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RESUMO

Introducado: A formacdo e treino pds-graduados dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia
e Medicina Nuclear é uma componente essencial para garantir a qualidade e a seguranca
na prestacdo dos cuidados de saude. A caracterizacdo deste processo de formacdo inclui
varias dimensdes, desde os varios niveis de formacdo até as exigéncias de formacao
continua. Neste contexto, foi realizado um estudo com o objetivo de caracterizar a
formacao e treino destes profissionais em Portugal, apds a sua formagdo de base e

entender como se adaptam as exigéncias da area.

Material e Métodos: Através de um questionadrio estruturado, na plataforma Google forms,
foram obtidas 200 respostas de profissionais de saude com formacdo de base em
Radiologia, Radioterapia, Medicina Nuclear e Imagem Médica e Radioterapia. Os dados
recolhidos foram analisados estatisticamente para identificar padroes e relagbes

significativas entre as variaveis investigadas.

Resultados: Dos inquiridos, 47,0% ja concluiram ou estdo a realizar Pés-Graduacao, 39,0%
ja@ concluiram ou estdo a realizar Mestrado e 4,5% ja concluiram ou estdo a realizar
Doutoramento. Os profissionais com menos anos de experiéncia revelaram estar mais
motivados para as questdes da formacdo; os tipos de Formagdo Continua mais
frequentados pelos profissionais foram os Seminarios/Webinares, e os Workshops
surgiram em ultimo lugar; 34,5% dos inquiridos consideraram moderadamente importante
a importancia dada a formagao pela Instituicdo a qual pertencem e 35,5% referiram estar
moderadamente satisfeitos quanto a qualidade da formacdo interna; os principais motivos
para a ndo realizacdo de formacdo nas suas areas de preferéncia foram a falta de

disponibilidade, questdes financeiras e falta de motivacao.

Conclusdo: Este estudo permitiu caracterizar a formacdo e treino dos Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear. A maioria dos profissionais qualifica a
formacao continua como essencial ao seu desenvolvimento profissional e considera que a
realizacdo anual de formacdo creditada é relevante e deveria ser obrigatdria para o
exercicio da profissdo. Deverdao ser encontradas novas formas de motivagao e

financiamento para que todos os Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
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realizem formacdo continua anual, promovendo assim as melhores praticas e o

desenvolvimento das profissdes.

Palavras-chave: Formacdo e Treino, Desenvolvimento Profissional Continuo, Imagem

Médica e Radioterapia, Radiologia, Radioterapia, Medicina Nuclear



ABSTRACT

Introduction: The postgraduate education and training of Radiology, Radiotherapy and
Nuclear Medicine Radiographers is an essential component to ensure quality and safety in
the provision of health care. The characterization of this training process includes several
dimensions, from the various levels of training to the requirements for continuous training.
In this context, a study was carried out with the aim of characterizing the education and
training of these professionals in Portugal, after their basic training and understanding how

they adapt to the demands of the area.

Methods: Through a structured questionnaire, on the Google Forms platform, 200
responses were obtained from health professionals with basic training in Radiology,
Radiotherapy, Nuclear Medicine and Medical Imaging and Radiotherapy. The data collected
were statistically analyzed to identify patterns and significant relationships between the

variables investigated.

Results: Of the respondents, 47.0% have completed or are pursuing a postgraduate degree,
39.0% have completed or are pursuing a master's degree, and 4.5% have completed or are
pursuing a doctorate. Professionals with fewer years of experience revealed that they were
more motivated by training issues; the types of continuing education most frequently
attended by professionals were seminars/webinars, with workshops coming in last place;
34.5% of respondents considered the importance given to training by their institution to be
moderately important, and 35.5% reported being moderately satisfied with the quality of
internal training. The main reasons for not completing training in their preferred areas were

lack of availability, financial issues, and lack of motivation.

Conclusion: This study allowed us to characterize the education and training of Radiology,
Radiotherapy and Nuclear Medicine Technicians. Most professionals consider continuous
training as essential to their professional development and consider that annual accredited
training is relevant and should be mandatory for the exercise of the profession. New ways

of motivating and financing all Radiology, Radiotherapy and Nuclear Medicine Technicians
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to undertake annual continuous training should be found, thus promoting best practices

and the development of the professions.

Keywords: Education and Training, Continuing Professional Development, Medical Imaging

and Radiotherapy, Radiology, Radiotherapy, Nuclear Medicine
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INTRODUCAO

A Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear tém estado sujeitas a um crescimento
exponencial nas Uultimas décadas, assumindo um papel cada vez mais central no
diagndstico, acompanhamento e tratamento de numerosas patologias. Estes avancos
tecnolégicos, permitem diagndsticos mais precisos, tratamentos menos invasivos e
melhores resultados para os utentes em diversas especialidades médicas. Neste contexto,
os Técnicos de Radiologia (TR), os Técnicos de Radioterapia (TRT) e os Técnicos de Medicina
Nuclear (TMN) sdo profissionais essenciais nas equipas multidisciplinares de saude, sendo
responsaveis ndo apenas pela operagao de equipamentos sofisticados, mas também pelo
estabelecimento de uma relacdo de proximidade com os utentes, como na otimiza¢do de
protocolos, garantia da qualidade das imagens e administracdo segura das radiacbes

jonizantes.

As profissdes de Imagem Médica e Radioterapia (IMR) estdo construidas sobre bases
educacionais sélidas que ajudam a garantir que os profissionais graduados tém o
conhecimento e as competéncias necessarias para exercer a profissdo de forma segura e
eficaz. As mudancas nas praticas clinicas, as necessidades dos servicos, os
desenvolvimentos tecnoldgicos, as alteracdes regulamentares, juntamente com a
crescente base de evidéncias profissionais, contribuem para a necessidade dos curriculos

serem responsivos e continuamente revistos e melhorados (McNulty et al., 2021).

A complexidade das modalidades de IMR imp&e exigéncias cada vez maiores as
competéncias técnicas e cientificas dos TR, TRT e TMN. O conhecimento adquirido durante
a formacdo inicial torna-se rapidamente insuficiente face a velocidade da evolucdo
tecnoldgica e cientifica nestes dominios. Por conseguinte, a formagao e o treino pods-
graduados emergem como componentes imprescindiveis para assegurar que estes
profissionais mantém as suas competéncias atualizadas, acompanham as melhores

praticas e desenvolvem conhecimentos especializados.

Este estudo procura assim, caracterizar a formacao e treino dos TR, TRT e TMN apds a sua
formacao de base. Deste modo, pretende-se obter a caracterizacdo da formacao
académica pos-graduada; a frequéncia da realizacdo de formacgdo continua promovida por
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Associac¢Oes Profissionais, Sociedades Cientificas e Instituicdes de Saude e Ensino; bem
como, a satisfacdo e motivacdo para o desenvolvimento profissional continuo (CPD) por

parte destes profissionais.

Esta dissertacdo estd dividida em sec¢des que abordam de forma sistematica os diferentes
aspetos do nosso estudo. A introducao contextualiza a tematica, apresenta a sua relevancia
e estabelece os objetivos. Segue-se o Enquadramento Tedrico, que explora os
fundamentos conceptuais e tedricos relevantes, incluindo a contextualizacdo da profissdo
em Portugal, modelos de CPD, sistemas de acreditacdo e certificagdo e revisdo da literatura
existente sobre o tema. A Metodologia descreve detalhadamente os métodos de recolha e
analise de dados e as consideracOes éticas pertinentes. Na seccdo de Apresentacdo e
Andlise dos Resultados, os dados recolhidos sdo sistematicamente organizados e
interpretados. A andlise dos dados fornece uma visdo geral das carateristicas da amostra e
das respostas dos inquiridos. A Discussdo apresenta a interpretacdo dos resultados a luz do
engquadramento tedrico e da literatura existente, identificando as implicagdes na pratica
profissional e nos modelos de formacdao em Portugal. Esta seccdo também aborda as
limitacdes do estudo e sugere direcGes para investigacao futura. A Conclusdo sintetiza os
principais achados da investigacdo e respondem as questdes inicialmente formuladas. Por
ultimo, apresenta-se a Bibliografia utilizada, seguindo o sistema de referenciacao previsto

na 72 edi¢cao do manual da American Psychological Association (APA).



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

CONTEXTUALIZACAO DA PROFISSAO EM PORTUGAL

Historicamente, em Portugal, a profissio de Técnico de Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear sofreu transformacbes significativas a nivel da formacdo e
desenvolvimento. Até aos anos 90, o ensino era essencialmente técnico e pratico, muitas
vezes realizado em escolas hospitalares ou técnicas, com foco na operagdo de
equipamentos de radiologia geral e na execucdo de exames bdsicos. A formacdo era de
curta duragao e centrada na aprendizagem em servico. Os técnicos atuavam sob supervisao
médica, com autonomia limitada e pouca valorizagdo académica. No ano de 1993, é
regulamentado o exercicio das atividades paramédicas, onde sdo definidas as
competéncias dos TR, TRT e TMN através do Decreto-Lei n.2 261/93. Em 1999, é
estabelecida a carreira de técnico de diagndstico e terapéutica (TDT) para a fungao publica
pelo Decreto-Lei n.2 564/99 com cinco categorias profissionais, no entanto, as

competéncias das profissdes mantém-se do Decreto-Lei n.2 261/93 (Fialho & Evora, 2013).

Em 1999, ocorre o reconhecimento e estruturacdo do Ensino Superior, através do Decreto-
Lei n.2 320/99, que consolida a integracdo das escolas de satde nos Institutos Politécnicos.
O ensino passa a ser ministrado em Escolas Superiores de Tecnologia da Saude, conferindo
o grau de Bacharelato (3 anos), com forte componente pratica e estagios clinicos. O titulo
profissional é regulado e a formacgdo torna-se um requisito obrigatério para o exercicio da

profissdo (Fialho & Evora, 2013).

No ano 2000, ocorre a transi¢cdo para as Licenciaturas Bi-etdpicas, com o primeiro ciclo de
estudos correspondente ao Bacharelato (3 anos) com o complemento de Licenciatura (1
ano). Este modelo permitiu o aprofundamento cientifico e académico, preparando os
técnicos para fun¢des mais especializadas ou de coordenacdo. A formagdo manteve uma
forte componente pratica, mas ha maior integracdo de conteldos cientificos e
tecnoldgicos. Em 2008 da-se a implementagao do Processo de Bolonha: os cursos passam
a ser uma Licenciatura de 12 ciclo com 240 ECTS (Sistema Europeu de Transferéncia e
Acumulacdo de Créditos), correspondente a 4 anos, que conferem o nivel 6 do Quadro

Europeu de QualificagGes (QEQ), alinhando-se com o modelo europeu. O ensino superior
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politécnico e universitario assume papel central, com maior valorizacdo da componente
cientifica, investigacdo e estagios curriculares mais extensos. Esta reforma facilita a

mobilidade internacional e o reconhecimento das qualificacdes (Fialho & Evora, 2013).

Em 2013 surge o 12 Relatdrio sobre propostas de “agregacdo/fusdo” de 19 ciclos de estudos
e em 2014 é publicado o Despacho n.2 9408/2014, que estabeleceu o referencial de
competéncias conjunto para as trés profissdes e criou a base legal para a formacgao
integrada na licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia. Este despacho determina que
os ciclos de estudos de Licenciatura que visam a formac¢do conjunta para o exercicio das
profissdes de TR, TRT e TMN devem denominar-se obrigatoriamente Imagem Médica e
Radioterapia e ter a duracdo de quatro anos curriculares. Com o objetivo de formar
profissionais polivalentes, com competéncias transversais nas trés areas, alinhados com as

recomendagdes europeias e o QEQ.

Em 2017, é publicado o Decreto-Lei n.2 111/2017 que estabelece o regime da carreira
especial de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica (TSDT), extinguindo a carreira
TDT. As categorias passam de cinco para trés: TSDT; TSDT Especialista e TSDT Especialista
Principal, cada uma, com competéncias especificas. Este decreto-lei, introduz algumas
melhorias, nomeadamente através da criacdo do Conselho Técnico (Artigo 13.9),
constituido por um Técnico Diretor e um conselho de Coordenadores com func¢des de apoio
ao drgdo maximo de gestdo da instituicdo e que permite uma gestdo mais auténoma dos
profissionais TSDT pelos seus pares. A formacao profissional também é valorizada, com o
artigo 17.2 1 a definir que “A formacdo dos trabalhadores integrados na carreira especial
de TSDT assume cardcter de continuidade e prossegue objetivos de desenvolvimento,
aperfeicoamento ou atualizacdo técnica e cientifica no ambito das respetivas fungdes, ou
na area da gestdo, bem como de desenvolvimento de projetos de investigacdao”. Este
diploma visava adaptar a legislacdo as novas realidades académicas, cientificas e
tecnoldgicas, definindo as categorias, direitos e deveres destes profissionais, que integram
equipas multidisciplinares no ambito da saude, no entanto, ndo atualizou as competéncias

profissionais do Decreto-Lei n.2 261/93 (Figura 1).
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médico, programacao,
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atividades terapéuticas
através da utilizacdo de
radiagdo ionizante para
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pré-diagnostico e follow-up

Desenvolvimento de a¢des nas
areas de laboratério clinico, de
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fotografica com manuseamento
de aparelhagem e produtos
radioativos, bem como execuc¢do
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TSDT

(Decreto-Lei
110/2017Decreto-
Lei 110/2017 e

profissionais envolvidos;

261/93) radioldgicas que intervém |do doente; preparacdo, de exames morfoldgicos
na prevengdo e promogdo \verificagdo, assentamento e associados ao emprego de
da saude; utilizagdo de manobras de aparelhos de [agentes radioativos e estudos
técnicas e normas de radioterapia; atuagdo nas  |dinamicos e cinéticos com os
protecdo e seguranca areas de utilizagao de mesmos agentes e com testagem
radioldgica no técnicas e normas de de produtos radioativos,
manuseamento com protec¢do e seguranga utilizando técnicas e normas de
radiacOes ionizantes. radioldgica no protecdo e seguranca radioldgica
manuseamento com no manuseamento de radia¢des
radiagOes ionizantes. ionizantes.
- Contribuir para a protecdo da saude e defesa dos interesses dos utentes e da
Principais comunidade no &mbito da organizacdo das unidades e servigos;
deveres

- Adequar a sua atuacdo as necessidades de saude das pessoas, tendo em conta os
conhecimentos cientificos e os niveis de qualidade exigidos ao exercicio da atividade;

- Participar em equipas multidisciplinares e, se as coordenar, assegurar a continuidade e
garantia da qualidade da prestacdo de cuidados e a efetiva articulacdo de todos os

- Fazer uso racional e diligente dos meios de tratamento e diagndstico ao seu dispor;
- Atualizar conhecimentos e competéncias, na perspetiva de desenvolvimento pessoal e
profissional e de aperfeicoamento do seu desempenho.

Figura 1 - Resumo do conteldo e deveres funcionais dos TR, TRT e TMN quando inseridos na carreira TSDT

A Classificacao Portuguesa das Profissdes (2010) é um sistema utilizado em Portugal para

classificar e organizar as diferentes profisses, sendo essencial para fins estatisticos, analise

de mercado de trabalho e comparacdo internacional. A versdo mais recente, de 2010,

define as fung¢des dos TR, TRT e TMN, conforme a figura 2.
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Figura 2 - Classificacdo Portuguesa das ProfissGes (2010) de TR, TRT e TMN

No Decreto-Lei n.2 108/2018 — legislagdo especifica — que estabelece o regime juridico da
protecdo radioldgica, transpondo a Diretiva 2013/59/Euratom, é claramente evidenciado
gue os TR, TMN e TRT sdo responsaveis pela execucao dos aspetos praticos da exposicao,
onde se inclui claramente a manipulacdo de equipamentos, a otimizacdo e protecao
radiolégica dos doentes e profissionais. Ndo devendo estes principios ser alienados. No
artigo 992 - Responsabilidades — ponto 4, estes profissionais sdo identificados como
profissionais habilitados a executar os referidos aspetos praticos dos procedimentos

radiolégicos médicos.

Este ano, foi publicada a Portarian.2 132/2025/1, de 26 de margo, que procede a adaptagio
do subsistema de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores da Administracdo Publica
(SIADAP 3) aos trabalhadores integrados na carreira especial de TSDT. Este novo sistema
de avaliacdo, utilizado nas carreiras gerais da funcdo publica, introduz uma significativa
alteracdo ao sistema de avaliacdo do desempenho Decreto-Lei n.2 564/99, onde haviam

apenas duas classifica¢Oes: satisfaz e ndo satisfaz. NO SIADAP 3 ha cinco classificacbes:
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inadequado, regular, bom, muito bom e excelente. Este sistema introduz também um
sistema de quotas, contratualizacdo de objetivos e competéncias, inexistentes no sistema
anterior, e uma obrigatoriedade na realizacdo de formacgao para melhorar as competéncias
contratualizadas. No setor privado de saude ndo existe um sistema unico de avaliagao,
como na funcdo publica, sendo por isso a avaliacdo de desempenho dos profissionais
determinada por cada empresa. Contudo, a formacdo continua no setor privado devera

desempenhar um papel crucial na valorizagao profissional.

Em Portugal, a carreira de TSDT é classificada, em termos de complexidade funcional, como
uma carreira de grau 3, devido ao facto dos seus profissionais necessitarem do nivel de
Licenciatura para pertencerem a carreira. Também, por este motivo, e de acordo com o
Quadro Nacional de Qualificacdes (QNQ), os TR, TRT e TMN Portugueses detém o nivel 6

(Figura 3).

Qualificacoes Niveis do GNQ

2.° ciclo do ensino basico

3.° ciclo do ensino basico obtido no ensino basico ou por percursos de
dupla certificacao

rior

Ensino secundario vocacionado para prosseguimento de estudos de

: : Nivel 3
nivel superior

nédo supe!

Ensino secundario obtido por percursos de dupla certificacao ou ensino
secundario vocacionado para prosseguimento de estudos de nivel Nivel 4
superior acrescido de estagio profissional - minimo de 6 meses

2
Z

Qualificacao de nivel pés-secundario nao superior com creditos para

7 ; ) Nivel 5
prosseguimento de estudos de nivel superior

Licenciatura Nivel 6

Mestrado Nivel 7

Figura 3 - Estrutura do QNQ (Guia Interpretativo do Quadro Nacional de Qualificagdes, 2014)

Nivel superior

Paralelamente, existem associacGes profissionais especificas que desempenham um papel
importante na representacdo dos interesses dos técnicos e na promo¢do da formacgao

continua, como a Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e
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Medicina Nuclear (ATARP), Associacdo Portuguesa de Imagiologia Médica e Radioterapia
(APIMR), Nucleo de Desenvolvimento dos Técnicos de Radiologia (NUCLIRAD) e Associacado
Portuguesa de Radioterapeutas (ART). Existem ainda entidades cientificas nacionais:
Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN), Sociedade Portuguesa

de Medicina Nuclear (SPMN) e Sociedade Portuguesa de Radioterapia-Oncologia (SPRO).

As entidades profissionais/cientificas europeias existentes sdo: European Federation of
Radiographer Societies (EFRS) (exclusiva a radiographers), European Association of Nuclear
Medicine (EANM), European Society of Radiology (ESR), European Society for Radiotherapy
and Oncology (ESTRO). Existem também outras entidades profissionais/cientificas
internacionais como a International Society of Radiographers and Radiological

Technologists (ISRRT).

FORMACAO PROFISSIONAL E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A sociedade atual é caracterizada pela diversidade de contingéncias e por niveis elevados
de competitividade. Para se destacarem no seio deste mundo competitivo, as organizacdes
encaram o conhecimento como a sua maior vantagem. Efetivamente, é cada vez maior a
exigéncia de novas competéncias para o exercicio das atividades ou tarefas profissionais o
gue implica uma permanente atualizacdo dos conhecimentos. Por outro lado, varias
organizacdes apostaram em melhorar a qualidade dos servicos através de politicas e
modelos de avaliacdo da qualidade que exigem dos profissionais saberes que nem sempre
foram adquiridos nas escolas e universidades. Neste quadro, a qualificacdo e a formacao
inicial e continua dos profissionais assume uma dimensao central das politicas de qualidade

(Fialho & Evora, 2013).

