido. o e
préatica clinica destes
Agradecer a participagdo no profissionais
estudo.
Em sua opinido quais as
expectativas que os TSR do
Interesses e EQ2 servico que coordena, tém
atitudes dos Averiguar a perce¢éo que os TSR~ sobre o DPC? Sdo diferentes
TSR face ao tém sobre o DPC dos restantes TSR do resto do
DPC pais?
EQ3 Quéo importante considera ser
o DPC para os TSR?
Impacto do Conhecer a opiniéo dos . .
- - : Que impacto considera que o
DPC na especialistas da radiologia sobre .
. : . DPC no hospital onde trabalha
qualidade e 0 impacto na qualidade e .
EQ4 tem sobre a qualidade e
segurancga dos seguranga que o DPC pode ter o
h ~ X seguranga da pratica
servigos na prestacéo dos servicos A
profissional dos TSR?
prestados prestados
Por favor, identifique os fatores
Barreiras e Identificar as barreiras e as que considera serem limitativos
limitacGes EQ5 limitacBes que os TSR sentem ou que constituam barreiras
para o DPC durante o seu DPC para o DPC no caso dos TSR
desse hospital?
. Pensando no hospital onde
. Conhecer a opinido dos .
Necessidades - . . trabalha, em que areas ou
. especialistas da radiologia sobre o X
formativas dos EQ6 ) 4 dominios considera haver
as necessidades formativas dos . .
TSR necessidades formativas no que
TSR ;
respeita aos TSR?
Modelos Identificar os formatos ou Que tipo de f(_)rma_tos ou
. . o modelos formativos identifica
facilitadores EQ7 modelos formativos favoraveis ao como favoraveis para o DPC
do DPC DPC dos TSR b

dos TSR?
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Foram utilizados procedimentos de codificacdo e categorizacdo e, posteriormente,
identificadas e agrupadas em categorias as unidades de contexto, que condensam
informagBes importantes do contetdo (Figura 1V-1). Através do Nvivo 1.7 e apos a
codificacao, foram identificados os termos mais frequentes e recorrentes no conteddo
para cada categoria, pela “contagem de frequéncia de palavras”. Este processo de
contagem de palavras consistiu em identificar as 70 palavras mais frequentes do
conteudo analisado (3 entrevistas), através da funcido de “Consulta de frequéncia de
palavras” do Nvivo 1.7. Para efeitos de filtragem, limitou-se a identificacdo de palavras
ao tamanho minimo de 4 caracteres, com a op¢ao de “correspondéncia exata do termo”.
Algumas palavras foram adicionadas a lista de palavras impedidas, por serem termos
néo relacionados ao interesse da investigacdo (substantivos, advérbios, pronomes) de

modo a ndo serem contabilizadas.

Analise
documental

Codificacao e
categorizagao

Construcdo de
entrevista

Coleta de
dados

Organizagao
dos casos
Exploracdo
dos dados

Importacio

dos dados para
MNwivo

Figura IV-1 Esquema do ciclo de codificagdo dos dados coletados
Fonte: Adaptado de Gortz-Bonaldo (2021)

3.5 Questoes éticas e de confidencialidade

O presente estudo seguiu as recomendacdes éticas para a realizacao de investigacao
cientifica, incluindo o respeito pelo anonimato dos participantes e a salvaguarda das
guestdes éticas relativamente a confidencialidade dos dados. Os pedidos de
autorizacdes para a realizacéo deste estudo foram submetidos ao Conselho de Etica e
ao Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL-IPL o qual emitiram pareceres favoraveis
(Anexo IX e X).
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CAPITULO IV - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo do Perfil dos Técnicos Superiores de Radiologia a
Exercerem Fung¢des em Portugal

Responderam ao inquérito 357 TSR, ou seja, 17% dos TSR a trabalhar em Portugal.
Para a caracterizagdo do perfil dos inquiridos, consideraram-se as onze variaveis

sociodemogréficas em estudo referente a parte | do questionario.

Dos participantes no estudo, verificou-se um predominio do género Feminino,
representativo de 68.3%(n=244) da amostra, sendo o0s restantes 31.7%(n=133)
pertencentes a inquiridos do género Masculino. Os TSR inquiridos apresentaram uma
média de idade de 41.25 (+ 10.053) anos e uma mediana de 40 anos, variando entre o
minimo de 22 e o maximo de 65 anos (Grafico 1V-1).

Na sua maioria, os TSR inquiridos realizaram a sua formac&o base antes da adequacao

ao processo de Bolonha (Grafico 1V-2).

Distribuigdo por Grupos de idade Ensino de formagao base frequentado
W22 - 34 anos Anterior ao
M35 - 40 anos Processo de
23% 9
W41 - 49 anos Bolonha

Posterior ao

50 - 65 anos BProcesso de
Bolonha
26%
Grdfico IV-1 Distribuicéo por grupos de idade Grdfico IV-2 Tipo de ensino frequentado

Dos 357 TSR inquiridos, a maioria realizou a sua formagédo académica inicial no ensino
publico 86.3% (n=308) e apenas 13.7% (n=49) no ensino Privado. Verificou-se que a
maioria dos inquiridos (70.6%; n=252) sao licenciados dos quais 213 TSR realizaram a
sua formacao base no ensino publico e 39 no ensino privado. Apenas 23.8%(n=85) dos
TSR inquiridos possuem mestrado dos quais 79 TSR realizaram a sua formacao base
no ensino publico e apenas 6 no ensino privado. Somente 0.8% (n= 3) dos inquiridos

séo doutorados todos com formacao base proveniente do ensino Publico (Tabela IV-1).

Tabela IV-1 Grau académico Vs Instituicdo onde realizou a formacéo base em Radiologia

Instituicdo onde frequentou ensino

Grau Académico

Publico (n=308) Privado (n=49) Total (n=357)

N % N % N %
Bacharel 13 42 4 8.2 17 48
Licenciado 213 69.2 39 79.6 252 70.6
Mestre 79 25.6 6 12.2 85 23.8
Doutor 3 1 0 0 3 0.8
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No que concerne a condi¢cdo contratual, 48.5% (n=173) possuem Contrato Individual
de Trabalho (CIT) por tempo indeterminado, 41.2% (n=147) detém um Contrato de
Trabalho em Funcdes Publicas (CTFP), 8.1% (n=29) CIT a termo e 2.2% (n=8) séo
trabalhadores independentes.

Os dados apurados relativos ao “tempo de experiéncia profissional” variam entre
menos de 1 ano e até mais de 25 anos, sendo que cerca de 27% (n=95) dos TSR
inquiridos apresentam mais de 25 anos de experiéncia profissional e 19% (n=68) entre
16 e 20 anos. Apenas 1% (n=1) dos inquiridos relatou menos de 1 ano de experiéncia
profissional (Grafico 1V-3).

Os dados relativos ao “tempo de servico onde atualmente o TSR exerce a
profissao” também variam entre menos de 1 ano e até mais de 25 anos, sendo que
cerca de 25% (n=89) tem entre 2 e 5 anos de servi¢co e 6% (n=23) dos inquiridos relatou
menos de 1 ano de experiéncia profissional no atual servigo (Grafico 1V-4). A maioria

dos TSR (58%) apresenta 16 ou mais anos de experiéncia profissional.

Tempo de experiéncia profissional Tempo de servigo onde o TSR exerce a profissédo

>25 anos
21-25 anos
16-20 anos
11-15 anos
6-10 anos 9%
2-5anos -
<tanol |6%

=

5 10 15 0 % 25

Grdfico IV-3 Tempo de experiéncia profissional Grdfico IV-4 Tempo de servico onde o TSR exerce a profisséo

A maioria dos TSR inquiridos (64%; n=227), efetuam uma carga horaria semanal de 35
horas de trabalho, 34% (n=121) exercem mais de 35 horas/semana e apenas 3% (n=9)
efetuam menos de 35 horas por semana (Gréfico IV-5).

A grande maioria dos TSR inquiridos (71%; n=252) trabalham nos Hospitais do SNS,
8% (n=30) trabalham nos Centros de Saude, 15% (n=55) trabalham em entidades de
Saude Privadas e 6% (n=20) referem exercer a profissdo noutro tipo de entidade
(Grafico IV-6).
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Carga horaria (semanal) Local onde o TSR exerce fung¢des

.Hospital do SNS em
Portugal

.Centro de Salde do SNS
em Portugal

.Entidade de saude privada
em Portugal

Moutro

W< 35 Horas
M35 Horas
B> 35 Horas

Grdfico IV-5 Carga Hordria Grdfico IV-6 Local onde exerce

Em relacdo a questdo sobre se acumula fun¢des enquanto TSR, esta foi respondida
apenas por 143 TSR, dos quais 45% (n=65) declaram acumular funcodes.

4.2 Atitudes e Comportamento dos Técnicos Superiores de Radiologia em
relagao ao Desenvolvimento Profissional Continuo

Para andlise da perspetiva dos TSR face ao DPC, inquiriu-se os TSR na Parte Il do
guestionario sobre a importancia que atribuem a formacdo, e a sua participagdo e

comportamento face aos varios modelos e dominios das Formacdes.

Assim, a analise sobre se a formacao inicial em radiologia forneceu os conhecimentos
e as competéncias suficientes para o exercicio de fungdes com qualidade e seguranga
foi bastante positiva, jA& que 90% (n=321) dos inquiridos concordam ou concordam
totalmente. Dos restantes 10%, 8% (n=29) discordam e somente 2% (n=7) discordam

totalmente conforme ilustrado no Gréafico IV-7.

A formagdo académica inicial em Radiologia forneceu EnquantoTSR do servigo de imagiologia, que
os conhecimentos e competéncias suficientes ? importancia atribui a formagdo continua ?

M pouco importante
Mimportante

o, Discordo
8% .Totalmente

=Disc0rd0 M Muito importante
Concordo BNada importante
Concordo
Totalmente
Grdfico IV-7 Formagdo académica inicial em radiologia Grdfico IV-8 Importdncia atribuida dos TSR a
é suficiente para desempenhar as fungdes formagdo continua

adequadamente
Os TSR consideram na sua maioria que a formacdo continua é relevante para a
qualidade e seguranca dos servicos de Radiologia, com 75% (n=268) dos inquiridos a
considerarem que € muito importante, 24% (n=87) importante, e apenas 1% (n=2)

consideram que é pouco importante (Grafico IV-8).
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Considerando os véarios dominios da radiologia e as a¢des de formacgéo frequentadas
nos ultimos 5 anos, constata-se um predominio de formacoes frequentadas na area da
Tomografia Computadorizada, seguindo-se a Radiologia Digital e a Ressonéncia
Magnética (Tabela IV-2).

Tabela IV-2 Analise do numero de a¢8es de formacéo frequentadas nos dltimos 5 anos nos varios
dominios da radiologia

N° de acdes de formacéo frequentadas %

Dominios da Radiologia

Nenhuma 1 2 3 4 5 ou mais
Radiologia Digital 40.1% 28.0% 14.0% 8.1% 3.6% 6.2%
Tomografia Computadorizada 22.7% 33.3%  19.9% 9.0% 6.7% 8.4%
Ressonancia Magnética 47.3% 25.2% 12.6% 4.8% 4.8% 5.3%
Ultrassonografia 87.7% 6.7% 3.1% 1.3% 0.6% 0.6%
Mamografia 61.3% 21.0% 10.9% 3.6% 1.2% 2.0%
Angiografia 71.1% 15.7% 7.6% 2.2% 2.0% 1.4%
Densitometria 83.2% 11.8% 2.5% 1.4% 0.6% 0.5%
Fluoroscopia em Bloco 62.7% 21.1% 9.5% 3.1% 1.4% 2.2%

Constatou-se também a procura noutros dominios de formacdo (Tabela 1V-3), com
especial interesse pela Protecdo e Seguranca Radiol6gica com 10.4% (n=37) e Gestéo

em Saulde com 2.8% (n=10).

Tabela IV-3 Outros dominios de Ac¢des de Formacdes

N° de a¢cdes de formacdo frequentadas

Outros dominios de A¢8es de Formagdes

Frequéncia %

Protecado e seguranca Radiolégica 37 10.4%
Gestao em Saude 10 2.8%
Suporte Béasico de Vida 4 1.1%
Legislagdo céd. Trabalho 1 0.3%
Inteligéncia Artificial em Radiologia 1 0.3%
Pd&s-processamento e interpretagdo de Imagem 3 0.8%
Radiologia em urgéncia 3 0.8%
Gestéo e Avaliagdo Tecnologias em Saude 1 0.3%
Seguranca e Higiene no Trabalho 2 0.6%
Fluoroscopia em exames digestivos 2 0.6%
Seguranca Contraste endovenoso, reagdes adversas e

cuidados gerais > 1.4%
Ortopantomografia 1 0.3%
Radiologia de intervencéo (biopsia + Hemodinamica) 3 0.8%
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Os modelos de ac¢bes de formacdo mais frequentadas pelos TSR foram os webinars
com 67.2% (n=240), os congressos com 64.4% (n=230), as formacdes em
sala/Workshops com 54.6% (n=195) e as jornadas com 52.4% (n=187). Apenas 2.5 %
(n=9) dos inquiridos afirmam n&o terem participado em formagdes (Gréfico 1V-9).

Tipo de agoes de formagoes frequentadas

Cursos de curta duragdo presencial
Formagdes e-learning

Formagao Online

Pos Graduagao Ensino Superior
Webinars

Formagao em sala / workshops
Conferéncias

Jornadas

Coléquios / seminarios
Congressos

Nenhuma

Grdfico IV-9 Andlise das ag¢des de formagdes frequentadas pelos TSR

Os principais motivos ou razdes para frequentar as acdes de formacado manifestados
por 91.3% (n=325) foram a atualizagdo de conhecimentos, 75% (n=267) indicam o
aprofundamento de conhecimentos e 61.2% (n=218) referem o0 enriquecimento
curricular (Gréfico 1V-10).

Motivos para frequentar agdes de formagao

Partilha de Experiéncias

Quebra de Rotina e Isolamento
Profissional

Progressao na Carreira

Aquisigao de Novas Competéncias
Enriquecimento Curricular
Aprofundamento de Conhecimentos

Atualizagdo de Conhecimentos

0 20 40 60 80 % -

Grdfico IV-10 Andlise das motivagdes para frequentar agdes de formagdes

Considerando as acfes de formacdo continua frequentadas, 82.1% dos Inquiridos
“concorda” que foram ao encontro dos seus interesses pessoais, 76.5% “concordam”

que as acoes frequentadas foram ao encontro dos seus interesses profissionais e 75.1%
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considera que responderam as suas nhecessidades de formacdo ao nivel das
tecnologias. De referir ainda que 26.9% dos inquiridos indicou “concordar totalmente” e
70% “concordar” com a contribuicdo da Formagéo Continua (FC) para a atualizagéo de

conhecimentos.

De referir que 38.9% dos inquiridos “discorda” e 12.9% “discorda totalmente” que as FC
levaram a desenvolver projetos de inovagdo com os colegas e 23.2% “discorda” que as

FC tenham contribuido para as alteracdes das praticas profissionais (Tabela 1V-4).

Tabela V-4 Analise opiniéo sobre as Formagdes continuas frequentadas

Escala %
Discordo . Concordo
Totalmente Discordo ~ Concordo Totalmente
Foram ao encontro dos meus interesses pessoais 1.4 25 82.1 14.0
Permitiram-me obter formacéo em areas que ndo 4.8 23.2 59.1 12.9
estdo diretamente relacionadas com a minha
area especifica.
Contribuiram para a atualizagdo dos meus 1.4 1.7 70.0 26.9
conhecimentos
Responderam as minhas necessidades de 29 12.0 75.1 10.6
formacéo ao nivel das tecnologias
Foram ao encontro dos meus interesses 1.7 7.0 76.5 14.8
profissionais.
Estiveram diretamente relacionadas com a minha 20 11.8 68.1 18.2
pratica profissional.
Permitiram-me utilizar na minha pratica os 25 13.2 69.7 14.6
conhecimentos, técnicas e competéncias
desenvolvidos ao longo das mesmas.
Permitiram a reflex@o/troca de experiéncias com 45 12.0 64.1 19.3
outros TSR.
Contribuiram para uma maior 3.4 14.0 64.1 185
motivacao/satisfacdo profissional.
Contribuiram para quebrar o isolamento 50 19.3 57.7 17.9
profissional.
Permitiram-me (re) construir saberes orientados 31 14.0 70.3 12.6
para a resolugdo de problemas especificos
relacionados com a minha pratica.
Contribuiram para a alteragéo das minhas 31 23.2 64.1 9.5
praticas profissionais
Levaram a desenvolver projetos de inovagdo com 12.9 38.9 40.6 76

0s meus colegas.
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4.3 Comportamento e Avaliagdo das Necessidades Formativas dos
Técnicos Superiores de Radiologia

De modo a determinar o nivel de importancia que os TSR em Portugal atribuem ao DPC
e as suas necessidades de formagdo, foi analisado o conjunto de questbes
correspondente a Parte Il do questionéario, no qual foram inquiridas as necessidades
formativas bem como a importancia dada pelo profissional ao DPC (as competéncias
adquiridas) tendo em vista a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos prestados.
Em relagdo ao grau de necessidade pessoal de formacao, registaram-se niveis de
razoaveis em todos os dominios abordados. Os dominios onde se verificaram maiores
necessidades formativas foram o “Desenvolvimento e valorizagdo profissional”,
“‘Diagnostico” e “Protocolos”. Os dominios onde foram registadas menores
necessidades formativas foram a “Relagdo com o doente”, Relacdo com equipa de

saude “e “Planificacao e avaliagdo do Trabalho” (Tabela IV-5).

Tabela IV-5 Grau de necessidade pessoal de formacéo

. A Grau necessidade de formacéao
Dominios de competéncia dos TSR ¢

Nao Necessita Necessita Necessita

necessita pouco razoavelmente  muito
Desenvolvimento e valorizagdo
profissional 1.0% 6.2 % 51.3% 41.5%
Relagédo com o doente 10.9% 26.6 % 40.9 % 21.6 %
Rela(;éo equipa de saude 7.0 % 23.5 % 42.6 % 26.9 %
Uso de equipamentos 3.0 % 18.2 % 51.3 % 27.5%
Na realizacdo de protocolos 2.8 % 13.4 % 46.3 % 37.5%
Uso de produtos farmacéuticos 45 % 17.1 % 375 % 40.9 %
Radioprotecgéo e Seguranca 1.6 % 16.0 % 45.1 % 37.3 %
Diagndstico 2.0% 10.9 % 44.8 % 42.3%
Planificagéo e Avaliagéo do trabalho 4.2 % 17.6 % 50.5 % 27.7%

Os TSR atribuem, globalmente, elevada importancia ao DPC para o trabalho. A
maioria dos inquiridos considerou todos os dominios das competéncias do TSR como
“Muito importante”. Os dominios considerados mais importantes foram o “Uso de
equipamentos”, “Na realizagéo de protocolos” e “Radioprotecgédo e Seguranga”. O “Uso
de produtos farmacéuticos” foi o dominio em que o maior nimero de inquiridos

considerou ser pouco importante (8.7%) (Tabela 1V-6).

31



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Tabela IV-6 Importancia da competéncia para o trabalho

Importancia da competéncia para o trabalho

Dominios de competéncia dos TSR

imEgLrjt?a%te Importante  Muito importante
Desenvolvimento e valorizag&o profissional 2.8% 29.4 % 67.8 %
Relagdo com o doente 2.0% 27.1% 70.9%
Relagdo equipa de satde 1.7 % 28.8 % 69.5 %
Uso de equipamentos 0.2% 23.0% 76.8%
Na realizag&o de protocolos 0.8 % 31.1% 68.1 %
Uso de produtos farmacéuticos 8.7% 384 % 52.9 %
Radioproteccéo e Seguranca 11% 21.0 % 71.9%
Diagnéstico 3.9 % 36.7% 29.4%
Planificagdo e Avaliag&o do trabalho 2.2% 37.0% 60.8 %

4.4 Perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia sobre Formagdes
Futuras

No sentido de Identificar os modelos facilitadores ao DPC na perspetiva dos TSR (parte
IV do questionario), estes foram auscultados em relacéo as formacdes futuras.

Os resultados do Gréfico 1V-11 mostram grande necessidade formativa dos TSR nas
areas da RM (71%; n=256), TC (56.6%; n=202) e Protecao Radiol6gica (53.2%; n=190),
sendo também expressivas as necessidades formativas nas areas da Angiografia com
42.3 %(n=151). Dos 21 TSR que indicaram “outros” dominios nos quais necessitam de
desenvolver conhecimentos/competéncias, destaca-se 0 interesse na area da
Qualidade e Seguranca na prestacdo dos servi¢cos ao doente (38.1%; n=8) e na area da
Gestao, Qualidade e Auditoria com 33.3% (n=7) (Gréfico IV-12).

