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RESUMO

O curso superior de Tecnologia em Radiologia deve contemplar a formagao de um
profissional apto a desenvolver, de forma plena e inovadora, atividades relacionadas
com o diagnéstico por imagem. Deve ter formacao para a aplicacdo e o desenvolvi-
mento de pesquisa e inovacdo tecnoldgica, difusdo de tecnologias, gestdo de pro-
cessos de producdo de bens e servicos, desenvolvimento da capacidade empreen-
dedora e manutencao das suas competéncias em sintonia com o mundo do trabalho.
Para isto, a graduacdo tem papel fundamental. O objetivo desta pesquisa foi analisar
a formacao atual do Tecnélogo em Radiologia, relacionando-a com as demandas da
pratica profissional. Para tanto, foi realizado um estudo quantitativo e qualitativo, de
natureza descritiva e exploratéria, com 38 Tecnodlogos em Radiologia, que atuam na
Universidade Federal de Sao Paulo, Campus S&o Paulo. Por meio de uma escala
atitudinal do tipo Likert, foi feita uma aproximacao da realidade, aplicando-a aos pro-
fissionais. Os dados foram submetidos a andlises estatisticas pertinentes. A pesqui-
sa evidenciou aspectos de grande importancia para a formacao do Tecndlogo em
Radiologia, evidenciando que os tecndlogos demonstram consciéncia quanto a im-
portancia de uma formacédo técnico/cientifica, ancorada em fortes principios éticos,
mas nao reconhecem esse tipo de formacao nas instituicbes em que se graduaram.
Apontam que, apesar das deficiéncias de sua formacgdo, se sentem aptos para o
exercicio de um cuidado humanizado. Identificam insuficiéncia de carga horaria em
atividades de estagio, com especial destaque para a area de urgéncia/emergéncia,
bem como na aprendizagem de uma gama maior de modalidades em diagnosticos
por imagem. Defendem, ainda, a necessidade de um curriculo pautado pela interdis-
ciplinaridade, com fortalecimento da integracao entre ensino e servico, com a pers-
pectiva do desenvolvimento de um perfil interprofissional. Espera-se que esses re-
sultados subsidiem propostas de intervencao que permitam a melhoria da formacao
do Tecnologo em Radiologia, durante e apds a graduacgéo, para que tenha mais co-
nhecimento e esteja apto a contribuir com a populagdo e com a equipe multiprofissi-
onal na qual atua.

Palavras-chave: Tecnologia Radiologica, Educacdo de Pés-Graduacdo, Pratica

Profissional, Profissional de Saude, Educacédo em Saude.



ABSTRACT

The degree in Technology in Radiology should consider the education of a profes-
sional who is able to fully and innovatively develop activities related to diagnostic im-
aging. They must be trained for the application and development of technological
research and innovation, the diffusion of technologies, management of the production
processes of goods and services, the development of entrepreneurial skills and pro-
cess of keeping their skills in line with the world of work. The degree course plays a
fundamental role in achieving this. The goal of this research was to analyze the cur-
rent education and training of the Radiologic Technologist, in relation to the demands
of professional practice. To achieve this, a quantitative and qualitative study of a de-
scriptive and exploratory nature was carried out, using 38 Radiologic Technologists
that work at the Federal University of Sdo Paulo, S&o Paulo Campus. Through a Lik-
ert-style attitudinal scale, an approximation to reality was carried out and applied to
the professionals. The data was subject to the relevant statistical analyses. The re-
search highlighted important issues in the education of a Radiologic Technologist,
demonstrating that the technologists show an awareness about the importance of a
technical/scientific education linked to strong ethical principles, but they do not
acknowledge the presence of this type of education at the institutions where they
graduated. They point out that despite the shortcomings in their education, they feel
able to exercise a humanized care. They identify a lack of workload in internship ac-
tivities, highlighting in particular the emergency rooms, as well as in the study of a
greater range of modalities in diagnostic imaging. They advocate the need for a syl-
labus that keeps in line with interdisciplinarity, with a strong focus on integration be-
tween education and service, from the perspective of developing an interprofessional
profile. We hope these results subsidize intervening proposals that may allow Radio-
logic Technologist to gain further knowledge and increased training opportunities dur-
ing the course and upon graduating, and are able to better contribute to the general
population as well as the multi-professional team in which they work.

Keywords: Radiologic Technology, Graduate Education, Professional Practice, Pro-

fessional Health, Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ointeresse pelo objeto

Os primeiros questionamentos relacionados a formacao profissional em saude
surgiram durante os primeiros anos de atuacdo profissional em hospitais como Téc-
nico em Radiologia. Esses questionamentos se tornaram mais claros durante a gra-
duacdo em Tecnologia em Radiologia, na qual se teve a oportunidade de conviver
com profissionais de diferentes instituicbes de saude, que atuavam nas préticas e
possuiam competéncias profissionais diferentes sobre um mesmo principio.

Essa prética impactou diretamente no interesse por treinamento e formacéo,
desde 2000, quando se adentrou o ambiente hospitalar. Trabalhando em varios hos-
pitais de S&o Paulo, sempre se teve a visado de tratamento integralizado e de quali-
dade. Esse foco permitiu lecionar-se em instituicdo de ensino técnico e participar-se
da gestdo de servicos e de cursos de aprimoramento.

Esteve-se diretamente ligado ao servico publico, que tem sido o principal res-
ponsavel por fornecer estagios a alunos de instituicdes publicas e privadas. Iniciou-
se a propria trajetoria no Hospital Infantil Menino Jesus, da Prefeitura de S&o Paulo,
gue possui 40 leitos e 01 equipamento de diagndstico por imagem. Nesta instituicao,
permaneceu-se por 01 ano. Em seguida, foi-se transferido para o Hospital do Campo
Limpo, ai permanecendo por 06 anos. Esse grande hospital atende a pacientes em
varias especialidades e, atualmente, conta com 289 leitos e 20 equipamentos de
diagnéstico por imagem. Posteriormente, atuou-se, por 02 anos, no Hospital Geral
de Pirajussara, que conta com 301 leitos e 10 equipamentos de diagndéstico por ima-
gem. Inaugurado em 1999, é referencia de saude para cerca de 500 mil pessoas da
regido de Embu e do Tabodo da Serra; é referéncia de alta complexidade para 2,7
milhdes de pessoas de 15 municipios do entorno. Possui atendimento clinico e ci-
rurgico em especialidades, como neurocirurgia, oftalmologia, pediatria e cirurgia car-
diaca. E certificado em nivel 03 pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e
Acreditacdo Canadense, do Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA), dentre outros.

Essa minha inser¢cdo na pratica proporcionou o entendimento de que a quali-

dade da assisténcia pode ser obtida por meio de uma formacgéo profissional que
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atenda as peculiaridades proprias desse tipo de atuagéo, assim como dos servigos e
da populacao, tendo, como objetivo, a resolugdo das demandas pelos atendimentos
realizados.

Essa relacdo entre a formacéo e a pratica, ligada a propria experiéncia profis-
sional, proporcionou a percepcdo de problemas latentes até entdo. Neste sentido,
concorda-se com Marsden (2009), que também identificou dificuldades vivenciadas
por tecndlogos em alguns aspectos da sua atuacéao, tais como: ndo saber lidar com
0 paciente, quando este, apesar de ter consciéncia da gravidade de seu quadro cli-
nico, n&o coopera no momento da execugao do exame ou tratamento; o desamparo
experimentado pelo profissional quanto a precariedade ou a falta de compromisso
dos gestores, inviabilizando a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos durante o curso
universitario, para prestar a assisténcia recomendada; a inseguranca relacionada a
auséncia de um modelo a ser seguido, para solucionar o caso, quando 0 paciente
chega para atendimento e ha falta de experiéncia na execucao das tarefas, ponto
nevralgico que pode dificultar a definicdo de um diagnéstico preciso.

Ainda segundo a autora, muitas vezes, nesses casos, todos os procedimentos
técnicos conhecidos e pensados para a execucdo de exames ndo proporcionam 0
resultado esperado, levando o tecndlogo a, mais uma vez, ter que conviver com a
aflicdo de ndo saber como resolver o problema ou ter de soluciona-lo tardiamente.
Sabe-se que as constantes reclamac¢fes dos médicos, com relacdo aos exames,
estavam diretamente ligadas ao despreparo do tecndlogo, em relacao as técnicas de
execucao, anatomia, etc. Em outras ocasides, estavam, em grande parte, ligadas a
inabilidade em lidar-se com o carater essencialmente humano da atuacao profissio-
nal em saude e a formacao técnica recebida na graduacgéo, que, além de n&o pro-
porcionar conhecimentos técnicos e cientificos, ndo permitiu a realizacdo de um tra-
balho integral, interdisciplinar e em equipe multiprofissional.

Comecou-se entao a perguntar por que isso ocorre, iniciando imersao pessoal
nos processos conhecidos durante as varias etapas da profissdo. Iniciou-se a proé-
pria formacdo na area, com o curso técnico em Radiologia Médica (com duracéo de
dois anos). No inicio, havia poucas escolas para esse nivel de formacdo, em Sé&o
Paulo; os candidatos participavam de um vestibular exigente e o curso demandava
bastante dos alunos. A medida que o nimero de escolas aumentava, diminuia a
concorréncia para esse curso, que passou, inclusive, a admitir alunos sem vestibu-

lar, com perda na qualidade da formacdo. Ao mesmo tempo, houve o desenvolvi-
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mento cada vez mais rapido de novas tecnologias da informacdo, modificando os
servigos de radiologia existentes (DRUCKER, 1996).

A evolucao nos servicos de radiologia influenciou o processo de formacao, a
pratica dos profissionais e culminou na criacdo da graduacéo Tecnoldgica em Radio-
logia, na qual se ingressou e aprimorou conhecimentos pessoais.

O uso da internet e a universalizagcédo de seu acesso trouxeram facilidades pa-
ra todos. O conhecimento pode ser disseminado com maior velocidade e a informa-
cao passou a ser disponibilizada em tempo real. Essa realidade deveria aprimorar a
formacdao profissional.

Observa-se 0 aumento do uso de ferramentas de comunicagao pessoal e ins-
titucional, dos programas de processamento de texto e de exames, da formacéo de
bancos de dados, dos laudos via web, bem como as tecnologias que possibilitam a
transmissdo de documentos, laudos, exames, envio de mensagens e arquivos. Es-
ses exemplos do uso das novas tecnologias, no campo da radiologia, poderiam ser,
também, solucdes, para prover educacdo e suporte tecnolégico (CARVALHO;
COELHO JUNIOR; HEINZELMAN, 2002; RAMSEY, 1992).

Em radiodiagnéstico, a tecnologia é importante e deve ser incorporada,
igualmente, na formagé&o e no treinamento, com maior énfase das universidades pa-
ra o ensino das mesmas e aplicacdo na formagdo com seu direcionamento ndo so-
mente para a assisténcia e a tecnologia propriamente dita mas também para o cui-
dado integralizado, o que nem sempre tem ocorrido.

Acredita-se que mudar essa formacdo é um passo importante para a correta
aplicacdo de técnicas e a melhoria do desempenho dos profissionais. As grandes
transformacdes ocorridas com 0s avancos tecnoldgicos parecem ainda nao impactar
a formacédo, com uma caréncia de tecnologia disponivel, para modernizar e melhorar
0 ensino tecnoldgico. Observa-se, ainda, que aspectos importantes da pratica do
tecnologo, como as relagcdes humanas, precisam ser aprimoradas na formacéao, pro-
piciando aos discentes uma formacdo mais completa, que inclua o uso de tecnologi-
as e, também, os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a importan-
cia do cuidado com o ser humano deve ser priorizada.

Isto despertou a curiosidade e a vontade de se pesquisar mais, sobre a for-

macao do Tecndlogo em Radiologia a partir das demandas da pratica.
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1.2 A contextualizacdo do objeto

Adubeiro (2010) comenta que um individuo, quando termina a sua formacéo e
é integrado no mercado de trabalho, tem que ter a capacidade de fazer frente a uma
realidade muito exigente e rigorosa, cuja responsabilidade por seus atos e por uma
vida humana se torna importante e vital para sua sobrevivéncia profissional.

A proposta curricular da graduacdo em Tecnologia em Radiologia, comprome-
tida com uma formacdo mais completa e humana, necessita possibilitar o desenvol-
vimento de competéncias aos egressos para uma maior integracdo com o0s pacien-
tes e com a equipe multidisciplinar, tornando mais humanizado e integralizando todo
atendimento ou tratamento. Segundo Sacristan (1998, p.30),

“o curriculo € um dos conceitos mais potentes, estrategicamente fa-
lando, para analisar como a pratica se sustenta e se expressa de
uma forma peculiar dentro de um contexto escolar. O interesse pelo
curriculo segue paralelo com o interesse por conseguir um conheci-
mento mais penetrante sobre a realidade escolar”.

Neste sentido, autores afirmam que as instituicbes tém perpetuado modelos
essencialmente conservadores, centrados em aparelhos e sistemas organicos, com
tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimentos e equipamen-
tos de apoio (FEUERWERKER; ALMEIDA, 1999; FEUERWERKER, 2002).

Para esta pratica humanizada, um momento importantissimo na formacédo do
tecndlogo é o estagio curricular obrigatério. Com o conhecimento do sistema em vi-
gor e com a visdo de gestor de setores de radiodiagndstico, Adubeiro (2010) reforca
a necessidade de profissionais competentes e capazes para o desenvolvimento da
pratica. Um individuo, quando termina sua formacao e € integrado no mercado de
trabalho tem que ter a capacidade de fazer frente a uma realidade muito exigente e
rigorosa.

Cecim e Feuerwerker (2004) enfatizam a necessidade de reformulacdo dos
cursos da area da saude, para que expressem o atendimento dos interesses publi-
cos no cumprimento das responsabilidades de formacdo académico-cientifica, ética
e humanistica para o desempenho técnico-profissional. Os autores reconhecem,
ainda, a importancia da divulgacédo na producdo do conhecimento tecnoldgico e cul-

tural, com vistas a melhoria da prestacdo de servi¢os, a cooperagdo e ao assesso-
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ramento técnico na retaguarda da avaliacdo tecnoldgica e sua documentacgéo, além

da disseminacgao dos saberes produzidos nos servigos e nos movimentos sociais.

A demanda pela pratica especifica da tecnologia em Radiologia é crescente.

A tabela abaixo apresenta dados do DATASUS, indicando a existéncia de milhares

de aparelhos de diagnostico por imagem, no estado de S&o Paulo.

Quadro 01 — Equipamentos de diagndstico por imagem no estado de S&o Paulo.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

TOTAL

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamentos Existentes Em Uso

Gama Camara 217 207
Mamaografo com Comando Simples 1009 981
Mamografo com Estereotaxia 213 204

Raio X ate 100 mA 2071 1967

Raio X de 100 a 500 mA 2876 2770
Raios X mais de 500mA 769 744

Raio X Dentario 14661 14134
Raio X com Fluoroscopia 630 504
Raio X para Densitometria Ossea 581 572
Raio X para Hemodinamica 194 187
Tomdgrafo Computadorizado 923 903
Ressonancia Magnética 440 434

Ultrassom Doppler Colorido 2967 2909

Ultrassom Ecografo 1652 1594

Ultrassom Convencional 2635 2536
Processadora de filme para mamografia 473 468
Mamografo computadorizado 59 58

32370 31172

Sao Paulo, 2014
Fonte: CNESNET, 2014.


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=01&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=02&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=03&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=06&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=08&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=09&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=10&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=11&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=12&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=13&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=14&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=16&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=17&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=
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Com o conhecimento desta demanda, o Conselho Nacional dos Técnicos e
Tecnologos em Radiologia (CONTER), por meio da resolucéo n.° 02/2012, institui e
normatiza as atribuicdes e competéncias desses profissionais. Essa resolucéo espe-
cifica os campos de atuacédo em radiodiagndéstico e constitui 0 Tecnélogo em Radio-
logia como responsavel oficial pela supervisdo do setor de radiologia, com o dever
de zelar pela qualidade, execucao, ética e pelo treinamento dos profissionais a ele
subordinados (CONTER, 2011).

Frente a este panorama, esta pesquisa pretende analisar a formacao atual do
Tecndlogo em Radiologia, relacionando-a com as demandas da prética profissional.

Neste sentido, questionou-se:

Como esta ocorrendo a formacao do Tecnélogo em Radiologia?

Que competéncias estdo sendo desenvolvidas na graduacdo e como essas se

relacionam com as demandas da pratica?

Que dificuldades existem hoje para a pratica dos egressos do curso de Tecno-

logia em Radiologia?

Que sugestdes os Tecndlogos em Radiologia tém, para aprimorar essa forma-
cao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a formacéo atual do Tecndlogo em Radiologia, relacionando-a com

as demandas da pratica profissional.

2.2 Especificos

e |dentificar as competéncias desenvolvidas na graduacédo e suas relactes
com as demandas da pratica;

e Mapear as dificuldades na formacao dos Tecnodlogos em Radiologia, na oti-
ca dos profissionais ja engajados no mercado de trabalho;

e Levantar sugestbes de aprimoramento na formacédo do Tecndlogo em Radi-

ologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O tecndlogo em radiologia e as praticas radiologicas

O Tecndlogo em Radiologia atualmente atua na gestdo e na producdo de
exames por imagem. Com o intuito de aumentar o conhecimento sobre essas prati-
cas, torna-se importante conhecer-se a trajetoria da evolucdo profissional dessa
area e as diferencas basicas entre o Bacharel em Radiologia, o Tecnélogo em Radi-
ologia e o Técnico em Radiologia.

O Técnico em Radiologia tem uma formacédo voltada para o ambito operacio-
nal, o Tecndlogo, para supervisdo, acompanhando as mudancas tecnoldgicas e o
Bacharel em Radiologia tem seu foco em pesquisa.

O Tecndlogo pode trabalhar com gestdo e apoio no diagndstico de exames,
tendo uma atuagcdo maior no ponto de vista cientifico, inclusive com responsabilida-
de por treinamento e gestdo no ambiente de trabalho e em universidades.

O Ministério da Educacéao distingue essas diferencas entre 0s cursos na area:
o curso de nivel médio objetiva capacitar o aluno com conhecimentos tedricos e pra-
ticos nas diversas atividades do setor produtivo, enquanto a graduacdo em Tecnolo-
gia tem suas bases na ciéncia (MEC, 2012).

Apos a formacéo, é necessario que o profissional tenha o registro no Conse-
lho Regional de Técnicos e Tecnélogos em Radiologia (CRTR), que €, também, res-
ponsavel pela fiscalizagdo do exercicio profissional (PREVIDELLI, 2012).

O CRTR define que a supervisdo da prote¢do radioldgica e da aplicacdo das
técnicas previstas na lei, tanto é atribuicdo do Bacharel em Ciéncias Radiolégicas
como do Tecnologo em Radiologia, sendo que ambos podem, inclusive, exercer ati-
vidades nas areas em que possuirem formacao especifica. Na inexisténcia desses
profissionais, podera, tdo e somente, o Técnico em Radiologia supervisionar a apli-
cacgao das técnicas radiologicas (CONTER, 2012).

A formacao pratica desses profissionais se iniciou junto com a instalacado do
primeiro aparelho de raios x no Brasil, em 1897. Os antecessores do profissional
habilitado em Tecnologia Radiolégica foram os funcionarios de clinicas ou hospitais
sem nenhuma formacgéo na area da saude, treinados por médicos radiologistas para

a execucao de exames. Com o passar dos anos, essa realidade foi mudando, surgi-
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ram os Técnicos e, posteriormente, os Tecnologos em Radiologia, que tém sua for-
macao pautada nas bases tecnologicas, para a execucédo desse tipo de oficio.

Segundo Baub Jr (2008), nos anos de 1950 e de 1960, o radiologista era um
“faz-tudo”: enema opaco, pneumopelvegrafia, seriografia gastroduodenal e, depen-
dendo do volume do servico, trabalhava, também, como técnico de radiologia. Um
bom radiologista ndo apenas interpretava as radiografias mas também realizava
uma tomografia de mastoide, técnica avancada naquelas décadas.

De acordo com o autor, os anos de 1970 e de 1980 assistiram a introducéo,
na pratica radiologica, de métodos, como ultrassonografia, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética. Os novos residentes iniciavam seu aprendizado ja
com os novos metodos. Os mais velhos tiveram que se aprimorar, para acompanhar
as novas técnicas. Ao mesmo tempo, foram surgindo os tecndlogos, ja com forma-
cdo especifica, ndo mais o funcionéario da limpeza, que era promovido para “camara
escura”, e depois, para “técnico”.

Ainda segundo Bauab Jr (2008), a realizacdo dos exames migrou das maos
dos radiologistas para as méaos dos tecndlogos, permanecendo, praticamente, ape-
nas a ultrassonografia ainda realizada pelos médicos.

Hoje, a iniciacdo com novas tecnologias e protocolos de exames se da por in-
termédio do médico radiologista, que cria ou aprende e, ap6s algum tempo, passa a
responsabilidade para os Tecnologos em Radiologia. Como exemplo, atualmente ha
a Colono por Ressonancia Magnética e a Colono por Tomografia Computadorizada,
exames que os médicos acompanham de perto, mas aos poucos tem passado a ser
responsabilidade dos Tecnodlogos.

O profissional Tecndlogo em Radiologia opera equipamentos de diagnéstico
por imagem, que produzem radiografias convencionais ou digitais, empregados tanto
na area médica quanto na industrial e de engenharia.

Na Medicina, as imagens ajudam a identificar alteracdes e patologias em Or-
gaos internos do corpo humano, em exames de raios X ou de ressonancia magnéti-
ca, por exemplo.

Em Engenharia, o tecndlogo utiliza os aparelhos, para rastrear estruturas me-
talicas e tubulacdes de edificios escondidas sob o concreto ou a fuselagem de aero-
naves, com o objetivo de localizar e corrigir defeitos na construgéo de avides.

Na industria farmacéutica e na alimenticia, esse profissional atua, com fisicos

e engenheiros de alimentos, na operacéo de fontes radioativas empregadas na este-
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rilizagcdo de medicamentos e alimentos. Ele pesquisa tanto melhorias na qualidade
das imagens quanto seguranca dos aparelhos emissores de radiagéo ionizante.

Hospitais, clinicas médicas e laboratorios de andlises clinicas sdo os princi-
pais empregadores. Ha, ainda, oportunidades em industrias, como a quimica e far-
macéutica, no controle e na realizacdo de testes, para medir os niveis de radioativi-
dade de determinados produtos. Fabricantes de equipamentos, como Siemens e
Philips, também contratam esse tecnologo, para atuar como representante comerci-
al, consultor técnico ou no desenvolvimento de produtos (PREVIDELLI, 2012).

Medeiros et al (2009) descrevem os conhecimentos técnicos e cientificos que
permitem ao Tecndlogo em Radiologia atuar no gerenciamento, pesquisa e apoio a
exames. Adiciona as funcdes que o Tecndlogo em Radiologia pode realizar: prestar
assisténcia as necessidades dos pacientes submetidos a exames de diagnosticos
por imagens; realizar exames de tomografia computadorizada, radiologia convencio-
nal e odontoldgica, ressonancia magnética, densitometria 6ssea e mamografia; pro-
cessar filmes radiograficos em tomografia computadorizada, radiologia convencional,
odontologica e mamografia; executar procedimentos especificos no ambito da medi-
cina nuclear; realizar procedimentos de aplicacéo das radiagdes na radioterapia; ge-
renciar o processo de trabalho em todas as especialidades da radiologia e diagndsti-
co por imagem; auxiliar nas atividades de supervisao e radioprotecdo; desenvolver e
executar o gerenciamento de residuos hospitalares; e desenvolver pesquisa cientifi-
ca e tecnoldgica no ambito da radiologia (G1.COM, 2008; CEFET, 2014).