A formacdo profissional em salde tem evoluido significativamente nas uUltimas décadas,
transitando de um paradigma centrado na transmissdao de conhecimentos técnicos para
abordagens mais holisticas que enfatizam o desenvolvimento integrado de competéncias
diversificadas. Esta evolucdo reflete uma compreensdao mais ampla dos requisitos para a
pratica profissional eficaz em contextos de saude cada vez mais complexos,

tecnologicamente avancados e centrados no utente.


https://www.sprmn.pt/
https://www.spmn.org/
https://www.spmn.org/
http://www.spro.pt/
https://www.myesr.org/

De acordo com a Lei n.2 7/2009, de 12 de fevereiro, artigo 127.2, n.2 1, alinea d) do Cédigo
do Trabalho (CT), o empregador tem o dever de “contribuir para a eleva¢do da
produtividade e empregabilidade do trabalhador, nomeadamente proporcionando-lhe
formacao profissional adequada a desenvolver a sua qualificacdo”, concretizando-se esse
dever posteriormente no artigo 130.2 e ss. do referido diploma legal. Em especial, recai
sobre o empregador a obrigacdo de assegurar a formacdo, em cada ano, a um minimo de
10% dos trabalhadores da empresa e de garantir, a cada trabalhador, um nimero minimo
de 40 horas de Formacao Continua (no caso dos contratos de trabalho a termo por periodo
igual ou superior a 3 meses, esse numero é proporcional a dura¢do do contrato nesse ano).
Essa formagdo pode ser administrada pelo empregador, por entidade formadora
certificada para o efeito ou por estabelecimento de ensino reconhecido pelo ministério
competente — artigo 131.2, n.9s 2, 3 e 5 do CT. O empregador devera também proceder a
elaboracdao de um plano de formacgao, anual ou plurianual, com base nas necessidades de
qualificacdo dos trabalhadores, devendo, para esse efeito, auscultar os trabalhadores e a
comissdo de trabalhadores (ou, na sua falta, a comissdo intersindical, a comissdo sindical
ou os delegados sindicais) — artigos 13.2 e ss. da Lei n.2 105/2009, de 14 de setembro. A
ndo concretizacdo, pelo empregador, da Formacdo Continua devida ao trabalhador confere
a este um crédito de horas para sua formacao, ainda que possa ocorrer a caducidade deste

crédito 3 anos apds a sua nao utilizacdo — artigo 132.2 do CT.

A formagado profissional obrigatdria de 40 horas anuais é assim um direito e dever dos
trabalhadores em Portugal e aplica-se a todos os setores de atividade, incluindo a salde,
tendo como objetivo garantir a atualizacdo e o desenvolvimento continuo das

competéncias dos trabalhadores.

Entende-se por competéncia (Figura 4) a “capacidade reconhecida para mobilizar os
Conhecimentos, as AptidGes e as Atitudes em contextos de trabalho, de desenvolvimento
profissional, de educacdo e de desenvolvimento pessoal” (Decreto-Lei n.2 396/2007, de 31

de dezembro).



Agir com competéncia

Figura 4 - Conceito de competéncia (Guia Interpretativo do Quadro Nacional de Qualificagdes, 2014).

A competéncia também pode ser vista como um estado de espirito e relaciona-se
principalmente com a capacidade de alguém desempenhar a sua funcdo de forma
adequada e segura. O CPD, por outro lado, pode ser visto como uma filosofia mais holistica
com um foco muito mais amplo, que reconhece a natureza multifacetada da pratica
profissional e enfatiza a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional. Nesse
sentido, o CPD promove a exceléncia profissional e pode ser visto como um mecanismo
para alcancar um estado de competéncia, incentivando a autoconsciéncia e a

responsabilidade (Wareing et al., 2017).

O CPD surgiu da educagdo continua, que se refere a "aprendizagem ao longo da vida"
associada a métodos de aprendizagem didaticos com o propdsito de atualizar e reforgar o
conhecimento para, em ultima analise, melhorar os cuidados prestados aos doentes. O CPD
é um conceito mais amplo que se refere ao processo de envolvimento em atividades de
aprendizagem para desenvolver e melhorar competéncias num campo especifico

(Ramazan & Graham, 2025).

Paralelamente as competéncias técnicas, as competéncias transversais assumem uma
importancia crescente na formacdo dos profissionais de salude. Estas incluem o
pensamento critico, resolucdo de problemas, trabalho em equipa, comunicagdo
interpessoal, adaptabilidade, lideranca e inteligéncia emocional. Estas competéncias ndo
técnicas influenciam significativamente a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca
dos utentes e a eficiéncia dos servicos de saude. As competéncias transversais,

desenvolvidas ao longo da vida, incluem as “soft skills”, uma combinacdo de habilidades
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cognitivas e metacognitivas, socioemocionais, comportamentais e éticas/morais que
contribuem para a adaptacao aos desafios da vida pessoal, social e profissional no dia-a-

dia (L. Almeida et al., 2022).

O CPD consiste na manutencdo, na melhoria e na extensdo do conhecimento, da expertise
e da competéncia dos profissionais de saude apds a conclusao da formacao de nivel inicial.
Como tal, o CPD é a fase mais longa da educacdo profissional e é essencial para a prestacado
de cuidados de saude baseados em evidéncias no cenario contemporaneo da saude. As
atividades de CPD incluem a participacdo em métodos formais de aprendizagem, como a
participacdao em cursos e conferéncias, e a aprendizagem nado formal adquirida por meio
da experiéncia, interacdo, pratica reflexiva e manutencdo de portfdlios. Em alguns paises,
o CPD é agora obrigatério e um requisito para manter o registro profissional, de modo que
a demanda por atividades formais de aprendizagem provavelmente aumentara (Chipchase

et al.,, 2012).

No dominio especifico das profissdes de IMR, esta concecdo multidimensional das
competéncias reveste-se de particular relevancia. A pratica profissional nestas areas requer
ndo apenas conhecimentos cientificos sélidos, mas também competéncias técnicas
especificas no manuseamento de equipamentos sofisticados, competéncias de
comunicacgdo para interacao eficaz com utentes e outros profissionais, competéncias éticas
para a tomada de decisdo em situa¢gdes complexas e competéncias de gestdo para a

utilizacdo eficiente de recursos.

Paralelamente, a formacdo Pds-Graduada emerge como uma componente essencial do
CPD, permitindo a aquisicdo de conhecimentos especializados em areas especificas como
radiologia pedidtrica, ressonancia magnética cardiaca ou radioterapia adaptativa. A
especializacdo, anteriormente vista como opcional, torna-se progressivamente um
requisito para a pratica profissional em contextos tecnologicamente avancados. A
seguranca radiolégica constitui uma preocupacao central nestas profissdes, dado o
potencial impacto das radiacGes ionizantes na salde dos utentes e dos profissionais.
Manter as doses de radiacdo tdo baixas quanto razoavelmente possivel (“as low as

reasonably achievable” - ALARA), orienta todas as praticas profissionais, exigindo a
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otimizacdo constante de protocolos para minimizar a exposi¢cdo a radiacdo mantendo a

qualidade diagndstica ou terapéutica.

Gomes & Jacinto (2009) referiram que a educacdo e formacdo dos TR deve manter a sua
pratica de acordo com os mais recentes estudos e desenvolvimentos cientificos, tendo
sempre em vista o beneficio do utente. O TR deve colaborar na formacdao de novos
profissionais, bem como dentro de uma equipa multiprofissional deter conhecimentos
cientificos suficientes para instruir e supervisionar outros profissionais em circunstancias
apropriadas. Deve também envolver-se em atividades que contribuam para o
esclarecimento do publico em geral sobre a realizagdo de exames com utilizacdo de
radiacOes ionizantes. Deve esclarecer, orientar e supervisionar colegas mais jovens, bem
como desenvolver projetos de estudo, tendo em vista o desenvolvimento da sua profissao.
Neste estudo de Gomes & Jacinto (2009 foi elaborado um plano de “Intervengao Sdcio-
Organizacional em Saude” a implementar nos Servicos de Imagiologia (SI). Este plano

consiste em trés tempos diferentes:
1 - Elaborac¢do de um manual de procedimentos, de acordo com o perfil de competéncias;

2 - Reorganizac¢do dos Recursos Humanos nos Sl nas dreas Técnicas de atuacdao dos TR de

acordo com o seu perfil de competéncias;
3 - Especializa¢des dentro dos Sl com base nas competéncias definidas.

Para o desenvolvimento do primeiro ponto, devem os técnicos coordenadores conceber e
implementar um manual de procedimentos dentro das diferentes areas técnicas de
atuacdo dos TR nos Sl, baseado num perfil de competéncias definido com base nas

recomendacdes da ISRRT.

O Técnico Coordenador deve identificar quais os TR que desenvolveram as suas
competéncias em determinada area, de acordo com as suas apeténcias e preferéncias
individuais, motivando-os no sentido do desenvolvimento das lacunas identificadas. Esses
TR asseguram preferencialmente os postos de trabalho que correspondem as
competéncias identificadas, estimulando-se a partilha de conhecimento com os pares que

demonstrem também apeténcia por essa mesma drea (Gomes & Jacinto, 2009).

12



As AssociacOes Portuguesas, representativas das trés profissdes, defendem a importancia
da formacdo. Segundo o Cédigo Deontoldgico da ATARP (2018), o ambito da Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear é um territério com um corpo proprio de saberes, que na
maioria das ocasides, se socorrem de métodos tecnoldgicos, os quais todos os dias
empurram os limites de campo de acdo dos intervenientes. E, pois, necessario possuir uma
capacidade de analise, a formacdo necessaria e a experiéncia para a mestria no
desempenho. No Cédigo Deontoldgico da APIMR (2021), é definido que os TR, TRT e TMN
devem “contribuir para a formacao e educacao de alunos, estagiarios, assistentes e outros
membros da forca de trabalho profissional”. O Cédigo Deontoldgico da ART (2020) define
que “o TRT tem o dever de manter a atualizagdo continua dos conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas”.

FORMACAO E TREINO POS-GRADUADOS — MODELOS E ABORDAGENS

Todas as profissdes sdo construidas sobre a educacdo e o treino que as sustentam (England

& McNulty, 2020).

A formacdo Pdés-Graduada nas areas de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
manifesta-se através de diversos modelos formais e informais, com estruturas, duracoes e
objetivos varidveis consoante os contextos nacionais e institucionais. Os cursos de
especializacdo representam uma das formas mais comuns de formacdo pds-graduada
nestas areas. Tipicamente com duracdo entre 6 e 18 meses, estes cursos focam-se em
dominios especificos como a RM, TC, Ecografia, Mamografia, Radioterapia Conformacional,
Braquiterapia, PET-CT ou Terapéutica com Radionuclideos. Estes programas visam
desenvolver competéncias avancadas em técnicas ou modalidades especificas, contudo,

ndo sao conferentes de grau académico

Os programas de Mestrado constituem um modelo mais estruturado e academicamente
orientado, com duracgao tipica de 18 a 24 meses, culminando na obtencdo do grau de
Mestre, correspondente ao nivel 7 do QNQ e QEQ. Estes programas podem focar-se no
desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas e na investigacdo e producao de

conhecimento.
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Os programas de Doutoramento, com duracdo tipica de 3 a 5 anos, representam o nivel
mais elevado de formacdo académica (nivel 8 do QNQ e QEQ), focando-se primordialmente

na investigacao e contribuicao original para o conhecimento.

A formagdo em servigo ou formagao interna constitui uma modalidade menos formal, mas
extremamente relevante, particularmente para a aquisicdo de competéncias técnicas
especificas relacionadas com novos equipamentos ou procedimentos. Esta formacgao
ocorre no préprio local de trabalho, frequentemente ministrada por fabricantes de
equipamentos, colegas mais experientes ou especialistas convidados. Embora raramente
conducente a qualificagdes formais, este tipo de formagao desempenha um papel crucial

na adaptacao dos profissionais a novas tecnologias e protocolos.

A simulagdo entre pares emerge como uma metodologia particularmente relevante em
areas que envolvem procedimentos complexos ou riscos potenciais para os utentes. Desde
simuladores fisicos de baixa fidelidade até ambientes virtuais sofisticados, estas
ferramentas permitem o treino e aperfeicoamento de competéncias técnicas em ambiente
seguro e controlado. O treino baseado em simulacdo pode reduzir significativamente a

incidéncia de erros em contexto clinico real.

Nos dultimos anos, o desenvolvimento da Inteligéncia Artificial (IA) influenciou
significativamente os métodos de ensino na educacdo dos técnicos de imagem médica. A
IA tem o potencial de aumentar a interatividade e enriquecer a experiéncia de
aprendizagem ao apoiar a instrucdo personalizada e adaptavel. A medida que a IA continua
a avancar, ha um interesse crescente entre os profissionais de imagem médica em adotar
essas inovacdes através de programas de CPD e/ou workshops especializados. E essencial
que os profissionais de radiologia sejam treinados ndo apenas na operagao de tecnologias
de IA, mas também na integracao de ferramentas de IA em fluxos de trabalho clinicos e na

interpretacdo de saidas geradas por IA (Zhong & Chow, 2025).

Os Workshops, Seminarios/Webinares e Congressos representam oportunidades pontuais
de atualizagdo de conhecimentos e networking profissional. Estas atividades, tipicamente

de curta duracgdo (horas ou dias), desempenham um papel complementar importante na
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exposicdo a novas ideias e tendéncias, e permitem a disseminacdo de novas técnicas,

resultados de investigacdes recentes e discussao de temas emergentes.

As abordagens de ensino a distancia (e-learning) e mistas (b-learning) combinam recursos
online assincronos com momentos sincronos e, no caso do ensino hibrido, com sessdes
presenciais para atividades que exigem interacdo fisica ou acesso a equipamentos

especificos.

A formacao Pés-Graduada é vital para apoiar o rapido desenvolvimento dos profissionais e
deve ser acrescentada as suas qualificacGes iniciais para apoiar a sua pratica em evolucdo,

incluindo a especializacdo e a subespecializacdo (EFRS, 2021).

ACREDITACAO E CERTIFICACAO PROFISSIONAL

O sucesso dos graduados no setor de saude depende da adesdo aos processos de
acreditacdo baseados em evidéncias, o que é essencial para garantir competéncia,

consisténcia e adaptabilidade diante dos avancos tecnoldgicos (Susiku et al., 2024).

A acreditacdo refere-se ao processo pelo qual uma entidade independente avalia e
reconhece formalmente que um programa formativo cumpre os critérios pré-estabelecidos
de qualidade. Este processo foca-se na avaliagao da instituicao que oferece a formacgao e
do préprio programa, considerando aspetos como o curriculo, as metodologias de ensino-
aprendizagem, as qualificacdes do corpo docente, os recursos disponiveis, os mecanismos
de avaliacdo e os resultados obtidos pelos formandos. Em Portugal, a acreditacdo de
programas poés-graduados nestas areas tem-se processado primariamente através da
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES), numa perspetiva mais

genérica de garantia da qualidade do ensino superior.

No contexto dos programas de formacdo Pds-Graduada em Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear, a acreditacdo desempenha multiplas funcbes essenciais. Por um lado,
oferece garantias aos potenciais formandos sobre a qualidade e reconhecimento da
formacao, facilitando escolhas informadas; e por outro lado, assegura aos empregadores e
a sociedade em geral que os graduados destes programas desenvolveram efetivamente as

competéncias pretendidas de acordo com padrbes estabelecidos. Adicionalmente, a
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acreditacdo estimula a melhoria continua dos programas formativos através do
cumprimento de benchmarks de qualidade e da implementacdo de ciclos regulares de

avaliacao.

A certificacdo profissional, refere-se ao processo pelo qual se atesta formalmente que um
individuo possui determinadas competéncias, conhecimentos ou qualificagcbes. A
certificacao centra-se no profissional individual. Este processo pode ser obrigatério (exigido
por lei para o exercicio da profissdo) ou voluntdrio (como reconhecimento adicional de
competéncias especializadas). A certificacdo profissional para o exercicio da profissdo de
TR, TRT e TMN em Portugal, estd sujeito a regulacao profissional através da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS). Em Portugal, a certificacdo profissional nestas areas
tem-se limitado tradicionalmente a obtencdo da cédula profissional emitida pela ACSS,
baseada na conclusdo de um curso de Licenciatura reconhecido, anteriormente
Bacharelato. Ndo existe atualmente um sistema formal de certificacdo de competéncias

avancadas ou especializadas, compardavel aos existentes noutros paises.

O reconhecimento de qualificacdes profissionais a nivel internacional constitui um desafio
crescente num contexto de maior mobilidade profissional, particularmente no espaco
europeu. A Diretiva 2005/36/CE, relativa ao reconhecimento das qualificacOes
profissionais, estabelece principios para facilitar a mobilidade de profissionais qualificados
na UE. Contudo, persistem diferencas significativas nos sistemas de formacdo, nos
mecanismos de regulacdo profissional e nos ambitos da pratica, que podem dificultar o

reconhecimento automatico de qualificacdes avancadas (Couto et al., 2018).

FORMACAO E TREINO POS-GRADUADOS NOUTROS PAISES

O QNQ estrutura-se em 8 niveis de qualificacdo, cada um definido por um conjunto de
indicadores que especificam os resultados de aprendizagem correspondentes as
gualificagGes nesse nivel, em termos de conhecimentos, aptidGes e atitudes. O QEQ
consiste num quadro europeu de referéncia comum que permite fazer corresponder os
sistemas de qualificacdes de varios paises, funcionando como um dispositivo de conversao
para tornar as qualificagdes mais claras e compreensiveis entre diferentes paises e sistemas

da Europa. O QEQ define que os resultados de aprendizagem a atingir devem ser descritos
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em termos de Conhecimento, Habilidades e Competéncias (KSC) e que o nivel académico
alcancado é classificado de acordo com o nivel em que o KSC é desenvolvido. O QEQ tem
dois objetivos principais: promover a mobilidade dos cidadaos entre paises e facilitar a sua
aprendizagem ao longo da vida. O QNQ articula-se com o QEQ (Figura 5), e varia do nivel 1
(nivel inferior) ao nivel 8 (Doutoramento), permitindo assim a comparacdo dos niveis de
qualificacdo de diferentes paises. O QNQ adotou, portanto, os mesmos oito niveis de

gualificacdo do QEQ (Guia Interpretativo do Quadro Nacional de QualificagGes, 2014).

QNQ QEQ

Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2

Nivel 3 Nivel 3
Nivel 4 Nivel 4
Nivel 5 Nivel 5
Nivel 6 Nivel 6
Nivel 7 Nivel 7

Nivel 3 Nivel 8

Figura 5 - Equivaléncia dos niveis de qualificacdo do QNQ com o QEQ (Guia interpretativo do Quadro
Nacional de Qualificagdes, 2014)
Os TR, TRT e TMN pertencem a uma equipa de profissionais que trabalham em conjunto
para garantir que os procedimentos médicos correspondentes sdo realizados de forma
eficaz e segura. Prevé-se que um nivel padronizado de educacdo e formacdo aumente a
eficacia, de acordo com as diretivas europeias. Além disso, a mobilidade profissional é um
objetivo fundamental das politicas europeias atuais. Essas politicas visam o
estabelecimento de um quadro de qualificagdes profissionais e um QEQ para a

aprendizagem ao longo da vida (Prentakis et al., 2016).

