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RESUMO: Introducéo - O presente trabalho de investigacdo tem como objectivo iden-
tificar o processo adoptado pelos técnicos de radiologia no desempenho das suas tarefas
especificas da triagem ortopédica do referido hospital de Lisboa. Metodologia - Os dados
foram recolhidos junto de um grupo de técnicos de radiologia da urgéncia de um Hospital
na regiao de Lisboa, por meio de entrevistas semi-estruturadas realizadas a 11 individuos
e analisados através da técnica da andlise de conteudo, utilizando como referencial os
principios bioéticos da autonomia dos profissionais. Resultados - No processo de analise,
emergiram trés categorias no atendimento da triagem ortopédica aos doentes: a realiza-
¢ao do exame; a avaliacdo da triagem realizada pelos técnicos de radiologia; o papel dos
técnicos de radiologia na triagem ortopédica. Conclusdes - Este estudo permitiu concluir
gue o técnico de radiologia tem capacidade técnica de decisdo na escolha das incidéncias
radioldgicas mais adequadas ao estado clinico do paciente, no contexto da triagem radio-
l6gica. O estudo revela a necessidade de formacao nesta area especifica.
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The radiographer approach to orthopaedic triage in an emergency
hospital

ABSTRACT: Introduction - The aim of this study was to identify and analyze the approach
of the radiographers in Orthopaedic triage in a hospital emergency department. Methods -
Eleven radiographers working in a Hospital emergency department in Lisbon were inter-
viewed and a content analysis technique was used to evaluate the results. The bioethical
principles of the professional autonomy were respected. Results - The qualitative analysis
of the results from the collected data resulted in 3 categories: radiological examination
performance; assessment of the triage process by the radiographer; the role of radio-
grapher in the orthopaedic triage. Conclusion - This study allowed to conclude that the
radiographer has technical capability to choose and is able to decide which is the most
adequate study according to the patient’s condition. The study also revealed further education
needed in this specific area.

Keywords: radiographer, orthopaedic triage, emergency.

Introducao

Nos progressos mais marcantes do séc. XX, conta-se o
desenvolvimento tecnoldgico da drea médica, em particular
o da radiologia. Esta evolucéo aliada a formacéo especifica
dos técnicos de radiologia, pode permitir reformular o con-
ceito de prescricdo de exames especificos de diagnéstico
(dentro da radiologia convencional), bem como o alarga-
mento dos limites de intervencdo do técnico de radiologia’2.
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O volume de trabalho que é atingido em determinados
momentos nas urgéncias hospitalares, bem como a rapidez
de actuacdo exigida aos varios profissionais envolvidos,
traduzem-se num conjunto de procedimentos adoptados'
gue visa a minimizacao dos tempos da tomada de decisdo
e a optimizacao dos cuidados prestados, sem descurar a
qualidade do atendimento. Neste processo sao envolvidos,
como parte de uma equipa multidisciplinar, os técnicos de
radiologia’>.



A triagem radioldgica ndo corresponde a uma triagem
médica, mas antes a um método mais expedito nos cuidados
de urgéncia®. Alguns artigos publicados sobre esta temética,
defendem a préatica da triagem por diversos profissionais
de acordo com a sua especialidade** na medida em que os
resultados obtidos sdo mais eficientes.

No caso especifico da triagem ortopédica, o processo cri-
tico de seleccdo das incidéncias a realizar comeca muitas
vezes com a observacdo ou com a informacao que é
recolhida por parte do técnico em funcao das questoes
colocadas ao utente®.

O presente trabalho centra-se na actuacao do técnico de
radiologia em contexto de urgéncia hospitalar desenvol-
vendo-se em torno da triagem radiolégica em aplicagao
num hospital de Lisboa, onde a triagem dos episédios de
urgéncia monotrauma é realizada por técnicos de radiologia.