Andrade (2007) cita a Veterinaria como mais uma area de atuagéo do Tecno-
logo em Radiologia, em que os principais empregadores sao as faculdades e univer-
sidades de Medicina Veterinaria. Na grande maioria dos servi¢cos, 0os operadores
Técnicos e/ou Tecndlogos sao oriundos da Medicina Humana, treinados pelos Médi-
cos Veterinarios responsaveis pelo setor. Portanto, ainda néo existe a contratacao,
em escala detectavel, de especialistas.

O autor descreve, ainda, a atuacdo do Técnico e/ou Tecndlogo na Radiologia
Veterinaria, que se assemelha a Radiologia Pediatrica, pois 0s pacientes ndo séo
colaborativos, e necessitam de acompanhamento, alertando sobre a complexidade
dos atendimentos na area.

O Tecnodlogo pode integrar equipes que desenvolvem aquisigdes e processa-
mento de imagens analdgicas e digitais referenciadas nas necessidades de saude

individual e coletiva, sob supervisdo do meédico especialista em radiologia, de medi-
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cina nuclear ou de radioterapia. Além de desenvolver atividades profissionais que
abrangem aquelas ligadas a concepcéo, ele planeja, executa, avalia, orienta e gere
equipes e servigcos (EDUCALIA, 2012).

Além de atuar na area da saude, esse profissional esta presente na Induastria,
realizando exames em metallrgicas, refinarias de petréleo, onde se encontram 0s
ensaios nao destrutivos de pecas e estruturas. Atuam, ainda, na irradiacédo de ge-
mas, para alterar suas cores originais. Participam das equipes de elaboracéao de pro-
jetos na fabricacdo de equipamentos, dando supervisdo no processo de gerencia-
mento da fabricacéo e, por fim, orientando o acondicionamento, o transporte e a en-
trega dos equipamentos.

Na area Alimenticia, o CONTER explica que a irradiacdo é um processo se-
melhante a pasteurizacdo térmica, ao congelamento e/ou enlatamento. Consiste na
exposicdo do alimento, embalado ou ndo, a um dos trés tipos de energia ionizante,
que sao 0s raios gama, raios-x ou feixe de elétrons. O procedimento é feito em uma
camara especial, com um equipamento chamado irradiador CONTER (2014). De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a irradiacdo de
alimentos tem finalidade sanitaria, fitossanitaria e tecnologica; e os alimentos que
passam por esse processo sao totalmente seguros para o consumo humano. Ornel-
las et al. (2006) afirmam que a principal funcao da irradiacéo de alimentos € destruir
microrganismos patogénicos e deteriorantes presentes nos alimentos. E € emprega-
da, ainda, para eliminar insetos e retardar o processo germinativo em produtos vege-
tais. Desta forma, ha um aumento na seguranca dos alimentos destinados ao con-
sumo humano e uma reducao nas perdas causadas por deterioracao.

Atuam, ainda, na area de seguranca e radioprotecao (a responsabilidade téc-
nica requer certificagdo) com dosimetria individual, dosimetria ocupacional, dosime-
tria ambiental e calibracéo de equipamentos (CEFET, 2014).

O Ministério do Trabalho e Emprego, por meio do Catalogo Brasileiro de Ocu-
pacdes MTE (2012), define como atribuicdes dos Tecndlogos: realizar exames de
diagnéstico ou de tratamento; processar imagens e/ou graficos; planejar atendimen-
to; organizar area de trabalho, equipamentos e acessorios; operar equipamentos;
preparar o paciente para exame de diagnostico ou tratamento; atuar na orientacao
de pacientes, familiares e cuidadores e trabalhar com biosseguranca. O exercicio
dessas ocupaces requer formacao técnica de nivel médio ou superior em tecnolo-

gia em operacao de equipamentos médicos, odontoldgicos e oftalmologicos, ofereci-
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dos por instituicbes de formacao profissional, escolas técnicas e instituicbes forma-
doras em cursos superiores de tecnologia.

Atualmente, os setores de diagndstico por imagem e de radioterapia estao in-
teressados em profissionais que busquem atualizacdo do conhecimento tedrico e
uma formag¢do humana mais ampla. Essas exigéncias mercadoldgicas imputam ao
Tecnologo em Radiologia um perfil basico que relaciona func¢des e habilidades im-
portantes para a pratica profissional, que sdo: dominio de técnicas para a producao
de imagens nos diversos equipamentos da area de Radiologia; conhecimento atuali-
zado sobre radioprotecdo e os efeitos biol6gicos das radia¢cfes; capacidade de ava-
liar a qualidade das imagens obtidas; controle do funcionamento dos equipamentos
e dos procedimentos realizados; geréncia do setor de radiologia com relacdo aos
recursos fisicos, materiais, humanos e procedimentos operacionais; habilidade de
comunicacdo com a equipe médica, com técnicos responsaveis pela realizacdo dos
exames e técnicos da equipe de engenharia especifica; ter uma percepc¢ao critica da
situacdo de saude regional, do pais e do mundo; realizar atendimento ao cliente de
maneira competente, mantendo a ética e, na auséncia do médico, tomar decisdes
administrativas seguras do setor, desde que estas ndo envolvam procedimentos
médicos (CEFET, 2014; UNCISAL, 2006).

Desse modo, o perfil do Tecnélogo em Radiologia é o do profissional que rea-
liza e gerencia as aplicacdes de radiacdes ionizantes para fins de diagndstico médi-
CO e que atua em empresas que utilizam procedimentos radiolégicos (IFPI, 2009).

A atuacdo do Tecndlogo em Radiologia, como gestor na bioimagem, tem o
objetivo de identificar problemas organizacionais ou motivacionais no setor de radio-
diagnéstico, para que nao haja comprometimento na qualidade da imagem. Além
disso, essa atuacado permite que elaborarem protocolos de controle dos rejeitos qui-
micos e quantificar custos dos exames dentre outros (COSTA et al., 2006).

A atencdo do gestor deve, também, estar voltada para o controle de materiais
e insumos utilizados nos exames, tendo em vista que a utilizacdo desses materiais
deve ser feita em niveis moderados e controlados, para evitar-se o desperdicio, de-
vendo-se tornar uma pratica adotada na rotina do servico (COSTA et al., 2006).

Espera-se que o tecndlogo seja um agente capaz de colocar a ciéncia e a
tecnologia a servigo da sociedade, no atendimento a suas necessidades. Em virtude
das atuais circunstancias projetadas, entende-se que o profissional deve buscar am-

pliar seus conhecimentos, habilidades e aptiddes, ndo apenas no ambito tecnolégico
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mas na também comunicacao e nas relagdes humanas, com o objetivo de contribuir
para o desenvolvimento da sociedade em harmonia com o ambiente. Para isto, cién-
cia e tecnologia sdo partes integrantes dos fundamentos que esse profissional utiliza
para a geracdo e o desenvolvimento de produtos, processos e materiais, tendo, co-
mo proposito, a aplicagdo econdmica e comprometida com o bem-estar social e do
ambiente (CARVALHO et al., 2006).

3.2 A educacéo profissional no Brasil

A historia da educacao profissional, no Brasil, comecou em 1549, com a che-
gada dos primeiros padres jesuitas, inaugurando uma fase que haveria de deixar
marcas profundas na cultura e civilizacéo do pais (MARTINO, 2000).

As primeiras iniciativas de formacdo para o trabalho foram realizadas em vir-
tude do desenvolvimento da economia de subsisténcia e, particularmente, do incre-
mento a atividade extrativa de minérios em Minas Gerais. Os primeiros nucleos de
formacdo profissional de artesdos e demais oficios, as escolas-oficina foram sedia-
dos nos colégios e nas residéncias dos padres jesuitas, que vinham da Europa pra-
ticar suas especialidades profissionais e, simultaneamente, ensinar seus misteres a
escravos e homens livres pobres, que demonstrassem habilidades para a aprendi-
zagem. Visavam desse modo, a suprir a caréncia de mao de obra especializada,
observada na col6nia brasileira (MANFREDI, 2002).

Manfredi (2002) cita que os jesuitas foram os precursores da educacgao pro-
fissional, ao desenvolver os primeiros nucleos de artesanato urbano, porque, além
do trabalho religioso, desempenhavam os mais diversos oficios.

Cunha (2007) comenta que, durante mais de 200 anos, os jesuitas foram, pra-
ticamente, os unicos educadores no Brasil Colonia, que organizaram uma rede de
colégios reconhecida por sua qualidade, alguns inclusive chegando a oferecer mo-
dalidades de estudos equivalentes ao nivel superior. Essa trajetéria foi interrompida
na década de 1750, com a ascensdo do Marqués de Pombal a Primeiro Ministro de
Portugal e da oposicao dos jesuitas e da aristocracia a ele por reformas realizadas.

Segundo o autor, em 1758, Pombal expulsou os jesuitas de Portugal e de su-
as colbnias, apos o envolvimento da Companhia de Jesus na Guerra Guaranitica, no
Rio Grande do Sul, e do atentado a vida do rei. Apds essa expulsao, abriu-se um

enorme vazio na educacao, que nado foi preenchido nas décadas seguintes. Pelo
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alvara de 28 de junho de 1759, ao mesmo tempo em que suprimia as escolas jesui-
ticas de Portugal e de todas as suas col6nias, criava as aulas régias de latim, grego
e retorica.

Os professores geralmente ndo tinham preparacdo para a funcdo, ja que
eram inexperientes e mal pagos. Eram nomeados por indicagéo ou por concordancia
de bispos e se tornavam "proprietarios” vitalicios de suas aulas régias. O resultado
da decisdo de Pombal foi que, no principio do século XIX, a educacéao brasileira es-
tava reduzida. O sistema jesuitico foi desmantelado e nada que pudesse chegar
proximo dele foi organizado, para dar continuidade a um trabalho de educacao (CU-
NHA, 2007).

Oliveira (2004) comenta que os métodos e o contetdo da educacao jesuitica
foram radicalmente reformulados e a énfase se deslocou para as ciéncias fisicas e
matematicas.

Da expulsdo até as primeiras providéncias para substituicdo dos educadores
jesuitas, decorreram 13 anos. O Estado tentou assumir, pela primeira vez, os encar-
gos da educacdo, mas os mestres leigos das aulas e escolas régias, recém-criadas,
se revelaram incapazes de assimilar toda a modernidade que norteava a iniciativa
pombalina. A partir de entéo, instituiu-se o tributo de subsidio literario, imposto por
alvard régio e com vigéncia até o inicio do século XIX (OLIVEIRA, 2004). A educa-
cdo do periodo colonial ficou reduzida a algumas poucas escolas e aulas régias
(XAVIER, 1980).

Oliveira (2004) entende que a mudanca da Familia Real para o Brasil, em
1808, permitiu uma nova ruptura com a situacao anterior. Para atender as necessi-
dades de sua estada no Brasil, D. Jodo VI abriu Academias Militares, Escolas de
Direito e de Medicina, a Biblioteca Real, o Jardim Boténico e, sua iniciativa mais
marcante em termos de mudanca, a Imprensa Régia.

Nascia 0 ensino superior brasileiro e o processo de autonomia politica que iria
culminar na independéncia do pais, décadas depois. Surgiram 0s primeiros cursos
superiores, embora baseados em aulas avulsas e com um sentido profissional prati-
co. Dentre eles, destacavam-se a Academia Real da Marinha e a Academia Real
Militar (depois transformada em Escola Militar de Aplicacédo), que formavam enge-
nheiros civis e preparavam civis para a carreira das armas. Ja os cursos medico-
cirtrgicos do Rio de Janeiro e da Bahia foram os embrides das primeiras Faculdades
de Medicina (OLIVEIRA, 2004).
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Um ano apés o retorno de D. Jo&o VI a Portugal, em 1821, seu filho D. Pedro
| proclamou a Independéncia do Brasil e, em 1824, outorgou a primeira constituicao
brasileira.

Em 1826, um decreto instituiu quatro graus de instrucao: pedagogias (escolas
primérias), liceus, ginasios e academias. Em 1827, um projeto de lei propés a cria-
cdo de pedagogias em todas as cidades e vilas, além de prever um exame na sele-
cao de professores, para a nomeacao destes. (RODRIGUES; JACOB, 2012).

Em 1834, o Ato Adicional a Constituicdo dispds que as provincias passariam
a ser responsaveis pela administracdo do ensino primario e secundario, ficando re-
servado ao poder central o direito de promover e regulamentar a educacao no Rio
de Janeiro e a educacéo de nivel superior em todo o Império. As Provincias foi dele-
gada a incumbéncia de regulamentar e promover a educacao primaria e média em
suas proprias jurisdicdes (ROMANELLI, 1999).

Do legado do Império, além do conjunto de instituicdes publicas para a forma-
cao das elites, restou uma série de debates sobre a estruturacdo de uma educacao
nacional, com a tentativa da criacdo de um sistema em que a educacao popular fos-
se considerada um requisito fundamental, sinbnimo de liberdade e riqueza e antoni-
mo de pobreza e despotismo.

No projeto de criacdo das universidades, segundo Xavier (1980, p.61),

nao se questionou, seriamente, da necessidade ou finalidade de Uni-
versidades em um pais destituido de educacdo elementar... o que
veio apenas legalizar uma situagéo de fato, a omissédo do poder cen-
tral em relacédo a educacao popular.

Em 1930, foi criado o Ministério da Educacéo e Saude Publica; e, em 1931, o
governo provisorio sancionou decretos organizando o ensino secundario e as uni-
versidades brasileiras. Em 1932, um grupo de educadores lancou a na¢do o Mani-
festo dos Pioneiros da Educacgéo Nova, redigido por Fernando de Azevedo e assina-
do por outros conceituados educadores da época. Em 1934, a nova constituicdo (a
segunda da Republica) dispds, pela primeira vez, que a educacéo é direito de todos,
devendo ser ministrada pela familia e pelos poderes publicos. Ainda em 1934, por
iniciativa do governador Armando Salles Oliveira, foi criada a Universidade de Sé&o
Paulo e, em 1962, o secretario de educacao do Distrito Federal, Anisio Teixeira, cri-
ou a Universidade do Distrito Federal (LEMME, 2005).

Com a nova constituicdo, a orientagdo politico-educacional para o mundo ca-

pitalista fica bem explicita, sugerindo a preparacdo de um maior contingente de mao
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de obra para as novas atividades abertas pelo mercado. Nesse periodo, o governo
adotou o ensino profissional como prioridade, visando a promover o valor do traba-
Iho por meio da construcdo do homem novo, capaz de adequar-se a organizagao
cientifica do trabalho (KIRSCHNER, 1993).

Ferraz e Andrade (2012) comentam que a nova constituicdo enfatiza o ensino
pré-vocacional e profissional. Por outro lado, propde que a arte, a ciéncia e 0 ensino
sejam livres a iniciativa individual e a associacdo de pessoas coletivas publicas e
particulares, tirando do Estado o dever da educacdo. Mantém, ainda, a gratuidade e
a obrigatoriedade do ensino primario, dispondo, como obrigatério, o ensino de traba-
lhos manuais em todas as escolas normais, primarias e secundarias.

O fim do Estado Novo consubstanciou-se na ado¢do de uma nova constitui-
cdo de cunho liberal e democratico. Essa nova constituicdo, na area da educacéo,
determina a obrigatoriedade de se cumprir 0 ensino primario e da competéncia a
Unido, para legislar sobre diretrizes e bases da educacgéo nacional. Além disso, a
nova constituicao fez voltar o preceito de que a educacéo € direito de todos.

Ainda em 1946, o entdo ministro da educacédo, Raul Leitdo da Cunha, regula-
mentou o ensino primario e o ensino normal. Baseado nas doutrinas emanadas da
Carta Magna de 1946, o ministro Clemente Mariani criou uma comissao, com o obje-
tivo de elaborar um anteprojeto de reforma geral da educacéo nacional (FERRAZ;
ANDRADE, 2012).

Bello (2001) cita que, em 1950, em Salvador — BA, Anisio Teixeira inaugurou
o Centro Popular de Educacao (hoje Centro Educacional Carneiro Ribeiro), dando
inicio a sua ideia de escola-classe e escola-parque. Em 1952, em Fortaleza - CE, o
educador Lauro de Oliveira Lima iniciou uma didatica baseada nas teorias cientificas
de Jean Piaget: 0 método psicogenético. Em 1953, a educacdo passou a ser admi-
nistrada por um ministério proprio: o Ministério da Educacéo e Cultura.

Depois de 13 anos de acirradas discussodes, foi promulgada a Lei n.° 4.024,
em 20 de dezembro de 1961, sem a pujanca do anteprojeto original, prevalecendo
as reivindicacdes da Igreja Catdlica e dos donos de estabelecimentos particulares de
ensino no confronto com os que defendiam o monopolio estatal para a oferta da
educacao aos brasileiros.

Ainda segundo o autor, em 1961, deu-se inicio a uma campanha de alfabeti-
zagdo, cuja didatica, criada pelo pernambucano Paulo Freire, propunha alfabetizar

adultos analfabetos em 40 horas. Em 1962, foi criado o Conselho Federal de Educa-
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¢céo, que substitui o Conselho Nacional de Educacéo e os Conselhos Estaduais de
Educacéo. E, no mesmo ano, foi criado o Plano Nacional de Educagé&o e o Programa
Nacional de Alfabetizacdo pelo Ministério da Educacéo e Cultura, inspirado no Mé-
todo Paulo Freire.

Nessa mesma década, cursos superiores de tecnologia surgiram no Brasil,
como resposta da sociedade as transformacgfes socioecondmicas que envolviam o
setor produtivo. Em 1963, um parecer do MEC/CFE tratou de um curso superior de
engenharia de operacao e, em 28 de novembro de 1968, a lei n® 5540, nos seus ar-
tigos 18 e 23, previu a criacdo de cursos de tecnologia, com a finalidade de respon-
der as necessidades do mercado de trabalho (CAMPELLO, 2011).

Em 1969, o Decreto Lei n.° 547, de 18 de abril de 1969, autorizou a organiza-
cao e o funcionamento de cursos profissionais superiores de curta duracédo (BRASIL,
1969). No mesmo ano, o Governo do Estado de S&ao Paulo criou o Centro Estadual
de Educacéo e Tecnologia de S&o Paulo, com o objetivo de desenvolver cursos su-
periores de tecnologia (FATEC-SP, 2014). Na década de 70, a lei federal n.°
6.545/78 transformou as Escolas Técnicas Federais do Parana, do Rio de Janeiro e
de Minas Gerais em Centros Federais de Educacéo Tecnoldgica, nas quais 0s cur-
sos de educacao tecnolégica foram ofertados (BRASIL, 1978).

Em 1971, foi instituida a Lei n.° 5.692, nova versao da Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional, cuja caracteristica mais marcante foi tentar dar a forma-
cao educacional um cunho profissionalizante.

A educacao tecnoldgica (cursos de formacéo de tecndlogos) durou até 1977,
guando foram extintos pela Resolucdo CFE n.° 04/77 (CFE, 1977). Apesar do su-
cesso alcangado pelas primeiras turmas de formacdo de tecnologos, a resisténcia
dos meios académicos acabou por inibir a expansdo desses cursos, sob a alegacéo
de que seria necessaria uma ampla pesquisa de mercado para comprovar a heces-
sidade daqueles profissionais.

No inicio da década de 1980, com a nova denomina¢édo de Cursos Superiores
de Tecnologia (CST), estabelecida pela Resolu¢cdo CFE n.° 12, de 30 de dezembro
de 1980, essa importante modalidade de educacdo superior foi reforcada, para
atender as mudancas requeridas pelo mundo do trabalho. Novas formas de organi-
zagao e gestdo exigiam profissionais com dominio cientifico e préatica tecnolégica em

suas respectivas areas de atuacao.
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A Constituicdo Brasileira de 1988, promulgada apdés amplo movimento pela
redemocratizacdo do Pais, procurou introduzir inovagdes e compromissos com des-
taque para a universalizacdo do ensino fundamental e erradicacao do analfabetismo.

O Projeto de Lei da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) foi encaminhado a
Céamara Federal pelo Deputado Octavio Elisio em 1988. No ano seguinte, o deputa-
do Jorge Hage enviou & Camara um substitutivo ao Projeto e, em 1992, o senador
Darcy Ribeiro apresentou um novo projeto, aprovado em dezembro de 1996.

Segundo Sopchaki e Moreira (2005), os avancos e recuos dos cursos tecno-
l6gicos no Brasil sucederam-se até 1988. A partir dai, os tecnélogos tiveram uma
insercéo plena no setor produtivo, no ambito de sua formacéao.

Com a ascensao de um presidente neoliberal na década de 90, essa fase foi
politicamente marcante na educacdo com o trabalho do ministro Paulo Renato de
Souza a frente do Ministério da Educacado. Logo no inicio de sua gestao, por meio de
uma medida provisoéria, extinguiu o Conselho Federal de Educacéo e criou o Conse-
Iho Nacional de Educacéo, vinculado ao MEC.

Nesse periodo, foi intensificada a visdo do Tecndlogo como profissional, com
a finalidade de prover o mercado com um profissional com conhecimentos de nivel
superior, que esta entre o Técnico e o Bacharel. Dessa época até hoje, a atuacdo
desse profissional é, as vezes, confundida com o nivel técnico, devido ao pouco co-
nhecimento da profissédo por parte de alguns.

Alguns anos depois, o Ministério da Educacdo, por meio do Decreto n.°
2208/97, criou cursos superiores de Tecnologia em especialidades diversas, com
duracdo de seis semestres letivos, ofertados pelos Centros Federais de Educacédo
Tecnoldgica (CEFET), reforgcando a tendéncia da formacéo tecnoldgica.

A partir disto, novas formas de organizacao e gestdo modificaram, estrutural-
mente, o0 mundo do trabalho. Um novo cenario econémico e produtivo se estabele-
ceu com o desenvolvimento e o emprego de tecnologias complexas, agregadas a
producdo e a prestacdo de servicos pela crescente internacionalizacdo das relactes
econbmicas (MEC/CNE, 2001).
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3.3 O ensino tecnolégico em radiologia, no Brasil

A formacado do Tecndlogo em Radiologia é recente, se pensar que 0 primeiro
curso foi oficialmente reconhecido em meados de 1995, e outros se iniciaram So-
mente apos 2000. Atualmente, o conhecimento avancado, sobre protecéo radiologi-
ca, exige dos profissionais que atuam nessa area maior conhecimento e formacéao
adequada, para operar equipamentos de forma precisa, permitindo maior ganho pa-
ra os pacientes (risco e beneficio no uso de radiacdo ionizante).

A necessidade de um profissional com formacdo académica que pudesse fa-
zer frente as novas tecnologias e a atuacdo no mercado de trabalho, inicialmente
suprida por profissionais graduados em outras areas, sem a experiéncia necessaria
para essa pratica, antecedem a criacdo da profissdo e do curso de Tecndlogo em
Radiologia.

