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Resumo

Embora, se tenha assistido em Portugal uma tendéncia dos grupos profissionais da area do diagnéstico e te-

rapéutica na procura do refor¢o da credenciagio e uma autonomia cada vez maior, a verdade é que o exerci-

cio do controlo na regulacio profissional e desenvolvimento da formacio dos mesmos grupos suscitado con-

trovérsias no debate socioldgico. No presente trabalho, esbocam-se algumas reflexdes em torno dos dilemas e

desafios que subjazem no processo de desenvolvimento e formagdo dos grupos profissionais da area do diag-

néstico e terapcéutica, incidindo particularmente na area da Radiologia, hoje cada vez mais designada, como

Imagem Médica.

Palavras-Chave: Grupos profissionais, diagnéstico e terapéutica, Radiologia.

Nota Introdutoria: Grandes descobertas e

novas ocupagdes ou profissdes na area da
Saude

Desde que Wilhelm Conrad Réntgen apresentou o
resultado das suas investigagdes na memoravel ses-
sdo da Sociedade de Fisica e Medicina de Wiirzburg
a 29 de dezembro de 1895, que a medicina nunca
mais foi a mesma. A descoberta dos Raios X propozr-
cionou, pela primeira vez, a visualizacdo do interior
do corpo humano e o diagnéstico de patologias, sem
ter de o abrir.

Um pouco por todo o mundo a noticia espalhou-se.
A primeira noticia na imprensa diaria foi publicada
em Viena a 5 de janeiro de 1896 (Andrade Fontes,
1967). A 6 janeiro de 1896 a noticia foi publicada em
Londres. A 27 de Janeiro deste mesmo ano, o jornal
“Novidades”, de Lisboa, deu a primeira referéncia da
descoberta de Roentgen, intitulada “A fotografia
através de corpos opacos” (Andrade Fontes, 1967).
A 1 de Fevereiro, a noticia foi divulgada numa revis-
ta especializada. A revista “Coimbra Médica” expres-
sou a ideia de que os raios X poderiam ser usados
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para tratar determinadas doengas (Andrade Fontes,
1967).

Figura 1- Radiografia da mao do rei de Portugal

B 110 ELREID. MANUEL

Fonte: In revista de ilustragio portuguesa, colegio Jodo José P.
Edward Clode, in Histéria da fotografia e da sua aplicagio a
medicina
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Numa altura em que quase tudo corria devagar, em
que as comunicac¢Oes eram demoradas e pouco efici-
entes, a nova tecnologia chegou a Portugal.

Com a nova tecnologia instalada nos hospitais e ou
outras unidades de satude, esta criado o espago para o
surgimento de uma nova ocupagio, perfilhando a
designacdo proposta pela sociologia das profissdes
por Parsons, Merton, Goode, Barber, e Moore, cujos
trabalhos se filiam no paradigma funcionalista (Ro-
drigues, 1997). Nos fundamentos desta profissio,
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segundo Lopes, “ a progressiva delegacio de com-
ponentes do trabalho médico-aquelas que a tecnolo-
gia foi permitindo transferir para outros segmentos
profissionais-, ou dos atos de trabalho cuja possibili-
dade de protocolizagdo permitiu converté-los em
trabalho delegavel....estes grupos ocupacionais gera-
dos por uma légica de desenvolvimento intrinseca a
um campo de atividade solidamente consolidagido
campo médico, e ndo o resultado da construcio de

um campo de atividade auténomo” (Lopes, 20006)

A Administracio dos Hospitais Civis de Lisboa, na
pessoa do Str. Conselheiro Jodo Ferraz de Macedo,
solicitou, em 27 de novembro de 1897, ao Ministro
de Reino, autorizagio para ser criado no Hospital de
S. José um servigo especial de radioscopia, radiogra-
fia, eletroterapia e analises clinicas, a qual, por despa-
cho de 4 de dezembro do mesmo ano, foi autorizado
(Ramalho, 1951).

Formalmente a criagdo da nova ocupagio surge a 8
de novembro de 1900, por despacho do Sr. Enfer-
meiro-Mor do Real Hospital de S. José. Surgiu o
primeiro Técnico Radiologista na pessoa de Bento
Fernandes, cuja profissio o levou a falecimento
prematuro a 22 de julho de 1938 (Santos, 1966). Ao
primeiro “Técnico de Radiologia”, Bento Fernandes,
¢ atribuida a categoria de Preparador dos Servigos
Laboratoriais, e passa a auferir um vencimento de
300 000 réis anuais.

Entre novas ocupacdes e feitos relevantes, contabili-
zam-se na histéria da radiologia portuguesa impor-
tantes descobertas. Em julho de 1927, Egas Moniz
descobriu a angiografia cerebral pela introducdo de
contraste na artéria carétida. Ao apresentar o seu
trabalho na Sociedade de Neurologia de Paris, disse:

“Nds tinhamos conquistado um ponco do desconbecido,
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aspiragio suprema dos homens que trabalbam ¢ lutam
no dominio da investigacio”.

1- Historia de uma Profissdo ou os avangos e
retrocessos de uma trajetoria de profissiona-
lizagao

Entre a criagio do primeiro servico de radiologia
(1897), a nomeagdo do primeiro técnico de radiolo-
gia (1900) e o primeiro conteudo legislativo que pre-
tende ordenar algumas das ocupagdes que surgem na
orla da medicina e, consequentemente, do poder
médico, decorrem cerca de quarenta anos. Numa
perspetiva sistémica preconizada por Abbott (1988)
ao contririo de outros sociélogos preocupados com
a estrutura das profissdes, a sua atencio dirige-se, em
primeiro lugar, para a andlise da natureza do trabalho
dos profissionais. E um nivel de observacio funda-
mental para se perceber as praticas dos profissionais,
os modos como sdo mobilizados os conhecimentos
produzidos nos espagos académicos e as relacdes de
conflito com outras profissGes a propésito do con-
trolo das respetivas jurisdicbes (Rodrigues, 1997).
Ainda que nesta altura os espagos académicos sejam
de pouca relevancia para estas profissdes, o Decreto
Lei 28 794 de 1 de julho de 1938, revela alguma ne-
cessidade de formalizar/hierarquizar as ditas “novas
profissoes”.

Assim as profissoes da drea da radiologia dividem-se
em Segundos Ajudantes Técnicos (quem realiza os
exames radiologicos sob supervisio médica) e Encar-
regados de Camara Escura (encarregues do processo
radiofotografico inerente, nesta época e até cerca da
década de 1990, aos processos quimicos da imagem
radiolégica [2]) dos servicos de radiologia. Os pri-
meiros, serdo contratados de entre individuos apro-
vados em concurso de provas praticas, ao qual sé
podem concorrer candidatos habilitados com exame
de pratica, feito nos respetivos servicos, e curso geral
da Escola de Enfermagem Artur Ravara [3]. Para o
concurso de Encarregados de Cimara Escura, ndo é
exigido o curso da Escola de Enfermagem. No en-
tanto, apesar da legislagdo datar de 1938, a exigéncia
do curso geral de enfermagem sé se efetiva a partir
do ano de 1942. Portanto quatro anos depois. Pode-
ria este ter-se constituido como o espago embriona-



rio para que estes cursos viessem a constituir areas
de especializa¢io da enfermagem nestas profissoes.
Assim nao foi!

Foi preciso decorrer mais de um quarto de século até
que novo conteudo legislativo surgisse sobre as ago-
ra designadas profissdes das tecnologias da saude,
que por conveniéncia legislativa e transversalidade de
normas de ingresso, progressio, e de organizagio,
vieram a ser incluidas num diploma legal designado
de “Carreira de Técnico de Diagnéstico e Terapéuti-
ca”. Hsta organizacgdo legislativa mantém-se até aos
dias de hoje, obviamente, sofrendo algumas altera-
¢Oes e adaptacOes necessarias.

De acordo com a Portaria n° 18 523 de 12 de junho
de 1961 “O desenvolvimento das técnicas médicas
registada durante os ultimos anos levou a criagio,
para “além de escolas de enfermagem, pequenos cut-
sos para a preparagio dos outros profissionais neces-
sarios. Mas nem esta tem sido uniforme, nem os di-
plomas obtidos num estabelecimento sio normal-
mente reconhecidos pelos restantes”. Foi ainda de-
sighada a Escola Nacional de Saude publica, para
fazer com que a formagdo dos técnicos obedeca a
um plano geral. Ha, portanto, a nogio clara de que a
formacdo era avulsa e dispersa, carecendo de uni-
formizagao do corpo de saberes para reverter as as-
simetrias verificadas na formacio. Assim, a formacao
dos técnicos Auxiliares dos Servigos Clinicos (desig-
nagdo legal na altura) passara a distribuir-se por dois
grupos. O primeiro grupo, o menos diferenciado,
compreendia:

Auxiliares de laboratorio de anilises clinicas;

e Auxiliares de fisioterapia;
e Encarregados de camara escura;

e Ajudantes mistos.

