O PARADOXO EM TECNOLOGIAS DA SAUDE: da Racionalidade Paramétrica & Racionalidade Estratégica

Anexo IV

Tecnologias da Saude: Paradigmas e Paradoxos na Gest&o de Pessoas

A evolucdo e afirmacdo das profissGes das Tecnologias da Saude (TS) no nosso Pais, e no
plano internacional, tém sido progressivas assistindo-se a sua incorporagdo no elenco das

modalidades de intervencéo diagnostica, progndstica, terapéutica e de promogéo da saude.

A formacdo necessaria para o exercicio das profissdes das Tecnologias da Salde, e o seu
Ensino, foram objecto de estudo intenso a propésito do Processo de Bolonha!, bem como as
questdes relativas a proliferacdo de escolas e de profissionais em formacio®. As questdes de
identidade profissional de uma das profissdes integrantes do conjunto foram aprofundadamente
estudadas®. Também tém vindo a ser ensaiadas abordagens com foco na dindmica de

profissionalizacao”.

Porém o estudo histérico das PTS — se bem que ensaiado® — nunca foi feito com a profundidade
requerida devido a complexidade das dimensbes em jogo. Também ndo esta realizado o
levantamento das condicdes sociais, e do cortejo de determinantes de salde, que geraram a
necessidade de alterar o perfil profissional dos produtores de servi¢os de salde, o aumento do
seu nivel de qualificacdo, a aproximacdo do nivel de escolaridade, designadamente dos PTS, a
outros profissionais de saude e o aparecimento de varias formacgdes para funcdes muito
proximas ou mesmo sobreponiveis — como exemplo: técnicos de analises clinicas, bidlogos e
farmacéuticos; técnicos de farmécia e farmacéuticos; optometristas, técnicos de ortdptica e
oftalmologistas — que constituiriam, por si s, temas de investigacdo, ndo de Mestrado mas de

Doutoramento.

Ademais, quer no sector privado, quer no sector publico, pde-se, ainda, outro problema que
importa levantar: os érgdos que representam o ensino, como sejam o CRUP, o CCISP, a
APESP — Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas, Conselho Coordenador dos
Institutos Superiores Politécnicos, Associacdo Portuguesa do Ensino Superior Privado,
respectivamente — ou simplesmente as comissfes especializadas destes organismos ou as que

ao nivel governamental se tém constituido, quer no ensino superior, quer na salude, nunca

! Lopes, A. (Org.), (2004); Lourtie, P. e Pinto, M. (2007)

2 Conde, J., (2006)

* Tavares, D., (2007)

* Lopes, N., (2006)

> Lobato, J. (2001); Tavares, D. (2002); Tavares et al. (2002); Coutinho, (2003); ESTeSL (2007).
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contemplam estes profissionais nas suas analises, entregando a sua representacdo a médicos,

enfermeiros e outros (Conde, 2006).

Mesmo agora se verifica que o OPSS (Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde) no seu
relatorio de Primavera de 2009, ao analisar a gestdo dos recursos humanos em saude apenas se
debruca sobre os médicos e enfermeiros omitindo os PTS mesmo se outras instancias como o
«Hospital do Futuro» ou o «Think Tank Sadde em Rede»® Ihes dedicam sessdes de reflexo e

analise.

Nesta Tese, e porque as questdes em investigacdo assentam a todas elas, ndo distinguimos as
varias profissdes das TS ainda que o pensamento se centre primordialmente naquelas cujo
exercicio se faz preponderantemente nos Hospitais e Servigos do Sistema de Salde portugués
por razBes de necessidade de circunscricdo da analise a um campo de actividade em que a
relacdo laboral implique as préaticas correntes de GRH, ou seja, em que os profissionais se
integram em equipas de cuidados de saude multidisciplinares e as actividades sejam exercidas
dentro de instituicbes suficientemente grandes para requerer a aplicacdo dos conceitos e
operagdes de GRH formais.

Né&o tendo sido, a data, identificados os “limites sociais levantados pela execucao das politicas
publicas” (Cardim e Miranda, 2007) por forma a gerir previsionalmente a realidade em
gestacdo, hd que gizar solucBes exequiveis e sustentaveis, também porque adaptaveis a
evolucdo futura dos mercados tecnoldgicos em saude e que, com justica social, integrem

expectativas que a implementacéo corrente ndo vem sabendo precaver.

Também a investigacdo social e profissional é incipiente e a que existe encontra-se aquem das
necessidades criadas pela realidade profissional que uma formacéo crescentemente qualificante

e diferenciadora veio fomentar.