Dominios da Radiologia - Necessidades Formativas QOutros Dominios - Necessidade Formativas

Produto de Contraste
Protecdo Radiologica
Fluoroscopia em Bloco [£ Investigagéo cientifica

SAV

Qualidade e seguranga

Radiologia Dentéria

Angiografia
Mamografia

Uttrassonografia Pré-Diagnéstico, adequagéo de

exame a inf. clinica
Gestdo, Qualidade e Auditoria

Radiologia Digital Seguranga e Higiene no trabalho

10 20 30 40 30 g0 % 70 0 10 20 30 %

Grdfico IV-12 Andlise das necessidades formativas dos TSR Grdfico IV-11 Andlise das necessidades formativas
"noutros dominios" dos TSR
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Tipo de formagoes

Outra

Webinars

Formacao em sala / Workshops
Conferéncias

Jornadas

Coldquios / Seminarios

Congressos

0 20 40 60 %
Grdfico IV-13 Tipo de Formagdo com interesse para os TSR

Relativamente aos tipos de formacgéo na area da radiologia em que os TSR demonstram
ter mais interesse, destacam-se as formacdes em sala/workshops e os Webinars,
ambos com 63.9% (n=228), seguidos dos congressos 53.5% (n=191) (Grafico 1V-13).

De entre os 18 TSR que indicaram “outros” tipos de formacoes, 44.4% (n=8) indicaram
cursos de especializacdo nao conferentes de grau académico; 33.3% (n=6) formacdes
online e cursos no formato de e-learning e 22.3% (n=4) pds-graduacdes.

O horario designado como “Fora do horario laboral” foi indicado por 51.8% (n=185) como
0 mais conveniente para participar nas formagdes conforme ilustrado no grafico IV-14.
Além disso, o0 modelo formativo do tipo “misto” foi o modelo preferencial mais indicado,

reunindo a preferéncia de 54.3%(n=194) dos inquiridos (Gréfico IV-15).

Horario mais conveniente para participar em formagées Modelo formativo Preferéncial

Fora do horario laboral
Misto

Durante o horario laboral

Noite A distancia
Tarde
Presencial 23,0
0 10 20 30 40 50 60 o, 0 10 20 30 40 0450

Grdfico IV-14 Andlise do hordrio preferencial dos TSR para Grdfico IV-15 Andlise do modelo formativo preferencial
formagdo dos TSR

Em relagdo aos fatores influenciadores da escolha de formagéo, os TSR atribuiram
maior relevancia ao “Custo” das Formacdes” (57.7%; n=206) e aos “objetivos e
conteudos programaticos” (57.1%; n=204). Seguiu-se a “duragéo do programa” com
56.0% (n=200) e a composigao do painel de “formadores” com 54.3% (n=194). O “Local
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de formagao” (51.8%; n=185) e a “formagdo com avaliagdo ou classificagao final’

(49.6%; n=177) tem também influéncia na escolha da formagéo (tabela IV-7).

Tabela IV-7 Andlise da Influéncia de fatores na escolha da formagéo

Influéncia dos fatores na escolha da formagéao Discordo Escala % Concordo
Totalmente Discordo  Concordo Totalmente
Objetivos e contelidos programaticos 0.6 % 0.8% 41.5% 57.1%
Local da formagédo 0.6 % 5.9% 51.8% 41.7 %
Formadores 2.8% 16.8 % 54.3 % 26.1 %
Custo 0.6 % 1.6 % 40.1 % 57.7%
Duracéo do programa 1.7% 6.2 % 56.0 % 36.1%
Formacdo com avaliacao/classificacao final 3.1 % 16.8 % 49.6 % 30.5%

Em relacdo as questdes sobre os fatores limitativos ou barreiras para o DPC,
implementacdo de obrigatoriedade de modelo de DPC, relevancia de formagbes nas
areas de Gestao, Educacao, Investigacao e Clinica, e areas de interesse no ambito de
oferta formativa pos-graduada, apenas 143 TSR responderam. Desses, 60.8% (n=87)
identificaram as “Restricdes financeiras/custo das formagbes” como a principal limitagdo
para o DPC, seguido por “Restricbes de tempo” (51.7%; n=73), “Escassez de Recursos
Humanos” (41.3%; n=59) e a “falta de apoio do Superior Hierarquico
(coordenador)/entidade patronal para utilizagdo de licenga de formagao” (39.9%; n=57)
(Grafico IV-16).

Barreiras e limitagées para o DPC

Restricdes Financeiras / Custo das formagdes
Restricdes de tempo

Escassez de RH

Falta de apoio do Sup. hierarquico / entidade patronal
Distancia geografica das atividades

Falta de motivagdo ou de incentivos

Compromissos Familiares e sociais

Falta de creditacdo de competéncias das Formagdes
(carreira profissional)

Modelos ou formatos de formacées presencial

Falha de infor. /notificacéo / comunicacao formagdes

Escassez de atividades / ofertas formativas

Acesso limitado a recursos jornais / revistas cientificas
Iparticipacéo em atividades

Grdfico IV-16 Barreiras e fatores limitativos para o DPC

34



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Relativamente a implementacdo de modelo obrigatorio de DPC para a manuteng&o ou
renovacdo da cédula profissional, 70.6% (n=101) dos 143 TSR concordam e somente
29.4 % (n=42) discordam dessa obrigatoriedade (Tabela 1V-8).

Tabela IV-8 Implementacéo de modelo obrigatério de DPC para a manutencao ou renovacgéo da cédula
profissional e periodo de auditoria

Implementacdo de modelo DPC N %

Recolha de evidéncia ou auditoria
acada2anos 17 16.8%
acada3anos 21 20.8%
acadad4anos 16 15.8%
acada5anos 45 44.6%

Modelo obrigatério do DPC

outro 2 2%
101 70.6%
N&o obrigatério 42 29.4%

Total 143 100%

Dos TSR que concordaram com o modelo obrigatério, quase metade (44.6%; n=45)
identificaram o periodo de recolha de evidéncias ou auditoria “a cada 5 anos”, 20.8%
(n=21) “a cada 3 anos”, 16.8% (n=17) e 15.8% (n=16) a cada 2 e 4 anos, respetivamente
(Tabela IV-8).

Tabela IV-9 Relevancia atribuida a tépicos de formagéo

) Relevancia atribuida
Tépicos de Formacao

Relevante Irrelevante
N % N %
Gestéo 118 82.5% 25 17.5%
Educacéao 101 70.6% 42 29.4%
Investigacéo 116 81.7% 26 18.3%
Clinica (Topicos gerais) 131 92.3% 11 7.7%
Clinica (modalidades) 133 93.7% 9 6.3%

De modo geral, os TSR demonstraram grande interesse pelos topicos para formagao
questionados. Dos 143 TSR, 93.7% consideram relevantes para a escolha de formacéo

o tema da Clinica (modalidades) e 92.3% o tema Clinica (t6picos gerais) (Tabela 1V-9).

Relativamente a oferta formativa pés-graduada na area das ciéncias radiolégicas em

Portugal, 70.6% (n=101) consideram a oferta pds-graduada insuficiente.
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Da andlise da Tabela IV-10, verifica-se que as ofertas formativas das areas das ciéncias
radiolégica nas quais os TSR tém maior interesse sdo a Seguranca e Protecao
Radiologica com 61.3% (n=87), a TC com 59.9 (n=85) e a RM com 57.7% (n=82).

Tabela IV-10 Interesses dos TSR sobre as formagdes na Area das Ciéncias Radioldgicas

Areas da Radiologia que considero frequentar Respostas % de casos
Radiologia digital 29 20.4
TC 85 59.9
RM 82 57.7
Radiologia de intervencao 38 26.8
Mamografia 27 19.0
us 7 4.9
Densitometria 6ssea 2 14
Seguranca e Protecéo radiolégica 87 61.3
Gestéo da qualidade 56 39.4
Produtos de contraste 31 21.8
Radiologia dentéria 10 7.0

4.5 Analise da Correlagdo entre as Varidveis em estudo

ApoOs realizar a andlise exploratéria por cada item, foi verificada a normalidade da
amostra, através do teste Kolmogorov-Smirnov cujo resultados se encontram
demonstrados no (Anexo Xl) e no qual se constatou que a amostra ndo tem uma
distribuicdo normal com valor de significancia (sig. ou p-value) = 0.000 para todas as
variaveis da amostra estudadas. Nao estando cumprido o pressuposto da normalidade
da amostra para a realizacdo de testes paramétricos, procedeu-se a utilizacdo do

coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacionar as variaveis em estudo.

Para efeitos de interpretacdo dos coeficientes de correlagdo, foi adotada a escala
disponibilizada no estudo “Correlation Coefficients: Appropriate Use and Interpretation”
de autoria de Schober & Schwarte, (2018) em que as forcas de correlacdo que variam
entre 0 e 0.10 denominam-se de “insignificantes”, entre 0.10 e 0.39 denominam-se
“fracas”, entre 0.40 e 0.69 denominam-se de “moderadas”, entre 0.70 e 0.89

denominam-se de “fortes” e de 0.90 e 1 denominam-se de “muito fortes”.

Do cruzamento bivariado das varidveis incluidas nesta andlise, foram obtidas
correlagbes de Spearman estatisticamente significativas entre o “Grau de necessidade
Pessoal de formacao na Relagdo com o Doente e na Relacao com a Equipa de Saude

(Rs =0.751; p=0.000). Verifica-se que existe uma relagéo forte e direta entre os graus
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de necessidade de formacéo na relagdo com os doentes e na relacdo com a equipa de
Saude (Tabela 1V-11).

Tabela IV-11 Correla¢@o de Spearman entre Grau de necessidade Pessoal de formacédo na Relagdo com
o Doente e Grau de necessidade Pessoal de formagéo na Relagdo com a Equipa de Saude.

Grau de necessidade Pessoal de formagéo na [Relagéo com o Doente] [Relagdo com a Equipa

de Saude]
Coeficiente de Correlagdo 1 751"
[Relacdo com o o
Doente] Sig (2-tailed) .000
N 357 357
Coeficiente de Correlagdo 751" 1
[Relag@o com a . )
Equipa de Saude]  Sig (2-tailed) .000
N 357 357

**_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2-tailed).

Na andlise de correlagdo das restantes variaveis ndo foram evidenciadas correlagfes

estatisticamente significativas.

4.6 Comparacdo entre Varidveis Dependentes e  Variaveis
Socioprofissionais

De forma a se proceder a analise da significAncia estatistica entre as opinides dos TSR
nas variaveis do DPC (Formacdo Inicial; Formacdo Continua; Formacdo Prévia;
Necessidades Formativas; Competéncias e Fatores Influenciadores de acbes de
formacdes) e as variaveis sociodemogréficas (grau académico, local de trabalho e
género), recorreu-se a testes de comparagao ndo parametricos: teste de Mann-Whitney
para 2 grupos independentes, e teste de Kruskal-Wallis para mais de dois grupos

independentes (Maroco, 2007).

4.6.1 Relacdo entre o Grau Académico e Importdncia Atribuida a Formagdo
Continua

O teste Kruskal-Wallis H apresentou uma estatistica de teste de 11.787 com uma
significancia de 0.008 (Tabela 1V-12), evidenciando diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes graus académicos em relagdo a FC. Assim, foi
realizado o teste de comparac¢do multipla de medianas, onde foi possivel concluir que
existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da “importancia atribuida
a formacao continua” entre os Licenciados e os Mestrados (p=0.002) e entre os

Bacharéis e os Mestrados (p=0.011), verificando-se pela estatistica de teste da
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diferenca das ordens médias que os Mestrados atribuem maior importancia a formacéo
continua que os Bacharéis (-52.206) e do que os Licenciados (-29.481) (Tabela IV-13).

Tabela IV-12 Teste Kruskal-Wallis para variavel de agrupamento Grau académico

Formagdo Formacdo Formacdo Necessidades Competéncias Fatores
prévia inicial continua formativas influenciadores
Kruskal-Wallis H 6.236 2.162 11.787 4.360 2421 2.933
Df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 101 540 .008 225 .490 402

Tabela IV-13 Analise de Compara¢éo mdltipla - Grau académico

Estatistica de teste

Amostra 1-Amostra 2 Estatistica de teste  Erro Padréo significAncia
Padréo
Bacharel-Doutor -13.922 48.469 -.287 774
Bacharel-Licenciado -22.725 19.395 -1.172 .241
Bacharel-Mestre -52.206 20.564 -2.539 .011
Doutor-Licenciado 8.804 44,952 .196 .845
Doutor-Mestre 38.284 45.68 .842 .400
Licenciado-Mestre -29.481 9.708 -3.037 .002

4.6.2 Relagdo da Influéncia do Local de Servigo sobre a Formagdo Continua

Para determinar se existiam diferencas sobre os fatores influenciadores de formagéo
entre os TSR relativamente ao “local onde exercem fungdes”, adotou-se o0 mesmo
procedimento descrito anteriormente. O teste Kruskal-Wallis H apresentou um valor de
8.831 com uma significancia de 0.032 (Tabela IV-14), verificando-se através da analise
de comparacdo mudltipla, diferencas estatisticamente significativas entre os fatores
influenciadores da escolha da formacao entre os TSR que exercem em Entidades de
Saulde privada e os que exercem no Centros de Saude do SNS (p=0.028); e também
entre 0s que exercem nos Hospitais do SNS e os que exercem no Centros de Salde do
SNS (p=0.01) (Tabela IV-15).

Tabela IV-14 Teste Kruskal-Wallis para variavel de agrupamento Local onde exerce fun¢des de TSR

Formacdo Formacdo Formacdo Necessidades Competéncias Fatores
prévia inicial continua formativas influenciadores
Kruskal-Wallis 2.163 6.239 .054 2.983 2.350 8.831
H
Df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. .539 101 .997 .394 .503 .032
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Tabela IV-15 Andlise de Comparacédo multipla — Local onde exerce fungbes de TSR

Estatistica de Estatistica de o )
Amostra 1-Amostra 2 Erro Padrao significancia
teste teste Padréo

Entidade de salde privada em
Portugal-Hospital do SNS em .005 15.232 .000 1.000
Portugal
Entidade de salde privada em

-38.002 26.725 -1.422 .155

Portugal-outro
Entidade de salde privada em

Portugal-Centro de Saude do 51.111 23.230 2.200 .028
SNS em Portugal

Hospital do SNS em Portugal-

-37.998 23.776 -1.598 .110
outro
Hospital do SNS em Portugal-
Centro de Satde do SNS em -51.106 19.767 -2.585 .010
Portugal
outro-Centro de Saude do SNS

13.108 29.545 444 .657

em Portugal

4.6.3 Relagdo entre o Género e a Importéncia Atribuida as Competéncias para o
Trabalho

Para verificar se existem diferengas entre os géneros masculino e feminino
relativamente a importancia que os TSR atribuem a competéncia para o trabalho,
procedeu-se ao teste de comparagdo de Mann-Whitney. Os resultados deste indicam
haver diferencas estatisticamente significativas na Importancia atribuida & competéncia
para o trabalho entre géneros, demonstrados pelo valor de estatistica de teste U=

10403.500 e p= 0.000 (Tabela IV-16).

Tabela IV-16 Teste de Mann-Whitney - Analise comparativa entre géneros em relacéo as dimensdes em

estudos
Teste Estatistico  Formagio Formacgdo Formacdo Necessidade Fatores
Agrupamento Variavel: Competéncias
Género prévia inicial continua  formativas influenciadores
Mann-Whitney U 12369.500 12971.000 12868.000 12212.500 10403.500 12740.500
Wilcoxon W 18810.500 19412.000 19309.000 18653.500 16844.500 19181.500
z -1.571 -1.089 -1.350 -1.739 -3.797 -1.162
Asymp. Sig. (2-tailed) 116 276 177 .082 .000 245

Analisando os varios itens que constituem a competéncia dos TSR para o trabalho,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas para os itens “Desenvolvimento
e valorizagao Profissional” (U=11147.500 e p=0.000); “Relagdo como o Doente” (U=
11456.000 e p= 0.001); “Relagdo com a Equipa de Saude” (U= 11587.000 e p= 0.002);
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“Na realizagédo de protocolos” (U=12085.000 e p=0.020); “Radioprotecgéo e seguranga”
(U=11640.000 e p= 0.001) e “Planificacéo e Avaliacao do trabalho” (U=10388.000 e p=
0.000) (Tabela IV-17). Verifica-se pelas ordens médias de géneros que os TSR
femininos atribuem maior importancia de competéncias para o trabalho para os itens
referidos anteriormente (1Q39; 1Q40; 1Q41; 1Q43; 1Q45; 1Q47) que os TSR masculinos
conforme a tabela do Anexo XII.

Tabela IV-17 Teste de Mann-Whitney - Analise comparativa entre géneros sobre os itens relativos a
importancia da competéncia para o trabalho

. L Teste estatistico agrupamento Variavel: Género
Importancia da competéncia para o

trabalho Mann-Whitney  Wilcoxon Z Asymp. Sig.
U W (2-tailed)
1Q39. Desenvolvimento e valorizagéo Profissional  11147.500 17588.500 -3.573 .000
IQ40. Relacéo com o Doente 11456.000 17897.000 -3.252 .001
IQ41. Relagdo com a Equipa de Saude 11587.000 18028.000 -3.029 .002
1Q42. Uso de Equipamentos 12738.000 19179.000 -1.579 114
IQ43. Na realizacdo de Protocolos 12085.000 18526.000 -2.318 .020
IQ44. Uso de Produtos farmacéuticos 12579.000 19020.000 -1.493 135
IQ45. Radioprotec¢éo e Seguranca 11640.000 18081.000 -3.286 .001
1Q46. Diagnostico 12427.500 18868.500 -1.740 .082
1Q47. Planificacdo e Avaliacdo do trabalho 10388.000 16829.000 -4.401 .000

4.6.4 Estrutura do Modelo Conceptual: Perspetivas dos Técnicos Superiores de
Radiologia sobre o Desenvolvimento Profissional continuo

Para a medicao da consisténcia interna do instrumento, recorreu-se ao célculo do valor
de Alpha de Cronbach das variaveis que constituiam as dimensdes em analise. Este
valor permite determinar o limite inferior da consisténcia interna de um grupo de
variaveis ou itens, e é definido por um valor positivo que varia entre 0 e 1. Para um
instrumento ser classificado como tendo uma escala apropriada, o valor de Alpha deve

ser pelo menos de 0.70 (Pestana & Gageiro, 2008).

O valor de Alpha de Cronbach resultante da analise de Fiabilidade do instrumento
utilizado neste trabalho foi de 0.876, sendo representativo de uma boa Fiabilidade

interna do instrumento adaptado ao estudo (Tabela 1V-18).

Tabela IV-18 Alpha de Cronbach Total

Estatisticas de confiabilidade

Alpha Cronbach N de Itens
.876 30
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De forma a identificar a estrutura do modelo em estudo (Perspetivas dos TSR sobre o
DPC), foi utilizada a analise fatorial (AF), uma técnica de analise exploratéria de dados
gue tem como objetivo descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de variaveis
interrelacionadas de modo a construir uma escala de medida para fatores. Assim, a
partir de um conjunto inicial de fatores (variaveis), € identificado um conjunto menor de
fatores subjacentes e as respetivas dimensdes consideradas como as mais relevantes
na explicacdo do modelo de modo a reduzir a dimensdo dos dados sem perda

significativa da informacéo (Pereira & Patricio, 2016; Maroco, 2007).

Neste sentido, recorreu-se ao método de andlise de componentes principais (ACP)
(dimensdes em estudo), devido a capacidade de reduzir os nimeros de variaveis sem
perda significativa de informacdo, transformando um conjunto de varidveis
correlacionadas num conjunto menor de variaveis independentes (fatores/componentes
principais), reduzindo as “variaveis em poucos fatores subjacentes para explicar a
variabilidade das caracteristicas do grupo” sem perda de informacdo (método de

reducdo de complexidade de dados) (Maroco, 2007).

De modo investigar a aplicabilidade da ACP, foram realizados os testes de esfericidade
de Bartlett e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Através do teste KMO, foi realizada uma
avaliacdo da medida e adequacédo da amostra, tendo-se verificado que ha “adequacao
dos dados para detegao de estrutura”. A medida de adequagédo da amostragem é uma
estatistica que indica a proporcao de variancia nas variaveis que podem ser causadas
por “fatores”. Varia entre valores inferiores a 0.50 denominando-se como “analise fatorial
inaceitavel”; 0.5 a 0.6 “Mau mas aceitavel”; 0.6 a 0.7 “Mediocre”; 0.7 a 0.8 “Média”; 0.8
a 0.9 “Boa” e de 0.9 e 1 como “Excelente” (Pestana & Gageiro, 2008). Assim, o valor
obtido de KMO de 0.884, é indicativo de que a amostra é “boa” e exequivel para
prosseguir a ACP (Tabela 1V-19).

O teste de esfericidade de Bartlett avaliou a correlac&o entre as variaveis originais, e se
poderiam ser resumidas para Componentes Principais (CP) sem perder informagéo.
Dado que o valor do teste de esfericidade de Bartlett apresentou uma significancia de
0.000, conclui-se que as varidveis se encontram correlacionadas entre si
significativamente, sendo possivel prosseguir para a ACP (Pereira & Patricio, 2016).