Duracdo do Curso - seis meses, mais trés meses de
estagio. Habilitagoes — Exame da 4° classe, ou exame
de admissédo ao liceu.

O segundo grupo, que exigia mais preparagdo, en-
globava:

e Dietistas;

e Preparadores de analises;
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e Técnicos de fisioterapia;

e Técnicos de radiologia.

Dura¢io do Curso — um ano escolar, mais trés meses
de estagio. Habilitacdes — Segundo ciclo dos liceus
(5° ano), ou qualquer dos exames de conclusio de
um curso do primeiro grupo, e cinco anos de exerci-
cio da profissio, igualmente do primeiro grupo cot-
respondente aquele cujo curso, no segundo grupo, se
deseje tirar.

Para concretizar o objetivo de uniformizagio da
formacdo destes profissionais de saude, vislumbran-
do inclusivamente uma apropriagio sociolégica do
“espaco escola”, através Portaria 19 397 de 20 de
setembro de 1962 o governo regulamenta os Centros
de Preparagio de Técnicos e Auxiliares dos Servicos
Clinicos, cabendo-lhes organizar e fazer funcionar os
cursos para formagdo de técnicos e auxiliares das
varias especialidades enumeradas na Portaria n°® 18
523. Fica também ressalvada, enquanto necessidade
imperiosa, que os planos de estudos e programas
constituem o minimo das condi¢des exigidas para
obtenc¢io dos respetivos titulos e sdo iguais para to-
dos os centros (demonstracio do dmbito nacional).

2- A primeira formalizagdo de uma carreira

Através do Dec. Lei n° 414/71 de 27 de setembro,
estabelece-se o regime legal que vai permitir a “estru-
turagdo progressiva e o funcionamento regular de carreiras
profissionais para os diversos grupos diferenciados de funciond-
rios que prestam servigo no Ministério da Saside ¢ Assistén-
cia”. Malis, aceitou-se o principio de organizacdo de
carreiras profissionais por corresponder ao método
que se afigura mais apto para proporcionar, simulta-
neamente, estimulo e compensagio dos esforcos
exigidos aos funciondrios, a desejavel justica nos res-
petivos acessos € o criteriosos rigor no recrutamento.
E, portanto, aqui que se lanca o embrido, até agora
irreversivel. da “Carreira de Técnico de Diagndstico
e Terapéutica”. Neste contexto, a tutela reconhece
que “frente ao desenvolvimento da ciéncia e ao pro-
gresso das técnicas, as atividades a promover no
campo da sadde, ndo se compadecem ja com impro-
visagcbes nem, por isso mesmo, com o preenchimen-
to incondicionado dos cargos. Reclamam-se habilita-
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¢Oes apropriadas a diferenciagdo de tarefas e uma
atualizacdo permanente”.

Objetivando um maior profissionalismo, sobretudo
em algumas das atividades de saude, sdo entdo cria-
dos trés tipos de Carreiras profissionais, a saber:

e De profissionais com habilitacdo de licenciatu-
ra universitaria;

e De profissionais com habilita¢io técnica devi-
damente titulada;

e De profissionais com habilitacio para cargos
de pessoal administrativo.

Ao abrigo do segundo item, foi criada a carreira de
técnicos auxiliares de laboratério e de técnicos tera-
peutas.

No pos-revolugio, é criada a Carreira de Técnico
Auxiliar dos Servicos Complementares de Diagnosti-
co e Terapéutica que compreende 13 classes profis-
sionais. Este Decteto Regulamentar n°® 87/77 de 30
de setembro consubstancia-se na no reconhecimento
da “natureza especial das atividades profissionais do pessoal
téenico anxiliar dos servigos complementares de diagndstico e
terapéntica” que obriga, segundo o governo “av estabe-
lecimento de uma carveira independente das dos restantes com-
ponentes desse conjunto”. O ministério também assume
que “antes mesmo de proceder a reorganizagdo do ensino for-
mativo e promulgagio do estatuto profissional, ja perspetiva-
dos” ndo se deve protelar a “situagio de desajustamento
que se verifica em relagdo a carreiras de nivel idéntico, criando
a nova carreira’.

Ainda nos resquicios do 25 de Abril de 1974, surge
uma nova otientacio através da Portaria n® 709/80
de 23 de setembro. “A formagao dos Técnicos Auxiliares
dos Servigos Complementares de Diagndstico e Terapéntica, foi
interrompida, dada a necessidade de implementar cursos de
promogio para o pessoal que, exercendo fungies, nao possuia,
no entanto, babilitagio profissional adeqnada’. Esta pesada
heranca do estado novo resulta da inexisténcia de
uma politica educativa abrangente que satisfizesse as
necessidades do pafs, ndo lhe conferindo o atraso
cientifico, cultural e tecnolégico a que foi votado
durante 48 anos. Surge ainda através do mesmo di-
ploma legal a consciencializacdo de que “a formagio
adequada do pessoal técnico afeto d prestagdo de cuidados de
saiide ¢ condicao indispensavel ao correto funcionamento dos

74

Servigos e, em consequéncia, ao bem-estar das populacoes”.
Este excerto legislativo tras, seis anos apos a revolu-
¢do de abril, um conceito de universalidade e de jus-
tica distributiva. A anterior citagdo que versa sobre a
necessidade da formacio adequada do pessoal afeto
a prestacdo de cuidados de saide, ¢ um principio de
tal forma norteador para os governos de entdo que
volta a repetit-se ipsis verbis no Decreto Lei n® 371/82
de 10 de setembro. O Estado portugués assume uma
atitude de contricio e uma vontade de mudanga im-
par, pelo menos na histéria destas profissdes. A for-
magio do pessoal técnico afeto a prestagdo de cuida-
dos de satude realizada inicialmente de forma casufs-
tica, passou a fazer-se em centros de formagdo pre-
vistos na Portaria n® 18 523 de 12 de junho de 1961.
Os centros de formagdo foram reestruturados pela
Portaria n° 709/80 de 23 de setembro, a qual teve
um caracter transitério e apontava ja para a criagio
de Escolas Técnicas dos Servicos de Saude. Efetiva-
mente, através do Decreto Lei n® 371/82 de 10 de
setembro, no seu Artigo 1°. — Sao criadas as Escolas
Técnicas dos Servicos de Saude de Lisboa, Coimbra
e Porto, que se sucedem aos centros de formacio.

Até a promulgagio da Portaria n® 549/86 de 24 de
setembro que estabelece que “sdo condi¢bes gerais
de recrutamento dos candidatos a posse do 12° ano
de escolaridade (1° curso), com area A (satde) do 11°
ano”. Até al e desde 23 de setembro de 1980 as
condi¢oes de admissdo aos cutrsos eram a “habilitacio
literdria correspondente ao 9° ano de escolaridade, dando-se, no
entanto, preferéncia aos candidatos habilitados com o 11° ano
de escolaridade”. Nao deixa de ser também importante
evidenciar e eventualmente analisar do ponto de vis-
ta sociolégico, a subjugac¢io ao poder médico presen-
te de forma explicita na Portaria n® 709/80. Pode let-
se no texto “A diregio dos centros é composta: Um diretor e
um subdiretor, de preferéncia médicos”.

Em 1985, “decorridos 8 anos sobre a publicacio do anterior
decreto regulamentar, ocorreram diversas e profundas alteragoes
na drea da tecnologia médica, muito especialmente no dominio
do diagndstico e da terapéutica, o que tornou cada vey mais
complexcas as fungoes dos téenicos anxiliares de diagndstico e
terapéntica’.

Poderemos encontrar aqui a primeira ancora nos
esquemas classificatérios (Goode, 1960; Barber,
1965; Greenwood, 1966, entre outros), que isolam as



profissdes das restantes ocupacdes. “As primeiras sio-
thes conferidos atributos exclusivos como o altruismo ¢ a orien-
tagdo vocacional, a posse de conbecimentos cientificos e técnicos,
complexos e especializados, obtidos apds mma longa formagio
universitdria, utilizados de modo racional e ndo mercantil, e a
orientagio das priticas profissionais por principios éticos e
deontoldgicos” (Rodrigues, 1997).