Na Universidade Estacio de Sa no Rio de Janeiro, 0 curso teve inicio em 1991
e seu reconhecimento aconteceu por meio da publicacdo da Portaria n.° 535 do Mi-
nistério da Educacdo e Desportos, no Diario Oficial da Unido em 11 de maio de
1995. Em 1992, outro curso se iniciou na Universidade Luterana do Brasil (ULBRA),
em Canoas — RS. Entre as universidades publicas, o curso mais antigo foi iniciado
em 2000, na Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) (ULBRA, 2014;
MEC, 2008).

A partir dai, definicdes mais claras dos érgdos reguladores sobre cursos tec-
nolégicos vém sendo publicadas. O Parecer CNE/CES n.° 436/2001 afirma que os
cursos de Tecnologia séo cursos de graduacdo com caracteristicas especiais, como
menor duracdo e maior adaptabilidade ao mercado de trabalho. A finalidade dos
cursos superiores de tecnologia € estabelecida na resolu¢gdo CNE/CP n.° 3/2002:

[...] a educacéo profissional de nivel tecnoldgico, integrada as dife-
rentes formas de educacéo ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia obje-
tiva garantir ao cidadao o direito a aquisicdo de competéncias profis-
sionais que os tornem aptos para a inser¢cdo em setores profissionais
nos quais haja utilizacéo de tecnologias.

No artigo segundo deste mesmo parecer, € citado que

[...] os cursos de Educacao profissional de Nivel Tecnoldgico serdo
designados como Cursos Superiores de Tecnologia.

No quarto artigo, explicita a condicdo de curso de graduacdo:

[...] cursos de graduacdo com caracteristicas especiais e nivel tecno-
I6gico da educacgdo profissional integram-se a educacao superior e
regula-se pela legislagdo referente a esse nivel de ensino (CNE,
2002 Secao 1, p. 162).
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Enfim, o curso superior de tecnologia deve contemplar a formagao de um pro-
fissional:

Apto a desenvolver, de forma plena e inovadora, atividades em uma
determinada éarea profissional e deve ter formacgéo especifica para:
aplicacao e desenvolvimento de pesquisa e inovacgéao tecnoldgica; di-
fusdo de tecnologias; gestdo de processos de producdo de bens e
servigos; desenvolvimento da capacidade empreendedora; manuten-
¢ao das suas competéncias em sintonia com o mundo do trabalho e
desenvolvimento no contexto das respectivas areas profissionais
(MEC/CNE/CP, 2002, p. 04).

Com a explosao crescente de cursos tecnolégicos em radiologia em diversas
IES publicas e privadas, surgiram davidas a respeito do nivel de formacédo do tecno-
logo e sobre a atuacao desse profissional no mercado. Para dirimir estas e regular o
mercado, foram criados projetos de lei que passaram a tramitar na Camara dos De-
putados e no Senado, para regulamentar a profissdo. O Projeto de Lei do Senado
(PLS) n.° 26/2008 d& nova redacao e revoga dispositivos da Lei n.° 7.394/85, para
dispor sobre o exercicio profissional dos Técnicos, Tecnélogos e Bacharéis em Ra-
diologia. Aprovado pelo Senado Federal no dia 14 de marco de 2012, seguiu da
Comisséo de Assuntos Sociais (CAS) para a Camara Federal. Na Camara dos De-
putados, o documento foi renumerado como Projeto de Lei n.° 3.661/2012, cujo texto
ainda tramita na Comisséo de Seguridade Social e Familia (CSSF) (CAS, 2008).

De acordo com o projeto, podem exercer atividades, nessas areas, 0s porta-
dores de diplomas de ensino superior com grau de Bacharel em Ciéncias Radiologi-
cas, com grau de Tecno6logo em Radiologia e de certificado de conclusao do ensino
médio, com formacdo minima em Técnico em Radiologia com habilitacdo especifica.

Leis e pareceres séo criados, para regulamentar a profisséo e balizar a edu-
cacao, mas novas situacdes sdo encontradas e mudancas se fazem pertinentes pa-
ra a correta formacédo do Tecnologo em Radiologia no Brasil. O MEC (2010) define
gue essa formacdo deve desenvolver competéncias para a utilizacdo, o desenvolvi-
mento e a inovacgdo do aparato tecnologico de suporte e atengéo a saude.

Tais agbes vinculam-se ao suporte de sistemas, processos e métodos utiliza-
dos na analise, diagndstico e gestao, provendo apoio aos profissionais da saude nas
intervencdes no processo saude-doenca de individuos, bem como propondo e ge-
renciando solu¢des tecnologicas mitigadoras e de avaliacdo e controle da seguranca
e recursos naturais (MEC, 2010).
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Para esclarecer os objetivos dessa formacgéo, com o propdsito de aprimorar e
fortalecer os Cursos Superiores de Tecnologia e em cumprimento ao Decreto n.°
5.773/06, o MEC apresentou o Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecno-
logia (CNCST) em 2006, como guia, para referenciar estudantes, educadores, insti-
tuicOes ofertantes, sistemas e redes de ensino, entidades representativas de clas-
ses, empregadores e o publico em geral (MEC, 2010).

No mesmo ano, foi lancado um guia de informacdes sobre o perfil de compe-
téncias do tecndlogo. Esse perfil tem sido, também, base para o Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (ENADE) e para os processos de regulacdo e supervi-
sdo da educacéo tecnologica (MEC, 2010). A partir de 2007, foi possivel aplicar-se o
ENADE a alunos de cursos superiores de tecnologia.

Na ultima versdo, em 2010, o CNCST foi dividido em 14 areas de atuacao di-
ferentes: Ambiente e Saude, Apoio Escolar, Controle e Processos Industriais, Ges-
tdo e Negocios, Hospitalidade e Lazer, Informacdo e Comunicacao, Infraestrutura,
Militar, Produc&o Alimenticia, Producao Cultural e Design, Producao Industrial, Re-
cursos Naturais e Seguranca. A area de Ambiente e Saude esta dividida da seguinte
forma: Gestdo Ambiental, Gestdo Hospitalar, Tecnologia Oftalmica, Tecnologia em
Radiologia, Saneamento Ambiental e Sistemas Biomédicos.

O catélogo organiza e orienta a oferta de cursos superiores de tecnologia,
inspirado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de Ni-
vel Tecnoldgico, e apresenta denominacdes, sumario de perfil do egresso, carga
horaria minima e infraestrutura recomendada de 112 graduac¢fes tecnoldgicas orga-
nizadas em 13 eixos tecnoldgicos (MEC, 2010).

Para o curso de Tecnologia em Radiologia, o MEC, por meio do catalogo, de-
finiu a carga horaria minima e algumas caracteristicas técnicas do profissional, a
saber: as técnicas radioldgicas, radioterapicas, radioisotopicas, industrial e de medi-
cina nuclear. O tecnélogo deve ser preparado, para gerenciar servicos e procedi-
mentos radiolégicos; atuar conforme as normas de biosseguranca e radioprotecéo
em clinicas de radiodiagndstico, hospitais, policlinicas, laboratérios, industrias, fabri-
cantes e distribuidores de equipamentos hospitalares (MEC, 2010).

O curso Tecnoldgico em Radiologia tem carga horaria minima de 2.400 horas,
com a seguinte infraestrutura recomendada: biblioteca, incluindo acervo especifico e

atualizado, e laboratérios de anatomia, de dosimetria e radioprote¢do, de informati-
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ca, com programas especificos de processamento e analise de imagens, de radiolo-
gia, de semiotécnica e de suporte basico a vida.

Observa-se que o CNCST néo explicita normas que orientem o processo for-
mativo para os alunos do curso de Tecnologia em Radiologia. Isto se modificou a
partir da Portaria MEC/Inep n.° 230, de 13 de julho de 2010, que estabelece as habi-
lidades e competéncias avaliadas no ENADE. Essas diretrizes s&o utilizadas para
avaliar os estudantes dos cursos de Tecnologia em Radiologia e, para fins praticos,
podem se tornar as diretrizes curriculares da area (IFBA, 2013).

O Conselho Nacional de Educacéo (CNE) tornou flexivel o modelo pedagogi-
co dos cursos de Tecnologia em Radiologia, em que cada IES tem autonomia para
organizar disciplinas que, no seu entender, propiciem formacdo adequada na éarea.
Pela LDB de 1996, os centros universitarios também tém privilégio, para criar, orga-
nizar e extinguir cursos e programas de educacgado superior, propiciando diversas
mudancas rumo a sua modernizacdo e adequacdo ao mercado de trabalho
(CUNHA, 2004).

Essa autonomia é importante e, segundo Carvalho et al. (2006), possibilita
mudancas necessarias para a integracao entre a formacéo e a pratica, sendo moti-
vo, para vislumbrar uma nova realidade mais complexa, na qual modelos de forma-
cdo alternativos, que incorporem praticas do sistema de saude, bem como caracte-
risticas, especialidades e saberes da comunidade, possam trazer melhorias para 0s
cidadaos.

Adubeiro (2010) cita que a qualidade do ensino tem repercussdes no mercado
de trabalho, visto que as capacidades intelectuais, intuitivas e psicomotoras e 0s Ssu-
portes tedricos, e mesmo praticos, em muitos casos, tém, como alicerce, 0s conhe-
cimentos adquiridos durante a formacéo do estudante. Sendo assim, torna-se impor-
tante conhecerem-se fatores que interfiram na formacéo profissional, para conseguir
intervir no seu desenvolvimento e aprimorar a sua formacao.

O ENADE avalia os conhecimentos que o tecndlogo em radiologia deve ter e
os conteudos essenciais na formacdo do profissional: fisica das radiacdes, progra-
mas de garantia de qualidade, equipamentos, técnicas radiolégicas e processamen-
to digital de imagem. Constituem conhecimentos necessarios também: anatomia e
fisiologia humana, biosseguranca, ética e bioética, normas, atos e resolu¢cdes do
CONTER, ANVISA, Ministério da Saude, CNEN e do Ministério do Trabalho, saude
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coletiva, politicas de saude, gestado de servigos radiolégicos, informatica aplicada a
programas de gerenciamento da informagé&o hospitalar (HIS), dentre outros.

Como exemplo, escolhem-se algumas universidades publicas e privadas, pa-
ra conhecer propostas de formacédo na area. A Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) tem, como perfil do egresso, a formacdo de um profissional de saude
com visdo humanistica, interdisciplinar, critica, empreendedora, capaz de operar
equipamentos emissores de radiacdo ionizante em diferentes areas de atuacao téc-
nica especifica, respeitando as normas nacionais e internacionais de protecéo radio-
l6gica. Além disso, devem-se ter habilidades, para trabalhar em equipes multidisci-
plinares e administrativas necessarias a manutencdo da qualidade no atendimento
aos clientes, nos procedimentos de controle e no gerenciamento da qualidade dos
servicos de diagndstico por imagem em geral.

Essa universidade enfatiza a atuacao profissional do Tecnélogo nos servicos
de medicina nuclear, radiologia geral e radioterapia; industria, inclusive de equipa-
mentos médico-hospitalares; e nos museus e instituicées, na verificacdo da autenti-
cidade e na recuperacao de obras de arte entre outras (UFMG, 2013).

A Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) preconiza a formac&o de um pro-
fissional com pensamento critico e humanistico, habilidades e competéncias técnico-
cientificas, bem como capacidade de adequacao e adaptacédo do exercicio profissio-
nal no seu contexto de atuacéo. O egresso tera habilidades que o faréo realizar, com
destreza, as atividades privativas do Tecnélogo em Radiologia e, ainda, atuar em
areas afins, comuns a outras profissfes, integrando, com desenvoltura, equipes mul-
tiprofissionais e interdisciplinares (ULBRA, 2014).

No CEFET — SC, o perfil profissional do egresso deve contemplar conheci-
mentos técnicos e cientificos com a aquisicdo das seguintes competéncias: prestar
assisténcia as necessidades dos pacientes e clientes submetidos a exames de diag-
nosticos por imagem, observando os principios do SUS; desenvolver gerenciamento
de servicos de saude, pesquisa cientifica e tecnologica no ambito da radiologia; e
desenvolver as atividades na perspectiva da integralidade da assisténcia, pautada
em principios éticos e do SUS.

Na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), a experiéncia anterior
com um curso sequencial em radiodiagndstico (2000/2001), despertou o interesse
do corpo docente do Departamento de Diagndstico por Imagem pela formacéo de

Tecndlogos em Radiologia. Esse curso somente iniciou suas atividades em 2008.
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Preconiza a interagdo do tecnélogo com o paciente, facilitada a partir do entendi-
mento de sua estrutura psicolégica e da compreensdo da sua inclusao social, além
do conhecimento da sua insercdo no sistema de salude, assim como 0s aspectos
formais da atividade. Por outro lado, conhecimentos de organizacdo e gestdo dos
servigos de radiologia devem proporcionar ao aluno a possibilidade de integrar equi-
pes de gestdo de servicos médicos, desde pequenas clinicas a complexos diagnés-
ticos hospitalares. Ainda constitui objetivo do curso a introducdo a pesquisa (clinica
ou basica) para aqueles que pretenderem atuar em atividades de pesquisa, podendo
o aluno optar pela realizagao de cursos de mestrado e doutorado posteriormente.

O curso adota o0 modelo de ingresso Unico em um ciclo basico de dois anos,
com escolha da habilitacdo em Tecnologia Oftalmica, Tecnologia em Radiologia e
Tecnologia em Informatica posteriormente. O ciclo basico abrange disciplinas das
trés grandes areas do conhecimento, com um nucleo biolégico (anatomia, fisiologia,
bioguimica, farmacologia etc.), nicleo de exatas (fisica, quimica, célculo, informéati-
ca, bioestatistica etc.) e nucleo de humanas (psicologia, sociologia, inglés, portu-
gués, administracdo em saude etc.). Ha, também, o médulo de observacédo da prati-
ca tecnoldgica, aproximando o aluno da vivéncia diaria das habilitacbes em tecnolo-
gia oferecidas pela UNIFESP.

Os dois anos profissionalizantes séo realizado nos departamentos proprios da
UNIFESP e no Hospital Sdo Paulo, de acordo com a habilitacdo escolhida. No ultimo
semestre da habilitacdo sera realizado estagio obrigatério em empresas e hospitais
credenciados, propiciando aproximagdo com o mercado de trabalho (UNIFESP,
2007).

Por ultimo, no Instituto Federal da Bahia (IFBA), o egresso devera realizar
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, com radia¢des ionizantes; ser supervisor
técnico de servicos de radiologia, radioterapia, medicina nuclear, radiologia odonto-
|6gica e veterinaria; ser responsavel pela execucao de programas de qualidade; au-
xiliar o supervisor de protecédo radioldégica em qualquer das areas especificas; ser
responsavel por treinamentos e programas de atualizacdo profissional obrigatoria
para radiologia, radioterapia e medicina nuclear; realizar dosimetria clinica e fisica,
atuar como dosimetrista em servicos de radioterapia, além de atuar, como professor,
em cursos de Tecnologia em Radiologia (IFBA, 2013).

Os quadros abaixo mostram semelhancas e especificidades entre os quatro

cursos exemplificados.
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Comparacéo entre disciplinas

UNIFESP c/h ULBRA c/h CEFET SC c/h IFBA c/h CEFET MG | c/h
Medicina Medicina Medicina Medicina
68 80 90 45
Nuclear Nuclear Nuclear Nuclear
Mamografia e Mamografia &
Mamografia 72 | Densitometria | 68 | Densitometria | 120 | Mamografia [ 60
Ossea Ossea
) ) Técnica Ra- Exame
. ) Incidéncias L L Exames Ra-
Radiologia Con- L diologica Radiolégico L
. 72 | Radiologicas | 340 ; 240 : 192 | diologicosle | 90
vencional . Apendicular e Convencio-
Basicas | e Il ) Il
Axial nal I, Il e lll
Administragéo e
Fundamen-
Gestéo de Pes-
o Gestéo Hos- tos de Ges- o
soas — Funda- Administragéo ) Administracéo
36 ) 68 pitalar eem | 160 | tdo de Ser- | 60 ) 45
mentos de Hospitalar . ) . Hospitalar
Radiologia vicos de
Gestédo em }
Saude
Saude
Radiologia Digi- Pés-
tal e Pds- processamen- Radiologia
78 . 68 . 40
processamento to de imagens Digital

de Imagens

digitais




Quadro 03 - Tabela de comparacao entre disciplinas; Sao Paulo, 2014.
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Comparacéo entre disciplinas

UNIFESP c/h ULBRA c/h CEFET SC c/h IFBA c/h CEFET MG | c/h
Anatomia Anatomia Anatomia
Anatomia 100 68 120 | Anatomial | 120 Fisiologia 60
Humana Humana
Humana |
Patologia . . Patologia
Geral 68 Patologia 80 Patologia 60 Aplicada 30
Fisica Experi- 80 Fisica das 68 Producao das 80 Fisica Apli- Fisica Aplica- 45
mental | e Il Radiacbes Radiacdes cada da
Fisica e Higie-
ne das Radia- Protecdo . . Protecéo Teoria da
¢Oes. Controle 180 Radiolégica 68 | Radioprotegdo | 80 Radiolégica 90 Radioprotegéo 45
de Qualidade
Biofisica 40 Biofisica 30
Procedimen- Fundamen-
tos de En-
Enfermagem | , to;geei:lf:r- 68 40 | fermageme | o, 45
em Radiologia 'ag nocdes de
Equipamentos e
. primeiros
Hospitalares
S0Corros
Psicologia e Psicologia em Psicologia Psicologia
Relacionamen- | 36 9 40 Aplicadaa | 30 Aplicada a 45
Saude p p
to Humano Saulde Saulde
FEMEETIIELS 90 | Radiofarmacia | 68
Contrastes
. . Exames Radi- . .
Radiologia 90 | olégicos Con- | 136 L L Radiologia e 45
Contrastada Contrastes
trastados
Resson’a_nma 180 Resson}a_nma 68 Resson}a_nua 80 Resson'a_nma 120
magnética Magnética Magnética Magnética
Tomografia Tomografia Tomografia Tomografia Tomografia
computadori- | 180 | Computadori- | 68 | Computadori- | 160 | Computado- | 120 | Computadori- | 45
zada zada zada rizada zada
Exames Radi- . . . .
----- olégicos em 68 Radlolqgl_a 40 Radlolqgl_a 90 -—---
. Odontoldgica Odontologica
Odontologia
56 | Radioterapia | 68 | Radioterapia | 80 | Radioterapia | 90 Radioterapia | 30
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Quadro 04 - Carga horaria de estagios; Sao Paulo, 2014.

Relacao de carga horaria dos cursos de tecnologia em radiologia

UNIFESP | C/H ULBRA C/H | CEFET SC | C/H IFBA C/H |CEFET MG | C/H
Semes-
Semestres 8 Semestres 6 Semestres 7 ) 6 | Semestres| 6
res
Carga hora-
ria Estagios 5 5 Carga Carga ho-
o Carga hora- Carga hora- . . 5
+ Atividade | 540 | | . 272 | . o 600 | horéaria | 480 | réaria Esta- | 300
ria Estagios ria Estagios . i
em Campo Estagios gios
Pratico
i Carga
Carga Hora- Carga Ho- Carga Ho- . Carga Ho- | 160
) 3060 ) 2448 ] 2660 | Horéaria |2400 ]
ria Aulas raria Aulas raria Aulas raria Aulas | 5
Aulas
) Carga
Carga Hora- Carga Ho- Carga Ho- ) Carga Ho- | 190
) 3600 ) 2720 ) 3260 | Horéaria |2880 i
ria Total raria Total raria Total —_— raria Total 5
ota

A falta de regulamentacdo dos estagios em praticas radiologicas pelo MEC,
nas diretrizes curriculares do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, permitiu
gue o CONTER, em 2010, publicasse a Resolucao n.° 6, que “regula e disciplina o
estagio curricular supervisionado na area das técnicas radioldgicas”, estabelecendo,
no Art. 12, a carga horaria minima de estagio em 480h para as turmas ingressantes
a partir de 2011 (CONTER, 2010).

Alexandrina et al. (2012) afirmam que, na formacéo, € fundamental a intera-
cao de alunos, docentes e campo de trabalho, visando a disseminacéo do conheci-
mento e a formacdo do Tecndlogo em Radiologia. Enfatizam a importancia da ex-
tensdo e da pesquisa para o aprofundamento do ensino.

Na ULBRA, o estagio curricular € uma disciplina que propicia ao aluno a opor-
tunidade de aplicacao supervisionada dos conhecimentos referentes a uma das se-
guintes areas: exames radiologicos contrastados, radiologia industrial, radiologia
odontologica, radiologia pediatrica, medicina nuclear, tomografia computadorizada,
ressonancia magneética nuclear, radioterapia, mamografia e radiologia veterinaria.

Ja no CEFET — SC acontecem dois periodos de estagio. O primeiro periodo,
com foco em Semiotécnica, acontece no terceiro modulo do curso, enquanto o se-

gundo, que enfatiza radiologia convencional e intervencionista, tomografia, resso-
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nancia magnética, radioterapia, medicina nuclear e gestdo dos servi¢cos, acontecem
no sétimo.

No IFBA, preconiza-se a aplicacdo dos conhecimentos tedricos e praticos, ava-
liacdo das habilidades numa situacdo concreta de trabalho, interacéo entre a forma-
cdo académica e a profissional, aplicagdo dos conceitos tedricos na pratica profissi-
onal, trabalho em equipe multidisciplinar, realizacdo de pesquisa e atuacdo em pla-

nejamento e administracao.

3.4 A pratica e a formacgao do Tecn6logo em Radiologia no exterior

A nomenclatura “Técnico de Radiologia” é utilizada na Unido Europeia (UE) e
nos Estados Unidos da América, para designar o profissional que trabalha no diag-
néstico por imagem. A Associacdo de Tecndlogos da Europa (EFRS) recomenda a
utilizacdo deste nome devido a grande variedade de titulos nos paises membros,
para indicar o mesmo grupo profissional (EFRS, 2012a). Em alguns documentos e
sites pesquisados, o termo Radiographers é, também, utilizado, para qualificar o
Tecndlogo em Radiologia (EFRS 2012b).

Como no Brasil, o Tecnélogo em Radiologia pode atuar em diagnosti-
co e radioterapia. Em ambos o0s casos, precisam de um conhecimento consideravel
em tecnologia, anatomia, fisiologia e patologia, para realizar seu trabalho. Nas ulti-
mas décadas, a maioria dos paises da UE mudaram seus programas de educacao
para Tecnologos. A duracdo do curso é de 03 a 04 anos e os diplomas podem ser
combinados, incluindo imaginologia médica, radioterapia e/ou medicina nuclear
(EFRS, 2014a).

A EFRS é a unido de sociedades de radiologia da Europa, que se relinem
desde a década de 1950. Em 2006, uniram-se para formalizar essa cooperacao e,
em novembro de 2007, foi decidido criar-se a Federacdo Europeia das Sociedades
de Técnicos em Radiologia (ou Tecndélogos). Em 2012, 33 sociedades de radiologis-
tas de 31 paises que atuam na Europa foram registradas como membros; um sindi-
cato ingressou como membro afiliado e 35 universidades de 16 paises estdo coope-
rando como membros afiliados na HENRE (Rede de Educacdo Superior de Radio-
grafia na Europa), a Divisdo Educacional da EFRS (EFRS, 2014b).