Trés modelos educativos tradicionais influenciaram a organiza¢do estrutural e os valores
do ensino superior em toda a Europa: os modelos humboldtiano, napoleénico e
anglosaxdnico. Variam em varios aspetos, incluindo a profissionalizagao versus programas

baseados em investigacdao; ou curriculos fortemente regulamentados versus liberdade de
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conteudo ensinado. Estas tradicGes educativas foram espalhadas por toda a Europa, no
entanto, em cada pais, foram feitas alteracdes ao modelo para atender as necessidades
nacionais, criando uma variedade de sistemas educativos diferentes e diversidade na
identidade profissional. Embora exista pressdo politica para uniformizar a educagdo em
toda a UE (por exemplo, o processo de Bolonha, os programas ERASMUS, o
reconhecimento de qualificacdes entre os paises da UE) para facilitar o mercado livre de
profissionais, ainda ndo existe uma regulamentagao Unica europeia para os radiographers.
Isto leva a diferentes regulamentacGes nacionais e, consequentemente, a diferentes
formacdes destes profissionais, em consequéncia de necessidades nacionais especificas. A
Radiologia é praticada em todo o mundo, no entanto, a definicdo da profissao varia de
acordo com o pais. Como ndo existe regulamentacdo da profissdo ou da educacdo a nivel
da UE, diferentes regulamentagdes nacionais podem resultar em diferengas educacionais
que podem comprometer a deslocagao de profissionais ou a seguranca dos doentes. (Couto
et al., 2018). O titulo profissional das profissdes de TR, TRT e TMN na Europa também nao

é uniforme (Figura 6).
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Country Hame of regulated profession Translation into English
Austria Radiologietechnologin/Radiolegietechnoboge Radiological technelogist [EN)
Rontgenassistent/in Radiology assistant (EM)
Belgium Technologue en imagerie médicaleTechnoloog medische Undefined
beeldvorming
Bulgaria Peirmreié nafopasm Medical X-ray rechnician (EM)
Croatia Radiolotki tehnitar/Prvostupnik Radiolotke tehnologije Radiology Technician/Radiology Technician (bachelor degree)
Cyprus nja nja
Crech Republic Radiologicky asistent Radiographer|Radiotherapist (EM)
Denmark Radiograf Radiographer (EM)
Estonia nja nja
Finland Rontgenhoitaja/Rintgenskitare Radiographer (EN)
France Manipulateur d'électroradiclogie médicale Radiclogist Assistant (EN)
Germany Med.- tech. Radiologieassistent (in) Undefined
Greece Technologos Radioloegias — aktinologias (TEL) Undefined
Hungary Képalkotd diagnoszrikai analitkus Imaging diagnostic analyst [EM)
Képi diagnosztikal, nukledris medicina és sugirteripids Visual diagnostic, nuclear medicine and Radiotherapy assistant (EN)
assziszIEns
Radiografus Radiographer (EN)
Gyakorld képi diagnosztikai, nukledris medicina és Practising diagnostic medical imaging, nuclear medicine
sugarterdpids asszisziens and radiation therapy technician (EN)
Ireland Diagnostic Radiographer Diagnostic Radiographer
Radiation Therapist Radiarion Therapist
Italy Tecnico sanitario di Radiologia medica Undefined
Latwia Radingrafers Radiographer (EN)
Radiologa asistents Radiologist's assistant (EM)
Lithuania Radiologijos bakalauras Radiclogy Technodogist
Luxembourg Assitant technique medical de Radiologie Undefined
Malta Radiographer Radiographer
Metherlands Radiotherapeutisch laborant|Radiediagnostisch laborant Radiographer{Radiotherapist (EN)
Poland Technik elekrroradiolog Electroradiclogy rechnician (EM)
Portugal Técnico de Radiologia Radiographer (EN)
Técnico de Radioterapia Radiation therapist (EN)
Técnico de Medicina Nuclear” Nuclear medicine technologist [ EN)
Romania nja nja
Slovakia Radiologicky technik Radiological technician (EN)
Slovenia Radiolotki inzenir Radiographer (EN)
Spain Tecnico superior en imagen para el diagnistioo Undefined
Tecnico superior en Radioterapia Undefined
Técnico especialista de medecina nuclear’ Undefined
Sweden Rontgensjukskiterska Radiographer (EN)
Unired Kingdom Radiographer Radiographer

nja = not available,
* Under the generic name of “Muclear medicine technologist™.
& Mot a regulated profession.

Figura 6 - Nome das profissdes regulamentadas associadas ao nome genérico de
“Radiographer/Radiotherapist” e “Nuclear Medicine Technician” (Couto et al., 2018)
O papel da EFRS é representar, promover e desenvolver a profissdo de radiographer
(equivalente as profissdes de TR, TRT e TMN a nivel internacional), além disso, tudo o que

estd direta ou indiretamente relacionado ou é benéfico para estas profissdes (EFRS, 2021).

O inquérito da EFRS as instituicGes de Ensino trouxe a tona as diferencas na educacdo em
toda a Europa. Os resultados foram obtidos junto de 46 instituicdes (publicas e privadas)
de 21 paises (18 estados-membros da UE). A maioria das instituicGes oferece um curso de
Licenciatura, mas a investigacdo encontrou uma variedade de combinagbes de
especialidades: desde especialidades uUnicas a diferentes combinacdes de medicina de
diagndstico, terapéutica e nuclear. A duracdo dos programas variou entre 3 e 4 anos, tendo
a maioria dos inquiridos identificado um correspondente de 60 ECTS por ano, com uma
carga horaria de 25-30 h por ECTS. Embora os resultados tenham mostrado uma falta de
homogeneidade em relagdo a estrutura curricular, observou-se um aumento da utilizacdo

das recomendac¢des do QEQ pelas instituicdes de ensino em compara¢cdo com o inquérito
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da Rede de Ensino Superior para Radiologia na Europa (HENRE). Uma diferenca ainda maior
pode ser encontrada em todo o mundo, como revela a investigacao realizada pela ISRRT. A
ESTRO identificou também diferencas educacionais para o TRT com base nos resultados de
guestionarios divulgados para o desenvolvimento do documento de referéncia e curriculo

basico para estes profissionais (Couto et al., 2018).

No estudo de Couto et al. (2018) foi possivel recolher informacao suficiente para avaliar o
nivel académico em 26 paises. Destes, a maioria (69%) exige programas de ensino superior
com uma durac¢do minima de trés anos, mas inferior a quatro anos (nivel 4), seguindo-se o
ensino superior com duragdo igual ou superior a quatro anos (nivel 5) (19%). Apenas 12%
dos programas exigem qualificacGes inferiores aos cursos de Licenciatura: 8% sao de Nivel
3, que exigem cursos de curta duragao de ensino superior com uma duragdo entre 1 e 3
anos (Poldnia e Espanha), e 4% sdo de Nivel 2, que exigem um curso secundario
técnico/profissional para exercer a profissdo (Alemanha). No que diz respeito ao nivel do
QEQ, a grande maioria (88%) atinge o nivel 6, 8% tém um nivel 5 do QEQ (Polénia e
Espanha), enquanto apenas a Alemanha exige um nivel 4 do QEQ. Os niveis académicos 4
e 5 da diretiva correspondem ao nivel 6 do QEQ (Licenciatura), demonstrando que os
resultados para ambas as classificacbes estdo de acordo. A Esténia exige um minimo de
nivel 6 do QEQ para exercer a maioria das fun¢des de radiographer. No entanto, algumas
especialidades (por exemplo, Radioterapia e Ecografia) exigem um Mestrado para exercer
(nivel 7 do QEQ). Em toda a Europa, é comum o empregador exigir que o radiographer
passe por uma formac¢ao mais aprofundada para praticar determinadas especialidades, no

entanto esta so foi estipulada nos regulamentos da Estdnia (Couto et al., 2018).

Uma pesquisa de Coffey et al. (2022) demonstrou que a duragdo e o conteudo especifico
de Radioterapia dos programas educativos variaram consideravelmente, sendo os
programas dedicados a Radioterapia descritos pelos inquiridos apenas na Irlanda, Australia,
Nova Zelandia e EUA. Dezassete paises do inquérito oferecem programas "combinados”,
com a maioria a dedicar menos de 20% do seu conteldo a Radioterapia. De salientar que
varios inquiridos ndo conseguiram informar a percentagem de conteudos relacionados com

a Radioterapia e que houve variacdo no contelddo e na duracdo dos programas, mesmo
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dentro do mesmo pais. Esta pesquisa demonstrou, portanto, que ainda existe um défice

significativo nos programas educativos dos TRT em muitos paises.

A revisdo por pares em Radioterapia € uma etapa essencial na garantia da qualidade clinica
para evitar erros relacionados com o planeamento que podem ter impacto na seguranca
do doente e nos resultados do tratamento. Apesar das recomendacgdes de que os centros
de radioterapia incluam a revisdo por pares no seu processo regular de garantia da
gualidade, a adocdo desta prdatica ndo tem sido universal e, até a data, ndo existem
diretrizes formais estabelecidas para uniformizar o processo. Existe uma variacao
significativa na pratica de revisdao por pares entre as instituicdes de radio-oncologia, e a
heterogeneidade nos resultados pode estar relacionada com esta falta de préatica
harmonizada. Para permitir uma avaliac¢do significativa do impacto da revisdao por pares nos
resultados clinicos, recomenda-se a uniformizacdo da prdtica da revisdao por pares, que

deve ser facilitada pela implementacdo de guidelines e protocolos (Lewis et al., 2021).

Ramazan et al. (2024), enfatizaram a importancia de impulsionar e manter “comunidades
de pratica” (para preencher as lacunas entre a teoria e a pratica da formacdo) é uma
abordagem mais pratica para aprimorar a disseminacdo do conhecimento, a pratica
baseada na evidéncia e o CPD, permitindo que os radiographers em atividade
compartilhem conhecimento, melhores praticas e experiéncias com uma hierarquia
organizacional. O conjunto coletivo de conhecimento e a histéria criada podem contribuir
para o fortalecimento da profissdo de TR e da identidade do profissional, a medida que as

comunidades de pratica se conectam, se expandem e evoluem ao longo do tempo.

O CPD oferece aos profissionais a oportunidade de reter e aprimorar os conhecimentos e
habilidades ao longo da vida profissional, aprimorando assim a competéncia dentro da sua

area de atuacdo profissional (Gawugah et al., 2011).

Em alguns paises, a participacdo em atividades de CPD é obrigatdria, estando ligada ao
registo (equivalente a cédula profissional em Portugal) para exercer a profissdo (Henwood

et al., 2010).

Os profissionais de imagem médica e radioterapia, participam no CPD para atualizar os seus

conhecimentos, habilidades, competéncia, padrdes de seguranca e melhorar o
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atendimento ao utente. Para manter o registo na Agéncia Australiana de Regulamentacdo
de Profissionais de Saude, os TR E TRT devem atingir 60 horas de CPD num periodo de 3
anos, com um minimo de 10 horas atingidas a cada ano. O Conselho de Pratica de Radiagado
Médica da Austrdlia recomenda que os profissionais participem em varias atividades de
aprendizagem, como interacGes com colegas na forma de aprendizagem colaborativa

(Turner et al., 2022).

A participacdo no CPD para profissdes regulamentadas foi sugerida pela primeira vez em
'‘Confianca, garantia e seguranca: a regulamentacao dos profissionais de saude’, o Livro
Branco do governo do Reino Unido, que estabeleceu um programa de reforma para os
reguladores em 2006, em resposta a relatérios que recomendavam medidas para melhorar
e aprimorar a governanca clinica no Servigo Nacional de Saude do Reino Unido e, na ultima
década, o CPD tornou-se um componente de revalidagdo para muitas profissdes da saude

(Karas et al., 2020).

Prentakis et al. (2016) realizaram um estudo comparativo entre seis paises Europeus
(Chipre, Grécia, Irlanda, Poldnia, Suica e Reino Unido) e concluiram que apenas o Reino
Unido e a Irlanda apresentam um registo nacional totalmente organizado para os
radiographers, com um regime de CPD incorporado. No Reino Unido o registo dos
radiographers é obrigatdrio, através do Health & Care Professions Council (HCPC) e um total
de 2,5% radiographers tem o seu CPD auditado de 2 em 2 anos. Assim, o College of
Radiographers prevé a acreditacdo do CPD, renovavel de dois em dois anos. Na Irlanda
existe um registo obrigatorio pelo Regulating Health & Social Care Professionals (CORU),
com renovacao anual e incorporacdo de CPD auditada semestralmente. Tal abordagem
deverd constituir um exemplo para os outros paises, para que os profissionais se possam
manter atualizados na area. O sistema de CPD oferece motivagao para se adquirir novos
conhecimentos, desenvolver novas competéncias de gestdo de doentes e garantir a
prestacdo de servigos de elevada qualidade. Sugere-se a inclusdo da uniformizacado do nivel
educacional, a acreditacdo da formacgdo clinica, com o envolvimento ativo dos
radiographers num nimero minimo de procedimentos e a adoc¢do de sistemas de CPD, bem

como a adocdo de mecanismos de renovacado dos registos nacionais (Prentakis et al., 2016).
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Um estudo de McNulty et al. (2016) com o intuito de estabelecer uma compreensao da
educacdo em Radiologia em toda a Europa, através de um inquérito as instituicdes de
ensino superior registadas como membros afiliados da EFRS, que representam 21 paises,
obteve uma taxa de resposta de 89,1%. A maioria das instituicbes (63,4%) possui um
programa combinado de Imagiologia Médica, Radioterapia e Medicina Nuclear; programas
dedicados de Imagiologia Médica sdo oferecidos por 14 instituicdes (34,2%); programa
dedicado a Radioterapia por uma instituicao (2,4%) e um programa dedicado a Medicina
Nuclear por apenas trés instituicdes (6,5%). O ciclo de Bolonha (Licenciatura) foi adotado
por 90,2% das instituigdes inquiridas. A maioria das instituicdes (53,7%) indicou programas
com a duragao de 3 anos, outras indicaram 3,5 anos e 4 anos. Apenas 14,6% das instituicdes
exigem acreditacdo de 'nivel internacional' para o programa de Radiologia de Licenciatura.
Os programas de Pds-Graduagao nao eram disponibilizados por 26,8% das instituigdes e foi

identificado um défice no estatuto de Doutoramento para estes profissionais.

McNulty et al. (2016) conduziram um estudo comparativo sobre a formacdo e os papéis
dos TR em paises europeus identificando variagdes significativas nos modelos de formacgao
Pos-Graduada, nos mecanismos de reconhecimento de competéncias avancadas e na
expansdo do ambito da pratica. Os autores notaram que paises com sistemas mais
estruturados de CPD e reconhecimento formal de competéncias avan¢adas (como o Reino
Unido) demonstravam maior expansdo do ambito da pratica e mais oportunidades de

especializagao.

O Reino Unido e a Irlanda estabeleceram trajetdrias de carreira especificas para
profissionais de saude, como radiographers, para desenvolver habilidades clinicas e
técnicas avancadas, para fazer face a procura crescente e as necessidades dos seus
sistemas de saude. Os profissionais com prdticas avangadas (AP) sdo definidos como
individuos que desenvolveram significativamente a sua fungao e que, consequentemente,
possuem expertise clinica adicional numa darea de pratica definida, acompanhada de
conhecimento profundo e baseado em evidéncias relacionado com essa expertise. Além
disso, os profissionais com AP sdo considerados individuos altamente qualificados, capazes

de tomar decisoes clinicas apropriadas relacionadas com o seu nivel aprimorado de pratica,
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impactando diretamente o acompanhamento e o cuidado com o utente (Catania et al.,

2024).

A progressao de funcdes na radiologia diagndstica para a AP foi formalizada no Reino Unido
com o relatério “Radiography Skills Mix de 2003” em resposta ao aumento da procura de
servicos de radiologia e a escassez de profissionais médicos radiologistas. No Reino Unido,
o termo “Advanced Clinical Practice” foi definido em 2017 pela Health Education England
como um “profissional de saude registado e experiente” que demonstra um “elevado nivel

de autonomia e de tomada de decisdes complexas” (Nocum & Hewis, 2025).

Dada a escassez de médicos radiologistas e o aumento do numero de doentes, h3
necessidade de os TR assumirem tarefas como a interpretacdo de imagens, relatérios e
investigacao que sao tradicionalmente do dominio dos médicos radiologistas. Para tal, os

TR devem adquirir novos conhecimentos e competéncias (Mubuuke & Pope, 2015).

Henwood & Taket (2008) referiram que serd através da Pés-Graduac¢do que os TR podem
estar preparados para assumir novas funcGes avancadas e expandir o ambito da profissao
e salientaram que, a menos que os TR recebam mais educacdo, ndo poderdo assumir

eficientemente novas responsabilidades de elaboracdo de relatérios.

Os radiographers demonstraram opinides positivas sobre o CPD, mas ficou evidente que
muitos ndo realizam atividades no seu tempo livre e reconheceu-se que as oportunidades
durante o horario de trabalho sdo limitadas. A oferta de tempo de estudo no trabalho foi
sugerida como uma abordagem para melhorar as oportunidades dos radiographers para
concluir o CPD. Sessdes de treino devem ser realizadas, destacando a necessidade do CPD

ara manter a acreditagdo profissional (Stevens & Wade, 2017).

Os TR que realizam relatérios médicos (designados “reporting radiographers”
desempenham um papel importante na drea da saude e para a profissdao em geral.
Inicialmente introduzidos no Reino Unido, os reporting radiographers exercem atualmente
noutros paises europeus. Pedersen et al. (2023) investigaram a forca de trabalho dos
reporting radiographers na EFRS e constataram que a elaborac¢do de relatérios por TR é
praticada um pouco por toda a Europa, com maior expressdo no Reino Unido e na

Dinamarca. A formagdo de Pds-Graduagao foi um atributo fundamental, com 76% dos
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reporting radiographers possuindo certificado de Pds-Graduacdo, diploma de POs-

Graduacdo ou Mestrado.

Existe diversidade em toda a Europa e as organizagdes multinacionais como a EFRS devem
considerar métodos para harmonizar ainda mais a oferta de educacgao clinica. Para elevar
e manter os padrdes de educacao clinica, as organiza¢des nacionais e internacionais, como
a EFRS, tém um papel a desempenhar na formulagdo de diretrizes sobre estdgios clinicos
eficazes, incluindo treino em supervisdo clinica e processos de garantia de qualidade

(England et al., 2017).

Em 2020, a EFRS realizou mais um inquérito aos seus membros, onde foram colocadas
questdes sobre o CPD. 82,1% dos membros revelou possuir um programa de apoio ao CPD
para os radiographers. Este valor é superior ao registado no inquérito de 2015, onde
apenas 75% responderam "Sim" ao programa de apoio de CPD. Foi colocada outra questao
acerca da obrigatoriedade do CPD para que os radiographers possam continuar a exercer
a profissdo no seu pais: 42,9% dos inquiridos indicaram que o CPD era obrigatdrio no seu
pais (Italia, Reino Unido, Luxemburgo, Espanha, Bdsnia-Herzegovina, Finlandia, Croacia,
Republica Checa, Estdnia, Sérvia), enquanto 57,1% indicaram que o CPD ndo era obrigatdério
no seu pais. Em 2017, o CPD era obrigatério para 47% das Sociedades Membros e, em 2015,

este numero era de 36% (EFRS, 2020).

A necessidade dos radiographers cumprirem integralmente os principios definidos nas
Normas Internacionais de Seguranca Basica e as exigéncias de uma estrutura de educacao
e formacdao mais harmoniosa em protecao radiolégica, é essencial para garantir que a
seguranca do doente é priorizada na utilizacdo da radiacdo médica. De facto, o total de
horas de formac¢do em protecao radioldgica reportado por muitos paises contrasta com as
atuais diretrizes europeias que recomendam um minimo de 20 ECTS para os radiographers,
correspondendo a um total de 540 horas de estudo, incluindo 240 horas de contacto direto
em educacdo/formacdo tedrica e pratica. Metade dos representantes do pais, no entanto,
classificaram a educacdo e a formacdo em protecdo radioldgica como satisfatorias
(adequadas, boas ou excelentes), mesmo com menos de 100 horas de formacdo total em
protecao radiolégica, o que provavelmente demonstra falta de familiaridade com as

diretrizes atuais. Notavelmente, a formacdo em protecdo radioldgica difere, com um baixo
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envolvimento dos radiographers em tarefas de otimizacdo clinica em muitos paises (Foley

et al., 2022).