Neste, o doente ao aceder ao servico de urgéncia geral,
¢ avaliado pela enfermagem que o encaminha para deter-
minada especialidade em funcao das queixas apresentadas.
No caso de uma situacao de monotrauma, o mesmo doen-
te é dirigido directamente para a sala de radiologia, onde é
avaliada a sua situacdo pelo técnico de radiologia. A partir
daqui é feita uma seleccao de incidéncias a serem execu-
tadas com vista ao melhor diagnéstico, sendo os doentes
posteriormente encaminhados para o médico ortopedista’.

Em Portugal, a utilizacdo desta metodologia de triagem
radiologica parece apenas existir nesta urgéncia hospitalar
de Lisboa. Um estudo ja realizado procurou avaliar os tempos
totais de permanéncia na urgéncia em situacao semelhante.
Verificou-se que houve uma melhoria na satisfacdo do
utente e na utilizacdo dos recursos humanos e materiais’.

Efectivamente, uma correcta triagem tem papel relevante
na melhor escolha dos exames, na reducdo da dose de radia-
cao ionizante aplicada a cada utente, na reducao dos tempos
de espera e na melhoria da qualidade do servico prestado?.

A capacidade de interpretar, analisar as ideias e a des-
cricdo das queixas dos utentes, bem como posteriormente
a correcta realizacdo do exame radioldgico, passa pela exis-
téncia de um pensamento critico baseado na evidéncia*’ e
no raciocinio légico e coerente. O qual pode ser influen-
ciado pela idade do técnico, formagao’® e experiéncia
profissional®°.

No presente estudo pretende-se, assim, identificar o
processo adoptado pelos técnicos de radiologia no desem-
penho das suas tarefas especificas da triagem ortopédica
do referido hospital de Lisboa.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério envolvendo a obten-
cao de dados descritivos sobre pessoas e processos interac-
tivos, tentando entender o fendmeno pela perspectiva dos
gue estao envolvidos no mesmo''. Procura ainda explorar
uma realidade que, de acordo com a bibliografia consul-
tada, se conhece pouco.

A variavel em estudo é o processo adoptado por cada
técnico de radiologia na triagem ortopédica. Trata-se de
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uma andlise logica e cuidadosa das informacoes recebidas,
para que as acgdes dai decorrentes sejam baseadas em
fundamentos concretos'?. Perceber se a pratica baseada
na evidéncia e a efectividade clinica tém repercussoes na
qualidade dos servicos de saude prestados na urgéncia, em
particular na Imagiologia'>-4.

De forma a recolher dados sobre este processo estabele-
cido pelos técnicos de radiologia do hospital em estudo na
triagem ortopédica, seleccionou-se um conjunto de profissio-
nais que exercem essas funcoes e que representam a amostra
da populacdo em estudo. O critério de representatividade
da amostra foi o da variabilidade, o que permitiu abranger
a totalidade da experiéncia profissional e de triagem ortopé-
dica, sendo o problema investigado nas principais dimensoes.

Os técnicos de radiologia integram o corpo deste grupo de
profissionais que desenvolvem a sua actividade no servico
de urgéncia no hospital em estudo e possuem a licenciatura
em Radiologia, sendo estas caracteristicas um pré-requisito,
estipulado a priori, para a inclusdo no estudo.

Utilizou-se uma amostra de 11 técnicos de radiologia, a
qual foi determinada pela a formula de Yamene®': n=N/
(1+N*e), em que n — tamanho da amostra, N — populacdo
em estudo, e — tolerancia de erro™. A populacdo em estudo
de N=25 técnicos de urgéncia e um erro de e=5%. Destes,
aproximadamente metade da amostra exerce funcoes
desde a abertura do hospital e a outra metade engloba os
técnicos mais recentes no servico de radiologia.

Para a recolha dos dados, recorreu-se ao método de
entrevista semi-estruturada'®. Elaborou-se um guido de
entrevista com 12 questdes semi-abertas'®. As 5 primeiras
dizem respeito a caracterizacdo demogréafica da amostra
e as restantes foram baseadas na bibliografia consultada,
correspondendo as dimensdes em estudo.