A EFRS representa mais de 100.000 profissionais na Europa (EFRS, 2014a)

e, desde a sua criacdo, tem trabalhado, no sentido de educar para uma melhor com-


http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/allied-health-professions/careers-in-the-allied-health-professions/radiographer/#one
http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/allied-health-professions/careers-in-the-allied-health-professions/radiographer/#one
http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/allied-health-professions/careers-in-the-allied-health-professions/radiographer/#two
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preensdo do papel do Técnico em Radiologia. Por meio da realizacdo de pesquisas,
da difusdo de informacfes e da definicdo do titulo em radiologia, foi criado um qua-
dro de competéncias do tecndlogo.

Na UE, os tecnélogos podem viajar livremente e se estabelecer em qualquer
lugar do territorio. Para este fim, foi criado um sistema de reconhecimento mutuo das
qualificagbes profissionais em 2005. Ao adotar, formalmente, o Quadro Europeu de
Qualificacdes (QEQ) e o Quadro Nacional de Qualificacdes (QNQ), a atuagao profis-
sional foi equalizada nessa regido (QNQ, 2008; EFRS, 2012b).

O QNQ permite uma abordagem tradicional que enfatiza o aprendizado, o
cumprimento de estdgio, o contetdo das disciplinas, o tipo de instituicdo formadora
etc. Tem dois objetivos principais: promover a mobilidade dos cidaddos entre os pai-
ses e facilitar a aprendizagem ao longo da vida. Ja o nucleo do QEQ permite classi-
ficarem-se os profissionais em oito niveis de referéncia, que vao do béasico (Nivel 01)
ao avancado (Nivel 08) (CEDEFOP, 2008; EC, 2014).

Além das instituicbes mencionadas, existem os Centros Nacionais de Infor-
macao sobre o Reconhecimento (NARIC), outra organizagéo para o controle e anali-
se da formacédo profissional nos paises membros da UE. Criada em 1984, fornece
informacdes sobre o reconhecimento de diplomas e de periodos de estudo efetua-
dos em muitos paises europeus, bem como consultas sobre diplomas académicos
de estrangeiros no pais onde o NARIC tem sede. Esta rede foi criada, para prestar
assessoria oficial a quem viaja ao exterior, para fins de trabalho ou estudo. Além dos
profissionais, instituicbes de ensino superior, estudantes, conselheiros, pais, profes-
sores e futuros empregadores que também se utilizam dos seus servicos (ECCTIS
2014).

A Comisséo Europeia apoia as atividades da rede NARIC por meio da troca
de informacdes e de experiéncias entre os paises, identificando boas praticas, anali-
sando, comparativamente, os sistemas e as politicas nesse dominio, discutindo e
analisando assuntos de interesse comum da politica educacional (EC, 2014; ECC-
TIS, 2014).

Nos Estados Unidos da América, existe a Sociedade Americana de Tecnolo-
gos em Radiologia (ASRT). Essa associacdo tem a finalidade de organizar, gerenci-
ar e manter o sistema de registro profissional de Tecnélogos em Radiologia. Mantém
escritérios regionais e tem uma ampla gama de publica¢des para consulta, nos quais

os profissionais sdo orientados em protocolos de atendimento, codigo de ética den-
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tre outros, que d&o o direcionamento na carreira profissional. A ASRT divulga para
seus associados e para a comunidade mundial trabalhos cientificos, manuais prati-
cos, leis relativas a profissdo, além de direcionar os profissionais para uma atuacao
eficiente com foco interprofissional (ASRT, 2014).

Como no Brasil, Tecnélogos em Radiologia, nos EUA, sdo profissionais de
saude, que realizam exames de diagndstico por imagem e administram tratamentos
em radioterapia. Tém formacdo em anatomia, posicionamento do paciente, técnicas
de exame, protocolos de equipamentos, protecdo radiolégica e cuidados basicos ao
paciente. Podem-se especializar em uma técnica de imagem especifica, como den-
sitometria 6ssea, radiografia cardiovascular intervencionista, tomografia computado-
rizada, mamografia, ressonancia magnética, medicina nuclear, gestao da qualidade,
ultrassonografia ou radiografia geral (ASRT, 2014).

Esse profissional deve estar registrado no conselho regional, ter completado,
pelo menos, dois anos de educacgéo formal em um programa de treinamento hospita-
lar credenciado ou um programa de formacéo de dois ou quatro anos em uma insti-
tuicdo académica; e deve passar por um exame de certificacdo nacional. Para per-
manecerem registrados, os profissionais devem ganhar créditos de educacgéo conti-
nuada (ASRT, 2014).

A formagé@o em Tecnologia em Radiologia, no Reino Unido, € equivalente a do
Brasil. Para o registo profissional, existe uma formacéo de trés anos de duracdo em
tempo integral, obtendo, assim, o titulo de Bacharel em Ciéncias (SOCIETY OF
RADIOGRAPHERS, 2014e).

No National Health Service (NHS), sistema de saude do Reino Unido, o Tec-
nélogo em Radiologia pode cursar formacdo adicional, para se tornar
um ultrassonografista, situagdo ndo permitida no Brasil. Os cursos tém um minimo
de um ano letivo, para preparar ultrassonografista na area clinica e académica.
Normalmente, um pré-requisito para a sua aceitacao, € 0 acesso a um departamento
clinico com pratica supervisionada.

A NHS emprega 90% de todos os Técnicos em Radiologia, com outras opor-
tunidades em clinicas privadas e na industria. H&, aproximadamente, 26 mil Radio-
graphers registrados no Reino Unido (NHS, 2014). Para trabalhar como Tecndélogo
em Radiologia, deve-se ter concluido um programa de formag&o em radiologia e se
registrar no Conselho de Profiss6es da Saude e Cuidados (HCPC, 2008).


http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/allied-health-professions/careers-in-the-allied-health-professions/radiographer/#three
http://www.hcpc-uk.org/
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Todo candidato qualificado fora do Reino Unido deve requerer o registro com
bastante antecedéncia da data em que deseja comecar a trabalhar e a validacéo do
diploma pode levar varias semanas. No entanto, se alguma informacdo ou documen-
tacao faltar, o processo podera durar meses (HCPC, 2008).

Os tecndlogos podem projetar suas carreiras em varias areas: gestao, pes-
quisa e educacdo. Como consultor, poderd combinar a pesquisa com o trabalho cli-
nico em uma area especializada, incluindo radiografia geral e emergéncia, tomogra-
fia computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear, imagem, mamogra-
fia, radiografia intervencionista, ultrassom médico, ensino, pesquisa, gestdo e garan-
tia de qualidade.

A NHS néo € o unico érgdo que regula a profissdo no Reino Unido. A Socie-
dade dos Radiologistas do Reino Unido (Society and College of Radiographers)
exerce um papel tdo importante quanto representa o sindicato profissional para o
Tecnologo em Radiologia e todos os membros ndo médicos da forca de trabalho em
diagndstico por imagem e radioterapia. Fundada em 1920, é uma das organizacfes
mais antigas e mais experientes em radiologia, no mundo, e tem o objetivo de esta-
belecer os mais elevados padrdes para a profissdo, bem como garantir servigcos
mais seguros e de maior qualidade em diagndstico por imagem e radioterapia.

A Sociedade tem uma Faculdade de Tecnélogos em Radiologia, que direcio-
na suas atividades em educacdo, pesquisa e outras areas de apoio a ciéncia e a
pratica da radiologia. Forma opinido e lideranca em uma ampla gama de questdes
profissionais. E dirigida por membros da categoria, profissionais eleitos por meio de
um Conselho, em que cada membro pode atuar na regido onde trabalha, por meio
de um comité regional (na Inglaterra) ou Conselho Nacional (Escécia, Pais de Gales
e Irlanda do Norte).

Para o exercicio da profissdo, todos os Tecnologos em Radiologia devem
respeitar o Codigo de Conduta e Etica, que define os valores e principios subjacen-
tes para promover, manter e divulgar os mais altos padrées de comportamento, a fim
de aumentar a reputagdo da profissdo na radiologia (SOCIETY OF
RADIOGRAPHERS, 2014a).

Assim como em outros paises da Europa, a NARIC britanica € a Agéncia Na-
cional responsavel pela prestacdo de informagfes e opinido de especialistas sobre
as competéncias e qualificagbes profissionais e académicas em mais de 180 paises
em todo o mundo (UKNARIC, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Fundamentacdo metodoldgica

Uma pesquisa € um processo sistemético de constru¢do do conhecimento,
gue tem como metas principais gerar novos conhecimentos e/ou corroborar ou refu-
tar algum conhecimento pré-existente. E, basicamente, um processo de aprendiza-
gem tanto do individuo que a realiza quanto da sociedade na qual esta se desenvol-
ve.

... a pesquisa é sistematica, porque a coleta e a analise de dados sao
sustentadas por uma razao ou uma teoria. Ela é critica, porque os
dados coletados devem estar submetidos a um exame cuidadoso pe-
lo pesquisador, com o propdsito de assegurar que sejam precisos e
que representem o que se pretende. Ela é autocritica, porque se es-
pera que os pesquisadores usem a autocritica nas decisdes que to-
mam sobre a investigacdo. Da mesma forma, espera-se que também
sejam criticos de seus métodos de coletar, analisar e apresentar os
dados... (MOREIRA; CALEFFE, 2006, p. 18).

O método adotado nesta investigacéo teve enfoques qualitativo e quantitativo,
pois 0os métodos se complementam. Qualitativo, para observar a profundidade e
complexidade do problema determinado e a particularidade dos comportamentos
individuais (RICHARDSON, 1999). Quantitativo, porque se apoia em dados coleta-
dos em pesquisa, para comparacdo, e em analise estatistica do que foi coletado.
(DE ANDRADE MARCONI e LAKATOS, 2008)

Indicadores foram criados para analise e demonstracédo dos dados coletados,
entendendo-os como medidas expressas por meio de categorias ou formas em que
sSe possam expressar.

Foi uma pesquisa de natureza descritiva e exploratéria com a finalidade de
conhecer a formacéo atual dos Tecnologos em Radiologia e a sua relacdo com as
praticas. O estudo descritivo pretende descrever “com exatiddo os fatos e fenéme-
nos de determinada realidade” (TRIVINOS,1987, p.110). A pesquisa exploratoria
‘permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado
problema. Consiste em explorar, tipicamente, a primeira aproximac¢ao de um tema e
visa a criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou fenémeno” (LEOPARDI,
2002 p. 119).
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4.2 Aspectos éticos

Procedimentos éticos devem proteger tanto as instituicdes quanto a popula-
cdo alvo da pesquisa no Brasil. Os aspectos éticos das atividades de pesquisas en-
volvendo seres humanos, direta ou indiretamente, estdo regulados pelas Diretrizes e
Normas de Pesquisa em Seres Humanos, por meio da Resolucdo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude. Os principais aspectos dessa resolu¢do séo: incorporacao
dos Principios da Bioética (autonomia, beneficéncia, justica, e ndo maleficéncia);
abrangéncia da pesquisa para todas as areas do conhecimento; conceituacdo de
risco, necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; analise de ris-
cos e beneficios da pesquisa; e exigéncia de apresentacdo do projeto de pesquisa,
por parte do pesquisador responsavel, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A avaliacao prévia do projeto de pesquisa pelo CEP se constitui na garantia
de confidencialidade dos dados, utilizados apenas para fins cientificos e preservacéo
da identidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa (CNS, 1996).

Assim, este projeto foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, sendo aprovado por
meio do Parecer 220.432, de 22/03/2013 (Anexo pag. 113).

A disponibilizacdo dos termos de consentimento livre e esclarecido foi provi-

denciada e todos os participantes a assinaram.
4.3 Populacao de estudo

A populacao estudada foi constituida de 38 Tecnologos em Radiologia lotados
no setor de Hospital Universitario da UNIFESP, de um total de 45, que estdo no
exercicio da pratica profissional e atuantes no Departamento de Diagndstico por
Imagem da Universidade Federal de Sao Paulo, no Campus Séao Paulo.

Como critério de inclusdo, determinou-se que 0s participantes devessem ser
formados em IES, no estado de S&o Paulo, e estar exercendo atividade profissional
como Tecnologos em Radiologia.

Como Perfil dos Tecndlogos entrevistados, observa-se que 26 profissionais
sdo do sexo masculino e 12 do feminino; 05 profissionais com idades de até 35 anos
e 33 acima dos 36; 08 com tempo de formacéao inferior a 03 anos e 30 com mais de

03 anos de formacéo; 23 com pés-graduacao e 15 sem pos-graduacgao.



Genéro

= FEM
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Idade

B ATE 35
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B ATE 03
ANOS

B MAIS DE 03
ANOS

Gréfico 01: Dados Sociodemograficos da populacdo de estudo; Séo Paulo,
2014.
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A maior parte da populacdo estudada possui grande experiéncia na area, re-

e todos se graduaram em IES privada.

side na capital paulista, estudou o ensino fundamental e médio em escolas publicas,

A caracterizagcdo mais detalhada da populagcéo de estudo desta pesquisa po-

de ser vista nos anexos.
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4.4 Contexto da pesquisa

A escolha do Departamento de Diagnéstico por Imagem da Universidade Fe-
deral de Séo Paulo, Campus Sao Paulo, se deu por dois motivos: o fato de o pes-
quisador fazer parte da equipe de tecndlogos e as caracteristicas do servi¢o, no qual
0s principais métodos de diagndéstico por imagem e terapia estao disponiveis.

O Servico de Radiodiagnostico da Escola Paulista de Medicina foi criado em
1937 e transformado em Disciplina do Departamento de Medicina em 1966, tendo,
como seu primeiro Chefe, o Prof. Dr. Feres Secaf. Os primeiros residentes/ estagia-
rios vieram para a Especialidade em 1969 e a Residéncia em Radiologia Clinica s6
foi aprovada em 1982. (02 anos de duracao e 09 vagas).

Em 1981, foi criado o Curso de Pos-graduacdo em Radiologia Clinica, que foi
regulamentado em 1983, quando obteve seu credenciamento junto ao Conselho Fe-
deral de Educacao, nos niveis de mestrado e doutorado. Em 1992, o curso de pos-
graduacéo foi ampliado para a area das Ciéncias Radioldgicas voltado para especia-
listas ndo médicos (fisicos, veterinarios, odontologistas, fonoaudiélogos, biomédicos,
Tecnologos em Radiologia e especialidades afins). Até a presente data, 162 teses
de mestrado, 120 de doutorado e 12 de livre-docéncia foram aprovadas.

Em 1985, a Disciplina de Radiologia foi transformada em Departamento de
Diagnostico por Imagem (DDI). Essa transformacéo e o surgimento de novos méto-
dos de diagndstico por imagem, como a ultrassonografia, a tomografia computadori-
zada, a ressonancia magnética, a medicina nuclear e a radiologia intervencionista,
ampliando a area do conhecimento da Radiologia, foram responsaveis pelo cresci-
mento da especialidade, modificando, de forma significativa o diagnéstico médico
por imagem.

Surgiu, assim, a necessidade de se dominarem essas novas tecnologias, se
estabelecerem seus valores, bem como se determinarem os aperfeicoamentos téc-
nicos para a sua utilizacdo. Isto desencadeou um aumento significativo do quadro
funcional, possibilitando melhor estruturagéo, desenvolvimento de novas linhas de
pesquisa e aumento da producéao cientifica.

O Departamento estad equipado com todos os métodos de diagndstico por
imagem e presta atividade assistencial em todas as areas. Assim sendo, foram cria-

das as Coordenadorias de Ressonancia Magnética, de Tomografia Computadoriza-
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da, de Radiodiagnostico, de Ultrassonografia, de Medicina Nuclear, de Fisica e Higi-
ene das Radiagbes, de Intervencgéo e da Angiografia Digital.

A evolucéo tecnoldgica trouxe novas técnicas de exame e novas necessida-
des de aprendizado para os colaboradores do Departamento de Diagndstico por
Imagem (DDI) da UNIFESP em Sao Paulo. Isto alavancou um movimento de avancgo
em direcdo a obtencdo de novos conhecimentos. Os Técnicos em Radiologia enxer-
garam a formac&do em Tecnologia em Radiologia como um caminho para 0s seus
aprimoramentos. Por iniciativa prépria, buscaram o desenvolvimento profissional por
meio da graduacdo em tecnologia em Radiologia.

No DDI, os Tecnélogos em Radiologia desempenham as suas fungfes no di-
agnostico, tratamento e controle da qualidade. Sdo responsaveis por aquisicdo de
imagens diagndsticas nos setores de Raio-X Convencional, Tomografia, Ressonan-
cia Magnética, Densitometria Ossea, Mamografia, Medicina Nuclear, Hemodinamica
e Raio-X Intervencionista. Na &rea de tratamento pode-se falar da Radioterapia e, no
Controle da Qualidade, no Setor de Protecdo Radiolégica. Sua responsabilidade es-
ta além da operacdo do equipamento, tendo que interagir com a equipe multiprofis-
sional composta por profissionais das mais diversas formagdes e com pacientes nas
diversas técnicas de diagnéstico e tratamento. Na garantia da qualidade, é respon-
savel pela qualidade das imagens geradas e pela confiabilidade dos diversos equi-

pamentos existentes no parque tecnoldgico da universidade.

4.5 Coleta de dados

Para atingir os objetivos propostos, foi aplicado um instrumento com escala
atitudinal do tipo Likert diretamente pelo pesquisador. No geral, a coleta de dados
seguiu 0s momentos apontados abaixo:

1° Momento: Reconhecimento do Campo de Pesquisa.

2° Momento: Selecdo dos Tecndlogos em Radiologia, seguindo os critérios de
inclusao.

3° Momento: Elaboracdo do instrumento a partir das dimensdes escolhidas para a
pesquisa.

4° Momento: Validagdo de conteudo do instrumento com construgdo das asserti-

vas, randomizacéo e pré-testagem.
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5° Momento: Aplicacao do instrumento junto aos Tecnologos em Radiologia.
6° Momento: Validag&o estatistica do instrumento.

Na primeira fase, a de reconhecimento do campo de pesquisa, listaram-se e
contataram-se todos os tecndlogos existentes no servico, incluindo-se seu local de
atuacao. E, para os que concordassem em participar da pesquisa, estabeleceu-se o
melhor horério para o primeiro contato e para a aplicagdo do instrumento. As outras
fases se sucederam conforme mencionado.

Utilizou-se de um instrumento montado no formato de uma escala de Likert,
para responder as questdes de pesquisa e atingir os objetivos propostos. Para Gil
(1996), instrumento € um conjunto de questfes que sao respondidas, por escrito,
pelo pesquisado, com o objetivo de quantificar fenbmenos sociais, tais como

opinides, informacdes e atitudes em numeros, para classifica-los e analisa-los.

A Escala de Likert foi criada em 1932, com o objetivo de medir atitudes.
Mattar (2005) explica esta escala como sendo uma série de afirmacdes em relacdo
ao objeto pesquisado, onde o respondente ndo apenas concorda ou discorda da
afirmacéo, mas também indica o grau de concordancia ou discordancia.

Nata (2012) compreende e avalia que a percepcao humana se constitui num
aspecto importante para qualquer area de conhecimento. Sabe-se que varios aspec-
tos podem influencia-la e, entre eles, se pode destacar a cognicdo, motivacao e
emocao. ldentificar a percepcéo leva a se identificarem atitudes que, no ambito da
Psicologia, se traduzem na disposicao ligada ao juizo de determinados objetos da
percep¢cdo ou da imaginacao; ou seja, a tendéncia de uma pessoa de julgar aspec-
tos como desejaveis, indesejaveis, bons ou ruins.

Na década de 60, a escala Likert foi muito utlizada na area de marketing e,
em funcéo disto, propds-se, com frequéncia, o uso de cinco op¢des de respostas
que iam do concordar plenamente, inclinado a concordar, indiferente, inclinado a
discordar ao discordar plenamente. Neste campo de conhecimento, a opg¢ao “indife-
rente” faz sentido, podendo indicar que uma determinada ag¢ao pode ser irrelevante
para muitas pessoas.

Para investigacbes nos campos da educacao ou da saude, como uma rees-
truturacdo curricular ou uma determinada abordagem na relacdo meédico/paciente,
por exemplo, torna-se fundamental que se aproxime, ao maximo, das percep¢des

dos atores envolvidos. A opcao indiferente, nesse caso, pode potencializar uma difi-
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culdade de posicionamento, gerando um viés que podera alterar o resultado e suas
interpretacdes. Neste sentido, Bruno (1999) ndo recomenda 0 uso de cinco opgoes
de respostas, e, sim, quatro, garantindo um resultado mais fidedigno, mais revelador
da realidade pesquisada. Opta-se, assim, pela construcdo de uma escala com qua-
tro opcdes de respostas.

A escala de Likert vem sendo usada, com frequéncia, em estudos, nas areas
da educacao e da saude, revelando-se uma ferramenta contributiva para aprofun-
damento nas pesquisas. Sua construcdo, aplicacao e validacédo requerem cuidados.
A construcdo da escala contemplou a criagdo de dimensdes e categorias de analise
atreladas aos objetivos da pesquisa. Partiu-se do principio de que, quanto maior o
namero de dimensdes, maior seria o0 numero de assercdes, sendo construidas de 4
a 7 assercoes por dimensédo. As assercdes foram afirmacdes ou negacbes acerca
da dimensao a qual pertencem. Autores recomendam a construcdo de 4 a 7 dimen-
sBes num total de até 40 assercdes (FERREIRA, 2004; FERREIRA, BATISTA e
BATISTA, 2013).

Para a elaboracdo do instrumento utilizou-se o Catalogo Nacional de Cursos
Superiores de Tecnologia e as competéncias avaliadas pelo ENADE. Para respon-
der as questbes formuladas, as assertivas foram construidas a partir de 03 nucleos

direcionadores/dimensoes.

1. Caracteristicas da Préatica do Tecndlogo.

O tecnodlogo deve dominar as técnicas para a producao de imagens nos di-
versos equipamentos da area de Radiologia; manter atualizado o conhecimento so-
bre radioprotecao e os efeitos bioldgicos das radiacdes; avaliar a qualidade das ima-
gens obtidas; controlar o funcionamento dos equipamentos e os procedimentos rea-
lizados; gerenciar o setor de radiologia com relacéo aos recursos fisicos, materiais,
recursos humanos e procedimentos operacionais; manter dialogo técnico com a
equipe médica, com técnicos responsaveis pela realizacdo dos exames e com técni-
cos da equipe de engenharia especifica; ter uma percepcédo critica da situagdo de
saude regional, do pais e do mundo; realizar atendimento ao cliente de maneira
competente e mantendo a ética; na auséncia do médico, tomar decisdes administra-

tivas seguras do setor, desde que ndo envolvam procedimentos médicos.
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2. Contribuicbes da Graduacédo para o desenvolvimento de competéncias ne-
cessarias para esta pratica.