Segundo o Dectreto Lei n° 384-B/85 de 30 de se-
tembro, “para nma resposta ds exigéncias de formagao foram
criadas em 1982 as Escolas Téenicas dos Servicos de Sailde,
que passaram a ministrar cursos de formagdao com a duragdo
de 3 anos letivos”. B neste preciso momento que é
formalmente criada a Carreira de Técnico de Diag-
néstico e Terapéutica”, ja anteriormente referida
(Decteto Lei n° 384-B/85 de 30 de setembro), que
passa a englobar 16 profissGes. Esta nova carreira,
através de algumas disposi¢Oes e salvaguardas legais
introduzidas no seu conteudo, permite pele primeira
vez que “os T.D.T. habilitados com o Curso Complementar
de Ensino e Administragdo, poderdo exercer fungoes de profes-
sores nas Escolas, cabendo-lhes a regéncia das disciplinas cujo
contedido programdtico se adeque ds respetivas habilitacies”,
facam parte integrante, enquanto atores privilegia-
dos, do ensino das suas profissoes.

Sera esta uma resisténcia interna dentro de uma pro-
fissdo ou uma abordagem Foucaultiana do poder das
profissdes? Para melhor entendimento é necessario
esclarecer que o ingresso no Curso Complementar
de Ensino e Administra¢io, privilegiava, sobretudo,
os anos de profissdo. Desta forma houve uma hie-
rarquizacio dentro das profissdes, ndo pela compe-
téncia (uma vez que este facto, per si, suscitara ampla
discussdo), nem pela credenciagdo académica, mas
pelo tempo de servigo. Dito de outra forma, os pri-
meiros TDT que tinha concluido uma formagio de
trés anos (1984) e seguintes, em 1885 passaram a ser
estratificados e hierarquizados segundo a antiguidade
na profissdo, na carreira e na categoria. Se a entrada
no ensino nio era possivel, no exercicio da profissio
em contexto clinico o Decreto-Lei n® 208/95 de 14
de agosto condicionava “o acesso d categoria de técnico
especialista da carreira de técnico de diagndstico e ferapéntica
encontra-se condicionado a posse do curso complementar de
Ensino e Administragio, que era ministrado nas escolas técni-
cas dos servigos de sailde”.

Dada a complexidade crescente das funcSes destes
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profissionais e a introducdo abrupta e massiva de
nova tecnologia na sua praxis, leva a que, através
Portaria n® 256-A/86 de 28 de maio passe a existir
um conteudo funcional especifico relativo as varias
profissoes (as 16 elencadas no Decreto Lei n°® 384-
B/85 de 30 de setembro) e a defini¢io das compe-
téncias pelas varias categorias. “Efetivamente, a génese
social destes grupos ocupacionais é consequente do desenvolvi-
.7 (Lopes,
20006). Mais, as exigéncias foram de tal ordem que
através da Portaria n® 549/86 de 24 de setembro,
reconheceu-se que “As Escolas Téenicas dos Servigos de

mento cientifico e tecnoldgico da medicina,

Sailde, tém vindo a desempenbar um papel fundamental na
Sformagao dos técnicos, sdo hoje escolas que garantem uma cor-
reta ¢ adequada capacidade formativa numa drea tao impor-
tante para a melhoria ¢ desenvolvimento dos servigos de saside
do Pais”. Portanto apés cinco anos de experiéncia,
verificou-se a necessidade de proceder a alguns ajus-
tamentos dos quais salientamos “A duragio da escolari-
dade dos cursos ¢ de trés anos letivos, com uma carga hordria
no minimo, de 3000 horas”.

Reportando a realidade nacional no pds Bolonha,
esta carga hordria estd muito para além das exigén-
cias presentes da maior parte dos cursos do ensino
superior em Portugal. Eventualmente esta situagio
podera explicar, segundo Noémia Lopes “a especifici-
dade do priprio processo social que den lugar a sua formagao.
Isto ¢, consiste no facto de serem ocupagoes cuja génese resulta
da confluéncia de efeito de duas conjeturas paralelas: nma no
dominio cientifico e tecnoldgico, a outra no dominio das politi-
cas publicas” (Lopes, 20006).

O periodo dourado destas profissbes, com a sua
crescente identificagdo e emancipagio face ao poder
médico, que decorre em grande parte da grande in-
troduc¢io e dependéncia de nova tecnologia, vem
complexificar e revalorizar e aumentar o prestigio
social, atributo integrante de uma profissdo. Inclusi-
vamente a tutela faz sair o Decreto-Lei n® 123/89 de
14 de abril com o objetivo de revalorizar a Carreira
de Técnico de Diagnéstico e Terapéutica. A dada
altura do texto pode-se ler “assim, tomon-se em conside-
ragdo, em primeiro lugar, o nivel de habilitacoes legalmente
exigido para ingresso na carreira em questdo: a titularidade
desse curso profissional com a duragdo de trés anos letivos,
para cuja_frequéncia ¢ requisito obrigatorio a posse do 12° ano
de escolaridade, desde logo se revela claro que o padrio compa-
rativo é, nas carreiras de regime geral, a carreira técnica. Em
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segundo lugar, ndo podia deixar de tomar-se em consideragio
um outro paralelismo, este decorre das atividades dos técnicos
de diagndstico e terapéutica ¢ enfermeiros...”. O mesmo
diploma refere mais adiante que “se reconbece, com o
indispensdvel realismo, que as atividades dos técnicos de diag-
ndstico e terapéutica se desenvolvem, relativamente as de enfer-
magem, com maior proximidade funcional em relagio aos
médicos — e, em certos casos, aos téenicos superiores de saside”.
Este movimento revalorizador, recorde-se que esta-
mos no rescaldo da implementagdo efetiva dos trés
anos escolares em espago escola (o primeiro curso
iniciou em 1981 e terminou em 1984), nio sera
alheio a diferenca substancial e visivel da preparagio
técnico cientifica dos novos recém cursados (com
curso concluido nos ultimos seis anos). Esta revalo-
rizacio foi de tal forma extensa que o Decreto-Lei n°
203/90 de 20 de Junho assume que “apds a integragio
da carreira nos corpos especiais do novo sistema retributivo da
Sfungao priblica, esperava-se a defini¢do de um estatuto mais
completo para a carreira, articulado com a reformulagio dos
niveis académicos e a integragio no sistema edncativo nacional,
¢ um obyjetivo que o governo encara na perspetiva da adequada
harmonizacio das politicas de recursos humanos na Adminis-
tragao Priblica, em geral, e no sector da saside, em especial”.
Fica cada vez mais claro e evidente que depois de se
ter concretizado através do Decreto-Lei n® 123/89
uma exigéncia habilitacional para ingresso nos cursos
igual 2 do ensino superior, a integracio destas for-
magdes neste sistema de ensino estaria para breve.
De resto varias areas cientificas a que correspondiam
uma grande variedade de cursos ministravam forma-
¢Oes superiores que conferiam o grau académico de
bacharel. O caminho existia e os Decretos-Lei n°®
123/89 e n°® 203/90, franquearam as portas a entrada
das Tecnologias da Saude no Ensino Superior.

A Lein® 54/90 de 5 de setembro, que promulgam os
Estatuto e Autonomia dos Estabelecimentos de En-
sino Superior Politécnico, sio mais uma preciosa
ajuda neste caminho ja longo. Longo demais, quando
comparado com outras formagdes de igual natureza.
Finalmente, através Dec. Lei n® 415/93 de 23 de de-
zembro, procurando fazer face ao desenvolvimento e
evolucgdo das tecnologias da saude, atendendo a ne-
cessidade de melhorar os padrées de qualidade das
prestaces de satude, associam-se modelos compati-
veis de formacio de profissionais de saude. Procu-
rou-se entdo, através da formagio corresponder as
crescentes exigéncias de qualidade. Assim é “feita a
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integragdo da formagio na drea das tecnologias da saside no
sistema  edncativo  nacional a0 nivel do ENSINO
SUPERIOR POLITECNICO”, sendo criadas as “Es-
colas Técnicas dos Servicos de Saside de Coimbra, de Lishoa ¢
do Porto sio integradas no sistema educativo nacional, ao nivel
do Ensino Superior Politécnico, passando a designar-se, respe-
tivamente, por Escola Superior de Tecnologia da Saiide de
Coimbra, de Lisboa e do Port”. Uma espera demasiado
longa para profissdes que tiveram um desenvolvi-
mento muito acentuado e sustentado, na década que
precedeu esta almejada integragio.