Desta forma, prefiguram-se, também nas PTS, problemas de GRH que h& que antecipar —
tamponamento de desenvolvimento profissional, abaixamento da motivacdo interna, ndo
«empowerment» dos profissionais, desperdicio de capital intelectual — até pela degradacéo,
constatada, do preco do trabalho dos licenciados (Cardim e Miranda, 2007), resultando no
nivelamento da sociedade por via remuneratdria, mas fracturando-a num exiguo topo de

gestores e num novo proletariado altamente qualificado e capacitado (Rodrigues, 2002).

® Instancias nas quais, curiosamente, se constata a cumulagéo dos pensadores politicos.
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Ja Prigogine e Stengers, (1986:51) diziam que “Doravante exploramos uma natureza de
evolucBes multiplas e divergentes que nos faz pensar ndo num tempo a custa dos outros, mas na

coexisténcia de tempos irredutivelmente diferentes e articulados.”

E aqui que se instala o crucial factor tempo e a evolucio que o seu labor transporta. Por isso,
um trabalho como o presente ndo fica completo sem uma resenha histérica que permita
compreender como, e portanto porqué, as profissdes das tecnologias da salde e os profissionais
que as abracam chegaram a este estadio de desenvolvimento profissional e a esta fase de

(des)integracdo socioldgica.

Génese
A historia das Profissdes de Salde, de todas as que existem actualmente, descende da historia

da Medicina, ja que a satde foi desde sempre uma preocupacdo humana e o tratamento das
doengas uma ocupacdo de alguns — feiticeiros, xamanes, curandeiros, fisicos, barbeiros,

cirurgides, freiras, médicos, enfermeiros e tecnélogos da saude.

No principio eram os fisicos, aqueles que detinham saberes bastantes para cuidar a physis. E
tais saberes eram sincréticos, de experiéncia feitos, obtidos por tentativa e erro ou a partir de

mestres, sabios de varias mas indistintas disciplinas.

Os chineses, 0s egipcios, 0s gregos, 0s romanos e 0s arabes, procuraram na Natureza meios de
tratamento das suas doencas, e através de encantamentos, pocdes, beberragens, agua e sol

tentaram cura-las.

Na ldade Média, os doentes e idosos eram tratados por médicos treinados nas Universidades,

por freiras ou por curandeiros, dependendo da classe socioecondémica do paciente.

A primeira universidade médica foi fundada no século X em Salerno, Italia, onde os

manuscritos gregos, escritos por fisicos como Hipdcrates e Galeno, eram estudados.

Os meédicos medievais olhavam o corpo como um texto, mas, quando o0 corpo a manifesta

exteriormente, j& a doenca evoluiu para um estadio avancado tornando a cura muito dificil.

A matriz das crencas médicas medievais seguia a dos gregos, nomeadamente a de Hipocrates
(ca 460 - ca380 AC) e a de Galeno (ca 131 — ca 200 DC) de que o corpo era constituido por
quatro humores: sanguineo, coOlera, fleuma e melancolia. Este sistema dos humores em
harmonia tornou-se a lente através da qual os médicos olharam a satde até ao século XIX altura

em que as ciéncias evoluiram esplendorosamente devido a radical mudanca nas formas de
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explorar e olhar o real, e a natureza, proporcionada por avan¢os tecnolégicos e cientificos como
o desenvolvimento do microscépio ou o estudo das leis da quimica e da fisica. Sdo os saberes
desenvolvidos por outros campos de estudo durante, e ap0s, a Renascenca que induzem a

evolucéo das ciéncias médicas.

Até ai, a doenca resultava do desequilibrio, ou desarmonia, entre os humores e havia que 0s
ajustar para obter a cura. A tipologia das doengas distinguia trés causas possiveis: (a)
degeneracéo natural; (b) predisposi¢do do corpo; e, (c) vida imoderada. A medicina medieval e
a medicina moderna partilham esta &nfase nos estilos de vida como determinantes de salude e

doenca.

Na época medieval, os estilos de vida ndo conformes a moralidade eram considerados pecados,
individuais ou colectivos — a peste bubdnica, por exemplo — 0 que constituia uma heranca das
autoridades meédicas greco-romanas influenciadas pelo pensamento judaico-cristdo difundidas
com os escritos de St® Ambrésio (339-397 DC) e St° Agostinho (354-430 DC) que veiculavam
a ideia de Cristo como médico perfeito.

