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RESUMO

Este estudo aborda a relacdo entre a formacao profissional técnica de nivel médio e 0 modo de
producdo capitalista. Esta forma de produzir é amplamente disseminada pelo mundo, tendo
suas bases fundamentadas na lucratividade. Chama a atencdo para o trabalho em Salde que,
diferente da producéo de mercadorias, tem o desafio de lidar e cuidar da vida humana. Neste
sentido, é solicitada do profissional, uma visao além das técnicas para a realizacdo de exames.
Relata um breve historico sobre a descoberta dos raios X, evento que revolucionou o mundo,
proporcionando grande avango para o campo da Salde. A Medicina passa a contar com
técnicas e equipamentos, na area da Radiologia, que possibilita formas de diagndstico até
entdo ndo existentes. Ressalta o profissional Técnico em Radiologia e o processo histérico da
consolidacdo da profissdo no Brasil, bem como a relevancia social de seu trabalho, visto os
exames radioldgicos serem cada vez mais solicitados para diagnéstico e tratamento. Analisa a
percepcdo dos Técnicos em Radiologia, lotados em duas unidades de Salde da Fundagdo
Oswaldo Cruz, sobre a relacdo entre sua formacéo técnica em Radiologia e a realidade vivida
nas suas atividades profissionais. Conclui enfatizando a necessidade de se refletir sobre a
formagdo do profissional citado, esta deve contemplar uma formacdo integral, vista a
especificidade do trabalho em salde. Ressalta a importancia da atuacdo do poder publico, com
prioridade para a formagdo nos principios do Sistema Unico de Salde, em funcio da
formacdo na area de Radiologia, ser de dominio da iniciativa privada.

Palavras-Chave: Educacdo Profissional. Educacdo Profissional em Saude. Técnico em

Radiologia.



ABSTRACT

This study discusses the relationship between vocational technical middle level and capitalist
mode of production, returned to profitability. Draws attention to the work in Health, which
different from the production of goods, has the challenge of handling and care of human life,
seeking professional, beyond the techniques for conducting examinations. Recounts a brief
history of the discovery of X-rays, an event that revolutionized the world, providing
breakthrough for the field of Health Medicine now has equipment and techniques in the field
of radiology, diagnostic forms that allowed hitherto existing. Emphasizes the professional
technician in Radiology and historical process of consolidation of the profession in Brazil, as
well as the social relevance of their work, as radiologic being increasingly requested for
diagnosis and treatment. Examines the perceptions of professional technicians in radiology,
crowded into two units of Health Oswaldo Cruz Foundation, on the relationship between the
process of training in Radiology Technician course and the reality experienced in their
professional activities. Concludes by emphasizing the need to reflect on the training of
professional quoted, this should include comprehensive training, since the specificity of health
work. Underscores the importance of the role of government, with priority given to training in
the principles of the Health System as a function of training in this area, be a domain of
private enterprise.

Keywords: Professional Education. Health Professional Education. Technician in Radiology.
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1. INTRODUCAO

O trabalho entendido como elemento estruturante da passagem do natural para o social
pode ser evidenciado pelas diferentes formas apresentadas historicamente na humanidade.
Desta forma, ao longo dos anos o homem organizou seus modos de producdo de vida, que
deram origem a diferentes formas de trabalho, o primitivo, o servil, o escravista e o
assalariado.

Lessa (2009, p. 81) ajuda a compreender a relacdo do trabalho com a organizagédo
social quando explica que cada modelo de producéo é estruturado de acordo com a forma de
troca que realiza com a natureza. Assim, o trabalho primitivo funda uma sociedade sem
classes, pois ainda ndo se conhece o trabalho excedente; o trabalho servil funda um tipo de
organizacdo social com senhores feudais e servos; a producdo escravista funda uma sociedade
constituida por senhores de escravos, assalariados e escravos; ja no modo de producgdo
capitalista, o trabalho assalariado é organizador da sociedade burguesa, sendo esta dividida
em duas classes distintas: a dos proprietarios dos meios de producao e a dos operarios.

O modo de producdo capitalista tem como objetivo transformar tudo em mercadoria, a
favor da livre concorréncia de mercado. Neste sentido, todas as pessoas querem dinheiro, pois
através deste, tudo que ¢ desejado é comprado, todas as coisas sdo mercadorias “[...] existe no
capitalismo a tendéncia de transformar tudo o que é desejavel em objeto de comércio.”
(SINGER, 1987, p.8).

Isto significa que pensar em educacdo profissional implica em refletir diretamente
sobre 0 modo de producdo capitalista, ao qual o mundo esta submetido. Assim, devido a
diversos interesses nos campos sociais, politicos e econdmicos, a formacdo para o trabalho se
destaca, historicamente, como um campo de disputas.

Assim, o ensino profissional é indicado para as pessoas que irdo fazer parte da
execucao, ao passo que o ensino intelectual é destinado para aqueles que irdo conceber e
controlar os processos de trabalho (SAVIANI, 2003, P. 138).

Neste sentido, o trabalhador realiza suas atividades de forma mecanizada e
cronometrada. Desta forma, para atender as necessidades de um processo produtivo
caracterizado pela fragmentacdo, “[...] bastava uma educacdo profissional especializada,
parcial, com foco na ocupacdo e voltada para o rigoroso cumprimento de procedimentos a
serem repetidos por meio de processos pedagogicos que privilegiavam a memorizacdo.”
(KUENZER, 2007b, p. 3).
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Diante deste panorama, o trabalho na area da Salde se apresenta com o desafio da
singularidade da producdo da vida e para estes profissionais, faz-se necessaria uma formacao
que contemple além das técnicas, que possibilite a compreensdo do ser humano em suas
diversas possibilidades.

Para tal, Ramos (2010, p. 281) lembra que a realidade social € estruturante na
definicdo da qualidade de vida. E que o conceito de salde ndo deve ser compreendido no
sentido restrito de auséncia de doenca, e sim como a completa existéncia da qualidade de vida.

A Lei n° 8.080 de 1990, no seu art. 3°, define como o conceito de saude:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais. (BRASIL, 1990).

Nesta visdo, compreende-se gque o trabalho em Saude tem o desafio de identificar e
reconhecer o ser humano em sua plenitude. “Ndo ha como pensarmos e realizarmos o trabalho
para um ser assistido integralmente se ndo nos reconhecermos também como um ser integral.
Esse principio precisa estar presente na formacao dos trabalhadores.” (RAMOS, 2009, p.57).

Diante do exposto, esta pesquisa volta sua atencdo para a relacdo entre o processo de
formacédo e o trabalho do Técnico em Radiologia, profissional que atua na area da Salude na
realizacdo de exames por imagem. Vale destacar que o desenvolvimento cientifico e 0 avango
tecnoldgico tiveram importante papel na transformacdo do perfil deste profissional, esta
evolucdo promoveu o surgimento de novas técnicas e de equipamentos para o diagndstico por
imagens.

O interesse pela educacdo profissional em Salde tem inicio com a minha insercdao na
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio, da Fundagcdo Oswaldo Cruz
(EPSJV/FIOCRUZ), no ano de 1997.

Atuando como docente em cursos de formacdo técnica para a Salde, preocupa-me a
existéncia do modelo de educacdo técnica, apresentando em suas bases uma formagéo
utilitaria, pratica e instrumental, voltado para os aspectos operacionais, vinculados ao
exercicio de tarefas especificas. E o desafio proposto no trabalho em Salde, que tem a
caracteristica de lidar com a subjetividade humana. Esta preocupagdo provocou-me a
investigar a percepcao dos profissionais Técnicos em Radiologia, que atendem nas unidades
de Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz, sobre a relacdo entre a sua formacgdo técnica em

Radiologia e as necessidades encontradas em suas praticas de trabalho.
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Cabe ressaltar que durante este estudo, percebeu-se a caréncia de literatura sobre a
formacdo do Técnico em Radiologia, notando que a maioria dos trabalhos encontrados é
direcionada a pesquisas clinicas.

O tema proposto mostra relevancia social em funcdo de alguns fatores, como a
solicitagdo cada vez mais evidente de procedimentos radioldgicos, que passam a ser
fundamentais na precisdo em diagndsticos, no uso em cirurgias e também em tratamentos.

O Ministério da Saude, no Documento Base sobre Diretrizes e Orientacfes para a
formacgdo de Técnicos em Radiologia (2011), aponta para a prioridade na formacéo dos
profissionais Técnicos em Radiologia na rede puablica. Esta situacdo ocorre em funcdo da
desigualdade na relacdo entre a crescente demanda dos Servigcos de Radiologia e a formagéo

dos profissionais técnicos na area, que ndo acompanha a expansao dos servicos.

Somados, estes fatores potencializam a caréncia do técnico em radiologia na
rede de servi¢os do SUS configurando a oferta de cursos — de formacédo de
Técnicos em Radiologia em nivel médio e de especializa¢do pds — técnica —
como prioridade. (BRASIL, 2011b, p.13).

Outro destaque ¢ baseado no mesmo documento quando afirma: “[...] ha procura por
Técnicos em Radiologia por todo o territorio nacional, na medida em que os equipamentos de
radiologia estdo presentes na maioria dos servigos publicos e privados de Saude do pais.”
(BRASIL, b, p.13).

O mesmo documento ainda destaca alguns elementos que favorecem esta situacdo: a
crescente preocupacdo mundial com a salde; a presenca de equipamentos de radiologia nos
servicos publicos e privados; os avancos tecnoldgicos que possibilitam o aumento dos centros
de radiologia e radioterapia, principalmente nas capitais e municipios de grande e médio porte;
e a incorporacdo, ampliacdo dos procedimentos e métodos de intervencdo em Radiologia
diagnostica e modalidades terapéuticas.

Em funcéo disto, este trabalho tem por objetivo analisar a percepc¢do dos profissionais
Técnicos em Radiologia, lotados em duas unidades de Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz,
(sendo uma pediétrica e outra de pacientes infecto contagiosos), sobre a relacdo entre seu
processo de formacdo no curso Técnico em Radiologia e a realidade vivida nas suas
atividades profissionais.

Além disso, este trabalho procura, também, resgatar o histdrico sobre a formacéo e a
consolidacdo da profissdo dos profissionais Técnicos em Radiologia no Brasil, contribuindo
para suprir a caréncia de material sobre este tema e para a educacdo profissional em Salde,

trazendo assim, elementos para a contextualizagdo do objeto de andlise da pesquisa e
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promovendo uma reflexdo, no campo da educacao profissional em saude, sobre o processo de
formagcdo e as necessidades do trabalho dos Técnicos em Radiologia.

Quanto aos aspectos relacionados aos procedimentos metodologicos, o tipo de estudo
foi de natureza quali-quantitativa. Para fundamentacéo tedrica do tema, foi, preliminarmente,
realizada uma revisdo bibliografica, por meio de consultas em livros, artigos cientificos,
normas, portarias e resolucdes. Os descritores utilizados foram: educacdo profissional,
educacdo profissional em Saude e Técnico em Radiologia.

Com o propdsito de aproximar a pesquisa, acerca da realidade que envolve o objeto de
estudo, foi realizado, num segundo momento, um trabalho de campo com enfoque em estudo
de caso, que tem como objetivo analisar, a partir da percepcdo dos participantes, a relagcdo
entre sua formacao e seu trabalho. Esta etapa desenvolveu-se nos Servigcos de Radiologia das
unidades pertencentes a Fundacdo Oswaldo Cruz, localizadas no Rio de Janeiro, sendo uma
de caracteristica pediatrica e outra de pacientes infecto contagiosos.

A escolha dos locais se deu inicialmente pelo vinculo profissional, visto a
pesquisadora ser trabalhadora da instituicdo em questdo, o que facilitou, além do acesso,
maior interacdo com os profissionais pesquisados e a relevancia social das unidades
selecionadas.

A pesquisa de campo se deu por meio de entrevistas, abrangendo um total de 20
Técnicos em Radiologia. O processo ocorreu de forma individual, com a intencdo de
esclarecer e explicar possiveis duvidas sobre as questBes abordadas, sem direcionar as
respostas e, também, para uma melhor compreensdo quanto ao objeto de estudo. O tempo em
cada entrevista foi de trinta minutos, e para isto foi utilizado um roteiro contendo 10 questdes
abertas.

Os critérios para a selecdo destes profissionais foram possuir formacdo Técnica em
Radiologia; fazer parte do quadro de funcionarios das referidas unidades de Salde,
independente do vinculo empregaticio; e exercer suas atividades profissionais nos dias Uteis,
em virtude da demanda ampliada e diversificada nestes dias, onde ocorre tanto o atendimento
ambulatorial quanto o atendimento de pacientes internados.

Antes de iniciar as entrevistas foram feitas algumas visitas aos servigos de Radiologia
das duas unidades de Saude, para contato com as chefias e posteriormente com o0s
trabalhadores, explicando a pesquisa, solicitando liberacdo dos responsaveis e pedindo a

participacdo dos profissionais.
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As chefias de servico deram orientagcdo quanto a elaboracdo e encaminhamento da
documentacdo necessaria para formalizacdo do projeto de pesquisa. Foi realizado todo o
tramite burocratico, sendo o projeto encaminhado aos referidos Comités de Etica e Pesquisa.

O convite aos profissionais foi feito pessoalmente pela pesquisadora que explicou o
objetivo da pesquisa e solicitou ao trabalhador, caso concordasse em participar, que fizesse a
leitura e assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orientacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo e recomendagio do Conselho Nacional de Satde,
para pesquisas com seres humanos. (BRASIL, 1996b).

Ap0s aprovacdo do projeto de pesquisa e aceitagdo por parte dos profissionais, foi
definido um cronograma e um local para a realizacdo das entrevistas, que aconteceram no
préprio servico dos profissionais, em ambiente sem interferéncias externas.

Durante e apds o estudo foi assegurado, pela pesquisadora, o sigilo quanto aos dados
referentes a identificacdo dos sujeitos e dos locais da pesquisa. Vale destacar que os custos da
pesquisa correram por conta da pesquisadora, ndo possuindo nenhum tipo de apoio financeiro,
por parte da instituicao.

Sendo assim, a dissertacdo foi organizada em cinco capitulos, assim distribuida: apos
este capitulo introdutoério, o segundo capitulo descreve os fundamentos de andlise, baseado
nos referenciais tedricos e metodoldgicos, que serviram de base para a fundamentacdo desta
pesquisa.

O terceiro capitulo, com base principalmente em revisdo bibliografica, apresenta um
breve histdrico sobre a descoberta dos raios X, evento que trouxe muitas transformacoes para
0 mundo. Esta descoberta trouxe também um grande avanco para o campo da Salde, a
Medicina passa a contar com técnicas e equipamentos em Radiologia, 0 que possibilitou
formas de diagnosticos até entdo ndo existentes. O capitulo descreve o processo historico da
consolidacdo da profissdo e da formacao do profissional Técnico em Radiologia no Brasil.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados, a discussdo e a analise, sobre a
percepcao dos Tecnicos em Radiologia, na relacdo entre sua formacdo e seu trabalho, seguido

do capitulo final, onde sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa.
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2. FUNDAMENTOS DE ANALISE

2.1 REFERENCIAL TEORICO

O impacto da Revolugdo Industrial, no final do século XVIII e inicio do século XIX,
provocou uma revolu¢do Educacional, pois, “[...] aquela colocou a maquina no centro do
processo produtivo; esta erigiu a escola em forma principal e dominante de educagio.”
(SAVIANI 2007, p.159).

Ainda segundo o autor, a escola priméaria promoveu a socializa¢do dos individuos a
visdo da sociedade moderna. As pessoas passaram a Ser capacitadas para se integrarem ao
processo produtivo, reconhecendo os codigos formais. A introducdo do maquinario eliminou a
qualificacdo especifica, impondo um padrdo minimo de qualificacdo geral. Atendido este
critério, os trabalhadores estavam prontos para conviver com as maquinas sem maiores
dificuldades para operéa-las.

Segundo Deluiz (1995) em meados do século XX, o padrdo de crescimento industrial,
conhecido como fordismo, que havia mantido sua eficacia desde a Il Guerra, comeca a
apresentar sinais de declinio. A autora ainda esclarece que faziam parte dessa crise fatores
como a elevacdo de salérios, a saturacdo da demanda de mercado por bens duraveis e a
elevacdo de impostos. Nos anos de 1970, com os dois choques do petréleo e a instabilidade do

sistema financeiro internacional, a crise € agravada.

Diminuem os ritmos de crescimento da atividade econdmica e da
produtividade do trabalho, caem as taxas de rentabilidade e os niveis de
emprego, observam-se aumentos nos niveis de capacidade ociosa e emergem
pressdes inflaciondrias na maioria das economias capitalistas.(DELUIZ,
1995, p. 94).

O modelo de producdo fordista, entre outras caracteristicas, se apresentava como
producdo de massa, semiautomatizada, onde o trabalho humano é fragmentado e simplificado,
sendo o seu ritmo determinado pelo maquinario. Visando prioritariamente o lucro, o referido
padrédo de producdo, torna-se hegemdnico, sendo disseminado e desenvolvido em todo o
mundo, fortificando a economia capitalista no P6s Guerra. (PIRES, 2008, p. 35).

Segundo Saviani (2003, p.137), o modelo de produgdo em questdo, ainda acentua a
divisdo social do trabalho quando reforga a especializacdo do trabalhador, separando o
trabalho manual do trabalho intelectual. Um trabalhador, ao se especializar em parte do

trabalho, ira produzir, no mesmo espaco de tempo, uma quantidade muito maior do que se
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montasse o produto na sua totalidade. Nesta concepcdo o trabalhador fica restrito a tarefas
simples, a uma visdo parcial e dominio limitado do conhecimento do processo de producéo.
O autor ainda afirma que o modo de producao capitalista provoca uma fragmentacao

no processo de qualificagcdo do trabalhador, quando relata que:

Todos j& ouviram falar naquela famosa frase de Adam Smith, que reconhecia
ser necessaria a instrucdo para os trabalhadores: “Instrucdo para 0s
trabalhadores sim, porém, em doses homeopaticas”. Significa que os
trabalhadores tém que dominar aquele minimo de conhecimentos necessarios
para serem eficientes no processo produtivo, mas nao devem ultrapassar este
limite. Nesse quadro ¢é que se delineia a concepcéo de profissionalizacdo, do
ensino profissionalizante. Esta concepgdo capitalista burguesa, tem como
pressuposto a fragmentacdo do trabalho em especialidades autbnomas.
Formam-se trabalhadores para executar com eficiéncia determinadas tarefas
requeridas pelo mercado de trabalho. (SAVIANI, 2003, p.138).

Observa-se que no momento em que a sociedade se organiza por meio dos padrdes
tayoristas e fordistas, a educacdo passa a agregar métodos e contelidos béasicos, atraves de
uma disciplina rigida para moldar o comportamento dos trabalhadores, colocando a educacéo

profissional como uma forma de submissdo as forcas produtivas.

[...] para uma determinada conformagdo moral e psicofisica dos sujeitos a
esses padr@es, tais como planejamento e organizacdo racional dos tempos,
movimentos e espacos; disciplina rigida; fiel obediéncia a normas de
execucdo do trabalho; e atendimento aos padrdes convencionais de
comportamento. (RAMOQOS, 2010, p.191).