Seguiu-se um periodo controverso e caricato. Devido
as restricbes impostas pela legislacio que rege o en-
sino superior, hd constrangimento na formagio do
corpo docente. Melhor dizendo e esclarecendo, os
técnicos de diagndstico e terapéutica, maioritaria-
mente, nio sio ensinados pelos seus futuros pares.
S6 a Portaria n°® 471/95 de 17 de maio veio resolver
parte deste problema ao permitir que “as escolas podem
atribuir os graus e os diplomas que o ensino superior politécni-
co confere, nomeadamente o diploma em estudos superiores
especializados” (DESE). S6 através de um DESE, pas-
sa a ser possivel prosseguir estudos, nomeadamente
a frequéncia e conclusio de cursos de mestrado,
fundamentais, nesta época, para ingresso na carreira
docente do ensino superior (Lei de Bases do Sistema
Educativo- Lei 46/86 DE 4/10). S6 a partir de 1995
os TDT passam, mediante a frequéncia e aproveita-
mento de um curso de diploma em estudos supetio-
res especializados, a ter a equivaléncia ao grau aca-
démico de licenciado que lhe permitiria candidatar-se
e ingressar num curso de mestrado.

Na sequéncia do Dec. Lei n® 415/93 de 23 de de-
zembro, é publicada a Portaria n° 413-A/98 de 17 de
julho que “E aprovado o Regulamento Geral dos Cursos
Bietapicos de Licenciatura das Escolas de Ensino Superior
Politécnico. Por curso bietapico de licenciatura entende-se ague-
le que ¢ organizado em dois ciclos, conduzindo o primeiro ao
grau de bacharel e o segundo ao gran de licenciado. O 1° ciclo
do curso tem a duracio de seis semestres letivos. O 2° ciclo do
curso tem uma duracio de dois a quatro semestres letivos”.
Este novo diploma legal, coaduna-se com a nova (a
época) Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei

115/97 de 19/9.

A Resolugio do Conselho de Ministros n® 140/98
vem, por um lado assumir a grande diferenciacido e



complexidade exigida a estas profissdes “a forte consci-
éncia da necessidade de um salto qualitativo no desenvolvimen-
to dos recursos humanos no dominio da saside, pilar funda-
mental deste sector a que o Governo atribui importancia prio-
ritdria para intervengio na prixima década’ e por outro
abre portas para a reorganizacdo do sistema de ensi-
no na area das tecnologias da saude e da enferma-
gem. De facto, o diploma legal aborda a “reorganizagao
da rede de escolas superiores de enfermagem e de tecnologia da
sailde, através da sua passagem para a tutela do Ministério da
Educagio, da sua integracio em institutos politécnicos (ou,
onde estes ndo existam, em universidades) e da criagio de no-
vas unidades de ensino neste dominio nos distritos em que
ainda nao exista nenbuma’. Mais ainda, o governo indi-
ca ainda que o “ensino de enfermagem ¢ das tecnologias da
satide— No dominio do ensino da enfermagem ¢ das tecnolo-
gias da satide, os Ministérios da Edncacio ¢ da Saside toma-
rdo as providéncias necessirias a prossecugao dos seguintes
objetivos: Reorganizacio da rede de escolas priblicas:

a) Transicao das escolas priblicas de enfermagem e de
tecnologias da sadide para a tutela do Ministério da

Educagao até ao final do ano de 1999 [4];

b) Integragao das atnais escolas priblicas de enferma-
gem e de tecnologias da saiide nos institutos politécnicos
da drea em que as mesmas se situam ou, guando estes
ndo existam, nas universidades da referida drea, sem
prejuizo da adocao de solucies organizativas especificas
para as escolas dos distritos de Cointbra, Lisboa e
Portoy

... ¢) Introduco da fignra de escola de saide no dmbi-
10 do ensino politécnico”.

Este novo enquadramento vem permitir a criagdo de
mais cursos de saude, criando quase a uma “legiti-
ma” pretensido de cada distrito possuir uma escola de
saude. Abriu-se também o caminho para juntar, ape-
nas dentro do mesmo espaco fisico e partilhando
alguns recursos, os cursos de enfermagem e das tec-
nologias da satide. E claramente neste contexto que
surgem, no sector publico, as escolas Escola Supe-
rior de Sadde da Universidade de Aveiro, em 2000,
em 2002/2003 a Escola Superior de Saiude da Uni-
versidade do Algarve [5] e a Escola Superior de Sad-
de Dr. Lopes Dias (IPCB-Castelo Branco) em 2001.
Surgiram também, ao abrigo desta legislagdo, algu-
mas escolas de saide e/ou de tecnologias da saude,
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integradas no ensino superior privado, composto por
institui¢bes pertencentes a entidades particulares e
cooperativas [0], que, entretanto, tiveram percursos e
desfechos diferentes. Neste movimento expansionis-
ta do ensino das tecnologias da saide em Portugal
em geral e da radiologia em particular, o numero de
vagas para ingresso nos cursos de licenciatura em
radiologia, a partir de 2004, multiplicou-se varias ve-
zes. No ano de 2000 abriam cetca de 85/95 vagas
para o curso de radiologia em territério nacional. Em
2010 contabilizavamos cerca de 500 vagas publicita-
das. O ensino superior publico disponibilizava cerca
de 182 vagas [7]. A entrada no ensino privado apon-
tava para mais de 300 vagas (publicitadas) distribui-
das pelas sete escolas. Ha fortes razes que apontam
para que este numero, efetivamente poderia duplicar
em alguns anos. Assim se manteve o panorama da
radiologia e dos cursos de tecnologias da saide em
geral, até que o contingente de candidatos comegou a
escasseat e algumas escolas a encerratem e/ou rede-
finirem a sua oferta formativa. Do ponto de vista
dos profissionais e das instituicGes de saude havia a
clara percecdo de que a oferta formativa iria, muito
rapidamente, exceder a procura elevada que até af
existia. No entanto o Decreto-Lei n° 320/99 de 11
de Agosto que regulamenta as agora 18 profissdes

<

das tecnologias da sadde “a regulamentagio das ativida-
des técnicas de diagndstico e terapéutica que condicione o sen
excercicio em geral, quer na defesa do direito a saiide, proporci-
onando a prestagio de cuidados por quem detenba habilitacio
adequada, quer na defesa dos interesses dos profissionais que
efetivamente possuam os conbecimentos e as atitudes proprias
para o exercicio da correspondente profissao” e a publicagdo
da nova carreira (Decreto-Lei n® 564/99 de 21 de
Dezembro), pareciam ser marcos muito importantes
para estas profissGes. Pareciam e foram, mas nio
exclusivamente no sentido estrito e positivo da ex-
pressdo. Se a regulamentacio da profissio aponta
pata necessidade legal da posse de um titulo/cédula
profissional (reserva do titulo profissional) “prome-
tendo” terminar com o exercicio ilegal e/ou inquali-
ficado que nesta altura existia nestas profissGes, a
publicagio da nova carreira era uma pretensio e uma
ansiedade comum e legitima. Até um passado muito
recente o estado tem sido “o principal empregador
no sector da saude”, o que confere as estas profis-
soes “particulares prerrogativas na definigio das condigoes de
acesso ¢ do exercicio profissional, sobretudo em dreas ocupacio-
nais ndo consolidadas” (Rodrigues, 2004). Desta dupla
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contingéncia, ressalta que as possibilidades de autos-
regulagdo, no caso destes novos grupos ocupacio-
nais, sao largamente subsididrias da matriz de regula-
¢do de regulacio administrativo-burocratica que de-
corre da intervencio estatal (Lopes, 2000).

Quinze dias apds a publicagio do Decreto-Lei n°®
564/99 (analisando o seu conteudo ¢é claramente
uma carreira de bacharéis, grau académico mais ele-
vado que detinham os profissionais nesta altura), é
publicado o Regulamento Geral dos Cursos Bietapi-
cos de Licenciatura em Tecnologias da Saude (Porta-
tia N.° 3/2000 de 4 de janeiro). A pattir daqui passa
a ser possivel aos profissionais das profissdes das
tecnologias da sadde, de acordo com a Lei de Bases
do Sistema Educativo (Lei 115/97 de 19/9), serem
detentores do grau académico de licenciado. Ou seja,
se outros motivos nao houvesse, ¢ havia-os, a alme-
jada carreira profissional ficou desatualizada em
quinze dias, se nio tivermos em conta os feriados e a
época natalicia de permeio. Assim, apesar de toda a
sua formagdo e percurso académico tracado durante
este perfodo e vertido na letra da lei o “... diploma
visa, neste contexto, dotar a carreira de técnico de diagndstico e
terapéutica de um estatuto que melbor evidencie o papel dos
profissionais no sistema de saside, como agentes indispensdveis
para a melhoria da qualidade e eficicia da prestagio de cnida-
dos de saiide, adotando uma escala salarial adequada aos
niveis de formagio anteriormente consagrados e a um desempe-
nho profissional que releva de crescente complexidade e respon-
sabilidade” e apesar de “no desenvolvimento das suas fun-
¢oes,...” lhes caber “conceber, planear, organizar, aplicar e
avaliar o processo de trabalho no dmbito da respetiva profis-
sdo, com o objetivo da promocao da saide, da prevencio, do
diagndstico, do tratamento, da reabilitacio e da reinser¢io” os
TDT, ainda hoje continua a ser obrigados a atuar “e
conformidade com a indicagdo clinica”. Fica por esclarecer
onde e como ¢ a liberdade cientifica e intelectual que
as funcdes de concegilo, planeamento, de organiza-
¢do, de aplicacdo e de avaliagio remetem, se coadu-
nam com a a¢io tutelada por outros profissionais. Se
a carreira, muito “desenhada” para o sector publico,
a época estava desatualizada, no presente, mais que
nao fosse, em virtude das novas e multipla formas de
contratacdo e vinculagdo, estd perfeitamente obsoleta
e desajustada. Mais que nido seja, porque nesta altura
estes profissionais pertenciam quase exclusivamente
aos quadros da administragdo publica, hoje o sector
privado ¢ um dos grandes e potenciais empregado-
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res.