Posteriormente procedeu-se a uma analise das accoes
verbais que estdo expressas nas perguntas do guido, como
base tedrica para a construcao de categorias de andlise
ou unidades de andlise que lidam com a interaccao verbal.
Nesse sentido, tentou-se inferir qual é a intencdo que a
pergunta apresenta, a tematica que a questao traz e que
tipo de accao verbal a interrogacdo contempla, de forma a
identificar as intencdes que estdo por detras da pergunta,
a sua accao verbal e os seus elementos de contetido tema-
tico, recorrendo-se a analise de contetdo.

A andlise de contetido é um método de tratamento da
informacao dos textos que pretende, por um processo de
analise da diversidade presente num grande conjunto de
informacao expressa em linguagem verbal, torna-la mais
homogénea e possivel de categorizar. No presente traba-
lho adoptou-se a metodologia proposta por Bardin'’, mais
especificamente a uma andlise de contetdo do tipo temético,
recorrendo a via quantitativa por contagem de frequéncia
das categorias.

A recolha de dados foi realizada durante os meses de
Maio/Junho de 2008, através de entrevistas semi-estrutu-
radas incluindo doze perguntas abertas registadas por
gravacao audio em formato digital e posteriormente trans-
critas na integra. As transcricdes foram analisadas através
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Figura 1: Distribuicdo da amostra por nUmero de anos de experiéncia profissional e de experiéncia de triagem.

da técnica de andlise de conteldo proposta por Bardin'’.

Na ultima fase da aplicacdo do método (tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo) foram elaboradas
tabelas para cada uma das questdes, com as categorias,
unidades de contexto e unidades de registo sublinhadas
nas unidades de contexto, a codificacdo das unidades
de registo e a frequéncia de cada uma das categorias.
Permitiu-se, portanto, um tratamento estatistico simples
para a interpretacdo de cada uma das questoes.

Resultados
Caracteriza¢do da amostra

A amostra é caracterizada por uma distribuicdo de idades
em que 5 dos 11 técnicos de radiologia entrevistados se
encontram no intervalo dos 21 aos 30 anos, 1 dos 31 aos
40 anos e os restantes, 5, dos 41 aos 50 anos.

Na avaliacdo da experiéncia profissional, verifica-se uma
clara diferenciacdo entre técnicos que exercem ha mais de
20 anos (5 dos 11 técnicos) e os de formacao mais recente,
compreendida no intervalo de 0 a 10 anos de experiéncia
(6 dos 11 técnicos).

Relativamente a experiéncia na pratica da triagem orto-
pédica, observa-se que a distribuicao coincide com a distri-
buicdo na experiéncia profissional, apresentada na Figura 1.

Descricdo dos resultados

Das 7 questbes referentes as dimensdes do estudo em
analise, extraiu-se um total de 22 componentes. A estas
apresenta-se um somatoério de frequéncias total de 111,
distribuidas de acordo com o apresentado na Tabela 1.

Discussao dos resultados

As questdes que emergiram a partir da percepcéo decor-
rente do estudo das entrevistas realizadas foram analisadas
em trés categorias diferentes, a seguir apresentadas: a rea-
lizacdo do exame; a avaliacdo da triagem realizada pelos
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técnicos de radiologia; o papel dos técnicos de radiologia
na triagem ortopédica.

A realizacdo do exame

Ao se tratar a questao da realizacdo do exame com a res-
pectiva escolha de incidéncias, categorizou-se a andlise em
trés dimensodes. A primeira diz respeito a primeira aborda-
gem que é feita ao doente, no momento imediato da sua
chegada a sala de radiologia. Aqui, alguns profissionais
inquiridos referem como fundamental a anélise da “drea
anatomica” (f=8). Em seguida surge a “historia clinica”
descrita pela doente (f=6) e ainda o “cumprimento inicial e
respectiva apresentacdo” (f=5). A segunda categoria refere-