No contexto capitalista, ha a tendéncia de que a organizacdo da escola ocorra
conforme a visdo de mundo da classe dominante, a escola assume o papel de divulgar a
pedagogia da hegemonia, tornando-se um elemento que dificulta e limita a construcdo de uma
pedagogia contra hegemonica. (NEVES, 2005, p.29).

A autora reforga sua visdo afirmando: “[...] os sistemas educacionais, no mundo
capitalista contemporaneo, respondem de modo especifico as necessidades de valoriza¢do do
capital [...].” (NEVES, 2005, p.16).

Neste sentido cabe a escola moldar o comportamento humano, promovendo
capacidades e conhecimentos indispensaveis para que os individuos se integrem a maquina
social global. “Seu interesse imediato ¢ o de produzir individuos ‘competentes’ para o
mercado produtivo, transmitindo, eficientemente, informacdes precisas, objetivas e rapidas.”
(LIBANEO, 2008, p. 28).

Todavia, Moratori (2009) afirma que a educacgao deve desenvolver as potencialidades
do homem enquanto um ser social, superando o modelo preconizado pelo mercado produtivo,

onde o trabalhador é formado para o exercicio da profissao:
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A educacéo de carater emancipatdrio deve ndo apenas formar o homem para
0 exercicio da profissdo (o0 que, a principio, s6 reproduz demanda capitalista),
mas, também, para pensar sobre o seu papel no mundo, inclusive como
trabalhador e como membro da coletividade. A partir desta perspectiva,
entende-se que o homem pode desenvolver sua autonomia intelectual e sua
visdo social tendo condi¢des de ndo se tornar objeto involuntario do interesse
do mercado, mas constituir-se como cidaddo autbnomo na sociedade.
(MORATORI, 2009, p.245).

O filésofo alemdo Karl Marx nos ajuda a compreender o conceito de formacéo
humana com perspectiva de transformacdo social, devendo esta ser: publica, gratuita,
obrigatoria e Unica para todas as criangas e jovens relacionando 0s seguintes aspectos:
intelectual, corporal e tecnoldgica. Neste sentido busca-se a superacdo da divisdo posta
historicamente, entre trabalho manual (execucdo, técnica) e trabalho intelectual (concepcao,
ciéncia). E ainda, deve oferecer a todas as pessoas além da compreensdo do processo
produtivo; a formacdo omnilateral (integral), que possibilite ao ser humano produzir ciéncia,
arte e técnica e também, a associagdo entre escola e sociedade para melhor compreensdo da
relacdo entre as préaticas educativas e as praticas sociais. (RODRIGUES, 2009, p.169).

Isto significa compreender que uma formacdo completa deve desenvolver todas as
potencialidades do trabalhador, para que este seja capaz de saciar suas necessidades, tanto
materiais quanto espirituais e que contemple a compreensao da realidade histérica, pois esta
tem origem a partir das relacdes sociais reais. Uma formacédo voltada para a emancipacéo
humana que contemple “[...] a apreensdo das determinagdes historicas da realidade em que se
vive; ou seja, das relacdes que constroem e configuram o processo histdrico de producdo da
existéncia, mediado pela propria agdo humana, ao que chamamos de trabalho.” (RAMOS,
2010, p.279).

Ferreti (2009) lembra que é preciso compreender a concepcdo da escola e da educacgdo
no seu contexto historico e politico em que esta inserido, partindo do principio que a historia é
feita por sujeitos sociais, em determinados tempos e condic¢des. Para isso se apropria de
conceitos de Marx, Engels e Gramsci que “[...] ndo pensaram a educagdo numa perspectiva
meramente técnico-pedagdgica, mas eminentemente histdrico-politica, a qual tem por
referéncia principal o embate de classes da sociedade capitalista.” (FERRETI, 2009, p.110).

De acordo com Mészaros (2005, p.9) “[...] pensar a sociedade tendo como parametro o
ser humano exige a superagdo da logica desumanizadora do capital, que tem no
individualismo, no lucro e na competicao seus fundamentos.” Assim, a educacdo profissional

nédo é mercadoria e ndo deve ter como ideal a qualificacdo para 0 mercado e sim para a vida.
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Quanto ao campo da Salude, somente a partir dos anos de 1980, quando se iniciou o
processo de reestruturacdo das politicas de Saude, é que surge um movimento de mudanga na
forma de qualificacdo dos trabalhadores em nosso pais.

Este periodo se destaca pelas propostas de organizacdo do setor Salde, esta
reconfiguracdo surge em virtude de crises econémicas e sociais, e, também, do movimento
pela redemocratizacdo brasileira. Este cenério é fruto da desaceleracdo do rapido crescimento
durante o regime militar, que se baseou em forte endividamento externo a juros e a estagnagéo
nos investimentos internos. (CHINELLI; LACERDA; VIEIRA, 2011).

Lima (2010, p.290) explica que com o intuito de possibilitar uma economia mundial
aberta, foi fundado no ano de 1944, na Conferéncia de Bretton Woods, o Banco Mundial
(BM). Inicialmente, o Banco tinha o objetivo de financiar empréstimos para a reconstrucdo
dos paises assolados pela Il Guerra Mundial. Este objetivo vai se transformando
gradativamente e se voltando para a organizacdo das relacdes capitalistas, em favor de um
pequeno grupo de paises, detentores da hegemonia mundial, destacando os Estados Unidos
como 0 maior acionista deste Banco.

O autor ainda afirma que a partir do ano de 1970, o BM comeca a ampliar seu raio de
atuacdo, envolvendo em suas a¢des o financiamento de infraestrura dos paises no setor social,
especialmente nas areas de Salde e Educacgdo. Estas politicas buscam a hegemonia de um
projeto social com a visdo do capital e da solidez de um largo consenso em torno de suas
metas fundamentais: a liberalizacdo, a desregulamentacéo, e a privatizacdo. O financiamento
de projetos na area social fica subjugado a novas circunstancias, e 0s empréstimos, passam a
fazer parte de um sélido pacote de ajuste fiscal e reforma estrutural, comum a todos os paises
da América Latina.

Os anos 1980 foram pautados por uma progressiva articulacdo das acGes do Fundo
Monetario Internacional (FMI) e BM, com o propoésito de organizar e coordenar as politicas
macroecondmicas dos paises membros, principalmente os que recorrem a estas Instituicoes
solicitando empréstimos. Assim, a partir deste periodo, 0 BM passa a exercer uma crescente

autoridade e protagonismo, na &rea de Saude e Educacdo. (LIMA, 2010).
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O papel da lideranca que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
UNESCO detinham até entdo no monitoramento, avaliacdo e definicdo de
politicas nessas areas, por meio da coopera¢do internacional, foi sendo
esvaziado pelo BM, mais rico e consequentemente com maior poder de
pressdo sobre a Organizacdo das NacBGes Unidas (ONU) e seus estados
membros. O Banco foi assumindo assim o papel de principal lideranca do
planejamento das reformas dos sistemas de salde e educacdo dos paises
dependentes, em particular os latino-americanos. (LIMA, 2010, p. 295).

Contudo, na segunda fase da década de 1980, muitos foram os movimentos, no Brasil,
para a formulacéo de organizacdo do setor Saude. No que se refere a efetivacdo de um sistema
de Saude Unico, o desafio proposto era o desenvolvimento dos trabalhadores, tanto de forma
quantitativa quanto qualitativa, isso para a atuagdo nos servicos de atencdo basica. As acles
para a atencdo basica foram acordadas junto aos compromissos assumidos na Conferéncia de

Alma-Ata, realizada no ano de 1978, no seu capitulo V1, que define:

Os cuidados de satde primarios sdo cuidados essenciais de salde baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacgdo, e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase do seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianca e autodeterminagdo. (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978).

Destaca-se no ano de 1980, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema
central “Extensdo das acOes de saude através de servigos basicos”, este evento trouxe a tona a
discussdo sobre o nivel desejavel de escolaridade e qualificacdo dos trabalhadores ao lidar
com o atendimento a populacdo, bem como dar impulso a integracdo entre as medidas
curativas e preventivas.

Outro destaque foi a VIII Conferéncia Nacional de Saide, no ano de 1986, que amplia
o conceito de satde, sendo considerada com uma visdo abrangente “resultante das condi¢des
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer
liberdade, acesso, e posse da terra e acesso a servicos de Saude” e, portanto, “resultado das
formas de organizacao social da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida.” (BRASIL, 1986c).

A Constituicdo Federal de 1988 no seu art. 200, inciso Ill, institui e define como
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenagdo e a formagdo dos recursos
humanos para a area de Saude. Posteriormente, no ano de 1990, a Lei Organica da Saude n°
8.080, que dispde sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes, apresenta para todo o territério

brasileiro, as a¢Oes referentes aos servicos de Saude e destaca no Titulo 1V, art. 27:
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A politica de recursos humanos na area da Salde serd formalizada e
executada articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento do seguinte objetivo: |- organizacdo de um sistema de
formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal. (BRASIL, 1990).

Segundo Pronko et al. (2011, p.65) é neste momento que a educagdo profissional em
Salde passa a se apresentar tanto como uma questdo politica, fazendo parte da Reforma
Sanitaria no Brasil como também uma questdo social, em virtude do grande numero de
profissionais técnicos em Salde, com baixa qualificagdo e sem reconhecimento profissional.
Os autores acima completam seu pensamento destacando que, ainda neste periodo, a
formacdo dos profissionais em Salde era caracterizada por cursos rapidos, simples
treinamento em servico das técnicas basicas, em escolas localizadas junto aos hospitais
publicos e privados, exigindo grau de escolaridade equivalente ao atual ensino fundamental.
Na visdo de Moratori (2009, p. 247) no cenério de globalizacdo econémica, base para
0 desenvolvimento do modo de producdo capitalista, 0 campo da Saude ndo se isenta da
I6gica que valoriza as leis de mercado. A mesma autora entende que o avanco tecnoldgico no
que se refere a maquinas, equipamentos, a normas e acdes técnicas e gestoras, centradas na
figura do médico, tragaram um contexto de salde, distante das necessidades dos usuarios.
Merhy (2002) explica que o trabalho em Salde precisa ultrapassar a l6gica da

economia globalizada, por outra mais democratica e solidaria:

O trabalho em Salde ndo pode ser globalmente capturado pela légica do
trabalho morto, expressos nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos
estruturados, pois o seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas
tecnologias de acdo mais estratégicas configuram-se em processos de
intervencdo no ato, operando como tecnologias de relacionamentos, de
encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados,
comportando um grau de liberdade significativo na escolha do modo de fazer
essa producéo. (MERHY, 2002, p. 49).

Merhy e Franco (2009, p. 429) ressaltam que todos os processos de trabalho se
apresentam de formas diferenciadas. De acordo com o que se produz o trabalho é realizado e
organizado de forma distinta. Para cada tipo de producdo sdo exigidas técnicas especificas,
matérias primas diferentes e modelos exclusivos de estabelecer as bases da organizacdo do
trabalho e trabalhadores adequados para o tipo de produgéo.

Os autores apresentam o conceito de trabalho vivo e trabalho morto, explicando que na
realizacéo de todo processo de trabalho, existe a combinagéo do trabalho em ato e 0 consumo
de produtos feitos em trabalhos anteriores.
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Com o intuito de esclarecer os conceitos citados, 0s autores apresentam como exemplo
a producdo de um automovel. Para sua producdo, em ato, é necessario o0 uso de placas de aco,
entretanto, € preciso que 0 aco ja esteja pronto. Este aco € produto do trabalho de uma
producdo anterior, feita pelo trabalhador de uma siderdrgica, sendo considerado como
trabalho morto.

A singularidade da producgéo do trabalho em Saude se caracteriza principalmente pelo
trabalho vivo em ato, onde acontecem as rela¢cdes humanas, ou seja, no momento em que esta

sendo realizado e determina a producéo do cuidado.

[...] em todo lugar em que ocorre um encontro — enquanto trabalho de Saude
— entre um trabalhador e um usuario, opera processos tecnolégicos (trabalho
vivo em ato) que visam a producdo das relagfes de escutas e
responsabilizagdes, que se articulam com a constituicdo dos vinculos e dos
compromissos em projetos de intervengdes, que objetivam atuar sobre
necessidades em busca da producao de “algo” que possa representar a
“conquista” de controle do sofrimento (enquanto doenga) e ou a produgdo da
saude. (MERHY, et al., 2007, p.38).

Ainda segundo o autor:

[...] a finalidade altima de qualquer trabalho em Salde, em qualquer tipo de
servico, é a responsabilidade em operar com saberes tecnoldgicos, de
expressdo material e ndo material, a producdo do cuidado individual
e/coletivo, que promete a cura e a satide. (MERHY, 2007, p.23).

Contudo, Merhy e Franco (2009) ressaltam que, para a efetivacdo do trabalho em
Saude, existe conjunto de tecnologias envolvidas. Os autores distinguem essas tecnologias em:
tecnologias duras (instrumentos); tecnologias leve-duras (saber técnico estruturado) e
tecnologias leves (das relacBes entre sujeitos) que s6 tém materialidade em ato.

Os autores acima ainda afirmam que este conjunto de tecnologias caracteriza o
trabalho em Saude como um trabalho coletivo, pois estas tecnologias se completam, existe

sempre a necessidade desta troca e empréstimo:

Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos, normas,
maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual interagem
diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interagBes configuram um
certo sentido no modo de produzir o cuidado. (MERHY; FRANCO, 2009, p.
430).

Schraiber, Mota e Novaes (2009) explicam que, historicamente, o conceito de
tecnologia remete ao conceito de técnica e que € dificil separar esta ideia. Observa-se que no
trabalno em Salde, a visdo de tecnologia é restrita a equipamentos, principalmente os

equipamentos médicos.
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Contudo, a tecnologia deve abranger um conjunto de ferramentas, entre elas as agdes
de trabalho. “Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e
acOes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos.” (SCHRAIBER; MOTA E
NOVAES, 2009, p.382).

No que se refere a educagdo e ao trabalho em Salde, Pereira (2007) explica que 0s
trabalhadores sdo formatados as condices do sistema de producdo capitalista,
responsabilizando a educacdo, no que se refere a relacdo trabalho/qualificacdo profissional,
formar profissionais produtivos, disciplinados e adaptados ao trabalho.

Entretanto, o processo de educacao profissional em Saude se apresenta historicamente
envolvido por diferentes interesses, que em alguns casos se contrapdem as lutas da sociedade.

[...] percebe-se talvez ndo pela histéria oficial, mas pela histéria contada
pelos seus autores, que existe um projeto contra-hegeménico de formagéo
dos trabalhadores da Saude que luta por uma educagdo que tenha como
finalidade a transformac&o desta sociedade, sob a égide do capital, para outra
mais humana e solidaria onde a divisdo do trabalho possa ser superada.
(PEREIRA, 2007, p.155).

Nesta visdo de transformacdo social na busca por uma sociedade mais humana, a

educacéo profissional precisa ter uma visao que ultrapasse a instrumentalizagéo profissional.

Formar profissionais da Saude ndo significa, em nenhum nivel, a mera
adaptacdo do existente, com seus fetiches e formas de alienagdo. Ao invés da
informacdo fragmentada e distorcida, dos fatos e dados parciais, postos fora
de contexto, trata-se do trabalho paciente de criticar, mediar, construir uma
percepgdo critica do profissional de nivel médio que trabalha nos servicos de
Saude. O que implica conhecimentos tedricos e préaticos, culturais e técnicos,
qualificando o trabalho e o cidaddo no contexto do respeito, da remuneragédo
justa, da participacdo ativa no cotidiano dos servicos de Saude, na visdo
critica qualificada em relacdo ao pais e suas contradicdes. (PEREIRA,
RAMOS, 2006, p. 52).

Silva e Tavares (2004) reforgam a ideia de uma formagé&o integral do profissional em
Salde e destacam que esta visdo remete a necessidade da compreensdo integral dos

fendmenos, das relagdes sociais e politicas:

A adocdo da integralidade como eixo norteador da formagdo de Salde
resgata o conceito de omnilateralidade, ou seja, a necessidade de considerar
a totalidade na analise de qualquer fendmeno em questdo, exigindo uma
compreensao integral e das relagdes sociais e politicas. (SILVA; TAVARES,
2004, p. 280).

Entretanto, o0 que o Ministério da Sadude afirma no seu documento base para gestores e
trabalhadores do SUS/Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo (2008), é o

despreparo dos profissionais em lidar com a subjetividade presente em suas praticas de
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trabalho. Ressalta, também, que o trabalho em Saude vai além do tratamento das doencas,
apresentando muitas dimensdes como: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover
etc. E, ainda, aponta alguns elementos responsaveis pelo despreparo dos profissionais de

Saude:

[...] a desvalorizagdo dos trabalhadores de Salde, a precarizacdo das relacGes
de trabalho, o baixo investimento em processos de educacdo permanente em
Salde desses trabalhadores, a pouca participacdo na gestdo dos servigos e 0
fragil vinculo com os usuarios. (BRASIL, 2008b, p.08).

2.2 REFERENCIAL METODOLOGICO DE ANALISE

O trabalho de campo segundo Minayo (2007) ¢é essencial para a pesquisa qualitativa,
pois promove a interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa, com o intuito de uma

melhor apropriagdo da realidade. A autora ainda completa seu pensamento afirmando que:

Em resumo, o trabalho de campo é em si um momento relacional, especifico
e pratico: ele vai e volta tendo como referéncia o mundo da vida, tendo em
vista que a maioria das perguntas feitas em pesquisa social surge desse
universo: da politica, da economia, das relagdes, do funcionamento das
instituicbes, de determinados problemas atinentes a segmentos sociais, da
cultura geral ou local, e outros. (MINAYO, 2007, p. 75).

A pesquisa qualitativa foi desenvolvida com a utilizacdo da técnica de entrevistas
semi-estruturadas, que favorece ao pesquisador, pois se apdia em um roteiro com perguntas
ou temas a serem abordados [...] “encontrar e seguir pistas € novos temas, que surgem no
curso da entrevista, mas o guia € um conjunto de instrucdes claras relativas as principais
perguntas a serem feitas ou aos temas a serem explorados.” (TOBAR, 2001, p.101).

Nesta fase do estudo foram levantados elementos que ajudaram na compreensdo e na
visibilidade da percepcdo dos Técnicos em Radiologia, na relagdo entre o seu processo de
formagdo técnica e a realidade encontrada em suas atividades profissionais.

Na visdo de Minayo (2007) a pesquisa qualitativa trabalha com significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, sendo um universo que ndo deve ou ndo pode ser

quantificado.

Esse conjunto de fenbmenos humanos é entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da
realidade vivida e compartilhada com seus semelhantes. (MINAYO, 2007, p.
21).
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Para analise e interpretacdo dos dados coletados a pesquisadora tomou por base a

Anélise de Conteldo, que Bardin (2011, p.48) define como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes visando obter por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

A andlise do conteddo, segundo Bardin (2011, p. 125) apresenta as seguintes fases

para os procedimentos de interpretacdo de dados: pré-andlise; exploracdo do material;

tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

a)

b)

A fase de pré-analise € o momento da leitura e da organizacdo do material
selecionado, tendo como objetivo agrupar as idéias principais de forma a conduzir
a uma sintese correta, para o desenvolvimento da anélise. Nesta etapa foi realizado
0 processo de categorizacdo, onde acontece a classificacdo dos elementos
investigados, uma passagem dos dados brutos para dados organizados. Para isso,
usou-se o critério tematico, onde foram formados grupos em funcdo de certa
semelhanga entre si. A analise tematica consiste em descobrir os “nucleos de
sentido”, que fazem parte da comunicagdo cuja presenca, ou frequéncia na
repeticdo pode ter significado para o objeto de analise selecionado.