No que concerne ao ensino destas profissdes, para
além da adequacdo (até 2010) ao denominado Pro-
cesso de Bolonha, tal como para todo o ensino supe-
tiot, que trouxe alguns sobressaltos e contestagdo no
que respeita a duracdo do 1° ciclo de formagio e que
foram ultrapassados, nada mais surgiu até 2014.

3- A imagem Meédica e a Radioterapia- o
principio do fim ou o fim do principio

Entre os compassos de espera por uma nova cattei-
ra, 0s avancos e retrocessos da criacio, sempre adia-
da, de uma ordem profissional [8] e o desemprego
que se tornou uma realidade muito visivel nestas
profissdes [9], a lei da oferta e da procura vai regu-
lando ou desregulando o mercado do ensino destas
profissoes.

Em 2013 surge o retomar de uma ideia que inicial-
mente norteou a adequacio de alguns dos cursos das
tecnologias da saude ao processo de Bolonha, a fu-
sao de cursos. Por esta altura, na area das ciéncias
radiolégicas imperava a ideia nio concretizada de
criar um curso de Licenciatura em Ciéncias Radiol6-
gicas com as variantes de radiologia, radioterapia e
medicina nuclear. Tal permitiria, por um lado as ins-
tituicdes de ensino superior abrir as variantes que
entendessem, sendo que os primeiros dois anos (pre-
enchidas coma as disciplinas de base das ciéncias
fundamentais e transversais aos “trés cursos”) do
ciclo de estudos seriam comuns as trés variantes. Por
outro lado, o estudante poderia iniciar a sua forma-
¢do numa instituicdo de ensino superior durante os
dois primeiros anos (formagdo base) e concluir os
restantes dois anos noutra institui¢ao (fase de especi-
alizacdo). Assim as institui¢bes também poderiam
adequar a sua oferta formativa nas as areas que lhe
fossem mais convenientes e, porque nio, mais tradi-
cionais. Nem todas as institui¢des que oferecessem
cursos de licenciatura em ciéncias radiolégicas neces-
sitariam de disponibilizar as trés variantes possiveis.
Houve convergéncia por parte das institui¢oes, mas
por receio de comprometer a aprovagao da referida
proposta por parte da tutela (a primeira proposta
enviada pela generalidade das escolas foi recusada



tendo por base a falta de convergéncia na duracido do
ciclo de estudos), houve um recuo generalizado das
instituicbes. Como facto resulta a criacdo de trés li-
cenciaturas auténomas com 240 ECTS cada, sendo,
obrigatoriamente 60 ECTS consignados ao estagio.

Em 2012, inicia-se novo movimento conducente ao
processo de fusdo de cursos das profissdes das tec-
nologias da saude. Este movimento recolhe grande
acolhimento/enquadramento na Classificagio Portu-
guesa das Profissdes 2010 (CPP/2010 com 708 pro-
fissdes ¢ da CNP/94 com 2097 profissées), bem
como no estudo do Prof. Alberto Amaral publicado
em 2008, A rede publica de Ensino Superior: um
olhar sobte o acesso. Por outro um lado a redugio
de candidatos que se vinha a registar em alguns cur-
sos de tecnologias da saude na maioria das institui-
¢Oes de ensino destas profissGes, aponta para uma
maior celeridade no processo de fusio.

Em meados de Fevereiro de 2014 ¢ enviado as insti-
tuicbes de ensino, um documento da autoria da
Agéncia de Avaliagio e Acreditagio do Ensino Supe-
rior (A3ES) denominado “1.° Relatério sobre pro-
postas de agregacio/fusio de 1.os ciclos de estudos”
[10], com data de elabora¢io de 30 de Dezembro de
2013. Conjuntamente com este documento é seguem
algumas referéncias e indica¢oes de onde se salienta
que a proposta de fusido foi submetida a aprovag¢io
dos secretarios de estado da saude e do ensino supe-
rior, tendo obtido a sua concordancia com o princi-
pio apresentado. Em face de tal concordincia a
agencia abre o seu sistema de informacio para que as
instituicbes que ja oferecem formagdo superior nes-
tas areas possam apresentar propostas de de novos
ciclos de estudos que estejam de acordo com as
agregacoes mencionadas no 1° Relatério até ao dia
30 de marco de 2014. Em face desta conjuntura as
institui¢des de ensino dispéem de pouco mais de um
més para estruturatem novos cutsos e responder a0
longo e demorado processo burocratico da submis-
sdo de propostas a agencia.

Deve-se referir, a0 analisar o documento em causa
que a comissdo que o elaborou é constituida por ca-
torze pessoas onde cinco pertencem a comissio de
avaliacio externa da A3ES e simultaneamente a insti-
tuicoes de ensino onde sio lecionados estes cursos.
Temos também um consultor ¢ um executivo da
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propria agéncia. Os outros sete, para além de um
dirigente sindical, temos dois diretores/presidentes
de instituicGes de ensino privado ou cooperativo e
dois diretores/presidentes de instituicdes de ensino
ministtam  estas  formacles, um

quc €X-

diretor/presidente e ainda um subdiretor/vice-
presidente. Em sintese e analisando a vinculagido
profissional dos membros desta comissao constata-
mos que nesta comissdo, em termos de institui¢do de
ensino que ministram as formagdes em causa, esta-
vam integradas as Escolas Superiores de Tecnologias
da Saude de Lisboa, Porto, Coimbra, CESPU, Escola
Superior de Saide Egas Moniz e a Escola Superior
de Saude do Alcoitdo. As restantes institui¢des, pu-
blicas, privadas e/ou cooperativas nio patticiparam
desta “revolu¢io” no ensino das tecnologias da sau-
de, concretamente nas dreas da Imagem Médica e
Radioterapia (agrega a forma¢io em medicina nucle-
ar, em radiologia e em radioterapia), Fisiologia Clini-
ca (agrega a formacio em cardiopneumologia e em
neurofisiologia) e as Ciéncias Biomédicas Laborato-
riais” (agrega a formacdo em andlise clinicas e sadde
publica e em anatomia patoldgica, citolégica e tana-
tolégica). Fica por analisar o impacto que a assime-
tria na disseminacdo da informagdo, conjugada com
os reduzidos prazos impostos pela A3ES para a
submissao destas novas formacoes, teve e terd na
oferta formativa e na qualidade dos profissionais de
saude. Por razdes que também importa estudar pos-
teriormente, ainda que o relatério da agéncia nio
remetesse para a obrigatoriedade da extingdo das
formacGes existentes para a abertura dos novos ci-
clos de estudos propostos, opcionalmente, todas as
instituicbes de ensino o fizeram.

Entre avancos e retrocessos do processo buroctitico
administrativo, e uma contestacio assaz, sobretudo
por parte da medicina nuclear, as novas formagdes
foram-se instalando nas instituicoes de ensino.