O ENADE, no uso de suas atribuicbes, avaliou os egressos dos cursos de
Tecnologia em Radiologia em dois componentes: formac&o geral comum aos cursos
de todas as areas e componente especifico do Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia. No componente de Formacgao Geral, foi considerada a formacé&o de um
profissional ético, competente e comprometido com a sociedade em que vive. Além
do dominio de conhecimentos e de niveis diversificados de habilidades e competén-
cias para perfis profissionais especificos, espera-se que os graduandos evidenciem
a compreensao de temas que possam transcender ao seu ambiente proprio de for-
macdo e sejam importantes para a realidade contemporanea. Essa compreensao
vincula-se a perspectivas criticas, integradoras e a construcdo de sinteses contextu-
alizadas. As questbes versam sobre temas, como Ecologia; biodiversidade; arte,
cultura e filosofia; mapas geopoliticos e socioecondmicos; globalizacdo; politicas
publicas; redes sociais e responsabilidade; sociodiversidade; relagcdes de género;
vida urbana e rural; democracia e cidadania; avancos tecnoldgicos; inclu-
sdo/exclusao digital; relacBes de trabalho; tecnociéncia; propriedade intelectual; mi-
dias e tratamento da informacao. Além disso, espera-se que 0s estudantes mostrem
competéncia, para propor acdes de intervencao, solucdes para situacdes-problema;
elaborar sinteses e administrar conflitos.

No componente especifico, o Curso Superior de Tecnhologia em Radiologia
deveria responsabilizar-se com um o perfil tecnolégico e cientifico do egresso, com
formacdao ética e reflexiva, multidisciplinar e humanista, com capacidade, para atuar
nos diversos segmentos que envolvem a radiologia, conforme descritos no Catalogo
Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia.

Para isto, 0 egresso deve desenvolver as seguintes habilidades e competén-
cias: aplicar o conhecimento cientifico de fisica das radiacfes e da radiobiologia nas
atividades profissionais, nas diversas modalidades da radiologia, aplicar os concei-
tos de seguranca e protecdo radioldgica que envolvem uso de radiages; gerenciar
os rejeitos radioativos em servicos de saude; atender a legislacao vigente e as re-
comendacdes de protecao radioldgica; compreender os principios de funcionamento
dos equipamentos radiologicos; aplicar os conceitos de seguranca em ressonancia
magnética; compreender e promover o desenvolvimento dos protocolos e das técni-

cas radiologicas; compreender os protocolos e procedimentos radioterapéuticos e
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executa-los adequadamente; aplicar os conhecimentos de anatomia e da fisiologia
nas diversas modalidades da radiologia; compreender a aplicabilidade dos radiofar-
macos; compreender os principios de funcionamento dos instrumentos de medida
das radiacOes e suas aplicacdes em protecao radiologica e no controle de qualidade;
interagir em equipes multidisciplinares, utilizando raciocinio l6gico e analise critica
no exercicio profissional; respeitar os principios éticos e bioéticos inerentes ao exer-
cicio profissional; utilizar os sistemas de gerenciamento de informacéo hospitalar e
distribuicdo de imagens digitais (DICOM e PACS); conhecer e aplicar os principios
de gestdo nos servicos de radiologia; conhecer as diretrizes basicas do sistema de

salde coletiva brasileira.

3. Dificuldades e sugestdes de mudancgas para o aprimoramento da graduacao.
Nesta dimensao, foram investigadas as dificuldades que os graduandos en-
contraram na sua formacao, bem como suas sugestdes para 0 aprimoramento da
graduacéo a partir das experiéncias vividas na pratica, durante e apos a graduacao.
A redacédo das assercdes considerou aspectos, como fraseologia adequada a
populacdo estudada, clareza, objetividade e a identificagdo de somente um aspecto
sobre o tema estudado. No inicio, foram elaboradas 30 assertivas que, apés um pré-
teste com uma amostra de seis profissionais que ndo integram o grupo que partici-
pou da pesquisa, foram reduzidas para vinte e trés. Assim, de acordo com Ferreira
(2004); Ferreira, Batista e Batista (2013), foi realizada uma valida¢do de conteudo,
considerada de fundamental importancia para a assertividade do instrumento. Apos
a fase de construcao das asser¢cbes em cada dimensao, as mesmas foram randomi-
zadas, com o objetivo de que nédo ficasse evidente para o respondente sobre qual
tema ele estava sendo observado (RITZ, 2000).
Depois de formuladas, as asserc¢des foram pontuadas com a atribuicdo de 1 a
4 pontos para cada uma, considerando-se que uma pontuacdo baixa evidenciaria
um aspecto negativo ou passivel de melhorias e que uma pontuagéo alta imputaria
uma situacdo de conforto que pode ser mantida como esta ou até melhorada. O mo-

delo elaborado para o instrumento encontra-se no Apéndice 02.
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4.6 Analises dos dados

ApoOs a aplicacdo da escala, procedeu-se a sua validacdo estatistica, identifi-
cando a qualidade da disperséo e a confiabilidade do instrumento.

Nessa analise, 0 objetivo foi assegurar a observacao de dispersdo minima de
respostas entre os respondentes em relacdo a escala atitudinal proposta e a exis-
téncia de consisténcia entre pontuacao baixa na assercéo e pontuacéo total baixa no
instrumento e vice-versa. Utilizou-se, para essa andlise, o calculo do coeficiente de
correlacao linear (r).

Na férmula abaixo, pode-se observar que (x) se refere a resposta do ator res-
pondente na assercdo em analise e (y) se refere a pontuacéo total do respondente

no instrumento.

Sy — (ZX)PEZ}')

J[ 2 (ZX)EHZ}, (ZJ’)E]

O valor de (r) foi calculado para todas as asser¢des na simulagcédo da primeira

administracao, utilizando-se os instrumentos respondidos e visando sua depuracéo,
eliminando-se as assercdes com correlagao linear inferiores a 0,30.

Numa segunda administracdo, calculou-se (r) novamente, agora apenas as
assercoes validadas na primeira administracdo, levando-se em conta todos os ins-
trumentos respondidos e eliminando-se as assercdes que apresentassem correlacao
linear abaixo de 0,20.

Nas assercOes definidas, associou-se a escala atitudinal de concordancia
plena a de discordancia plena, com termos intermediarios, inclinados a concordar e
inclinados a discordar, em escala numérica de intervalo constante, no caso, 4, 3, 2, 1
ou 1, 2, 3, 4, dependendo do fato de a assercdo ser favoravel ou desfavoravel, vi-
sando a possibilitar a aplicacdo de estatisticas paramétricas, calculo das médias e
coeficientes de correlacéo linear (r) (BRUNO, 1999).

A validacao estatistica mostrou uma perda (néo validagdo) de nove assercoes
de um total de 23, perfazendo um percentual de 39,3%. A literatura admite perdas

de 30 a 40%. A escala final, validada, contou, portanto, com 14 asserc¢des.



59

bY

Procedeu-se, depois, a analise de confiabilidade do instrumento. A forma
mais direta, para verificar-se a confiabilidade de um instrumento, é aplica-lo a um
grupo de pessoas e reaplica-lo ao mesmo grupo apés um periodo de tempo. Segun-
do Schimidt (1975), o coeficiente de correlacdo envolvendo o total de pontos por
respondente entre a primeira e a segunda aplicagdo é conhecida como coeficiente
de confiabilidade e o procedimento utilizado de método de teste-reteste. Neste estu-
do, foi utilizado o método split-half (divisdo ao meio), conforme descrito por Ritz
(2000), o que implicou utilizar a aplicacdo Unica do instrumento ao grupo e computar,
para cada respondente, a soma dos pontos das assercdes impares e, separadamen-
te, a soma dos pontos das asser¢des pares, simulando duas aplicagdes do instru-
mento no geral e para as trés dimensdes, procedendo-se na sequéncia, o calculo do
coeficiente da correlacao linear entre os valores mencionados.

O coeficiente de confiabilidade do instrumento foi calculado, utilizando-se a
férmula de Spearman-Brown Schimidt (1975), objetivando-se conhecer qual a por-
centagem do tempo em que o mesmo grupo responderia, da mesma forma, ao ins-
trumento, sendo o critério de aceitacdo um minimo de 80%, o que significa que o
instrumento é satisfatério quanto a sua confiabilidade.

A técnica de divisdo ao meio (“split-half technique”) foi utilizada por razdes
praticas, possibilitando a anélise com apenas uma aplicacdo do instrumento. Portan-
to, o coeficiente de confiabilidade fina (R) foi calculado pela formula de Spearman-

Brown, como expressa abaixo:

R — ETX}"
1+ Tyy

O teste de confiabilidade da escala foi de 0,63. Observa-se que as escalas de
percepcao tém uma dispersdo mais adequada em populagdes acima de 50 pessoas;
assim se pode inferir que a populacdo de 39 respondentes contribuiu para essa dis-
persdo mais restrita. No entanto considera-se que o fato de a dispersao ter sido pre-
judicada pelo nimero da amostra ndo impacta a confiabilidade do instrumento. E
importante ressaltar-se que o instrumento evidenciou muitas respostas de inclinagao
ao consenso, 0 que, em termos estatisticos, piora o resultado, pois ha menos dis-
persdo. Contudo, do ponto de vista qualitativo, permite uma compreensdo mais am-

pla do objeto estudado (Tabela 1).
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Tabela 01: Validacao estatistica das assercoes.

PRIMEIRA ADMINISTRACAO SEGUNDA ADMINISTRACAO
Assercdo Média Correlacéo 1 Correlacéo 2
Al 3,92 -0,0265 -
A2 2,11 -0,0816 -
A3 3,63 0,2367 0,3241
A4 3,63 0,0600 -
A5 2,79 0,3030 0,4089
A6 3,82 0,4063 0,3644
A7 3,05 0,1347 -
A8 3,05 0,2298 0,2298
A9 3,66 0,1602 -
A10 3,45 0,4239 0,3882
All 2,42 0,5296 0,3996
Al2 2,68 0,3094 0,2663
Al13 1,55 0,1590 =
Al4 3,34 0,3107 0,5694
Al15 3,66 0,3417 0,4821
Al6 3,39 0,3532 0,3532
Al7 2,03 0,1493 -
A18 3,68 0,3585 -
Al19 3,87 0,1576 -
A20 3,53 0,0283 -
A21 3,61 0,4430 0,3721
A22 3,74 0,3285 0,5023
A23 3,68 0,2761 0,2761
Numero de Assercfes Validadas 14
Disperséo r 0,46
Confiabilidade R 0,63

A andlise final da escala Likert foi baseada em trés intervalos de pontuagéo:
de 1,00 a 1,99 pontos, onde a percepc¢ao sobre a assercao foi considerada negativa
e mudancas de curto prazo devem ser tomadas; de 2,00 a 2,99 pontos, na qual a
percepcao revelou aspectos a serem melhorados, exigindo medidas a médio prazo;
e de 3,00 a 4,00 pontos, evidenciando uma percepg¢do positiva e que pode ser po-
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tencializada mas, a principio, cujo, objeto ou situacdo pesquisada se encontra huma
zona de conforto.

As escalas de percepcdo, apOs sua validacao estatistica, devem considerar,
“qualitativamente”, as assercfes nao validadas, pois, do ponto de vista elucidativo
da percepcéao populacional estudada, elas podem ser de grande valia. A néo valida-
cdo estatistica de uma assercdo, entre outras coisas, pode decorrer do fato de a
mesma nao ter apresentado uma dispersdo adequada, o que leva ao entendimento
“de consenso”. Nesta pesquisa, 09 assercfes tiveram este comportamento evidenci-
ando percepcdes de grande relevancia para o exercicio adequado do Tecnélogo em
Radiologia. Assim, embora as mesmas néo tenham sido validadas, estatisticamente,
do ponto de vista qualitativo, revelam grande potencial na identificacdo das compe-
téncias relevantes para este exercicio profissional (FERREIRA, 2004; FERREIRA,
BATISTA e BATISTA, 2013).

Quadro 05: Intervalo das médias e classificacao.

Intervalo das médias

Classificacéo

Providéncias

1,00-1,99 Perigo Mudanc¢as Imediatas
2,00 - 2,99 Alerta
3,00 -4,00 Conforto Manutengéao
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico abaixo mostra a Pontuacdo Média Geral das Dimensdes investiga-
das com suas respectivas asserc¢des validadas e analisadas nesta pesquisa.

4 - 3,51 3,53
3,37 z

3,5 - 3,06

2,5 -

ANANANAN

Médiadas 03 Dimensao03 Dimensdo02 Dimensdo 01
dimemsdes
Grafico 02: Perfil Geral Atitudinal por Dimens&o sobre a “Contribuicdo da Gradua-

cdo em Tecnologia em Radiologia, para a pratica do Tecndlogo”; Sado Paulo, 2014.

Como podem ser observadas, todas as dimensdes obtiveram uma média si-
tuada na zona de conforto. A tabela abaixo relaciona as assercfes validadas por

dimensoes:



Quadro 06 — Assercdes validadas por dimensao.

63

DIMENSOES

ASSERCOES
VALIDADAS

Dimenséao 1 — Caracteristicas da Pratica do Tecnélogo em

Radiologia

Esta dimensé&o busca apreender a Contribuicdo da Gradu-
acdo em Tecnologia em Radiologia, para o exercicio de sua prati-

ca profissional adequada e comprometida com a realidade atual.

10, 16, 22

Dimenséao 2 — Contribui¢cdes da Graduacgéao para o desen-

volvimento de competéncias em Tecnologia em Radiologia.

Esta dimenséo busca apreender a Contribui¢cdo da Gradu-
acdo em Tecnologia em Radiologia, no desenvolvimento das

competéncias necessarias para esta pratica.

5, 8,11, 14, 23

Dimenséao 3 — Dificuldades e sugestdes de mudanca curri-

cular na graduacédo em Tecnologo em Radiologia.

Esta dimensé&o busca apreender a Contribuicdo da Gradu-
acao em Tecnologia em Radiologia, com a finalidade de apontar
as dificuldades e sugestbes de mudancgas para o aprimoramento

da graduacéo.

3, 6,12, 15, 18,
21

No entanto, quando detalhadas por meio das médias de cada assercao, ob-

servam-se pontos de maior ou menor preocupacao, como pode ser visto no grafico a

seqguir:
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Grafico 03: Pontuagcao Média Geral por Assercdes validadas sobre a “Contribuicédo
da Graduacao em Tecnologia em Radiologia, para a pratica do Tecnélogo”;
Séo Paulo, 2014.

Os resultados especificos de cada dimensao e a discussao a eles pertinentes
sdo apresentados em dois subcapitulos: A préatica do Tecnélogo em Radiologia (di-
mensédo 1) e as Contribuicdes da Graduacdo no desenvolvimento de competéncias
para a Formacéo do Tecndlogo em Radiologia (dimensodes 2 e 3).

Embora as questbes 01, 02, 04, 07, 09, 13, 17 e 20 ndo estejam validadas es-
tatisticamente, observa-se que, na compreensao dos tecndlogos envolvidos nesta
pesquisa acerca do assunto, cada uma reforgca um aspecto de grande importancia
relacionada com a formagao. Portanto, discutir-se-do do ponto de vista qualitativo,
essas assercoes que reforcam a necessidade de reestruturagao e ajustes na forma-
cao atual, para a correta aplicacdo das técnicas de aquisicdo de exames, suporte a

vida, dentre outras.

5.1 - A préatica do tecnélogo em radiologia

Foram considerados, como eixos de analise, para a caracterizacdo da pratica
do tecndlogo, o género e a faixa etaria dos tecndlogos, dividida em dois intervalos:
pessoas com até 35 anos e com idade superior; também foi considerado o tempo de
formacdao, igualmente dividido em dois intervalos: até trés anos e periodo acima dis-

S0; e, por ultimo, a presenca ou ndo de curso de pés-graduacao.
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O gréafico abaixo mostra as médias por género, faixa etaria, tempo de formado

e formacgéo pds-graduada dos tecnodlogos participantes da pesquisa:

3,5

2,5

15

3,53

3,68

3,19

3,87

3,67

3,59

B Média Geral

B Média por género: masculino

Média por género: feminino

Média por idade: menos de
35 anos

& Média por idade: mais de 35
anos

B Média por tempo de
formado: mais de 03 anos

Grafico 04: Perfil Geral Atitudinal por Género, Tempo de formacédo, presenca ou ndo

de pés graduacdao e faixa etaria na Dimenséo |, Caracteristicas da Pratica do Tecn6-

logo em Radiologia; Sdo Paulo, 2014.

Da populacao analisada, observa-se que o publico feminino, com mais de trés

anos de formado e com mais de 35 anos é mais critico com relagédo a contribuicao

da graduacéao para a futura prética.

As caracteristicas da pratica do Tecnodlogo, investigadas na dimensdo 01,

apresentaram uma média de 3,53, situada numa zona de conforto. O grafico abaixo

apresenta as médias individuais de cada uma das trés assercdes validadas relativas

a essa dimenséo, que também se situaram na zona de conforto.
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Gréafico 05 : Perfil Geral Atitudinal sobre a Dimensao | - Caracteristicas da Préatica

do Tecnélogo e suas respectivas assercdes; Sdo Paulo, 2014.

Frente & assercdo A10, “E funcdo do Tecndlogo em Radiologia gerenciar o
setor de radiologia com relagdo aos recursos fisicos, materiais, humanos e
procedimentos operacionais”. Os respondentes se mostraram favoraveis, havendo

concordancia com 3,45 pontos.

B

Fung¢ao do Tecndlogo:
Gerenciar setor de Radiologia
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Gréfico 06: Distribuicdo percentual da assercéo 10 - E funcéo do Tecndlogo em
Radiologia gerenciar o setor de radiologia com rela¢éo aos recursos fisicos,
materiais, humanos e procedimentos operacionais. Sao Paulo, 2014.
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Isto vem ao encontro das atribuicdes que o CONTER, por meio da Resolucéo
n° 2, de 04.05.2012 (D.O.U de 17.05.2012), define para os profissionais no Art. 5°:
“E atribuicdo do Tecndlogo em Radiologia coordenar e gerenciar equipes e proces-
sos de trabalho nos servicos de radiologia e diagnostico por imagem”. Medeiros et al
(2009) afirmam, ainda, que os Tecndélogos em Radiologia sdo preparados, durante
sua vida académica, para a gestdo de servicos e para o desenvolvimento da
capacidade empreendedora de forma inovadora e qualitativa.

Na assercdo Al6, afirma-se que, “Na auséncia do médico, as decisdes
administrativas seguras do setor podem ser dos Tecno6logos em Radiologia, desde
que estas ndo envolvam procedimentos médicos”. Frente a mesma, evidenciou-se

inclinacdo a concordancia com 3,39 pontos.

Funcao do Tecndlogo: Na auséncia
do médico tomar decisoes
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Gréafico 07: Distribuicdo percentual da assercdo 16 - Na auséncia do médico, as
decisbes administrativas seguras do setor podem ser dos Tecndlogos em
Radiologia, desde que estas ndo envolvam procedimentos médicos. Sao Paulo,
2014.

Num estudo realizado em Portugal, Maia e Moniz (2011) reconhecem que
apenas o Tecnologo em Radiologia intervém na realizacdo de exames radiograficos,
sendo o unico profissional responsavel pela aquisicdo da imagem. Somente esse
profissional faz a orientacdo técnica, sendo o0 Unico responsavel pelo

posicionamento do paciente e decisdo sobre os parametros técnicos necessarios
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para a obtencdo de um exame com qualidade, ou seja, que permita obter um bom
diagnéstico.

Na Ressonancia Magnética, além do Tecndlogo em Radiologia, intervém o
Médico de Radiologia e o Engenheiro Fisico. Nesse tipo de exame, o Técnblogo em
Radiologia trabalha sob a orientacdo clinica do Médico Radiologista e sob o
aconselhamento do Engenheiro Fisico na otimizacdo da qualidade da imagem.
Percebe-se que, para diferentes tomadas de decisdo, sdo necessarios diferentes
decisores com diferentes competéncias.

A relacdo entre habilitacgdo e competéncia é vélida, uma vez que as
habilitagbes fornecem a cada um dos decisores os conhecimentos tedricos que
estes irdo utilizar, em maior ou menor escala, de acordo com o0 grau de sua
participacdo no processo.

Mello (2009) aponta que a responsabilidade na tomada de inciativa perante
eventos e situacdes implica em uma diversidade de competéncias, caracterizando
ainda a competéncia como um atributo que se refere a subjetividade da pessoa, esta
diretamente ligada a sua capacidade de mobilizar saberes e atitudes necessérias,
para, de forma autdbnoma, resolver problemas em determinadas situagdes. Isto se
aplica ao Tecnélogo em Radiologia, que necessita desenvolver competéncias e
assumir o controle de suas atividades de forma clara e eficiente.

Ainda nesta dimens&o, a assercdo A22 afirmou que “E fungdo do Tecndlogo
em Radiologia aplicar os conhecimentos de fisiologia nas diversas modalidades da
radiologia e compreender a aplicabilidade dos meios de contrastes e seus mecanis-
mos de acao”. Os respondentes demonstraram inclinagdo para a concordancia com

3,74 pontos.
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Funcao do Tecndlogo: Aplicar os
conhecimentos de fisiologia
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Grafico 08: Distribuicdo percentual da assergéo 22 - E funcéo do Tecnologo em Ra-
diologia aplicar os conhecimentos de fisiologia nas diversas modalidades da radiolo-
gia e compreender a aplicabilidade dos meios de contrastes e seus mecanismos de

acao. Sao Paulo, 2014.

Petscavage-Thomas, Kaneda e Bruno (2014) comentam que existe um con-
senso quanto a responsabilidade profissional da seguranca e a necessidade de
competéncia em gerenciar adventos importantes que, muitas vezes, podem signifi-
car a diferenca entre a vida e a morte, demandando conhecimentos da area da fisio-
logia. Em algumas situacfes, cabe ao Tecnélogo em Radiologia reconhecer os sin-
tomas de uma reacdo anafilatica, por exemplo, assumindo o papel de agente de re-
feréncia responsavel por 50% dos chamados que iniciam a cadeia de atendimento.

Na assercdo Al, “O Tecnologo em Radiologia tem que dominar técnicas de
producdo de imagens, anatomia e conceitos de protecao radioldgica, para atuar com
seguranga”. Apesar de nao validada estatisticamente, traz uma informacao importan-
te para este estudo: os respondentes mostraram uma concordancia com 3,92 pon-

tos.
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Funcao do Tecndlogo: Dominar
técnicas de produg¢ao de imagens
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Gréfico 09: Distribuicdo percentual da assercdo 01 - O Tecndlogo em Radiologia
tem que dominar técnicas de producdo de imagens, anatomia e conceitos de prote-

cdo radioldgica, para atuar com seguranca. Sao Paulo, 2014.

Albuquerque, Araudjo e Queiroz (2011) relatam que o Tecndlogo em Radiolo-
gia deve, por meio da teoria, construir o conhecimento necessario, para atingir o fo-
co especifico no mercado de trabalho permitindo aos mesmos executar com segu-
ranga suas atribuicdes.