Na exploracdo do material ocorre a anélise propriamente dita, neste momento séo
sistematizadas as decisdes tomadas durante as operagdes da pré analise, esta fase é
caracterizada por monotonia, sendo tediosa e exaustiva para o pesquisador.

No tratamento dos resultados sdo atribuidos, a estes, significados fiéis, o que

permite ao pesquisador propor inferéncias e interpretacdes.
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3. HISTORIA DA RADIOLOGIA E A FORMACAO DO TECNICO EM
RADIOLOGIA NO BRASIL

Este capitulo apresenta um resumo sobre a descoberta dos raios X, destacando as
contribuices no campo da Medicina, o desenvolvimento histérico e politico sobre a formacéo
do profissional Técnico em Radiologia no Brasil.

3.1HISTORICO DA RADIOLOGIA

Segundo o pesquisador na area de Radiologia, Carvalho (2006, p.209), o alemdo
Wilhelm Conrad Rontgen, nasceu em 27 de marco de 1845 na Alemanha, na cidade de
Lennep e foi o descobridor dos famosos raios X. Este nome foi um dos mais importantes para
a Medicina, revolucionando o mundo e também por seus trabalhos publicados na comunidade
cientifica. O alemé&o viveu parte de sua vida na Holanda, estudou na Suica onde publicou aos
20 anos o seu primeiro trabalho, sob a forma de um livro de referéncia em Quimica. Graduou-
se em Engenharia Mecanica na Universidade de Zurique em 1868 e um ano depois recebeu o
grau de Doutor por defender uma tese intitulada “estudo sobre gases”.

O autor continua sua exposicao ressaltando que, apos percorrer diversas universidades
na Alemanha, Rontgen fixou-se em Wirzburg, onde tinha um laboratério de Fisica bem
montado, vindo a alcancar o cargo de reitor nesta universidade. Foi durante o tempo que
estava como reitor que observou o que todos os fisicos da época ndo tinham percebido e fez a
descoberta dos raios X.

Prosseguindo seus relatos, o estudioso em Radiologia destaca que a primeira
publicacdo de Roentgen ja trazia quase todas as informacBes sobre 0s novos raios, 0 que
ocasionou alguma polémica no mundo académico. Em 1897, um famoso fisico inglés,
Silvanus Thompson, escreveu um livro onde destacava que a analise realizada por Roentgen
era tdo completa que pouco restava para pesquisar sobre 0S novos raios.

Carvalho (2006, p.213) ainda ressalta as varias homenagens recebidas por Roentgen,
em funcéo de sua descoberta e para que suas obras fossem lembradas e preservadas, foi criado
um museu na sua cidade natal e, também, em Wirzburg, Palermo (Italia) e Bruxelas (Bélgica).
O mesmo autor salienta que Roentgen fez doacdo do prémio em dinheiro do Nobel a
Universidade de Wirzburg e, também, apds a primeira guerra mundial, ofertou todas as suas

condecoracBes e medalhas ao governo alemao para ajudar na reconstrucdo do pais.
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Rontgen faleceu em 1923, sendo cremado e suas cinzas, assim como 0s restos mortais
de sua esposa e seus pais, estdo em Giessen. A casa onde nasceu e o laboratério onde
descobriu os raios X foram transformados em bibliotecas e museus, a sala onde trabalhava foi
mantida como na época (Carvalho, 2006).

Francisco et al. (2005) resgatando a histéria da Radiologia, descrevem que em 8 de
novembro de 1895, Roentgen d& continuidade ao trabalho do fisico Lenard sobre os raios
catodicos. O descobridor dos raios X teve a ideia de examinar se 0s raios catodicos se
propagavam para fora da ampola de Crookes. “Ao passar uma corrente elétrica por uma
ampola de Crookes, notou luminescéncia em uma placa de platinocianureto de bario que se
encontrava sobre a mesa que estava muito afastada para reagir aos raios catodicos.”
(FRANCISCO et al., 2005, p.282).

Os autores acima afirmam que Roentgen realizou véarias vezes esta experiéncia,
distanciando cada vez mais a placa do tubo de descarga. Para confirmacdo de sua hipdtese ele
colocou diversos objetos entre o tubo e a tela, concluindo que os objetos pouco alteravam a
luminescéncia da tela, exceto o chumbo e a platina, que a impediam totalmente. E ainda,
explicam que Roentgen, ao segurar estes materiais entre o tubo e a tela para verificar os novos
raios, viu 0s 0ssos de sua mdo mostrada em um esboco das partes moles. Dando continuidade
a sua pesquisa, o fisico trocou a tela fluorescente por uma chapa fotografica conseguindo dar
origem a uma imagem fazendo uso do tubo de descarga como se fosse uma fonte luminosa.
“Assim, estava convencido de que havia descoberto uma nova forma de luz que os olhos eram
incapazes de detectar e que ndo tinha sido observada ou registrada até entdo.” (FRANCISCO
et al., 2005, p.282).

Os autores acima ainda explicam que Roentgen sabia da importancia de sua descoberta,
porém ndo estava certo de suas observagdes. Assim, com a participacdo de sua esposa, Anna
Bertha, pode se certificar de seus experimentos. Imobilizou a mdo de Bertha durante 15
minutos no percurso dos raios e sobre uma placa fotografica, percebendo assim a sombra dos
0ss0s de sua méo e do anel que usava.

Francisco et al. (2006, p.63), com a apresentacdo da primeira tese sobre Radiologia, na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, apontam Adolpho Carlos Lindenberg como um dos
precursores da Radiologia no Brasil. Quanto a chegada e instalagdo do primeiro equipamento
de raios X em nosso pais, se deu pela compra efetuada pelo médico Jose Carlos Ferreira Pires,
no ano de 1897. O equipamento foi instalado na cidade de Formiga no estado de Minas Gerais
e como a cidade ndo possuia rede elétrica, a instalacdo foi feita inicialmente a partir da

utilizacdo de baterias e pilhas de 0,75 hp.
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Como este tipo de instalagdo ndo atendeu as exigéncias para o funcionamento do
equipamento, 0 médico comprou um gerador de eletricidade a partir de um motor a gasolina.
Assim, um ano depois, Pires colocou o equipamento em funcionamento, produzindo a
primeira radiografia no Brasil, que demonstrava a existéncia de um corpo estranho na mao do
entdo ministro Lauro Muller. Os mesmos autores ainda chamam atencdo para o tempo
necessario na realizacdo de um exame de raios X nesta época, uma radiografia do térax, por
exemplo, levava em torno de trinta minutos e do cranio por volta de quarenta e cinco minutos.
O referido aparelho encontra-se exposto no International Museum of Surgical Science, em
Chicago, nos Estados Unidos.

Quanto a evolucéo da Radiologia no Brasil, Francisco et al. (2006, p.64) destacam a
importancia de Manoel Dias de Abreu, médico e professor da Faculdade de Ciéncias Médicas
(1892-1962). Ele foi também o inventor de um exame apresentado a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, em julho de 1936, que recebeu o nome de Roentgenfotografia.
Entretanto, no ano de 1939, passou a ser denominado, por apresentacdo no | Congresso
Nacional de Tuberculose, no Rio de Janeiro, por abreugrafia.

Este exame foi muito utilizado por todo o mundo, na realizacdo de radiografias do
torax, em funcdo da tuberculose. O sucesso deste exame acontecia devido ao seu baixo custo
operacional e a alta eficiéncia técnica. O destaque para a obra de Abreu foi de tamanha
importancia que levou a criagdo da Sociedade Brasileira de Abreugrafia em 1957 e, também,
a publicacdo da Revista Brasileira de Abreugrafia.

Torres em entrevista a Revista Poli (2011, p.10) faz referéncia as técnicas e aos
equipamentos na area de Radiologia e destaca o desenvolvimento de ambos ‘“‘“foram
descobertos outros tipos de radiagdo que podem ser Gteis a Medicina; a radiagdo passou a ser
usada também na industria; e, na Saude, ela hoje ndo é usada apenas para diagndsticos, mas
ainda em tratamentos de doencas, como a radioterapia”.

E mais, tanto os avancos cientificos referentes as técnicas radioldgicas e 0s
equipamentos de raios X modificaram a vida e o perfil dos profissionais que trabalham com
radiacdo. Inicialmente os equipamentos eram operados principalmente por fisicos e médicos
sendo instalados nos institutos de fisica e somente mais tarde passam a funcionar nos
hospitais. Quanto aos perigos relacionados a radiacdo “[...] ndo se sabia dos perigos que
envolviam o contato com os ‘novos’ raios, o que levou muitos dos entdo chamados
‘operadores de raios X’ a sofrerem lesfes ou ficarem doentes devido aos longos periodos de
exposi¢ao.” (TORRES, 2011, p.10).
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3.2HISTORICO DA FORMACAO DO TECNICO EM RADIOLOGIA NO
BRASIL

No Brasil, a visdo focada nas caracteristicas liberais, faz com que o ensino profissional
de nivel técnico seja desprezado, sendo colocado em plano secundario. Neste sentido, a
importancia é dada para as carreiras liberais, para as letras, a politica e a administracéo.
(CAMPELLO, LIMA FILHO, 2009, P.175).

Os autores explicam que tal fato ocorre em funcdo de uma mentalidade apresentada
historicamente em nosso pais, que dominou da descoberta até o periodo da Republica. Esta
idéia tem origem na concepcao da obrigacdo do trabalho pesado ser de responsabilidade dos
indios e dos escravos e também pelo tipo de educacdo oferecida pelos jesuitas.

Na Republica, o aprendizado para o trabalho era dirigido para os érfaos e desvalidos,
entendido como um ato de caridade, ndo sendo responsabilidade da instrucdo publica.
Posteriormente este tipo de ensino passa a fazer parte do conjunto geral da instrucdo, mas
ainda, visto como uma condicdo deprimente e desmoralizante.

No ano de 1858, com a criacdo dos Liceus de Artes e Oficios, € apresentada uma nova
forma de se pensar o ensino técnico profissionalizante, este deixa de ser olhado como
assistencial e elementar. A multiplicidade dos Liceus pelo pais, sinaliza o entendimento de
novas idéias em relacdo ao ensino necessario a industria.

Entretanto, a velha concepcédo de que este tipo de ensino é reservado aos pobres, ainda
persiste até mesmo depois do periodo da Republica. No ano de 1909, Nilo Pecanha cria as
escolas de aprendizes artifices, por meio do Decreto n® 7.588, sendo estas, mais uma vez,
destinadas aos pobres.

Em virtude da revolucdo dos anos de 1930 e do contexto da industrializacéo, a relacéo
entre trabalho e educacgdo surge como um problema prioritario visto a necessidade de preparar
os trabalhadores para a industria.

Nas decadas de 1930 e 1940 ocorre, em nosso pais, a reforma do ensino secundario,
sendo a partir do ano de 1942, baixadas por decreto lei as “leis organicas da educagdo
nacional” para o ensino secundario, o ensino industrial, o ensino comercial, o ensino primadrio,
0 ensino normal e o ensino agricola.

Neste periodo, a Constituicdo de 1937, deixa clara a dualidade escolar quando define
gue o ensino profissional é direcionado as classes menos favorecidas, sendo de
responsabilidade do Estado e seu primeiro dever em matéria de educacdo. Para o0 seu

cumprimento, o poder publico conta com a colaboragdo de empresas e sindicatos econdmicos,
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definindo assim, as Leis Organicas do Ensino Profissional e a criagdo do Servigo Nacional de
Aprendizagem Industrial (Senai) e o Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac),
e também a mudanca das antigas escolas de aprendizes artifices para escolas técnicas federais.
(CAMPELLO, LIMA FILHO, 2009, P.177).

Somente na década de 1950 os estudos académicos e profissionalizantes passam a ter
0 mesmo valor. Com a publicagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°
4.024 de 1961, fica definida a completa equivaléncia entre 0s cursos técnicos e 0 curso
secundario para entrada nos cursos superiores.

No ano de 1971, destaca-se a Lei n° 5.692, que trata da Reforma de Ensino e fixa as
Diretrizes e Bases do ensino de 1° e 2° graus, impondo uma profissionalizacdo compulsoria,

como é definido no seu art. 1°:

O ensino de 1° e 2° graus tem por objetivo geral proporcionar ao educando a
formagdo necessaria ao desenvolvimento de suas potencialidades como
elemento de auto-realizacdo, qualificacdo para o trabalho e preparo para o
exercicio consciente da cidadania. (BRASIL, 1971).

Todavia, Pereira (2007) afirma que esta lei define uma politica de educacdo
direcionada para um modelo de formacéo profissionalizante obrigatério no 2° grau, com base
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na chamada ‘qualificagdo para o trabalho’ “[...] técnico, neutro, pragmatico, voltado para o
mercado, mero suporte para a modernizagao do capitalismo.” (PEREIRA, 2007, p. 169).

Com o Parecer 45 de 1972, do Conselho Federal de Educacdo (CFE),
aproximadamente cento e trinta habilitacbes foram criadas para técnicos e auxiliares, dentre
elas a de Radiologia. No ano de 1974, o nimero de habilitagdes do 2° grau alcanca o
quantitativo de cento e cinquenta e oito habilitacdes.

Antes mesmo do fim da era militar, a obrigatoriedade da qualificacdo profissional no
2° grau, hoje ensino meédio, foi quebrada pela Lei n® 7.044, no § 2° do art. 4 que determina: “A
preparacdo para o trabalho, no ensino de 2° grau, podera ensejar habilitacdo profissional, a
critério do estabelecimento de ensino” (BRASIL, 1982).

Melo (2004, p. 27) chama atencdo que desde os anos de 1970, existia um projeto
neoliberal de sociedade e de educacdo, sendo consolidado de formas especificas, como um
projeto hegemonico em escala mundial. Este projeto passa a influenciar diretamente na
politica brasileira a partir dos anos 1990, sendo responsavel pela transformacdo de nossas
vidas, interferindo no planejamento e na realiza¢do das politicas educacionais brasileiras.

No processo de abertura politica, processo de transicdo do Regime Militar de 1964

para uma ordem democratica, intensifica-se a discussdo, que leva a formulacdo da nova Lei de
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Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), a 9.394 de 1996, que torna facultativo ao ensino

médio a formagdo profissional, conforme definido na Segédo IV, art. 36, § 2° “O ensino médio,

atendida a formacdo geral do educando, podera preparad-lo para o exercicio de profissdes

técnicas”.

No ano de 2008, é promulgada a Lei n® 11.741, que altera o texto do art. 36 e elabora a

Secdo IV-A determinando que a educacdo profissional seja na forma articulada ou

subsequente. A LDB 9.394, em sua versao original de 1996, traz nos art. 39 a 42 a seguinte

expresséo:

art 39 - A educacdo profissional, integrada as diferentes formas de educacéo,
ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente desenvolvimento
de aptidGes para a vida produtiva.

§ Unico — O aluno matriculado ou egresso do ensino fundamental, médio e
superior, bem como o trabalhador em geral, jovem ou adulto, contard com a
possibilidade de acesso a educacéo profissional.

art. 40 - A educacdo profissional serd desenvolvida em articulagdo com o
ensino regular ou por diferentes estratégias de educacdo continuada, em
instituicBes especializadas ou no ambiente de trabalho.

art. 41 — O conhecimento adquirido na educagéo profissional, inclusive no
trabalho, podera ser objeto de avaliagdo, reconhecimento e certificacdo para
prosseguimento ou concluséo de estudos.

8§ Unico — Os diplomas de cursos de educacdo profissional de nivel médio,
quando registrados, terdo validade nacional.

art. 42 — As escolas técnicas e profissionais além dos seus cursos regulares
oferecerdo cursos especiais, abertos a comunidade, condicionada a matricula
a capacidade de aproveitamento e ndo necessariamente ao nivel de
escolaridade. (BRASIL, 1996a)

Esta desvinculacao possibilita o alinhamento da educacéo profissional as demandas do

setor produtivo, que se dard por meio do Decreto n° 2.208 de 1997. Em virtude deste fato, o

sistema educacional se isenta de responsabilidades sobre esta modalidade de ensino, conforme

afirma Ramos (2005):

Ao desvincular os cursos de formagdo profissional dos niveis de
escolaridade, nenhum sistema educacional se responsabilizaria diretamente
por eles, posto que a LDB dispde somente sobre as responsabilidades que
cada um dos sistemas — federal, estaduais e municipais — detém em relagdo
aos niveis da educagdo nacional: basico, compreendendo a educagéo infantil
e os ensinos fundamental e médio, e superior. Se a educacao profissional ndo
se vincula a nenhum desses niveis, ndo ha definicdo de responsabilidades,
seja de oferta, seja de financiamento. (RAMOS, 2005, p.41).

O decreto mencionado € alvo de muitas criticas, pois impde a separacdo da educacéo

profissional do ensino médio, quando descreve que a organizacao de seu curriculo devera ser

segregada do ensino médio, como descrito no seu art. 5° “A educacdo profissional de nivel

técnico terd organizacdo curricular propria e independente do ensino medio, podendo ser
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oferecida de forma concomitante ou sequencial a este.” Este decreto passa a regulamentar a

educacdo profissional, definindo no seu art. 3° 0s seguintes niveis para esta modalidade de

ensino:

I — bésico: destinado a qualificacdo, requalificacdo e reprofissionalizagdo de
trabalhos, independentes de escolaridade prévia;

Il — técnico: destinado a proporcionar habilitacdo profissional a alunos
matriculados ou egressos de ensino médio, devendo ser ministrado na forma
estabelecida por este Decreto;

I11 — tecnoldgico: corresponde a cursos de nivel superior na area tecnoldgica,
destinados a egressos do ensino médio e técnico. (BRASIL, 1997).

No ano de 2004, o Decreto n® 5.154 de 2004 revoga o Decreto n°® 2.208 de 1997. O

novo decreto entra em vigor e permite a integracdo da educacdo profissional ao ensino médio,

quando define no seu art. 4° as formas possiveis para a articulacdo entre a educacdo

profissional técnica de nivel médio e o ensino médio:

I — integrada, oferecida somente a quem j& tenha concluido o ensino
fundamental, sendo o curso planejado de modo a conduzir o aluno a
habilitacdo profissional técnica de nivel médio, na mesma instituicdo de
ensino, contando com matricula Unica para cada aluno;

Il — concomitante, oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino
fundamental ou esteja cursando o ensino médio, na qual a
complementaridade entre a educacdo profissional técnica de nivel médio e o
ensino médio pressupbe a existéncia de matriculas distintas para cada curso,
podendo ocorrer:

a) na mesma instituicdo de ensino, aproveitando-se as oportunidades
educacionais disponiveis;

b) em instituicbes de ensino distintas, aproveitando-se as oportunidades
educacionais disponiveis; ou

c) em instituicbes de ensino distintas, mediante convénios de
intercomplementaridade, visando o planejamento e o desenvolvimento de
projetos pedagdgicos unificados;

Il — subsequente, oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino
médio. (BRASIL, 2004).