Os factos relevantes para este processo, que estdo
documentados, sao o parecer da Associa¢do Portu-
guesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear (ATARP) enviado ao presidente
do CCISP a 18 de Fevereiro de 2014, congratulando-
se com o facto da agregacio das trés formagoes, sali-
entando até no referido parecer que ha mais de dez
anos que preconizava esta reorganizagao [11]. Em
contrapartida o parecer conjunto da Associagdo de
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Técnicos de Radioterapia (ART) e a Associa¢io Por-
tuguesa de Técnicos de Medicina Nuclear (APTMN),
posteriormente, em carta também dirigida ao presi-
dente do CCISP ressalvam que “consideramos im-
portante esclarecer alguns factos pertinentes para
perceber o que estd a acontecer, aproveitando para
informar acerca da nossa posi¢ao”. Comec¢am entdo
por referir que “efectivamente, a ATARP — Associacao
de Técnicos Auxiliares de Radiografia [12] de Portngal foi
Sfundada em 1969 com o objectivo de representar agueles pro-
fissionais de sailde. Ao longo dos anos, a este grupo de radio-
grafistas foram-se juntando outros profissionais, como os técni-
cos de medicina nuclear e de radioterapia. Apesar de nao te-
rem a mesma génese nem sequer partiltharem da mesma profis-
sdo, nem por isso deixam de ter alguns aspectos que servem de
factor-comum’ (concretamente, a utilizacio de radiagies para
fins relacionados com a saiide)’. No que respeita a forma-
¢do e sua qualidade referem que “... efectivamente, am-
bas as Associacies acreditam que o esvaziamento de competén-
cias dos eventuais profissionais que sairiam formados da forma
preconizada no referido documento seria de tal forma grave que
inviabilizaria um desempenho competente, responsdvel e autd-
nomo, implicando assim riscos sérios em termos da Qualidade
¢ Seguranga inerentes ao desempenho pratico desses profissio-
nais”. Sobre um dos fundamentos que norteiam esta
fusio, a mobilidade e reconhecimento internacional
dos profissionais portugueses, acrescentam “Importa
ainda deixar bem claro que Portugal ¢ reconbecido como a
referéncia enropeia em termos de formagio para estas dreas
especificas das tecnologias de saiide e, por isso mesmo, ndo sé
ndo tem havido gualguer problema de reconbecimento (consta-
tando-se, muito pelo contrdrio, uma procura crescente dos nos-
s0s recém-licenciados), como tem vindo a servir de ‘guia’ para
muitas instituicoes de ensino que, ao procurar melhorar a sua
oferta, tendem claramente a aproximar-se cada veg mais dos
modelos gue sio agueles gue sao agueles jd praticados emr Por-
tugal’.

Nesta sequencia de reagdes a0 novo modelo propos-
to, o Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagnos-
tico e Terapéutica, envia uma “CARTA ABERTA A
TODOS OS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA” assinada pelo seu secretariado
Nacional e pelo conselho geral, onde expbe as suas
preocupacdes relativamente ao 1.° Relatério de um
Grupo de Trabalho, sobre o Ensino dos futuros
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e suas conse-
quéncias para o Exercicio. Lé-se no documento “des-
de hd longos anos gque o SINDITE defende nma alteracio ao
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nosso modelo de Ensino, que permitisse ds organigagies sindi-
cais reivindicar uma maior antonomia, competéncia e perfis
mais adequados a realidade socigprofissional que evoluin ex-
ponencialmente no exercicio das profissoes da saside, sem con-
trapartidas para os Profissionais no exercicio. Resulta assim
que, formalmente, nos identificamos com o Relatorio, mas
temos sérias diividas quanto ds soluges apontadas”. Sobres-
sai daqui a duvida quanto ao modelo de ensino pre-
conizado pela A3ES. O SINDITE (2014), no que
respeita a qualidade do ensino refere ainda que “... ¢
nestas circunstancias que nos aparece este Relatdrio que desis-
te, na sua fundamentacio, de nos considerar como referéncia
europeia, antes apontando os piores exemplos europens de
Sformagdo em exercicio. Assim, tomando por referéncia o que de
pior se faz na Europa, este Grupo de Trabalbo oferece, qual
supermercado em saldo, ‘pague 1, leve 3° on ‘leve 2, pague 1,
qute merece 0 n0sso repridio”.

Também numa sequéncia de correspondéncia, pela
ordem que se segue, entre os entdo Presidente do
Conselho diretivo da Administracio Central dos Sis-
tema de Satde (ACSS), a Chefe do Gabinete de Sua
Exceléncia o Secretario de Estado da Saude, o Chefe
do Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario de Esta-
do do Ensino Superior, tendo como ultimo destina-
tario o Presidente do Conselho de Administracio da
Agencia Avaliagdo e Acredita¢do do Ensino Superi-
of, resume-se que, no que respeita a Imagem Médica

<«

e Radioterapia, “... a criagio de cursos com nma banda de
competéncias mais ampla (visando o acesso a mais do que uma
profissao), traduz-se, salvo melbor opinido, numa estratégia
adequada, alids, ja defendida em virias sedes, tendo em vista
as atuais tendéncias enropeias relativas as qualificagoes de base
que ddao acesso aos dominios profissionais em causa” (ACSS,
2014). De acordo com o parecer da ACSS podemos
ler na alinea g) que “assim, no que respeita a0 domi-
nio da imagem médica e radioterapia, serd de referir
que Portugal é o tnico pais da Europa onde existe o
modelo de formacio separada de 3 profissdes dife-
rentes e com a duragio de 240 ECTS, o que tem di-
ficultado a mobilidade no espago europeu dos técni-
cos portugueses” (ACSS, 2014). O senhor Secretario
de Estado da Satude, em parecer enviado para o se-
nhor Secretario de Estado do Ensino Superior que
posteriormente foi remetido para a A3ES, refere que
concorda com o principio apresentado pela A3ES na
sua proposta de fusdo, recomendando que a sua efe-
tivacdo seja articulada com a ACSS. Parece assim
estar criado o caminho, que se concretizou, de forma



reversivel ou ndo, para a fusio proposta no docu-
mento acima citado. A referéncia sobre a reversibili-
dade, deve-se ao facto de que, apesar de os cursos
estarem implementados em todas as institui¢oes de
ensino, a contestacdo ainda persiste, sobretudo com
devido a inconformagio que vai sempre manifestan-
do a Medicina Nucleat.

4- Mitos, verdades e inverdades sobre a mo-
bilidade europeia: o que se diz, o que se
mostra e o que se esconde!

No que concerne a mobilidade europeia, o Reino
Unido (RU) é o maior “importador” de profissionais
de saude portugueses. No caso dos licenciados em
radiologia pelo ensino superior politécnico portu-
gués, hd mais de uma centena de profissionais em
Inglaterra. Até ao presente (sé no ano letivo de
2015/16 sairam para o mercado de trabalho os pri-
meiros licenciados em IMR), nio houve qualquer
problema com o reconhecimento do grau académico
e muito menos das competéncias dos recém-
licenciados portugueses em radiologia. Muito pelo
contrario, ndo tém conseguido impor-se nos varios
procedimentos concursais despoletados em territério
nacional e acabam por rumar ao RU onde sdo rapi-
damente integrados. Importa entdo escamotear um
pouco daquilo que ¢ a formagdo em terrar inglesas.
Existem 2 profissdes distintas:

Diagnostic Radiographer. Para aceder a esta
profissdo ¢ preciso frequentar o curso de li-
cenciatura em Radiography que também po-
de ser chamado “Diagnostic Imaging (BS¢
(Hons) Radiography (Diagnostic Imaging) provides
you with the skills and knowledge to help diagnose
illness by producing and interpreting images)”.

Este curso tem a dura¢io de 3 anos e o preco
libras
(http:/ /www.city.ac.uk/courses/undergraduat

por ano ronda as 10 mil

e/radiography-diagnostic-imaging).

Therapeutic radiographer: Para aceder a es-
ta profissdo ¢ preciso frequentar o curso de li-
cenciatura em Therapeutic Radiog-

raphy. “The Therapeutic Radiography BSc equips

81

Desenvolvimento e Sociedade | n.° 3 Dezembro 2017

you with the knowledge, technical expertise and care
skills needed to plan and deliver radiotherapy treat-
ment to patients with cancer. Y ou will learn how to use
adyanced radiotherapy equipment and digital technolo-
gy such as CT scanners in a safe and responsible
manner to target the tumonr with millimetre accuracy,
delivering the maximum dose with minimum impact
on healthy tissue”.

Este curso tem a duragdo de 3 anos e o prego
por ano ronda as 10 mil libras

(http:/ /www.sgul.ac.uk/study/undergraduate
/undergraduate-courses/radiography-
therapeutic-bsc-hons).

Ambas as profissdes sdo reguladas pelo Health and
Care Professions Counci/ (HCPC) havendo a necessida-
de de re-certificagdo profissional de 2 em 2 anos.
Durante esse periodo, qualquer profissional pode ser
chamado por este 6rgio a prestar prova da formagao
continua que realizou de modo a se manter atualiza-
do (CPD). A auséncia desta prova pode levar a que
fiquem impedidos de trabalhar (nfo sejam recertifi-
cados).