Na assercao A4, defendeu-se que “Os conhecimentos em Radioprotegéo e os
efeitos bioldgicos da radiacdo sofrem poucas alteragcdes com o passar dos tempos.
Assim, ndo ha necessidade absoluta de atualizagao do Tecndlogo em Radiologia”.
Considerando que, para discordancia plena, sédo atribuidos 4 pontos, os tecnélogos
demonstraram inclinagdo para a discordancia para essa assercao, ao perfazerem

3,05 pontos.
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Fung¢ao do Tecndlogo: Necessidade de
Retreinamento
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Grafico 10: Distribuicao percentual da assercdo 04 - Os conhecimentos em Radio-
protecdo e os efeitos bioldgicos da radiacdo sofrem poucas alteracdes com o passar
dos tempos. Assim, ndo ha necessidade absoluta de atualizacdo do Tecndlogo em
Radiologia. Sdo Paulo, 2014.

Silveira Junior (2009) afirma que uma equipe profissional que interage direta-
mente com 0S USUarios, para atingir as prerrogativas de atendimento integral a sau-
de, deve ter conhecimento de protecédo radiolégica. Para tanto, a Educacédo, para a
qualificacdo desses trabalhadores, tem que ser constante, sistematica e objetiva,
para oferecer suporte e fornecer subsidios, para realmente haver o desenvolvimento
desse conhecimento.

Na assercao A7, afirma-se que “Controlar o funcionamento dos equipamentos
no setor de diagndstico € uma fungédo especifica da engenharia”. Os tecnologos
demonstraram inclinacdo a discordancia com 3,66, considerando que para a

discordancia plena foram atribuidos 4 pontos.
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Func¢ao do Tecndlogo: Controlar o
funcionamento dos Equipamentos
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Grafico 11: Distribuicdo percentual da assercéo 07 - Controlar o funcionamento dos
eguipamentos no setor de diagndéstico € uma funcao especifica da engenharia. Sao
Paulo, 2014.

A Associacdo de Tecndlogos de Portugal — Atarp - (2004) define que o
Tecndlogo em Radiologia, entre outras competéncias, deve conhecer os emissores
de radiacdo e € responsavel por acionar 0s servicos de manutencdo caso haja
alguma avaria em seu equipamento de trabalho. Essa acdo preserva a saude dos
pacientes por meio da garantia das doses recebidas no momento da realizacéo de
exames radioldgicos.

Dentre as competéncias citadas pela associacdo, destaca-se, ainda: avaliar
as imagens resultantes dos exames radiologicos relativamente aos resultados
clinicos esperados; avaliar e controlar a qualidade do funcionamento dos
equipamentos radiolégicos; identificar e compreender a gama de equipamento
utilizado em radiologia e garantir que o equipamento escolhido permita uma pratica
segura e eficiente; coordenar e participar na elaboracdo de programas de qualidade
e controle da qualidade nos servicos de radiologia, incluindo a monitorizagédo de
todos os equipamentos, evidenciando, assim, confianca e competéncia na utilizacdo
da extensa gama de imagens geradas e a respectiva manipulagéo e apresentacao
das imagens geradas.

Os tecnologos em radiologia concordaram com a assercéo A13: “E fungdo do

Administrador do Servigo aplicar e desenvolver programas de garantia de qualidade
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para otimizacdo das técnicas radiologicas, visando a saude do paciente e a melhoria
das condi¢des de trabalho nos servigos de radiologia®. Para esta assercao pontuou-
se, com a nota 4, a discordancia plena, tendo em vista a propria Lei de Exercicio

Profissional do tecnélogo em Radiologia. Assim, a média encontrada foi de 1,55.

Func¢ao do Tecndlogo: Aplicar
programasde Qualidade
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Gréafico 12: Distribuicdo percentual da assercédo 13 - E fun¢do do Administrador do
Servico aplicar e desenvolver programas de garantia de qualidade para otimizagéo
das técnicas radioldgicas, visando a saude do paciente e a melhoria das condicdes

de trabalho nos servicos de radiologia. Sao Paulo, 2014.

Alexandrina et al (2012) afirmam que o curriculo é o principal responsavel por
desenvolver competéncias que permitam ao tecnélogo em radiologia desenvolver
programas de qualidade e geri-los. Esse conhecimento obtido sobre anatomia,
biologia, fisiologia, fisica das radiacbes, protecdo radiologica, radiobiologia,
equipamentos produtores de radiacdo e gestdo, entre outros temas pertinentes,
direciona a pratica desse profissional para a protecdo radiologica, controle de
gualidade em equipamentos, realizacdo de exames de baixa a alta complexidade e a
gestao dos servicos de diagndstico por imagem.

A Portaria 453 do Ministério da Saude designa, como Supervisor de Protecao
Radiologica em radiodiagnéstico ou SPR - individuo com formacédo plena de nivel
superior, com conhecimento, treinamento e experiéncia comprovadas em fisica das
radiacOes e protecao radioldgica na area de radiodiagnostico, designado pelo titular

de um servigo, para assumir esta tarefa (SES, 1998).
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A mesma portaria define, também, que, em cada servi¢o de radiodiagndstico,
deve ser nomeado um membro da equipe, para responder pelas acoes relativas ao
programa de Protecdo Radiol6gica, denominado supervisor de protecao radiologica
de radiodiagnostico; é o responsavel por coordenar o programa de treinamento
periédico da equipe sobre os aspectos de protecdo radiolégica e garantia da
qualidade.

O Codigo de Etica Profissional, no Art. 18, indica, como responsabilidade do
Tecnbélogo em Radiologia que estiver operando o0 equipamento emissor de
Radiacdo, a isolacdo do local, a protecdo das pessoas nas areas irradiadas e a
utilizagdo dos equipamentos de seguranga, em conformidade com as normas de
Protecdo Radioldgica vigentes no Pais (CONTER, 2011).

A assertiva A19 afirma que “Respeitar os principios éticos e bioéticos
inerentes ao exercicio profissional € de grande importancia, porque protege a
integridade fisica e moral do paciente.” Com a percepcdo da realidade os

respondentes inclinaram a concordancia com 3,87 pontos.

Funcao do Tecnologo: Respeitar os
Principios éticos e bioéticos
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Gréfico 13: Distribuicdo percentual da assercéo 19 - Respeitar 0s principios éticos e
bioéticos inerentes ao exercicio profissional é de grande importancia porque protege

a integridade fisica e moral do paciente. Sao Paulo, janeiro 2014.

Costa et al (2012) evidenciaram que o profissional da salude deve possuir

capacitacdo técnica, para exercer a sua funcdo, deve agir de acordo com os
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principios éticos e morais, devendo nortear e fundamentar sua conduta cotidiana na
relacdo com a sociedade. A evolugéo dos procedimentos técnico-cientificos ou 0 uso
da biotecnologia tem permitido grande sucesso na cura de varias doencas. Essa
evolucdo, por si s6, ndo € a principal responsavel pela qualidade nos servicos de
saude, dependendo, muito, do respeito aos principios éticos e morais por parte dos
profissionais que atuam nas mais diversas areas da saude.

Segundo Costa et al (2012), a saude humana depende mais do que a
capacitacdo técnica dos profissionais, precisando de profissionais comprometidos
com a sociedade e com a sua profissdo, ou seja, que, em sua préatica, ndo facam
somente 0 uso de competéncias técnico-cientificas com aptiddo, mas promovam,
também, a autonomia, responsabilidade, liberdade e dignidade, promovendo, assim,
0 bem-estar das pessoas que dependem dos seus servicos.

Schuh e Albuquerque (2009), por sua vez, acreditam que a ética é
fundamental para os profissionais do futuro, pois, com ela, transformam a sociedade
tornando-a mais justa e digna, nos diversos espacos de atendimento em saude,
estabelecendo o respeito aos valores culturais e morais do cidadao.

O Coadigo de Etica Profissional do Tecnologo em Radiologia, no Art. 2°, define
que, no desempenho de suas atividades profissionais, 0 tecnologo deve respeitar,
integralmente, a dignidade da pessoa humana; no paragrafo segundo, deve pautar
sua vida, observando, na profissédo e fora dela, os mais rigidos principios morais pa-
ra a elevacao de sua dignidade pessoal, de sua profissdo e de toda a classe, exer-
cendo sua atividade com zelo, probidade e decoro, em obediéncia aos preceitos da
ética profissional, da moral, do civismo e da legislagdo em vigor (CONTER, 2011).

5.2 - Contribuicdes da graduacdo no desenvolvimento de competéncias para a

formacao do tecnélogo em radiologia

Este subcapitulo incorporou duas dimensdes: Contribuicdes da Graduacao
para o desenvolvimento de competéncias em Tecnologia em Radiologia e Dificulda-
des e Sugestdes de mudanca curricular na graduacdo em Tecnodlogo em Radiologia.

Como pode ser visto no grafico abaixo, a média da dimenséo “Contribuicdes
da Graduacao no desenvolvimento de competéncias para a Formacdo do Tecndlogo
em Radiologia” ficou em 3,06, situada numa zona de conforto. Das 8 assertivas utili-
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zadas na sua investigacao, 5 foram validadas estatisticamente (03 delas em zona de

conforto e duas em zona de alerta).

47 3,68 B Média da Dimensdo 02
3,5 1 s W Assercdo 05
3,06 3,05
3 1 2,79 M Assercdo 08
2,5 M Assergdo 11
2 - Assercdo 14
15 - M Assercdo 23
1
Grafico 14: Perfil geral atitudinal sobre a dimenséo Il — “Contribui¢des da graduacao

para o desenvolvimento de competéncias”. Sdo Paulo, janeiro 2014.

Embora as asser¢gbes 02, 17 e 20 ndo estejam validadas estatisticamente, ob-

serva-se que, na compreensao dos tecndlogos envolvidos nesta pesquisa acerca do

assunto, reforcam aspectos importantes relacionados com a formacgdo. Portanto,

serdo, também, discutidas do ponto de vista qualitativo.

A assergédo 05 aponta uma viséo de deficiéncia no processo formativo, no que

diz respeito aos varios tipos de técnicas em diagnostico por imagem. Frente a asser-

cdo, “As disciplinas oferecidas na minha graduagcéo ndo foram adequadas para a

formacao de um profissional com conhecimento nas diversas modalidades em diag-

nostico por imagem”; o grupo mostra-se inclinado a concordar com 2,79 pontos.
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Disciplinas Cursadas na Graduagao
nao Contribuiram para a Formacgao
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Grafico 15: Distribuicdo percentual da assergdo 05 - As disciplinas oferecidas na
minha graduacao ndo foram adequadas para a formacéo de um profissional com
conhecimento nas diversas modalidades em diagndéstico por imagem. S&o Paulo,
2014.

Mello (2009) identificou precério desenvolvimento de aulas praticas e visitas
técnicas na graduacédo de Tecndlogos, indicando ndo s a importancia de uma estru-
tura fisica, mas também do material humano para a formacéao profissional. Com re-
lacdo as praticas de ensino e contetdos desenvolvidos pelos docentes, destaca a
importancia da relag@o entre teoria e pratica e o vinculo direto com a evidéncia do
desenvolvimento ineficaz das competéncias docentes que levem ao ensino pautado
em contetdo e com pouca relagdo com a prética cotidiana.

A assercao A8 discutiu outro aspecto do processo formativo que é a humani-
zacao no exercicio profissional. Afirmou-se: “Minha graduagao proporcionou-me uma
formacéo direcionada para um cuidado humanizado, considerando as necessidades
de cada paciente”, frente a qual os respondentes mostram-se inclinados a concor-

dar, com 3,08 pontos.
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Grafico 16: Distribuicao percentual da assercdo 08 - Minha graduacgéo proporcio-
nou-me uma formagéo direcionada para um cuidado humanizado, considerando as

necessidades de cada paciente. Sdo Paulo, 2014.

Reynolds (2009) fala da importancia da transformacao do tratamento, quando
a humanizacéo é inserida no ambiente hospitalar, tema ja consolidado desde 2003,
com o Plano Nacional de Humanizacao (PNH), que preconiza a formacgao de profis-
sionais de salude com foco humanista no Brasil (BRASIL 2014). Para que principios
da equidade, integralidade e a participacdo social do usuério, entre outros, possam
efetivar-se, é necessario que as praticas de salde sejam revistas e os profissionais
treinados para estas mudangas (BRASIL, 2001).

Esta importancia assumida pelo Governo Federal langa um pacto, uma cons-
trucdo coletiva, que sO pode acontecer a partir da constituicdo de troca de saberes,
por meio do trabalho em rede, com equipes multiprofissionais, da identificacdo das
necessidades, desejos e interesses dos envolvidos, do reconhecimento de gestores,
trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude,
bem como da criacdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas
do SUS (SUS, 2006).

Na assercdo All, buscou-se evidenciar o preparo dos Tecnoélogos em Radio-
logia para o enfrentamento de urgéncias ou emergéncias, que podem acontecer na
pratica do tecnologo. Afirmou-se: “Minha graduagdo me preparou para atuar em
quadros de urgéncia e emergéncia junto a uma equipe multiprofissional”, frente a

qual os respondentes mostram-se inclinados a discordar 2,42 pontos.
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Preparo do Tecndlogo para Atuar em
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Grafico 17: Distribuicdo percentual da asser¢éo 11 - Minha graduacéo me preparou
para atuar em quadros de urgéncia e emergéncia junto a uma equipe multiprofissio-
nal. Sdo Paulo, 2014.

Petscavage-Thomas, Kaneda e Bruno (2014) definem que o Tecnologo em
Radiologia, muitas vezes, é o profissional responsavel por identificar a reacao alérgi-
ca e que este pode interferir, diretamente, no resultado do atendimento a esta inter-
corréncia, sendo o fator de equilibrio, que pode ser a diferenca entre a vida e a mor-
te.

Na assercdo Al4, a percepcdo dos respondentes inclinou-se para a concor-
dancia frente a assercéo “A graduagdo em Tecnologia em Radiologia prepara o pro-
fissional para aplicar conceitos cientificos para a seguranga e protecdo da vida”
(3,34 pontos).
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Aplicar Conceitos Cientificos para
Seguranca e protec¢ao da Vida
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Grafico 18: Distribuicao percentual da assercdo 14 - A graduagdo em Tecnologia
em Radiologia prepara o profissional para aplicar conceitos cientificos para a segu-

ranca e protecdo da vida. Sdo Paulo, 2014.

Os conceitos cientificos estdo diretamente ligados a protecdo contra agentes
responsaveis por efeitos nocivos a saude dos pacientes e profissionais. Moore
(2014) discute a importancia do conhecimento cientifico para a seguranca e prote-
cao da vida. Petscavage-Thomas, Kaneda e Bruno (2014) alertam sobre a necessi-
dade da criacdo de competéncia, para identificar situacdes de risco, entendendo que
essas praticas sdo de grande importancia para a vida ndo somente do paciente mas
também do profissional.

O Plano Nacional de Seguranca do Paciente define o conceito de seguranca
do paciente como sendo a cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissi-
onais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria
seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares (BRASIL, 2013).

Sobre 0 mesmo assunto, Reynolds (2009) reforca a importancia do conheci-
mento e do treinamento para a seguranca, protecdo a vida e atendimentos de emer-
géncia/urgéncia, ao afirmar que, na radiologia, os principais fatores que podem afe-
tar, negativamente a seguranca do paciente incluem, principalmente, o uso de radia-
¢céo e meios de contraste.

A assercéo A23 explora o papel do docente na formacgé&o e na atuagao profis-

sional, ao afirmar: “A experiéncia do professor na teoria e na pratica interfere na for-
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macgéo dos Tecnologos em Radiologia®. Os respondentes se inclinaram a concor-

dancia com 3,68 pontos.

Experiéncia do Professor na Teoria e
na Pratica
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Gréfico 19: Distribuicdo percentual da assercéo 23 - A experiéncia do professor na
teoria e na pratica interfere na formacéao dos Tecndlogos em Radiologia. Sdo Paulo,
2014.

Bolfer (2008) ratifica a funcé&o do professor como o principal ator na configura-
cao dos processos de aprendizagem, com um papel que se reflete na futura pratica
profissional do estudante. Neste sentido, deve conhecer o contexto no qual o ensino
possa facilitar o desenvolvimento autbnomo e emancipador dos alunos no processo
de aprendizagem.

Tardif (2006) assume que as relacdes dos professores com os saberes nao
se fundamentam somente na esfera cognitiva, “sao relagbes medidas pelo trabalho
que lhes fornece principios, para enfrentar e solucionar situa¢des cotidianas” (2006,
p. 17). Trata-se, portanto, de lidar com a pratica relacionada ao trabalho e ndo so-
mente a teoria, responsavel por instituir modos préprios de planejar as aulas, de se
movimentar na sala, de se dirigir aos alunos, de utilizar os meios pedagdogicos mais
adequados.

Maciel (2012), ainda sobre o0 mesmo assunto, acredita que para ensinar em
cursos Tecnoldgicos, os professores ndo necessitam apenas desenvolver compe-
téncias profissionais, mas também préticas de formacgéo fundamentadas e refletidas

por experiéncias oriundas da atuac&o na pratica.
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Frente a assercao A2, “A graduagao nao prepara o estudante para o seu pro-
cesso permanente de formacgao, agregando, de forma insuficiente, conhecimentos
técnico-cientificos e valores éticos”. Houve inclinagéo para a concordancia com 2,11
pontos. Os respondentes discordaram, ndo reconhecendo uma formacao de quali-

dade no ambito técnico/cientifico, bem como no ético.

Preparo para Processo de
Formacao Permanente
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Grafico 20: Distribuicao percentual da assercdo 02 - A graduacgdo ndo prepara o
estudante para o seu processo permanente de formacéo, agregando de forma insu-

ficiente conhecimentos técnico-cientificos e valores éticos. Sao Paulo, 2014.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Saude
preconizam que 0s cursos da area da saude devem formar profissionais capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua prética. Dessa for-
ma, os profissionais de saude devem desenvolver uma formacédo continuada (apren-
der a aprender) e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacgéao e o trei-
namento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condicdes,
para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade académi-
co/profissional, a formacédo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internaci-
onais (MEC, 2001).

A assercdo A17 aborda a mesma questao, mas agora relativa aos estagios ou
a formacao pratica: “Os estagios oferecidos na Graduacdo suprem as necessidades

da prética profissional na atualidade”. Os tecndlogos investigados demonstram uma
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forte inclinagdo para a discordancia com 2,03 pontos, afirmando que a prética nao foi

transmitida aos alunos de forma adequada, resultando numa formacéao incompleta.

Estagios Praticos
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Gréfico 21: Distribuicdo percentual da assercéo 17 - Os estagios oferecidos na Gra-
duacao suprem as necessidades da pratica profissional na atualidade. S&o Paulo,
2014.

Carvalho (2006) relata que a caréncia de aulas praticas para os Tecnologos
representa, sem dulvida, a queixa com maior constancia entre alunos e ex-alunos,
assumindo relevancia entre os conteldos programaticos.

Piconez (1991) afirma que o carater suplementar ou, mesmo, complementar,
gue é conferido a pratica constitui uma grande evidéncia de dicotomia entre a teoria
e a préatica. Sao oferecidas aos discentes sem integracao teoria-pratica, onde “o co-
nhecimento da realidade néo favorece reflexdes sobre uma pratica criativa e trans-
formadora nem possibilita a reconstrucéo de teorias”.

A resposta dos tecnologos a assergdo 05 (anteriormente descrita) evidenciou
uma percepcdo negativa em relacdo a capacidade da graduacgéo de formar profissi-
onais aptos a trabalharem com as diversas técnicas de diagnostico por imagem. Por
sua vez, quando defrontado com a A20, “A infraestrutura de laboratérios e equipa-
mentos das faculdades que oferecem o curso de Tecnologia em Radiologia é ade-
quada a formacgao atual’. Mas os tecnélogos também se posicionaram com uma for-

te tendéncia a discordancia (média de 3,53 pontos).
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Grafico 22: Distribuicao percentual da assercao 20 - A infraestrutura de laboratérios
e equipamentos das faculdades que oferecem o curso de tecnologia em radiologia é

adequada a formacao atual. Sdo Paulo, 2014.

Mello (2009) teve a mesma percepcéo, quando demonstrou dificuldades em
um curso de tecnologia com relagdo a estrutura de fisica e de equipamentos, refor-
cando, mais uma vez, a presenca de sérias inadequa¢des no processo formativo
dessa categoria profissional.

Frente aos resultados das Dimensdes 01 e 02, tentou-se extrair dos profissio-
nais as sugestdes de mudancas para esta formacgéo (Dimensao 03 do instrumento).
Das sete assercdes que compuseram esta dimensao, 06 assercdes foram validadas,
conferindo uma média final de 3,51 pontos em média (também situada em zona de
conforto). Entre as 06 assercdes validadas, 05 respostas as assercdes situam-se na
zona de conforto e uma na zona de alerta.
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3,66 3,68 3,61 B Média da Dimensdo 03

H Assergdo 03

m Assercdo 06

M Assercdo 12

Assergdo 15

 Assercdo 18

Assergdo 21

Gréfico 23: Perfil geral atitudinal sobre a dimenséo lll - Dificuldades e sugestdes de

mudanca para o curriculo do tecnélogo em radiologia. Sao Paulo, 2014.

Embora a A09 nédo esteja validada estatisticamente, na compreensédo dos
tecndlogos envolvidos nesta pesquisa acerca do assunto, ela reforca um aspecto de
grande importancia relacionado a formagé&o. Portanto, ela sera discutida do ponto de
vista qualitativo.

Na assercdo A03, afirmou-se que, “Se eu fosse coordenador de um curso de
Tecnologia em Radiologia, faria mudancas incluindo disciplinas, para a capacitacédo
na atuagao em equipe Interprofissional’. Os respondentes revelaram inclinacdo a

concordancia sobre este tema, com 3,63 pontos.
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Capacitacao para Atuacgao
Multiprofissional
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Gréfico 24: Distribuicdo percentual da assercdo 03 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, faria mudancas incluindo disciplinas, para a

capacitacao na atuacao em equipe Interprofissional. Sado Paulo, 2014.

Takahashi (2010) afirma que os cursos superiores de tecnologia necessitam
de constante reorganizacao e reelaboracéo e que devem ser interdisciplinares, pro-
piciando uma constru¢cdo de conhecimento contextualizado e dando significado ao
aprendizado. Neste sentido, a utilizacdo de metodologias que integrem a vivéncia e
a pratica profissional mostra-se adequada. Parte-se do pressuposto de que o0 exerci-
cio interprofissional € um imperativo, neste século, para o exercicio do cuidado pleno
e resolutivo em saude.

Na assercdo A06, afirmou-se: “Se eu fosse coordenador de um curso de Tec-
nologia em Radiologia, incluiria programas de estagio com supervisdo, que possibili-
tassem a atuacao plena e completa apds a formagao”. Os respondentes mostraram-

se inclinados a concordéancia, com 3,82 pontos.
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Gréfico 25: Distribuicdo percentual da assercéo 06 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, incluiria programas de estagio com supervi-
sdo, que possibilitassem a atuacao plena e completa ap6s a formagéo. Sdo Paulo,
2014.

Jantsch e Azevedo (2011) revelam que as instituicdes educacionais néo for-
mam o profissional de acordo com as necessidades de mercado, sendo que a prin-
cipal queixa é a falta de pratica profissional. Para suprir essa deficiéncia, as empre-
sas utilizam varios instrumentos, para complementar a formacéo, ja que o mercado
exige profissionais prontos para a realizacao imediata de tarefas.