Deluiz (1996) chama atencdo para os anos de 1990, este periodo é caracterizado por

forte aprofundamento das transformacgdes na dinamica do capital internacional, gestadas nas

duas décadas anteriores. Segundo a autora, alguns elementos sinalizam as mudancas que dao

forma a globalizagdo econdmica:

A mundializacdo dos mercados, sua crescente integracdo, a deslocalizacdo
da produgdo para outros mercados, a multiplicidade e multiplicacdo de
produtos e de servicos, a tendéncia a conglomeragdo das empresas, a
mudanca nas formas de concorréncia e a cooperacdo interindustrial
alicercada em aliancas estratégicas entre empresas e em amplas redes de
subcontratacdo, a busca de estratégias de elevagdo da competitividade
industrial, através da intensificacdo do uso das tecnologias informacionais e
de novas formas de gestéo do trabalho. (DELUIZ, 1996, s.p.).
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Neste novo cenario, a divisao técnica do trabalho se coloca menos evidente, e algumas
novas caracteristicas podem ser observadas: a visdo individualizada da lugar ao trabalho em
equipe e as tarefas sdo substituidas por funcbes polivalentes. O trabalho torna-se cada vez
mais intelectual, autdnomo, coletivo e complexo, exigindo cada vez mais dos profissionais,
tomada de decisdo, diagnostico, resolugdo de problemas, trabalho em equipe, organizacao e
habilidade para lidar com as constantes mudangas. O trabalhador polivalente tem
caracteristica generalista ndo se apresentando mais com énfase na especializacdo. Para a real
qualificacdo do trabalhador, no que se refere a resolucdo de problemas e enfrentamento de
situacOes imprevistas se faz necessario, um conjunto de competéncias e habilidades, tais como,
“[...] a formacdo geral (conhecimento cientifico), da formagdo profissional (conhecimento
técnico) e da experiéncia de trabalho e social (qualificag¢fes tacitas).” (DELUIZ, 1996, s.p).

Frigotto e Ciavatta (2003, p. 46) ressaltam gue em virtude do evento da globalizacéo,
este periodo se apresentou como uma época onde surgiram uma série de palavras, vocabulos e
conceitos “[...] praticamente desapareceram, nas reformas educativas efetivadas pelo governo,
os vocabulos ‘educacdo integral’, ‘ominilateral’, ‘laica’, ‘unitdria’, ‘politécnica’ ou
‘tecnologica’ e emancipadora [...]”.

Ainda segundo os autores, 0 esquecimento das referidas palavras, ndo acontece por
acaso, ele surge para dar lugar a um conjunto de ideias referentes a polivaléncia, qualidade
total, competéncias, cidadao produtivo e empregabilidade.

Este movimento pretendeu significar ou mesmo dar sentido as coisas, fatos e
acontecimentos, tendo os interesses sempre voltados para o capital. Este cendrio se torna
evidente, principalmente, nos momentos em que as disputas sociais sdo intensificadas, em
funcdo das transformacdes econdmicas, cientificas, culturais e politicas.

Esta ideologia apresenta no campo educacional a caracteristica de tornar comum
alguns conceitos, principalmente no campo da educacdo profissional. Assim, a sociedade se
organiza de forma alternativa e conceitos como: trabalho e trabalhador produtivo, cidadania e
cidaddo produtivo e emancipagéo, sdo organizados com foco na produtividade e passam a ser
naturalizados.

Isto ocorre em virtude do pensamento neoliberal chegar a vida das pessoas por meio
de um forte discurso nos meios de comunicacdo e nas agdes governamentais, provocando

mudancas nas relagdes sociais de trabalho e na linguagem da populagéo:

O neoliberalismo foi ganhando um status de banalidade, de presenca
intrinseca e perene, tanto quanto de uma férmula, uma receita que,
finalmente, poderia dar uma forma, uma organizacdo, um direcionamento
redentor para os problemas da humanidade. (MELO, 2004, p.29).
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Neste universo semantico, o conceito de empregabilidade coloca para o individuo a
obrigacgdo da sua qualificacdo profissional e, ainda, dissemina a ideia de responsabilizé-lo por
sua insercdo ou permanéncia no mercado de trabalho.

Neste cenéario, de hegemonia capitalista, o profissional Técnico em Radiologia, para se
manter no mercado de trabalho, precisa ampliar seus conhecimentos. Em virtude do avango
tecnoldgico que diversificou os equipamentos na area de Radiologia e da competitividade
profissional na referida area, estes trabalhadores precisam se capacitar além da Radiologia
basica. As especializacbes na area sdo cada vez mais solicitadas, entretanto, sdo de
responsabilidade do individuo, pois a oferta desta modalidade de ensino fica por conta da
iniciativa privada.

Quanto ao objeto de estudo desta pesquisa, que trata da formacdo do profissional
Técnico em Radiologia, este profissional, como outros trabalhadores técnicos da area de
Saude, inicialmente ndo possuia qualquer tipo de formacdo e acabavam se qualificando na
propria pratica, durante a realizacdo dos exames. A regra era 0 aprendizado adquirido por
meio do acompanhamento em treinamentos organizados por médicos e enfermeiros, esta
condicdo subordinava o trabalho técnico ao nivel superior. (PRONKO et al. 2011, p. 65).

Vale ressaltar que apesar de possuirem alguma regulamentacédo profissional especifica,
certas categorias profissionais ficavam subjugadas as restricGes fixadas pelas profissdes de
nivel superior correlacionada, como por exemplo: o auxiliar e técnico de enfermagem, técnico
em radiologia médica, visitador sanitario, técnico em Optica, técnico em seguranca do trabalho,

entre outras categorias:

Essas profissdes técnicas sdo regulamentadas por conselhos profissionais
gue, na sua maioria, se institucionalizam a partir das profissdes de nivel
superior correlatas, as quais detém importante papel tanto na definicdo de
suas atribuicdes quanto na fiscalizacdo do exercicio profissional,
configurando um acirrado campo de disputa. (PRONKO et al. 2011, p. 66).

Com o intuito de ampliar a visdo sobre a histéria da Radiologia no Brasil, esta
pesquisa ressalta que os registros no campo da Radiologia Médica tém origem a partir de
informacdes conseguidas com colegas, que viveram os primérdios da Radiologia. “Os
médicos brasileiros na area da imagem nunca tiveram preocupagdo em documentar fatos que
comprovassem seu importantissimo papel na mudanca dos rumos da pratica médica.”
(FRANCISCO et al. 2006, p.63).

Os autores citados destacam que a primeira aula de Radiologia em nosso pais ocorreu
na Faculdade de Medicina da Bahia, no ano de 1903. Em 1916 o professor de Radiologia,

Roberto Duque Estrada, funda o primeiro curso de Radiologia no Rio de Janeiro, este curso
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contava com 30 aulas tedricas e praticas, sendo o material selecionado do acervo da Santa
Casa de Misericordia do mesmo estado.

Dando continuidade ao resgate histérico, alegam que nos anos de 1930 a formacdo em
Radiologia no Brasil conta o surgimento de duas escolas, uma na Faculdade de Ciéncias
Medicas com Manoel de Abreu e a outra na Escola de Medicina e Cirurgia do Instituto
Hahnemaniano com José Guilherme Dias Fernandes. Nesta época, 0 médico Emilio Amorim
montava seu primeiro consultorio, onde trocava ideias com profissionais da area sobre laudos.
Os pesquisadores ressaltam que na década de 1940, Nicola Casal Caminha se destacava pelo
curso de especializagdo que ministrava semanalmente em seu proprio consultorio. No ano de
1972, o médico inaugura o Departamento de Radiologia na Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Francisco et al. (2006, p.66) ainda chamam a atencdo para o ano de 1948 quando foi
fundado o 6rgdo maximo da Radiologia no Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).
Sua fundacdo acontece durante a 12 Jornada Brasileira de Radiologia, no Teatro da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Outro destaque é para o0 ano de 1950, quando o
médico Emilio Amorim monta um novo consultorio, onde sdo realizados estagios em
Radiologia, passando a ensinar os médicos iniciantes de varios estados brasileiros. Neste
mesmo periodo aconteceu o primeiro programa de residéncia médica brasileira em Radiologia,
no Hospital dos Servidores do Estado, sob a organizacdo de Nicola Casal Caminha e a
colaboracdo de Waldir Maymone.

Neste resgate historico os pesquisadores destacam que a partir dos anos 1950, os
médicos Emilio Amorim e Nicola Casal Caminha, tornam-se os responsaveis pelo ensino de
Radiologia Médica no Rio de Janeiro, como também participam de vérias atividades
cientificas no pais. E evidenciam que os profissionais que deram inicio a historia da radiologia
brasileira foram se especializando em diferentes areas: Fernando Chammas e Armando Rocha
Amoedo voltados para a pediatria; Felicio Jahara valorizou a neurorradiologia; Rodolfo Roca
e Amarino de Carvalho priorizaram os estudos relacionados ao torax; Ubirajara Martins e
Hermilo Guerreiro se dedicaram ao aparelho digestivo; e Alberto Alvares e José Raimundo
Pimentel, que se destacaram a area de osteologia.

Ainda no referido ano é aprovada a Lei n° 1.234, que estabelece direitos e vantagens a
todos servidores da Unido, que operam com raios X e substancias radioativas. Vale ressaltar
que estas conquistas ndo se estendem aos trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis

Trabalhistas (CLT), conforme definido no art. 1° da citada lei:
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art. 1° Todos os servidores da Unido, civis e militares, e 0s empregados de
entidades paraestatais de natureza autarquica, que operam diretamente com
raios X e substancias radioativas, proximo as fontes de irradiacdo, terdo
direito:

a) regime maximo de vinte e quatro horas semanais de trabalho;

b) férias de vinte dias consecutivos, por semestre de atividade profissional,
ndo acumulaveis;

c) gratificacdo adicional de 40% (quarenta por cento) do vencimento.
(BRASIL, 1950).

Segundo informacdes do Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER,
2010), no ano de 1951 é fundada por Lineu Solano Lopes, a primeira entidade de classe desta
categoria, a Associacdo dos Técnicos em Radiologia em S&o Paulo (ATRESP).

Ainda nesta década é sancionado o Decreto n°® 41.904 de 1957, que aprova o
Regimento de Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia (SNFMF), do
Ministério da Saude. Este decreto no seu art. 24, inciso X, coloca como competéncia do
referido Servico, a elaboracdo de instrucGes relativas as provas de habilitacdo para algumas
categorias profissionais. Assim, passou a ser obrigatéria a realizacdo de provas para
habilitacdo e exercicio da profissdo do operador de raios X:

Elaborar as instrucfes a serem baixadas pelo Diretor do S.N.F.M.F, relativas
as provas de habilitacdo e ao exercicio das profissdes de Otico-prético,
massagista, operador de raios X e de radioterapia, duchista, pedicuro e
atividades afins (BRASIL, 1957).

De acordo com o descrito na dissertagdo de Ferreira Filho (2010, p. 31) este exame

consistia em prova pratica das técnicas radiologicas e também prova escrita e oral. Este autor
destaca que a determinacdo do referido decreto promoveu o surgimento de alguns cursos
livres, com o objetivo de preparacdo, visando a aprovacdo para o registro de Operador de
Raios X. E ainda explica que a exigéncia da escolaridade para a formacéo destes profissionais,
na década de 1960, era o equivalente ao atual ensino fundamental.
A década de 1960 apresenta como destaque o Instituto Estadual de Radiologia e Medicina
Nuclear Manoel de Abreu (IERMN), instituicdo publica, sendo vinculada a Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro. O instituto foi criado e dirigido pelo médico Abércio
Arantes Pereira, considerado um dos principais radiologistas brasileiros.

A partir deste periodo o setor de Saude foi marcado por intensas transformacgoes
devido ao avanco cientifico e tecnoldgico. Este contexto foi responsavel tanto pelo aumento
do custo da assisténcia médica como também pela modificacdo de suas praticas. “Essas

transformacdes tém como base a crescente incorporagédo de sofisticadas tecnologias, traduzida
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na maior utilizacdo de medicamentos; no uso mais intensivo de equipamentos médicos; na
difuséo do uso de servicos diagndsticos [...].” (LIMA, 1996, p. 35).

Azevedo (2010) confirma esta crescente incorporacéo de tecnologia brasileira quando
descreve em sua dissertagdo: “O setor de equipamentos de analises clinicas importou 4
milhdes de Ddlares s6 em microscopios, entre os anos de 1970/1980. Nesse periodo a
importacdo de equipamentos de raios X e chapas radiograficas representou 40 milhGes de
Doélares.” (AZEVEDO, 2010, p.48).

Vale salientar que mesmo tendo o conhecimento cientifico como base, os servicos de
Saude nao ficaram isentos do esvaziamento do conteudo do trabalho, “[...] ha sinaliza¢des da
baixa absorcao de técnicos de laboratério e operadores de raios X, em fun¢do da mudanca da
base técnica do processo de trabalho.” (LIMA, 1996, p. 36).

Segundo informacbes do CONTER (2010) no ano de 1961, sob a direcdo de Vasco
Ribeiro de Lima, a luta pela regulamentacdo da profissdo ganha forca, com o surgimento da
Federacao das Associagdes dos Técnicos de raios X dos Estados do Brasil (FATREB).

No ano de 1974 o Congresso Nacional recebe o primeiro projeto de regulamentacédo da
profissdo dos Técnicos em Radiologia. No ano de 1975 a Céamara dos Deputados da
andamento ao projeto de Lei n° 317, de autoria do Deputado Federal Gomes do Amaral, que
dispde sobre o exercicio da profissdo de Operador de Raios X (CONTER, 2010).

O referido projeto de lei define que a profissdo do Operador de Raios X, somente
podera ser exercida pelos profissionais habilitados, conforme definido em seu art. 3° e mesmo
pelos profissionais ndo habilitados, desde que se encontrem no efetivo exercicio da atividade,

com registro no Ministério da Sadde:

Apods a vigéncia desta lei, a formagdo do Operador de Raios X somente
podera ser feita em cursos regulares de ensino médio, oficiais, oficializados
ou reconhecidos, com duragdo minima de 3 (trés) anos e curriculo aprovado
pelo Ministério da Educagdo e Cultura. (BRASIL, 1975).

Ainda segundo o CONTER (2010), dez anos depois, o referido projeto € transformado
na Lei n° 7.394 de 1985, sendo promulgada pelo entdo Presidente da Republica José Sarney.
Esta lei regula o exercicio da profissdo de Técnico em Radiologia, instituindo em seu art. 1°,
como todos os Operadores de Raios X que, profissionalmente, executam as seguintes técnicas:
“I- radioldgica, no setor diagndstico; Il1- radioterapica, no setor de terapia; I11- radioisotopica,
no setor de radioisotopos; IV- industrial, no setor industrial; V- de medicina nuclear.”
(BRASIL, 1985).
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Vale evidenciar que a lei em questdo, ndo apresenta nenhum artigo que trate do
periodo relativo as férias para os referidos profissionais. Deste modo, entende-se que o
parametro utilizado é o mesmo da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que no seu art.
130, determina que apds cada periodo correspondente a 12 meses de trabalho, o empregado
tem direito de gozar de 30 dias de férias.

Quanto ao salario dos profissionais que executam as técnicas radioldgicas, a lei citada
estabelece no seu art. 16: “O salario minimo dos profissionais, que executam as técnicas
definidas no Art. 1° desta lei, sera equivalente a 2 (dois) salarios minimos profissionais da
regido, incidindo sobre esses vencimentos 40% (quarenta por cento) de risco de vida e
insalubridade.” (BRASIL, 1985).

A referida lei ainda determina no seu art. 2°, que para o exercicio da profissdo de
Técnico em Radiologia, é necessario a comprovacdo da conclusédo do ensino médio e possuir
formacao profissional minima de nivel Técnico em Radiologia.

Segundo Torres (2011, p. 11) Valdelice Teodoro, presidente do CONTER aponta que
uma das raz0es para esta comprovacdo se da em virtude da Recomendacdo n° 115 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) de 1960, que trata da Protecdo contra radiagdes
ionizantes, tendo como area de aplicacdo as atividades que exponham trabalhadores a
radiagdes ionizantes. Explica que esta decisdo exclui as pessoas maiores de 18 anos, que
estejam cursando o ensino medio, como os alunos da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

Teodoro é questionada quanto a seguinte polémica: ndo seria conveniente que se
adotasse apenas o critério da idade, o que possibilitaria a realizacdo de cursos técnicos
concomitantes ou integrados a educacdo basica?

A presidente do CONTER responde que néo se trata apenas de uma questdo de idade,
ela explica que é mais facil para quem ja concluiu o ensino médio a compreensao das
disciplinas técnicas. No caso do curso técnico acontecer de forma concomitante ou integrada
ao ensino médio, o aluno tera dificuldade em muitas areas, especialmente em Fisica.

O professor e fisico Sergio Ricardo de Oliveira, coordenador do curso de
Especializagdo Técnica em Protecdo Radiologica para Ambientes de Salde da Escola

Politécnica Joaquim Venancio (EPSJV/FIO CRUZ), discorda da justificativa apresentada:

Ndo faz sentido. H& alunos de cursos técnicos em eletrnica, por exemplo,
que estudam, ao mesmo tempo, a parte da fisica do ensino médio associada a
essa area. Da mesma forma, o pessoal de enfermagem comeca a estudar sem
ter terminado de ver toda a parte de biologia. (OLIVEIRA apud TORRES,
2011, p.11).
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Vale ressaltar nesta discusséo que o Decreto n® 5.154 de 2004 oferece alternativas para
articular o Ensino Médio e a Educacao Profissional Técnica de nivel médio, apresentando as
seguintes possibilidades: integrada, concomitante e subsequente (BRASIL, 2004).

Entretanto, a Lei n° 7.394 de 1985, no 8§ 2° esclarece: “Em nenhuma hipdtese podera
ser matriculado candidato que ndo comprovar a conclusdo de curso em nivel de 2° grau ou
equivalente.” (BRASIL, 1985).

Observa-se existir um aparente impasse entre a legislacdo educacional e a legislacéo
do exercicio profissional dos Técnicos em Radiologia.

No ano de 1986 é promulgado o Decreto n® 92.790 que regulamenta a Lei n® 7.394 de
1985, e assegura todos os direitos aos Operadores de Raios X, sendo reconhecidos como
Técnicos em Radiologia: “art. 11. Ficam assegurados todos os direitos aos denominados
Operadores de Raios X, devidamente registrados na Delegacia Regional do Trabalho [...].”
(BRASIL, 1986a).

Como resultado da regulamentacdo da profissdo, no ano de 1987 os profissionais
Técnicos em Radiologia passam a contar com seu préprio Conselho. O Decreto n° 92.790 de
1986 determina no seu art. 13 “O Conselho Nacional e os Conselhos Regionais de Técnicos
em Radiologia sdo os 6rgaos supervisores da ética profissional, visando ao aperfeicoamento
da profissdo e a valorizacao dos profissionais.” (BRASIL, 1986).

A categoria dos profissionais da area de Radiologia avangam nas questdes referentes a
protecdo radioldgica, quando no ano de 1998, o Ministério da Salde, por meio da Portaria n°
453, aprova 0 Regulamento Técnico, estabelecendo as diretrizes basicas de protecdo
radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios X
diagndsticos em todo o territério nacional.