Em termos de carreira, utilizam a nomenclatura por
bandas, comegando na Band 5 e vai até 2 9 (a band 8
esta ainda dividida em 4 niveis (8a, 8b, 8c e 8d))
(https://www.healthcareers.nhs.uk/about/ careers-
nhs/nhs-pay-and-benefits/agenda-change-pay-
rates).

Portanto o minimo no inicio de carreira situa-se en-
tre 21,909 a 28,462 libras (newly qualified radiographber),
seguindo-se os experienced radiographers (entre £26,302
e £35,225 (Band 6)). Os salarios comuns para os ad-
vanced radiographers situam-se entre £31,383 e £41,373
(Band 7), e no nivel de consultores pode ascender até
£68,484 (Band 8c)

(https:/ /www.prospects.ac.uk/job-
profiles/diagnostic-radiographet).

Para efeito de aquisicdo de novas competéncias e de
progressio na carreira, valorizam muito a formagao
pés-graduada, sobretudo em areas de pratica avanga-
da (TC, RM, US, ou até mesmo em Radiologia Ge-
ral). No caso especifico da Radiologia Geral, uma das
pés graduacdes mais valotizadas é a de "dlinical repor-
ting” (https:/ /www.ptrospects.ac.uk/job-
profiles/diagnostic-radiographer &
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https:/ /nationalcareersservice.direct.gov.uk/job-
profiles/radiographert).

A oferta formativa a nivel de mestrados inclui os
mesmos nomes da formacao ao nivel da licenciatura
MS¢ Diagnostic Radiography ou MS¢ Therapeutic  Radio-
graphy, e servem essencialmente para complementar
as competéncias ao nivel da investiga¢do e compe-
téncias clinicas. Para o acesso a estes mestrados pode
aceder qualquer pessoa que tenha uma licenciatura
na area das ciéncias ou dos cuidados de saude, e com
o  Mestrado  passam a  ser “Radiographers”
(http:/ /www.detby.ac.uk/courses/postgraduate/dia

gnostic-radiography-msc/ &

http:/ /www.tees.ac.uk/Postgraduate_courses/Healt

h_&_Social_Care/PgDip_MSc_Diagnostic_Radiogr

aphy_(pre-registration).cfm

Consultadas as paginas oficiais dos organismos ingle-
ses que regulam e certificam estas profissées conclu-
imos que ha duas profissGes distintas remetendo a
formacdo pos-graduada para areas de competéncia
mais muito especificas que as tornam inacessiveis a
que ndo frequenta tais formagdes. Ha, portanto,
marcas claras de uma especializagio, até agora inexis-
tente, formalmente, em Portugal. A especializagdo
formalmente reconhecida em territério portugués,
derivava unica e exclusivamente da separacdo das
trés profissdes. Encontramos referéncias indeléveis
de que em Portugal também existe formagio pos-
graduada e avangada em dreas especificas e diferenci-
adas, formalmente sem reconhecimento burocritico
visivel. Decorre ainda da anilise dos documentos
ingleses que o aumento e consequente reconheci-
mento de competéncias, normalmente, traduz-se por
compensaciao monetaria. Talvez seja este um entrave
a formalizacdo do reconhecimento de um actréscimo
de formacio em territério nacional.

Que mais se pode dizer do resto da europar Através
de observagio participada verificamos que nos paises
escandinavos efetivamente existe uma formacao con-
junta para as trés profissées em 210 ECTS. O ultimo
semestre ocorre apés o estagio e é composto por
unidades curriculares optativas para que o aluno pos-
sa orientar a sua formag¢do no sentido que mais lhe
convier. A entrada no mercado de trabalho esté asse-
gurada e ¢ feita de forma muito lenta e integradora.
Com frequéncia os recém-licenciados passam por
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longos periodos de integracdo (1 ano) nos servigos
que os acolhem para a vida profissional. E por esta
altura que escolhem a area da radiologia, da radiote-
rapia ou da medicina nuclear. Pudemos observar que
este primeiro ano de exercicio profissional é tido
como uma especializagdo na area escolhida revestin-
do-se este momento de integracdo através de um
saber exclusivamente pratico, muito centrado no
fazer-fazer. A pressdo e a exigéncia que o mercado
de trabalho portugués e nérdico exerce sobre os no-
vos profissionais é claramente diferente nos dois
paises. Em Portugal exige-se um desempenho quase
imediato e auténomo. Verificimos ainda que, formal
ou informalmente, é exigido aos profissionais a de-
sempenhar fungées em Portugal mais autonomia, o
que remete para maior fundamentacio/consolida¢io
do saber tedrico adquirido ao longo da formagdo
teorica. Relativamente ao ensino verificamos igual-
mente que os planos de estudo destes paises, para
além de contemplarem um periodo de formagio
mais curto (menos 30 ECTS), ¢ dado menos enfase
a0 saber teérico de indole mais generalista. O nume-
ro de créditos atribuidos as disciplinas, por exemplo,
de fisica das radiacGes, anatomia, fisiologia ou pato-
logia, é claramente inferior ao que acontece em Por-
tugal. Verificamos também, embora nio tenhamos
estudado, que em regides de maior proximidade en-
tre a Suécia e a Finlandia, os primeiros deslocam-se
para efetuar a sua formacio na Finlandia. O mercado
de trabalho é muito fechado aos nacionais, sobretu-
do por dificuldades em dominar, com a fluéncia exi-
gida, a lingua oficial. A formagdo nacional cobre as
necessidades do pais e o desemprego é praticamente

inexistente.

No que concerne ao sul da europa, existe na Univer-
sidade mais antiga da europa, Universidade de Bolo-
nha, integrado na Scuola di Medicina e Chirurgia, um
curso denominado de Laurea in Tecniche di radiologia
medica, per immagini e radioterapia que habilita para as
trés profissdes. Salientamos que durante os trés anos
de curso, anualmente, ha um perfodo, relativamente
alargado, de estagio (18 ECTS no 1° ano, 20 ECTS
no 2° ano e 24 ECTS no 3° e ultimo ano)
(http:/ /www.medicina.unibo.it/it/ corsi/ corsi-di-

studio/piano-didattico/2016/8486/000/000/88). E
uma formacdo muito abrangente que ocorre em 180
ECTS dos quais 62 sdo de estagio. Por esse motivo e
pela maior abrangéncia do plano de estudos relati-



vamente a0 modelo portugués, encontramos unida-
des curriculares e/ou médulos de UC com 1 ECTS.
Relativamente a0 modelo portugués verifica-se que a
formacdo ¢ mais abrangente, mas menos aprofunda-
da, ao que constatimos na unidade hospitalar em
analise, remete para debilidade no inevitivel “con-
fronto” com a hegemonia médica e a consequente
disputa de territério profissional. A escolha da éarea
em que vio desempenhar a profissio, tem lugar ap6s
a conclusio do grau académico. Em todo o caso,
verificamos, apesar de possuirem uma formacdo li-
geiramente mais curta, verificamos existir maior au-
tonomia nos profissionais italianos do que nos Fin-
landeses.

Reflexiao e Conclusio: O modelo de ensino
portugués em imagem médica e radiotera-
pia - um avango competitivo na europa ou
um retrocesso nacional em autonomia?

Desta comparag¢io surge que o modelo portugués, a
manter-se, ¢ manifestamente incompleto. Nao ha,
por enquanto, capacidade de ensino instalada, que
permita diferenciar as areas de interven¢do a que se
vio dedicar no futuro os recém-licenciados. Nio
existe formacio pos-graduada como em Inglaterra e
o modelo de integragdo através da pratica parece de
dificil implementag¢do em territério portugués, sobre-
tudo nas institui¢bes de saude privadas. As institui-
¢Oes publicas, segundo Abrantes (2007), por contin-
géncia econdmicas (crise instalada em Portugal) e
pela forte pressdao que é exercida sobre as institui¢oes
e profissionais de saude, no tem tempo nem especo
para periodos de integracio (que acabam por ser de
formacdo) tio longos. Em Portugal, sobretudo nos
ultimos anos, basicamente sé se contratam profissio-
nais de saide jd em situagdes de rotura. Neste cena-
rio ¢ dificil que os recém-contratados tenha tempo e
espago para adquirir e desenvolverem novas compe-
téncias em ambiente laboral. Podemos acrescentar a
esta reflexdo que algumas instituicGes de satde pri-
vadas de reduzida dimensido podem objetivar que ao
contratar um licenciado em IMR, que ele exerca fun-
¢Oes, com carater rotativo, nas trés grandes areas que
compdem a imagem médica e radioterapia. No en-
tanto, nio acreditamos, decalcando os modelos eu-
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ropeus estudados, que este cendrio seja concretiza-
vel/espectivel nos organismos que depende da ad-
ministragio publica em Portugal. Na administragio
publica ou érgios que dele dependam, de acordo
com os dados recolhidos, acreditamos que os licenci-
ados em IMR se vio distribuido e especializando em
cada uma das dreas que anteriormente eram auténo-
mas.