Tabela IV-19 Teste KMO e Esfericidade de Bartlett
Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem .884
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 4574.315
gl 435
Sig .000
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Sendo o objetivo da Andlise fatorial modelar as inter-rela¢des entre os itens, o foco da
analise fatorial € sobre a variancia e a covariancia e ndo sobre o valor médio. Deste
modo, a analise fatorial assume que a variancia pode ser dividida em dois tipos: comum
e unica. Neste estudo, estamos perante uma “variancia comum” visto que os itens estao
altamente correlacionados compartiihando muitas variagbes dando origem a
“‘comunalidade”. A comunalidade pode ser entendida como a propor¢ao de Varidncia
comum presente na variavel que varia entre 0 e 1, quanto maior a comunalidade, maior
sera o poder de explicacdo daquela variavel pelo Fator, sendo desejaveis as
comunalidades superiores a 0.5, pois quando uma variavel apresenta comunalidades
inferiores, deve ser eliminada da analise (UCLA, 2020; Hair et al., 2006). Por
conseguinte, através da tabela de Comunalidades ap0s extracdo de itens (Método de
Extracdo: Analise de componente Principal), podemos observar quanto da variancia em

cada variavel foi contabilizada pela extracdo de fatores (Anexo XllI).

A extragéo de fatores envolve fazer uma escolha sobre o tipo de modelo assim como o
namero de fatores a serem extraidos com o objetivo de obter uma estrutura simples. A
abordagem para a extracao de fatores utilizada no presente estudo foi a analise fatorial
de componentes principais (ACP), com o objetivo de reduzir os dados para obtencéo do
minimo ndamero de fatores necessarios para explicar o maximo de variancia
representada pelas variaveis originais, a ACP faz a suposi¢do de que ndo ha variancia

Unica, a variancia total é igual a variancia comum (Favero et al., 2009).

O método de extracdo das componentes principais, € um procedimento estatistico
multivariado que permite transformar um conjunto de variaveis quantitativas iniciais
correlacionadas entre si, noutro conjunto com um menor nimero de variaveis nao
correlacionadas (ortogonais) e designadas por componentes principais, que resultam de
combinacg®es lineares das variaveis iniciais, reduzindo a complexidade da interpretacao
dos dados (Pestana & Gageiro, 2008).

As componentes principais sdo calculadas por ordem decrescente de importancia (a
primeira explica a maxima variancia dos dados, a segunda a méxima variancia ainda
ndo explicada pela primeira, e assim sucessivamente). A Ultima componente sera a que
menos contribuiu para a explicacdo da variancia total dos dados (Pestana & Gageiro,
2008).

Os autovalores da Tabela IV-20 e o Gréfico de screen plot (ANEXO XIV) foram utilizados
como método de sele¢do do numero de componentes a reter no modelo final. Do modelo
inicial, 6 dimensbes tém autovalores maiores que um, sugerindo que 6 influéncias

latentes estdo associadas ao modelo das “Perspetivas dos TSR sobre o DPC”, apesar
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de existirem ainda variacGes inexplicaveis. Deste modo, através da ACP obtiveram-se
6 Componentes que, em conjunto, explicam mais de 58% da variancia total, conforme
na Tabela IV-20 (Pereira & Patricio, 2016).

Tabela IV-20 Variancia total explicada

Variancia total explicada

Autovalores iniciais Somas de rotagdo de cargas quadradas
Componente % de Cumulativa % de Cumulativa
Total Variacdo % Total Variacdo %
1 7.320 24.400 24.400 6.307 21.025 21.025
2 4.551 15.169 39.568 4.934 16.447 37.472
3 2.059 6.864 46.433 2.242 7.473 44,945
4 1.336 4.452 50.885 1.599 5.330 50.275
5 1.189 3.963 54.848 1.231 4.104 54.379
6 1.078 3.595 58.442 1.219 4.063 58.442
7 .985 3.283 61.725
8 .915 3.050 64.775
9 .812 2.708 67.483
10 .809 2.697 70.180
11 776 2.586 72.766
12 .657 2.191 74.957
13 .632 2.106 77.063
14 .615 2.049 79.112
15 .584 1.948 81.060
16 .570 1.901 82.960
17 547 1.822 84.782
18 .488 1.626 86.408
19 .480 1.600 88.008
20 461 1.536 89.544
21 446 1.486 91.029
22 406 1.355 92.384
23 .367 1.224 93.608
24 .346 1.154 94.762
25 .333 1.109 95.872
26 .309 1.029 96.901
27 .285 951 97.852
28 .258 .860 98.712
29 .202 .674 99.386
30 .184 .614 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis
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Interpretando os resultados da tabela 1V-20, e utilizando uma ACP aliadas a uma rotagao
varimax'?, que produz os fatores ortogonais (Anexo XV), foi possivel determinar os itens
iniciais que compdem os 6 novos componentes sem perdas significativas de informacao.
As dimens®es foram definidas pelos resultados mais altos, segundo Hair et al., (2006)
gue menciona que a carga fatorial deve ser pelo menos 0.5 para que uma variavel
represente inequivocamente um fator (Hair et al., 2006). O reagrupamento dos
componentes principais gerou a atribuicdo de novas denominages de acordo com a
coeréncia dos resultados obtidos, sendo estes 0s principais componentes que explicam

grande parte da variagcdo que ocorre em todos os demais indicadores.

Grafico de componente em espaco rotacionado

Componente 2
o]
(]

_D|5 D D

5

0.5 10 40 O e 3
' ! e.n

Componente ¢ compo™

Grdfico IV-17 Matriz de componentes Rodada no Espago

A representacao visual da matriz do fator rodado (Grafico IV-17), revela a importancia e
contribuicdo de cada variavel no fator. Visualizam-se os 30 itens, dispostos conforme o
seu par ordenado onde as cargas podem variar entre -1 e 1. Cargas préximas de -1 ou
1 indicam que a variavel influéncia fortemente o fator, cargas préximas de 0 indicam que
a variavel tem uma influéncia fraca no fator (Minitab LLC, 2019).

12 “o objetivo da rotagdo é reduzir o nimero de fatores sobre os quais a varidvel sob investigagdo tem altas cargas. O processo é chamado de

rotagdo porque envolve a rotagdo de eixos em uma série de graficos de dispersdo até que uma estrutura fatorial mais facilmente interpretavel seja
obtida” (Maia, 2019)
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Na Tabela 1V-21, subsequente, observam-se 0s novos componentes principais
considerados importantes para o DPC. Dos 30 itens agrupados nas 3 dimensdes
anteriores (formacao, formacao futuras, competéncias), resultaram apos a ACP em 6

componentes:

O Componente 1 denominado pela dimensdo “Contributos da Formagao Prévia”
responséavel por 21.025% da variancia explicada, e contendo a agregacgao de 12 itens
iniciais.

O Componente 2 denominado pela dimensdo “Competéncias para o trabalho” é
responsavel por 16.447% da variancia explicada, contendo a agregacdo de 9 itens
iniciais.

O Componente 3 correspondente aos fatores influenciadores denominado pela

dimensao “Custos associados e Modelos Formativos”, responsaveis por 7.473% da

variancia explicada e contendo a agregacao de 4 itens iniciais.

O Componente 4 correspondente aos fatores influenciadores denominado pela
dimensao “Programa Formativo e Local Geografico”, responsaveis por 5.330% da

variancia explicada e contendo a agregacéao de 2 itens iniciais.

O Componente 5, a “Formacgao geral” responsavel por 4.104% da variancia explicada
e contendo a agregacédo de 1 item inicial.

O Componente 6, a “Formagéao Inicial / Formagao Continua”, responsavel por
4.063% da Variancia explicada contendo a agregacdo de 2 itens iniciais. Assim, na

perspetiva dos TSR, estes séo os fatores considerados importantes para o DPC.
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Tabela IV-21 Novas dimensdes geradas a partir das 3 dimensdes iniciais.

Dimensdes Geradas

Dimenséo / Dimensé&o ) Variancia Total
Itens o Nova Dimenséo ]
Componente Inicial Explicada
1Q.21 Formagéo
1Q.25 Formagéo
1Q.27 Formacéo
1Q.24 Formacéo
1Q.20 Formagéo
Componente 1Q.23 Formacéo ) )
Contributos da Formacé&o Prévia 21.025%
1 1Q.22 Formagcéo
1Q.19 Formacéo
1Q.17 Formacgéo
1Q.26 Formacéo
1Q.28 Formacéo
1Q.29 Formacéo

1Q.41 Competéncias
1Q.42 Competéncias
1Q.47 Competéncias
1Q.40 Competéncias

Componente o .
) 1Q.45 Competéncias Competéncias para o trabalho 16.447%
1Q.43 Competéncias
1Q.39 Competéncias
1Q.46 Competéncias
1Q.44 Competéncias
Formagbes
1Q.56
Futuras
Formacodes )
1Q.54 Custos associados
Componente Futuras
. e Modelos 7.473%
3 Formacgoes .
1Q.57 Formativos
Futuras
Formag0bes
1Q.55
Futuras Fatores
Formacgdes Influenciadores
1Q.52 Programa
Componente Futuras _
. Formativo e Local 5.330%
4 Formacgdes )
1Q.53 Geogréfico
Futuras
Componente . .
. 1Q.18 Formacéo Formacéo Geral 4.104%
Componente 1Q.12 Formacéo Formacao Inicial
. - i 4.063%
6 1Q.13 Formacéo Formagéo Continua
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Modelo Conceptual de Desenvolvimento Profissional Continuo

Com base nos resultados da ACP, foi construido um modelo conceptual de DPC,
conforme ilustrado na Fig.IV-2, que visa representar as perspetivas dos TSR sobre o
DPC.

Competéncias para o trabalho

Formagao Inicial e
Continua

aEak
‘&Hcf

Fatores

Contributos da

. , . Formag3o Geral
formacdo prévia

influenciadores

Programa Formativo Custos associados e
Local Geografico Modelos formativos

Figura IV-2 Modelo conceptual baseado na ACP, para o DPC
Fonte: Elaboragdo prépria

4.7 Andlise Qualitativa dos Dados da Entrevista

Na ultima fase do estudo, e de modo a complementar a analise quantitativa, realizou-se
a andlise qualitativa de 3 entrevistas estruturadas realizadas a Técnicos Coordenadores

de Servigos de Radiologia (Anexos XVI).

Apo6s identificacdo das unidades de registo, de cada uma das cinco dimensdes, foi
elaborado um resumo das ideias-chave, realcando as frases que melhor pudessem
definir e caracterizar as dimensdes de acordo com cada uma das entrevistas. Com este
processo de codificacdo, pretendeu-se que, os dados brutos fossem transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitissem uma descri¢do exata

das caracteristicas pertinentes do contetdo (Bardin, 1977).
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4.7.1 Perspetivas dos Técnicos Superiores de Radiologia sobre o Desenvolvimento
Profissional Continuo

Na perspetiva dos TSR Coordenadores existe um amplo consenso sobre a importancia
e a necessidade do DPC na vida profissional dos TSR. O DPC ¢é visto como um
processo evolutivo de aprendizagem para aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e de competéncias necessario para a evolucao profissional e para o
acompanhamento da evolucao tecnolégica, o Quadro IV-1 e a Fig. IV-3 ilustram as

perspetivas dos TSR Coordenadores sobre o DPC.

Quadro V-1 Andlise de conteldo - Percecéo dos TSR sobre o DPC

Categoria Unidade de Registo Codificacao

e Evolucao profissional
“...todos os colegas querem evoluir profissionalmente”

“uma necessidade para poder evoluir na profissao” * Desenvolvimento dos

“...um processo evolutivo da aprendizagem ...” conhecimentos e

“... todos querem evoluir’ competéncias

“...adquirir novos conhecimentos e desenvolver as suas

o NS e Multidisciplinariedade
competéncias profissionais.

Perspetivas  “...para que possamos ter uma equipa multidisciplinar e funcional da equipa

no servico.
dos TSR e Acompanhar a

“...uma necessidade fundamental para as nossas profissoes,

sobre o dada a rapidez da evolugéo tecnoldgica.” evolucao tecnoldgica
DPC “... com ajuda dos Técnicos mais experientes que partiham a o
informagéo” e Experiéncia
“...0s colegas que entram de novo (...) ainda sem experiéncia profissional

profissional (...) vao aprendendo e realizando gradualmente a sua

formagao com o apoio dos colegas com maior experiéncia.” partilhada

“... as expectativas dos Técnicos Superiores de Radiologia do Expectativas
meu servico, sdo muito idénticas as dos Técnicos do resto do
pais.” similares

geograficamente

desenvolver P
disponivel atual realizacao aprender
formativos _congressos imagiologia

iace FOrmativas importante componente

expectativas conhecimentos colilioracio

woeos evoluirimpacto pratica fundamental .05

capacidade  {ificil f ~ anatisar
5 i - - Orma OeS v transmitir
e mine técnico COE€S evolucsotioae

custoc tempo prOfISSIOnaIS exames distancia
favoraveis clinica constituam

gestao qualidade Sel’Vi(}O seguranca cursos

estagios

informacao areas necessidade modeios
vida 5 quisicao aprendizagem barreir;a‘s

wrdena

curso

continua
adquirir

- acesso cardiaca
servicos pecessidades doente __ . __.....
tecnologias experiéncia tecnolodgica

imento Autorizacdo equipamentos

Figura IV-3 Nuvem de 70 palavras - perspetivas dos TSR sobre o DPC
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4.7.2 Importdncia atribuida pelos Técnicos Superiores de Radiologia sobre o
Desenvolvimento Profissional Continuo

Os TSR Coordenadores consideram o DPC fundamental para o acompanhamento da

evolucdo tecnoldgica e para o exercicio profissional com base nas evidéncias mais

recentes. Verifica-se consenso entre os TSR sobre a relevancia e a importancia

atribuida ao DPC e o respetivo impacto positivo que o DPC tem sobre a qualidade e

seguranca dos servicos prestados (Quadro IV-2 e Fig. IV-4).

Quadro V-2 Anélise de conteudo - Importancia atribuida pelos TSR ao DPC

Categoria Unidade de Registo Codificacdo

“...importancia fundamental para o exercicio profissional.”

...0 investimento na formagdo €é uma preocupagao
generalizada entre os técnicos...”

“...necessidade importante para poder trabalhar.”

“...sempre se preocuparam muito com a formagao, nao foi sé

de agora com o desbloquear da carreira...”

“E fundamental.” e Importancia fundamental
“...6 fundamental, a capacidade de cada profissional

desenvolver novos conhecimentos, novos conteudos, ... de

investir na propria profissdo e na sua capacidade de e |mportancia no
desenvolvimento...”

Importancia N , _ acompanhamento da
tribuid ... acho que é importante, tem havido desde sempre e vai )
a uida continuar a haver, uma grande evolugéo tecnolégica.” evolugéo tecnoldgica
pelos TSR “...acompanhar as novas tecnologias.”
ao DPC “O desenvolvimento profissional continuo ndo é visto o
unicamente como uma necessidade para poder evoluir na ® Importancia para

proflssao,_mas como uma ne}f:es&dade para poder trabalhar qualidade e seguranca
com padrdes de qualidade...

« 4 s rvi
...6 fundamental para a tomada de decisdo com base nas dos servigos

evidéncias mais recentes, ... permite a melhoria da qualidade
dos servicos prestados e 0 aumento da seguranga para o
doente...”

“...desenvolvem a capacidade de adquirir novos
conhecimentos e desenvolver as suas competéncias
profissionais.”

“...impacto bastante relevante na qualidade e segurancga das
praticas profissionais.”

dominios tecnologias tSchicas
realizacido experiéncia imag'io‘,ogh
desenvolver capacidade congressos _ ...

Comgo"e_”te fundamental formativas ..,
modelos Parreiras 4 informacao )

o uics'i""gg técnico are‘?s seguranca adiau‘?f:f
,... Sequicgs pra’tica Seer(;O qualidade profisséo
watiacie Cocto evolucao Profissionais tempo doente

rverave® impacto formacoes importante ...

formativos 4 aprendizagem °®*tvd°
exames canhecimentos °° estégif

colaboracao . Z
gestao gificj) NE€CEssidade svoluir

competéncias Necessidades distancia rtores

- online autorizacio
trabalhar expectativas
equipamentos  transmitir

constituam

Figura IV-4 Nuvem de 70 palavras - Importéncia atribuida pelos TSR ao DPC
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4.7.3 Impacto do Desenvolvimento Profissional Continuo na Qualidade e
Seguranga dos Servigcos Prestados

Os TSR Coordenadores consideram que o DPC tem um impacto bastante relevante na
gualidade e seguranca das praticas profissionais, permitindo aos profissionais apoiar
as tomadas de decisbes sobre as evidéncias mais recentes, influenciando
positivamente a qualidade e seguranca dos servigos prestados (Quadro 1V-3 e Fig. V-
5).

Quadro IV-3 Andlise de conteddo - Impacto do DPC na qualidade e seguranca

Categoria Unidade de Registo Codificacdo

“E ébvio que tem impacto, um profissional que nao tenha os
conhecimentos e Know-how suficiente para determinado tipo de
exames ndo pode realiza-lo com qualidade.”

“...existe sempre alguém a supervisionar esses exames e a
corrigir aquilo que é necessario para que os profissionais
possam evoluir com seguranga. Nesse sentido como é 6bvio é
extremamente importante a formagao profissional.”

“...necessidade para poder trabalhar com padrdes de
Impacto do  qualidade.”

DPC na “...& fundamental para a tomada de decisdo com base nas ¢ |MPActo positivo na
qualidade e eV|denC|a_s mais recentes, ... permite a melhoria da qualidade qualidade dos servicos
dos servicos prestados e o aumento da seguranca para o
segurancga doente, (...) ttm uma importancia fundamental para o exercicio
profissional.”
dos . o
“E fundamental para a qualidade e seguranca da pratca © !MPacto positivo na
Servigos profissional apoiar a tomada de decis&o nas evidéncias mais seguranca dos servicos
recentes, seguir as guidelines e as medidas preconizadas....
prestados basear a prestagdo do nosso servico sob os padrées
recomendados.”

“...a formagdo é essencial para a seguranga do doente...,
quando mais seguros os profissionais estejam em relacdo as
tomadas de decisb6es, maior € o impacto positivo sobre o
doente..., quer ao nivel da qualidade dos servigos prestados
quer ao nivel da seguranga para o doente.”

“... tem um impacto bastante relevante na qualidade e
seguranga das praticas profissionais.”

competéncias tecnologias desenvolver

r - i iologi
realizacao egtaféorﬁdizlrgagé%og'a transmitir
trabalhar decisao 2P g continuo
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Figura IV-5 Nuvem de 70 palavras - Impacto do DPC na qualidade e seguranga
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4.7.4 Barreiras e Limitagdes ao Desenvolvimento Profissional Continuo

Ao nivel das barreiras e limitacbes ao DPC identificam-se algumas limitacdes
transversais aos TSR Coordenadores, nomeadamente o tempo disponivel, os
compromissos familiares e a escassez de recursos humanos. No entanto, nesta
dimensao, verificam-se algumas diferencas entres os TSR do sector publico e o
privado. O TSR Coordenador da entidade privada realca as dificuldades provenientes
do fluxo de trabalho e a falta de informacéao/publicidade de atividades formativas no
sector privado, contrastando com o sector publico onde os entrevistados identificam as
dificuldades no acesso a estagios e a formacdes presenciais, o custo das formacoes, a
distancia geogréafica aos grandes centros formativos, a auséncia de valorizagéo
profissional, a auséncia de programas de formacdo estruturadas, a auséncia de
progressao da carreira e a falta de incentivos/fatores motivacionais, sobretudo gerados
pelo constante desinvestimento nas carreiras e das condigbes de trabalho das
entidades publicas. Outra limitacdo sentida pelo entrevistado LB do sector publico é o
acesso limitado a fontes de informacao (jornais, revistas cientificas e bases de dados)
(Fig. IV-6 e Quadro IV-4).
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informacao Profissionais impacto <
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servicos exames formacoes tecnico -
s distancia =i
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- — - interior
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rabalho a2 .
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Figura IV-6 Nuvem de 70 palavras - Barreiras e limitagées do DPC

51



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Quadro V-4 Andlise de conteudo - Barreiras e limitagdes do DPC

Categoria Unidade de Registo Codificacdo

“O tempo disponivel, existe um grande fluxo de trabalho que
ndo permite, que os Profissionais consigam realizar as
formagoes.”

“... a disponibilidade de tempo e a pressao que existe para a
realizacdo dos exames, ndo torna possivel a realizagdo das
formagbes.”

“A pressao do fluxo de trabalho por vezes é tdo grande que nao . B

é possivel atrasar a execugdo dos exames. Este fato contribui  ®  1€mpo disponivel
para ndo haver formagGes téo rapidas quando gostariamos de

ter...”

. ao nivel dos hospitais privados é a falta de informagao,
chega-nos muito pouca informagdo no que diz respeito a Fluxo de trabalho
formagdes externas, inclusive Congressos e afins...”

“... o0 défice de recursos humanos, no nosso caso, ndao permite
a dispensa necessaria para as formagdes de muitos colegas.”

o custo e Escassez de recurso
“A formagéo tem custos elevadissimos, quando falamos em

custos, falamos nao s6 do custo da formagéo, mas de todos os humanos
custos envolvidos. No nosso caso concreto sendo um hospital
geograficamente longe dos centros de formagdes, qualquer
formagédo que se realize em Lisboa ou Porto acarreta grande
despesa.”
e Custo

“... as limitagdes que os profissionais sem acesso por meio do
ensino universitario, sente no acesso a artigos, base de dados
cientificas, revistas, etc.... considero que seja uma limitagao
para quem queira fazer a autoformagao, mas nao tenha acesso

Barreiras e a estes por via das universidades...”, e Acesso & informag&o

“Identifico também o tempo disponibilizado para as formagdes
como uma limitagdo, quando se pondera o tempo despendido
parao DPC  para aformagéo em detrimento do tempo passado em familia.”

limitagdes

“... barreiras geograficas das distancias dos grandes centros de
formagdes ou o custo...”
“o tempo despendido para a formagao...”

e Compromissos familiares

“...retirar mais tempo a familia.”