-se a realizacdo do exame propriamente dito e ao proce-
dimento do técnico de radiologia para a execucao do
mesmo. Neste ponto a maior frequéncia vai para o
“posicionamento” para a realizacdo do exame (f=9). Segue-
se a observacdo da “zona da lesdo” (f=3) e a “explicacdo
do exame"” dada pelo doente (f=1). A terceira dimensao
diz respeito a escolha das incidéncias para o exame.
Verifica-se uma maior dispersao de respostas, destacando
com maior frequéncia a “centragem na zona afectada”
(f=8). Consideram ainda os profissionais que esta avaliacdo
é funcao da “experiéncia profissional” (f=6). De valores
muito préximos surge que a escolha das incidéncias deriva
do “relato da situacdo de monotrauma” (f=3) e os cuida-
dos na “proteccdo radioldgica” (f=2) com vista a reducao
do numero de incidéncias. Apenas um inquirido referiu
estar a sua observacdo directa ligada a escolha.

A avaliacdo da triagem realizada pelos técnicos de
radiologia

Nesta categoria sdo discutidas as informacdes envolvidas
no atendimento aos doentes: como sao fornecidas e obtidas
das pessoas atendidas e como sao lidas pelos profissionais
gue sucedem aos técnicos de radiologia em todo este pro-
cesso, ou seja, os médicos ortopedistas.

Foram consideradas duas dimensées: a eventual chamada
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Tabela 1 (parte 1/3): Distribuicdo das componentes da amostra pelas suas dimensdes e respectivas frequéncias.

Dimensoes

Componentes

Freq. (f)

Indicadores (exemplos)

Primeira
abordagem
ao doente

Apresentacao

“Primeiro, cumprimento a pessoa, dou-lhe as boas-tardes ..."
“Primeiro digo-lhe bom-dia..."
“A primeira abordagem é sempre o cumprimento ao doente."

Area anatomica

".. a minha primeira pergunta é qual é a zona onde se queixa para identificar a area
anatémica onde possa estar a possivel lesdo.”

"..pedir que me explique exactamente onde lhe déi. [...] As vezes o sitio onde déi nao é
propriamente o sitio do traumatismo. Ha ali uma dor reflexa, ou assim, tento perceber isso.”
"Em principio pergunto-lhe qual é, portanto ... por que é que vem, o que é que lhe
aconteceu, onde é que lhe doi, para tentar perceber o que é que vou fazer ao doente.”
"...pergunto qual é a zona que doi. Se é traumatismo ou se foi uma dor que apareceu.
Porgue o objectivo na triagem é focar exactamente o sitio da lesdo ou da provavel lesao [...]
e direccionar directamente a zona que podera estar afectada"

" A abordagem é perguntar-lhe quando é a zona onde |he doi [...] para poder identificar
melhor [...] onde é que tem possivel trauma.”

Histdria clinica

"...peco para ele me indicar o que é que se passou [...]."

"...pergunto a razdo porque vém ao hospital, e no caso especifico do monotrauma a
maneira como ocorreu a situacao [...]."

“Questiono sempre como é que foi a situacao do trauma."

"...0 que é que se passou, 0 que é que aconteceu, no fundo qual é o motivo que o traz ao
hospital, para perceber qual é a leséo [...]."

“0 que é que lhe aconteceu. Razao pela qual vem ao hospital.”

Realizacao do
exame

Observacao

“Eu antes de fazer a radiografia vou tocar na zona afectada. Vou tocar com cuidado, vou
perceber se aquilo que ele me esta a dizer condiz com as suas queixas."
“Depois observo o doente. Tento verificar as condicoes que ele tem para executar o exame."

Explicacdo do
exame

“Explico a senhora o exame que vou fazer e se tiver que retirar algum elemento ou colocar
o doente como vou fazer o exame ... explicando o que é que vamos fazer.”

Posicionamento

"...vou fazer a radiografia a zona que eu considere que deve ser radiografada.”

“0 exame que é adequado aquilo que ele se queixou, que contou.”

“Vou fazer o exame que eu acho que deve ser feito, em funcao da informacdo que ele me
da.”

"realizar as incidéncias que acho adequadas para aquele quadro que o doente me
apresentou.”