Ha uma clara evolucdo da profissdo de radiographer em toda a Europa. O numero de
Sociedades Nacionais que se tornam membros da EFRS estd a crescer e existe um claro

desejo de lideranca e orientacdo europeias em relacdo a profissdo (EFRS, 2020).
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2. OBIJETIVOS

OBIJETIVOS DA INVESTIGAGCAO

O objetivo principal deste estudo é caracterizar a formagao e treino pds-graduados dos

Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.
Para o efeito, serdao estabelecidos os seguintes objetivos secundarios:
- Caracterizar a formacao académica Pés-Graduada;

- Avaliar a frequéncia da realizacdo de Formacdo Continua promovida por Associa¢ées

Profissionais, Sociedades Cientificas, Instituicdes de Saude ou de Ensino;
- Identificar as areas de preferéncia para a realizacdo de Formacao Continua;

- Analisar a satisfacdo e a motivacao para a realiza¢do de desenvolvimento profissional

continuo.
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3. METODOLOGIA

A metodologia é uma fase crucial em qualquer investigacdo, pois é nela que se define o

caminho a seguir para se atingir os objetivos estabelecidos.

Neste capitulo serdo detalhados os procedimentos metodoldgicos adotados, sera
abordado o tipo de estudo realizado, a populacdo e a amostra selecionada, bem como os
instrumentos de recolha e analise de dados que servirdo de suporte as conclusGes da

investigacao.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Do ponto de vista metodoldgico, este estudo é qualitativo e observacional, para descrever,

explorar e caracterizar a formacao e treino pds-graduados dos TR, TRT e TMN.

Foram incluidos no estudo todos os Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear que concluiram a formacdo de base, estando no ativo, assim como os graduados a
prosseguir estudos, os profissionais a exercer fun¢cdes no ensino, ou mesmo estando a
exercer fungdes noutras areas profissionais. Foram também considerados os TR, TRT e TMN
que estdo a exercer fungdes na drea no estrangeiro e que, simultaneamente, se encontram

a estudar em Portugal.
Considerou-se como critério de exclusdo todos os TR, TRT e TMN aposentados.

A recolha de dados foi efetuada através de inquérito por questiondrio. Foi criado um
questionario estruturado, através da plataforma google forms, tendo por base a legislagdo
vigente, boas praticas reconhecidas e artigos cientificos de referéncia, nomeadamente o
guestionario desenvolvido pela EFRS com foco em questdes-chave relacionadas com a

educac¢do na area de IMR.

O questionario (Anexo A) é composto por 11 sec¢des, com um total de 27 questdes, das

quais 16 sdo fechadas e 11 sao questdes abertas.

As secc¢oes do questionario referem-se a:
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1. Caracterizagdo do participante;
2. Caracterizacao da formacdo académica Pds-Graduada;

3. Frequéncia da realizacdo de Formacdo Continua promovida por Associacdes
Profissionais, Sociedades Cientificas, Instituicdes de Saude ou de Ensino;

4. Satisfacdo e motivacao para a realizagdo de Formacao Continua.

Procedeu-se a realiza¢cdo de um teste piloto por nove profissionais (trés de cada area de
exercicio — Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear), com mais de 10 anos de exercicio
clinico, para melhoria e validacdo do questionario. Apds pequenos ajustes, foi realizada a
disseminacdo do questionario através das Associacdes Profissionais e Instituicdes de Ensino

Superior. Os dados foram recolhidos entre fevereiro e abril de 2025.

Apds a recolha dos dados, estes foram analisados através da utilizacdo do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 30.0 (172), sendo realizada uma
analise descritiva de frequéncias, percentagens, minimos e maximos e analises
comparativas. Quanto a inferéncia estatistica, recorreu-se aos testes Qui-quadrado de
Pearson (Qui-quadrado da Independéncia) e Teste Exato de Fisher. Ja quanto a estimacao
do Effect Size recorreu-se quer ao Phi quer ao V de Cramer. Ao nivel da decisao, assumiu-

se um nivel de confianca de 95% para um erro aleatério maximo até 5%.
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CONSIDERACOES ETICAS

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da investigacao,
a utilizacdo dos dados e os seus direitos em relacdo a participacdo. O consentimento
informado foi obtido de forma explicita, assegurando que os participantes compreenderam
plenamente o objetivo do estudo, sendo livres de desistir, a qualguer momento, sem

consequéncias.

Os dados pessoais recolhidos foram anonimizados e conservados em base de dados

protegida e de acesso restrito, garantindo-se a sua seguranca e confidencialidade.

Todos os principios éticos e rigor cientifico foram cumpridos, tendo sido o questionario
submetido e aprovado (com o pedido de parecer N2 D88/2024) pela Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Coimbra (Anexo B).
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo serdo apresentados através de tabelas, graficos e
descricOes estatisticas para facilitar a compreensdo dos dados recolhidos. Sera realizada

uma andlise descritiva para caracterizar a amostra.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No presente estudo foram analisadas as respostas de 200 Técnicos de Radiologia,

Radioterapia e Medicina Nuclear.

A drea de formagdo base mais representada corresponde a Radiologia (65,0%, n=130),
seguida da Imagem Médica e Radioterapia (26,5%, n=53), da Radioterapia (6,5%, n=13) e da
Medicina Nuclear (2,0%, n=4) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) de profissionais por area de formagao base.

Area de formagdo base n %
Radiologia 130 65,0
Imagem Médica e Radioterapia 53 26,5
Radioterapia 13 6,5
Medicina Nuclear 4 2,0
[Total 200 100,0

O sexo feminino é o mais predominante, com 82,5% (n=165), seguindo-se o sexo masculino

com 17,5% (n=35).

Trata-se de uma populagdo heterogénea em termos etarios. A idade média foi de 38,05 (+
9,90) anos, tendo variado entre os 22 e 64 anos. No Grafico 1 podemos observar a média

das idades por profissdo desempenhada.
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Gréfico 1 - Média das idades por profissdo desempenhada (EA-Especialista de AplicagGes; TR-Técnico de
Radiologia; TRT-Técnico de Radioterapia; TMN-Técnico de Medicina Nuclear)

Em relacdo a profissdao desempenhada atualmente, a de Técnico de Radiologia foi a mais
referida (82,0%, n=164), seguindo-se a de Técnico de Radioterapia (10,0%, n=20) e a de
Técnico de Medicina Nuclear (3,0%, n=6) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da profissdo(des) desempenhadas atualmente

Profissdo(0es) desempenhada(s) atualmente n %
Técnico de Radiologia 164 82,0
Técnico de Radioterapia 20 10,0
Técnico de Medicina Nuclear 6 3,0
Especialista de aplicacoes 2 1,0
Outros* 2 1,0
Professor 2 1,0
Técnico de Radiologia e Docente de IMR 2 1,0
|Estudante de Mestrado 1 0,5
Técnico de Medicina Nuclear e Técnico de Radiologia 1 0,5
Total 200 100,0

*TR e TRT a desempenhar atualmente outras fungdes.

As regides Centro (42,5%, N=85) e Norte (37,0%, n=74) foram as regides que registaram

uma maior percentagem de respostas relativamente a regido geografica do local de

trabalho dos profissionais (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da regido geografica do local trabalho

|Regi§o geografica do local de trabalho n %
Centro 85 42,5
Norte 74 37,0
Lisboa e Vale do Tejo 20 10,5
Alentejo 8 4,0
Algarve 4 2,0
Regido Autonoma dos Agores 4 2,0
Franga 1 0,5
Inglaterra 1 0,5
Regido Auténoma da Madeira 1 0,5
Reino Unido 1 0,5
Suécia 1 0,5
Total 200 100,0

No que concerne a tipologia de Instituicdo a que pertencem os profissionais, os Cuidados

de Saude Tercidrios obtiveram maior nimero de respostas (35,5%, n=71) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da tipologia de Instituicdo(des) a que pertencem

Tipologia de Instituicdo(Ges) a que pertencem n %
Cuidados Tercidrios 71 35,5
Cuidados de Saude Primarios 69 34,3
Cuidados Secunddrios 35 17,4
Entidade Privada 9 4,5
Instituicdo de Ensino Superior 6 3,0
Cuidados de Saude Primarios e Secundarios 3 1,5
Cuidados Secundarios e Instituicdo de Ensino Superior 2 1,0
Industria de Saude 2 1,0
Cuidados Tercidrios e Instituicdo de Ensino Superior 1 0,5
Empresa de Pds Processamento de Imagem 1 0,5
Instituicdo de Investigac¢do Cientifica 1 0,5
Total 200 100,0

O grupo mais representativo de participantes neste estudo referiu ter entre 0 e 5 anos de

experiéncia profissional (23,0%, n=46) (Tabela 5).

33




Tabela 5 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) dos anos de experiéncia profissional

/Anos de experiéncia profissional n %
0-5 46 23,0
15-20 37 18,5
5-10 33 16,5
10-15 28 14,0
Imais de 30 23 11,5
25-30 18 9,0
20-25 15 7,5
Total 200 100,0

A maioria dos profissionais ndo exerce fun¢des de coordenacdo (88,5%, n=177), sendo que

23% desempenham fung¢des de coordenagdo (n=23).

Os inquiridos apresentaram maioritariamente a Licenciatura como grau académico (68,5%,
N=137), seguindo-se o Mestrado (29,5%, N=59), o Doutoramento (1,5%, N=3) e, por ultimo,
o Bacharelato (0,5%, N=1) (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) referente ao grau académico dos profissionais

Grau académico dos profissionais n %
Licenciatura 137 68,5
Mestrado 59 29,5
Doutoramento 3 1,5
Bacharelato 1 0,5
Total 200 100,0

Na analise do grau académico de Coordenadores versus Nao Coordenadores, surgem dois
dados interessantes, existe maior percentagem de Ndo Coordenadores com Mestrado, mas
mais Coordenadores com Doutoramento. No total, 36.2% dos N3do Coordenadores
possuem Mestrado ou Doutoramento e apenas 26,1% dos Coordenadores possuem grau

profissional acima do de licenciado (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacdo do grau académico de Coordenadores vs Nao Coordenadores

Bacharelato % Licenciatura % Mestrado % Doutoramento %

Coordenador 0 0,0 17

0,6 112

73,9 4
63,3 63

17,4 2
35,6 1

8,7
0,6

N3o Coordenador 1
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Os inquiridos que desempenham func¢des de Coordenacdo, demonstraram sentir maior
motivacdo para realizar Formacdo Continua (X =3,70), quando comparados com os

restantes inquiridos que ndo exercem fung¢des de Coordenacgdo (x =3,59) (Tabela 8).

Tabela 8 - Média da Motivacao para a realizacdo de Formacdo Continua dos Coordenadores vs Nao

Coordenadores
x (Média)
N3ao exerce fung6es de Coordenagao 3,59
Exerce fungGes de Coordenagao 3,70
Meédia Geral 3,60

CARACTERICAGCAO DE POS-GRADUACOES, MESTRADOS E DOUTORAMENTOS

A maioria dos profissionais inquiridos ndo possui nem estd a realizar qualquer Pds-
Graduagao (53,0%, n=106) e 47,0% ja concluiu ou esta a realizar alguma Pds-Graduagao

(n=94).

No total, os inquiridos, frequentam ou ja realizaram 135 Pds-Graduacgdes. A Pés-Graduacao

em Gestdo de Saude surge com a maior predominancia (29,1%, n=39) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) das areas de Pds-Graduacdes realizadas ou a realizar

Areas de P6s-Graduacbes realizadas ou a realizar n %
Gestdo de Saude 39 29,1
Ressonancia Magnética 30 22,4
Tomografia Computorizada 18 13,4
Protecdo Radioldgica 10 7,5
Ecografia 4 3,0
Informatica para a Saude 4 3,0
Ciéncias Sociais e Humanas 3 2,2
Formacgdo Pedagodgica 3 2,2
Oncologia 3 2,2
Radiologia Osteo-Articular 3 2,2
Auditoria 2 1,5
Suporte Basico ou Avangado de Vida 2 1,5
Ciéncias Nucleares Aplicadas na Saude 1 0,7
Educacdo para a saude 1 0,7
Engenharia Clinica 1 0,7
Formagdo em dareas de especializagdo 1 0,7
Gestdo de Recursos Humanos 1 0,7
Higiene e Seguranca no Trabalho 1 0,7
Mamografia 1 0,7
Psiconcologia 1 0,7
Nutrigdo 1 0,7
Qualidade e Auditoria 1 0,7
Radiologia 1 0,7
Recursos Humanos 1 0,7
Seguranca e Saude nas Organizagdes 1 0,7
Tecnologia de Imagem Médica 1 0,7
Total 135 100,0

No que se refere ao Mestrado, a maioria ndo concluiu nem esta a realizar qualquer
Mestrado (61,0%, n=122), os restantes inquiridos encontram-se a realizar ou ja realizaram

Mestrado (39,0%, n=78).

Um total de 78 Mestrados foram concluidos ou estdo a ser realizados pelos 39,0% que
frequentam ou ja concluiram Mestrado. O Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia foi

0 mais mencionado com 28,2% (n=22) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) das areas de Mestrados realizados ou a realizar

Mestrados realizados ou a realizar n %
Imagem Médica e Radioterapia 22 28,2
Radiologia Osteo-Articular 11 14,1

Gestdo de Unidades de Saude 5 6,4
Gestdo 4 5,1
Radiologia 4 5,1
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude 2 2,6
Engenharia Biomédica 2 2,6
Informatica para a Saude 2 2,6
Tecnologias de Imagem Médica 2 2,6
Ambiente, Salde e Seguranga 1 1,3
Ciéncias da Educacdo 1 1,3
Ciéncias Sociais e Humanas 1 1,3
Educacgdo para a Saude 2 2,6
Engenharia 1 1,3
Engenharia Biomédica - Ramo de Instrumentacdo Sinal e Imagem Médica 1 1,3
Gestdo da Qualidade dos Servigos de Saude 1 1,3
Gestdo da Qualidade, Ambiente e Seguranga 1 1,3
Gestdo de Recursos Humanos 1 1,3
Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude 1 1,3
Gestdo e Economia da Saude 1 1,3
Medicina 1 1,3
Medicina Nuclear 1 1,3
Oncologia 1 1,3
Oncologia - especializagdo em Oncologia Molecular 1 1,3
Politicas de Saude 1 1,3
Protecdo contra Radiagdes 1 1,3
Ressonancia Magnética 1 1,3
Saude Publica 1 1,3
Seguranca e Saude nas Organizacdes 1 1,3
Sistemas e Tecnologias da Informacdo para a Saude 1 1,3
Total 78 100,0

Na analise dos Doutoramentos, a maioria ndo se encontra a frequentar, nem concluiu o

Doutoramento (95,5%, n=191). Os restantes inquiridos encontram-se a realizar ou ja

realizaram Doutoramento (4,5%, n=9).

Um total de 9 Doutoramentos estdo a ser frequentados ou ja foram concluidos pelos 4,5%

dos inquiridos. Todos os Doutoramentos sdo em dareas diferentes e possuem a mesma

percentagem (11,1%, n=1) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) das areas de Doutoramentos realizados ou a realizar

[Doutoramentos realizados ou a realizar n %
Administragdo Publica 1 11,1
Biociéncias 1 11,1
Ciéncias da Saude: Gestdo da Qualidade Assistencial, Gestdo Clinica e 1 11,1
de Recursos

Diagnostic Imaging 1 11,1
Medicina 1 11,1
Motricidade Humana 1 11,1
Protegdo Radioldgica 1 11,1
Seguranga em Ressonancia Magnética 1 11,1
Seguranca e Saude nas Organizagdes 1 11,1
Total 9 100,0

FREQUENCIA DA FORMACAO CONTINUA

No concerne a frequéncia de Formacdo Continua no uUltimo ano, a maioria dos inquiridos
referiu que so6 realizou um Seminario/Webinar (36,5%, n=73), um Curso/Acdo de Formacao
(31,5%, n=63) e 1 Congresso anualmente (40,5%, n=81). Por outro lado, a maioria, referiu

que nao realizou qualquer Workshop no ultimo ano (50,5%, n=101) (Tabela 12).

Tabela 12 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da realizacdo de Formacgdo Continua, no ultimo ano

|Formag50 Continua no ultimo ano n %
1lvez 73 36,5
. . 2 vezes 46 23,0
Seminarios/Webinar -
3 vezes ou mais 41 20,5
Nunca 40 20,0
1vez 46 23,0
2 vezes 30 15,0
Workshops -
3 vezes ou mais 23 11,5
Nunca 101 50,5
1vez 81 40,5
2 vezes 35 17,5
|Congressos -
3 vezes ou mais 18 9,0
Nunca 66 33,0
1vez 63 31,5
2 vezes 60 30,0
|Cursos/A¢bes de Formagao :
3 vezes ou mais 49 24,5
Nunca 28 14,0
Total (por questdo) 200 100,0
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No que diz respeito a Formacdao Continua realizada nos ultimos 10 anos, o grupo mais
representativo referiu que frequentou Seminarios ou Webinares 3 vezes por ano (30,0%,
n=60). Em relagcdo a Cursos/A¢des de formacdo, o mais selecionado foi 1 vez de 2 em 2 anos
(26,0%, n=52). Quanto aos Wokshops, “nunca” foi a opcao mais escolhida (29,5%, n=59).
Por fim, em relacdo a congressos, a maioria selecionou 1 vez por ano e 1 vez de 3 em 3

anos, com igual percentagem (23,0%, n=46) (Tabela 13).

Tabela 13 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da realizacdo de Formacdo Continua nos ultimos 10

anos
|Formag50 Continua nos ultimos 10 anos n %
1vezde2em2anos 35 17,5
1vez de 3 em 3 anos 38 19,0
. . 1 vez por ano 20 10,0
Seminarios/Webinar
2 vezes por ano 29 14,5
3 vezes por ano 60 30,0
Nunca 18 9,0
1vez de 2 em 2 anos 37 18,5
1vez de 3 em 3 anos 35 17,5
1 vez por ano 27 13,5
Workshops 2 vezes por ano 19 9,5
3 vezes por ano 23 11,5
Nunca 59 29,5
1vezde2em 2anos 45 22,5
1vezde 3 em 3 anos 46 23,0
1 vez por ano 46 23,0
2 vezes por ano 21 10,5
|Congressos
3 vezes por ano 18 9,0
Nunca 24 12,0
1vezde 2 em 2 anos 52 26,0
1vezde 3 em 3anos 31 15,5
1 vez por ano 34 17,0
|Cursos/Ac¢ées de Formagido
2 vezes por ano 25 12,5
3 vezes por ano 44 22,0
Nunca 14 7,0
Total (por questao) 200 100,0

TIPOLOGIA DA FORMACAO

Foi também analisada a frequéncia da componente pratica da Formag¢do. A maioria dos
profissionais que participou no estudo referiu que a componente pratica da Formacao

Continua (em Cursos, Workshops, Congressos, etc.) foi “suficiente” (36,5%, n=73); em Pds-
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GraduacGes foi “nenhuma” (31,0%, n=62); na Licenciatura a maioria referiu “muita” (38,5%,
n=77); em Mestrados a maioria indicou “nenhuma” (35,5%, n=71) e em Doutoramentos a
opcao “Nao se aplica” foi a mais escolhida (46,0%, n=92) (Tabela 14).