No ano de 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da Portaria n® 485,
aprova a Norma Regulamentadora (NR) n°. 32. “Esta NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de Saude”, definindo no seu item 32.4 as questdes referentes aos
trabalhadores expostos as Radiagdes lonizantes (BRASIL, 2005b).

Uma questdo que foi definida, para o Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2005, no
que diz respeito aos profissionais habilitados para docéncia da Educacao Profissional de Nivel
Técnico. Por meio da Deliberagcdo do Conselho Estadual de Educagdo (CEE) n° 295 de 2005,
no seu art. 12, inciso I, no Estado do Rio de Janeiro, muitas sdo as possibilidades na

habilitacdo para docéncia na Educacéo Profissional de Nivel Técnico:
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a) Estdo habilitados para docéncia na educacdo Profissional de Nivel
Técnico, preferencialmente os profissionais licenciados (licenciatura
plena ou programas especial de formacao) na area profissional objeto do
Curso e no correspondente curricular;

b) Poderdo, ainda, ser admitidos, de acordo com a seguinte ordem
preferencial:

1. Na falta de profissionais licenciados, os graduados de nivel superior
na correspondente area profissional ou de estudos;

2. Na falta de profissionais graduados em nivel superior nas &reas
especificas profissionais graduados em outras areas e que tenham
comprovada experiéncia profissional na area do curso;

3. Na falta de profissionais graduados, técnicos de nivel médio na area
do curso, com comprovada experiéncia profissional na area do curso;

4. Na falta de profissionais de nivel técnico com comprovada
experiéncia, outros profissionais reconhecidos por sua experiéncia
profissional na area;

5. Na falta de profissionais com licenciatura especifica e experiéncia
profissional comprovada na area objeto do curso, a instituicdo devera
propiciar formacdo em servico, apresentando, para tanto, plano especial
de preparacdo de docentes ao respectivo érgdo superior, no prazo de 2
anos. (SEEDUC, 2005).

Segundo entrevista a Revista RET-SUS (2011, p.14) Algebaile ressalta que no campo
da educacao profissional em Saude, o Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude (Profaps), este Programa foi criado em fungdo da necessidade da ampliacdo da
promocdo e melhoria da formacéo dos profissionais de nivel médio para a Saude. Inicialmente
esta formacdo define quatro areas estratégicas a serem contempladas, sdo elas: Vigilancia em
Saude, Radiologia, Citopatologia e Hemoterapia.

As éreas citadas sdo consideradas estratégicas, em fungdo da evidente necessidade de
formagdo técnica: “Se o Ministério da Saude determinasse que todas as mulheres em idade
fértil fizessem o papanicolau, que é um exame relativamente simples para a prevencdo do
cancer, ia haver um congestionamento no servico porque nao hé citotécnico que faga isso.”
(GALVAO ENA apud ALGEBAILE, 2011, p. 14).

O Ministério da Educacdo lanca na sua politica de desenvolvimento e valorizacdo da
educacdo profissional e tecnoldgica de nivel médio, um importante dispositivo de organizagédo
da oferta nacional dos cursos técnicos de nivel médio, o Catadlogo Nacional de Cursos
Técnicos (CNCT). Este catdlogo destaca no seu eixo Tecnoldgico: Ambiente, Saude e
Seguranca, uma carga horaria minima de 1.200 horas para o Curso Técnico em Radiologia.

Vale destacar que, nestas 1.200 horas, ndo esta incluida a carga horéria para a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado obrigatorio. Segundo o art. 11 da Resolucéo
do CONTER n° 10 de 2011, a carga horaria a ser acrescida para a realizacdo do Estagio

Curricular Supervisionado obrigatério é de no minimo 400 horas (BRASIL, 2011a).
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O catalogo citado apresenta ainda possibilidades de atuacdo, para o profissional
Técnico em Radiologia, nos servicos de radiologia e diagnéstico por imagem em hospitais,
clinicas, unidades basicas de salde e apresenta as seguintes sugestbes de temas a serem
desenvolvidos na formacéo destes profissionais:

> Biosseguranca;
Fisica das radiacdes;
Anatomia e fisiologia;
Geracdo e aplicacdo de raios X;
Imagem para diagnostico medico;
Protecéo radioldgica e dosimetria;

Processamento de filmes e imagens radiograficas;

YV V. V V V V V

Meios de contraste, Técnicas de radiologia convencional adulta e pediatrica;
» Semiotecnica (BRASIL, 2009b).

Ainda segundo 0 mesmo catalogo, os profissionais desta area devem realizar exames
radiograficos convencionais; processar filmes radioldgicos; preparar solugdes quimicas;
organizar a sala de processamento; preparar o paciente e o ambiente para a realizacdo de
exames nos servicos de radiologia e diagnostico por imagem, tais como: mamografia,
hemodindmica, tomografia computadorizada, densitometria Ossea, ressonancia magnética
nuclear e ultrassonografia. Cabe, também, a responsabilidade de auxiliar na realizacdo de
procedimentos de medicina nuclear e radioterapia; acompanhar a utilizacdo de meios de
contraste radioldgicos, observando os principios de protecdo radioldgica, avaliando reacdes
adversas; e agindo em situacdes de urgéncia, sob superviséo profissional pertinente.

Em 28 de maio de 2009 o CONTER, por meio da Resolucdo n° 6, institui e normatiza
as atribuicdes dos profissionais Tecndlogo e Técnicos em Radiologia, com habilitacdo em
Radiodiagndstico, no setor de Diagnostico por Imagem. Desta forma ficam assim definidas as

atribuicOes destas duas categorias profissionais no referido setor:

art. 3°- Os procedimentos na area de diagnostico por imagem na radiologia
veterinaria, radiologia odontolégica forense, ficam definidos como
radiodiagnostico.

art. 4° - Compete ao Tecndlogo e Técnico em Radiologia no setor de
diagnostico por imagem realizar procedimentos para geragcdo de imagens,
através da operacao de equipamentos especificos nas sub-areas definidas nos
art.s 2° e 3° da presente resolucéo.

art.5° Os procedimentos de obtencdo de imagem nas unidades de enfermaria,
terapia intensiva, centro cirdrgico, e ainda nas unidades externas ao
departamento/setor de diagnostico por imagem, ficam definidos como de
radiologia convencional.
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art. 6° - Todo o exame que incluir procedimento médico, administracdo de
contraste iodado ou produto farmacoldgico para sua realizacdo, deverdo ser
executados em conjunto com o médico, observadas as atribuicdes
profissionais de cada um.

art. 7° - Devem o Tecno6logo e o Técnico em Radiologia pautar suas
atividades profissionais observando rigorosa e permanentemente as normas
legais de protecdo radioldgica, bem como o Codigo de Etica Profissional.
(BRASIL, 2009a).

A Resolucdo acima determina que o setor de Diagndstico por Imagem, abrange 0s

procedimentos técnicos realizados nas seguintes subareas:

>

YV V.V V V V V V V VY

Radiologia Convencional;
Radiologia Digital,

Mamografia;

Hemodinamica;

Tomografia Computadorizada;
Densitometria Ossea;

Ressonancia Magnética Nuclear;
Litotripsia Extra-Corporea;
Estacdo de Trabalho (Workstation)
Ultrassonografia;

PET Scan ou PET-CT. (BRASIL, 2009a).

Vale ressaltar que os profissionais Técnicos em Radiologia atuam também em outras

areas:
>

Radioterapia — Junto aos equipamentos emissores de radiacdo em atividades
com: Aceleradores Lineares; Irradiadores com fontes radioativas seladas
(cobalto); Roentgenterapia; Braquiterapia; Radioimplante; Betaterapia;
Tratamento de Pterigeo; Simulador com escopia; Planejamento técnico, cheque
— filme, Confeccdo de Méscara ou Bloco de Colimacdo; Moldagem. (BRASIL,
2001);

Medicina Nuclear — Operando 0s equipamentos de Medicina Nuclear.
(BRASIL, 2005a);

Habilitacdo Industrial nas seguintes areas da Radiologia Industrial: | —
Radiografia Industrial (Radiografia com Raios X, Gamagrafia, Radioscopia); 1
— Medidores Nucleares (Sistemas Portateis); Il — Técnicas Analiticas
(Inspegdes de Seguranca, Espectrometria de Raios X; Cromatografia a Gas).
(BRASIL, 2006).
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A formacdo técnica em Radiologia, no Brasil, acontece majoritariamente sob o
dominio da iniciativa privada. No ano de 2012, a Escola Politécnica Joaquim Venancio
(EPSJV), unidade pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz, da inicio a realizacdo do seu
primeiro curso Técnico em Radiologia. Este curso acontece integrado ao ensino meédio, na
modalidade jovens e adultos, sob a coordenacdo do professor Sergio Ricardo de Oliveira. A
realizacdo do curso encontra amparo na Lei n° 9.394 de 1996 - Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), que permite que a educagdo profissional seja desenvolvida em
articulacdo com o ensino regular.

Torres (2011, p. 11) chama atengdo que, segundo o Oliveira, desde o inicio dos anos
2000, muitos técnicos e alunos tém entrado com processos na justica e conseguido o direito de
fazer o curso técnico em concomitancia com o0 ensino médio, entendendo que a
regulamentacdo nao pode ser maior que a LDB.

Ele ainda ressalta que a EPSJV procura discutir com o0 CONTER e com Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) uma revisdo das resolu¢des do Conselho e da regulamentacéo
da profissdo. E, ainda, afirma que o processo de formacdo dos Técnicos em Radiologia, em
geral, esta prejudicado, e explica 0 motivo “porque nido da conta das novas tecnologias, que
estdo cada vez mais avangadas.” (OLIVEIRA apud TORRES, 2011, p. 11).

Segundo Torres (2011) o professor explica que, atualmente, os cursos dao conta
apenas da Radiologia basica, o que ndo corresponde com o caminho que esta area esta
tomando. E completa dizendo que depois de formado o técnico precisa fazer cursos para se
especializar, como em radioterapia, medicina nuclear e tomografia computadorizada, para
finalmente aprender a trabalhar com os novos equipamentos. Esta condicdo resultou em um
novo quadro: ao invés de se melhorar a formacdo do técnico, criou-se um curso de nivel
superior de Tecnologo em Radiologia.

Oliveira apresenta de forma positiva o profissional de nivel superior na érea,
entretanto, diz que este poderia se envolver com a gestdo dos processos e com a prépria
formagéo dos técnicos. Porém, o que acontece na pratica é que o Tecnologo realiza as mesmas
fungdes do profissional de nivel técnico. Em funcdo desta duplicidade, temos como resultado
varios problemas. Até mesmo nos concursos publicos, as vagas sdo concorridas tanto pelos
Técnicos quanto pelos Tecndlogos, pois ambos exercem as mesmas fungdes, o professor diz
que isso ndo deveria acontecer. (TORRES, 2011, p.11).

Para uma melhor compreensdo do cenario brasileiro, sobre formacdo do profissional
Técnico em Radiologia, 0 quadro 1, apresenta o quantitativo da oferta de cursos para estes

profissionais. Percebe-se ainda uma crescente oferta para os cursos Tecnicos em Radiologia
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em nosso pais. Entretanto, esta baixa oferta pela rede publica permite que a iniciativa privada
tenha o dominio nesta &rea de formacgdo. Neste sentido, o Ministério da Saude, no seu
Documento Base sobre Diretrizes e OrientacGes para a formacao de Técnicos em Radiologia
(2011b, p. 13), ressalta a necessidade de se priorizar a oferta de cursos para os profissionais na

rede de servicos do Sistema Unico de Satde.

Ano Publico Privado Total
2001 05 69 74
2002 05 84 89
2003 03 114 117
2004 06 153 159
2005 06 206 212
2006 08 253 261
2007 09 265 274
2008 08 275 283
2009 14 300 314
2010 15 327 342

Quadro 1 — Oferta dos cursos Técnicos em Radiologia.
Fonte: INEP Censo Escolar apud EPSJV 2012.

Ja no quadro 2, é ressaltado o nimero de matriculados na referida formacdo técnica
seguindo o mesmo ritmo do anterior, neste segundo, os dados mostram também um crescente
aumento no nimero de matriculados nos cursos Técnicos em Radiologia no Brasil, sendo as

matriculas prioritariamente da iniciativa privada.

Ano Publico Privado Total

2001 256 7.707 7.963

2002 456 9.114 9.570

2003 244 10.839 11.083
2004 317 18.553 18.870
2005 450 20.631 21.081
2006 666 20.864 21.530
2007 464 19.746 20.210
2008 869 21.037 21.906
2009 1.651 22.973 24.624
2010 1.390 27.514 28.904

Quadro 2 — Matriculados nos cursos Técnicos em Radiologia.
Fonte: INEP Censo Escolar apud EPSJV 2012.




47

Os dados sdo disponibilizados pelo Observatorio dos Técnicos em Salde da Fundagéo
Oswaldo Cruz, sendo extraido do Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacdo (INEP), correspondente ao periodo
entre os anos de 2001 a 2010 fazendo alus&o a relagéo publico/privado no Brasil.

O quadro 3 faz destaque para a distribuicdo na oferta destes cursos, por dependéncia
administrativa e nas regides do Brasil. Com base nele pode-se constatar que existe grande
concentracdo na oferta de cursos Técnicos em Radiologia na regido Sudeste. A referida oferta

vai diminuindo consideravelmente, sendo a menor quantidade disponibilizada para a regido

Nordeste.
Regido Publico Privado Total
Sudeste 15 1.443 1.458
Sul 23 245 268
Centro Oeste 03 102 105
Norte 15 57 72
Nordeste 17 47 64

Quadro 3 — Oferta dos cursos Técnicos em Radiologia, por dependéncia administrativa e

regides, referente ao periodo correspondente aos anos de 2001 a 2010.
Fonte: INEP Censo Escolar apud EPSJV 2012.

Ja o quadro 4 chama atencdo para as matriculas por natureza administrativa segundo

regides brasileiras.

Regido Publico Privado Total
Sudeste 393 116.549 116.942
Sul 3.241 23.556 26.797
Centro Oeste 243 13.765 14.008
Nordeste 1.256 10.205 11.461

Norte 1.159 5.534 6.693

Quadro 4 — Matriculados nos cursos Técnicos em Radiologia, por natureza
administrativa e regides, no periodo de 2001 a 2010.
Fonte: INEP Censo Escolar apud EPSJV 2012.

Observa-se que em consequéncia da grande concentracdo dos cursos na regido Sudeste,
conforme apresentado no Quadro 3, o Quadro 4, mostra o elevado nimero de matriculados
também nesta regido. Ja a regido Norte, se apresenta como a que tem o menor nimero de

matriculas nos cursos Técnicos em Radiologia.
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Cabe mostrar os dados apresentados pelo Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia (CONTER) que destaca o quantitativo de profissionais técnicos, nesta area,
habilitados até o ano de 2010: “Em 25 anos de profissdo regulamentada, o Brasil possui
62.433 técnicos habilitados em radiologia.” (BRASIL, 2010, p. 10).

Para dar visibilidade ao cenario referente ao percentual de exames realizados no Brasil,
em relagdo ao percentual internacional, Freitas e Yoshimura (2004) realizaram um estudo
onde apresentam um levantamento sobre a distribuicdo de equipamentos de diagndstico por
imagem e frequéncia de exames radioldgicos no Estado de Séo Paulo.

Vale destacar que os exames em pacientes internados, ndo estéo incluidos neste estudo,
sdo considerados apenas os procedimentos ambulatoriais, realizados em locais conveniados
com o Sistema Unico de Salde (SUS). Observa-se, pelos resultados apresentado, que existe
proximidade, entre o percentual de cada tipo de exame no total de exames realizados no

Estado de Sdo Paulo e os dados internacionais.

Exames de torax, coluna e mamografia correspondem a 31,7%, 9,1% e 5,0%,
respectivamente, dos exames realizados no Estado de Sao Paulo, e no Reino
Unido esses valores sdo de 29%, 8,1% e 5,5%, respectivamente. Em relacéo
a frequéncia anual de exames por 1.000 habitantes, o Estado de S&o Paulo
possui valores proximos aos do Reino Unido no caso de exames de térax e
coluna: 110 e 31,6 contra 141 e 40, respectivamente, no Reino Unido. Em
relacdo a exames de mamografia, a situacdo é bastante diferente: 34,3 para o
Estado de Séo Paulo contra 54 no Reino Unido, considerando somente a
populacdo feminina. (YOSHIMURA, FREITAS, 2004).
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4. A PERCEPCAO DOS TECNICOS EM RADIOLOGIA

Para a analise e interpretacdo dos dados apurados nas entrevistas, utilizou-se na
técnica da analise de contetido, com base em Bardin (2011), que, segundo a autora citada, se
organiza em trés fases distintas.

A fase de pré-andlise consistiu em aproximacao entre a pesquisadora e 0s profissionais
entrevistados, da leitura atenciosa de cada resposta apresentada pelos trabalhadores do
reconhecimento dos temas, visando criar as categorias empiricas.

Na segunda fase, ocorreu a transcri¢cdo na integra, da resposta de cada profissional,
posteriormente foi realizado o agrupamento dos pontos fortes das respostas, com a intencéo
de facilitar a andlise final, organizando-se as categorias empiricas e os indices. A analise foi
feita com cada um dos 20 profissionais entrevistados e a unidade considerada foi a tematica.
Para melhor identifica¢do das respostas de cada um dos profissionais, foi utilizada a letra “T”
seguido de uma numeracao na ordem dos entrevistados.

Por ultimo realizou-se o tratamento dos dados, comparando as respostas dos
entrevistados, observando as frequéncias e diferencas com que aparecem, bem como 0s
nacleos de sentido para a analise temaética.

Para melhor reconhecimento dos profissionais entrevistados, antes da aplicacéo
propriamente da entrevista, foram coletadas informacdes gerais que classificassem 0s mesmos
guanto ao vinculo empregaticio, género e nivel de escolaridade. Na tabela 1 séo apresentados
os dados referentes ao perfil dos participantes.

Tabela 1 — Caracteristica dos profissionais entrevistados.

Caracteristicas Quantitativo
Vinculo empregaticio 12 servidores 8 terceirizados
Género 16 homens 4 mulheres
Escolaridade 10 médio 10 superior

Sobre a caracteristica escolaridade, vale ressaltar que todos os entrevistados possuem
formagéo Técnica em Radiologia e exercem funcdo técnica, independente do tipo de formagéo

de nivel superior.
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Vale chamar atencdo que do total dos entrevistados foi observado que 6 profissionais,
além da formacdo técnica, possuem, também, a formacdo de Tecn6logo em Radiologia. Os
profissionais ao serem questionados quanto aos motivos que os levaram a realizacdo desta
segunda formacdo apontaram: a busca por ampliacdo de conhecimentos e habilitacdo para dar
aula.

A afirmacédo acima demonstra o desconhecimento por parte dos técnicos, nesta questéo,
pois segundo o (CEE), o seu art. 12, inciso Ill, no Estado do Rio de Janeiro, muitas sdo as
possibilidades na habilitacdo para docéncia na Educacdo Profissional de Nivel Técnico:
preferencialmente profissionais com licenciatura na area do curso; graduados de nivel
superior na area de estudo; graduados de outras &reas com experiéncia profissional na area de
estudo do curso; técnicos de nivel médio com experiéncia comprovada na area do curso;
outros profissionais reconhecidos por sua experiéncia profissional na area e na falta das
habilitacbes acima, a instituicdo devera realizar treinamento em servigo (SEEDUC, 2005).