“Nao existe, (...), uma valorizagdo profissional adequada e
incentivadora para que os profissionais desenvolvam os seus

conhecimentos...” atividades formativas

“...ndao existe (...) incentivo para que os profissionais fagam

mais para além daquilo que esta normalmente habilitado..., o

profissional limita-se a realizar os exames, sem muitas vezes

se preocupar em desenvolver as suas capacidades, as suas ) )
competéncias.” e Auséncia de valorizacao

o Distancia geogréfica das

“...distancia  geografica aos grandes centros de profissional e incentivos
aprendizagem...”

“...0 problema da distancia e da interioridade dificulta a
aquisicao e o nivel de formagédo que ambicionamos ter...”

“...o facto de o hospital estar completamente isolado, sem a ¢ Auséncia de programas
possibilidade de realizar intercambios de formacao..., a nossa

localizagao geografica..., estamos no interior do interior, onde de formagdo estruturadas
0S novos conceitos e as novas formacdes sdo dificeis de
adquirir...”

“...a distancia e a interioridade dificultam a aprendizagem, a
aquisicdo de novos conhecimentos, do intercambio de
conhecimentos e de praticas profissionais...”

necessidade de haver estagios inter-hospitalares
institucionalizados com programas e verbas atribuidas...”
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4.7.5 Necessidades Formativas dos Técnicos Superiores de Radiologia

Foram

identificadas como principais nhecessidades formativas as diretamente

relacionadas com a aquisicdo ou atualizacdo de softwares e equipamentos, areas das

ciéncias radiologicas mais complexas (RM, angiografia e hemodinamica), seguranca e

protecao radiolégica, radiologia convencional, areas de suporte basico e imediato de

vida, comunicacao, investigacéo e gestao (Quadro IV-5 e Fig.IV-7).

Quadro IV-5 Andlise de conteldo - Necessidades formativas dos TSR

Categoria

Unidade de Registo

Codificacdo

Necessidades
formativas
dos TSR

«

quando existe a aquisicdo de equipamentos ou
atualizagao de softwares dos equipamentos...”

“...grande evolucdo tecnoldgica. A desatualizacdo dos
equipamentos € quase imediata, (...) tem de haver uma
constante evolugdo dos Técnicos Superiores de Radiologia
para conseguir acompanhar as novas tecnologias.”

«

em todas as areas até ao nivel da radiologia
convencional...”

“... na discusséao de protocolos ou nos novos estudos que vao
surgindo...”

“A area atual com maior necessidade formativa é a cardiaca,
sendo uma das areas mais complexas, sobretudo ao nivel da
Ressonancia (...) assim com a area de intervengao,
hemodinamica e ndo so6...”

“... essencialmente nas areas da TC, RM e Angiografia.”

“Angiografia pela recente aquisicdo de equipamento, existe
uma necessidade atual de formagao nessa técnica.”

“Considero haver também necessidades formativas em varias
areas, como o0 suporte basico e imediato de vida, a
comunicag&o em saude e em investigagao aplicada.”

“... na seguranga do doente, a evolugao das préprias técnicas,
as novas abordagens diagnésticas...”

“... na éarea da imagiologia, em todas as técnicas
acompanhando a evolugdo tecnoldgica e cientifica, assim
como na area da protecao radioldgica e da gestéo...”

Aquisicéo ou atualizagao
de softwares e

equipamentos

Transversal em todas as
areas das ciéncias
radioldgicas (inclusive

radiologia convencional)

Maior em areas mais
complexas (RM,
angiografia e
hemodinamica)

Outras necessidades
formativas como suporte
bésico e imediato de
vida, comunicacgéo e

investigacéo e gestédo

Area da seguranga e

prote¢éo radioldgica

concreto

convencional adauirir t€CNOlOgica

expectativas €quipamentos SEajizecao
modelos técnicas apren(.:iizagem
sobretudo iNnformacao qualldade
favoraveis TUNdamental seguranga formativas

distancia
doente transmitir
exames imagiologia

capacidade

satide . cardiaca forma OeS ) ) ct)n“ne
necessidades ¢ ~_ técnico Ccrisﬁi“

identifico iIMpacto pl‘OfiSSiona : :
vida barreiras pratica areas necessidade formatives

Cursos

IS aquisigéo equipamento

pela gtual - evolu 50 clinica i S
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Figura IV-7 Nuvem de 70 palavras - Necessidades formativas dos TSR
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4.7.6 Modelos Facilitadores do Desenvolvimento Profissional Continuo

Os entrevistados identificaram alguns modelos e tipos de formacgdes facilitadores do

DPC como, as formacdes internas (formacgédo em sala) e as formacdes especificas com

componente pratica como os estagios (inter-hospitalares). Referem que as formacoes

online apresentam vantagens pela facilidade de utilizacédo e diminuicdo das barreiras e

limitacbes as formacdes como, o custo, a diminuicdo do tempo disponibilizado (tempo

gasto nas deslocacbes e preparacdo para formacdo) ou a conciliacdo com

compromissos familiares. Continuam a ser identificados como importantes pela

possibilidade da partilha de informactes e experiéncias profissionais entre colegas, 0s

congressos, jornadas e seminarios (Quadro 1V-6 e Fig. 1V-8).

Quadro V-6 Analise de contetdo - Modelos facilitadores do DPC

Categoria Unidade de Registo Codificacéo
“... a evolucdo tem sido feita com base em formagfes mais internas Formacg®es
entre colegas.” . =
internas (formacéo
“Considero mais vantajoso os cursos dirigidos a areas mais especificas
(...) traria algumas vantagens, (...), com contetidos mais direcionados em sala)
e mais densos, com outras vantagens e muito mais relevantes caso
tivessem uma componente pratica.”
“Se os cursos tiverem uma componente tedrica e uma componente
pratica, acredito que o profissional consiga mais facilmente Formagdes
experimentar e adaptar essas técnicas a sua realidade...”
w ) ) ) ) . especificas com
o formato online, considero este formato uma mais-valia na formacao,
no entanto ndo substitui na totalidade os congressos, 0s seminarios, as componente
jornadas...” Lo
pratica
“A formacao online minimiza bastante essas barreiras, considero-a o
Modelos modelo formativo mais favoravel, apesar dos congressos serem uma

facilitadores
do DPC

ferramenta privilegiada néo so pelas apresentacdes dos trabalhos, mas
também pela possibilidade de partilha de experiéncias e conhecimentos
entre os colegas de diferentes zonas do pais. Destaco ainda a
formagao em servigo, essencial para a melhoria continua dos servigos.”

“... métodos de formacao a distancia...”

“conseguimos realizar jornadas e congressos, trazer profissionais dos
grandes centros de formac&o, para que pudessem vir transmitir os
novos conceitos de aprendizagem, novas ideias, novas formas de
trabalhar...”

“.. os estagios..., a formagao continua pode ser feita a distancia, por
formagdes online, mas considero imprescindivel haver um contacto
mais pratico nas formagoes...”

“.. os estagios trazem outra vantagem adicional, pois o contacto com
outros colegas de outras instituicdes, permite aos colegas do nosso
servico adquirir experiéncias e conhecimentos praticos e contribuir
posteriormente através das formacdes em sala, para a transmissédo
desses conhecimentos pelos restantes profissionais do servigo.”

Formacéo online

Formacéo por
congressos,
jornadas e

seminarios

Estagios (inter-

hospitalares)
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Figura IV-8 Nuvem de 70 palavras - Modelos facilitadores do DPC

A analise qualitativa do conteido das entrevistas demonstrou existir uma similaridade
entre as perspetivas dos TSR Coordenadores relativamente ao DPC. Verificou-se um
amplo consenso sobre a importancia atribuida ao DPC na melhoria da qualidade e
seguranca dos servigos prestados pelos TSR. Segundo os TSR coordenadores as
necessidades formativas e os tipos e modelos formativos séo inerentes as necessidades
dos servigos, da aquisicdo ou atualizacdo de equipamentos e relacionados com as

inovacdes das ciéncias radiolégicas.

Para os TSR coordenadores um DPC adequado com componente pratica é fundamental
para o processo evolutivo de aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias necessarias para a evolucdo profissional e para o

acompanhamento da evolucao tecnologica.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo principal descrever a perspetiva dos TSR em
Portugal sobre o DPC e 0 seu consequente impacto na qualidade e segurancga da pratica
clinica destes profissionais. No que concerne a metodologia de recolha de dados,
procedemos a realizacao de inquéritos junto dos TSR, tendo-se alcangado uma amostra
composta por 357 individuos, representativa de 17% da populacéo total de TSR em
Portugal. Importa salientar que esta amostra por possui significAncia estatistica,

permite-nos extrapolar os resultados para a totalidade da populacdo em estudo.

5.1 Perfil dos Técnicos Superiores de Radiologia a exercer em Portugal

Verificou-se, em relacdo a caracterizacdo sociodemografica da amostra do estudo, que
os TSR inquiridos sao maioritariamente do género feminino (68.3%) com uma média de
idades de 41.25 anos. Relativamente as habilitacdes académicas, a maioria dos TSR
inquiridos (70.6%) sao licenciados, com formacdo académica realizada anteriormente
ao processo de Bolonha (66%) e, realizada maioritariamente no ensino publico (86.3%).
No que concerne a condic¢ao laboral, a maioria exerce fungdes nos Hospitais dos SNS
(71%), dos quais 48.5% em regime de CIT a termo indeterminado e 41.2% em CTFP.
Verificou-se que a maioria dos inquiridos, cerca de 58%, acumulam mais de 16 anos de
experiéncia profissional e cerca de 64% trabalha em regime de 35 horas semanais.
Estes resultados assemelham-se aos resultados obtidos nos estudos realizados em
Portugal por Almeida (2020), Abrantes et al. (2020), Lobo & Almeida (2021), Fialho
(2013), Jordao (2007), e Fernandes (2005), estando também em consonancia com
alguns estudos internacionais como Naidoo & Naidoo (2018) e Stevens (2016).
Observando-se que, o perfil dos TSR que participaram neste estudo é semelhante ao

referido na literatura existente nesta area.

Os resultados dos inquéritos indicam que embora a maioria dos TSR ndo acumule
funcdes (55%), existe uma percentagem significativa de TSR que acumula funcdes
(45%). Esta particularidade pode ser relacionada com a escassez de recurso humanos
existente nesta area profissional, entendimento corroborado pelos técnicos
Coordenadores entrevistados e pelo estudo de Almeida et al. (2021) e, pela necessidade
dos profissionais de saude do SNS recorrerem ao duplo emprego como forma de
melhorar a sua qualidade de vida, tendo em conta as condi¢Bes salariais e o custo de
vida em Portugal entendimento corroborado pelos estudos de Martins et al. (2003) e de

Sousa (2013) nos quais os profissionais de satude manifestam o acumular de funcdes
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por razBes econdémicas, vontade de definir alternativas profissionais, oportunidade de
aquisicdo de experiéncia profissional e melhoria das condi¢des de vida para fazer face
as condi¢bes sociais cada vez mais deterioradas, aos aumentos do custo de vida e das
prestacdes pecunidrias do Estado.

5.2 Atitudes e Comportamentos dos Técnicos Superiores de Radiologia em
Portugal face ao Desenvolvimento Profissional Continuo

Relativamente as atitudes e comportamentos dos TSR face ao DPC, 99% dos TSR
consideram importante ou muito importante o DPC, opinido partilhada pelos TSR
Coordenadores. Estes resultados sdo semelhantes a varios estudos nacionais como o
estudo de Lobo & Almeida (2021), Fialho (2013), Fernandes (2005), Valentim (2011),
Jordao (2007) e estudos internacionais como Marshall et al. (2008), Stevens (2016), Lee
et al. (2010), Sholer et al. (2011) e Uarije et al. (2017).

As acdes de formacgdes nos dominios da radiologia mais frequentadas nos ultimos
5 anos foram nas areas da TC (77.3%), radiologia digital (59.9%) e RM (52.7%). Estes
resultados sao congruentes com os obtidos por Fialho (2013), o qual indica que 66.7 %
dos TSR inquiridos nesse estudo frequentaram formacdes em TC, 58.3% em radiologia
digital e 41.6% em RM. Relativamente as formagfes noutros dominios, verificou-se
interesse pela Protecdo e Seguranga Radioldgica, formagéo atualmente com incentivo
a procura devido a entrada em vigor da legislacédo especifica da protecdo radioldgica,
Decreto-Lei n°® 108 de 2018, que torna obrigatério a existéncia de Responsavel pela
Protec&o Radiol6gica em cada servico. A frequéncia das formagdes na area da protecao
e seguranca radiologica indiciam a preocupacdo dos profissionais com a qualidade e
seguranca da pratica clinica (Candido et al., 2022; Mojiri & Moghimbeigi, 2011; Macedo
& Rodrigues, 2009).

Estes resultados confirmam a hip6tese de investigacao H1, isto é, os TSR consideram

que o DPC é relevante e tém influéncia na qualidade e sequranca da pratica clinica.

Os modelos e tipos de formagdes mais frequentados foram os webinars (67.2%), 0s
congressos (64.4%), as formacdes em sala/workshops (54.6%) e as jornadas (52.4%).
Estes resultados corroboram os resultados do estudo recente de Mohamed Afif et al.
(2021). No entanto, contrapdem os estudos anteriores a 2020 como Fernandes (2005)
e Fialho (2013), os quais referem as jornadas, formagdo em sala/workshops,
congressos, conferéncias e seminarios como os modelos formativos mais frequentados,
sem fazer referéncia a webinars ou outro tipo de formacdes online. Este facto deve-se

em grande medida a recente necessidade adaptativa provocada pela pandemia de
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COVID-19 de 2020. Almeida et al. (2021) relaciona o surgimento destes modelos
formativos com o surgimento da pandemia COVID-19, tendo-se constatado uma
transformacgdo das formacdes que decorriam, habitualmente, no formato presencial,
para versdes online de ensino a distancia, alterando o paradigma do modelo tradicional
presencial para o método online (Almeida et al., 2021; Mohamed Afif et al., 2021).

De acordo com os TSR as acfes de formacéo frequentadas foram ao encontro dos
seus interesses pessoais e profissionais, sendo que o0s principais motivos para
frequentar as acBes de formacdo foram a atualizacdo de conhecimentos (91%), o
aprofundamento de conhecimentos (75%) e o enriquecimento curricular (61.2%). Estes
dados corroboram os resultados obtidos por Fialho (2013) e Fernandes (2005), bem
como as percegdes dos TSR Coordenadores entrevistados no decurso desta

investigacao.

Os TSR assumem frequentar as acdes de FC diretamente relacionadas com as suas
praticas profissionais, com o proposito da atualizacdo dos conhecimentos e das
competéncias permitindo acompanhar a evolugéo tecnoldgica e a aplicacdo desses
conhecimentos a sua pratica clinica, opiniées igualmente evidenciadas pelos TSR
Coordenadores e por varios estudos como Fialho (2013), Manley et al. (2018), (Uarije
et al., 2017).

Na perspetiva dos TSR, a frequéncia das agbes de FC contribuiu para uma “maior
motivacao e satisfagdo profissional”; “permitindo construir saberes orientados para a
resolucdo de problemas especificos relacionados com a sua pratica profissional”;
“guebra de isolamento profissional” e “reflexdo e trocas de experiéncias entre os TSR”.

Estas perspetivas séo coincidentes com os resultados obtido por Fialho (2013).

Relativamente a implementacdo de modelo obrigatério de DPC para a manutencao
ou renovacgdo da cédula profissional, apenas 143 TSR responderam. No entanto, foi
possivel verificar que 70.6% desses TSR sdo favoraveis a um modelo de
obrigatoriedade de DPC e quase metade 44.6% aprovariam a recolha de evidéncias ou
auditorias a cada 5 anos, a semelhanca do verificado no estudo de Almeida & Lobo,
(2021), diferindo apenas no espacgo temporal para auditoria, evidenciando esse estudo
que “...85% dos TSR ... indicaram concordar com a existéncia de FC obrigatéria ao
longo da carreira profissional, em modelo semelhante ao Inglés ..., onde o0s profissionais
podem ser auditados a cada 2 anos ...“ (Almeida & Lobo, 2021). Os valores encontrados
relativamente a aprovacao do modelo obrigatorio variam significativamente mediante o
pais e a data em que os estudo foi conduzido, com valores a rondar os 93% de

concordancia no estudo de Uarije et al. (2017) que decorreu na Namibia, cerca de 63%
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no estudo Henwood & Flinton (2012) e de 82% no estudo de Steven (2016), ambos no
Reino Unido, e no estudo de Henwood et al. (2004) comparativo entre o Reino Unido e
Nova Zelandia com 57.7% e 42.3%, com menor concordancia mas tratando-se de um
estudo mais antigo.

5.3 Comportamento dos Técnicos Superiores de Radiologia em Portugal
face as Necessidades Formativas

As principais areas de necessidades formativas identificadas pelos TSR foram no
dominio da RM (71.1%) e TC (56.6%) corroborando a hipdtese de estudo H2, isto é,
as_principais necessidades de formacdo dos TSR em Portugal sdo ao nivel de

modalidades de imagem de maior complexidade, como a TC e RM. Foram também

identificados outros dominios com necessidades importantes como a Protecao
radiolégica (53.3%) e os produtos de contraste (45.1%). Estes resultados estdo de
acordo com os resultados obtidos no estudo de Fialho (2013) e com as perspetivas dos
Técnicos Coordenadores, que mencionaram no decurso das entrevistas haver
necessidades formativas em todas as areas das ciéncias radiologicas, especialmente
nas areas mais complexas como a RM, TC, Angiografia e Hemodindmica e na area da
seguranca e protegdo radiolégica. Similarmente, os estudos internacionais de Mohamed
Afif et al., (2021) e de Marshall et al., (2008) identificam as mesmas necessidades

formativas nestes dominios.

Os TSR atribuem elevada importancia ao DPC, apesar de considerarem muito
importante a formacgéo de todos os dominios das suas competéncias, consideraram a
“‘Radioproteccdo e seguranga” o dominio mais relevante, seguido pelo “Uso de
equipamentos” e o “Uso de produtos farmacéuticos’. Em relacdo ao grau de
necessidades pessoais de formacédo, os TSR registam razoaveis necessidades de
formacao nos dominios do “Desenvolvimento e valorizagao profissional”; “Relagdo com
o doente”; “Relagao com a equipa”; “Uso de equipamentos”; “Realizacao de protocolos”;
“Radioproteccao e Seguranga”; “Diagnéstico e Planificacdo e Avaliagao do trabalho”, e
consideram necessitar muito de formacéo no ambito do “Uso de produtos farmacéuticos”
(40.9%). Estes dados corroboram os resultados obtidos por Fialho (2013), exceto em
relacdo ao “uso de produtos farmacéuticos”, onde os inquiridos do estudo de caso de

Fialho (2013) afirmam necessitar razoavelmente de formagédo nesta area.

A maioria dos TSR (70.6%) consideram a oferta formativa pds graduada existente na
area das ciéncias radiologicas em Portugal desadequada, corroborando o estudo de
Lobo & Almeida (2021) com valores de 75.3%.
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5.4 Barreiras e Limitagdes ao Desenvolvimento Profissional Continuo
identificadas pelos Técnicos Superiores de Radiologia em Portugal

As principais barreiras e limitagdes para o DPC identificadas pelos inquiridos foram
as “Restri¢cdes financeiras/custo das formagdes” com 60.8 % corroborando a hipétese
de investigacdo H3, de que a principal barreira ao DPC descritas pelos TSR em

Portugal seria o fator financeiro. O fator tempo disponibilizado para formacgdes foi a

segunda limitacdo mais relevante identificada por 51% dos inquiridos. Estes achados
encontram-se em concordancia com a literatura publicada nesta area, nas quais 0s
profissionais indicam o 6nus dos custos como a principal barreira, sendo que a falta de
tempo parece ter substituido o custo como principal barreira em especial nos paises em
gue o financiamento das formag6es néo fica a cargo exclusivo do trabalhador (Elshami
etal., 2016; Lee et al. 2010; Mohamed Afif et al., 2021; Naidoo & Naidoo, 2018; Wareing
et al., 2017; Henwood & Flinton, 2012; Sholer et al., 2011; Stevens, 2016; Kanamu et al.
2017; Hutton et al., 2014). Estes resultados estdo também em concordancia com
estudos realizados em Portugal por Almeida (2020), e Lobo & Almeida (2021) e com 0s
dados do relatério de 2013 da Comissao Europeia sobre o DPC dos profissionais de
salude dos 28 paises da Unido Europeia (UE), que refere que os profissionais de todos
0s paises da UE indicaram o peso dos custos e a falta de tempo como as principais
barreiras ao acesso as atividades de DPC (Directorate-General for Health and Food
Safety, 2015).

Foram também identificadas outras barreiras, nomeadamente a “Escassez de Recursos
Humanos” e a “falta de apoio do Superior Hierarquico (coordenador) / entidade patronal
para utilizacdo de licenca de formacdo” a semelhanca dos estudos de Elshami et al.
(2016), Naidoo & Naidoo, (2018) e Kanamu et al. (2017).