"[...] posiciono o doente para fazer a radiografia.”

“Faco as radiografias adequadas para a lesdo que me parece [...].”

Escolha das
incidéncias

Zona afectada

"0 ponto de aplicagdo. Se é uma situacdo traumatica a zona onde se queixa, o tipo de
impoténcia funcional e possivel alteragao, seja por situagdo de edema [...]."

“Tenho em consideracao a zona afectada [...]."

“Em primeiro lugar sempre o local onde |lhe ddéi, ndo &, a estrutura anatémica que lhe déi."
"[...] a zona que foi traumatizada directamente ou a zona que doi, quando é uma zona
especifica.”

"0 ponto exacto da dor, qual a irradiacdo dessa dor, avaliacdo de edema ou de hematoma
nazona."

Relato da
situacao

“Mediante aquilo que ele (doente) me diz [...]."

"[...] e também a opinido do doente, tendo em conta que hoje em dia a sociedade ja tem
um nivel de cultura bastante elevado, ao fazer uma radiografia o doente também me pode
ajudar, porque sabe, mais ou menos, a zona que eu irei irradiar.”

Observacao

"[...] algum tipo de observacao e de movimentacdo para identificar qual é a articulacao
afectada ou regiao afectada.”

Experiéncia
profissional

“Em principio a experiéncia que uma pessoa ja tem, em funcao das queixas que o doente
apresenta [...]"

"Porque para ja na radiologia, em termos de ortopedia bésica, existem duas incidéncias
base, nao é? Perpendiculares. Normalmente executo essas e, eventualmente, se vir mais
qualquer alteracao, posso executar qualquer complementar [...]."

"[...] realizo as incidéncias que me permitam obter um diagndstico seguro das lesdes que
me parece que o doente tem.”

"Tentava verificar mesmo o é que é preciso, o que é que € a incidéncia que podemos
verificar onde é o traumatismo.”

Proteccao
radiolégica

"[...] eu tento fazer o minimo de radiografias, para dar menos radiacdo, tendo em conta
também a proteccao radiolégica. "
“Tento fazer o minimo de incidéncias possiveis [...]."
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Tabela 1 (parte 2/3): Distribuicdo das componentes da amostra pelas suas dimensdes e respectivas frequéncias.

Dimensbes

Componentes

Freq. (f)

Indicadores (exemplos)

Chamada de
atencao pelo
doente

Justificacao

"[...] tento-lhe explicar que o exame é o suficiente para ver aquela lesdo naquela zona.
Tento-lhe explicar para ele perceber e ndo achar que estés a fazer o exame que ndo é o
adequado a situacdo.”

“Explico ao doente, ou tento explicar ao doente porque é que estou a fazer aquele exame e
0 que é que justifica que eu faca aquilo em funcéo da informacao que ele me deu."

"[...] o que eu faco é: explico ao doente que nado, que a radiografia deve ser executada
assim como eu estou a fazer, apesar de ser do lado contrario que Ihe esta a doer, ou ele
pensar que devia ser ao contrario que se devia fazer, mas eu explico-lhe que nao, que deve
ser assim, porque € assim a correcta execucao da radiografia.”

"...digo realmente para a pessoa confiar, porque estou a fazer realmente o que é correcto
para localizar o traumatismo.”

Confirmacao da
lesao

“[...] uma das coisas é voltar-lhe a pedir exactamente para apontar aonde é que lhe déi[...]"
"[...] eu tenho em conta aquilo que o doente me diz. Nao é? Eu vou tentar percebe porque
é gue ele me esta a dizerisso [...]"

"Se o doente verificar que nao é aguela a zona, mas sim uma outra, irei tentar avaliar as
duas e ponderar qual sera a melhor [...]."

“Normalmente pergunto ao doente se ¢ mesmo aquela zona onde realmente lhe déi, onde

Ihe aconteceu alguma coisa."

Aceitacdo 9

efectuar a correcta."