J& na questdo de atendimento as expectativas, a metade dos técnicos alegou que o
curso de Tecnologo melhorou bastante seus conhecimentos. Entretanto, 03 profissionais

relataram que nédo fez a diferenca que imaginavam.

Na verdade o curso de Tecndlogo ndo atendeu as minhas expectativas,
conhego pessoas que fizeram 0 curso recentemente, € um curso que
melhorou muito a grade, na época que eu fiz era um curso ainda em
desenvolvimento, fiz em 2001. E um bom curso técnico, ndo chega a ser um
curso superior, ndo chega a formar profissionais que realmente necessita na
area de Radiologia como Tecnélogo. (T13).

Os dados apresentados demonstram que 0 grupo pesquisado é composto na sua
maioria, por servidores publicos. A condicdo de profissional concursado garante a
estabilidade no emprego e sugere aparentemente, um interesse de permanéncia, destes
profissionais, na area de Radiologia. Esta situacdo de busca por seguranca no emprego €é
expressada na fala dos profissionais.

Contudo, existem criticas, por parte de alguns técnicos entrevistados, no que se refere

aos concursos publicos na area de Radiologia.

[...] como eu tinha uma certa idade eu achei que para ter um emprego
vitalicio eu achei que tinha que ir pra area de Salde, porque ndo te limita
idade, pra concursos pra essas coisas [...]. Fui prestando atencdo naquilo que
eu poderia me identificar e gostei da Radiologia. O campo de trabalho é
restrito, se eu tivesse ido pra area de enfermagem poderia ja esta concursada.
(T20).
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Eu recebi em 2005 uns concursados que nunca tinham entrado numa sala de
raios X, vocé é profissional? Sou profissional formado mais ainda ndo
peguei minha carteira ou peguei a carteira e fui trabalhar como repositor de
supermercado porque ndo tinha vaga. Eu acho, ndo sou contra o cara que ndo
tem experiéncia, acho que tem que da experiéncia pra ele, mas quando se
trata de concurso vocé se apresenta como profissional vocé tem que chegar
qualificado, ndo vou botar pra fazer um exame, entrar num centro cirirgico
se vocé nunca foi.(T12).

Em relacdo a questdo de género foi observada uma fala curiosa de uma profissional

gue mostra uma abertura de mercado de trabalho para as mulheres na Radiologia.

Gosto de Raios X geral, o que me levou foi a clinica particular onde fiz
estagio, por ser mulher e toda demanda de pacientes femininos para fazer
mama, na clinica que eu trabalhava quem fazia era um homem, entdo la eles
me treinaram para fazer mamografia e depois eu fui buscar cursos para me
especializar [...]. (T11).

Na tabela 2 sdo apresentadas as categorias empiricas para cada uma das questdes

aplicadas aos entrevistados, sendo apresentados, também, os indicadores escolhidos para cada

uma das categorias observadas.

Tabela 2 — Categorias e indicadores do roteiro de entrevista.

Questdo Categoria Indicador
01 Identificacdo dos sujeitos Perfil
02 Modelo de Formacéo Caracteristicas
03 Conhecimento para especialidades Preparacao
04 Orientacdo para exames fora do setor Experiéncia
05 Saberes complementares Especializagéo
06 Motivacdo para a fungéo Escolha
07 Outra atividade Trabalho
08 Trabalho em equipe Interacéo
09 Dificuldades no trabalho Conflitos
10 Contribuicédo para formacao Sugestdes

Questao 1 — Em que ano vocé concluiu o Curso Técnico em Radiologia, rede publica

ou privada? Quando vocé iniciou seu trabalho como Técnico em Radiologia?

A pergunta, da forma que foi elaborada, teve o intuito de levantar caracteristicas sobre

0 grupo dos Técnicos em Radiologia selecionados para esta pesquisa.

Sobre a natureza da instituicdo de ensino, do total dos entrevistados somente um

técnico alegou ter realizado sua formacdo em uma instituicdo publica oferecida pelo Estado
do Rio de Janeiro, o IERMN.
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Curso Dr. Abércio, realizado pelo Estado. Rio de Janeiro (publico) curso
muito famoso, tinha psicologia, introducdo a arquivo, completo o curso,
Gltima turma do curso, o Estado pagava uma bolsa de 80% do salario
minimo para os alunos fazerem o curso [...]. (T18).

Os outros 19 entrevistados revelam ter realizado a formacdo Técnica em Radiologia
em instituicbes privadas de ensino. Esta informagdo vai ao encontro dos dados
disponibilizados pelo Observatdrio dos Técnicos em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz,
sendo extraidos do Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira do Ministério da Educacdo (INEP), correspondente ao periodo entre 0s anos
de 2001 a 2010, apresentado no quadro 01 desta dissertacao.

O referido quadro destaca a crescente oferta para os cursos Técnicos em Radiologia,
na rede privada em nosso pais. A baixa oferta pela rede publica, deixa livre o espaco para que
a iniciativa privada assuma o controle desta area de formacao.

Quanto ao ano de conclusdo do curso Técnico em Radiologia e o inicio da carreira
profissional na nesta area, a variacdo se deu no mesmo periodo, ocorrendo entre os anos 1974
a 2008. Os dados encontrados foram separados por décadas e estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Década de conclusdo do curso técnico dos entrevistados.

Década Quantidade
1970 1
1980 3
1990 2
2000 14

Questdo 2 — A sua formacdo no Curso Técnico em Radiologia abordou além da
formacdo técnica, conhecimentos sobre as relacdes humanas presentes nas suas atividades
profissionais com pacientes, acompanhantes e profissionais de Saide? Como se deu este
processo?

Esta questdo procurou conhecer algumas caracteristicas do processo de formacgéo
desenvolvido no curso Técnico em Radiologia dos profissionais pesquisados. Se foi uma
formagdo mais instrumental, que privilegiou a técnica para a realizacdo de exames, ou se
ofereceu também ao aluno uma abordagem humana, preocupada com a atencdo e cuidado
com o paciente e com o relacionamento entre os profissionais da equipe.

Neste sentido, as principais caracteristicas, no processo de formacdo do grupo de

Técnicos em Radiologia, entrevistados foram:
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v" 13 profissionais disseram que a abordagem do curso foi mais técnica, com foco na
realizacdo de exames e que os temas sobre relacdes humanas foram apresentados
somente na teoria, apenas as questdes do codigo de Etica dos Técnicos em

Radiologia.

v 07 técnicos relataram que as relagdes humanas no trabalho, foram abordadas de

forma satisfatéria no curso.

Nas falas de alguns profissionais, foi possivel observar que o processo de
aprendizagem, no que se refere as relacbes humanas no trabalho (cuidado e atencdo ao
paciente e interacdo com os demais profissionais de Salde), algumas vezes se deu de forma
apenas teorica, com os colegas de trabalho, na busca em livros e, as vezes, na pratica do
estagio.

Segundo o relato de alguns profissionais, a carga horaria do curso é curta para uma

abordagem mais diversificada. Assim, seu foco é voltado para as questdes mais técnicas.

[...] teoricamente a gente passou por varias outras especificacdes, até porque
nado tinha como dar énfase em cada assunto com muita vazao, por causa do
tempo do curso, 0 curso técnico € um curso muito estreito, entdo ele tem que
abordar bastante tema [...] (T7).

O curso foi técnico, mas ele fez uma abordagem sobre isso também, sendo
gue o tempo para isso tudo é um pouco curto, 0 que me preparou mesmo foi
0 estagio [...] (T20).

Observa-se ainda pela fala de outro técnico, que o processo de aprendizagem na

referida questéo, se deu pela bagagem pessoal.

“[...] ndo relacionamento com colegas, ndo cuidado e atencdo ao paciente,
fui aprendendo pela minha educagdo mesmo, sé no estagio que a gente tinha
essas aulas [...].” (14).

Os resultados mostram que grande parte dos Técnicos em Radiologia entrevistados,
teve uma formacgdo mais instrumental, priorizando as técnicas para a realizacdo de exames.

Merhy (2007, p.23) ao desenvolver um estudo sobre os trabalhadores em Salde, seus
saberes e seus fazeres tecnologicos, afirma que “[...] a finalidade em qualquer agdo em Saude,
é produzir o ato de cuidar.”

O mesmo autor diz que existe um conjunto de tecnologias envolvidas no trabalho em
Saude, que se apresenta sob diferentes formas na realizacdo de suas praticas. E classifica essas
tecnologias em: “[...] dura como equipamentos e maquinas, leve-dura como o0s saberes
tecnolodgicos clinicos e epidemioldgicos e leve os modos relacionais de agir na producéo dos
atos em saude.” (MERHY, 2007, p. 23).
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O autor acima ainda esclarece que o modelo predominante de uma medicina vinculada
aos moldes capitalista, que € o vigente no mundo, é centrado nas tecnologias duras e leve-
duras, ja o0 modelo voltado para as necessidades do usuario se da pelas tecnologias leves e
leve-duras.

Merhy (2007) ainda esclarece que o trabalho em Salde ndo pode ser expresso nos
equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados, pois é um trabalho que acontece com
intervencdo em ato ““[...] operando com tecnologias de relagdes, de encontros e subjetividades,
para além dos saberes estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na
escolha do modo de fazer essa produgdo.” (MERHY, 2002, p. 49).

Questdo 3 — Durante o seu Curso Técnico em Radiologia vocé recebeu informacGes
para a area especifica em que vocé atua? (pediatria/neonatal ou doenca infecto contagiosa)?
Como se deu esse processo?

Esta pergunta teve a intengdo de saber se o0 curso orientou os Técnicos em Radiologia,
para as atividades que desenvolvem atualmente, os trabalhadores pesquisados lidam com
especialidades pediatricas e outra com pacientes infecto contagiosos.

Considerando os riscos ocupacionais a que os profissionais da area de Radiologia sdo
expostos, a pesquisadora avaliou ser fundamental investigar a percepcao dos técnicos, sobre a
protecdo com sua salde e com a salde dos pacientes.

Quanto as orientagdes recebidas no curso durante o processo de formacdo, sobre as
especialidades que os profissionais trabalham atualmente, na tabela 4 sdo apresentados 0s
relatos dos profissionais.

Tabela 4 — Relatos associado a capacitacdo especifica.

Quantitativo Relatos
02 Técnicos destacaram que buscaram conhecer sobre o0 assunto em livros.
07 Trabalhadores relataram que o curso abordou de forma satisfatéria o

tema em questéo.

Profissionais disseram ter adquirido os conhecimentos somente durante

11 - .
as suas praticas profissionais.

Um técnico faz um relato a partir de suas experiéncias. Na fala deste profissional, é

transferida para si a responsabilidade de buscar conhecimento.

Com relagéo a controle de doenca infecto contagiosa ndo especificamente,
foi coisa do dia a dia, 0s colegas véo dizendo: cuidado com a doenga tal, ndo
pode botar a mdo assim no paciente porque é perigoso. [...] eu comecei
minha carreira e ai fui trabalhar em lugar que néo tinha gente boa, e ai como
eu tinha um senso critico de pessoas que poderiam me ensinar eu fui
procurando pessoas que pudessem me ensinar [...] (T4).
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Avancando na questdo sobre riscos ocupacionais, a pesquisadora indagou os Técnicos
em Radiologia a respeito da abordagem do curso sobre Protecdo Radioldgica. Na tabela 5 sdo
apresentados os resultados apontados pelos trabalhadores.

Tabela 5 — Relatos sobre conhecimento a respeito da Protecdo Radioldgica.

Quantitativo Relatos

01 Buscou conhecimento realizando cursos.

Técnicos falaram que a abordagem do curso foi satisfatoria
sobre o tema.

Trabalhadores alegaram ter visto muito pouco sobre
14 Protecdo Radioldgica no curso, o aprendizado se deu nas
préticas em servico.

05

A descricdo abaixo mostra como alguns técnicos perceberam seu processo de
formacdo em relacdo a Protecdo Radioldgica.

O curso era bem basico, Protecdo Radioldgica? So6 teve passagens breves o
professor falou alguma coisa, ndo teve uma matéria especifica (T9).

Um segundo profissional formado no ano de 1974 revela.

Na época ndo tinhamos preocupacao técnico/paciente, curso foi mais técnico,
Protecdo Radiolégica muito pouco, aventais muito pesados, ndo tinhamos
luvas, as que tinham eram muito grossas, material muito bruto (T 18).

A fala de um terceiro técnico, mais uma vez, demonstra que a responsabilidade da

busca por conhecimento, ficou a cargo do profissional.

O curso foi mais técnico, muita coisa tive que aprender fora, buscar em
livros, aprender no dia a dia, parte de Protecdo Radioldgica e Fisica das
Radiagdes tive que aprender fora, tive que comprar livros, correr atras (T.6).

No quantitativo dos técnicos que apontou abordagem satisfatéria sobre Protecéo
Radiol6gica, um profissional diferente da maioria, afirma.

Sim, tive bastante énfase em Protecdo Radioldgica, foi quase a metade do
curso, cerca de 40% do curso foi de Protecdo Radioldgica, com matéria
especifica (T 7).

Com a intengdo de esclarecer sobre riscos ocupacionais que envolvem 0s
trabalhadores de servicos de Radiologia, esta pesquisa destaca um estudo apresentado por
Fernandes, Carvalho e Azevedo (2005). No estudo mencionado, os autores apontam algumas
irregularidades vividas por profissionais da referida area: falta da utilizagdo de equipamentos
de protecédo individual (EPI) durante a preparacdo e manuseio de solugdes toxicas; auxilio a

pacientes deficientes com doencas contagiosas sem utilizacdo de EPI; trabalhadores em
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ambientes insalubres em virtude da presenca de agentes quimicos toxicos fora dos limites
estabelecidos por lei; trabalhadores e pacientes em ambientes onde h& periculosidade
resultante da percepcao de niveis de radiacGes ionizantes acima dos limites estabelecidos por
lei; trabalhadores expostos a ambientes com ventilacdo inadequada; sob o ponto de vista
ergondmico, postos de trabalho em desacordo com as normas regulamentadoras;
equipamentos defeituosos ou mal calibrados em operagdo, com consequentes riscos a
trabalhadores e pacientes; salas com mdveis, equipamentos e acessorios localizados
inconvenientemente a seguranca do trabalhador e a sua satisfacdo para realizacdo de tarefas.

Os autores afirmam que, das irregularidades encontradas, em seu estudo, a maioria
apresenta solucdes que podem ser resolvidas, visto a disponibilidade, no Brasil, dos materiais,
equipamentos e mao-de-obra capacitada necessaria para sua implantacéo.

Questdo 4 — O Curso Técnico em Radiologia preparou vocé para a realizacdo de
exames em pacientes, que se encontram fora do setor de imagem? (UTI, CTI, etc.). Como se
deu este processo?

Os exames radioldgicos sdo recursos cada vez mais utilizados, sendo essenciais pela
sua eficiéncia. Tal fato ocorre em funcao de apresentarem maior resolubilidade diagndstica e
0 seu uso em cirurgias. Devido a importancia destes exames, muitas vezes é preciso que sejam
realizados fora do setor de imagem, no caso de pacientes internados que séo impossibilitados
de serem encaminhados para o setor de Radiologia.

Segundo Santos (2010), o uso de aparelho movel de raios X para fins de diagndstico
médico em hospitais € muito comum, sendo o exame de térax um dos mais pedidos nos setores
como UTI, PS, ENF, UTSI, CC, etc.

Em funcdo da grande frequéncia e da necessidade na realizacdo de exames em paciente
internados e que se encontram fora do setor de Radiologia, a pergunta nimero 4 teve a intencdo de
saber se 0 curso orientou os Técnicos em Radiologia para a realizacdo de exames em
pacientes impossibilitados de serem encaminhados para o setor de Radiologia.

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados referentes as respostas dos técnicos, em
relacdo a orientacdo, por parte do curso de formacdo, quanto a realizagdo de exames

radioldgicos no leito.
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Tabela 6 — Orientagcdo quanto a exames no leito.

Quantitativo Relatos
01 Técnico falou que aprendeu em livros.
06 Profissionais disseram ter aprendido somente nas praticas de
trabalho.

Trabalhadores alegaram ter tido orientacdo satisfatdria no
curso.

13

Com base nas verificacOes, a resposta mais frequente foi que o curso de formacéo dos
Técnicos em Radiologia, orientou os profissionais de forma satisfatdria para a realizagdo de
exames radiolégicos em leitos.

Entretanto, alguns desses entrevistados chamam atencdo que a parte tedrica do curso

foi fraca, que o aprendizado se deu no periodo do estagio.

Sim, exames de leito, em geral tive preparo, a teoria foi deficitéria, na préatica
guando vocé ¢ estagiario o que vocé mais faz é leito (T16).

Outro profissional ressalta a importancia do curso ter uma maior abordagem teorica,
no que se refere aos aspectos relacionados a exames radiologicos, que acontecem fora do setor

de Radiologia.

O curso técnico quando ele veio abordando isso em sala acho que a maior
parte disso é uma questdo de conscientizacdo, de ter mais teoria. Mas vocé
fazendo um estagio, mesmo gue vocé ndo tenha ido ao setor, mas quando te
explicam simulando teoricamente, as vezes com material de estudo, video
falando de algo parecido eles falam: vocé vai encontrar dessa forma o
paciente, a situacdo que vocé vai encontrar € essa, vocé acaba ndo ficando
vendido, sendo pego de surpresa (T5).

Um estudo realizado por Santos (2010, p. 51), realizado em um hospital em Sergipe,
sobre a avaliacdo das doses ocupacionais e do publico associadas a utilizacdo de
equipamentos moveis de radiacdo X, mostra a média mensal de exames de raios X, realizados
nos leitos e mostra também os setores que mais pedem este tipo de exames.

O trabalho mostrou que as unidades de terapia intensiva e semi-intensiva, seguida pelo
setor de emergéncia, sdo os que mais solicitam este tipo de procedimento. Embora as
unidades de saude pesquisadas neste estudo ndo possuam atendimentos de emergéncia, ha, em
ambas, um volume grande de pacientes internados em tratamento constante, o que justifica
um aprimoramento do profissional para conduzir este tipo de procedimento sem expor ao

risco os demais trabalhadores e pacientes.
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Santos (2010, p. 51) ressalta que a maior frequéncia de solicitacdo de exames nos
setores acima citados ocorre para controle de infeccbes pulmonares. Assim, a maioria dos
exames realizados no leito é de térax, sendo necessario para 0 acompanhamento das funcdes
respiratorias dos pacientes, muitas vezes, fazendo uso de ventilacdo mecanica. J& no centro
cirurgico, a demanda maior é para o caso de diagnosticos de fraturas.

O referido estudo nos ajuda a perceber que, em funcdo da quantidade de exames
radiologicos realizados fora do setor de Radiologia, a formacao dos técnicos, deve contemplar
a orientacao neste sentido.

Questdo 5 — VVocé realizou alguma Especializagdo na area de Radiologia, qual, e o que
te levou a buscar esta Especializagdo?