A falta de motivacdo e incentivos, os compromissos familiares, a falta de creditacdo e
valorizacgdo profissional, 0 acesso a recursos e as ofertas formativas foram igualmente
identificadas pelos TSR, e pelos TSR Coordenadores. O TSR Coordenador da entidade
privada realgou ainda as dificuldades decorrentes do fluxo de trabalho e a falta de
informac&o/publicidade de atividades formativas no sector privado. Os TSR
Coordenadores do setor publico identificaram dificuldades no acesso a estégios, a
distancia geogréfica aos grandes centros formativos, caréncia de programas de
formacgé&o estruturados, desinvestimento das carreiras e das condi¢des de trabalho das
entidades publicas. Estas limitagfes séo similares as identificadas no estudo Bwanga

(2020), uma revisdo da literatura sobre o DPC em Africa, e similares as limitacdes
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identificadas no relatério de 2013 da Comissé@o Europeia elaborado pela Directorate-
General for Health and Food Safety, (2015).

5.5 Tipos e Modelos Facilitadores ao Desenvolvimento Profissional
Continuo

Relativamente aos formatos e horéarios de formacfes, os TSR demonstraram
preferéncia (54.3%) pelo modelo formativo misto ou hibrido (presencial e a distancia), e
realizados fora do horario laboral (51.8%), corroborando os resultados dos estudos de
Lobo & Almeida (2021) e Almeida et al. (2021). Assim, refuta-se a hip6tese colocada de
que o modelo presencial seria o preferencial. Estes resultados contrapdem a hipétese
de investigagdo H4, ndo se podendo afirmar que o0 modelo formativo preferencial para

0 DPC descritos pelos TSR em Portugal € o modelo presencial.

Os resultados dos inquéritos aos TSR evidenciam que as formagfes em sala/workshops
e os webinars sdo atualmente os modelos preferenciais, ambos identificados por 63.9%
dos inquiridos. No entanto, os modelos preferenciais escolhidos pelos técnicos
Coordenadores sao o “estagio” e as “Formacgdes especificas com componentes
praticas”. Esta analise deve ser contextualizada e ter em conta a atualidade Pandémica
de Covid-19, pois os dados recolhidos durante este periodo poderdo ter sido
influenciados pelos novos comportamentos sociais e pela rapida consolidacdo dos
modelos formativos online em substituicdo dos modelos anteriormente preferidos, como
as jornadas, congressos ou seminarios, contrapondo deste modo os resultados de
estudos anteriores a pandemia como os realizados por Fernandes (2005) e Fialho

(2013) mas corroborando os resultados do estudo recente de Almeida et al. (2021).

5.6 Correlagdo entre os dados sociodemograficos e os Fatores
Influenciadores de Formacgdes e Necessidades Formativas

Da analise da significancia estatistica entre as opinides dos TSR das variaveis do DPC
(Formacéo Inicial; Formacdo Continua; Formagéo Prévia; Necessidades Formativas;
Competéncias e Fatores Influenciadores de acdes de formacdes) e as variaveis
sociodemogréficas (grau académico, local de trabalho e género) foi possivel verificar
relativamente a “influéncia do Grau académico” sobre a “importancia atribuida a FC”, a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os TSR mestrados e 0s
TSR licenciados e os TSR mestrados e os TSR bacharéis, corroborando a percecao de

gue, de modo geral, os profissionais com niveis académicos superiores atribuem maior
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importancia ao DPC. verificando-se pela estatistica de teste da diferenca das ordens
médias que 0s mestrados atribuem maior importancia a formacédo continua do que os
licenciados e do que os bacharéis. Relativamente a outros grupos como bacharéis
(n=17) e doutorados (n=3) nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas.

No que concerne aos fatores influenciadores da formacgéo dos TSR, foi possivel verificar
gue existem diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais que
exercem nos Hospitais (publico e privado) e os que exercem nos Centros de Saude do
SNS em Portugal. Estes resultados encontram-se em concordancia com o expectavel,
atendendo as necessidades resultantes para o0 acompanhamento da evolucdo
tecnolégica e aquisicdo das competéncias de técnicas mais diferenciadas, utilizadas nos
cuidados hospitalares (RM, TC, Hemodinamica, Mamografia, Técnicas de Intervencéo,
entre outras), sendo estes resultados corroborados pelo estudo de Naidoo & Naidoo
(2018). A relacao de maior procura de formacdes pode, de certo modo, ser relacionavel
com as necessidades formativas nas areas de maior complexidade, tal como referidas
nos estudos de Fialho (2013), Abrantes et al. (2020), Mohamed Afif et al. (2021) e
Marshall et al. (2008). Contrapondo com as técnicas de menor grau de exigéncia
existentes nos cuidados saude primarios, que habitualmente se resumem a modalidade

de radiologia convencional.

Em relacdo as diferengas estatisticamente significativas verificadas entre géneros
relativamente a alguns itens da importancia atribuida as competéncias para o trabalho
como “Desenvolvimento e valorizagao Profissional”’, “Relagdo com o Doente”, “Relacao
com a Equipa de Saude”, “Realizagao de protocolos”, “Radioprotecgéo e seguranga” e
“Planificagao e Avaliagdo do trabalho”, é possivel que estas diferencas possam estar
eventualmente relacionadas com a discrepancia de numeros dos géneros
respondentes, dado que aproximadamente trés quartos dos respondentes foram
mulheres (68,3%). Estas discrepéncia esta em concordancia com o aumento do nimero
de estudantes mulheres no ensino superior, segundo o Boletim da Secretaria de Estado
da Républica Portuguesa para a Igualdade de géneros em Portugal e os relatérios da
Unido Europeia sobre a diferenca de géneros na Educacdo, as estatisticas sobre
formacao sdo mais favoraveis para as mulheres, encontrando-se em maioria no ensino
superior em Portugal (61.3%), com maior aproveitamento escolar e menor taxa de
abandono (Républica Protuguesa - secretaria de estado para a Cidadania e Igualdade
(2021); Agéncia de Execucéo relativa & Educacgéo ao Audiovisual e a Cultura - Eurydice
(2012).
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5.7 Modelo Conceptual de Desenvolvimento Profissional Continuo

O modelo conceptual de DPC (Fig.V-2) construido com base na ACP visa representar
as perspetivas dos TSR sobre o DPC. Segundo a literatura cientifica, para que os TSR
consigam acompanhar a evolugéo cientifica e tecnoldgica e desempenharem as suas
fungbes com qualidade e seguranca, devera o seu DPC assentar na evolugao e no
aprimoramento das suas competéncias para o trabalho (Stevens, 2016; Wareing et al.,
2017). As competéncias profissionais encontram-se profundamente relacionadas com
os contributos do somatério das formacdes ao longo da vida, como a formacgao Prévia,
formacdo inicial, formacédo continua e formacéo geral (Fernandes, 2005). O éxito do
DPC é correlacionavel com as agfes de formacdes realizadas, e consequentemente
dependente dos fatores influenciadores das formagdes, como os custos associados, 0s
modelos e tipos de formagéo, os programas formativos e os locais geograficos onde se
efetuam as ac¢des de formacdes (Wareing et al., 2017; SHenwood & Flinton, 2012;
Sholer et al., 2011; Stevens, 2016; Hutton et al., 2014).

5.8 Limitagdes do Estudo

A principal limitacdo deste estudo estad relacionada com o tamanho da amostra,
verificando-se a participacdo de apenas de 17 % (n=357) da populagéo alvo. A baixa
participacdo dos TSR poderd ter sido influenciada pelo pouco envolvimento e
disponibilidade dos profissionais para participar em estudos, legitimados pela
desmotivacdo e constrangimentos provenientes de uma politica de desinvestimento e
estagnacao da carreira. Nao obstante o esfor¢co de distribuicdo do questionario pelas
plataformas sociais, sindicatos e associacfes, perante a auséncia de uma ordem
profissional que garanta a distribuicdo absoluta por todos os TSR, podera ter ocorrido
dificuldade no acesso ao instrumento e/ou desconhecimento sobre a existéncia do

estudo.

Apesar da amostra ser representativa em termos de dimensdo do universo de TSR a
exercer em Portugal, ndo é possivel determinar a proveniéncia e distribuicdo daqueles
gue responderam aos inquéritos, podendo a amostra ndo representar adequadamente
a populacdo em estudo dada a heterogeneidade dos diferentes estabelecimentos de
saude, nas diferentes regides, no publico e no privado, no que concerne a formacéo
continua. A auséncia de estruturas formais de DPC, as limitagdes (recursos humanos)
dos servigos no que diz respeito a formagéo de “equipas da qualidade”, bem como a

falta de estudos que correlacionem o DPC com a qualidade e seguranca dos servi¢os
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prestados, poderdo ter contribuido como fatores limitativos no envolvimento e

compreensdo dos profissionais na tematica em estudo.

A entrevista realizada no decorrer do estudo poderia ser ampliada a mais TSR
Coordenadores e, eventualmente, a gestores intermédios com responsabilidade pelos
Meios Complementares de Diagndéstico e a gestores de topo, possibilitando o
conhecimento das perspetivas dos gestores e ter uma perspetiva mais abrangente sobre
0 DPC dos TSR.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

Os profissionais de saude tém sido sujeitos a grandes necessidades de atualizagéo e
aquisicdo de novos conhecimentos devido as constantes e rapidas inovagdes
tecnolégicas e cientificas, essenciais para a melhoria continua dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. A radiologia € uma das areas em que evolugao tecnolégica
tem sido mais rapida, tornando-se essencial a constante atualizacdo do conhecimento

através de uma cultura de aprendizagem profissional continua.

Neste estudo foi possivel percecionar a elevada importancia atribuida ao DPC em
Portugal. Os TSR consideram o DPC fundamental e indispensavel para o
acompanhamento da evolugdo tecnologica, considerando ter impacto positivo na
gualidade e seguranca dos servigos. As areas de maior complexidade e especificidade,
(RM e TC) foram identificadas como aquelas em que existem maiores necessidades
formativas. O modelo formativo preferencial dos TSR é o que decorre fora do periodo
laboral e em formato misto (presencial e a distancia). As principais limitagdes e barreiras
ao DPC identificadas pelos TSR foram as restricoes financeiras/custos das formagoes,
seguidas pelas restricdes de tempo e escassez de recursos humanos.

Apesar das limitagBes do estudo, este parece ser representativo da comunidade de TSR
em Portugal, podendo ser utilizado para a necessaria e desejada estruturacéo do DPC
dos TSR. Um plano de DPC obrigatério aparenta ser bem aceite de forma generalizada
e podera ser introduzido na regulacao da profissao dos TSR. A existéncia de um plano
de DPC estruturado, num formato de modelo obrigatério, permitiria a correcao de
fragilidades no DPC dos TSR em Portugal. Este objetivo estd em linha com as
recomendacdes para o DPC e seguranca do doente da Unido Europeia, assim como
com as recomendacgdes das principais Sociedades Cientificas na area da radiologia. A
adocdo de um plano de DPC estruturado em Portugal deveria incluir uma oferta
formativa abrangente e modelos formativos variados adaptaveis as diferentes
necessidades dos profissionais e dos Servicos e devidamente auditados. Deste modo
poderiam ser garantidas as melhores préaticas clinicas no ambito da imagiologia, de
acordo com as ultimas evidencias cientificas, e elevados padrdes de seguranca e
qualidade nos Servigcos de Radiologia, com o0s consequentes beneficios para os TSR e

para os pacientes

Seria Util a criacdo de sinergias entre as entidades de satude competentes (Mistério da

Saude, ERS, ACSS), associa¢bes profissionais, sindicatos, instituicGes de ensino e
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instituicbes de saude, para levantamento e analise das necessidades formativas dos
TSR e criagdo de ofertas adequadas e consequente implementacdo de um DPC
adequado e regulado a estes profissionais. Neste ambito, e a semelhanca de outros
grupos profissionais da area da saude, a criacdo de uma ordem profissional poderia ser
importante para a implementacgéo e auditoria de um plano de DPC.

A realizacdo de mais estudos relacionando o DPC e a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados ao doente devem ser realizados tendo em vista a implementacéo e

monitorizacdo de um programa de DPC estruturado.
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Anexos |: Estabelecimentos de Ensino Superior ministrantes de Licenciatura
em Imagem Médica e Radioterapia em 2022/2023

Fonte: Elaboracéo propria a partir da DGES e EduPortugal

Estabelecimentos de Ensino Superior ministrantes de Licenciatura em Imagem
Médica e Radioterapia em 2022/2023

e Instituto Politécnico da Lusofonia - Escola Superior de Saude
Ribeiro Sanches

e Instituto Politécnico de Saude do Norte - CESPU- Cooperativa de

|nSt1tU_I(,‘OES € un|Qades Ensino Superior, Politécnico e Universitario - Escola Superior de
organicas de Ensino Saude do Vale do Ave
Privadas

e Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa

e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

e Instituto Politécnico do Porto - Escola Superior de Saude do
Politécnico do Porto

e Universidade de Aveiro - Escola Superior de Saude da Universidade
de Aveiro

e Universidade do Algarve - Escola Superior de Salde da

Instituicbes e unidades Universidade do Algarve
organicas de Ensino
publicas e Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da

Saude de Coimbra

e Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa

e Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola superior de
Tecnologia Dr. Lopes Dias
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Anexo lI: Oferta Formativa adequada aos Técnicos Superiores de Radiologia
em 2002/2023

Fonte: Elaboracéo propria a partir da DGES e EduPortugal

Formacdes Pos-Graduadas conferentes de Grau Académico

Mestrados (ME)

Instituices e unidades
organicas de Ensino

Doutoramento (DR)

Instituicdes e unidades
organicas de Ensino

Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto
ME Técnicas Avancadas de Imagem em Radiologia

Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro
ME Tecnologias da Imagem Médica

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
ME Imagem Médica e Radioterapia

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — IPL
ME RadiacOes Aplicadas as Tecnologias da Saude

Instituto Politécnico do Porto
ME Higiene e Seguranca nas Organizagdes

Instituto Politécnico de Beja - ESTIG
ME Seguranca e Higiene do Trabalho

Instituto Politécnico Coimbra - ESTeSC
ME Seguranca e Salde no trabalho

Universidade Algarve

ME Seguranca e Salde no trabalho

ME Gestéo de Unidades de Salde

ME Gestédo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude

Instituto Politécnico de Lisboa - ESTeSL
ME Seguranca e Higiene do Trabalho
ME Gestédo e Avaliagcdo de Tecnologias em Saude

Universidade de Coimbra — FEUC
ME Gestdo e Economia da Saude

Escola Nacional de Saude Publica
ME Gestao da Saude

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro - ECHS
ME Gestéo dos Servicos de Saude

Universidade de Coimbra / FMUC
DR Ciéncias da Saude

Escola nacional de Saude Puablica
DR Saude Publica

Universidade de Aveiro em parceria com Universidade Nova de
Lisboa

DR Biomedicina

Universidade lus6fona em parceria com a Universidade de Alcala
DR Ciéncias da Saude

Universidade do Minho
DR Ciéncias da Saude

Universidade de Evora em parceria com Universidade Nova de
Lisboa
Ciéncias e Tecnologias da Salde e Bem-Estar

76



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Formacdes ndo conferentes de Grau Académico

e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
PG Ressonancia Magnética

e CESPU- Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e
Universitario - Escola Superior de Saude do Vale do Ave
PG Ressonancia Magnética e Tomografia Computorizada

e Universidade Lusiada Norte
PG Administracdo e Gestdo da Saude

e Universidade Lusiada — Lisboa
PG Gestéo de servicos da Saude

e Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
PG Gestao de Servigos de Saude

e Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa
PG Gestédo de Saude

e |SG — Business & Economics School - Lishoa
PG Gestao Hospitalar

e Instituto Piaget- Vila Nova Gaia
PG Administracdo e Gestédo de Unidades de Saude
PG Administracao e Gestédo de Unidades de Salde e Gestado de
. ~ R H
Pos-Graduagdes (PG) ecursos Rumanos
L . e ISAG - Instituto Superior de Administracédo e Gestao
InstituicGes e unidades PG Gestéo de Servicos e Instituicdes de Satde
organicas de Ensino
e Universidade Europeia — Lisboa
PG Gestédo de Saude

e Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior
PG Gestdo de Servi¢os de Saude

e ISLA Santarém - Instituto Superior de Gestdo e Administragcao de
Santarém
PG Gestdo e Administracdo de Unidades de Saude

e Instituto Politécnico do Porto
PG Gestéo e Direcdo de Unidades de Saude (Noturno)
PG Gestéo das Organizac8es - Ramo: Gestdo de Unidades de
Saude (Noturno)

e Instituto Politécnico de Leiria -Escola superior Saude
PG Gestéo de Unidades de Saude

e Universidade de Evora - Escola de Ciéncias Sociais
PG Administracdo de Unidades de Saude

e Escola Nacional de Saude Publica
PG Gestdo de Projetos em Saude
PG Auditoria em Saude
PG Curso Internacional de Qualidade em Saude e Seguranga
do Paciente
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Cursos de
especializacéo (CE)

Instituicbes e unidades
orgéanicas de Ensino

Master Business
Administration (MBA)

InstituicBes e unidades
organicas de Ensino

Universidade Catolica Portuguesa Viseu / IGOS
CE Gestéo de Pequenas Unidades de Saude

Faculdade Economia — Universidade de Coimbra
CE Gestéo e Dire¢do em Saude

Faculdade Medicina — Universidade Coimbra

CE Bioestatistica com SPSS

CE Estatistica com SPSS

CE Etica em Saude

CE Planeamento de Trabalhos de Investigagéo

CESPU- Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e
Universitario - Escola Superior de Saude do Vale do Ave

CE "Ecografia de Urgéncias - Iniciagdao”

CE "Ecografia Clinica no Doente Critico" - Nivel Intermédio
CE Suporte Bésico de Vida/DAE

Cursos de especializacdo em Protecdo e seguranca
Radiologica de Nivel Il (dominio das atividades médicas)
Instituto Politécnico do Porto - Escola Superior de  Saude do
Politécnico do Porto

Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra

Instituto Superior Técnico, Universidade de Lishoa

Escola de Ciéncias da Universidade do Minho

Alves & Rasteiro, Lda., Viseu

Cursos de especializacdo em Protecdo e seguranca
Radiol6gica de Nivel Ill (dominio das atividades médicas e nédo
meédicas)

ISQ - Instituto de Soldadura e Qualidade

Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa

Stericycle Ambimed - Gestdo Ambiental, Lda

Gyrad, Lda.

FORM2U - Formacéo & Capacitacéo, Lda.

A. Jorge Lima, Lda., Vila Nova de Famalicdo

Alves & Rasteiro, Lda., Viseu

ISQ Academy

ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa
MBA Gestéo de Servigos de Saude

CESPU - Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e
Universitario, CRL
MBA Gestédo e Administracdo em Salde

Universidade Catdlica
MBA Healthcare Management Program: Programa Avancado
de Gestédo em Saude
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Anexo Ill: Recomendagdes da European Federation of Radiographer

10.

Societies (EFRS) relativamente ao Desenvolvimento Profissional
Continuo

As atividades de DPC e os provedores devem facilitar uma gama de opc¢des que
respeitem as restricbes socioecondmicas, incluindo atividades de DPC
reconhecidas que nao tenham custo financeiro para os participantes;

A atividade de DPC que comporta custo financeiro deve ser de escolha pessoal dos
participantes;

As sociedades profissionais tém a responsabilidade de oferecer oportunidades de
DPC aos seus membros;

Recomenda-se uma abordagem flexivel ao DPC, incentivando-se um espectro
alargado de atividades disponiveis;

A atividade do DPC podera ser baseada em créditos ou resultados finais,
recomenda-se uma abordagem de modelo misto. O foco principal das atividades de
DPC deve ser a relevancia para a melhoria da prética profissional,

O participante deve manifestar a justificacdo para poder participar em cada
atividade de DPC, evidenciando a orientacdo/relevancia da atividade do DPC com
a sua pratica profissional. Para garantir a correta participacdo e a clareza da
relevancia do DPC;

As oportunidades de DPC oferecidas pelas sociedades profissionais devem
abranger todo o espectro de especialidades em imagem médica, medicina nuclear
e radioterapia, para que todos os participantes tenham opc¢des relevantes para a
sua proépria pratica;

Para promover os principios do "Equilibrio da Vida Profissional" poderdo ser
promovidas formagdes informais a hora de almog¢o como os “jornal clubs”,

O planeamento da atividade do DPC deve ser realista e alinhado com os recursos
locais. O reforco do DPC deve envolver a comunicacdo entre sociedades
profissionais, departamentos clinicos e parceiros académicos. Recomenda-se a
colaboracao para o desenvolvimento, refor¢o e apoio a atividade do DPC;

As sociedades profissionais, os departamentos clinicos e os parceiros académicos
devem promover e incentivar a atividade do DPC e desenvolver mecanismos
adequados de incorporacéo da atividade DPC nos processos de avaliacédo/revisdo

profissional.
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Anexo |V: Questionario aplicado aos Técnicos Superiores de Radiologia

Exmo(a). Técnico(a) Superior de Radiologia

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacées. Se concorda com a proposta que lhe foi
feita, responda ao questionario que se segue. (ndo existem respostas certas ou erradas; tempo

maximo de resposta ao questiondrio 15 minutos).