Tabela 14 - Frequéncia (n) e percentagem (%) da componente pratica da formacdo durante a Formacao

Continua
|Componente Pratica da formagao durante a Formagao Continua n %
Nenhuma 26 13,0
N 3 Pouca 72 36,0
|Formagao Continua (cursos, workshops, Suficiente 73 36,5
congressos, etc) -
Muita 24 12,0
N3do se aplica 5 2,5
Nenhuma 62 31,0
Pouca 37 18,5
|Pés-Graduagdo Suficiente 42 21,0
Muita 13 6,5
Nao se aplica 46 23,0
Nenhuma 16 8,0
Pouca 31 15,5
|Licenciatura Suficiente 68 34,0
Muita 77 38,5
Nao se aplica 8 4,0
Nenhuma 71 35,5
Pouca 37 18,5
|[Mestrado Suficiente 23 11,5
Muita 15 7,5
N3o se aplica 54 27,0
Nenhuma 85 42,5
Pouca 15 7,5
|Doutoramento Suficiente 5 2,5
Muita 3 1,5
N3o se aplica 92 46,0
Total (por questao) 200 100,0

As areas de Formacgao Continua foram também avaliadas. Os 200 profissionais inquiridos,
realizaram um total de 725 formacgbes continuas ao longo do seu percurso académico e
profissional. O Suporte Basico ou Avancado de Vida (18,3%, n=133), a Protecdo Radioldgica
(16,3%, n=118) e Tomografia Computorizada (12,8%, n=93), foram as trés areas de

formacdao mais frequentadas (Tabela 15).
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Tabela 15 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) das dreas em que ja realizaram Formacdo Continua

Areas em que ja realizaram Formagado Continua n %
Suporte Basico ou Avangado de Vida 133 18,3
Protecdo Radioldgica 118 16,3
Tomografia Computorizada 93 12,8
Ressonancia Magnética 76 10,5
Gestdo de Saude 54 7,4
Oncologia 38 5,2
Inteligéncia Artificial 33 4,6
Ciéncias Sociais e Humanas 29 4,0
Ecografia 27 3,7
Dosimetria Clinica 26 3,6
Formacdo Pedagdgica 24 3,3
Pediatria 23 3,2
Ciéncia de Dados 13 1,8
PET-CT 12 1,7
Nenhuma 11 1,5
Mamografia 3 0,4
Angiografia 2 0,3
Bloco Operatério 1 0,1
Densitometria 1 0,1
Formacdo de ambito geral 1 0,1
IMRT 1 0,1
Lideranga 1 0,1
Nutrigdo 1 0,1
PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia 1 0,1
aos Antimicrobianos
Qualidade 1 0,1
ReacgOes Alérgicas 1 0,1
Radioterapia 1 0,1
Total 725 100,0

Relativamente as dreas de interesse para a realizagdo de formagdo no futuro, a Inteligéncia
Artificial (13,9%, n=92), a Ressonancia Magnética (11,5%, n=76) e a Tomografia

Computorizada (11,2%, n=74) surgiram como as areas de maior preferéncia (Tabela 16).
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Tabela 16 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) das dreas de interesse para a realizacdo de
Formacgao, no futuro

Areas de interesse para a realizagdo de Formagao, no futuro n %
Inteligéncia Artificial 92 13,9
Ressonancia Magnética 76 11,5
Tomografia Computorizada 74 11,2
Protecdo Radioldgica 69 10,5
Gestdo de Saude 65 9,8
Suporte Bdsico ou Avangado de Vida 47 7,1
Oncologia 41 6,2
Pediatria 34 5,2
Ecografia 33 5,0
Ciéncias Sociais e Humanas 28 4,2
Dosimetria Clinica 27 4,1
Ciéncia de Dados 25 3,8
Formagdo Pedagdgica 24 3,6
Tomografia por Emissdo de Positrdes 15 2,3
Auditorias 3 0,5
Pediatria 1 0,2
Bloco Operatério 1 0,2
Investigagao 1 0,2
Lideranga para TSDT 1 0,2
Nenhuma 1 0,2
Patologia Clinica 1 0,2
Qualidade 1 0,2
Total 660 100,0

SATISFAGAO E MOTIVAGAO PARA A REALIZACAO DE FORMAGAO CONTINUA

Foi avaliada a motivacdo para a realizacdo de Formacdo Continua. A maioria das respostas

dos participantes recaiu sobre a op¢do “muito motivado(a)” (34,0%, n=68) (Tabela 17).

Tabela 17 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) do grau de motivacdo para a realizacdo de Formacgao

Continua
Grau de motivagao para a realizacao de Formagao Continua n %
Muito motivado(a) 68 34,0
Moderadamente motivado(a) 64 32,0
Extremamente motivado(a) 43 21,5
Pouco motivado(a) 16 8,0
Nada motivado(a) 9 4,5
Total 200 100,0

Os inquiridos com 20-25 anos de experiéncia revelaram maior motiva¢do para realizar

Formacdo Continua (x =4,07). Por sua vez, os inquiridos com mais de 30 anos de experiéncia
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revelaram sentir menor motivacdo para realizar Formacdo Continua (x =3,30), como

podemos observar no Grafico 2.

H20-25 ®5-10 m10-15 m15-20 mO0-5 m25-30 Emaisde 30 B Média Geral

4,07
’ 3,82 3,75
I I I . - 3,33 3,30 30

Anos de experiéncia profissional

Média do grau de Motivagdo

Grafico 2 - Média do grau de motivagdo (1-Nada Motivado a 5-Extremamente Motivado) para a realizagdo
de Formagdo Continua, por anos de experiéncia profissional.
Posteriormente, avaliou-se a importancia dada a Formacdo. A maioria dos inquiridos, avalia
como “moderadamente importante”, a importancia dada a Formacao pela Instituicdo a
qual pertencem (34,5%, n=69). Por outro lado, consideram “pouco importante”, a avaliagao
da importancia dada pela Instituicdo, a legislacdo em vigor, referente a obrigatoriedade da

realizacdo de 40 horas de Formacdo Anual (29,5%, n=59) (Tabela 18).

Colocou-se também uma questdo relativamente a possibilidade de se tornar obrigatdria a
realizacdo anual de formacdo creditada para exercer a profissdo/manter a cédula
profissional, como acontece noutros paises. A op¢do que reuniu um maior nimero de

respostas foi “moderadamente importante” (29,5%, n=59) (Tabela 18).
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Tabela 18 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da avaliagdo da importancia dada a Formagao

n %
Nada importante 19 9,5
Pouco importante 55 27,5
Importancia dada a Formagdo pela Institui¢io a qual Moderadamente importante 69 34,5
pertencem Muito importante 33 16,5
Extremamente importante 20 10,0
N3o se aplica 4 2,0
Nada importante 35 17,5
Pouco importante 59 29,5
IIr'nporténcia dad‘a, pe!a Inst?tuigéo, a Iegis!agé'\? eM  \loderadamente importante 53 26,5
vigor, referente a oIBrlgatorledade da realizagao de ik fimssmaie 33 16,5
40 horas de formagdo Anual )
Extremamente importante 14 7,0
Ndo se aplica 6 3,0
Nada importante 15 7,5
A possibilidade de se tornar obrigatdria a realizagdo Pouco importante 22 11
anual de formacgao creditada para exercer a Moderadamente importante 59 29,5
|profissao/manter a cédula profissional, como Muito importante 51 25,5
acontece noutros paises Extremamente importante 45 22,5
N3o se aplica 8 4
Total (por questdo) 200 100,0

Em relagdo a Satisfacao, os inquiridos avaliaram a qualidade da formacgdo fornecida pela
Instituicdo a qual pertencem: a opcdo que obteve mais respostas, foi a de “moderadamente
satisfeito(a)” (35,5%, n=71). Por outro lado, na avaliacdo do cumprimento da realizacdo das
40 horas de formacgao anual obrigatdria, pela Instituicdo a qual pertencem, os inquiridos
indicaram estar genericamente pouco satisfeitos (31,0%, n=62). Quanto a questdo
referente a autonomia que os TR, TRT e TMN detém na criacdo de Formacao Interna, a
op¢ao que registou o maior numero de repostas, foi “Pouco Satisfeito(a)” (34,0%, n=68)

(Tabela 19).
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Tabela 19 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) da avaliagdo da Satisfacdo

[Avaliacdo da satisfacdo n %
Nada satisfeito(a) 29 14,5
Pouco satisfeito(a) 55 27,5
Qualidade da Formag3o fornecida pela Instituicio 3 Moderadamente satisfeito(a) 71 35,5
qual pertencem Extremamente satisfeito(a) 3 1,5
Muito satisfeito(a) 34 17,0
N3do se aplica 8 4,0
Nada satisfeito(a) 51 25,5
Cumprimento da realizagdo das 40 horas de Pouco satisfeito(a) 62 31,0
Formagdo Anual obrigatéria, pela Instituicdo a qual Moderadamente satisfeito(a) 55 27,5
pertencem Muito satisfeito(a) 19 9,5
Extremamente satisfeito(a) 4 2,0
Ndo se aplica 9 4,5
Nada satisfeito(a) 39 19,5
Pouco satisfeito(a) 68 34,0
. L. . Moderadamente satisfeito(a) 47 23,5
[Autonomia na criagao de Formagao Interna Muito satisfeito(a) 31 155
Extremamente satisfeito(a) 3 1,5
Ndo se aplica 12 6,0
Total (cada questdo) 200 100,0

No que diz respeito aos motivos para os profissionais nao realizarem formacdo nas suas
areas de preferéncia, a “falta de disponibilidade” (42,4%, n=123), as “questdes financeiras”
(27,9%, n=81) e a “falta de motivacao” (17,2%, n=50) foram os trés motivos que reuniram

maior destaque (Tabela 20).
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Tabela 20 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) dos motivos para a ndo realizacdo de Formacgao nas
areas de preferéncia

Motivos para a ndo realiza¢gdo de Formagao nas areas de preferéncia n %
Falta de disponibilidade 123 42,4
Questdes financeiras 81 27,9
Falta de motivacao 50 17,2
N3o se aplica 22 7,6
Falta formagdes internas 3 1,0
N3o residir no continente 2 0,7
A entidade patronal ndo deixa 1 0,3
Chefias de servigo incompetentes 1 0,3
Falta de formacdes 1 0,3
Falta de tempo 1 0,3
Inexisténcia de cursos a nivel nacional na minha area 1 0,3
N3o ser online 1 0,3
N3o valorizam o conhecimento 1 0,3
Poucas formagGes avancadas de curta duragao 1 0,3
Pouco incentivo 1 0,3
Total 290 100,0

A maioria dos inquiridos, nunca exerceu funcdes como Formador dos seus pares ou de
equipas multidisciplinares (56,5%, n=113), os restantes ja desempenharam a funcdo de
Formador (43,5%, n=87). Por outro lado, dos profissionais que indicaram exercer fungdes
de Formador, estes fizeram-no principalmente na Instituicdo a qual pertencem (54,3%,
n=75), em eventos promovidos por Associacdes Profissionais (13,0%, n=18) ou noutras

InstituicOes de Saude a convite (13,0%, n=18) (Tabela 21).

Tabela 21 - Frequéncia absoluta (n) e percentagem (%) dos locais onde foi exercida a fun¢do de Formador

Locais onde foi exercida a fun¢ao de Formador n %
Na Instituicdao a qual pertence 75 54,3
Em eventos promovidos por Associag6es Profissionais 18 13,0
Em outras Instituicdes de Satide a convite 18 13,0
Em eventos promovidos por Sociedades Cientificas 12 8,7
Em outras Empresas a convite 8 5,8
Outras Instituicoes 4 2,9
|Escola Superior de Satde 3 2,2
Total 138 100,0

ANALISES COMPARATIVAS

Realizaram-se diversas andlises comparativas no SPSS com o objetivo de recolher
informacdes adicionais para este estudo. De forma a simplificar a analise dos resultados, as
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tabelas 27, 28, 29, 30 apresentam os dados somente referentes as profissdes de TR
(n=164), TRT (n=20) e TMN (n=6).

ANALISE COMPARATIVA DAS TIPOLOGIA DE INSTITUICAO(BES) A QUE PERTENCEM VERSUS MOTIVAGAO
PARA A REALIZAGAO DE FORMACAO CONTINUA

Procurou-se estudar a relagdo entre as tipologias da Instituicdo a que pertencem os
profissionais TR, TRT e TMN com a motivacao para a realizacdo de formacao continua. Esta

comparacgao, no entanto, nao foi significativa (p=0,575). Vejamos a tabela seguinte:

Tabela 22 - Relagdo entre a Tipologia de Instituicdo(0es) a que pertencem e a Motivacdo para a realizacao
de Formagdo Continua

Motivagao para a realizagao de Formagao Continua
Tipologia de .
Instituiio(Ges) a Na.da Po.uco Modera.damente Ml:IItO Extrem_amente
motivado motivado motivado motivado motivado
que pertencem
Entidades privad no____ L 2 2
ntidadesprivadas o e e 50,0% 50,0%
Cuidados de Saude n 5 6 20 20 17
Primarios % linha 7,4% 8,8% 29,4% 29,4% 25,0%
Cuidados de Saude n - 1 1 -—--- 2
Primarios e % linha - 25,0% 25,0% - 50,0%
Secundarios
. , n - - 1 2
Industria de Sadde %linha o 33.3% 66,7%
Instituicdo de Ensino n - - 1 3 2
Superior % linha - - 16,7% 50,0% 33,3%
Instituicdo de T e o 1
investigacao % linha  -— 100,0%
Cientifica
. . n 4 6 23 25 18
Cuidados Tercidrios o\ 1o 539 7,9% 30,3% 32,9% 23,7%
Cuidados Terciariose n - - o 1
Instituicdo de Ensino % linha - = - o 100,0% -—-
Superior
Cuidados n - 2 15 14 3
Secundarios % linha  -—--- 5,9% 44,1% 41,2% 8,8%
Cuidados n - - 1 1 -
Secunddrios e % linha  -— - 50,0% 50,0%
Instituicao de Ensino
Superior
Total n 9 16 64 68 43
% linha 4,5% 8,0% 32,0% 34,0% 21,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.
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ANALISE COMPARATIVA DA TIPOLOGIA DE INSTITUICAO(OES) A QUE PERTENCEM VERSUS AVALIACAO DO
CUMPRIMENTO DA REALIZACAO DAS 40 HORAS DE FORMACAO ANUAL OBRIGATORIA, PELA SUA INSTITUICAO

Procurou-se estudar a relacdo entre a tipologia de Instituicdo(des) a que pertencem os

profissionais e a avaliagdo do cumprimento da realizagdo das 40 horas pela sua Instituicao

Esta comparacdo, no entanto, indicou que ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas (p=0,834) (Tabela 23).

Tabela 23 - Relacdo entre a Tipologia de Instituicdo(8es) a que pertencem e a Avaliagdo do cumprimento da
realizacdo das 40 horas pela sua Instituicdo

Avaliagao do cumprimento da realizagao das 40 horas pela sua Instituicao
Extrema-

Tipologia de Instituicdo(6es) Nada Pouco Moderada- Muito mente  N&o se
a que pertencem satisfeito  satisfeito mente satisfeito satisfeito satisfeito aplica
Entidades n 3 e -
Privadas % linha 75,0% 250% 000 - e e
Cuidados de n 14 25 19 6 1 3
Saude Primarios % linha 20,6% 36,8% 27,9% 8,8% 1,5% 4,4%
Cuidados de n 2 1 1 - e —
Saude Primdriose % linha 50,0% 25,0% 250% 0 - -
Secundarios

L § n - 1 1 i
Inddstria de Sadde "o\ ha 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% -
Instituicdo de n 2 1 2 e e 1
Ensino Superior % linha 33,3% 16,7% 333% @ - - 16,7%
Instituicdo de n e - N ——--
investigagdo %linha - = 100,0% - -
cientifica
Cuidados n 22 23 21 3 2 5
Terciarios % linha 28,9% 30,3% 27,6% 3,9% 2,6% 6,6%
Cuidados n - 1 e e
Tercidrios e %linha  -—-- 100,0% = - —--
Instituicao de
Ensino Superior
Cuidados n 8 9 8 8 1 R
Secundarios % linha 23,5% 26,5% 23,5% 23,5% 2,9% -
Cuidados n e - 1 i -
Secundarios e %linha  -—- 50,0% 50,0% - -
Instituicdo de
Ensino Superior
Total n 51 62 55 19 4 9

% linha 25,5% 31,0% 27,5% 9,5% 2,0% 4,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.
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ANALISE COMPARATIVA EXERCICIO DE FUNCOES DE COORDENACAO VERSUS AVALIACAO DA MOTIVAGAO
PARA A REALIZAGCAO DE FORMACAO CONTINUA

Estudou-se a relacdo entre o exercicio de funcdes de Coordenacdo e a avaliacdo da
Motivagao para a realizagdo de Formagdo Continua. Esta comparagao, no entanto, nao foi

significativa (p=0,718), como se pode verificar na tabela 24.

Tabela 24 - Relagdo entre o Exercicio de fun¢des de Coordenacgdo e a Avaliagao da Motivagao para a
realizacdo de Formagdo Continua

Avaliagdo da Motivagao para realizar Formagdo Continua

Exerce fung¢des de Nada Pouco Moderadamente Muito Extremamente
Coordenagao? motivado motivado motivado motivado motivado
N3o n 9 14 57 58 39

% linha 5,1% 7,9% 32,2% 32,8% 22,0%
Sim n  — 2 7 10 4

%linha 8,7% 30,4% 43,5% 17,4%
Total n 9 16 64 68 43

% linha 4,5% 8,0% 32,0% 34,0% 21,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DO EXERCICIO DE FUNGOES DE COORDENAGAO VERSUS AVALIACAO DO
CUMPRIMENTO DA REALIZAGAO DAS 40 HORAS DE FORMAGAO ANUAL OBRIGATORIA, PELA SUA INSTITUIGAO

Considerando a relacdo entre o exercicio de funcdes de Coordenagdo e a avaliagao do
cumprimento da realizagdao das 40 horas pela sua Instituicdo, verificou-se (tabela 25) que

ndo existiram diferencas estatisticamente significativas (p =0,097).

Tabela 25 - Relagdo entre o Exercicio de fun¢des de Coordenacgao e a Avaliagao do cumprimento da
realizacdo das 40 horas pela sua Instituicdao

Avaliagdo do cumprimento da realizagdo das 40 horas pela Instituicdo

Exerce fungdes Nada Pouco Moderadament Muito Extremament Nao se
de Coordenagao? satisfeito satisfeito e satisfeito satisfeito e satisfeito aplica

Nio 48 53 50 17 2 7
% linha 27,10% 29,90% 28,20% 9,60% 1,10% 4,00%

sim 3 9 5 2 2 2
% linha 13,00% 39,10% 21,70% 8,70% 8,70% 8,70%

Total - 51 62 55 19 4 9
% linha 25,50% 31,00% 27,50% 9,50% 2,00% 4,50%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.
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ANALISE COMPARATIVA DO EXERCICIO DE FUNGOES DE COORDENACAO VERSUS FORMADOR DOS SEUS
PARES OU DE EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

Analisou-se a relacdo entre o exercicio de fun¢des de Coordenacdo e o exercicio da fungao
de Formador dos seus pares ou de equipas multidisciplinares Esta comparagdo, no entanto,

ndo foi significativa (p=0,074) (Tabela 26).