A luz dessa ideia, seria o fisico que podia curar os males espirituais e fisicos e a doenca era a
punicdo para quem transgredisse a lei de Deus. Este € um fundamento do poder médico, que
prevalece até aos nossos dias, pois que alguns ainda vém o profissional de medicina como
aquele em quem deus delega os poderes de cura. Neste paradigma, o0 médico encarna alguma

coisa de divino e da resposta a necessidades basicas de seguranca.

Galeno fundiu duas teorias em competicdo, uma que defendia que a autoridade médica era a
fonte de conhecimento e outra que considerava a experiéncia como o maior professor da
ciéncia médica. Ainda hoje, a visdo de Galeno de que a medicina € um processo cumulativo de

estudo de manuais médicos e experiéncia clinica é alicerce da prética clinica.

Florence Nightingale (1820 - 1910) foi uma enfermeira britanica que ficou famosa por ser
pioneira no tratamento a feridos de guerra. Nightingale percebeu que a mortalidade dos
soldados baixava se lhe fossem prestados cuidados, ndo sO curativos ou cirurgicos, mas
também de nutri¢do, higiene e conforto. Desta visdo higieno-sanitaria da recuperacao da salde

nasceu a profisséo de enfermagem.

O reconhecimento da profissdo de enfermeiro e a diversidade de fungdes que Ihe séo, com toda
a naturalidade, cometidas alicercam-se nesta personalidade extraordinaria que, pela sua vida e

exemplo, deu inicio a um processo de profissionalizagdo com os resultados consabidos.
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Quer a enfermagem, quer as profissdes das tecnologias da saude, tiveram a sua génese nas
actividades complementares a accdo médica que os médicos ndo podiam satisfazer pela
rarefaccdo de profissionais da medicina mas, acima de tudo, pela fulgurante evolugdo dos

saberes necessarios aos cuidados de saude que outras areas de saber produziram.

A enfermagem tem vindo a desenvolver-se com base nos principios que a originaram, 0
cuidado directo — de cabeceira — ao doente, e nos saberes que as disciplinas médicas foram

produzindo.

Ao contrario, as tecnologias da saude emergiram com base na evolugdo induzida por uma
diversidade de ciéncias e disciplinas cientificas de que resultou virem actualmente a
desenvolver-se com autonomia das disciplinas médicas. Pela sua génese, e porque cada uma
fundada em éareas cientificas especificas e por tanto com saberes proprios, florescem multiplas,

embora coesas.

Ensino e Formacao
Podemos divisar o ensino e as profissdes das tecnologias da salde de uma forma mais

tradicional e hospitalocéntrica ou de uma forma mais alargada, mais focada na diversidade de
actividades em saude publica, e privada, conforme as olharmos nos seus agrupamentos

«classicos» ou de forma mais abrangente.

As Tecnologias da Saude no seu conceito tradicional (Conde, 2006) incluem os cursos e as 18
(dezoito) profissdes aqui nomeadas por ordem alfabética: Andlises Clinicas e Saude Publica;
Anatomia Patol6gica, Citoldgica e Tanatoldgica; Audiologia; Cardiopneumologia; Dietética;
Farmacia; Fisioterapia; Higiene Oral; Medicina Nuclear; Neurofisiologia; Ortoprotesia;
Ortoptica; Protese Dentaria; Radiologia; Radioterapia; Saide Ambiental; Terapia da Fala;

Terapia Ocupacional.

Em 2004, a entdo ministra da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, a0 nomear um
Coordenador para a implementacdo do Processo de Bolonha para a area das Tecnologias da
Satde’, acrescentou as dezoito formacBes ja regulamentadas, mais cinco (5): Ergonomia;

Gerontologia; Podologia; Reabilitacdo; e, Marketing Farmacéutico (Informacdo Méedica).

” Lopes, A.M.F., (Org.), (2004). Implementacio do Processo de Bolonha a Nivel Nacional, por Areas de
Conhecimento: Tecnologias da Satide, Novembro. Lishoa: MCTES.
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Este coordenador, no percurso de trabalho que trilhou, incluiu nas suas opcdes “os
entendimentos” com a Nutricdo pela sua proximidade & Dietética. De fora de qualquer
entendimento ficou a Optometria (Conde, 2006).