Titulo do Estudo: Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranca dos Servicos de

Radiologia em Portugal: A importancia do Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos

Superiores de Radiologia.

Enguadramento: Trabalho de investigagdo no ambito do Mestrado em Gestédo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto
Politécnico de Lisboa, em associacdo com a Escola Superior de Salde da Universidade do
Algarve. O estudo tem como objetivo descrever a perspetiva dos Técnicos Superiores de
Radiologia (TSR) em Portugal sobre o Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) e o
respetivo impacto na qualidade e seguranca da préatica clinica destes profissionais, determinar a
necessidade de aquisi¢cdo ou atualizacdo dos conhecimentos dos TSR nas diferentes areas da

radiologia de forma a desempenhar com eficicia e seguranca as suas func¢des.

Explicacdo do estudo: O questionario é constituido por quatro partes. Na I-Parte, prende-se com

a caracterizacdo Socioprofissional dos TSR, na lI-Parte, pretende-se obter as opinides dos TSR
sobre a Formacéo; na llI-Parte, determinar as necessidades de formacgéo e as competéncias dos
TSR no exercicio da profissao; na IV-Parte, determinar as barreiras e as motivacdes dos TSR

em futuras Formacoes.

Condicdes e financiamento: O presente estudo ndo envolve quaisquer contrapartidas ou

pagamentos aos investigadores ou aos participantes que voluntariamente aceitem colaborar.

Confidencialidade e anonimato: O presente estudo seguira as recomendagfes éticas para a

realizacéo de investigagéo cientifica e a lei da Republica Portuguesa do Regulamento Geral de

Protecdo de Dados?®.

Os questionarios serdo andénimos estando salvaguardadas as questdes éticas

relativamente a confidencialidade dos dados.

13 Assembleia da Republica. Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD) 2019.
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Identificacdo do investigador:

Nome: Antonio José Gil Pereira Balsinha

Local de Trabalho: Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo — Servico de Radiologia
Contacto telefénico: (+351) 967407718

Endereco eletrdnico: antonio.balsinha@ulsba.min-saude.pt

balsinha@gmail.com

2021064 @alunos.estesl.ipl.pt

Agradeco a sua colaboracao, solicitando o preenchimento deste, o mais breve que vos seja
possivel.

Atenciosamente,

Antonio Balsinha

Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD)

A declaragdo de autoriza¢do do RGPD

"O propdsito e a natureza deste estudo foram por mim compreendidos apds leitura deste
documento. Concordo em participar voluntariamente no trabalho de investigacdo denominado
“Contributos para melhoria da Qualidade e Segurancga dos Servigos de Radiologia em Portugal:
A importancia do Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de
Radiologia.” Responderei as perguntas do questionario no local e no momento que entender
mais conveniente. Também compreendo que nada me obriga a finalizar/enviar o questionario.
Compreendo e aceito que ao enviar o questiondrio estou a assumir a participacdo no referido
estudo. Que os meus dados e as respostas constante no mesmo, sejam objeto de analise,
tratamento estatistico e utilizados Unica e exclusivamente para fins desta investiga¢do."
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Critério de preenchimento do questionario:

Ser Técnico Superior de Radiologia a exercer em Portugal.

MNeste contexto, solicito o preenchimento do questionario. Este instrumento de pesquisa
& anénimo, de resposta voluntaria e a informacéo dela retirada sera confidencial. Os
resultados destinam-se exclusivamente a investigagdo em curso.

Agradego a sua colaboragao para o preenchimento deste o mais breve possivel.

Atenciosamente,
Antonio Balsinha

*Obrigatorio

. Parte - Caracterizagdo Socioprofissional

1.5exo *

Marcar apenas uma oval.

) Masculine

) Feminino

2.1DADE *

3.GRAU ACADEMICO *
Marcar apenas uma oval.
) Bacharel
) Licenciado
() Mestre

) Doutor
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4. INSTITUICAO DE ENSINO ONDE REALIZOU A FORMACAQ *

Marcar apenas uma oval.

) Publico

) Privado

5.ENSINO DE FORMAGAO BASE FREQUENTADO *
Marcar apenas uma oval.

) Anterior ao Processo de Bolonha

) Posterior ao Processo de Bolonha

6.REGIME DE CONTRATO DE TRABALHO *

Marcar apenas uma oval.
(__JCTFP
() CIT a tempo indeterminado

-

) CIT atermo

P

) Outra:

7. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL *
Marcar apenas uma oval.

) <1Ano
/_\ 2-5 Anos
) 6-10 Anos
) 11-15 Anos
) 16-20 Anos
() 21-25 Anos

) >25Anos

8. TEMPO DE SERVIGO ONDE EXERCE A SUA PROFISSAQ ACTUALMENTE *

Marcar apenas uma oval.

<1 Ane

() 2-5Anos

() 6-10 Anos
) 11-15 Anos
) 16-20 Anos
) 21-25 Anos
) >25 Anos
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9. CARGA HORARIA (semanal) *
Marcar apenas uma oval.

() <35Horas

-

'.‘_i_:' 35 Horas

-~

() >35Horas

10. Local onde exerce fungdes de Técnico Superior de Radiologia *

Marcar apenas uma oval.

() Hospital do SNS em Portugal
() Centro de Satde do SNS em Portugal

(__) Entidade Satide privada em Portugal

) outro

11. Acumula Fungdes enquanto Técnico Superior de Radiologia? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

() Nao

Il Pa Assinale as ODII;E)GS relativamente aos aspetos gera'ls sobre a
e - sua formacdo

Formagédo

12.Considera que a formagdo académica inicial (licenciatura) em Radiologia
que frequentou lhe forneceu os conhecimentos e competéncias suficientes
para trabalhar num servigo de imagiologia

Marcar apenas uma oval.

-

() piscordo totalmente

() Discordo
P

'-\___:' Concordo

() concordo Totalmente
13.Enguanto trabalhador do servigo de imagiologia, que importancia atribuia  *
formacg&o continua?
Marcar apenas uma oval.
'f____:' MNada importante
() Pouco importante
(__JImportante

() Muito importante

84



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

14. Considerando os varios dominios da radiologia, indique o nimero de agdes *
de formacé&o que frequentou nos dltimos 5 anos.

Marcar apenas uma oval par linha.

5ou
Nenhuma 1 2 3 4 )
mais
Radiologia Digital ' O - - - -
Tomografia ) - - . . -
Computorizada — R — . . .
Ressonancia D) - . - p—
Magnética - ) ) (. ()
F - Fa Y - &) P \ Fa “ —
Ultrassonografia D C D C ) ) O O
— — —_ -
Mamografia -, - a ' a -
. — —_— —_— —_— —_— —
Angiografia D) ) - - - -
Densitometria Y —_— J— — — —_
osaea - r . » L. v . v . >
Fluoroscopia em — p— —_— — — —
Blm L — L A W S A "

14.1 Caso tenha frequentado formagéo noutros dominios da radiologia, indique
as formagodes que frequentou e o nimero de agoes de formagédo que frequentou
nos ultimos 5 anos. Caso contrario passe para questdo seguinte.

15. Que tipo de formac&es costuma frequentar? (Pode escolher mais do que  *
uma opgao)

Marcar tudo o gue for aplicével.

I:l MNenhuma

I:l Congressos

[ | coléquios \ seminarios

I:l Jornadas

|:| Conferéncias

I:l Formagao em sala/Workshops
|:| Webinars

|:| Qutra:

15.1 Se costuma frequentar outro tipo formagades, indique qual. Caso contrario
passe para questdo seguinte.
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16. O que o leva a frequentar as agcdes de formacgao? (Pode escolher mais de
uma opgao)

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Atualizagdo de Conhecimentos

| Aprofundamento de Conhecimentos

| Enriquecimento Curricular

[] Aquisigao de Novas Competéncias

|—] Progresséo na Carreira

| | Quebra de Rotina e Isolamento Profissional

[ | Partilha de Experiéncias /Problemas Especificos

| | outra:

16.1 Se escolheu putra opgdo na questao anterior, por favor especifique quais
os motivos que o levam a frequentar as agoes de formacgoes ?

Considerando as agées de formagédo continua gque frequentou, manifeste a sua
opinido sobre as afirmagdes apresentadas nos véarios itens do quadro

seguinte.

De um modo geral, as agdes de formagao continua que frequentei....

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo i Concordo
Discordo  Concordo
Totalmente totalmente

17.Foram ao
encontro dos meus
interesses pessoais

18.Permitiram-me
obter formacgao em
areas que nao estao
diretamente
relacionadas com a
minha drea

especifica.

19.Contribuiram para
a atualizagao dos
meus conhecimentos

20.Responderam as
minhas necessidades
de Formagao ao nivel
das tecnologias.

21.Foram ao
encontro dos meus
interesses

profissionais.
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22 Estiveram

diretamente

relacionadas com a D
minha pratica

profissional

23 Permitiram-me ) ) J _J
utilizar na minha

pratica os

conhecimentos,

técnicas e

competiéncias

desenvolvidos ao

longo das mesmas.

24 Permitiram a

reflexdo/troca de

experiéncias com @ D] () D
outros técnicos de

radiologia.

25.Contribuiram para
uma maior — — — —

I. =_ . I- f -D L L L L —
profissional.

26. Contribuiram para
quebrar o isolamento @) O O (
profissional.

27. Permitiram-me

(re) construir saberes

orientados para a

resolugao de e .
pfd}hmﬂs AN AN AN
especificos

relacionados com a

minha pratica

28.Contribuiram para

a alteragao das .
minhas préticas
profissionais

s

29 Levaram a
desenvolver projetos —
de inovagdo com os R

meus colegas.
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Avalie o seu grau de necessidade de.

formacdo em cada uma das
competéncias do Técnico Superior de
lll Parte - Competéncias dos Radiologia e aimportancia dessa
Técnicos Superior de competéncia para a qualidade do rabalho
Radiologia da instituicSo onde presta

servigo. Para responder, assinale a opgdo
adequada a sua opinido.

Dominios de Competéncias do Técnico Superior de Radiologia *

Grau de necessidade Pessoal de formagéo

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 3-
0-MNao i 2 - Necessita i
. Mecessita Necessita
necessita razoavelmente .
pouco muito

30.Desenvolvimento
e valorizacao (@) (D (D _
Profissional
31 .Rdﬂq&’ com o Fa Y ™ "
[mnte '\‘_/. '\._.'. '-.._,.J -'-._.;'
32.Relacdo com a — —_— — —
Equipa de Satide J‘
33.Usode J— - . .
qu.ll-m LR A e A L. A
34.Na realizagdo de — — — —
P l IOS L b LR L
35.Uso de Produtos —_
fal‘ma E I-ms LR LR M L
36.Radioprotecgao —_
E‘ &gmnga . .fl A .f' L. s l'\-. -~
37.Diagnéstico (@) ) (D
38.Planificagio e
Avaliagdo do D C :J \:J': \:‘
trabalho
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Dominios de Competéncias do Técnico Superior de Radiologia *

Importancia da competéncia para o trabalho

Marcar apenas uma oval por linha.

1-Pouco 2- 3 - Muito
importante Importante importante
39.Desenvolvimento
e valorizacado ) o o
Profissional
40.Relacio com o — p— —
Dmnte L L L
41.Relagéo com a — — —
Equipams - I 1,_,-' L L
42 Uso de p— — —
43 Na realizagéo de - —
44 Uso de Produtos P
farmacéuticos
45.Radioprotecgdo e P
Seguranga -
46.Diagnéstico O - -
47 Planificagdo e
Avaliagdo do g )
trabalho
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Assinale as opgdes adequadas a sua opinido

IV Parte - Futuras FormagGes

48.Em que dominios da radiologia sente necessidade de desenvolver os seus
conhecimentos/competéncias? (pode assinalar varios dominios)

Dominios da Radiologia

Marcar tudo o que for aplicavel.
|| Radiologia Digital

|:| Tomografia Computorizada
|:| Ressonéancia Magnética
|| Ultrassonografia

|:| Mamaografia

|:| Angiografia

|| Densitometria Ossea

|| Fluoroscopia em Bloco
|:| Protecéo Radiologica

[_] Produtos de contraste

El Qutra:

48.1 Se escolheu guira opgéo na questao anterior, especifique qual o
dominio da radiologia que sente necessidade de desenvolver os seus
conhecimentos/competéncias?

49. Que tipo de ages de formacgéo na drea da Radiologia estaria mais
interessado em frequentar? (Pode escolher mais do que uma opgéo)

Marcar tudo o que for aplicavel

| ] MNenhuma

| | Congressos

| | coléquios \ seminarios

|_] Jornadas

|—] Conferéncias

|_] Formag&o em sala/Workshops
D Webinars

| | outra
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49.1 Se escolheu outra opgdo na questdo anterior, especifique qual o tipo de
formacgdo na area da radiologia que estaria mais interessado em frequentar?

50. Qual o horario mais conveniente para participar em formagoes? *

Marcar apenas uma oval.

() manha
() Tarde
) Noite

(__) Durante o horério laboral

() Fora do horario laboral

51. Qual o modelo formativo que prefere para participar nas formagdes?
Marcar apenas uma oval.

() Presencial

() Adistancia

) Misto

Avalie a influéncia que os fatores tém na escolha da formagéo *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo . Concordo
Discordo Concordo

Totalmente totalmente
52. Objetivos e
contetidos D -, ) -
programaticos
53. Local da — — — p—
formacdo ) ) ) -
54. Formadores D ) () -
55. Custo - - - )
56. Duragdo do — .
mma b A . A e A L A
57. Formagao com
Avaliacgo/classificag @ - ) -

do final
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58. Dos fatores abaixo indicados, quais considera serem fatores limitativos ou
barreiras para o Desenvolvimento Profissional Continuo? (Pode escolher mais
do que uma opgéo)

Marcar tudo o que for aplicavel.

|—] Restrigdes Financeiras/Custo das formacdes
D Restrigdes de Tempo

D Modelos ou formatos de formagées presencial
D Compromissos Familiares e sociais

D Falta de motivacéo ou de incentivos

D Escassez de Recursos Humanos (capacidade de colmatar as auséncias dos
colegas no periodo da formagdo)

|_] Distancia geografica das Atividades Formativas

D Falta de creditagdo de competéncias nas acoes formativas frequentadas (Evolugéo
Carreira Profissianal)

| | Escassez de atividades/ofertas formativas

|| Acesso limitado aos recursos {jornais, revista cientificas, participagao em
atividades)

|| Falha de informag&o/notificagdo/comunicagéo acerca das formagdes

|| Falta de apoio do superior hierérquico (coordenador) / entidade patronal para a
utilizagéo de licenga de formacao.

59, Concorda com a implementagdo de um modelo obrigatério de
Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) para manutengdo ou renovagao
da Cédula profissional? (escolha a opgéo)

Marcar apenas uma oval.

 )sim

-

() Ngo

60. Caso concorde, com a obrigatoriedade de um modelo de DPC, qual devera
ser o periodo para recolha de evidéncias ou auditorias dos profissionais?
(escolha a opgédo)

Marcar apenas uma oval.

( Jacada2anos
P
| Jacada3anos
oy
| Jacada4 anos
( Jacada5anos

() Outro
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61. Que relevancia atribui aos topicos de formacgé&o para escolha da formacgao
Marcar apenas uma oval por linha.

Relevante Irrelevante

Gestdo (D] -
Educacéo - -
Investigagao -, -
Clinica (Tépicos ™ —
Gerais) - L
Clinica (modalidades) (D) D

62. Considera que, atualmente, a oferta formativa Pés Graduada existente na
area das ciéncias radiologicas em Portugal é adequada? (escolha a opgéo)

Marcar apenas uma oval.

7

C )sim

() NFo

63. No caso de considerar ingressar numa pos-graduacao, na area das ciéncias
radioldgicas em que areas considera frequentar? (Pode escolher mais de uma
opgéo)

Marcar tudo o que for aplicével.

| | Radiologia digital

[ ]T1c

[ rRMm

|:| Radiologia de intervengéo
|:| Mamaografia

[ Jus

|:| Densitometria dssea

L] Seguranca e Protegdo Radiclogica
|:| Gestao da qualidade

|| Produtos de contraste

| | Radiologia dentdria

64. Por favor, caso pretenda, adicione quaisquer sugestdes ou informagoes
adicionais que considere pertinentes sobre o DPC dos Técnicos Superiores de
Radiologia
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Anexo V: Autorizagdao de utilizagdo de questionario da Dissertagdo de
Mestrado Fialho, (2013).

“Diagnéstico de necessidades de formagao dos técnicos de radiologia. Estudo de caso
num servico de radiologia com tomografia computorizada”.

Re: pedido de autorizagdo para utilizar, questiondrio da dissertagdo de mestrado em POLITECNICO
2013 DELISBOA

De  Ana Fialho <fialhoanaB5@gmail coms
Para Antonio Pereira Balsinha «2021064@alunos estesl ipl pt=
Data 2021-12-2621:33

Caro colega Antdnio Balsinha,
Autorizo o use do guestiondrio referente A minha tese de mestrade:"Diagndstico de necessidades de formagio dos téenicos de radiologia- Estudo de caso num
servico de radiologla com tomografia computorizada’,

Viotos de muito sucesso para a sua tese,
Se precisar de mais alguma infarmagao estarei disponivel para o ajudar .

Sem outro assunto,
Ana|sabel Lino Fialha

Mo dia 26/12/2021, s 19:50, Antonio Pereira Balsinha <2021064(@alunos.estesl.ipl. pt» escreveu;

Exma. Mestre Ana Fialhe

0 meu nome & Antdnio Balsinha, sou Técnico de Radiologia no Hospital 1IF de beja e estou a frequentar o Mestrado em Gestdo e Avaliagdo de
tecnologia da Salde pela ESTESL e a Universidade do Algarve.

Com o propdsito de realizar o Projeto de Investigacdo "0 desenvolvimento profissional continuo dos Técnicos de Radiologia em Portugal®, Na
pesquisa da revisdo da literatura encontrai no repositria clentifice a sua dissertag3o de Mestrado "Diagndstico de necessidades de formacdo dos
técnicos de radiologla - "Estudo de caso num servico de radlologia com tomografia computorizada® de 2013, pela Universidade de Evora e ESTESL,
a qual aproveito para parabenezi-la.

Na investigagdo gue me proponho realizar, utilizarei um guestiondrio gue se encontra neste momento em fase de elaboracdo para determinar a
percecio dos Técnicos de radiologia,

Neste sentido, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para poder utilizar, o questionario empregue na sua dissertagio de
mestrado em 2013, para elaboracio do questionario que me proponho realizar para o meu estude,

Desejos de Festas Felizes

Agradeco, antecipadaments

Aguardo com expectativa e com brevidade a sua autorizagdo
Antonio Balsinha

sel sinhadgrmail. com

567407718
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Anexo VI: Autorizagdo de questionario do Artigo Cientifico publicado por
Mohamed Afif et al., (2021).

“An analysis of the continuing professional development needs of radiographers and
radiation therapists in Singapore”.

Re: Request for authorization to use questionnaire from Article published in 2021 POLITECNICO

Remetente Azizah Mchamed Afif <succubus311281@gmail coms D E LISB UA
Para Antonio Pereira Balsinha <2021064@alunos.esteslipl pt>
Data 20211227 10:05

Dear Mr Antoni,

[m glad that the paper is well received.
| am agreeable for you to use the questionnaire for your thesis. You can cite my paper at the footnote of the CPD questionnaire. Should you publish your thesis
paper, it would be nice 1o also acknowledge the use of the questionnaire at acknowledgement

Iwish you all the best in your studies!
Happy holidays.

Best regards,
Azizah Mohamed AR

NS

On Sun, Dec 26, 2021 at 8:32 PM Antonio Pereira Balsinha < 20210640
Dear Sir Dr A, Mohamed Afif

estes] inlnt> wrote

My name is Antdnio Balsinha, I'm a Radiology Technician in Portugal at Hospital JJF de Beja and I'm attending the master's in management and
Evaluation of Health Technology at IPL-ESTES Lisbon and University of Algarve de Portugal,

With the purpose of carrying out the Research Project “The continuous professional development of Radiology Technicians in Portugal®. In
researching the literature reviewi I found the scientific article published in the journal Radiography 27 (2021) An analysis of the continuing
professional development needs of radiographers and radiation therapists in Singapare”, which [ would like to congratulate you on,

In the investigation that I propose to carry out, [ will use a questionnaire that is currently being prepared to determine the perception of radiology
technicians,

In this regard, [ hereby request your authorization to use the questionnaire used in your study published in 2021, to prepare the
questionnaire that | propose to carry out for my study,

Happy Holidays Wishes
Thank you in advance

I look forward to receiving your authorization soon.

Antanio Balsinha
balsinha 'i;"']i:[,[ om
tel - 0351 967407718
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Anexo VII: Protocolo de Entrevista aplicado aos Técnicos Coordenadores de
Radiologia

Exmo. Técnico Coordenador de Radiologia

O meu nome é Anténio Balsinha, sou Técnico Superior de Radiologia no Hospital José Joaquim Fernandes

de Beja da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), EPE e aluno do Mestrado de Gestéao e

Avaliacéo de Tecnologia da Saude ministrado pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do

Politécnico de Lisboa em associacdo com a Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve.