Esta pergunta teve a ideia de saber se 0s técnicos entrevistados realizaram algum curso
de especializacdo na area de Radiologia, em caso afirmativo, conhecer os motivos que
levaram os profissionais a buscar as especialidades e quais foram as mais procuradas.

O grupo pesquisado apresenta um universo variado de especializagdes: Tomografia
Computadorizada,  Ressonancia  Magnética, Mamografia, Densitometria  Ossea,
Hemodindmica e Radiologia Industrial.

Vale destacar que, com base nas entrevistas foi constatado:

v A grande maioria dos técnicos possui mais de um tipo de especializacéo;

v" Dos 20 técnicos entrevistados, 19 possuem especializacdo em Tomografia
Computadorizada;

v" Dos 05 profissionais que apresentaram especialidade em Mamografia, 04 sdo
mulheres.

Os dados acima revelam que a especializacdo na area de Tomografia € essencial para o

profissional Técnico em Radiologia, a fala a seguir confirma esta prioridade.

Tomografia é uma necessidade de todo técnico, hoje a maioria das clinicas
tem tomografia, a tomografia é uma coisa normal ndo é igual a antigamente
que uma clinica ou outra tinha tomografia (T2).

De acordo com as informacdes apuradas, diversos sd@o os fatores apontados pelos
profissionais para a busca de uma especializacdo. Na tabela 7 sdo apresentados os resultados,

sendo que seus relatos foram aglutinados de acordo com as observagdes mais comuns.
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Tabela 7 — Motivos para busca de especializacéo.

Quantitativo Relatos
02 Trabalr_\adorgs falaram que fizgra(n especializacOes para apresentar
como titulagdo em concurso publico.
06 Profissionais disseram ampliar seus conhecimentos por gostar da area.
12 ;I'égn:ﬁos alegaram ser em funcéo de exigéncias do mercado de
rabalho.

A fala de um profissional mostra como o mercado exige que o trabalhador seja

qualificado.

Tem que buscar qualificagéo pra vocé estar dentro do mercado de trabalho, é
a regra de mercado hoje (T4).

J& outro técnico, demonstra pela sua fala, como o mercado de trabalho cobra um

profissional polivalente.

Necessidade de mercado. No mercado competitivo vocé tem que ter alguma
diferenca ou pelo menos se igualar com os demais que estiver em alta. Como
agora esta questdo da tecnologia vai avangando, vocé tem que ta
acompanhando ta num setor que hoje s6 tem uma maquina de raios X,
amanha tem uma maquina de raios X e uma de Tomografia, depois de
Tomografia e também uma de Ressonancia. Vocé tem que suprir ndo que
voceé va ficar escravo do setor e fazer 3 em 1, é questdo de saber, o saber ndo
ocupa espago (T5).
A critica de um entrevistado se refere aos cursos de especializacdo na area de
Radiologia, segundo a fala do profissional, esta modalidade de ensino é uma questdo de
comeércio. “Os cursos técnicos se limitam a Radiologia basica, quando na verdade, deveriam

abordar todas as especialidades.

Os cursos chamados de especializacdo deveriam ser incluidos na formacéo
do técnico visto suas atribuicdes, isto € uma questdo de dinheiro (T.3).

Segundo Oliveira (2009) o trabalhador polivalente é uma caracteristica da chamada
empregabilidade, este conceito remete a ddvida do trabalhador de se inserir ou mesmo de se
manter no mundo do trabalho. No conceito de empregabilidade é repassada para o trabalhador
a responsabilidade de lutar e permanecer no emprego, sendo exigida constante qualificagdo
profissional. Tal fato ocorre em fungdo do mercado de trabalho, visivelmente o setor de
producdo de mercadorias, apresentar inconstancia e impossibilidade de projecdo de futuro.
Isto acontece devido a crise de emprego, ocasionada pelas demissdes em massa, por conta da
eliminacdo de postos de trabalho e da diminuicdo das a¢Ges do Estado nos campos sociais e

econdmicos.
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N&o por acaso surge, nesse mesmo periodo, a década de 1990, a énfase
empresarial pelo requerimento de trabalhadores polivalentes, expressando,
na visdo empresarial, a possibilidade de os individuos ajustarem-se ao
conjunto de modificagbes ocorridas no setor produtivo e no setor de
servigos. (OLIVEIRA, 2009, p.198).

Questdao 6 — Que motivos te levaram a escolher trabalhar na area de Radiologia
Médica? Atualmente existe algum motivo que ndo te levaria a trabalhar nesta area?

Esta questéo referiu-se a escolha em trabalhar como técnico em Radiologia na area da
Saude, e foi assim formulada, para entender a motivacdo que levou estes profissionais a esta
opcdo. Esta mesma pergunta procurou também identificar, se para os profissionais
entrevistados, existe algum motivo que ndo levaria a trabalhar mais nesta area.

No grafico 1 sdo apresentados os motivos que levaram os profissionais técnicos a

escolher em trabalhar na area da Saude.

Carga horaria Interesse pelo
10% campo de trabalho
5% Influénciageral

40%
Vontade de fazer

medicina
10%

Por acaso
15%

Identificagdocom a
profissao
20%

Gréfico 1 — Motivos para escolha da area.

No tocante aos técnicos que disseram terem sido influenciados a ingressar na

profissdo, destaca-se a fala de um técnico:

Indicacdo da irma que trabalhava na &rea, eu trabalhava com imagem em
estamparia com computacdo gréfica, e como minha irma achou que era uma
coisa parecida com a outra, ela me indicou, tudo é imagem né? (T6).

Com base nas respostas dos técnicos que alegaram ter iniciado na area de Radiologia

por acaso, observou-se que ao conhecerem a profissdo, gostaram do trabalho.



61

Foi acidental, estava me preparando para o vestibular, ai eu pensei ou vai ser
uma faculdade ou um curso técnico a principio, para eu ndo ficar parado. Ai
0 que eu fiz foi fazer um curso preparatorio para concurso publico, conheci
um rapaz que estava cursando o Técnico em Radiologia, ai surgiu a
curiosidade, eu ndo sabia nem do que se tratava, ndo sabia como era o
mercado, ndo sabia nada, por curiosidade eu me inscrevi e acho que por sorte
fui me adaptando, gostando [...] (T5).

Na segunda parte da pergunta, a0 serem questionados quanto ao motivo se existe e
qual ndo levaria mais a trabalhar nesta &rea, os técnicos apresentaram respostas que estdo

representadas no grafico 2.
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Gréfico 2 — Motivos para deixar a area.

O Ministério da Saude, no seu Documento Base sobre Diretrizes e Orientacdes para a
formacdo de Técnicos em Radiologia (2011b, p.13), afirma que em todo o0 nosso pais existe
procura por Técnicos em Radiologia, visto 0s equipamentos na referida area estarem presentes
na maioria dos servicos publicos e privados de Saude.

A afirmacédo do Ministério da Saude (2011) esta em desacordo com a fala de alguns
técnicos, que apontam que um dos motivos que ndo os levaria mais a trabalhar na area, seria o
campo de trabalho que se apresenta de forma restrita e com uma concorréncia absurda. Um

primeiro entrevistado diz que existe grande concorréncia

[...] muita procura pela profissdo e pouca vagas oferecidas, o0 mercado é
muito restrito (T17).
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[...] comecei a falar pra todo mundo entrar nesta &rea, agora ndo dou mais
esse conselho, a area ta muito fechada, as pessoas ficam desempregadas, s6
entra na area por indicacdo (T19).

Ha até a necessidade de mais técnicos, mas vocé ndo consegue, porque tem
sempre um colega que tem um, dois empregos, e é aquilo né, é fechado entre
eles (T20).

Um entrevistado ressalta a desvalorizagédo do profissional quando diz:

[...] o descaso com o profissional de Salde e ao prdprio atendimento, com a
terceirizacdo eles usam o guarda, 0 seguranca, ele fica na porta de entrada do
setor pra da informacéo (T1).

Apesar do contexto acima descrito, ao serem questionados quanto ao sentimento em

relacdo a sua profissdo, a resposta mais frequente foi de satisfacdo, o prazer pelo trabalho

pode ser constatado pela fala dos técnicos.

Acho sacrificante trabalhar por toda a vida de 22 a 6% com folga sabado e
domingo. O que me encantou foram as 24 horas do profissional de Saude,
esse foi 0o motivo principal. Hoje tenho disponibilidade para resolver meus
problemas particulares, trabalho plantdo de 24 horas, tenho mais de um
emprego e tenho 80% do tempo livre da semana n&o trocaria essa profissdo
nem por uma profissao de juiz (T2).

Ja a percepcdo de outro profissional vai além da questdo do encantamento pela carga

horéria, ele diz ser fundamental que haja identificacdo com a profisséo.

Essa facilidade que o pessoal pensa de que vai trabalhar sé 24 horas
semanais, isso ndo € a justificativa mais interessante para escolher essa area
ndo. Acho que o mais interessante € vocé procurar uma profissdo que vocé
se identifica, 24 horas € legal, grana é bacana, salario pode ser legal isso é
tudo muito relativo, tem que pensar sO assim ndo. Tem que pensar na
possibilidade de trabalhar em um ambiente muitas vezes com pessoas que
estdo em prol de ajudar, que vocé ta fazendo uma coisa que ndo é macante
como se pensa. Aquilo é chato, € repetitivo, varios servigos sdo repetitivos,
mas em cada momento vocé se depara com uma surpresinha, um paciente é
diferente do outro, entdo essa coisa faz vocé ter curiosidade e cada vez vocé
fazer aprimorar seus exames, 0 resultado do exame é que tem que ser bom
(T5).

Dentre os entrevistados, apenas 01 profissional, mostrara o desejo de mudar de

profisséo.

Meu pai ja era técnico em Radiologia, e eu quero ir pra outra area diferente.
Eu gosto de desenho, e meu pai tinha uns livros e eu via muita coisa de
imagem e esqueleto e eu gostava de ficar desenhando. Ai eu quis aprender
mais, por causa disso também, fiz o curso jovem com 18 anos, queria ter
alguma coisa para ter o meu dinheiro, pra investir em mim. Hoje é que estou
conseguindo sair dessa area e ir SO pra essa parte de desenho. Foi mesmo um
caminho que eu fiz [...] (T9).
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Questao 7 — Vocé trabalha em outra instituicdo? Realiza 0 mesmo trabalho? Se ndo, o
que difere nas atribui¢cbes? Que tipo de consequéncias esta dupla jornada de trabalho traz para
sua qualidade de vida?

Em funcéo da definicdo apresentada no art. 14 da Lei n° 7.394 de 1985 e do art. 30 do
Decreto n°® 92.790 de 1986, a jornada semanal do auxiliar, técnico e tecnélogo em Radiologia,
deve limitar-se a0 maximo de 24 horas semanais, em funcao de suas atividades.

Neste sentido, a pergunta 7 foi elaborada com o objetivo de conhecer a realidade dos
técnicos pesquisados, em relacdo a sua carga horéria total de trabalho. A pergunta pretendeu
saber se em funcdo da carga horaria especifica, dos profissionais das técnicas radiolégicas,
existe, por parte dos profissionais pesquisados, a participagdo em outro emprego. E, em caso
afirmativo, saber as consequéncias, que a dupla jornada de trabalho traz para a qualidade de
vida destes profissionais.

Entretanto, ao iniciar as entrevistas, a pesquisadora percebeu que os profissionais se
mostraram constrangidos e todos optaram por ndo responder a referida questdo. Face o
comportamento dos entrevistados, a pesquisadora percebeu que a questdo estava mais ligada a
interesses econdmicos e legais do que propriamente a relacdo de trabalho e a sua qualidade de
vida.

As questbes 8 e 9 tiveram uma relacdo direta em suas respostas. Por conta disso, a
pesquisadora resolveu integrar as respostas observando as interagdes nas relacdes de trabalho,
com outros profissionais da area da Saude e nos conflitos observados diariamente.

A questdo 8 pretendia verificar a relacdo profissional estabelecida entre o Técnico em
Radiologia, com os demais profissionais da area da salde e a pergunta 9 questionava sobre as
dificuldades encontradas no seu exercicio profissional. Desta forma, a andlise das questdes
passou a ser estruturada conjuntamente.

Ao questionar sobre o relacionamento dos técnicos com os demais profissionais da
Unidade de Radiologia, a resposta unanime foi de que todos os técnicos alegam existir um
bom relacionamento entre os profissionais que trabalham no Servigo de Radiologia (Técnicos,
Tecnélogos, Enfermagem e Médicos).

O resultado acima pode ser representado pela fala de um profissional.

Eu ndo tenho o que falar da parceria dos exames tanto dos médicos como da
enfermagem, é uma equipe muito boa no setor de Radiologia. Ndo tem
diferenca nem para o técnico, nem para o tecnélogo, nem pro médico nem
pra enfermeiro, € um tentando ajudar ao outro aqui (T15).
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J& no caso do relacionamento entre os entrevistados e os profissionais que atuam fora
do Servigo de Radiologia, todos os profissionais afirmaram existir conflitos durante a
realizacéo de exames radiologicos com os profissionais da enfermagem. Dentre 0s casos, dois
profissionais relataram, também, ter problemas com os médicos.

No que diz respeito a questdo 9, que se refere as dificuldades encontradas durante as
atividades profissionais dos Técnicos em Radiologia, estdo relacionadas aos trabalhadores da
enfermagem que atuam fora do Servico de Radiologia. Os problemas ocorrem em funcéo da
parceria nos exames radiologicos nas enfermarias, centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva.

A fala dos profissionais abaixo confirma os conflitos existentes durante a realizagéo de
exames radiologicos em leitos, e destacam que a responsabilidade do paciente é da

enfermagem e ndo do Técnico em Radiologia.

[...] em outra instituicdo tive dificuldade para fazer o exame, por causa do
procedimento, o0 paciente tava com pungdo intracraniana, que tem certa
angulacdo, por medida de seguranca ndo quis fazer o exame, tive que ir atrds
de técnico de enfermagem ou enfermeiro responsavel, pedi pra me ajudar,
nem que seja pelo menos pra segurar a cabeca do paciente, pra eu poder
fazer movimentacdo que eu preciso pra fazer o exame. Dificil é achar a
disponibilidade deles, mas a gente espera (T7).

A parceria nos exames é dificil, fica aquela coisa assim, se vai 2 técnicos a
enfermagem que ta |4 imagina assim: sdo 2 técnicos, uma crianga tdo
pequena, sdo duas pessoas, essas duas vdo dar conta. SO que sdo areas
diferentes, vocé ndo ta preparado pra um monitoramento, vocé ndo percebe,
tem que ter a pessoa que acompanha aquele paciente, pra se tiver alguma
intercorréncia ele saber de que forma ele vai agir rapido. As vezes o técnico
ndo tem tanta habilidade pra agir de forma répida, é claro que tem todo o
cuidado de ver se nenhum tubo soltou, se nenhum aparelho foi desligado na
hora, mas uma situacdo de risco, é uma responsabilidade que é do
enfermeiro que ta cuidando daquela pessoa, ndo € uma questdo de pegar peso,
ele tem que ficar ali do lado ficar tomando conta do que vocé esta fazendo
(T112).

A Lei n° 7.498 de 1986 define como responsabilidade da enfermagem, além de outras:
“cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL, 1986b).

No que se refere a queixa dos técnicos em relacdo ao relacionamento com os medicos,

destaca-se a seguinte fala.
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Hoje em dia 0 médico se limita, mesmo com o documento que ja vem pronto
com o nome e a identidade, ele se limita a botar o primeiro e o Gltimo nome,
escreve 0 menos possivel, talvez devido a quantidade de pacientes para
serem atendidos. Limita-se a botar muito pouco e o técnico necessita dos
dados clinicos para fazer o exame e muitos pedem so radiografia de térax.
Mas, a radiografia de térax ndo é sé “bota 4 e bater”, ndo é sé isso, ele
precisa saber se o paciente t& tuberculoso, devido a técnica mais forte ou
menos forte, para ver realmente o que o doente tem.” (T.1).

Segundo os entrevistados, os problemas com os profissionais da enfermagem na hora
da realizacdo de exames radioldgicos nos leitos, estdo associados a fatores que estdo

representados no grafico 3.
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Gréafico 3 — Problemas relacionados com os profissionais de enfermagem.

Os fatores que levam aos problemas entre os Técnicos em Radiologia e a Enfermagem

na realizacdo de exames, podem ser constatados pela fala dos profissionais entrevistados.
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As vezes o0 paciente estd muito grave a gente tem que ter um
acompanhamento devido a problemas, pode desentubar ou até isolamento de
contato e a gente enfrenta muitas dificuldades porque eles acham, como
pediu o raios X a gente tem gque manusear e ndo precisa deles, as vezes a
gente fica um longo tempo esperando a boa vontade de algum profissional
pra poder ajudar a gente a colocar o filme [...] (T 17).

Um técnico relata sua experiéncia, e afirma que os problemas na parceria dos exames

radiologicos, ocorrem em funcdo do desconhecimento quanto a Radiacdo, por parte da

enfermagem.

A enfermagem, elas ndo entendem que o raios X é 1 metro, 2 metros, vocé ja
t4 protegido, eles acham que a radia¢do faz curva, a enfermagem acha que a
gente nunca t4 protegendo eles. A enfermagem ndo tem essa nocao, se deixar
a gente ta fazendo o exame aqui e eles querem ir & pro outro lado da rua do
hospital, é uma correria parece que é uma coisa do outro mundo, eles ndo
entendem ndo sei se é falta de informagé&o (T15).

Outro técnico fala sobre sua préatica profissional, e chama atencao que a fisica médica

deveria realizar, junto a enfermagem, um trabalho de esclarecimentos quanto a protecdo

radiologica:

[...] vocé vai radiografar, vocé chega dentro do setor, correm que se bobear
caem e se machucam, vocé tem que gritar, falar 2 ou 3 vezes, as vezes o cara
ta distraido, ndo te ouve, vocé bate, vou te processar, vocé ndo me avisou, td
gravida, vocé ouve mil coisas [...] (T12).

Nesse caso, observa-se a falta de conhecimento dos profissionais da enfermagem sob

0s aspectos relacionados a protecdo radiologia. Quanto a protecdo para assisténcia, durante a

realizacdo de exames radioldgicos, a Portaria n® 453, de 1998, no art. 5.10, alinea a, define:

“Caso seja necessaria a presen¢a de individuos para assistirem uma crianga ou um paciente

debilitado, elas devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos, o equivalente a 0,25

mm Pb e evitar localizar-se na direcao do feixe primario (BRASIL, 1998).

O relato de um técnico entrevistado, mostra sua dificuldade na hora de realizar o

exame.

Vocé vai fazer um exame de crianca, algumas vezes é preciso conter essa
crianca, tem um grupo agora que ta pedindo perfil de térax no leito, ndo tem
como fazer perfil, botar o bracinho pra cima, um bebé, alguém tem que
segurar. Ai eles perguntam: por que vocé ndo segura? 1° porque eu sou
proibido, 2° eu ndo tenho como segurar e bater e 3° eu venho fazer o exame
porque sou solicitado e sou obrigado a fazer, agora sozinho ndo da pra fazer
(T12).