Chamada de

"£ claro que se o médico quiser, ele é soberano. Se ele quiser, l6gica que farlamos aquilo
que depois o ortopedista pedir.”

“[...] se foi por uma questéo de erro, corrijo.”

"[...] e ajo em conformidade."

"[...] eu satisfaco as pretensdes dele e executo o que ele pretende.”

“Se realmente se verificar que se trata de um lapso meu, aceito obviamente e terei que

"Se por acaso eu tiver feito uma ma incidéncia, nesse caso aceito a ordem, faco novamente
outro exame e verifico que fui eu que errei."

atencao pelo
ortopedista Pedir justificacdo 3

indicada.”

“Tento que ele me explique porqué, qual a razao porque é que nao fiz. [...]."
“Discuto com ele, qual é entao a real localizacao da lesao [...]."
"[...] perguntaria se ele acha que deveriamos fazer uma outra incidéncia e qual, qual seria a

Dar justificacdo 6

oralmente [...]."

"Eu tento falar com ele e tento-lhe explicar que foi o que eu achei mais correcto. Vou-lhe
explicar que fiz o que achava mais correcto e que tentei fazer a zona afectada [...]"
“Tento-lhe explicar que se nao fiz. Se foi por uma questao de o doente ndo permitir ou ndo
ter condigdes, explico-lhe isso.”

"0 que Ihe respondo é que o exame que fiz foi em relacdo ao que o doente disse

de atencao por parte do doente e a chamada de atencdo
por parte dos ortopedistas. A primeira envolve, na maioria
dos casos, um desconhecimento da realizacdo do exame
em termos de posicionamento por parte dos doentes,
guestionando o técnico na forma como o exame esté a
ser realizado. Os profissionais tendem para a “justificacdo”
(f=10), ou verificam de novo a “localizacdo da lesdo” (f=6).
A segunda dimensao é na maioria das respostas assumida
COmo rara ou nunca ocorrida, sendo as respostas a questao
levantada, colocadas no condicional. A maioria dos profis-
sionais aceita o que lhe é referido pelo médico especialista,
reconhecendo-lhe uma competéncia, conhecimento e auto-
ridade mais elevadas (f=9); nalguns casos é pedida uma
justificacao (f=3) e noutras situacoes os técnicos justificam
as opcoes que tomaram, verbalizando-as (f=5).

O papel dos técnicos de radiologia na triagem
ortopédica

A necessidade da discussao do papel praticado pelos
técnicos de radiologia no quotidiano do seu exercicio
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profissional, a competéncia que transmite a outros profis-
sionais de saude em especial aos médicos ortopedistas e a
imagem que proporciona aos doentes, as suas dificuldades,
necessidades de mudancas e algumas sugestdes, sao pontos
emergentes que surgem das manifestacdes dos entrevis-
tados, em especial nas duas Ultimas questdes.

Assim, nesta categoria, consideraram-se duas dimensdes.
A primeira que questiona a verdadeira competéncia dos
técnicos de radiologia para a pratica da triagem ortopédica
em contexto de urgéncia hospitalar. Observa-se que ha um
sim manifesto em todas as respostas, sendo no entanto
referido por metade dos inquiridos que esta competéncia
deriva em muito da experiéncia profissional adquirida com
a pratica e com o decorrer dos anos, as quais sao referidas
pelos profissionais com maior nimero de anos de profissao.
A segunda dimensao aponta para a forma como o processo
de triagem ortopédica se encontra implementado. Em trés
dos casos ha acordo quanto a manutencdo do processo
existente, por considerarem correcto e funcional. Apenas
um inquirido refere a alteracdo do processo com a execucao
da triagem a ser executada por médicos. No entanto,
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Tabela 1 (parte 3/3): Distribuicdo das componentes da amostra pelas suas dimensdes e respectivas frequéncias.

Dimensoes

Componentes

Freq. (f)

Indicadores (exemplos)

Competéncia
do técnico
de radiologia
para
realizacao
de triagem
ortopédica

Detém

“Eu acho que sim. [...]. Porque o técnico de radiologia é o profissional mais habilitado

para saber que incidéncias é que deve fazer para cada estrutura e mais especificamente no
monotrauma. "

“Eu julgo que sim, acho que tem competéncia para fazer triagem.”