Venho por este meio solicitar a sua colaboracéo para a realizagdo de uma entrevista, no dia do més de

novembro, pelas horas, através da plataforma zoom e requerer a sua permissao para realizar a

gravacao video e audio da mesma. A duracgao prevista para a entrevista sera cerca de 20 minutos.

Esta entrevista insere-se no &mbito do projeto de dissertacao para obtencao do grau de mestre do Mestrado
em Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude, subordinado ao tema: “Contributos para a melhoria
da qualidade e seguranca dos servicos de Radiologia em Portugal: A Importancia do
Desenvolvimento Profissional continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia”, onde procuro
conhecer a perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia (TSR) em Portugal sobre o Desenvolvimento
Profissional continuo (DPC) e o respetivo impacto na qualidade e seguranca na pratica clinica.

A realizagdo desta técnica de recolha de dados tem como objetivos:

e Averiguar a percecdo que os TSR tém sobre o DPC;

e Conhecer a opinido dos especialistas da radiologia sobre o impacto na qualidade e seguranca que
0 DPC pode ter na prestagdo dos servicos prestados;

e Identificar as barreiras e as limitagdes que os TSR sentem durante o seu DPC;

e Conhecer a opinido dos especialistas da radiologia sobre as necessidades formativas dos TSR;

e Identificar os formatos ou modelos formativos favoraveis ao DPC dos TSR.

Agradeco a atenc¢do dispensada,

Anténio Balsinha

Procedimentos para a realizag&o da Entrevista:

1. Contextualizar e informar o entrevistado sobre o contexto da investigacdo, os objetivos do estudo e
pertinéncia da entrevista. Explicar ao entrevistado que a sua colaboracéo é primordial para o sucesso do
trabalho;

2. Garantir ao entrevistado a confidencialidade da parte de informacado transmitida e o anonimato das
respostas do discurso produzido;

3. Solicitar ao entrevistado autorizagdo para gravar a entrevista que posteriormente sera transcrita para
uma melhor andlise e interpretagéo dos dados;

4. Proporcionar ao entrevistado um ambiente empatico e acolhedor e estabelecer um didlogo propicio a
obtencéo de respostas para a concretizagdo do trabalho em questéo;

5. Agradecer a colaboracéo do entrevistado.
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Anexo VIII: Guido de Entrevista aplicado aos Técnicos Coordenadores de
Radiologia

Categoria

Questdes

Legitimacéo da
entrevista

A presente entrevista enquadra-se num projeto de dissertagdo para obtencéo do
grau de mestre do Mestrado em Gestao e Avaliacdo da Tecnologias em Saude.

Tem como objetivo analisar a perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia em
Portugal sobre o Desenvolvimento Profissional Continuo e o respetivo impacto na
qualidade e seguranca da pratica clinica destes profissionais.

Solicito a sua autorizacado para poder proceder a gravacdo video audio desta
entrevista?

Interesses e atitudes
dos TSR face ao
DPC

Em sua opinido quais as expectativas que os Técnicos Superiores de Radiologia,
do servigo que coordena, tém sobre o Desenvolvimento Profissional Continuo? S&o
diferentes dos restantes Técnicos Superiores de Radiologia do resto do pais?

Quao importante considera ser o Desenvolvimento Profissional Continuo para os
Técnicos Superiores de Radiologia?

Impacto do DPC na
qualidade e
seguranca dos
servicos prestados

Que impacto considera que o Desenvolvimento Profissional Continuo no hospital
onde trabalha tem sobre a qualidade e seguranga da pratica profissional dos
Técnicos Superiores de Radiologia?

Barreiras e limitagBes
para o DPC

Por favor, identifique os fatores que considera serem limitativos ou que constituam
barreiras para o Desenvolvimento Profissional Continuo no caso dos Técnicos
Superiores de Radiologia desse hospital?

Necessidades
formativas dos TSR

Pensando no hospital onde trabalha, em que areas ou dominios considera haver
necessidades formativas no que respeita aos Técnicos Superiores de Radiologia?

Modelos facilitadores
do DPC

Que tipo de formatos ou modelos formativos identifica como favoraveis para o
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia?
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Anexo IX: Autorizacdo da Comissdo de Etica da ESTeSL-IPL

™ CE-ESTeSL-N°.47-2022 - Anténio Balsinha

De  Comisséo Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt=

Para 2021064(@alunos.esteslipl.pt, aabrantes@ualg.pt, rpalmeida@ualg.pt

Cc  Margarida Eiras <margarida.eiras@estesl.ipl.pt=, mestrados mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>
Data 2022-08-0500:31

(9 Resumo @) Cabegalhos = Texto simples

REFERENCIA INTERNA DO PROETO: CE-ESTeSL-N2.47-2022 — Ant6nio Balsinha

TITULO DO PROJETO: DESENVOLVIMENTQ PROFISSIONAL CONTINUO DOS TECNICOS SUPERIORES DE RADIOLOGIA: CONTRIBUTOS PARA A
MELHORIA DA QUALIDADE E SEGURANCA

Tipo de Projeto/Estudo: Investigagdo 22 ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Antnio José Gil Pereira Balsinha

Equipa: Prof, Rui Pedro P. de Almeida / Prof. Antdnio Fernandes Caldeira L. Abrantes

INSTITUIGAQ PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satide do Instituto Politécnico de Lishoa

Instituicdo(bes) envolvidas: ESTeSL-IPL / Universidade do Algarve

Exmo. Senhor Professor Rui Pedro de Almeida
Exmo. Senhor Professor Antdnio Abrantes

Exmo. Senhor Dr. Antdnio Balsinha, estudante de mestrado

Apds os esclarecimentos, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lishoa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a
emissdo de parecer favordvel. O presente parecer tem em consideracdo a versdo submetida do projeto e demais documentagio enviada.

Eventuais alteragBes nestes documentos determinam a necessidade de revisdo do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizacdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados
t&m de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados de 27 de abril de 2016,

Por tltimo, solicita-se que, ao abrigo do art? 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n? 23 da atual verséo da Declaragdo de Helsinquia,
seja dado conhecimento & CE-ESTeSL do relatdrio final, com as conclustes do estudo, bem como de eventuais alteragtes ao protocolo de

investigacdo e demais informacdes tidas por relevantes.
Aproveitamaos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Borrego

Fude Bomeda | Prolassces Adunia
Prasidanta da Comtsss & Elca

e, 0, Jodin 11, bote 485,00 - Pamgue das Maches
180-056 Lishon | Pertugal

ondalhodetinafestnsl il pt
+301 ZHR0a0saT
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Aprovacdao alteragéo do titulo

PROETO: CE-ESTeSL-N°.47-2022 - Antonio Balsinha (22 via) POLITECNICO

De  Comissdo Etica <conselhodeetica@esteslipl.pts DE LlSBOA
Para <2021064@alunos.estesl.ipl.pt=, <aabrantes@ualg.pt=, <rpalmeida@ualg.pt=
Cc  Margarida Eiras <margarida.eiras(@estesl.ipl pt>, mestrados mestrados
<mestrados(@estesl.ipl.pt>
Data 2023-02-1019:53

REFERENCIA INTERNA DO PROETO: CE-ESTeSL-N2.47-2022 — Antdnio Balsinha

TITULO DO PROJETO: Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranca dos Servigos de Radiologia em Portugal: A
importdncia do Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia.

Tipo de Projeto/Estudo: Investigacdo 22 ciclo

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Antdnio José Gil Pereira Balsinha

Equipa: Prof. Rui Pedro P. de Almeida / Prof. Anténio Fernandes Caldeira L. Abrantes

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saiide do Instituto Politécnico de Lishoa

Instituiio(Bes) envolvidas: ESTeSL-IPL / Universidade do Algarve

Exma. Senhor Professor Rui Pedro de Almeida
Exmo. Senhor Professor Antdnio Abrantes

Exmo. Senhor Dr. Antdnio Balsinha, estudante de mestrado

Apés a informagdo de 9 de fevereiro, com a indicagio de alteragio de mudanga de titulo, a Comissio de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa (CE-ESTe5L) aprovou por unanimidade a emissdo de parecer favoravel. O presente parecer tem em
consideracio a versdo submetida do projeto e demais documentagio enviada. Eventuais alteragties nestes documentos determinam a
necessidade de revisdo do presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que envalvem a autorizagio dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou
codificados tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por (ltimo, solicita-se que, ao abrigo do art2 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n2 23 da atual versao da Declaragdo de
Helsinquia, seja dado conhecimento & CE-ESTeSL do relatdrio final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteracdes
ao protocolo de investigagdo e demais informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Borrego

Figis Borireays | Profasana Adunia
Frasidonta da Combsdo & Eica

&, 0, Jodo |1, bote 4 6500 - Pamgue das haches
1B00-096 Liskon | Portugal
consalhodesticafesing. il pt

11 2180804LT
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Anexo X: Autorizagdo do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL-IPL

POLITECNICO
DE LISBOA

Aprovagdo do CTC Proposta TF - Antdnio Balsinha
De  Mestrados <mestrados@estes|iplpt>
Para ‘Antonlo Pereira Balsinha' <2021064@alunos.estesliplpt>
Cc  ‘Anténio Fernando Caldeira Lagem Abrantes' <aabrantes@ualg.pt>, 'Rui Pedro Perelra de Almeida’
<rpalmeida@ualg.pt>
Data 2022-07-08 16:01

Caralo) estudante,

Informamos que a proposta de trabalho Final (Mod04 e Mod05) foi aprovada em CTC de 24/06/2022, conforme informagio abaixo:

Nome Tema QOrlentador Orientador
Anténio Balsinha | Desenvolvimento profissional continuo dos técnicos | Antdnio Abrantes  [Rui Pedro Almeida
superiores de radiologia: contributos para a melhona | Doutorado Doutorado

da qualidade e seguranca dos servicos de radiologia
em Portugal.

Multo obrigada.

Com os melhores cumprimentos,

ANG k0 Cyan
Téenica Superior

Divisdo de Gestao Académica

TECNOLOGIA DA SAUDE

— ESCOLA SUPERIOR DE
[ DE LISBOA

o A Coo-Lacolas

POLITECNICO
DE LISBOA

Aprovagao CTC Alteragao de titulo do TF - Antdnio Balsinha

De  Mestrados <mestrados@estes|ipl.pt>

Para
Ce

Data

<2021064@alunos estesl.ipl.pt>

Margarida Eiras’ <margarida.eiras@estesL.ipl.pt>, ‘Antdnio Fernando Caldeira Lagem Abrantes
<aabrantes@ualg.pt>, <rpalmelda@ualg.pt>

2023-01-2614:22

Caralo) estudante,

Informamos que a alteragdo da proposta de trabalho Final foi aprovada em CTC de 20-01-2023,

Nome Estudante Tema Orientador Orlentador Observagdes
Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranca dos [ Antdnio Abrantes | Rul Pedro Almelda | No prazo de 10 dias Gtels, deverd dar
Antdnio Balsinha Servigos de Radiologia em Portugal: A importdncia do | Doutorado Doutorado conhecimento da alteragdo do titulo
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos | UAlR U. do Algarve & Comlssio de Etica (através do emall
Superiores de Radiologia. conselhodeetica@estesl.ipl.pt)

Quando tiver uma resposta/ parecer da CE com o novo titulo remeta para este email,

Com os melhores cumprimentos,

Ana 1R Gy
Tecnica Superior

Divisho de Gestio Académica

TECNOLOGIA DA SAUDE lT

- ESCOLA SUPERIOR DE
[ DE LISBOA

Ceo-E3ealas
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Anexo XI: Teste Kolmogorov-Smirnov (Teste de Normalidade)

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.

Statistic df

Sig.

11. Considera que a formacgao académica inicial
(licenciatura) em Radiologia que frequentou Ihe
forneceu os conhecimentos e competéncias
suficientes para trabalhar num servico de
imagiologia?

.343 357 .000

734 357

.000

12. Enquanto trabalhador do servico de
imagiologia, que importancia atribui a formacao
continua?

466 357 .000

.553 357

.000

16. De um modo geral, as a¢6es de formacéo
continua que frequentei [Foram ao encontro dos
meus interesses pessoais]

434 357 .000

.551 357

.000

17. De um modo geral, as acdes de formacgédo
continua que frequentei [Permitiram-me obter
formagéo em areas que ndo estdo diretamente
relacionadas com a minha area especifica.]

.329 357 .000

.815 357

.000

18. De um modo geral, as a¢6es de formacgéo
continua que frequentei [Contribuiram para a
atualizacdo dos meus conhecimentos]

.392 357 .000

.650 357

.000

19. De um modo geral, as a¢des de formacao
continua que frequentei [Responderam as
minhas necessidades de Formacédo ao nivel das
tecnologias]

.399 357 .000

.683 357

.000

20. De um modo geral. as a¢fes de formacao
continua que frequentei [Foram ao encontro dos
meus interesses profissionais]

.385 357 .000

.656 357

.000

21. De um modo geral. as acdes de formagdo
continua que frequentei [Estiveram diretamente
relacionadas com a minha pratica profissional]

.346 357 .000

.748 357

.000

22. De um modo geral, as agbes de formagao
continua que frequentei [Permitiram-me utilizar
na minha pratica os conhecimentos, técnicas e
competéncias desenvolvidos ao longo das
mesmas]

.367 357 .000

739 357

.000

23. De um modo geral, as agbes de formagao
continua que frequentei [Permitiram a
reflexdo/troca de experiéncias com outros
técnicos de radiologia]

344 357 .000

773 357

.000

24. De um modo geral, as a¢bes de formacéo
continua que frequentei [Contribuiram para uma
maior motivacao/satisfacdo profissional]

.340 357 .000

779 357

.000

25. De um modo geral, as a¢bes de formagao
continua que frequentei [Contribuiram para
guebrar o isolamento profissional]

317 357 .000

.822 357

.000

26. De um modo geral, as agbes de formacgao
continua que frequentei [Permitiram-me (re)
construir saberes orientados para a resolugéo de
problemas especificos relacionados com a minha
pratica]

.378 357 .000

733 357

.000

27. De um modo geral, as agbes de formacgao
continua que frequentei [Contribuiram para a
alteracdo das minhas praticas profissionais]

.358 357 .000

77 357

.000

28. De um modo geral, as a¢bes de formacéo
continua que frequentei [Levaram a desenvolver
projetos de inovacdo com 0s meus colegas]

242 357 .000

.863 357

.000

29. Grau de necessidade Pessoal de formagéo
[Desenvolvimento e valorizacéo Profissional]

.295 357 .000

.701 357

.000

30. Grau de necessidade Pessoal de formagéo
[Relacdo com o Doente]

297 357 .000

772 357

.000
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31. Grau de necessidade Pessoal de formagéo .309 357 .000 774 357| .000
[Relacdo com a Equipa de Saude]

32. Grau de necessidade Pessoal de formacgao 344 357 .000 .758 357 | .000
[Uso de Equipamentos]

33. Grau de necessidade Pessoal de formacéo .318 357 .000 741 357 | .000
[Na realizacéo de Protocolos]

34. Grau de necessidade Pessoal de formagéo .292 357 .000 .746 357| .000
[Uso de Produtos farmacéuticos]

35. Grau de necessidade Pessoal de formagéao .316 357 .000 .746 357 | .000
[Radioproteccdo e Seguranca]

36. Grau de necessidade Pessoal de formacéo .303 357 .000 723 357 | .000
[Diagnéstico]

37. Grau de necessidade Pessoal de formagéo 341 357 .000 .760 357| .000
[Planificacéo e Avaliacdo do trabalho]

38. Importancia da competéncia para o trabalho 422 357 .000 .631 357 | .000
[Desenvolvimento e valorizacao Profissional]

39. Importancia da competéncia para o trabalho 440 357 .000 .602 357 | .000
[Relacéo com o Doente]

40. Importancia da competéncia para o trabalho 434 357 .000 .611 357 | .000
[Relacdo com a Equipa de Saude]

41. Importancia da competéncia para o trabalho 475 357 .000 .532 357 | .000
[Uso de Equipamentos]

42. Importancia da competéncia para o trabalho 430 357 .000 .610 357 | .000
[Na realizacdo de Protocolos]

43. Importancia da competéncia para o trabalho .334 357 .000 .735 357 | .000
[Uso de Produtos farmacéuticos]

44. Importancia da competéncia para o trabalho 476 357 .000 .531 357 | .000
[Radioproteccdo e Seguranca]

45. Importancia da competéncia para o trabalho .376 357 .000 .686 357 | .000
[Diagnéstico]

46. Importancia da competéncia para o trabalho .388 357 .000 .666 357 | .000
[Planificacé@o e Avaliacdo do trabalho]

51. Avalie a influéncia que os fatores tém na .365 357 .000 .664 357 | .000
escolha da formacéo [Objetivos e contetidos

programaticos]

52. Avalie a influéncia que os fatores tém na .296 357 .000 .750 357 | .000
escolha da formacdo [Local da formacao]

53. Avalie a influéncia que os fatores tém na .284 357 .000 .821 357 | .000
escolha da formagéo [Formadores]

54. Avalie a influéncia que os fatores tém na .366 357 .000 .675 357 | .000
escolha da formacéo [Custo]

55. Avalie a influéncia que os fatores tém na .298 357 .000 .755 357 | .000
escolha da formacéo [Duracdo do programa]

56. Avalie a influéncia que os fatores tém na .262 357 .000 .827 357 | .000

escolha da formacgao [Formagéo com
Avaliacéo/classificacéo final]

a. Lilliefors Significance Correction

102




Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Anexo XlI: Importancia Atribuida as Competéncias para o Trabalho

Importancia da competéncia

para o trabalho Género N ?nr:;: OSrZ;nnzggo

39. Desenvolvimento e valorizagdo  Masculino 113 155.65 17588.50

Profissional Feminino 244 189.81 46314.50
Total 357

40. Relagdo com o Doente Masculino 113 158.38 17897.00
Feminino 244 188.55 46006.00
Total 357

41. Relacéo com a Equipa de Saude Masculino 113 159.54 18028.00
Feminino 244 188.01 45875.00
Total 357

42. Uso de Equipamentos Masculino 113 169.73 19179.00
Feminino 244 183.30 44724.00
Total 357

43. Na realizagéo de Protocolos Masculino 113 163.95 18526.00
Feminino 244 185.97 45377.00
Total 357

44. Uso de Produtos farmacéuticos ~ Masculino 113 168.32 19020.00
Feminino 244 183.95 44883.00
Total 357

45. Radioprotecgéo e Seguranca Masculino 113 160.01 18081.00
Feminino 244 187.80 45822.00
Total 357

46. Diagn0stico Masculino 113 166.98 18868.50
Feminino 244 184.57 45034.50
Total 357

47. Planificacdo e Avalia¢éo do Masculino 113 148.93 16829.00

trabalho Feminino 244 192.93 47074.00
Total 357
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Anexo XllI: Tabela de Comunalidades - Extragao de itens

Método de Extragdao: Andlise de componentes Principais

Tabela Comunalidades apds extragado de itens

(" Método de Extragdo: Andlise de componentes Principais)

Itens Inicial Extracdo
Q.12 1.000 676
Q.13 1.000 279
Q.17 1.000 657
Q.18 1.000 591
Q.19 1.000 .605
Q.20 1.000 595
Q.21 1.000 .733
Q.22 1.000 550
Q.23 1.000 575
Q.24 1.000 663
Q.25 1.000 .636
Q.26 1.000 AT7
Q.27 1.000 636
Q.28 1.000 .588
Q.29 1.000 .608
Q.40 1.000 635
Q.39 1.000 549
Q.41 1.000 .706
Q.42 1.000 .635
Q.43 1.000 616
Q.44 1.000 562
Q.45 1.000 .605
Q.46 1.000 514
Q.47 1.000 616
Q.52 1.000 546
Q.53 1.000 499
Q.54 1.000 507
Q.55 1.000 550
Q.56 1.000 .600
Q.57 1.000 523

Método de Extragdo: analise de Componentes Principais.
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Anexo XIV: Grafico de screen plot — Analise Fatorial dos Componentes
Principais

Grafico de escarpa

Autovalor
B =N

T2 3456 7 8 51011213 4516171819200 2084208807880

Numero de componente

> Gréfico de screen plot dos 30 componentes iniciais, confirmando a

escolha dos novos 6 componentes principais

105



Contributos para melhoria da Qualidade e Seguranga dos Servigos de Radiologia em Portugal: A importancia do
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia

Anexo XV: Tabela - Matriz fatorial rotacionada

Analise fatorial dos componentes principais com rotagdo varimax

Matriz de componente rotativa?