Tabela 26 - Relagdo entre o Exercicio de fun¢des de Coordenacgao e o Exercicio da fungdo de Formador dos
seus pares ou de equipas multidisciplinares

Ja foi formador?
Exerce fun¢des de coordenagao? Nao Sim Total
Nio N 104 73 177
% linha 58,8% 41,2% 100,0%
Sim N 9 14 23
% linha 39,1% 60,9% 100,0%
Total N 113 87 200
% linha 56,5% 43,5% 100,0%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS MIOTIVACAO PARA A
REALIZACAO DE FORMACAO CONTINUA

Atendendo a relacdo entre a(s) Profissdo(0es) desempenhadas atualmente e a Motivacao
para a realizacdo de Formacdo Continua (Tabela 27), constatou-se que ndo existiram

diferencas significativas (p=0,880).
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Tabela 27 - Relagdo entre a(s) Profissdao(des) desempenhadas atualmente e a Motivacao para a realizacdo
de Formagao Continua

Motivag¢do para a realiza¢do de Formacgdo Continua

Profissao(Ges) Nada Pouco  Moderadamente Muito Extremamente
Desempenhada(s) motivado  motivado motivado motivado motivado
Especialistade n e e 1 T
Aplicagbes %linha - 50,0% 50,00 @ -
Estudante n e e i s
Mestrado %linha = e e 100,0% -
Docente n___ - - = T 2
%linha - e 100,0%
Técnico de n e e 1 3 2
Medicina %linha - 16,7% 50,0% 33,3%
Nuclear
Técnico de 0 T e e B 1
Medicina %linha - e s 100,0%
Nuclear e
Técnico de
Radiologia
Técnico de n 8 15 55 53 33
Radiologia % linha 4,9% 9,1% 33,5% 32,3% 20,1%
Técnico de n e e e 2 -
Radiologia e %linha o e 100,0% -
Docente
Técnico de n 1 1 6 8 4
Radioterapia % linha 5,0% 5,0% 30,0% 40,0% 20,0%
Total n 9 16 64 68 43
% linha 4,5% 8,0% 32,0% 34,0% 21,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS AVALIACAO DO
CUMPRIMENTO DA REALIZAGAO DAS 40 HORAS DE FORMAGAO ANUAL OBRIGATORIA, PELA SUA INSTITUICAO

Considerando a relacdo entre a(s) Profissdo(6es) desempenhadas atualmente e a Avaliacdo
do cumprimento da realizagdo das 40 horas pela sua Instituicdo, observou-se uma

associacdo estatisticamente significativa (p=0,002) (Tabela 28).
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Tabela 28 - Relacdo entre a(s) Profissdao(0es) desempenhadas atualmente e a Avaliagdo do cumprimento da
realizacao das 40 horas pela sua Instituicao

Avaliagao do cumprimento da realizagao das 40 horas pela Instituicao
Profissdo(0es) Nada Pouco Modera- Muito Extremamente N&o se
desempenhadas satisfeito  satisfeito damente satisfeito satisfeito aplica
satisfeito
Especialistade n - e 1 e
Aplicagdes %linha - e 50,00%  50,00% - -
Estudante L s s s 1
Mestrado %linha - e e 100,00%
Docente n____ 1 - L 1L o ] e L e
%linha - 50,00% 50,006 @ -——- - -
Técnico de n 3 2 - e 1
Medicina %linha  50,00%  33,30% - - o 16,70%
Nuclear
Técnico de n e e T
Medicina
_'::f::ca; e %linha e 100,00% - e
Radiologia
Técnico de n 40 54 46 16 3 5
Radiologia % linha 24,40% 32,90% 28,00% 9,80% 1,80% 3,00%
Técnico de n e e 1 I
Radiologiae o/ p o 50,00%  50,00% - e
Docente
Técnico de n 8 5 4 1 - 2
Radioterapia % linha 40,00% 25,00% 20,00% 500% - 10,00%
n 51 62 55 19 4 9
Total % linha 25,50% 31,00% 27,50% 9,50% 2,00% 4,50%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS FREQUENCIA DE
REALIZAGCAO DE FORMACAO CONTINUA, NOS ULTIMOS 10 ANOS, EM CURSOS/ACOES DE FORMAGAO

Procurou-se estudar a relacdo entre a(s) Profissdo(Ges) desempenhadas atualmente e a
Formacgdo Continua, nos ultimos 10 anos, em Cursos/Ac¢Ges de Formacao. Esta relacdo foi

estatisticamente significativa (p=0,007) (Tabela 29).
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Tabela 29 - Relagdo entre a(s) Profissdao(des) desempenhadas atualmente e a Formacdo Continua, nos
Gltimos 10 anos, em Cursos/Ac¢des de Formacgao

Formac&o Continua nos ultimos 10 anos em Cursos/A¢des de Formagio

Profissdo lvezde2 1vezde3 1lvezpor 2vezes 3vezes
desempenhada em2anos em3anos ano porano porano Nunca
Técnico de Medicina n 2 1 1 —— 2 -
Nuclear % linha 33,3% 16,7% 16,7% 333% -
L. . .n 45 27 29 16 34 13
Técnico de Radiologia . 0 o o o o .

% linha 27,4% 16,5% 17,7% 9,8% 20,7% 7,9%
Técnico de n 5 2 2 5 L S—
Radioterapia % linha 25,0% 10,0% 10,0% 25,0% 30,06 -
Total % linha 17,5% 26,0% 15,5% 17,0% 12,5% 22,0%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS FREQUENCIA DE
REALIZACAO DE FORMACAO CONTINUA, NOS ULTIMOS 10 ANOS, EM CONGRESSOS

Procedeu-se ao estudo da relagdo entre a(s) Profissdao(des) desempenhadas atualmente e
a Formacdo Continua, nos ultimos 10 anos, em Congressos. Este padrdo comportamental
de formacdo observado foi estatisticamente significativo (p=0,002; V=0,268). Vejamos a

tabela 30 no que diz respeito aos valores.

Tabela 30 - Relagdo entre a(s) Profissdo(des) desempenhadas atualmente e a Formacdo Continua, nos
ultimos 10 anos, em Congressos

Formagao Continua nos ultimos 10 anos em Congressos

Profissdo lvezde2 1vezde3 1lvezpor 2vezes 3vezes
desempenhada em 2anos em 3 anos ano porano porano Nunca
Técnico de Medicina n 1 2 2 - 1
Nuclear % linha 16,7% 33,3% 333%  —- = - 16,7%
Técnico de Radiologia n . 41 42 36 14 12 19
% linha 25,0% 25,6% 22,0% 8,5% 7,3% 11,6%
Técnico de n 2 2 6 5 4 1
Radioterapia % linha 10,0% 10,0% 30,0% 25,0% 20,0% 5,0%
Total % linha 22,5% 23,0% 23,0% 10,5% 9,0% 12,0%
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ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS FREQUENCIA DE
REALIZACAO DE FORMACAO CONTINUA, NOS ULTIMOS 10 ANOS, EM SEMINARIOS/WEBINAR

Ao examinar a relacdo entre a(s) Profissdo(0es) desempenhadas atualmente e a Formacao
Continua, nos ultimos 10 anos, em Seminarios/Webinar, verificou-se que esta relagdo ndo

foi estatisticamente significativa (p =0,486) (Tabela 31).

Tabela 31 - Relagdo entre a(s) Profissdo(Ges) desempenhadas atualmente e a Formacdo Continua, nos
ultimos 10 anos, em Seminarios/Webinar

Formagdo Continua nos ultimos 10 anos em Seminarios/Webinar
Profissdo desempenhada lvezde2 1vezde3 1lvezpor 2vezes 3vezes

em2anos em3anos ano porano porano Nunca

Técnico de Medicina n 1 2 — 1 2 -

Nuclear % linha 16,7% 33,3% ———-- 16,7% 333% -

Técnico de Radiologia n 32 33 17 23 42 17
% linha 19,5% 20,1% 10,4% 14,0% 25,6% 10,4%

Técnico de n 2 2 2 3 1 -

Radioterapia % linha 10,0% 10,0% 10,0% 15,0% 55,0% = -—-
Total % linha 17,5% 19,0% 10,0% 14,5% 30,0% 9,0%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS FREQUENCIA DE
REALIZACAO DE FORMACAO CONTINUA, NOS ULTIMOS 10, ANOS EM WORKSHOPS

No que diz respeito a relacdo entre a(s) Profissdo(0es) desempenhadas atualmente e a

Formacgao Continua, nos ultimos 10 anos, em Workshops, constatou-se a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas (p =0,033) (Tabela 32).

Tabela 32 - Relagdo entre a(s) Profissdo(Ges) desempenhadas atualmente e a Formacdo Continua, nos

ultimos 10 anos, em Workshops

Formagao Continua nos ultimos 10 anos em Workshops
Profissdo desempenhada lvezde2 1lvezde3 1lvezpor 2vezes 3vezes
em2anos em3anos ano porano porano Nunca
Técnico de Medicina n 1 1 2 i — 1
Nuclear % linha 16,7% 16,7% 33,3% 16,7% - 16,7%
Técnico de Radiologia " 31 29 20 13 18 >3
% linha 18,9% 17,7% 12,2% 7,9% 11,0% 32,3%
Técnico de n 4 5 4 2 3 2
Radioterapia % linha 20,0% 25,0% 20,0% 10,0% 15,0% 10,0%
Total % linha 18,5% 17,5% 13,5% 9,5% 11,5% 29,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.




ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS COMPONENTE PRATICA
DA FORMAGAO NA FORMAGCAO CONTINUA

Procurou-se analisar a relacdo entre a(s) Profissdo(des) desempenhadas atualmente e a

componente pratica da formagdo na Formagdo Continua. Esta comparagdo, no entanto,

ndo foi estatisticamente significativa (p=0,432) (Tabela 33).

Tabela 33 - Relagdo entre a(s) Profissdo(Ges) desempenhadas atualmente e a componente pratica da

formacdo na Formagdo Continua

Componente Pratica da formagao na Formagdo Continua

Profissdo(6es) Desempenhada(s) Nenhuma Pouca Suficiente Muita N3&o se aplica
Especialista de n —— 2 ———— e
AplicagGes %linha - e 100,0% ——— e
Estudante n 1 ———— - —— e
Mestrado % linha 100,0% —_—— - —— -
Docente ? T L L
%linha - 50,0 @ -—-- 50,00 = ----
Técnico de Medicina n - 4 1 1
Nuclear % linha - - 66,7% 16,7% 16,7%
Técnico de Medicina n - i - —_——
Nuclear e Técnico de %linha - 100,0% = --—-- —— -
Radiologia
Técnico de Radiologia ? . 23 64 >> 18 4
% linha 14,0% 39,0% 33,5% 11,0% 2,4%
Técnico de Radiologiae n - 1 1
Docente % linha - - 50,0% 50,0 = -
o . ..n 2 5 10 3 -
Tecnico de Radioterapia o o 10,0% 25,0% 50,0% 150% =
Total n 26 72 73 24 5
% linha 13,0% 36,0% 36,5% 12,0% 2,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.

ANALISE COMPARATIVA DAS PROFISSOES DESEMPENHADAS ATUALMENTE VERSUS EXERCICIO DE FUNCOES
COMO FORMADOR DOS SEUS PARES OU DE EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

Considerando a relagdo entre a(s) Profissdo(0es) desempenhadas atualmente e o Exercicio

de fungcbes como Formador dos seus pares ou de equipas multidisciplinares, observou-se

que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas (p=0,193) (Tabela 34).
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Tabela 34 - Relacdo entre a(s) Profissdo(des) desempenhadas atualmente e o Exercicio de funcGes como
Formador dos seus pares ou de equipas multidisciplinares

Ja foi Formador dos seus pares ou de equipas multidisciplinares?

Profissdo(6es) desempenhadas Ndo Sim
Especialista de Aplicagcbes ; linha :: 1002’0%
Estudante N T
Mestrado % linha 1000% = -
Docentes N 2
%linha 100,0%
. - N 2 4
Técnico de Medicina Nuclear % linha 33,3% 66,7%
Técnico de Medicina Nuclear e N T
Técnico de Radiologia % linha 100,0% -
L . . N 97 67
Técnico de Radiologia % linha 59,1% 40,9%
I . . N 2
Técnico de Radiologia e Docente %linha e 100,0%
A . . N 11 9
Técnico de Radioterapia % linha 55,0% 45,0%
Total N 113 87
% linha 56,5% 43,5%

Teste estatistico — Qui-quadrado de Pearson. Effect Size: V de Cramer.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente dissertagao procura contribuir para colmatar algumas lacunas, nomeadamente
através de uma analise comparativa sistemdatica entre o contexto Portugués e outros
Paises, considerando multiplas dimensdes dos sistemas de formacdo Pds-Graduada e
explorando as suas implicacGes para a pratica profissional, a qualidade dos servicos e o

desenvolvimento das profissoes.

CARACTERICAGCAO DE POS-GRADUACOES, MESTRADOS E DOUTORAMENTOS

Os resultados obtidos nesta dissertagao, permitiram uma quantidade significativa de dados

para analisar e discutir, relativos a formagdao Pés-Graduada dos TR, TRT e TMN em Portugal.

A maioria dos profissionais representada nesta dissertagdo, referente aos anos de
experiéncia profissional, referiu ter entre 0-5 anos e os dois menos representativos, entre
25-30 e 20-25 anos, respetivamente. Este dado parece indiciar que os profissionais com
menos anos de experiéncia, estdo mais motivados para as questdes do enriquecimento

curricular, formacgao e CPD.

Dos inquiridos, 29,5% sdo Mestres e apenas 1,5% finalizaram o Doutoramento. Ou seja,
31,0% possuem graus académicos superiores a Licenciatura. 9,5% dos inquiridos estdo a
frequentar o Mestrado e 3,0% o Doutoramento. Este facto revela que uma percentagem
consideravel de TR, TRT e TMN reconhece a mais valia do investimento em graus

académicos superiores.

Atendendo ao total da amostra, os 200 inquiridos frequentam ou ja concluiram 135 Pds-
GraduacdOes, 78 Mestrados e 9 Doutoramentos. Nas Pds-Graduagbes destacam-se, como
areas de maior frequéncia a Gestdo de Saude, Ressonancia Magnética e Tomografia
Computorizada. Os Mestrados mais frequentados sdo em Imagem Médica e Radioterapia,
Radiologia Osteo-Articular e Gestdo de Unidades de Saude. Atendendo aos
Doutoramentos, os 9 Doutoramentos referidos sdao todos em dareas diferentes, possuem a
mesma percentagem e, pode-se constatar que, apenas 33,3% sdo em areas relacionadas

diretamente com Imagem Médica e Radioterapia, como “Diagnostic Imaging”, Protecdo
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Radioldgica e Seguranga em RM. A drea de Gestao foi mencionada nos trés niveis de
formacao, quer nas Pds-Graduacgdes, Mestrados e Doutoramentos, demonstrando ser uma
area de grande interesse pelos profissionais, possivelmente por ser um requisito necessario

para exercer fungdes de Coordenacgao na carreira de TSDT (Grafico 3).

Percentagem (%) das nove principais areas

Ciéncias da
Saude: Gestdo
da Qualidade
Assistencial,
Gestdo Clinica
Administragdo | Biociéncias, e de Recursos,
Publica, 11,1 11,1 11,1
Imagem Médica e Radioterapia,
28,2

Gestdo
Ressonancia de
Protecdo Gestdo de saude, 29,1 | Magnética, 22,4 Unidades
Diagnostic Motricidade | Radioldgica, de

Imaging, 11,1 | Humana, 11,1 11,1 Radiologia Osteo- saude,...
articular, 12,8

Protegao
radioldgica, 7,5 Ciénci

as...
Seguranga em Seguranga e
Ressonancia Saude nas Tomografia Radiol
Magnética, Organizagoes, | computorizad . ogia, Tec.nol
Medicina, 11,1 11,1 11,1 a, 13,4 o | IR | (R 5,1 EffL

Gréfico 3 - Treemap com a percentagem da analise comparativa das nove principais areas de Pés-Graduagao,
Mestrado e Doutoramento

Outro dado interessante relativamente aos Doutoramentos, refere-se as profissGes
desempenhadas atualmente: 22,2% desempenham exclusivamente a fungdo de Docente e
22,2% acumulam as func¢des de docéncia e clinica. E, de facto, ao nivel do Ensino Superior
que existem mais Doutorados, e atendendo as caracteristicas da amostra, que representa

sobretudo o exercicio dos profissionais em fung¢ées clinicas, € um dado a ter em conta.

Sera pertinente destacar o Decreto-Lei n.2 51/2022, de 26 de julho referente a valorizacdo
remuneratdria de trabalhadores em fungées publicas: “na opg¢do por uma Administracao
Publica mais justa e constituida por profissionais motivados, tendo em vista garantir
servicos publicos capacitados para dar respostas de qualidade a todos os cidadaos, é
necessario valorizar também os trabalhadores mais qualificados que ja integram a
Administragao Publica e torna-la igualmente mais atrativa para os titulares dos diferentes
graus académicos”. Deste modo, o Decreto-Lei n.2 51/2022Decreto-Lei n.2 51/2022
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promove a valorizacdo da posicao remuneratdria dos trabalhadores titulares do grau de
doutor, estimulando o reforco da qualificacdo e criando condi¢cdes de maior atratividade
para a fixacdo de talentos. Assim, de acordo com o Artigo 39.2-B, o trabalhador com vinculo
de emprego publico, integrado na carreira geral de técnico superior, que tenha ou venha a
obter o grau de doutor é posicionado na 4.2 posicdo remuneratoria, nivel 23 da tabela
remuneratdria Unica ou na posicdo remuneratéria imediatamente seguinte aquela em que
se encontra, quando ja esteja posicionado na 4.2 posicdo remuneratdria ou superior. O
reconhecimento remuneratério ao nivel do Doutoramento, poderd ser um incentivo para

o investimento na formacao por parte dos profissionais.

Na analise do grau académico de Coordenadores versus ndo Coordenadores, referente ao
Mestrado e Doutoramento, pode-se verificar que existe uma maior percentagem de Nao
Coordenadores com Mestrado, mas mais Coordenadores com Doutoramento. No total,
36,2% dos ndo Coordenadores possuem Mestrado ou Doutoramento e apenas 26,1% dos
Coordenadores possuem grau profissional acima do de Licenciado (Mestrado ou
Doutoramento). A menor percentagem de Coordenadores com Mestrado face aos Nao
Coordenadores, poderd ser parcialmente explicada com o facto do Decreto-Lei n.2
111/2017Decreto-Lei n.2 111/2017, Artigo 12.2, ndo exigir, para o desempenho de tais

fungdes, o grau de Mestrado ou Doutoramento.

FREQUENCIA DA FORMACAO CONTINUA

No concerne a frequéncia de Formacado Continua, no ultimo ano: a maioria, referiu que ndo
frequentou qualquer Workshop, mas 40,5% foi a pelo menos um Congresso. Os
Seminarios/Webinares e os Cursos/ A¢Ges de Formacgdo foram os tipos de formagdo mais

frequentados por parte dos profissionais.

Os dados da analise a Formagdo Continua, nos ultimos 10 anos: em Cursos/AcGes de
Formacdo, demonstraram que das trés profissdes, s6 entre os TR é que se encontram
profissionais, que nunca realizaram quaisquer Cursos/A¢des de Formacgdo nos ultimos 10
anos; em Congressos, foram os TRT que apresentaram a maior percentagem de frequéncia

em congressos (3 vezes por ano) e, foram igualmente, os TRT que realizaram mais
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Seminarios/Webinares (3 vezes por ano). Por outro lado, os TR foram os que realizaram
menos Seminarios/Webinares e, foram os Unicos, nesta comparacdo de trés profissdes,
que revelou nunca ter realizado qualquer Seminarios/Webinares, nos ultimos 10 anos. No
gue diz respeito aos Workshops, foram os TR que indicaram apresentar maior percentagem
de frequéncia, 3 vezes por ano. Por sua vez, 32,3% dos TR ndo realizaram qualquer
Workshop nos ultimos 10 anos. Analisando globalmente estes dados, pode-se considerar
gue os TRT tém tendéncia a estar mais sensibilizados para a questdo do CPD, contrastando
com os TR (ainda que o numero de TRT seja menor, n=20). Os Workshop sao
tendencialmente praticos, no entanto, surgem como ultima preferéncia nas opgdes de

escolha de Formagado Continua.