As Escolas nas quais os PTS se qualificam e obtém titulacdo para o exercicio estdo, desde
1993%, integradas no Ensino Superior Politécnico e leccionam cursos de licenciatura de 240
ECTS pelo modelo de Bolonha, e duragéo de quatro anos. Nem todas as Escolas leccionam
cursos para a totalidade das areas de actividade em TS, porém no seu conjunto as 3 escolas
publicas e a escola de Alcoitdo ministram a diversidade de competéncias actualmente

requeridas pelo SNS e sdo adaptaveis a necessidades emergentes.

As ESTeS (Escolas Superiores de Tecnologia da Saude) integram os Institutos Politécnicos
desde 2004° e o crescimento do nimero de alunos tem sido exponencial desde a sua fundagéo.

As Escolas Técnicas dos Servicos de Salde, de Lisboa, Porto e Coimbra, criadas em 1982*
mas ja em funcionamento desde 12 de Janeiro de 1980, e que deram origem as actuais
Escolas Superiores'® (ESTeSL, 2007), foram gizadas para dar resposta ao presumivel
crescimento das expectativas em salde a que o mercado de ensino nestas areas ndo dava
resposta. Como dado interessante referimos que, para a abertura do primeiro curso, em Janeiro
de 1980, concorreram cerca de 2800 potenciais alunos para um total de vagas de 200 (ESTeSL,
2007). Os candidatos aprovados no concurso de ingresso apresentavam nivel habilitacional
elevado, muito acima do exigido, superando as expectativas dos proprios mentores e
organizadores da formacdo (Freitas, 2007).

Nessa época, 0 encerramento das escolas comerciais e industriais, determinava que ou se
prosseguiam estudos universitarios, se 0s pais tivessem recursos bastantes, ou se ficava com o
ensino «liceal», onde nada se aprendia para o exercicio de uma profissdo, e mais saidas nao
existiam. Chegava-se ao mercado de trabalho com muito pouca capacitacdo e ai se aprendia o

que o acaso das actividades laborais proporcionasse.

® Dec-Lei n° 415/93, de 23 de Dezembro.

% Dec-Lei n° 175/2004, de 21 de Julho.

19 Dec-Lei n° 371/82, de 10 de Setembro e regulamentado pela Portaria n°549/86, de 24 de Setembro.

“Ajinda como Centro de Formagao de Técnicos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica e por antecipagdo a sua
regulacdo pela Portaria n® 709/80, de 23 de Setembro.

12 por forga do Dec-Lei n° 415/93, de 23 de Dezembro.
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No caso das TS um planeamento visionario das necessidades emergentes no mercado
antecipou-se oferecendo formacdo indutora das competéncias adequadas a um exercicio
qualificado, estimulante e prometedor de desenvolvimento ao longo da vida e produziu
profissionais que o mercado, durante mais de vinte anos, absorveu em pleno e tem vindo a
reconhecer como valioso. De tal forma que o modelo formativo, reconhecido que foi de
exceléncia, foi reproduzido pelo mercado de ensino — de 4 Escolas*® em 1982 para 8 Escolas
em 1997 e 25 Escolas em 2006 (Conde, 2006) — até a saturacdo, j& alcancada, do mercado de

trabalho, tal como antecipou Conde.

Naturalmente, nem todas as Escolas actualmente existentes leccionam cursos para todas as
profissdes. Assim, nos periodos anteriormente considerados — 1982; 1997; 2005 - o numero de
cursos oferecidos para as diversas profissdes subiu de 38 para 105 com um aumento percentual
de 238% (Conde, 2006). Por exemplo, em Cursos de Andlises Clinicas e Saude Publica o
aumento foi de 400% na oferta que se situava em 1997 em 3 cursos e em 2005 em 15 cursos. O
mesmo aumento percentual para os Cursos de Anatomia Patoldgica, Tanatoldgica e Citoldgica
que de 1 Unico curso passou a ter uma oferta de 5 cursos. A fisioterapia tinha, em 1997, a sua
oferta formativa em 6 cursos e em 2005 em 16, com um aumento percentual de 166%. Para a

Audiologia, em 1997, ndo existiam cursos oferecidos mas em 2005 havia 3 (Conde, 2006).

Ainda citando Conde (2006) se considerarmos o numero de alunos - embora este tenha variado
ao longo do tempo - num periodo de nove anos — 1997/2005 — verificou-se um aumento
percentual médio de 471%. O mesmo autor prossegue constatando que os numeros indicam
que, com sucesso escolar presumido de 100%, entre 2006 e 2009, o mercado de trabalho
recebeu 16943 profissionais das Tecnologias da Saude, 14324 enfermeiros, 3270 farmacéuticos
e 4607 médicos.