Na Al2, “Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia,
incluiria uma formacg&o com abordagens tecnoldgicas e a0 mesmo tempo humanisti-
ca e ética na qual a abordagem bioldgica estaria em segundo plano”, os responden-
tes se mostraram inclinados a discordar com 2,68 pontos.
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Ensino com Abordagem Tecnoldgica
e Humanistica

Gréfico 26: Distribuicdo percentual da assercdo 12 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, incluiria uma formagdo com abordagens
tecnoldgicas e ao mesmo tempo humanistica e ética na qual a abordagem biologica

estaria em segundo plano. Sao Paulo, 2014.

Esta assercao tem grande importancia, porque humanizacéo e ética, no mun-
do do trabalho, sdo pontos importantes que esto, inclusive, no Cédigo de Etica que
rege a atuacdo do Tecnologo em Radiologia.

Pacheco e Pacheco (2008) criticam a formacdo de um tecnologo mecanicista
com enfoque apenas técnico e cientifico, pouco voltada para os aspectos humanos,
gue permeiam a vida dos académicos, tanto naquela etapa como durante toda a sua
vida, nas relagdes interpessoais, no ambiente de trabalho e na sociedade. Neste
caso, segundo os Tecnologos entrevistados, a formacdo esta na contraméo da ten-
déncia mundial de um carater mais humanizado, apontando para a necessidade de
ajustes.

As assercOes Al5 e Al8 trataram, respectivamente, da integracdo entre teoria
e pratica e da presenca da interdisciplinaridade. Afirmou-se que, “Se eu fosse coor-
denador de um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a articulacéo da teo-
ria com a pratica, oferecendo estagios desde o inicio do curso”. E “Se eu fosse coor-
denador de um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a integracao entre as
disciplinas”. Em ambas as asserc¢fes, 0s respondentes mostraram inclinados a con-

cordancia com 3,66 e 3,68 pontos respectivamente.
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Grafico 27: Distribuicdo percentual da assercdo 15 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a articulacdo da teoria com a

pratica, oferecendo estagios desde o inicio do curso. Sdo Paulo, 2014.

Alexandrina et al (2012) afirmam que é fundamental a interacdo de alunos e
docentes do curso de Tecnologia em Radiologia com o campo de trabalho, visando
a construcdo do conhecimento e aprimoramento da formacéo do profissional por

meio da Extensao, realizando pesquisa e aprofundando o ensino.

Integracao entre Disciplinas
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Grafico 28: Distribuicao percentual da assercao 18 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a integracéo entre as disciplinas.
Séo Paulo. 2014.
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Carvalho (2006) afirma que a caréncia de aulas praticas representa, sem du-
vida, a queixa, com maior constancia, entre alunos e ex-alunos das graduacdes em
Tecnologia. O autor identificou, ainda, falhas no ensino relacionado aos projetos pe-
dagdgicos das IES em relacdo a integracdo, prejudicando os alunos, construirem
relacGes entre as disciplinas e vincula-las ao mundo do trabalho. Pacheco e Pache-
co (2008) concordam, afirmando que, nos cursos tecnolégicos, o ensino é realizado
sem integracao entre as disciplinas.

Na assercdo A21, defendeu-se que, “Se eu fosse coordenador de um curso
de Tecnologia em Radiologia, contemplaria uma carga horaria maior em estagios
nas areas de Tomografia e Ressonancia Magnética”. Os respondentes mostraram-

se inclinados a concordancia, com 3,61 pontos.

Estagios em Ressonancia e
Tomografia
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Grafico 29: Distribuicdo percentual da assercdo 21 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, contemplaria uma carga horaria maior em

estagios nas areas de tomografia e ressonancia magnética. Sao Paulo, 2014.

Segundo Reis e Reis (2012), a graduacao nao forma alunos com os conheci-
mentos que o mercado exige e relatam que cursos superiores de tecnologia nao tém
demonstrado uma atualizacdo das politicas e de como podem interagir, de forma
eficiente com o mundo do trabalho. Assim, algumas areas de atuacdo ficam com

demanda reprimida por caréncia de profissionais capacitados.
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A assercao 09 afirmava: “Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnolo-
gia em Radiologia, faria mudancas curriculares, visando a melhor capacitar o gradu-
ando nas diversas modalidades de exames por imagem”. Frente a esta assertiva,

houve, também inclinacéo para a concordéancia com 3,66 pontos.

Capacita¢ao dos Tecndlogos em
Diversas Modalidades
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Grafico 30: Distribuicao percentual da assercdo 09 - Se eu fosse coordenador de
um curso de Tecnologia em Radiologia, faria mudancas curriculares, visando melhor
capacitar o graduando nas diversas modalidades de exames por imagem. Sao Pau-
lo, 2014.

Albuquerque, Araujo e Queiroz (2011) acreditam que o Tecnélogo em Radio-
logia deve, por meio das teorias, construir o conhecimento necessario, para atingir o
foco especifico no mercado de trabalho, permitindo-lhe executar, com seguranca,
suas atribuigdes.

O CONTER, no uso de suas atribuicdes, designa as areas de atuacao do
Tecndlogo em Radiologia, indicando a necessidade de preparo do profissional em
varias técnicas, priorizando, pelo menos, as trés principais (RX, TC e RM).

No artigo 2° (CONTER), compreendem-se, como setor de diagnostico por
imagem de que trata o inciso | do Art. 1° da Lei n° 7.394/1985, os procedimentos
realizados nas seguintes subédreas: Radiologia Convencional;, Radiologia Digital;
Mamografia; Hemodinamica; Tomografia Computadorizada; Densitometria Ossea;
Ressonancia Magnética Nuclear; Litotripsia Extracorpérea; Estacdes de trabalho
(Workstation); Ultrassonografia; PET Scan ou PET-CT.
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6. CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que:

1. Os homens mais novos (com menos de 35 anos), com até 03 anos de forma-
cdo e sem pos-graduacdo, sdo menos criticos em relagdo ao seu processo de
formacao;

2. Os respondentes evidenciaram ciéncia quanto a importancia de uma formacao
técnica/cientifica e gestdo ancorada em fortes principios éticos, e ndo reconhe-
cem esse tipo de formacao nas instituicbes onde desenvolveram seu processo
formativo;

3. Avaliam que; apesar das deficiéncias de sua formacao, se sentem aptos para o
exercicio de um cuidado humanizado;

4.  Apontam para uma insuficiéncia de carga horaria em atividades de estagio com
especial destaque para a area de urgéncia/emergéncia, bem como na aprendi-
zagem de uma gama maior de diagndésticos por imagem;

5. Defendem a necessidade de um curriculo pautado pela interdisciplinaridade,
com fortalecimento da integragcéo entre ensino e servico, com a perspectiva do

desenvolvimento de um perfil interprofissional.

Especificamente, pode-se afirmar que, na Dimensao 01 (Caracteristicas da Pratica

do Tecnologo):

1. Os tecndlogos em radiologia inseridos nesta pesquisa entendem que cabe a
eles a fungcao de gerenciamento de um setor de radiologia, bem como séo de
sua competéncia, na auséncia do médico, as decisfes que ndo envolvam pro-
cedimentos clinicos;

2. Para os participantes desta pesquisa, o papel administrativo dos tecnélogos em
radiologia, no contexto de suas praticas, esta bem definido;

3. O conhecimento da anatomia e fisiologia humana e as interagdes com contras-
tes constituem um conhecimento necessario para o exercicio profissional segu-

ro desta categoria.

A Dimenséao 02 (Contribuicdes da Graduacao para o desenvolvimento de competén-
cias necessarias para essa pratica) aponta aspectos de grande importancia, que,

nesta pesquisa, evidenciam inadequacdes no processo de formacdo em tecnologia
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em radiologia: Complementando, na Dimensé&o 03 (Dificuldades e sugestbes de mu-

dancas para o aprimoramento da graduagdo), observa-se a necessidade de:

1. A graduacdo em tecnologia em radiologia ndo estad desenvolvendo competén-
cias profissionais quanto aos aspectos técnico-cientificos e éticos nas resolu-
cOes relacionadas as urgéncias/emergéncias;

2. O professor precisa ter experiéncia pratica e conhecimento cientifico, para rea-
lizar, de forma adequada, seu trabalho docente;

3. Implantacdo de um curriculo interdisciplinar, com uma formacéao interprofissio-
nal;

4.  Maior articulacao entre teoria e pratica;

Aumento das horas de estagio e ampliacdo da aprendizagem de exames, como

tomografia, ressonancia magnética.

Esta pesquisa permitiu perceber-se a necessidade de que o Tecndlogo em Ra-
diologia desenvolva senso critico e capacidade de continuar-se aprimorando, ndo se
deixando acomodar com as rotinas dos servicos; e que discuta com os profissionais
de sua equipe, para aprender as técnicas utilizadas no dia a dia, desenvolvendo ha-
bilidades que o faréo distanciar-se de uma pratica mecanizada e pouco humanizada.

Espera-se, por meio desta pesquisa, ter contribuido para a reflexdo sobre a pra-
tica e a formacédo do Tecnologo em Radiologia, no Brasil, entendendo a necessidade

de novas investigacdes sobre esta tematica.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE
ESTUDO

Caracteristicas Sociodemograficas

Questoes:

a) Sexo mas. (] fem. ()
b) Idade até 35 anos (] mais de 35 anos ]
¢) Formado desde até 3anos () mais de 3 anos )
d) Possui Pés-graduacéo sim () Nao ()
e) Por qual motivo escolheu a sua formacao atu-

al

f) Estudou o nivel basico e médio em escolas publicas (] privadas ()

g) Estudou a graduacdo em Instituicdo de Ensino Superior ptblica? Sim(__] N&o (]
h) Mora no municipio
de




APENDICE B — ESCALA ATITUDINAL TIPO LIKERT

Prezado Tecndélogo em Radiologia.

108

Este Instrumento tem por objetivo conhecer a percepcao dos Tecnélogos em Radiolo-

gia frente ao seu processo de formacéo e atuacao profissional.

A sua opinido é muito importante para o diagndstico das necessidades desta profis-

sdo na atualidade.

Leia, cuidadosamente, e assinale com um X, uma op¢ao; com o seu grau de concor-

dancia com cada uma das assertivas, conforme a escala abaixo:

CT = Concordo Totalmente

IC = Inclinado a Concordar

ID = Inclinado a Discordar

DT = Discordo Totalmente

O Tecnodlogo em Radiologia tem que dominar técnicas de produgdo de imagens,

anatomia e conceitos de prote¢do radiolégica para atuar com seguranca.

CT

DT

A graduagédo néo prepara o estudante para 0 seu processo permanente de forma-
¢do, agregando de forma insuficiente conhecimentos técnico-cientificos e valores

éticos.

CT

DT

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, faria mudan-
¢as incluindo disciplinas, para a capacitagdo na atuacdo em equipe Interprofissio-

nal.

CT

DT

Os conhecimentos em Radioprotecéo e os efeitos bioldgicos da radiagdo sofrem
poucas alteragdes com o passar dos tempos. Assim, ndo ha necessidade absoluta

de atualizacao do Tecndlogo em Radiologia.

CT

DT

As disciplinas oferecidas na minha graduacéo nao foram adequadas para a forma-
¢do de um profissional com conhecimento nas diversas modalidades em diagnosti-

CO por imagem.

CT

DT

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, incluiria pro-
gramas de estagio com supervisédo, que possibilitassem a atuagéo plena e comple-
ta apods a formacéo.

CT

DT

Controlar o funcionamento dos equipamentos no setor de diagnéstico é uma fun-

CT

DT
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¢do especifica da engenharia.

Minha graduacgé&o proporcionou-me uma formacéo direcionada para um cuidado

humanizado, considerando as necessidades de cada paciente.

CT

DT

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, faria mudan-
¢as curriculares, visando melhor capacitar o graduando nas diversas modalidades

de exames por imagem.

CT

DT

10

E funcdo do Tecnologo em Radiologia gerenciar o setor de radiologia com relag&o

aos recursos fisicos, materiais, humanos e procedimentos operacionais.

CT

DT

11

Minha graduacg&o me preparou para atuar em quadros de urgéncia e emergéncia
junto a uma equipe multiprofissional.

CT

DT

12

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, incluiria uma
formag&o com abordagens tecnoldgicas e ao mesmo tempo humanistica e ética na

qual a abordagem biolégica estaria em segundo plano.

CT

DT

13

E funcdo do Administrador do Servico aplicar e desenvolver programas de garantia
de qualidade para otimizagdo das técnicas radioldgicas, visando a saude do paci-

ente e a melhoria das condic¢des de trabalho nos servigos de radiologia.

CT

DT

14

A graduacgdo em Tecnologia em Radiologia prepara o profissional para aplicar

conceitos cientificos para a seguranga e protecdo da vida.

CT

DT

15

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a

articulagdo da teoria com a pratica, oferecendo estagios desde o inicio do curso.

CT

DT

16

Na auséncia do médico, as decisGes administrativas seguras do setor podem ser
dos Tecndlogos em Radiologia, desde que estas ndo envolvam procedimentos

médicos.

CT

DT

17

Os estagios oferecidos na Graduagdo suprem as necessidades da pratica profissi-

onal na atualidade.

CT

DT

18

Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, melhoraria a

integracdo entre as disciplinas.

CT

DT

19

Respeitar os principios éticos e bioéticos inerentes ao exercicio profissional é de

grande importancia porque protege a integridade fisica e moral do paciente.

CT

DT
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A infraestrutura de laboratérios e equipamentos das faculdades que oferecem o CT|IC|ID | DT
20 | curso de tecnologia em radiologia é adequada a formagéo atual.
Se eu fosse coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, contemplaria
- . . ; , - CT|IC|ID|DT
uma carga horaria maior em estégios nas areas de tomografia e ressonancia mag-
21 | nética.
E funcdo do Tecndlogo em Radiologia aplicar os conhecimentos de fisiologia nas
22 | diversas modalidades da radiologia e compreender a aplicabilidade dos meios de CT|IC ID|DT
contrastes e seus mecanismos de agéo.
CT|IC|ID|DT

23

A experiéncia do professor na teoria e na prética interfere na formacao dos Tecné-
logos em Radiologia.

Se vocé quiser, complemente com a sua opinido sobre outros aspectos que conside-

rar importantes usando este espaco abaixo. Muito obrigado!
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada de “A FORMAGAO DOS TECNOLOGOS EM
RADIOLOGIA”, Tem o objetivo de Investigar a formacdo do Tecndlogo em
Radiologia com objetivo de mostrar as competéncias desenvolvidas, as
necessidades para atuacdo no mercado de trabalho e possiveis sugestdes para o
desenvolvimento profissional. E um estudo exploratorio descritivo com entrevista
semi estruturada.Todas as informacdes cedidas serdo cuidadosamente utilizadas
para o fim deste estudo, ndo sendo divulgada a identificacdo do participante. Fica
assegurado, também, o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas.

Os patrticipantes da pesquisa, poderdao beneficiar-se das informacgdes obtidas
e das conclusdes apresentadas ao final do estudo.

Os participantes responderdo a entrevista semi estruturada, com o
pesquisador deste estudo.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes da pesquisa poderdo ter
acesso ao pesquisador responsavel, para qualquer esclarecimento que se fizer
necessario. O investigador deste estudo é o Mestrando Daniel Marques dos Santos,
que podera ser encontrado na Rua Ana Costa n® 95, Vila Belmiro, Santos/SP,
CEDESS — UNIFESP, ou pelos telefones (11) 992123717 e (11) 980600516.

Caso os participantes tenham alguma duavida ou queiram esclarecimentos,
sobre os procedimentos éticos da pesquisa, deverdo entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Rua Botucatu, n°® 572, 1° andar, conj.
14, Vila Clementino Sdo Paulo/SP, telefone (11) 5571-1062, Fax: (11)5539-7162.

Esta garantido o direito de retirada do consentimento em gualquer momento,
bem como de deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo. Nado ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha
compensacdao financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu, Daniel Marques dos Santos, declaro meu compromisso de utilizar os
dados coletados somente para a realizacdo desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente alertado a respeito das informacdes que i,
descrevendo o estudo: “A FORMACAO DOS TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA”.
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Eu fui informado pelo Mestrando Daniel Marques dos Santos sobre Os
detalhes deste estudo. Ficaram claros quais serdo os principios e propdsitos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos pessoais, a
garantia de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Estou ciente da total
isencdo de despesas e que ndo havera qualquer forma de remuneracdo ou
compensacdao financeira, tendo garantia do acesso aos dados, quando necessario.

Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, sabendo que poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data:

Assinatura do participante Data:

Assinatura da testemunha Data:
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PRODUTO 01

ARTIGO ENVIADO A REVISTA DO CONSELHO FEDERAL DE
TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA
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CONTRIBUICAO DA GRADUACAO EM TECNOLOGIA EM
RADIOLOGIA PARA A PRATICA DO TECNOLOGO

DANIEL MARQUES DOS SANTOS!
NILDO ALVES BATISTA?
BEATRIZ JANSEN FERREIRA3

danrad@ig.com.br / n.batista@unifesp.br

1. Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude. Tecn6logo em Radiologia / UNIFESP
2. Professor Titular- Universidade Federal de Sao Paulo
3. Professora Titular - UNICAMP

RESUMO

Este estudo analisou a formacdo do Tecndlogo em Radiologia, relacionando-a com
as demandas da pratica profissional. Realizamos um estudo quanti-qualitativo, de
natureza descritivo-exploratéria, com 38 Tecndlogos em Radiologia que atuam na
Universidade Federal de Sao Paulo. Utilizamos uma escala atitudinal do tipo Likert.
Os dados foram analisados estatisticamente. A pesquisa evidenciou consciéncia
quanto a importancia da formacao técnico/cientifica, ancorada em fortes principios
éticos. Os tecndlogos apontam que, apesar das deficiéncias de sua formacéao, sen-
tem-se aptos para o exercicio de um cuidado humanizado. Identificam insuficiéncia
de carga horaria em atividades de estagio na area de urgéncia/emergéncia e na
aprendizagem em diversas modalidades da pratica. Defendem um curriculo interdis-
ciplinar, com integracao ensino e servico. Esperamos que estes resultados subsidi-
em propostas de intervencdo que permitam a melhoria da formacao do Tecndélogo
para que tenha mais conhecimento e esteja apto a contribuir com a populacéo e com
a equipe multiprofissional na qual atua.

Palavras chave: Tecnologia Radiolégica, Educacao de Pds-Graduacao, Préatica Pro-
fissional, Profissional de Saude.

INTRODUCAO

Na area da saude, na qual lidamos com vidas, a formacgéao profissional é mui-
to importante. Assim, ao adentrar o ambiente de trabalho, o profissional deve ter de-
senvoltura para exercer seu papel dentro de uma equipe multiprofissional. Adubeiro
(2010) comenta que, para isto, o profissional tem que ter a capacidade de fazer fren-
te a uma realidade muito exigente e rigorosa, na qual a responsabilidade por seus
atos e por uma vida humana é essencial.

Esta preocupacéo nos levou a pesquisar a formacgao do Tecnélogo em Radi-
ologia. Os Cursos Superiores de Tecnologia (CST) tiveram seus reconhecimentos
somente apds a década de 1990, época em gque a evolucado dos servigcos de radiolo-
gia influenciou o processo de formacédo e a pratica dos profissionais, culminando na
criacado da graduacao Tecnologica em Radiologia em 1991. Foi intensificada a visdo
do Tecndlogo como profissional com conhecimentos de nivel superior que atendes-
se a novas formas de organizacéo e gestdo, com dominio cientifico e da pratica tec-
noldgica no diagndstico por imagem.
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O curriculo do CST em Radiologia envolve conhecimentos de anatomia, bio-
logia, fisiologia, fisica das radiacdes, protecdo radioldgica, radiobiologia, em equi-
pamentos produtores de radiacdo ionizante e gestdo, dentre outros temas pertinen-
tes. A pratica estd voltada para a protecdo radioldgica, controle de qualidade em
equipamentos, realizacdo de exames de diagnostico por imagem de baixa a alta
complexidade e gestdo dos servigcos de diagndstico por imagem.

Em S&o Paulo temos 31.172 aparelhos de radiodiagnéstico em uso, fazendo com
gue a gama de exames realizados seja imensamente maior (DATASUS, 2014).

Marsden (2009) identificou dificuldades vivenciadas por tecndlogos em al-
guns aspectos da sua atuagdo como: inexperiéncia na execucado de exames, nao
saber lidar com o paciente, precariedade dos recursos tecnoldgicos; inseguranca
para solucionar casos e para defender um posicionamento quando o exame nao
apresenta a qualidade esperada.

Atualmente, os setores de diagndéstico por imagem e de radioterapia estao
interessados em profissionais que busquem atualizacdo do conhecimento teorico e
uma formacdo humana mais ampla. Essas exigéncias mercadolégicas imputam ao
Tecnologo em Radiologia um perfil basico que relaciona fung¢des e habilidades im-
portantes para a pratica profissional. (CEFET, 2014; UNCISAL, 2006). O objetivo
deste artigo é analisar a formacao atual do Tecno6logo em Radiologia, relacionando-a
com as demandas da pratica profissional.

METODOLOGIA

Esta foi uma pesquisa de natureza descritiva e exploratéria com abordagens
qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) pelo Parecer n°® 220.432 de
22/03/2013.

A populacao de estudo foi constituida por 38 Tecnélogos em Radiologia lo-
tados no setor de Diagndsticos por Imagem do Hospital Universitario da UNIFESP.
Para atingir os objetivos propostos, foi aplicado um questionario com escala atitudi-
nal do tipo Likert, diretamente pelo pesquisador. A escala investigou as seguintes
dimensdes: Caracteristicas da Pratica do Tecnologo, Contribuicées da Graduacgao
para o desenvolvimento de competéncias necessarias para esta pratica e Dificulda-
des e sugestdes de mudancas para o aprimoramento da graduacgao.

A escala foi analisada apos sua aplicacdo quanto a validacdo das assercdes
e sua confiabilidade, ficando com 14 assercoes validadas estatisticamente. Nas as-
sergbes definidas, associou-se a escala atitudinal de concordancia plena a discor-
dancia plena, com termos intermediarios, inclinado a concordar e inclinado a discor-
dar, em escala numérica de intervalo constante, no caso 4, 3, 2, 1 ou 1, 2, 3, 4, de-
pendendo do fato da assergéo ser favoravel ou desfavoravel.

A analise final da escala Likert foi baseada em trés intervalos de pontuacéo:
de 1,00 a 1,99 pontos onde a percepcao sobre a asser¢ao foi considerada negativa
e mudancas de curto prazo devem ser tomadas; de 2,00 a 2,99 pontos, na qual a
percepcao revelou aspectos a serem melhorados exigindo medidas em médio prazo
e de 3,00 a 4,00 pontos, evidenciando uma percepc¢ao positiva e que pode ser po-
tencializada, mas a principio, que o objeto ou situacdo pesquisada encontra-se nu-
ma zona de conforto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os tecndlogos em radiologia desta pesquisa entendem que cabe a eles a
funcd@o de gerenciamento de um setor de radiologia bem como € de sua competén-
cia, na auséncia do médico, as decisdes que ndo envolvam procedimentos clinicos.
Frente a assercdo “E fungdo do Tecndlogo em Radiologia gerenciar o setor de
radiologia com relacdo aos recursos fisicos, materiais, humanos e procedimentos
operacionais”, os respondentes se mostraram favoraveis, havendo concordancia
com 3,45 pontos.