Na compreensdo de Merhy e Franco (2009), o trabalho em Salde é sempre realizado

por um trabalhador coletivo e o trabalho de um profissional depende do trabalho de outro.
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N&o ha trabalhador em Salde que dé conta sozinho do mundo das
necessidades de salde, o objeto real do ‘trabalho em Saude’. Os
trabalhadores universitarios, técnicos e auxiliares sdo fundamentais para que
o trabalho de um dé sentido ao trabalho do outro, na dire¢do da verdadeira
finalidade do ‘trabalho em Satde’: cuidar do usuario [..]. (MERHY;
FRANCO, 2009, p. 431).

O resultado deste estudo chama atencdo que os profissionais foram unanimes ao
declarar que os problemas encontrados nas unidades pesquisadas, s&o minimos em relacdo aos
conflitos encontrados em outras instituicdes de Saude. Os entrevistados afirmam que nas
unidades onde o estudo foi realizado, a preocupa¢do com a qualidade do servico e a saude do
profissional é prioridade.

Questao 10: Vocé tem alguma sugestdo que possa contribuir na formacdo do Técnico
em Radiologia?

Esta dltima questdo tem a intencdo de averiguar se 0s técnicos entrevistados
apresentam alguma sugestéo para contribuir com a formac&o do curso Técnico em Radiologia,
no sentido de contemplar, além das técnicas para a realizacdo dos exames radiologicos, as
necessidades dos profissionais que atuam na area da Saude.

A investigacdo esta relacionada a dualidade presente entre 0 modelo de formagéo
técnica e o desafio em atuar com a singularidade do trabalho em Sadde.

Kuenzer (2007b) afirma que a formacdo técnica é direcionada para o atendimento do
mercado produtivo, destacando, entre outras, as seguintes caracteristicas: fragmentacéo,
especializacdo, foco na ocupacdo, cumprimento de procedimentos, memorizagéo etc.

J& o trabalho em Saude se diferencia da producdo social de riquezas em funcdo de
lidar com a subjetividade humana, no acolhimento, na producéo e na manutencéo da vida.

Na compreensao de Merhy e Franco (2009) o cuidado com a vida humana solicita do
trabalno em Salde considerar, além das maquinas, equipamentos, saberes clinicos e
epidemioldgicos, a tecnologia das relagdes, que se faz presente nos encontros entre 0s
profissionais e 0s usuarios.

Durante as entrevistas, a pesquisadora percebeu que os técnicos deram grande énfase
para questdes referentes ao estagio. Diante dos resultados encontrados a pesquisadora avaliou
ser interessante, ampliar a analise da questdo numero dez, para isso, a pergunta foi
desmembrada em 02 etapas: a primeira referiu-se ao estdgio e a segunda destacou as
sugestBes, por parte dos profissionais entrevistados, para o curso de formagdo Técnica em

Radiologia.
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Na primeira fase da pergunta, os técnicos destacaram algumas situacbes encontradas

durante o periodo do estagio, do total de entrevistados, 15 afirmaram ter sido bem orientados

no estagio. Ja os demais alegaram que a equipe néo foi boa, ndo tinha interesse em ensinar.

O relato dos profissionais confirma a qualidade na orientagdo durante o periodo do

estagio.

Bom aproveitamento encontrei excelentes profissionais que me passaram
bastante informagdes que me deram condigdes de seguir na profissao” (T12).

[...] eu fiz estdgio na emergéncia do Miguel Couto, e la eu aprendi muito, foi
praticamente outra escola, foi uma escola paralela (T8).

A fala de um técnico demonstrou ndo ter tido uma boa orientacdo durante o estagio,

pelo seu depoimento percebe-se uma formagdo fragmentada, onde teoria e prética ndo se

completam.

Percebi que muitos técnicos, principalmente aqueles que estavam a mais
tempo tem uma deficiéncia para passar 0s ensinamentos para 0s estagiarios e
a gente acaba vendo o professor falar uma coisa no curso e ai chega na
pratica o técnico ensina outra e a gente acaba ficando confuso (T3).

No que se refere ao acompanhamento da escola em relagéo ao estagio, a Lei n°® 11.788

de 2008, apresenta no seu art. 3°, inciso 1°, a seguinte definicéo:

O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter
acompanhamento efetivo pelo professor orientador da instituigdo de ensino e
por supervisor da parte concedente, comprovado por vistos nos relatérios no
inciso IV do caput do art. 7° desta Lei e por mencdo de aprovagdo final.
(BRASIL, 2008b).

Entretanto, pela fala dos profissionais pesquisados, observou-se que 13 técnicos

disseram que a escola ndo acompanhou as atividades do estagio e 0s demais relataram que a

escola realizou acompanhamento do estagio.

Os dados apresentados mostram que a maioria do grupo pesquisado alegou que a

equipe ndo teve interesse em orientar no estagio, e que um estagio deficitario leva ao

aprendizado em servigo.

[...] a escola ndo acompanhou nada, acho que precisa de um monitoramento,
ndo foi muito produtivo ndo, fui aprender mesmo quando fui trabalhar na
area, acho que o estagidrio fica muito solto, enfim, ndo foi legal (T15).

[...] A escola ndo acompanhou o estagio em momento algum, nem na
avaliagdo. Acho que a escola deveria acompanhar o estagio para uma melhor
formacdo do profissional (T15).
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Ainda nesta questdo, certos profissionais alegaram que em alguns casos, o estagiario

era visto como mao de obra.

[...] eu era bolsista aqui, a pretensdo da bolsa era que eu tivesse a parte
tedrica e uma outra parte pratica, aqui dentro do setor a gente pegava a
prética e a teoria era por n6s mesmos. Até por isso gque a bolsa acabou tava
mais como se fosse, ndo como se fossemos estagiarios e sim como a gente
tivesse trabalhando (T13).

Outro trago referente a realizacdo do estagio diz respeito a natureza da instituicdo. Na
tabela 8 séo apresentados os dados apurados.

Tabela 8 — Natureza da instituicdo de estagio.

Quantitativo Relatos
01 Realizou em instituicdo privada.
04 Fizeram o estagio em instituicdes publicas e privadas.
15 Realizaram o estagio em instituicdes publicas.

A fala de um profissional mostra pela sua experiéncia, as diferencas entre os estagios

realizados nas instituicdes publicas e nas privadas.

Em alguns servicos fui bem orientado e outros nem tanto, acho que dei sorte,
principalmente no particular, fui mais cobrado, no publico era mais a
vontade, ndo tinha tanta preocupacéo (T5).

Ainda nesse caso, observa-se a importancia na escolha do tipo da instituicdo onde sera
realizado o estagio, segundo a fala de um trabalhador, um hospital geral propiciard maior
variedade de exames, enquanto numa empresa privada, o estagiario tera maior quantidade de

exames.

[...] na institui¢do publica eu encontrei alguns técnicos realmente dispostos a
ensinar e por ser um hospital de emergéncia tinha muito mais ocorréncias
que uma empresa privada, porém, na privada vocé tem uma gama maior de
incidéncias pra realizar, sdo solicitadas mais incidéncias, acho que o hospital
publico se atem muito a rotina basica. Por ser um hospital de emergéncia ele
ndo era especializado, na privada vocé aprendia mais incidéncias do que no
publico, entdo eu acho que uma coisa completa a outra (T11).

A segunda etapa desta pergunta requisitou dos técnicos entrevistados, sugestdes que
pudessem contribuir com o processo de formacao do curso Tecnico em Radiologia.

Os itens apontados, para melhorar a formacao do referido curso foram:

1. Avaliacgdo por parte das escolas no processo de formacéo do curso, os profissionais

se mostram inexperientes.
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[...] t& chovendo técnico na rua, mas sem orientagdo nenhuma sem base
técnica e tedrica [...]” (T18). “Eu acho os cursos técnicos, hoje em dia,
qualquer lugar, qualquer bar tem um curso técnico. Na minha época era
limitado, s6 tinham 2 ou 3 escolas técnicas que davam este curso no Rio de
Janeiro, fica muita coisa pendente. Eu vejo os estagiarios, a falta de
conhecimento é uma coisa monstruosa [...] (T2).

2. Fiscalizagéo por parte do CONTER na avaliagdo dos cursos.

O proprio Conselho poderia instituir parametros de avaliacdo das escolas.
Todo mundo que é formado tem que passar pelo Conselho para poder tirar
sua carteira, porque ndo colocar uma prova, que ndo seja impeditiva dele
pegar a carteira, que gere uma avaliacdo das escolas. Quando a escola visse
que o nome dela ta 1& em baixo, ela vai correr atras, para melhorar a
qualidade na formag&o pra nao perder o aluno (T16).

3. Integracdo entre teoria e pratica, a formacéo se apresenta fragmentada.

A base tedrica é fundamental porque muitas das vezes a pessoa acaba
esquecendo o que aprende, falam pra ela que na pratica vai ser diferente, que
na pratica as coisas mudam e que deve tentar resolver na pratica, sé que
muitas vezes a pratica nao condiz com 0 que se aprendeu no curso e isso
acaba levando a erros [...] (T7).

4. Vocabulario mais acessivel nos livros e nas apostilas, a linguagem proposta muitas

vezes é de dificil entendimento.

[...] os livros tem uma linguagem de dificil acesso aos alunos, os livros e as
apostilas, e até mesmo a maioria dos professores, eles ndo conseguem usar
uma linguagem acessivel aos alunos, as vezes, palavras que podem ser
6bvias pro professor, porque ele ta na préatica todo dia, ele acha que o aluno
entende e passa e 0 aluno ndo entende (T3).

5. Laboratorio com equipamentos de Radiologia nas escolas, esta sugestdo pretende
construir junto ao aluno um conhecimento prévio, que possibilitara melhor

aproveitamento a iniciar o estagio.

[...] ter um laboratdrio dentro da sala de aula onde vocé apresenta ao aluno
um aparelho e vai fazendo, pra ele conhega o que vai enfrentar durante o
momento de um estagio, entdo apresentar um aparelho, ensinar a técnica do
exame pra quando ele for para o estagio ndo ir de maneira crua e esta ali
sendo direcionado de acordo com qualquer profissional [...] (T 4).

6. Enfase nas seguintes disciplinas: Fisiologia, Fisica da Radiologia, Protec&o
Radioldgica, Cuidado e Atencdo ao paciente, Posicionamento, Anatomia,
Disciplinas especificas e ampliar abordagem do curso, ndo focar apenas na

Radiologia basica.

No curso tem que ter matérias mais especificas, eles deveriam fazer o curso
sabendo o que a gente faz na prética [...] (T9).
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7. Acompanhamento da escola nos estdgios, muitos alunos ficam soltos sem

orientagdo nem supervisao.

[...] os alunos ndo fossem lancados em qualquer lugar, ao acaso, de forma
que pudessem ser influenciados por pessoas com méa formagdo [...] (T4).

[...] foi dificil conseguir o estagio, fiz na clinica x, tive que procurar o
estagio por conta propria [...] (T6).

8. Estagio contemple todas as areas da Radiologia, para melhor qualificacdo do aluno.

[...] sdo 600 horas na Radiologia geral, mas acho que o estudante tinha que
passar pelo exame de laboratério, politraumatizado, centro cirargico etc. Os
raios X abrange muita coisa, mas pelo menos na Radiologia geral tinha que
ser obrigado todas as partes, porque quando o aluno acaba o estagio,
dependendo do que ele consegue, muita gente faz estagio em clinica
particular e s6 via o ambulatério e ai acabam as 600 horas e ele ndo ta
preparado para o mercado de trabalho (T 15).

9. Enfase na atencdo e cuidado com o paciente, os resultados deste estudo revelam
que a abordagem, neste sentido, fica restrita a ética profissional, sendo o curso com

foco maior nas técnicas para a realizacdo de exames.

A primeira coisa antes de ensinar como proceder em técnicas de exame é
como se lidar com o paciente, saber observar melhor as coisas, tratar
atenciosamente o paciente, saber das necessidades gque a pessoa precisa e até
das insegurangas que o paciente esta de estar fazendo um exame e esta
dentro de um hospital (T13).

As sugestbes propostas pelos técnicos pesquisados revelam o contexto de uma
formagdo direcionada ao mercado produtivo, apresentando como tragos principais:
fragmentacdo entre teoria e prética, que pode ser confirmada pela falta de vinculo entre a
instituicdo de ensino e os locais onde foram realizados os estagios; formacdo instrumental e
pratica, ndo contemplando a subjetividade humana, presente no trabalho em Saude.

Como esclarece Libaneo (2008), neste sentido, a organizacdo da escola visa adaptar o
comportamento humano, favorecendo o desenvolvimento de aptiddes e informacoes
indispensaveis para que os individuos facam parte da maquina social global. Tendo como
objetivo produzir imediatamente, individuos com competéncia para o atendimento das
necessidades do mercado produtivo, por meio de informacGes precisas, objetivas e rapidas.
(LIBANEO, 2008, p. 28).
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5. CONCLUSAO

A trajetoria da educacdo profissional no Brasil apresenta um modelo de formacao
fragmentado, focado em treinamentos, priorizando as técnicas para realizacdo do trabalho.
Este fato ocorre em funcdo da l6gica da producdo capitalista, que direciona a formacéo
profissional para o atendimento das necessidades do processo produtivo.

Neste contexto, os modelos existentes de formacéo para o trabalho, ao preconizarem
um aprendizado mecanico, reduzem o trabalhador a mero executor de tarefas, tendo suas
acoes e seu comportamento moldados, sendo visto como uma peca do processo produtivo.

A atencdo para a formagdo do Técnico em Radiologia esta relacionada a relevancia de
suas atividades profissionais. Sua atuacdo é cada vez mais solicitada em virtude dos exames
radiologicos serem cada vez mais presentes nos servigos de Saude.

Este estudo alertou para algumas dificuldades encontradas na relagdo entre a formacéo
e o trabalho dos Técnicos em Radiologia entrevistados. Observou-se que a formacao desses
profissionais priorizam os procedimentos técnicos, deixando a desejar no que se refere a
abordagem sobre relacdes humana no trabalho.

Pensando em uma formacdo em Salde mais humana, o0 modelo vigente precisa ser
superado por outro tipo. Este devera possibilitar além do conhecimento das técnicas para a
realizacdo dos exames, uma visdo integral do trabalhador, para que a partir deste
reconhecimento, o Técnico em Radiologia, possa identificar o paciente enquanto um ser
completo com suas maltiplas possibilidades.

Os resultados da pesquisa apontam ser fundamental que as instituicdes de ensino,
responsaveis pela formacdo dos trabalhadores em questdo, se aproximem da realidade das
praticas em salde. A fase do estagio foi apontada como de extrema relevancia, entretanto,
carece de acompanhamento e supervisdo por parte das escolas. Esta falta de interacdo
favorece um aprendizado fragmentado, ocorrendo, muitas vezes, pela simples observacao do
aluno ou pelo recebimento de informagdes baseadas nas praticas em servico.

Outra questdo apontada diz respeito a oferta de cursos Técnicos em Radiologia, esta
sempre se apresentou e ainda se mantém sob o dominio da iniciativa privada em nosso pais.
Desta forma, faz-se necessario o fortalecimento da oferta de cursos pelo poder publico. Este
reforco de acdo efetiva contribuird para uma politica educacional de justica e igualdade social,
fundamentando a formac&o dos profissionais citados, nos principios do Sistema Unico de

Saude.
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APENDICE |
ROTEIRO DE ENTREVISTA (2013)

Em que ano vocé concluiu o Curso Técnico em Radiologia, rede publica ou privada?

Quando vocé iniciou seu trabalho com Técnico em Radiologia?

A sua formacdo no Curso Técnico em Radiologia abordou além da formac&o técnica,
conhecimentos sobre as relagfes humanas presentes nas suas atividades profissionais

com pacientes, acompanhantes e profissionais de saude?
( )SIM ( ) NAO — Como se deu este processo?

Durante o seu Curso Técnico em Radiologia vocé recebeu informacbes para a area

especifica em que vocé atua? (pediatria/neonatal ou doenca infecto contagiosa)?

( )SIM ( ) NAO — Como se deu este processo?

O Curso Técnico em Radiologia preparou vocé para a realizacdo de exames em

pacientes, que se encontram fora do setor de imagem? (UTI, CTI, etc.).
( )SIM ( ) NAO — Como se deu este processo?

Vocé realizou alguma Especializacdo na area de Radiologia, qual, e o que te levou a

buscar esta Especializacdo?

Que motivos te levaram a escolher trabalhar na area de Radiologia Médica?

Atualmente existe algum motivo que ndo te levaria a trabalhar nesta area?

Vocé trabalha em outra instituicdo? Realiza 0 mesmo trabalho? Se ndo, o que difere
nas atribuicdes? Que tipo de consequéncias, esta dupla jornada de trabalho, traz para

sua qualidade de vida?

Como é estabelecida a relacdo profissional entre o Técnico em Radiologia, com 0s
demais profissionais da instituicdo (Médicos, Enfermeiros, Tecnologos, Tecnicos em

Radiologia, maqgueiros, etc.).

Vocé encontra algum tipo de dificuldade no seu exercicio profissional? Se sim, qual?

10-Vocé tem alguma sugestdo que possa contribuir na formacdo do Técnico em

Radiologia?
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Ministério da Saude ? i(/

FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundagao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa ‘“Percep¢ao dos Técnicos em
Radiologia na relacdo entre seu processo de formagao e a singularidade do trabalho em satde”.
Vocé foi selecionado (a) por ser profissional Técnico em Radiologia de duas unidades
publicas de saude pertencentes a Fundagdo Oswaldo Cruz, localizadas no municipio do Rio de
Janeiro. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Salientamos que ndo havera nenhum custo relacionado a
sua participacdo. O objetivo principal deste estudo é analisar a percepcdo dos Técnicos em
Radiologia, que atendem nas unidades de saude da Fundacdo Oswaldo Cruz e lidam com
especialidades de alto risco (pediatricos e infectados), sobre a possivel relagcdo existente entre
as lacunas do processo de formacdo e singularidade do trabalho em salde. Sua participacdo
nesta pesquisa levard aproximadamente 30 minutos, consistird em fazer parte de uma
entrevista. N&o decorrerdo da sua participacdo nesta pesquisa quaisquer riscos fisicos, morais
ou constrangimentos. Ao participar vocé estara contribuindo para uma anélise sobre a relacédo
entre a formac&o e o trabalho do Técnico em Radiologia. As informacdes deste estudo serdo
confidenciais, divulgadas de forma a ndo possibilitar sua identificacdo e somente o0s
pesquisadores terdo acesso, pois asseguramos o sigilo sobre suas respostas. Todo material
coletado na pesquisa sera arquivado durante cinco anos a partir da data do término da mesma.
Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional da
pesquisadora responsavel® e do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio?, podendo tirar suas ddvidas a qualquer momento.

Sarita de Oliveira Ferreira Lopes
Pesquisadora Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos, e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar,

Sujeito da pesquisa

'Sarita de Oliveira Ferreira Lopes — Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/FIOCRUZ/EPSJV — Av.
Brasil — 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — sala 119 - CEP: 21040-900 - Brasil — Tel.: (21) 3865-9871
— saritaofl@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/FIOCRUZ (CEP/EPSJV) — Av.
Brasil — 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — sala 316 — CEP: 21040-360 — Brasil — Tel.: 3865-9710 e
3865-9705 - cep@epsjv.fiocruz.br
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