No que concerne ao ensino, as institui¢oes tiveram
pouco tempo para se preparar para este cenario.
Ainda assim, o primeiro curso de licenciatura em
Imagem Médica e Radioterapia iniciou-se na Escola
Superior de Tecnologias da Saide de Coimbra
(ESTESC) no ano letivo de 2014/15. Nos anos leti-
vos de 2015/16 e 2016/17 as restantes. Mercé dos
planos de transicdo implementados pelas institui¢des
de ensino e da convergéncia dos cursos existentes
para esta “nova” area de formacio, os primeiros li-
cenciados em IMR sairam igualmente da ESTESC
no ano letivo de 2015/16. B precisamente neste
momento que a formagio poés-graduada e avancada
urge surgit/avancar. Desde Julho de 2016 que estdo
no mercado de trabalho profissionais que que-
ram/necessitam de mais especializagio. A falta de
formacdo que possa diferenciar os profissionais que
passaram a efetuar uma formacio em trés areas dis-
tintas (obviamente com varios pontos comuns de
contacto ao nivel das ciéncias de base), quando até
2014 frequentavam um periodo de tirocinio de 4
anos por cada uma das dreas que agora compdem a
IMR, pode constituir um grande retrocesso na sua
autonomia e um retrocesso consideravel no territério
laboral que vem sendo conquistado, paulatinamente,
desde 1981 e reforcaram a partir da integrac¢do do
seu ensino no ensino superior a nfvel do ensino su-
perior politécnico. A hegemonia do poder médico
amplamente abordado por Areosa e Carapinheiro
(2008) demostra que ‘“as profissdes em contexto
hospitalar estdo sujeitas a diversas regras e normas
internas, legitimadas através do poder hierarquico
destas organizagdes”. Ainda segundo Arecosa e Cara-
pinheiro “categorias profissionais do meio hospitalar
pouco mais sobra do que algumas franjas de poder,
situadas na periferia do poder médico e administrati-
vo, embora esta tendéncia possa futuramente mini-
mizar-se, devido as crescentes qualificagdes académi-
cas das novas profissdes da saude”. Neste novo pa-
radigma de formag¢io em IMR mas também nas ou-
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tras areas em que se verificou o processo de fusio,
importa compreender e descodificar se estamos, ver-
dadeiramente, perante uma maior qualificagdo aca-
démica. Uma vez que “...as principais especificidades
das categorias profissionais observadas decorrem das
suas actividades singulares, social e simbolicamente
valorizadas, sendo algumas destas valéncias detento-
ras de niveis de especializacio muito diferenciados”
(Areosa e Carapinheiro, 2008), importa nio deixar
que estes niveis decrescam, sob pena de comprome-
terem a sua valorizacio, dependéncia e autonomia
face ao poder médico. De acordo com Freidson
(1978) afirma que a autonomia é aquela que apresen-
ta maior relevancia para a defini¢do da diferenciagio
e do poder profissional. Por outro lado, “as fontes
privilegiadas de poder das profissdes, além da auto-
nomia, sdo o credencialismo (gatekeeping), o mono-
pélio de conhecimento (expertise) e o saber especia-
lizado (knowledge )” (Areosa & Carapinheiro (2008).
Nesta nova formacio, devido a reducio substancial
do numero de horas letivas consignadas a radiotera-
pia, a radiologia e a medicina nuclear, face ao ante-
rior modelo, irdo comprometer também o monopé-
lio do conhecimento e o saber especializado, a que
correspondera, inevitavelmente um decréscimo do
poder da profissio. Embora o acesso a “informa-
¢Oes, por vezes confidenciais, alarga a sua esfera de
poderes profissionais” (Areosa & Carapinheiro
(2008), no entanto, este tipo poder nio interfere di-
retamente com o monopdlio de conhecimentos, pelo
que, nio se revela essencial para reforcar o poder da
profissda relativamente as outras profissdes de sau-
de. Nesta questio, em particular, este tipo de poder é
inerente a todas as ditas profissdes de satde. Segun-
do Freidson (1978) o “Gatekeeping , a segunda mai-
or fonte de poder profissional, é entendida por
Freidson como o controlo institucionalizado sobre
os recursos desejados, assumindo a forma do cre-
dencialismo, isto ¢, constitui 0 mecanismo que pet-
mite as profissGes deter posi¢es e controlar o aces-
so aos dominios da interpretagdo, julgamento e solu-
¢io de problemas que clientes/publico pretendem
ver resolvidos”. E neste contexto, por enquanto ain-
da muito conturbado e pouco esclarecido, que a
imagem médica e radioterapia vai tentando vingar,
entre a ambicdo de ndo comprometer a autonomia e
o poder angariado pelas formagdes suas antecessoras
que lhe deram origem, e a fuga ao fantasma do re-
gresso a0 modelo anterior. Futuramente, face ao ex-
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posto anteriormente, iremos compreendendo se o
novo modelo trds alguma vantagem no ingresso do
mercado laboral dos paises europeus. Enquanto pro-
fissdo integrada no grupo de profissdes incluidas na
carreira dos técnicos de diagnéstico e terapéutica,
continua na procura constante de conquistar do que
sociologicamente, de acordo com as correntes funci-
onalista e interaccionista, designamos por verdadeira
profissao. Esta fusdo serd certamente um sério revés
neste caminho, que s6 o tempo ¢ a histéria nos mos-
trardo com clareza ...
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Nota:

[1] Doutor em Sociologia, Prof. Adjunto, Escola Superior de
Saide, Universidade do Algarve | Membro do
CICS.NOVA.UEvora.

[2] Patente registada por Gunter Schmidt em 7 Julho 1970
(https:/ /www.google.com/patents/US3934735)

[3] A Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara, institui-
¢do com mais de um século a formar profissionais, encerra
uma histéria, um patriménio, uma cultura, memorias, co-
nhecimento e um legado, indeléveis no tempo e no espago.
A época uma das melhores e mais prestigiadas escolas de en-
fermagem portuguesas. Situada em Lisboa.
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[4] Até esta data a tutela era bipartida entre o Ministério da Edu-
cagdo e o Ministério da Sadde.

[5] Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro e a Es-
cola Superior de Saude da Universidade do Algarve sdo as
unicas escolas de saude que, embora pertencendo ao subsis-
tema de ensino politécnico, estio integradas em universida-

des.

[6] Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa;
Escola Superior de Saude Egas Moniz; Escola Superior de
Sadde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia; Escola Superior de
Saidde Ribeiro Sanches; (CESPU) Instituto Politécnico de
Saide do Norte - Escola Superior de Saude do Vale do Ave;
Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior de
Saiude do Vale do Ave e Universidade Atlantica - Escola Su-
perior de Saude Atlantica.

[7] No ano letivo de 2016/17 as institui¢des publicas disponibili-
zaram apar ingresso no Curso de Licenciatura em Imagem
Médica e Radioterapia 231 vagas.

[8] As ordens profissionais sdo Associa¢des de Direito Piblico.
Sio constituidas por um ato legislativo (uma lei ou um de-
creto lei). Partilham do poder de administrar, do Estado.
Tém poderes para disciplinar a sua classe profissional, esta-
belecendo as regras deontoldgicas e aplicando coercivamente
o poder disciplinar (Lei n.° 2/2013, de 10 de janciro- Estabe-
lece o regime juridico de criagdo, organizacio e funciona-
mento das associagdes publicas profissionais).

[9] Embora haja desemprego nas 18 profissdes das tecnologias
da saude, algumas delas, como por exemplo a radiologia, a
radioterapia e a medicina nuclear, tém O6tima (quase total)
empregabilidade no espago europeu, nomeadamente no Rei-
no Unido.

[10] Relatério disponivel em
http:/ /www.a3es.pt/sites/default/files/1o_Relat%C3%B3ri
o_GT-TR-TDT_Dez_2013_FINAL_completo_0.pdf

[11] Sendo este documento datado de Fevereiro de 2014, refira-
se que a Associagio Portuguesa dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia ¢ Medicina Nuclear entre 2004 e 2014 teve trés
presidentes eleitos, Graciano Paulo, Ana Terezinha Rodri-
gues e Victor Alegria (que assina o parecer).

[12] ATARP — Associagdo de Técnicos Auxiliares de Radiogra-
fia, designacdo com que foi fundada a agora Associagiao Por-
tuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear (ATARP)