Fung¢ao do Tecnologo:
Gerenciar setor de Radiologia

ECT
B IC

EDT

Ja a assercao “Na auséncia do médico, as decisdes administrativas seguras
do setor, podem ser dos Tecnologos em Radiologia, desde que estas ndo envolvam
procedimentos médicos” evidenciou inclinagado a concordancia com 3,39 pontos.

O CONTER por meio da Resolucdo n°® 2 (D.O.U de 17.05.2012) define no
Art. 5°: “E atribuicdo do Tecndlogo em Radiologia coordenar e gerenciar equipes e
processos de trabalho nos servigos de radiologia e diagndstico por imagem?”.
Medeiros et al (2009) afirmam que os Tecndlogos em Radiologia sdo preparados
durante sua vida académica para gestdo de servicos e para o desenvolvimento da
capacidade empreendedora de forma inovadora e qualitativa.

Maia e Moniz (2011) reconhecem que apenas o Tecndlogo em Radiologia
intervém na realizacdo de exames radiogréficos, faz a orientacdo técnica, sendo
responsavel pelo posicionamento do paciente e pela decisdo sobre os parametros
técnicos necessarios para a obtencdo de um exame com qualidade.

Foi evidenciado pelos sujeitos desta pesquisa a necessidade do conheci-
mento em anatomia e fisiologia humana e as interacbées com contrastes, conheci-
mentos necessarios para o exercicio profissional seguro desta categoria. Frente a
assercao sobre isto, demonstraram inclinacéo a concordéancia com 3,74 pontos.

Petscavage-Thomas, Kaneda e Bruno, (2014) comentam que existe um con-
senso quanto a responsabilidade profissional da seguranca e a necessidade de
competéncia em gerenciar adventos importantes que, muitas vezes, podem signifi-
car a diferenca entre a vida e a morte, demandando conhecimentos da area da fisio-
logia. Em algumas situacdes, cabe ao Tecndélogo em Radiologia reconhecer os sin-
tomas de uma reacao anafilatica, por exemplo, assumindo o papel de agente de re-
feréncia responsavel por 50% dos chamados que iniciam a cadeia de atendimento.
Albuquerque, Araujo e Queiroz (2011) relatam que o Tecnologo em Radiologia deve,
por meio das teorias, construir o conhecimento necessario para atingir o foco especi-
fico no mercado de trabalho permitindo aos mesmos executar com seguranca suas
atribuigdes.
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Para os tecndlogos investigados, a graduacao em tecnologia em radiologia
ndo esta desenvolvendo competéncias profissionais quanto aos aspectos técni-
co/cientificos e éticos nas resolucdes afetas as urgéncias/emergéncias. Neste senti-
do discordam frente as asserc¢des “A graduagdo em Tecnologia em Radiologia pre-
para o profissional para aplicar conceitos cientificos para a seguranca e protecao da
vida” e “Minha graduagdo me preparou para atuar em quadros de urgéncia e emer-
géncia junto a uma equipe multiprofissional”.

Estes conceitos estdo diretamente ligados a protecdo contra agentes res-
ponsaveis por efeitos nocivos a saude dos pacientes e profissionais. Moore, (2014)
discute a importancia do conhecimento cientifico para a seguranca e protecdo da
vida e Petscavage-Thomas, Kaneda e Bruno (2014) alertam sobre a necessidade da
criacdo de competéncia para identificar situacées de risco, entendendo que estas
praticas sdo de grande importancia para a vida hdo somente do paciente, mas tam-
bém do profissional,

Reynolds (2009) reforca a importancia do conhecimento e do treinamento
para a seguranca, protecao a vida e atendimentos de emergéncia/urgéncia ao afir-
mar que, na radiologia, os principais fatores que podem afetar negativamente a se-
guranga do paciente incluem, principalmente, o uso de radiagdo e meios de contras-
te.

Preparo do Tecnodlogo para Atuar
em Urgéncias e Emergéncias

mCT
mIC

mDT

A docéncia na graduacao foi também abordada nesta pesquisa, uma vez
gue o professor precisa ter experiéncia pratica e conhecimento cientifico para reali-
zar de forma adequada seu trabalho docente. Os respondentes concordam com a
assercdo “A experiéncia do professor na teoria e na pratica interfere na formacao
dos Tecnologos em Radiologia”.

Bolfer, (2008) ratifica a fung&o do professor como o principal ator na configu-
racdo dos processos de aprendizagem, com um papel profissional que reflete na
futura prética profissional do estudante. Neste sentido, deve conhecer o contexto no
qual o ensino possa facilitar o desenvolvimento autbnomo e emancipador dos alunos
no processo de aprendizagem.

Tardif (2006) assume que as relacdes dos professores com os saberes nao
se fundamentam somente na esfera cognitiva, “sao relagdes que medidas pelo tra-
balho que lhes fornece principios para enfrentar e solucionar situacdes cotidianas”
(p. 17). Maciel (2012) acredita que, para ensinar em cursos Tecnoldgicos, os profes-
sores ndo necessitam apenas desenvolver competéncias profissionais, mas praticas
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de formacdo fundamentadas e refletidas por experiéncias oriundas da atuacdo na
pratica.

A interdisciplinaridade € destacada nesta pesquisa como um fator importante
na implantacdo de um curriculo com formacao interprofissional para o tecnologo. Os
respondentes concordam com a afirmativa de que “Se eu fosse coordenador de um
curso de Tecnologia em Radiologia, faria mudancas incluindo disciplinas, para a ca-
pacitacao na atuagcao em equipe Interprofissional”.

Takahashi (2010) afirma que o0s cursos superiores de tecnologia necessitam
de constante reorganizacao e reelaboracédo e que devem ser interdisciplinares, pro-
piciando uma construcdo de conhecimento contextualizado que dé significado ao
aprendizado. Neste sentido, a utilizacdo de metodologias que integre a vivéncia e a
pratica profissional mostra-se adequadas. Parte-se do pressuposto de que o exerci-
cio interprofissional € um imperativo para este século para o exercicio do cuidado
pleno e resolutivo em saude.

A melhora da articulacédo entre teoria e préatica € enfatizada pelos tecnélo-
gos, sendo que a maioria deles se fosse coordenador de um curso de Tecnologia
em Radiologia, melhoraria esta articulacdo, oferecendo estagios desde o inicio do
Curso.

Alexandrina et al. (2012) afirmam que é fundamental a interacao de alunos e
docentes do curso de Tecnologia em Radiologia com o campo de trabalho visando a
construcdo do conhecimento e aprimoramento da formacao do profissional por meio
da extensao, realizando pesquisa e aprofundando o ensino. Carvalho (2006) afirma
gue a caréncia de aulas praticas representa, sem duvida, a queixa com maior cons-
tancia entre alunos e ex-alunos das graduacdes em Tecnologia.

Aumento das horas de estagio e ampliacdo da aprendizagem de exames
como tomografia, ressonancia magnética sdo apontados como sugestdes de aprimo-
ramento da graduacdo. Quando abordamos este assunto na asserc¢ao “Se eu fosse
coordenador de um curso de Tecnologia em Radiologia, contemplaria uma carga
horaria maior em estagios nas areas de Tomografia e Ressonancia Magnética” a
maioria concorda.

Segundo Reis e Reis (2012), a graduacéo nao forma alunos com os conhe-
cimentos que 0 mercado exige e relatam que cursos superiores de tecnologia ndo
tém demonstrado uma atualizacdo das politicas e de como podem interagir de forma
eficiente com o mundo do trabalho. Assim, algumas &reas de atuacdo ficam com
demanda reprimida por caréncia de profissionais capacitados nestas areas.

6. CONCLUSAO
A pesquisa evidenciou que:

1. Os homens mais novos (com menos de 35 anos), com até 3 anos de forma-
céo e sem pos graduacdo sdo menos criticos em relagcdo ao seu processo de
formacao.

2. Os respondentes evidenciaram ciéncia quanto a importancia de uma forma-
cao técnica/cientifica e gestdo ancorada em fortes principios éticos e néo re-
conhecem este tipo de formacao nas instituicdes onde desenvolveram seu
processo formativo.

3. Avaliam que apesar das deficiéncias de sua formacgao, sentem-se aptos no
exercicio de um cuidado humanizado.



119

4. Apontam para uma insuficiéncia de carga horaria em atividades de estagio
com especial destaque para a area de urgéncia/emergéncia bem como na
aprendizagem de uma gama maior de diagnosticos por imagem;

5. Defendem a necessidade de um curriculo pautado pela interdisciplinaridade,
com fortalecimento da integracao entre ensino e servi¢co, na perspectiva do
desenvolvimento de um perfil interprofissional.

Entendemos que aspectos importantes para a pratica do tecnélogo, como as
relacbes humanas, precisam ser aprimorados na formacéao, propiciando aos discen-
tes uma formacdo mais completa, que inclua o uso de tecnologias e, também, os
preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a importancia do cuidado com
o ser humano deve ser priorizada.

Esperamos, por meio desta pesquisa, ter contribuido com a reflexdo sobre a
pratica e a formacédo do Tecnélogo em Radiologia no Brasil, entendendo a necessi-
dade de novas investigacdes sobre esta teméatica. Mudar a formacdo é um passo
importante para a correta aplicacdo de técnicas e a melhoria do desempenho dos
profissionais. As grandes transformacdes ocorridas e os avangos tecnoldgicos pare-
cem ainda n&o impactar a formagao.
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1. INTRODUCAO

Este estudo compds uma Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Pdés-graduacdo em nivel Mestrado modalidade Profissional em Ensino de Cién-
cias da Saude para obtencéo do titulo de Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Foi pesquisada a formacéo do
Tecndlogo em Radiologia, relacionando-a com as demandas da pratica profissional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP pelo
Parecer n°® 220.432 de 22/03/2013. Realizamos um estudo quanti-qualitativo, de na-
tureza descritivo-exploratéria, com 38 Tecndlogos em Radiologia que atuam na
UNIFESP. A pesquisa teve 0s seguintes objetivos: identificar as competéncias de-
senvolvidas na graduacédo e suas relagcbes com as demandas da préatica, mapear as
dificuldades na formacédo dos Tecndlogos em Radiologia, na 6tica dos profissionais
ja engajados no mercado de trabalho e levantar sugestdes de aprimoramento na
formacéo do Tecndlogo em Radiologia.

Utilizamos uma escala atitudinal do tipo Likert com assercdes que exploravam
trés dimensdes: Caracteristicas da Préatica do Tecnélogo em Radiologia, Contribui-
cOes da Graduacéo para o desenvolvimento de competéncias na area e Dificuldades
e as sugestdes de mudanca curricular na graduacdo em Tecnélogo em Radiologia.
Os dados foram analisados estatisticamente.

A pesquisa trouxe a tona resultados importantes sobre a graduacdo em Tecno-
logia em Radiologia relacionada com as competéncias desenvolvidas e as deman-
dadas pela pratica. No gréfico abaixo temos a pontuacdo de cada uma das asser¢ées vali-
dadas (médias entre 1 e 4).
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Gréfico 2: Pontuagdo média geral por assergdes validadas sobre a “Contribuicdo da graduagdo em
tecnologia em radiologia para a pratica do tecndlogo”; Sdo Paulo,2014.
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As caracteristicas da préatica do Tecndlogo, investigadas na Dimensédo 01, apresen-
tou uma média de 3,53. Nesta dimenséo observou-se que:

1. Os tecnodlogos em radiologia inseridos nesta pesquisa entendem que cabe a
eles a funcéo de gerenciamento de um setor de radiologia bem como é de sua
competéncia, na auséncia do médico, as decisdes que nao envolvam procedi-
mentos clinicos.

2. Para os participantes desta pesquisa, 0 papel administrativo dos tecn6logos em
radiologia no contexto de suas praticas nao parece estar bem definido.

3. O conhecimento da anatomia e fisiologia humana e as interacées com contras-
tes constituem um conhecimento necessario para o exercicio profissional segu-
ro desta categoria.

a - 3,74

3,53 345
o 339
= Média da Dimens3o 01
» Assercdo 10
m Assercdo 16
» Assercio 22

Grafico 05 : Perfil Geral Atitudinal sobre a Dimensao | - Caracteristicas da Pratica
do Tecndlogo e suas respectivas assercdes; Sdo Paulo, janeiro de 2014.

NANANANAY

A dimensé&o 02 explorou as Contribuicdes da graduacédo para o desenvolvimento de
competéncias. O grafico abaixo mostra as médias de cada uma das assertivas rela-
cionadas com a mesma.

= Média da Dimensdo 02

FS = Assergdo 05

= Assergdo 08
2.5 m Assergdo 11

Assercdo 14

NN

w Asserg3o 23

Gréfico 7: Perfil geral atitudinal sobre a dimenséo Il — “Contribui¢gdes da graduagao
para o desenvolvimento de competéncias”; Sao Paulo, 2014.
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Por outro lado a dimenséo 03 explorou Dificuldades e sugestdes de mudanga para o
curriculo do tecnélogo em radiologia.

a 3,82
i 3,63 3,66 L m Média da Dimensédo 03
3,5
W Assercdo 03
e
3 2,68 = Assercdo 06
2,5 m Assercgdo 12
2 + Assercio 15
w Assercio 18
1,5 +
Assercdo 21

Grafico 23: Perfil geral atitudinal sobre a dimenséo Il - Dificuldades e sugestdes de

mudanca para o curriculo do tecnélogo em radiologia; Sao Paulo, 2014.

Em relacéo a estas duas dimensdes observou-se que:

1.

A graduacdo em tecnologia em radiologia ndo esta desenvolvendo competén-
cias profissionais quanto aos aspectos técnico/cientificos e éticos nas resolu-
cOes afetas as urgéncias/emergéncias.

O professor precisa ter experiéncia pratica e conhecimento cientifico adequado
para realizar de forma adequada seu trabalho docente.

A necessidade de implantacéo de um curriculo interdisciplinar, com uma for-
macao interprofissional,

Aprimoramento da articulacédo entre teoria e pratica

Aumento das horas de estagio e ampliacdo da aprendizagem de exames como
tomografia, ressonancia magnética.

A pesquisa evidenciou também que:

1.

Os homens mais novos (com menos de 35 anos), com até 03 anos de forma-
¢céo e sem pos-graduacdo sdo menos criticos em relacdo ao seu processo de
formacao.

Os respondentes evidenciaram ciéncia quanto a importancia de uma formacao
técnical/cientifica e gestdo ancorada em fortes principios éticos e néo reconhe-
cem este tipo de formacédo nas instituicbes onde desenvolveram seu processo
formativo.

Avaliam que apesar das deficiéncias de sua formacgéo, sentem-se aptos no
exercicio de um cuidado humanizado.
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4. Apontam para uma insuficiéncia de carga horaria em atividades de estagio com
especial destaque para a &rea de urgéncia/emergéncia bem como na aprendi-
zagem de uma gama maior de diagndsticos por imagem;

5. Defendem a necessidade de um curriculo pautado pela interdisciplinaridade,
com fortalecimento da integracao entre ensino e servico, na perspectiva do de-
senvolvimento de um perfil interprofissional.

Esperamos, por meio desta pesquisa, ter contribuido com a reflexdo sobre a prética
e a formacdo do Tecnologo em Radiologia no Brasil, entendendo a necessidade de
novas investigacdes sobre esta tematica.

A pesquisa completa encontra-se disponivel no site
http://www.unifesp.br/centros/cedess.
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APENDICE F - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA POPULACAO DE ESTUDO.

Dados sociodemograficos

Tempode | Segunda Pés Ensino Ensino
Questionario Sexo Idade | Estado Civil Formado |Graduagdo | Graduagdo | Fundamental | Médio IES Municipio
1|MAS ATE 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA/HPRIVADA |SANTO ANDRE
2|FEM MAIS 35 |SOLTEIRO MAIS 3 ANOS [N S PRIVADA PRIVADA |PRIVADA (SP
3|MAS MAIS 35 |OUTROS MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA (SP
4|FEM MAIS 35 |CASADO ATE 3ANOS [N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA (SP
5|MAS MAIS 35 [DIVORCIADO [MAIS 3 ANOS |S S PUBLICA PRIVADA |PRIVADA |SP
6|FEM ATE 35 SOLTEIRO MAIS 3 ANOS |N N PUBLICA PRIVADA |PRIVADA |SP
7|MAS MAIS 35 |CASADO ATE3ANOS |N N PRIVADA PRIVADA [PRIVADA |SP
8|MAS MAIS 35 |SOLTEIRO MAIS 3 ANOS (S S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |TABOAO DA SERRA
9|FEM MAIS 35 |DIVORCIADO [MAIS 3 ANOS |N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
10|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
11|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
12|FEM MAIS 35 |SOLTEIRO MAIS 3 ANOS [N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA (SP
13|FEM MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS (S S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA/}SP
14|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS |N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |SP
15|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS |N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |GUARULHOS
16|MAS ATE 35 CASADO MAIS 3 ANOS |N N PUBLICA PUBLICA [PRIVADA |SP
17|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
18| MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
19|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
20|FEM MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N N PUBLICA PRIVADA |PRIVADA (SP
21|MAS ATE 35 |SOLTEIRO ATE 3ANOS |N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
22|FEM MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SAO BERNARDO
23|MAS MAIS 35 [OUTROS MAIS 3 ANOS |N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |SP
24|MAS MAIS 35 |CASADO ATE 3ANOS |N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |TABOAO DA SERRA
25|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS |N S PUBLICA PUBLICA [PRIVADA |SP
26| MAS MAIS 35 |DIVORCIADO |ATE 3ANOS [N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |SP
27|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
28|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [COTIA
29|FEM MAIS 35 |CASADO ATE 3ANOS N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
30(FEM MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N N PUBLICA PRIVADA [PRIVADA |SANTO ANDRE
31|MAS ATE 35 |SOLTEIRO ATE 3ANOS |N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
32|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA (SP
33|MAS MAIS 35 [DIVORCIADO [MAIS 3 ANOS |N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA |SP
34|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS |N PUBLICA PUBLICA [PRIVADA |SP
35(FEM MAIS 35 |CASADO ATE 3ANOS N N PUBLICA PUBLICA |PRIVADA [SP
36(FEM MAIS 35 |DIVORCIADO [MAIS 3 ANOS |N N PUBLICA/PRIVAPUBLICA/HPRIVADA |SP
37|MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PRIVADA |PRIVADA [SP
38| MAS MAIS 35 |CASADO MAIS 3 ANOS [N S PUBLICA PUBLICA |PRIVADA (SP
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ ‘G Gral o
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuicdo da Graduacao em Tecnologia em Radiologia para a pratica do Tecndlogo.

Pesquisador: Daniel Marques dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13370313.3.0000.5505

Instituicao Proponente: Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 220.432
Data da Relatoria: 22/03/2013

Apresentacao do Projeto:

O curso superior de Tecnologia deve contemplar a formacao de um profissional apto a desenvolver, de
forma plena e inovadora, atividades em uma determinada area profissional, e deve ter formagéo especifica
para a aplicacéo e desenvolvimento de pesquisa e inovacao tecnoldgica; difusao de tecnologias; gestao de
processos de produgdo de bens e servigos; desenvolvimento da capacidade empreendedora; manutencao
das suas competéncias em sintonia com o mundo do trabalho. Para isso a graduacgéo tem papel
fundamental na sua atuagdo. Com a intengao de investigar esta formagao na graduacao sera realizada uma
pesquisa com 30 Tecndlogos em Radiologia que atuam na Universidade Federal de Sao Paulo no Campus
Séao Paulo. Sera um estudo quantitativo e qualitativo, de natureza descritiva e exploratéria. Por meio de uma
escala atitudinal do tipo Likert sera feita uma aproximacéo da realidade e por meio de entrevistas
semiestruturada um aprofundamento na coleta de dados com a finalidade de investigar as demandas
existentes na formacgao para uma pratica efetiva do Tecnélogo em Radiologia. O questionario sera aplicado
aos profissionais que estdo no exercicio da pratica e seus dados serdo submetidos a analises estatisticas
pertinentes. Os dados das entrevistas serdo analisados por Anéalise de Conteudo. Espera-se que os
resultados da presente pesquisa subsidiem propostas de intervencées que permitam aos Tecndélogos em
Radiologia ter mais conhecimento e oportunidades de formacéo na graduagao e saiam aptos a contribuir
com a populagao e com a equipe multiprofissional na qual atua.

Enderego: Rua Botucatu, 572 12 Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp @unifesp.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W““‘
HOSPITAL SAO PAULO

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho pretende analisar a formacéao atual do Tecndlogo em Radiologia relacionando-a com as
demandas da pratica profissional

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos, nenhum procedimento invasivo

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E um estudo exploratério descritivo com entrevista semi estruturada.

Projeto de pesquisa apresentado a disciplina Seminarios de Pesquisa Il do Programa de Pds Graduagao
Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sao Paulo Campus Baixada Santista, aluno
DANIEL MARQUES DOS SANTOS e Orientador: Prof. Dr. Nildo Alves Batista

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto assinada e datada pelo responsavel do CEDESS da Unifesp e TCLE

Recomendacoées:
Nada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sem inadequacdes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Parecer do relator acatado pelo colegiado

SAO PAULO, 15 de Margo de 2013

Assinador por:

José Osmar Medina Pestana
(Coordenador)

Endereco: Rua Botucatu, 572 12 Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp @unifesp.br
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ANEXO B - Ata de Defesa Publica; Sao Paulo, 2014.

UNIFESP

e Universidade Federal de Sao Paulo
FTiensjgues i § " 5
gt Tt o0 Pk Campus Baixada Santista

\\\\\

Programa de Pés-Graduagio Ensino em Ciéncias da Saude — Modalidade Profissional

ATA DE DEFESA PUBLICA DE DISSERTAGCAO DE MESTRADO DO CURSO DE POS-
GRADUAGCAO ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE — MODALIDADE PROFISSIONAL

Aocs trinta dias do més de setembro de 2014, as 16 horas, foi realizada na sala 334 -
localizada na Rua Silva Jardim, 136, a defesa publica da dissertacdo de mestrado do
aluno Daniel Marques dos Santos, intitulada “Contribuicdo da Graduagdo em Tecnologia
para a Pratica do Tecndlogo”.

A Banca Examinadora, constituida pelos professores doutores Maria Inés Novais de

Oliveira, B‘e’atrlz Jansen Ferreira e Claudia Ridel Juzwiak emitiu o seguinte parecer:

\Mh%

s Ngvals de Oliveira (\L) aprovado ( )reprovado

ProfékDm/.B’e'atri Janéen Ferreira NO({) aprovado () reprovado
. ',/'\‘ 2 \?

\ \Zﬁli\(/ ﬁ\
Prc;é Dra. \Cla'ddla Ridel Juzwiak (><) aprovado () reprovado

Em caso de reprovacao, € necessaria a apresentacdo de um parecer consubstanciado no

espaco designado abaixo:

Eu, Prof. Dr. Nildo Alves Batista, orientador e presidente da banca, lavrei a presente Ata
que segue por mim assinada e pelos demais membros da Banca Examinadora.
) M [ i = !_

/ ¢

Prof. Dr. Nildo Alves Batista

Av. Ana Costa, 95 — CEP 11060-001 — Santos-SP
Tel./Fax: (13) 3878-3797