“Eu penso que o resultado é bastante positivo. [...] Acho que sim, 14 est4, claro que as vezes
ha pequenos pormenores, pequenas situacdes clinicas que ndés podemos ndo dominar, mas
numa apreciacao global acho que sim.”

“Eu penso que sim, até porque pela curta experiéncia que tenho acho a maioria das vezes
nos fazemos as radiografias certas. [...] Eu acho que sim, que tem competéncias para o fazer.”

Experiéncia
clinica

“Sé no inicio da sua carreira profissional em emergéncia ... penso que ndo completamente.
Devido a sua ... menor experiéncia em ...na abordagem destas situagdes, mesmo com uma
situacdo de ja requisitada pelo médico. Assim, isto implica ja alguma experiéncia para poder
... V& 13, triar e decidir qual a melhor incidéncia.”

“Eu sé considero dois profissionais que consigam perceber isso tdo bem como um técnico
de radiologia: é o médico ortopedista (estamos a falar de monotrauma) e um médico
radiologista. "

"[...] depois tens sempre o complemento do médicol...]. Vais tentar fazer, mas tens sempre
um complemento a seguir do médico que vai ver o doente. E se for o suficiente, tudo bem.
Ainda bem, facilitaste um bocado ali o trabalho e o processo todo do doente na urgéncia.”
“Essa é uma pergunta um pouco dificil de responder porque envolve muitas variantes. [...]
deverd, claro que com uma primeira fase de treino com os colegas mais velhos que ja 14
estdo [...] nem todos estdo preparados para o fazer. [...]. E um facto, todos tém que ter
experiéncia, mas alguns colegas de algumas escolas poderdo estar mais preparados para
receberem uma formagdo e uma integracao na area, apreendem os conhecimentos e ficam
logo aptos a nivel profissional a executa-los. Outros, vindos de outras escolas, menos bem
preparados, com o mesmo tipo de integracdo profissional, ainda assim, nao ficam aptos,
numa primeira fase, eles fazerem triagem a nivel ortopédico.”

Processo
de triagem
existente

Manter

“N&o, acho que a forma como o processo esta no hospital é adequada [...]."
“Eu acho que esta correcto. "

Alterar

“Como eu digo, deveria ser feito por médicos.”
“Isto a partida a triagem deveria ser feita, e era para ser feita por médicos. Pronto, e isso af
seria uma triagem mais qualificada."

Formacao na
escola

“Eu penso que a nivel da escola. Ter a escola logo a preparar os técnicos para essa
possibilidade [...]"
“A nivel da nossa licenciatura poderfamos ter, talvez, mais uma parte traumatica."

Formacao no
hospital

“Talvez uma formacdo em sala. Reunides técnicas inerentes ao servico para tentar de alguma
forma homogeneizar atitudes e comportamentos para melhorar esse tipo de metodologia. "
"[...] podia ser realmente uma pos-graduacao muito especifica feita com ortopedistas”
“Para os profissionais que exercem aqui no hospital, sim [...]"

“Acho que era a melhor opcdo mas dada por um ortopedista.”

apontam para uma complementaridade a nivel de
formacao (f=9), de forma a que este processo se dé de
maneira mais qualificada: 3 inquiridos apontam para uma
alteracado dos curricula escolar, com novos profissionais
habilitados desde logo a correcta execucdo de triagem;
6 inquiridos apontam para uma formacao in loco, mais
dirigida a realidade da urgéncia do hospital em estudo,
podendo essa formacao ser ministrada por ortopedistas.
De acordo com os dados obtidos, observa-se que o pro-
cesso que se encontra na base da abordagem ao doente
por parte do técnico de radiologia no caso em estudo, re-
flecte muito da experiéncia profissional de cada um, devendo
0s nNovos técnicos ser integrados num servico de urgéncia
de uma forma mais cuidada, com maior acompanhamento
por parte de técnicos mais experientes e eventual formacao
complementar, sendo esta uma missao das instituicoes de
ensino, mas também das instituicdes que prestam cuidados
de sauide. Quando essa formacao envolve atendimento