Almeida et al. (2021) referiram que perante as limitadas oportunidades de educacdo e
formacao no formato presencial, é necessdrio desafiar cada vez mais os métodos
tradicionais de ensino e introduzir tecnologias de e-learning. De acordo com Couto et al.
(2018), o CPD envolvia tradicionalmente a participacdo em conferéncias, workshops e
sessOes de treino presenciais. No entanto, com a rapida evolucdao da tecnologia,
juntamente com as restricbes de reuniGes presenciais durante a pandemia de COVID, os
Webinares surgiram como uma alternativa conveniente e econdmica para fornecer o
CPD. Os Webinares tiveram uma excelente participacao, foram considerados de boa
gualidade e aprimoraram o conhecimento e as habilidades dos participantes. Estes estudos
vao ao encontro dos dados desta dissertacdo, uma vez que, os Webinares surgiram como
o tipo de formagao mais frequentada nos ultimos 10 anos e foram uma opc¢ao de escolha

expressiva no tipo de formacgdo, também no ultimo ano.

Num estudo realizado por Turner (2022), a 115 TR, TRT e TMN Australianos sobre o seu
CPD, revelou que 36% destes, frequentavam congressos mais de uma vez por ano. Apenas
10% ndo participaram em congressos. Estes profissionais sdo apoiados pela sua instituicdo
de trabalho, para participarem em conferéncias por meio de licenga sem vencimento (61%)
e financiamento direto (50%). Estabelecendo uma comparagdo, os TR, TRT e TMN
Australianos frequentam mais Congresso por ano (36%), comparativamente aos TR, TRT e
TMN Portugueses (26,5%:17,5% 2 vezes por ano +9,0% 3 vezes por ano). Nesta dissertacao,
contudo, ndo foi analisada a percentagem de profissionais que obtiveram algum tipo de
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financiamento por parte da sua Instituicdo para a realizacdo de CPD. No entanto,
considerando esta menor percentagem em Portugal, em relacdo a participacdo em
Congressos, e havendo uma percentagem percetivel de profissionais que nunca realizou
gualquer CPD nos ultimos 10 anos, podemos considerar que em Portugal parecem existir

menos incentivos financeiros para a realizardo de Formacao Continua.

Noutro estudo de Stevens & Wade (2017), 80% dos profissionais acredita que ndo realiza o
CPD suficiente e 52% dedicam menos de 3 horas por més ao CPD. Por sua vez, os
radiographers estao cientes do impacto positivo da aprendizagem no desenvolvimento
profissional, devem, portanto, ser adotadas estratégias para anular a inatividade dos
profissionais em relacdo ao CPD, globalmente. Em Portugal, como o CPD n3o é obrigatdrio,
deverdo ser criadas estratégias para motivar os TR, TRT e TMN a investir na sua qualificacdo

e formacado continua.

A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude esta intimamente ligada
a sua formacdo profissional e educagdo continua. Griffith et al. (2019) enfatizaram a
importancia do desenvolvimento profissional continuo para que os radiographers se
mantenham a par dos avancos tecnoldgicos e da evolucdo das melhores prdaticas em
Imagem Médica. Argumentam que é mais provavel que os utentes confiem nos técnicos
que se dedicam a aprendizagem ao longo da vida e mantenham elevados padrdes de
pratica. Ainda assim, é digna de reflexdo, a notdria percentagem de profissionais que nao
realizou qualquer tipo de formagdo nos ultimos dez anos: 12,0% nao foi a qualquer
Congresso; 29,3% nao realizou qualquer Workshop; 7,0% nao realizou qualguer Formacao
e 9,0% ndo realizou qualquer Semindrio/Webinares. A consideravel percentagem de
profissionais que ndo realizou qualquer tipo de formacdo, indicia um possivel
descontentamento com este processo de desenvolvimento continuo, sendo ignoradas as
mais valias da realizacdo de Formacdo Continua, como a aquisicdo e atualizacdo de

conhecimentos, progressao profissional e aumentos remuneratérios.
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TIPOLOGIA DA FORMAGAO

Relativamente a frequéncia da componente pratica da Formacdo, e analisando
globalmente os cinco tipos de formacdo avaliados (Formag¢do Continua, Pés-Graduacao,
Licenciatura, Mestrado e Doutoramento), torna-se claro, que é necessario aumentar a
componente pratica da Formacdo Continua, no entanto, esta pode revelar-se desafiante
nas areas de IMR, tendo em conta a escassez de equipamentos para treino, as restricdes a
utilizacdo de radiagdo ionizante e a ndao obrigatoriedade da realizagdo de CPD podem
explicar a baixa percentagem de nenhuma ou pouca componente pratica da formacado nas

areas de IMR.

Os 200 inquiridos, realizaram 725 formacdes continuas ao longo do seu percurso
académico e profissional. As formag¢des em Suporte Bdsico ou Avangado de Vida, Protecdo
Radioldgica e TC, sdo as trés areas mais frequentadas. Em relagdo a formacao ja realizada,
o Suporte Basico ou Avancado de Vida, a Protecdo Radioldgica e a TC surgiram como as
principais areas. No que diz respeito, as dreas de preferéncia para a realizacdo de formacao
no futuro, destacam-se a IA, aRM e a TC. Os inquiridos aparentam estar mais sensiveis para

novas areas emergentes de inovacdao, como a Inteligéncia Artificial (Grafico 4).
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Percentagem (%)

B Formagdo Continua ja realizada M Formacgdo Continua que pretende realizar no futuro

Ressondncia Magnética,
Inteligéncia Artificial, 13,9 11,5

Suporte bdsico ou avangado de
vida, 18,3 Protegdo radioldgica, 16,3

Suporte Basico
ou Avangado
Gestdo de saude, | Oncologia, Tomografia Gestdo de Saude, 9,8 | de Vida, 7,1
7,4 5,2 Computorizada, 11,2

Tomografia
computorizada, 12,8

Ciéncias sociais
e humanas, 4,0 | Dosi Pediatria, Ecografia,
Inteligé metri 5.2 5,0
ncia a

Ressonancia Magnética, artificial clinic Protegdo Oncologia | Ciéncias Sociais e
10,5 ,4,6 Ecografia, 3,7 a, 3,6 | Radioldgica, 10,5 ,6,2 Humanas, 4,2

Grafico 4 - Treemap das dez formagdes continuas realizadas ou que pretendem realizar no futuro
(percentagens das respostas apresentadas)

Akudjedu et al. (2023) realizaram um inquérito sobre conceitos-chave de IA, dirigido a
profissionais da drea da Imagem Médica em todo o mundo. Dos entrevistados, 60,5% eram

TR e 70% dos participantes revelaram sentir-se confiantes com o uso de IA na pratica diaria.

Woznitza et al. (2020) reforgcaram que a integracao ideal da IA na IMR sé pode ser
alcancada através da educacdo adequada da forca de trabalho, atual e futura, e do
envolvimento ativo. Os dados destes dois estudos, estdo alinhados com os resultados
obtidos em Portugal, onde a IA é a primeira preferéncia para a realizagao de formagao no

futuro.

Malamateniou et al. (2021), referiram que a IA é uma ferramenta inovadora com a qual os
radiographers precisarao estar envolvidos para garantir um servigo clinico seguro e
eficiente em IMR. As Instituicbes de Ensino Superior precisardo de ajustar
proporcionalmente as ofertas formativas para oferecer o conhecimento, as habilidades e
as competéncias necessdrias aos profissionais, permitindo-lhes navegar num futuro em

que a IA sera central no diagndstico e o tratamento dos utentes. E necessario atualizar os
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curriculos, repensar as prioridades de pesquisa e estabelecer novas e sélidas parcerias

clinicas, académicas e industriais para otimizar a pratica clinica.

Num estudo europeu de Catania et al. (2024), onde foram avaliadas as AP dos
radiographers, referiu que 30% dos inquiridos, verificou-se a auséncia de oportunidades de
AP no seu respetivo pais. A maioria (97,5%) expressou uma vontade pessoal de abragar
funcGes de AP. As areas de AP de interesse dos inquiridos, incluiram relatérios de
Radiografias (38,6%), realizacdo de exames de Ecografia (13,2%), orientacdo de
procedimentos de Intervengdo (13,2%) e Investigacdo Cientifica (10,8%). Este estudo
indicou um grande interesse entre os radiographers inquiridos em desenvolver formacgao
em AP, enfatizando a necessidade de reconhecimento da funcdo desempenhada. O CPD, a
investigacdo e a satisfacdo no trabalho surgiram como cruciais para a progressao nas AP.
Apesar disso, a disponibilidade de AP na Europa é limitada. Considerando estes dados, e
estabelecendo uma ligacdo com os dados recolhidos, nesta dissertacdo, na questdo “areas
de preferéncia para a realizacdo de formacao no futuro”, importa referir que apenas 5%
indicou pretender realizar forma¢dao em Ecografia, ndo tendo sido mencionada nenhuma
outra area das AP descritas no estudo referido, o que vai ao encontro da auséncia de

oportunidade de AP para os profissionais em Portugal.

SATISFAGCAO E MOTIVAGAO PARA A REALIZACAO DE FORMAGAO CONTINUA

Relativamente a Motivacdo para a realizacdo de Formacdo Continua, a maioria dos
inquiridos (87,5%) referiu sentir-se entre moderadamente a extremamente motivados.
Estabelecendo uma andlise comparativa das trés tipologias de Instituicdes (CSP, CSS e CST)
onde se insere a maioria dos profissionais TR, TRT e TMN, e a motivacao para a realizagao
de Formacdo Continua, importa destacar que nos CSP e nos CST existem 4,5% de
profissionais que mencionaram estar “nada motivados(as)”. Este dado deve ser
considerado e ser alvo de reflexdao. Por outro lado, os TR sdo os profissionais menos
motivados. Por sua vez, os profissionais que exercem funcdes de Coordenacdo, estdo
ligeiramente mais motivados para a realizagdo de Formagao Continua. Os técnicos
Coordenadores devem incentivar a frequéncia de formagao Pds-Graduada pelos TR do seu

servico na drea em que apresentem maior afinidade profissional, tendo em vista a sua
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diferenciacdo, tal como foi sugerido no estudo de Gomes & Jacinto (2009). Os dados
recolhidos nesta dissertacdo, ndo permitem avaliar se os Coordenadores incentivam a
diferenciagdo, mas permitem concluir que os Coordenadores, possuem maior motivacgao

para realizarem Formacdo Continua.

Quanto a importancia dada a Formacao pela Instituicdao a qual pertencem, os profissionais,
consideraram ser “moderadamente importante”. Por outro lado, consideraram “pouco
importante”, na avaliacdo da importancia dada pela Instituicdo, a legislacdo em vigor,
referente a obrigatoriedade da realizacdo de 40 horas de Formacdao Anual. Estes dados
parecem indicar um conflito entre a vontade aparente das Instituices de realizarem
Formagdo Interna, mas que, por algum motivo, ndo conseguem cumprir a lei e realizar
formacdo de acordo com as expectativas dos profissionais. Com estes dados serd
importante refletir sobre as causas que impedem o acesso a formacao legalmente prevista

para os profissionais.

Relativamente a possibilidade de se tornar obrigatéria a realizacdo anual de formacao
creditada para exercer a profissio/manter a cédula profissional, como acontece noutros
paises, 77,5% dos profissionais inquiridos consideraram ser entre “moderadamente a
extremamente importante”, o que reflete, mais uma vez, o reconhecimento da

importancia do CPD por parte dos profissionais.

Em relacdo a Satisfacdao dos TR, TRT e TMN, com a qualidade da formacao fornecida pela
Instituicdo a qual pertencem, os profissionais sentem-se “moderadamente satisfeitos”. Por
outro lado, e no geral, os profissionais estdo “pouco satisfeitos” com a avaliacdo do
cumprimento da realizacdao das 40 horas de formacdo anual obrigatdria e quanto a sua
autonomia na criacdo de Formacgdo Interna. Existe, pois uma contradi¢ao clara, entre a
expectativa dos profissionais em quererem realizar formacdes e a incapacidade das suas

instituicdes em concretiza-la.

No que diz respeito, aos motivos para os TR, TRT e TMN nao realizarem formagao nas areas
de preferéncia, a falta de disponibilidade, as questdes financeiras e a falta de motivacao

surgem como o0s principais motivos.
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Aabel et al. (2023) referiram que a falta de tempo e a incompatibilidade entre a expectativa
e a realidade sdo barreiras importantes para o CPD. Da mesma forma, Grehan et al. (2023),
mencionaram que o desejo da maioria dos profissionais em realizar CPD é evidente, no
entanto, é crucial abordar questdes como a reducdo da disposicdo em dedicar tempo
pessoal ao CPD. Pois embora o investimento monetario do CPD tenha diminuido como
barreira, a falta de tempo para o CPD é agora uma preocupacao principal. Recomenda-se a
realizacdo de mais pesquisas para explorar os impactos mais amplos das pressées do tempo
e otimizar o CPD para os profissionais. Estes dados vdo ao encontro da realidade em
Portugal. Para colmatar a barreira referente a falta de tempo para a realizacdo de CPD,
deverao ser implementadas estratégias de forma articulada pelas entidades empregadoras
e pelos proprios profissionais, essenciais para garantir a atualizacdo continua das
competéncias técnicas e cientificas essenciais na drea da saude, como: a promocao da
formacao em servico; a flexibilizacdao dos formatos de formagao (aprendizagem e-learning
e modulos de curta duragdo, permitindo que os profissionais acedam a formacdo em
horarios mais convenientes); a integracdo da formacdo no horario de trabalho (reservar
tempo dentro do horario laboral para a formacao, reduzindo o impacto na vida pessoal); o
reconhecimento e incentivo institucional (valorizacdo do CPD através de incentivos,
reconhecimento formal e integracdo nos planos da carreira, motivando os profissionais a
investir na sua atualizacdo); o acesso facilitado a recursos digitais (disponibilizacdo de
plataformas e-learning e bibliotecas digitais, permitindo a formacdo auténoma e adaptada

ao ritmo de cada profissional).

Relativamente aos participantes que ja exerceram fungdes como Formador dos seus pares
ou de equipas multidisciplinares, a maioria destas formacdes foram realizadas na
Instituicdo a qual pertencem, ou seja, como Formadores Internos. As restantes formacdes
foram realizadas externamente. A maioria dos Coordenadores também ja exerceu a fungao

de Formador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as andlises comparativas realizadas, quatro foram estatisticamente
significativas (p<0,05) o que significa que ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese
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nula e concluir que a diferenca observada nos dados ndo é apenas devido ao acaso. Ou
seja, relacionando as profissdes desempenhadas, de TR, TRT e TMN verificou-se que, de
facto, existe uma associagdo entre estas profissdes e a avaliagdo do cumprimento de 40
horas pela Instituicdo, tendo a grande maioria manifestado insatisfacdo e vontade de
realizar internamente mais horas de CPD. Relativamente a relagdo entre as profissdes de
TR, TRT e TMN e a Formacado Continua, nos Ultimos 10 anos, verificou-se um padrdo quanto
a frequéncia em Cursos/Ac¢Ges de Formagdo e quanto a frequéncia em Congressos, tendo
sido transversal a preferéncia por estes tipos de formacdo. De forma oposta, verificou-se
gue a relacdo entre as profissdes de TR, TRT e TMN e a frequéncia nos ultimos 10 anos em
Workshops, também foi idéntica, mas no sentido do desinteresse por este tipo de

formacao.

Coffey et al. (2022) demonstraram que é necessario um esfor¢o conjunto de governos,
instituicOes de ensino, autoridades reguladoras e departamentos clinicos para insistir que
a educacdo para os TRT que tratam doentes oncoldgicos nos seus paises seja adequada ao
proposito. Pode-se considerar que esta afirmacdo é transversal as trés areas da IMR, pois
é crucial implementar formas de incentivo para os profissionais desenvolverem as suas

competéncias.

Tal como referido por David et al. (2024) é necessario o desenvolvimento de programas de
CPD flexiveis e abrangentes, adaptados aos interesses da carreira dos profissionais. Os
empregadores devem oferecer apoio financeiro e flexibilidade nas opg¢des de treino; os
orgdos reguladores devem continuar a exigir o CPD, fomentando uma cultura de
aprendizagem ao longo da vida; ambientes de trabalho favordveis, colaboracdo
interdisciplinar e fluéncia tecnoldgica sao cruciais. Enfatizar o cuidado centrado no utente,
as oportunidades de pesquisa e a avaliagdo continua aprimora ainda mais a pratica

profissional.

Com a implementagdo do SIADAP 3 a carreira TSDT, através da Portaria n.2
132/2025/1Portaria n.2 132/2025/1, onde passa a existir um sistema de quotas,

contratualizacdo de objetivos e competéncias, e uma obrigatoriedade na realizacdo de

67



formacdo para melhorar as competéncias contratualizadas, é expectavel que este sistema

seja um catalisador para o aumento do CPD dos TR, TRT e TMN, no futuro.

Importa também fazer a referéncia ao Decreto-Lei 111/2017, que infelizmente nao
atualizou o conteldo funcional do Decreto-Lei n.2 261/93, permanecendo assim os TR, TRT
e TMN com um conteudo funcional que ja ndo é atualizado hd 32 anos. Este facto, é
contrario a toda a literatura consultada, onde foi possivel constar que estas profissdes tém
de garantir competéncia, consisténcia e adaptabilidade diante dos avancos tecnoldgicos.
Como os conteudos funcionais ndo se encontram atualizados legalmente, muitos
profissionais acabam por desempenhar, na pratica, funcdes mais diferenciadas e
avancgadas. Pensa-se que este desajuste de conteudo funcional legal versus o realizado na
pratica, possa desmotivar muitos profissionais por ndao se sentirem reconhecidos
legalmente, remuneratoriamente e socialmente. Paralelamente, tem-se verificado uma
desconexdo entre a formacgdo Pds-Graduada e a progressao efetiva na carreira, o que pode
constituir um desincentivo ao investimento em formacdo avancada por parte dos
profissionais. Esta desmotivacdo, poderad também ajudar a explicar a baixa frequéncia de
CPD demonstrado por alguns profissionais. Os profissionais TR, TRT e TMN devem ser

valorizados e reconhecidos pelo seu desenvolvimento profissional.

Parafraseando Almeida & Lobo (2021), na percec¢do dos Técnicos de Radiologia, o caminho
da especializacdo profissional e da Formacdo Continua obrigatdria sdo requisitos essenciais
a consolidacdo da profissdo e ao seu reconhecimento social. Para tal, é fundamental a

existéncia de uma Ordem Profissional que regule e represente devidamente a profissao.

LIMITACOES DO ESTUDO

E importante considerar as limitages deste estudo, pois podem influenciar os resultados

e a generalizacdo das conclusdes.

Como limitacdo deste estudo, deve-se referir a reduzida dimensdo da amostra dos Técnicos
de Radioterapia e de Medicina Nuclear, comparativamente aos Técnicos de Radiologia. No

entanto, acredita-se que empiricamente, esta sera proporcional a realidade nacional.
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E pertinente referir que a maioria dos profissionais que participou no estudo exerce
funcgdes clinicas, havendo apenas uma pequena amostra de profissionais académicos e na

Industria de Saude.

O elevado nimero de respostas abertas do questionario, dificultou a analise de resultados
por area cientifica, no entanto, permitiu obter respostas mais personalizadas dos dados

recolhidos.

SUGESTOES PARA INVESTIGACAO FUTURA

Existe uma lacuna importante na literatura referente a avaliacdo sistematica do impacto da
formacao Pds-Graduada em indicadores objetivos de qualidade dos servigos, segurancga dos
utentes e eficiéncia organizacional. Serd necessaria uma investigacdo que estabeleca
claramente o valor acrescentado da formagdo continua em termos de resultados clinicos e

organizacionais.