Fatores inicias Componentes
1 2 3 4 5 6

Q.21 .819 117 .006 152 147 -.055
Q.25 T71 123 .029 -.147 -.045 -.045
Q.27 .763 .084 110 -.060 133 113
Q.24 .760 077 .057 -.180 -.204 -.045
Q.20 743 -.017 .036 113 .166 -.015
Q.23 741 .045 -.012 .069 .061 121
Q.22 723 .073 -.095 .058 -.091 .020
Q.19 .710 .028 .011 .216 .202 -.110
Q.17 .679 .027 .001 311 .296 -.102
Q.26 .639 .105 .148 -.053 -.181 -.011
Q.28 .565 .088 .041 -.150 267 407
Q.29 529 -.005 .260 -421 .188 .219
Q.41 .146 .800 154 -.036 -.140 .026
Q.42 .070 .765 -.076 .184 -.064 .045
Q.47 .050 .756 A77 -.049 .039 -.088
Q.40 155 744 .128 .006 -.168 .109
Q.45 .048 .740 -.014 222 .036 -.064
Q.43 .036 726 .010 .228 176 .074
Q.39 .036 672 .254 -.041 -.036 -.169
Q.46 .009 .625 144 -.104 .302 -.018
Q.44 .014 .587 -.118 .094 406 72
Q.56 -.004 .094 747 .159 .058 -.068
Q.57 .094 144 .666 .075 .164 -.133
Q.54 .078 .081 .673 .018 -.049 197
Q.55 -.038 .200 .559 427 -.107 .045
Q.52 131 .237 .228 .632 -.138 -.046
Q.53 .059 .049 .283 .608 161 133
Q.18 .388 .041 170 -.052 .633 -.081
Q.12 101 .087 .044 -.070 .021 -.807
Q.13 .163 .332 .133 -.015 -.090 .342

Método de Extracdo: analise de Componentes Principais.
Método de Rotagéo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.2
a. Rotacdo convergida em 6 iteracfes.
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Anexo XVI: Entrevistas aos Técnicos Coordenadores de Radiologia

Entrevista realizada a Técnico Coordenador do Servigo de Imagiologia de entidade privada.

Entrevista Técnico Coordenador JM.

Bom dia, Técnico JM, agradeco a sua colaboracgado neste estudo. Esta entrevista como ja tive a oportunidade
de Ihe transmitir no convite enviado por email, enquadra-se num projeto de dissertagdo para obtengdo do
grau de mestre do Mestrado em Gestédo e Avaliagdo de Tecnologias em Salde, tem como objetivo analisar
a perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia em Portugal sobre o Desenvolvimento Profissional
Continuo e o respetivo impacto na qualidade e seguranca da pratica clinica destes profissionais. Neste

sentido, solicito a sua autorizagdo para poder proceder a gravacéo video audio desta entrevista.
JM- Sim, com certeza.

2. Em sua opinido quais sdo as expectativas que os Téchicos Superiores de Radiologia, do servi¢o
que coordena, tém sobre o desenvolvimento profissional continuo? Considera que séo diferentes

dos restantes Técnicos Superiores de Radiologia do resto do pais?

JM — Obviamente todos os colegas querem evoluir profissionalmente, mas essa evolucédo tem sido feita
com base em formagdes mais internas entre colegas, do que propriamente através de formacdes externas,
€ 0 que tem acontecido até agora. Obviamente que tem havido a evolucdo de todos, com ajuda dos
Técnicos mais experientes que partilham a informagéo para os que vao entrando. As formacdes que vamos
tendo mais estruturadas séo dadas quando existe a aquisi¢cdo de equipamentos ou atualizagdo de softwares
dos equipamentos, nesse caso contamos com a formacdo das empresas que instalam o software.
Pontualmente tem havido formagdo em algumas areas muito especificas, mas... tem sido muito raro...
considero que todos querem evoluir, 0s colegas que entram de novo no hospital séo essencialmente jovens,
ainda sem experiéncia profissional suficiente e, portanto, vao aprendendo e realizando gradualmente a sua
formacé@o com o apoio dos colegas com maior experiéncia. Tém todos evoluido nas varias valéncias e

contribuido para que possamos ter uma equipa multidisciplinar e funcional no servigo.

3. Qudo importante considera ser o Desenvolvimento Profissional Continuo para os Técnicos

Superiores de Radiologia?

JM — Eu acho que é importante, tem havido desde sempre e vai continuar a haver, uma grande evolucao
tecnolégica. A desatualizacdo dos equipamentos é quase imediata, assim que se instala um equipamento
ele fica logo desatualizado, portanto tem de haver uma constante evolu¢do dos Técnicos Superiores de

Radiologia para conseguir acompanhar as novas tecnologias.

4. Que impacto considera que o Desenvolvimento Profissional Continuo no hospital onde trabalha
tem sobre a qualidade e seguranca da pratica profissional dos Técnicos Superiores de Radiologia?

JM - E 6bvio que tem impacto, um profissional que ndo tenha os conhecimentos e Know-how suficiente
para determinado tipo de exames ndo pode realiza-lo com qualidade, portanto, mesmo aqueles profissionais
mais inexperientes, mas com algum Know-how, ndo se sentem completamente seguros. No nosso caso,
existe sempre alguém a supervisionar esses exames e a corrigir aquilo que é necessario para que 0s
profissionais possam evoluir com seguranca. Nesse sentido como € 6bvio é extremamente importante a

formacéo profissional.
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5. Por favor, identifique os fatores que considera serem limitativos ou que constituam barreiras para
o Desenvolvimento Profissional Continuo no caso dos Técnicos Superiores de Radiologia desse
hospital?

JM - O tempo disponivel, existe um grande fluxo de trabalho que ndo permite por vezes, que os Profissionais
consigam realizar as formacdes com a brevidade que nds gostariamos. Por vezes a disponibilidade de
tempo e a pressao que existe para a realizacéo dos exames, ndo torna possivel a realiza¢éo das formagoes.
Obviamente se tivermos de realizar formagdo aos colegas atrasa a realizacdo dos exames, nédo é com a
mesma agilidade que se faz. A pressédo do fluxo de trabalho por vezes é tdo grande que ndo é possivel
atrasar a execucdo dos exames. Este facto contribui para ndo haver formagfes tdo rapidas quando
gostariamos de ter, caso tivéssemos mais tempo para a realizagdo dos exames.

Outro facto relevante ao nivel dos hospitais privados € a falta de informacéo, chega-nos muito pouca
informacado no que diz respeito a formagfes externas, inclusive Congressos e afins, ndo existe promogdo
desses eventos no privado, temos de ser nés a procurar e pesquisar para obter informag8es, ao contrario
do que acontecia ha uns tempos atras, onde essa informacao surgia facilmente e era publicitada em todo o

lado, atualmente néo existe.

6. Pensando no hospital onde trabalha, em que areas ou dominios considera haver necessidades
formativas no que respeita aos Técnicos Superiores de Radiologia?

JM — Considero haver necessidades formativas em todas as areas até ao nivel da radiologia convencional...
existem muitas falhas, ... tem muito a ver, com o atual nivel de formagao da escola, considero que os
Técnicos ndo saem com 0 mesmo nivel de preparacdo que saiam antigamente. Com a jun¢&o dos cursos
da 4rea de imagem médica, acabou por se perder muito da formagdo sobretudo a nivel de radiologia
convencional, que é a base de tudo o resto, perdeu-se um pouco dessa formacéo e isso faz com que até
nessa area haja défice na formacéo nos técnicos que iniciam a sua profissdo. E, como é 6bvio, quando
maior for a complexidade, maior é o grau de necessidade de formacao e exigéncia. A area atual com maior
necessidade formativa é a cardiaca, sendo uma das areas mais complexas, sobretudo ao nivel da
Ressonancia, onde atualmente estamos a formar mais insistentemente, assim com a area de intervencao,
hemodinamica e ndo s6, sdo areas especificas onde também ndo podemos colocar muitos colegas em
formacéo, tendo em conta as exigéncias e dinamicas dessas técnicas de intervencdo. Estas séo as areas

onde existe maior dificuldade e demora na integragéo dos profissionais neste hospital.

7. Que tipo de formatos ou modelos formativos identifica como favoraveis para o Desenvolvimento

Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia?

JM- N&o sei se os congressos serdao a melhor forma de formacéo profissional. Considero mais vantajoso
os cursos dirigidos a areas mais especificas e acho que traria algumas vantagens, pois os profissionais
teriam perfeita nogdo do que iriam aprender, com contetidos mais direcionados e mais densos, com outras
vantagens e muito mais relevantes caso tivessem uma componente pratica. Acho que a teoria € muito
importante, mas o nivel pratico é essencial na formacao dos profissionais. A titulo de exemplo, se alguém
fizer um curso especifico de ressonancia cardiaca e ndo tiver a componente pratica, torna-se muito mais
dificil a empregabilidade dessa aprendizagem na prética clinica. Nesta area de formacdo em ressonancia
cardiaca em que o formando aprende iniUmeras especificidades da técnica, se ndo houver uma componente
pratica associada torna-se muito mais dificil a aplicabilidade dessa informacao na sua pratica diaria, pois

ndo tem espaco para experimentar essas aprendizagens. Se 0s cursos tiverem uma componente teérica e
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uma componente pratica, acredito que o profissional consiga mais facilmente experimentar e adaptar essas

técnicas a sua realidade, no servigo, caso contrario essa formacgao pode perder-se.

Agradeco novamente a sua colaboragéo!

Entrevista realizada a Técnico Coordenador do Servigo de Imagiologia de Hospital do SNS.

Entrevista Técnico Coordenador LB.

Boa Tarde, Técnico LB, agradeco a sua colaboracdo neste estudo. Esta entrevista como ja tive a
oportunidade de Ihe transmitir no convite enviado por email, enquadra-se num projeto de disserta¢édo para
obtencdo do grau de mestre do Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, tem como
objetivo analisar a perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia em Portugal sobre o Desenvolvimento
Profissional Continuo e o respetivo impacto na qualidade e seguranc¢a da prética clinica destes profissionais.
Neste sentido, solicito a sua autorizagdo para poder proceder a gravacdo video audio desta

entrevista.
LB- Sim, com certeza, concedo.

2. Em sua opinido quais sdo as expectativas que os Téchicos Superiores de Radiologia, do servi¢o
que coordena, tém sobre o desenvolvimento profissional continuo? Considera que séo diferentes
dos restantes Técnicos Superiores de Radiologia do resto do pais?

LB — Considero que os Técnicos Superiores de Radiologia veem o desenvolvimento profissional continuo
como uma necessidade fundamental para as nossas profissfes, dada a rapidez da evolucéo tecnolégica.
O desenvolvimento profissional continuo ndo é visto unicamente como uma necessidade para poder evoluir

na profissdo, mas como uma necessidade para poder trabalhar com padrdes de qualidade.

Investigador — Considera que as expectativas dos Técnicos Superiores de Radiologia do seu servigo, sdo

diferentes dos restantes Técnicos Superiores de Radiologia do resto do pais?

LB — Suponho que nao! Os Técnicos Superiores de Radiologia dos servigos que coordeno sempre se
preocuparam muito com a formagao, ndo foi sé de agora com o desbloquear da carreira... vejo que o
investimento na formagdo é uma preocupacéo generalizada entre os técnicos do meu Hospital. Portanto

suponho que nao seja diferente do resto do pais.

3. Qudo importante considera ser o Desenvolvimento Profissional Continuo para os Técnicos

Superiores de Radiologia?

LB — Considero que seja uma necessidade importante para poder trabalhar. O desenvolvimento profissional
continuo é fundamental para a tomada de decisdo com base nas evidéncias mais recentes, ... permite a
melhoria da qualidade dos servigos prestados e o0 aumento da seguranca para o doente, ... nesse sentido
considero que o desenvolvimento ou a formacdo ao longo da vida profissional, ttm uma importancia

fundamental para o exercicio profissional.

4. Que impacto considera que o Desenvolvimento Profissional Continuo no hospital onde trabalha

tem sobre a qualidade e seguranca da pratica profissional dos Técnicos Superiores de Radiologia?
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LB - E fundamental para a qualidade e seguranga da pratica profissional apoiar a tomada de decisdo nas
evidéncias mais recentes, seguir as guidelines e as medidas preconizadas.... basear a prestagao do nosso
servigo sob os padrées recomendados. Considero que a formagao é essencial para a seguranga do doente,
... quando mais seguros os profissionais estejam em relagdo as tomadas de decisdes, maior € o impacto
positivo sobre o doente... quer ao nivel da qualidade dos servigos prestados quer ao nivel da seguranca

para o doente.

5. Por favor, identifique os fatores que considera serem limitativos ou que constituam barreiras para
o Desenvolvimento Profissional Continuo no caso dos Técnicos Superiores de Radiologia desse

hospital?

LB - A primeira barreira que identifico é o défice de recursos humanos, no nosso caso, ndo permite a
dispensa necesséria para as formacdes de muitos colegas. A segunda limitagdo considerando a formagéo
fora do servigo, é o custo. A formacao tem custos elevadissimos, quando falamos em custos, falamos ndo
s6 do custo da formacgéo, mas de todos os custos envolvidos. No nosso caso concreto sendo um hospital
geograficamente longe dos centros de formag@es, qualquer formacao que se realize em Lisboa ou Porto
acarreta grande despesa. Outra barreira que considero existir, séo as limitag6es que os profissionais sem
acesso por meio do ensino universitario, sente no acesso a artigos, base de dados cientificas, jornais,
revistas cientificas, etc... Considero que seja uma limitacdo para quem queira fazer a autoformagado, mas
ndo tenha acesso a estes por via das universidades, ...ndo existe muita facilidade nos acessos a estes
meios de informacéo para os profissionais que ndo possuam associacdes ao ensino superior. Identifico
também o tempo disponibilizado para as formagdes como uma limitagcdo, quando se pondera o tempo
despendido para a formacao em detrimento do tempo passado em familia.

6. Pensando no hospital onde trabalha, em que areas ou dominios considera haver necessidades

formativas no que respeita aos Técnicos Superiores de Radiologia?

LB — As necessidades formativas que identifico, através do levantamento das necessidades de formagéo e
também do feedback dos colegas sdo essencialmente nas areas da TC, RM e Angiografia... sobretudo
nestas 3 areas... na discussao de protocolos ou nos novos estudos que vao surgindo... e no caso concreto
da Angiografia pela recente aquisi¢cdo de equipamento, existe uma necessidade atual de formacao nessa
técnica. Considero haver também necessidades formativas em vérias areas, como o suporte basico e

imediato de vida, a comunicagdo em saude e em investigacéo aplicada.

7. Que tipo de formatos ou modelos formativos identifica como favoraveis para o Desenvolvimento

Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia?

LB — A pandemia do covid-19 trouxe uma nova ferramenta em termos de formacdo, o formato online,
considero este formato uma mais-valia na formacgao, no entanto ndo substitui na totalidade os congressos,
0s seminarios, as jornadas, mas ajuda muito e permite ultrapassar algumas barreiras da formagao, como a
barreiras geografica das distancias dos grandes centros de formacdes ou o custo, assim como, facilita a
frequéncia na formagao minimizando o tempo despendido para a formacéo, sem necessidade de retirar
mais tempo a familia. A formacédo online minimiza bastantes essas barreiras, considero-a o modelo
formativo mais favoravel, apesar dos congressos serem uma ferramenta privilegiada ndo sé pelas
apresentacdes dos trabalhos, mas também pela possibilidade de partilha de experiéncias e conhecimentos
entre os colegas de diferentes zonas do pais. Destaco ainda a formagédo em servigo, essencial para a
melhoria continua dos servigos.

Agradegco novamente a sua colaboragao!
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Entrevista realizada a Técnico Coordenador do Servigo de Imagiologia de Hospital do SNS.

Entrevista Técnico Coordenador LR.

Bom dia, Técnico LR, agradeco a sua colaboragéo neste estudo. Esta entrevista como j4 tive a oportunidade
de Ihe transmitir no convite enviado por email, enquadra-se num projeto de dissertagdo para obtengdo do
grau de mestre do Mestrado em Gestéo e Avaliagéo de Tecnologias em Salde, tem como objetivo analisar
a perspetiva dos Técnicos Superiores de Radiologia em Portugal sobre o Desenvolvimento Profissional
Continuo e o respetivo impacto na qualidade e seguranca da pratica clinica destes profissionais. Neste

sentido, solicito a sua autorizagdo para poder proceder a gravacéo video audio desta entrevista.
LR- Autorizo a gravacao.

2. Em sua opinido quais sdo as expectativas que os Técnicos Superiores de Radiologia, do servigo
que coordena, tém sobre o desenvolvimento profissional continuo? Considera que séo diferentes
dos restantes Técnicos Superiores de Radiologia do resto do pais?

LR — Penso que ndo... penso que as expectativas dos Técnico superiores de Radiologia do meu servico,
sdo muito idénticas as dos técnicos do resto do pais, alias € uma expectativa que é criada logo durante o
préprio curso, e que os profissionais sabem, que a partir do momento que iniciam a sua vida profissional,
iniciam um processo evolutivo da aprendizagem ... ou seja... desenvolvem a capacidade de adquirir novos

conhecimentos e desenvolver as suas competéncias profissionais.

3. Quao importante considera ser o Desenvolvimento Profissional Continuo para os Técnicos

Superiores de Radiologia?

LR— O desenvolvimento Profissional Continuo é fundamental, a capacidade de cada profissional
desenvolver novos conhecimentos, novos conteldos, ... de investir na prépria profissdo e a capacidade de
desenvolvimento para além daquilo que é o normal e habitual do seu servigo é fundamental..., ndo existe,
no entanto, uma valorizac¢éo profissional adequada e incentivadora para que os profissionais desenvolvam
0s seus conhecimentos, para que aprendam e invistam nas suas competéncias..., ndo existe qualquer tipo
de incentivo para que os profissionais fagam mais para além daquilo que esta normalmente habilitado..., o
profissional limita-se a realizar os exames, sem muitas vezes se preocupar em desenvolver as suas

capacidades, as suas competéncias.

4. Que impacto considera que o Desenvolvimento Profissional Continuo no hospital onde trabalha

tem sobre a qualidade e seguranca da pratica profissional dos Técnicos Superiores de Radiologia?

LR - E fundamental..., o desenvolvimento profissional continuo dos profissionais tem um impacto bastante
relevante na qualidade e segurancga das praticas profissionais. No entanto consideramos que a pratica de
formacé&o continua no nosso hospital é limitada e dificil de realizar, pela distancia geografica aos grandes
centros de aprendizagem..., apesar de existir alguns métodos de formacao a distancia, ainda estamos muito
limitados..., o problema da distancia e da interioridade dificulta a aquisicdo e o nivel de formagao que

ambicionamos ter, mas que infelizmente ndo estamos a conseguir alcancar.

5. Por favor, identifique os fatores que considera serem limitativos ou que constituam barreiras para
o Desenvolvimento Profissional Continuo no caso dos Técnicos Superiores de Radiologia desse

hospital?
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LR - Como ja respondi anteriormente, o facto do hospital estar completamente isolado, sem a possibilidade
de realizar intercambios de formagéo..., a nossa localizagdo geografica..., estamos no interior do interior,
onde 0s novos conceitos e as novas formacdes sao dificeis de adquirir, se bem que ja houve um tempo em
gue com esforgo conseguimos realizar jornadas e congressos, trazer profissionais dos grandes centros de
formacéo, para que pudessem vir transmitir os novos conceitos de aprendizagem, novas ideias, novas
formas de trabalhar... no entanto e infelizmente isso foi-se diluindo e hoje cada vez mais a distancia e a
interioridade marcam a sua posi¢do, dificultam a aprendizagem, a aquisicdo de novos conhecimentos, do
intercambio de conhecimentos e de praticas profissionais..., apesar de se tentar minimizar esta situagao...
é bastante dificil contrariar. Existem dois aspetos que considero fundamentais para a aprendizagem!
Primeiro a necessidade sentida e a pré disposi¢do do proprio profissional para a aprender, e depois o sitio
onde se pode procurar 0s conhecimentos para essa aprendizagem, muitas vezes ndo basta ir aos manuais
consultar informagao disponivel online, considero fundamental a aquisicdo desse conhecimento de forma
presencial, ao vivo, ter a experiéncia, falar e trocar ideias com outros profissionais, haver uma transmissdo
de conhecimentos mutua entre profissionais, 0 que no nosso caso é bastante dificil de acontecer. Na
formacéo profissional dos Técnicos Superiores de Radiologia verifica-se a necessidade de haver estagios
inter-hospitalares institucionalizados com programas e verbas atribuidas, a semelhanca do que existe na
formacdo dos médicos assistentes e dos médicos internos, em que é muito mais facil e estd muito

institucionalizado os estagios e formagdes inter-hospitalares.

6. Pensando no hospital onde trabalha, em que areas ou dominios considera haver necessidades
formativas no que respeita aos Técnicos Superiores de Radiologia?

LR - considero que todos os profissionais devem ter formacéo na area da imagiologia, em todas as técnicas
acompanhando a evolucdo tecnol6gica e cientifica, assim como na &rea da protecdo radiolégica e da
gestdo... considero estas areas fundamentais para o desenvolvimento de outras areas e outros polos de
conhecimento ..., como a seguranga do doente, a evolugédo das proprias técnicas, as novas abordagens

diagnosticas ..., caso ndo suceda os servigcos tendem a estagnar.

7. Que tipo de formatos ou modelos formativos identifica como favoraveis para o Desenvolvimento

Profissional Continuo dos Técnicos Superiores de Radiologia?

LR- Os modelos formativos que considero mais favoraveis sdo os estagios..., a formagao continua pode
ser feita a distancia, por formacdes online, mas considero imprescindivel haver um contacto mais pratico
nas formacgdes.... Julgo que nosso caso a possibilidade de realizar os estagios traz outra vantagem
adicional, pois o contacto com outros colegas de outras instituicées, permite aos colegas do nosso servigo
adquirir experiéncias e conhecimentos praticos e contribuir posteriormente através das formacgdes em sala,

para a transmissdo desses conhecimentos pelos restantes profissionais do servigo.

Agradeco novamente a sua colaboragao!
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