especifico prestado a comunidade e realizado por técnicos
de radiologia, a situagdo assume caracteristicas diferentes
do simples processo de triagem de informacao e de conheci-
mento, pois implica manuseamento de radiacdo ionizante,
contacto muito préximo com o doente e acesso a infor-
macao pessoal, intima e, eventualmente, delicada, de cada
utente. Engloba todo este processo, uma vertente técnica
muito especifica, com seguranca de conhecimentos da area
clinica, mas igualmente uma vertente humana.

No entanto, é também visivel que, aquando da seleccao
das incidéncias radioldgicas especificas, a decisao técnica
é baseada na aplicacao directa a estrutura anatdmica afe-
ctada, o que nao significa necessariamente a origem da
lesdo, ou entao é baseada na experiéncia profissional, a
qual é indefinida (ndo foi objectivo deste estudo identificar
o mecanismo de aquisicao de competéncias gerado pela
experiéncia profissional). Este aspecto é ainda mais evi-
dente, quando os técnicos sao confrontados pelo doente,
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visto que, mesmo apoés todo o processo que levou a deci-
sao técnica, vao confirmar o local da lesdo.

A falta de informacao e esclarecimento dos doentes sobre
os procedimentos técnicos da area da radiologia, podera
implicar uma leitura errada das competéncias destes profis-
sionais, se nao devidamente esclarecidas quando solicitadas.
Verifica-se assim que existe uma preocupacao do técnico
na justificacdo e confirmacao do exame efectuado, quando
confrontado com o doente.

No que respeita a avaliacdo critica dos médicos ortope-
distas relativamente ao desempenho dos técnicos na triagem
ortopédica, verifica-se uma satisfacdo com a préatica da-
queles profissionais.

E necessario discutir as praticas de ensino como praticas
dirigidas a contextos muito especificos, tentando conciliar
os ideais formativos com as necessidades reais das institui-
¢Oes de saude. Nesse contexto, o técnico de radiologia com
alguma experiéncia profissional na area da triagem orto-
pédica, tem um papel importante na formacao dos futuros
profissionais. Ele pode representar um modelo de referéncia
guanto a sua aptidao técnica, ou quanto a sua atitude
diante das situacoes particulares de urgéncia hospitalar.

Conclusoes

A avaliacdo da possibilidade de melhoria no processo de
triagem realizada pelos técnicos de radiologia sé muito
recentemente tem sido reconhecida®.

Quanto ao processo que se desenrola por parte destes
profissionais para a realizacdo destas praticas, verifica-se
que ele se baseia na observacao directa do doente e da
zona anatémica com queixas, bem como no relato da situa-
¢ao de monotrauma ocorrida e relatada pelo doente.

A competéncia dos técnicos de radiologia para a realiza-
cdo da triagem ortopédica passa em parte pela experiéncia
profissional dos mesmos (conforme é referido por 50% dos
inquiridos), existindo uma concordancia tanto por parte
dos técnicos com maior experiéncia profissional, como dos
técnicos recém-licenciados.

Como consideracoes finais refira-se que os técnicos de
radiologia inquiridos possuem conhecimentos suficientes
para realizar triagem ortopédica em casos de monotrauma.
No entanto e indo no sentido de uma possivel especiali-
zacdo do técnico de radiologia, este processo deve-se
basear em competéncias adquiridas em formacdes espe-
cificas (p6s-graduacoes), aliadas a uma pratica clinica no
proprio hospital.

Recomenda-se a realizacdo de outros trabalhos que visem
ao estudo e optimizacao dos procedimentos em radiologia
ortopédica de urgéncia. Andlises mais sistematicas sdo
necessarias de forma a combinar as evidéncias da triagem
ortopédica e a definicdo de técnicas e procedimentos.
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