Outra lacuna significativa relaciona-se com a analise econdmica da formacao Pds-Graduada
nas areas de IMR. Serd igualmente importante a existéncia de estudos que avaliem o custo-
efetividade de diferentes modelos formativos ou que quantifiguem o retorno do
investimento em formacdo continua, seja na perspetiva do individuo, das organizacdes de

saude ou dos sistemas de salude, em geral.

Seria oportuno inserir, num futuro questionario, questdes referentes as percecdes e
ambicdes relativamente as AD dos profissionais da area de IMR, baseado em Oliveira et al.
(2023), cujo estudo teve como objetivo avaliar as funcdes de AP entre TR e TRT e identificar
lacunas educacionais para este nivel em toda a Europa. Este estudo evidenciou claramente
uma lacuna no apoio educacional, uma necessidade de padronizacdo dos cargos e da
pratica em toda a Europa. Este estudo recomenda o estabelecimento de uma estrutura de

governanca e regulamentacdo de fungoes.

Outra area que deveria ser avaliada em investigacGes futuras, diz respeito, a andlise dos
incentivos que as instituicdes em Portugal, oferecem aos TR, TRT e TMN para realizar

formacdo e CPD.
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Num futuro questiondrio, seria oportuno também adicionar-se questbes acerca da
importancia atribuida as ferramentas de aprendizagem colaborativa, como redes sociais e

sites, no CPD, conforme foi realizado no estudo de Turner em 2022.

Por ultimo, seria importante obter respostas concretas sobre as causas que impedem o
acesso a formacdo legalmente prevista para os profissionais em Portugal, porém esta

hipotese levanta questdes éticas institucionais complexas.
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6. CONCLUSAO

Esta investigacdo, considerada pioneira em Portugal, permitiu caracterizar a formacao e

treino Pés-Graduados dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Do ponto de vista dos objetivos, conseguiu explorar e caracterizar a formacao e treino Pds-
Graduados, incluindo dados detalhados sobre a forma¢ao académica Pds-Graduada, da
frequéncia da realizagcdo de Formacgdo Continua promovida por Associacdes Profissionais,
Sociedades Cientificas, Instituicdes de Salde ou de Ensino e a satisfacdo e motivacdo para

a realizagdo de Formagao Continua.

Este estudo revelou informacGes relevantes e positivas sobre os TR, TRT e TMN no que
concerne a Formagao Continua: quase metade concluiu ou esta a realizar Pés-Graduagao

(47,0%) ou Mestrado (39,0%).

As abordagens pedagodgicas e metodologias de ensino utilizadas na formagdo Pds-
Graduada em IMR tém evoluido significativamente, refletindo os avangos nas ciéncias da

educacdo e as necessidades especificas dos profissionais em exercicio.

A Formacdo Continua assume-se como imperativo ético e profissional em contextos de
saude, onde a desatualizacdo de conhecimentos pode comprometer a qualidade dos
cuidados e a seguranca dos utentes. No entanto, os dados deste estudo revelam que ha
varios aspetos que necessitam de reflexdo e melhoria, nomeadamente aqueles que dizem
respeito a auséncia de Formacgao Continua nos ultimos dez anos, revelada por alguns
inquiridos; a baixa percentagem da componente pratica na Formacdo Continua; a reduzida
satisfacdo quanto a autonomia na criacdo de formacdo interna; bem como a pouca
satisfacdo, com o cumprimento das 40 horas de formag¢do anual obrigatéria por parte da
Instituicdo a qual pertencem os profissionais. E, também, de realcar os principais motivos
invocados pelos profissionais para ndo realizarem formacdo, como a falta de
disponibilidade, questdes financeiras e a falta de motiva¢do. Torna-se, por isso,
fundamental que as Instituicdes e as Coordenagdes encontrem novas formas de motivacado

e financiamento, para que todos os TR, TRT e TMN realizem Formacdo Continua anual, e
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de igual forma, que as direcbes e os departamentos de formacdes das InstituicGes
cumpram o Cdodigo do Trabalho, no que diz respeito a realizacdo das 40 horas de formacao

anual, promovendo assim as melhores praticas e o desenvolvimento das profissoes.

Por outro lado, uma percentagem considerdvel dos profissionais considerou
moderadamente importante a importancia dada a formacdo e sente-se moderadamente
satisfeita com a qualidade da formacao fornecida pela instituicdo a qual pertencem; quase
metade dos profissionais ja desempenhou a funcdo de Formador; a maioria dos
profissionais qualifica a formacdo continua como essencial ao seu desenvolvimento
profissional e consideram que a realizagdo anual de formacgdo creditada é relevante e

deveria ser obrigatdria para o exercicio da profissdo, como acontece noutros paises.

O investimento na formacdo e no desenvolvimento profissional continuo dos TR, TRT e
TMN é preponderante para garantir a qualidade dos servicos de saude e permitir que estes
profissionais acompanhem as exigéncias e inovacdes da drea, tanto no presente como no

futuro.
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8. ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO

15/05/2025, 11:26 Caracterizagéo Portuguesa da Formagéo e Treino Pds-Graduados dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nucl...

Caracterizacao Portuguesa da Formagao e Treino
P6s-Graduados dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear

No ambito do Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Satde do
Instituto Politécnico de Coimbra, esta a ser efetuado um estudo de Caracterizagdo Portuguesa da Formagdo
e Treino Pés-Graduados dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Este estudo tem como objetivo principal caracterizar a formagdo e treino dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear apds a sua formagdo de base. Para efetuar essa caracterizagdo, sera
aplicado o presente questionario aos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Esta caracterizagdo permitira identificar caréncias de formagdo continua, diversificagdo da formagdo por
dreas de atuagdo profissional e apoiar a definigdo das areas de especializagdo profissional em Imagem
Médica e Radioterapia.

N3o serdo publicados quaisquer dados pessoais e institucionais, durante a avaliagdo do questionario, ou
quaisquer outras publicagdes relacionadas com o mesmo. Todos os principios éticos e rigor cientifico serdo
cumpridos, tendo sido submetido & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Manifestamos o nosso agradecimento pela sua participagdo e disponibilizamos os seguintes contactos para
o esclarecimento de qualquer duvida:

Investigadora: Ana Luisa Tavares de Almeida - analalmeida.mrado@estesc.ipc.pt
Orientadora: Professora Doutora Joana Santos - joanasantos@estesc.ipc.pt

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Face a informacgdo acima exposta, aceita participar no referido estudo? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Caracterizacao do participante
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2. Qual é a sua formacdo de base? *

Marcar apenas uma oval.

/7 Imagem Médica e Radioterapia
7‘ Medicina Nuclear
) Radiologia

) Radioterapia

3. Profissdao(des) que desempenha atualmente? *
Marcar tudo o que for aplicavel.
[7] Técnico de Medicina Nuclear

[:‘ Técnico de Radiologia

{:‘ Técnico de Radioterapia

[ ] outra:

4. Regiao geografica do local trabalho *

Marcar apenas uma oval.

() nlentejo

y

( 7 Algarve
() centro

(

() Lisboa e Vale do Tejo

( 7 Norte
: Regido Auténoma dos Agores

:J Regido Auténoma da Madeira

() Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZin7g/edit 2113
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5. Tipologia de Instituicdo(6es) a que pertence *
Marcar tudo o que for aplicavel.

[7\ Cuidados de Saude Primarios
[7] Institui¢des de Saude de menor diferenciagdo - Cuidados Secundarios

|7\ Institui¢des de Saude de maior diferenciagdo - Cuidados Tercidrios

\j Institui¢do de Ensino Superior

[ | outra:

6. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

‘.\:‘J Feminino
7 Masculino
7] Prefiro ndo responder
7. Idade *

8. Anos de experiéncia profissional *
Marcar apenas uma oval.

)os
(" )s10
(1015
) 1520
() 2025
() 2530

J mais de 30

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZin7g/edit 3/13
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9. Exerce fungdes de Coordenacdo? *

Marcar apenas uma oval.

10. Qual o seu grau académico? *

Marcar apenas uma oval.

) Bacharelato
Licenciatura
7 Mestrado

Doutoramento

Caracterizacdo da formagdo académica Pés-Graduada

11.  Possui ou esta a realizar alguma Pés-Graduacgio
Marcar apenas uma oval.

Sim Avangar para a pergunta 12

) Ndo Avancar para a pergunta 13

Po6s-Graduacdo

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZn7g/edit
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12. Areas de Pés-Graduacdo
Marcar tudo o que for aplicavel.
Iil Ciéncias sociais e humanas
[J Dosimetria clinica
m Ecografia
lj Formagdo pedagdgica
Lﬁ} Gestdo de satde
l J Informdtica para a satude
[ \ Oncologia
m Pediatria
[ ] peTecT
[7\ Protegdo radioldgica
m Ressonancia Magnética
L,i Suporte basico ou avangado de vida
lil Tomografia computorizada
[ ] outra:

Mestrado
13.  Possui ou esta a realizar Mestrado?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Ndo Avangar para a pergunta 15

Area de Mestrado

14.

Qual a area de Mestrado

Doutoramento

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZvIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZ i 7g/edit
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15.  Possui ou esta a realizar Doutoramento?
Marcar apenas uma oval.

Sim

) N3o Avancar para a pergunta 17

Area de Doutoramento

16. Qual a area de Doutoramento

Frequéncia da realizacdo de formagao continua promovida por Associagdes
Profissionais, Sociedades Cientificas, Instituicdes de Satide ou de Ensino

17. Frequéncia de realizacdo de formagao continua no ultimo ano *

Marcar apenas uma oval por linha.

3 vezes
Nunca 1vez 2 vezes X
ou mais
Semindrios/Webinar )
Cursos/Agbes de — — - .
Formacgdo ‘

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZvIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZ i 7g/edit
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18. Frequéncia de realizagdo de formacdo continua nos tltimos 10 anos *

Marcar apenas uma oval por linha.

2 vezes
por ano

3 vezes
por ano

Semindrios/Webinar

Formagdo

Workshops

1vezde
O O
Co=t O O
O O
O O

010] 0 |0
01010 |0

19. Componente pratica da formacado

(contacto com equipamentos, simulacdo entre pares, realiza¢gao de procedimentos,

etc.)

Marcar apenas uma oval por linha.

Nenhuma Pouca

Suficiente

Muita

Ndo se
aplica

Formagdo
continua
(cursos,

|
O
O

congressos,
etc)

O
O
O

Licenciatura

Mestrado

01010] 0
0|0|0] 0
0101010

Doutoramento

0101010
01010] 0

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZin7g/edit
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20. Em que areas ja realizou formacdo continua? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

H Ciéncia de dados

D Ciéncias sociais e humanas
D Dosimetria clinica

D Ecografia

I:] Formagdo pedagdgica

[:J Gestdo de saude

[71 Inteligéncia artificial

D Oncologia

D Pediatria

[ ] peTcT

[j Protegdo radioldgica

Ll Ressonancia Magnética
[j Suporte basico ou avangado de vida
D Tomografia computorizada
D Nenhuma

|| outra:

21. No futuro, gostaria de realizar formagdo em que areas? *

Marcar tudo o que for aplicével.

[] Ciéncia de dados

D Ciéncias sociais e humanas
D Dosimetria clinica

D Ecografia

D Formagdo pedagdgica

LJ Gestdo de saude

D Inteligéncia artificial

[| Oncologia

E Pediatria

[ | peTecT

D Protegdo radioldgica

D Ressonancia Magnética
D Suporte basico ou avangado de vida

l:] Tomografia computorizada

| | outra:

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZin7g/edit 8/13
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Satisfacdo e motivagdo para a realiza¢gdo de Formagao Continua

22. Numa escala de 0 a 5, como avalia a sua motivag¢do para realizar formacao continua?

(Considere 5 opgdes de resposta: 1-Nada motivado, 2-Pouco motivado, 3-
Moderadamente motivado, 4-Muito motivado e 5-Extremamente motivado)

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente motivado

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQSQ6g5PZ-5n0OvOaHZin 7g/edit 9/13
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Numa escala de 0 a 5, como avalia *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada
importante

Pouco
importante

Moderadamente
importante

Muito
Importante

Extremamente
importante

Ndo se
aplica

A importancia
dada a formagdo
pela instituicdo a
qual pertence

A importancia
dada, pela sua
instituicdo, a
legisla¢cdo em
vigor, referente a
obrigatoriedade
da realizagio de
40 horas de
formacdo anual

A possibilidade
de se tornar
obrigatoria a
realizagdo anual
de formag3o
creditada para
exercer a
profissio/manter
a cédula
profissional,
como acontece
noutros paises

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZ n7g/edit

89
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Numa escala de 0 a 5, como avalia *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada
satisfeito(a)

Pouco
satisfeito(a)

Moderadamente
satisfeito(a)

Muito
satisfeito(a)

Extremamente
satisfeito(a)

Ndo se
aplica

A qualidade
da formagdo

@)

\ /

=

O

-,

7~ )
AN

Quais os principais motivos para nao realizar formacao nas suas areas de

preferéncia?

Marcar tudo o que for aplicével.

,:] Questdes financeiras
D Falta de disponibidade

D Falta de motivagdo
[] Ndo se aplica

D Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZVIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZin7g/edit
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26. Ja exerceu funcbes como formador dos seus pares ou de equipas multidisciplinares? *

Marcar apenas uma oval.

Satisfacdo e motivacdo para a realizagdo de Formacao Continua

27. Onde exerceu fungées como formador dos seus pares ou de equipas
multidisciplinares?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[Vl Na Institui¢do a qual pertence

[VT Em eventos promovidos por Associagdes Profissionais

I ‘ Em eventos promovidos por Sociedades Cientificas
\7\ Em outras InstituigGes de Satde a convite

[T Em outras empresas a convite

|| outra:

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1-E43bfAUUEQZvIJ7pt6ZMAQ5Q6g5PZ-5nOvOaHZ i 7g/edit
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA COoMmIssAO DE ETicA

1211212024, 21:29 Parecer final da comisséo de Etica do IPC sobre o parecer solicitado | Balcéo Unico

Inicio

Parecer final da comissio de Etica do IPC sobre o
parecer solicitado

Deliberacao sobre o pedido de Parecer N° D88/2024, com o Titulo: "Caracterizag¢ido
Portuguesa da Formacao e Treino Pés-Graduados dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear", requerido por "Ana Luisa Tavares de Almeida".

A.1. DOCUMENTOS Analizados:

1. Informac@o contida no formulario de submissédo do pedido; 2. Cronograma; 3. CV do
requerente; 4. CV da orientadora; 5. Minuta de declaracio de Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido alterada apoés solicitacédo de esclarecimentos; 6. Questionario.

A.2. RESUMO DO PROJETO:

O pedido de autorizacio institucional para realizacdo do projeto de investiga¢do em anélise foi
requerido por Ana Luisa Tavares de Almeida, discente do Mestrado em Imagem Médica e
Radioterapia ministrado pela Escola Superior de Educacio de Coimbra (ESEC) e pela Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra (ESTeSC), sob orientacédo da Prof.2 Doutora Joana
Margarida Rodrigues dos Santos, docente desta tltima unidade orgéanica de ensino. A requerente
declarou que o estudo se integra na 4rea cientifica de Radiologia, que tem como objetivo geral
“caracterizar a formacéo e Treino dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear
ap6s a sua formagéo de base” e como objetivos especificos a caracteriza¢io da formacgéo académica
Pés-Graduada, a caracterizacéio da formacio continua promovida por associagdes profissionais e
sociedades cientificas, determinar a frequéncia da formacio de desenvolvimento profissional
continuo e a disponibilidade laboral para formacio profissional continua. O estudo vem
caracterizado pela requerente como observacional e qualitativo. Ser4 realizado, de acordo com
aquela, através de inquérito a disponibilizar online através dos canais proprios das Associagoes
Profissionais de Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear e das Institui¢oes de
Ensino Superior formadoras daqueles. A amostra sera, assim, representativa, incluindo os
Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear no ativo que aceitem participar no
estudo. De acordo com o instruido pelo requerente, serd seguido o seguinte procedimento apds
prestacéo de consentimento livre, informado e esclarecido: preenchimento de questionério,
através da plataforma google forms, tendo por base a legislacio vigente, boas préticas
reconhecidas e artigos cientificos de referéncia; o referido questionério sera dividido nas seguintes
secgdes: caracterizagdo do participante, caracterizacdo da formagao académica Pés-Graduada,
frequéncia da realizacio de formacéo continua promovida por associagoes profissionais e
sociedades cientificas, satisfacdo e motivagéo para formacao continua; disseminacédo do
questionario através das Associaces Profissionais e Institui¢des de Ensino Superior; a anélise dos
resultados e comparacio com a literatura europeia, de modo a caracterizar as areas e o tipo de
formacéo. Os dados pessoais recolhidos serdo anonimizados e guardados em base de dados
protegida por palavra-chave até ao final da elaboracéo do estudo e da sua defesa, ndo sendo
aqueles cedidos a terceiros.

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS:
https://www.ipc.pt/bupc/ceticalvalidar/registo/cetica/MOFSNnhCdXY3 12
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B.1. O tratamento dos dados a realizar no estudo sob apreciacio envolve a recolha de dados de
natureza pessoal néo sensiveis, encontrando a base da sua licitude no consentimento livre,
informado e esclarecido a prestar pelos participantes. B.2. Ndo obstante a requerente declarar que
os dados néo serdo obtidos por sua recolha direta, antes resultando do “Arquivo ESTESC-IPC”, o
certo é que estara apenas em causa base de dados de identificacio de potenciais participantes e
que ndo esgota o seu universo, tendo, noutro segmento do pedido, referido que a disseminacéo do
questionario sera realizada por institui¢des de ensino — como a ESTeSC — e por associagdes de
profissionais, o que assegura o acesso indireto as respetivas bases de dados. B.3. Os dados que a
proponente declarou ir recolher: (a) respeitam o principio da finalidade que esta na base da sua
recolha, (b) serdo de uso exclusivo no estudo sob apreciagao, pelo que ... (¢) ... ndo serdo
conservados tendo em vista a sua utilizacio em projetos futuros; (d) serdo, de acordo com o
declarado, anonimizados, sendo conservados em base de dados de acesso restrito, garantindo a
proponente a sua seguranca e confidencialidade. B.4. A calendarizagéo apresentada explicita que a
recolha dos dados apenas serd iniciada apds a emissdo do presente parecer. B.5. Atento o
declarado pela requerente, os procedimentos a seguir ndo implicam riscos fisicos, psicologicos,
legais ou sociais. B.6. A informacéo prestada para emissdo da declaragéo de prestacdo de
consentimento informado, livre e esclarecido é adequada aquele, e é dirigida aos representantes
legais dos participantes, atenta a menoridade destes. B.7. Da conjugacio do pedido e do modelo
CILE apresentados, resultam as declara¢oes de garantia de confidencialidade e de seguranca dos
dados pessoais recolhidos, de que os dados recolhidos serdo para uso exclusivo do presente estudo,
e de que ndo existem quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo.

C — CONCLUSOES:

Resultando da anélise das matérias discriminadas em B. estarem salvaguardados os pressupostos
éticos relacionados com a investigacio proposta, podera ser emitido parecer favoravel ao
desenvolvimento do projeto sob apreciagio.

Deliberacao final:

DEFERIDO, por UNANIMIDADE, em reuniéo do dia 27 de novembro de 2024. O presente parecer
néo dispensa a necessidade de autorizagio/colaboracgéo das Associa¢oes Profissionais de Técnicos
de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear e das Institui¢des de Ensino Superior formadoras
daqueles para efeito de disseminacido do questionario.

Coimbra, 27-11-2024
0O(a) Presidente da Comisséo de Etica do IPC,

Adelino Manuel Moreira dos Santos

O(a) Relator(a) do Pedido de parecer,

Pedro Miguel Pina de Jesus

https://www.ipc_pt/bupc/cetica/validar/registo/cetica/MOFSNnhCdXY3
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