Este autor calcula serem necesséarios 825 novos PTS por ano para prover as necessidades e
conclui estarem a ser formados profissionais em numero quintuplo, ou seja, 4725 novos PTS
todos os anos, que o mercado de trabalho dificilmente absorvera como até aqui, para nao falar
da qualidade formativa que s6 pode, pela actual desregulacdo do ensino, baixar perigosamente.
Tal realidade, ja verificada, poderd conduzir, também a uma inexoravel desqualificagdo
(Rodrigues, 2002) dos PTS abortando quaisquer expectativas de desenvolvimento pessoal e
acabando com os factores de motivacdo interna que a formacdo pudesse desenvolver. Factos

nédo despiciendos e que dao contornos e importancia ao presente estudo.

13 ESTeS de Lisboa, Porto e Coimbra e Escola de Reabilitacdo do Alcoitdo (ERA)
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A despeito da apetecibilidade, acima abordada, do mercado de ensino da formacéo para estas
areas de actividade®, e dadas as crescentes necessidades de satde para uma satide melhor, era
uma inevitabilidade que estas profissdes e a formacdo exigida para o seu exercicio deixasse de

ser de nivel auxiliar e passasse a ser uma formacao de nivel superior.

Porém, a formacao para estas profissdes ndo se iniciou nesta época e tem vindo a desenvolver-

se e a diferenciar-se ao longo do tempo.

As «terapias» — fisio, ocupacional e da fala — eram ensinadas na Escola de Reabilitagdo de
Alcoitdo™ (hoje, Escola Superior de Satde de Alcoitdo), que exigiu, desde sempre, para a sua
frequéncia o 7° ano dos liceus e a obtencdo do diploma implicava 3 (trés) anos de formacao

tedrico-prética.

A Escola integrava — e integra ainda hoje — a estrutura da SCML (Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa) e a frequéncia era sujeita a propina de valor ndo negligenciavel mesmo para a época.
Dessa forma as terapias conformavam qualificacGes adequadas as filhas da elite, a par com o
professorado primario ou a assisténcia social, por razbes que se prendem com consideracdes
socio-culturais prevalecentes a época. O reconhecimento social era uma garantia por forca da
origem e das redes sociais proximas ao poder (Vital, 2006) das «meninas» que 0S

frequentavam.

A «Revolucdo dos Cravos», com as alteracfes societais que gerou e a consequente perda
abrupta de influéncia (Vital, 2006) de um conjunto de familias dominantes, social e
politicamente, determinou a queda nos padrdes mentais (embora ndo nos socioprofissionais)
enformadores da formacdo e do exercicio nas «terapias» que o inicio da formacdo, em 1981,
em escolas publicas dependentes do Ministério da Salude, em condicdes paralelas e qualidade

igualavel, veio confirmar pois que a democratizou ao torna-la acessivel aos «comuns».

Em &reas como a farmécia, as analises clinicas, a ortoptica, ou a cardiopneumologia, e também
em fisioterapia, foram os cursos das escolas do «Ultramar»®, institucionalizadas para satisfazer
as necessidades criadas pela «guerra colonial» através de formagdo in loco — em Angola,
sobretudo, mas todas as outras colonias, Timor incluido — os pioneiros da duracdo de 3 (trés)
anos pés-secundario, embora fosse aceite como habilitacdo de ingresso o 5° ano «dos liceus».

14 para maior desenvolvimento desta analise e melhor fundamentacdo do pensamento sobre a evolucdo do ensino
em TS ver Conde, 2006, que faz uma abordagem a esta problemética fundamentada em nimeros e factos.

15 Com inicio em 1957, regulamentadas pela Portaria n® 22034, de 1966

18 A partir de 1964 com a criacéo das Escolas Técnicas dos Servigos de Assisténcia do Ultramar pelo Dec-Lei n°
45541 do Ministério do Ultramar, de 23 de Janeiro de 1964, regulamentadas pelo Dec-Lei n° 45818, de 15 de
Julho do mesmo ano.
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Por razbes hoje obnubiladas pelo tempo mas que passariam por paralelismo com as escolas de
Alcoitdo, do Magistério Primario e de Enfermagem integrante do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa — instituto que em 1973 iniciou leccionacdo na &rea da fisioterapia
(Coutinho, 2003) — estas Escolas eram consideradas adequadas as «meninas do regime»
liberadas o bastante para ndo quererem ficar sem uma formacao conducente a uma profisséo,
completamente dependentes dos maridos, isto é, que queriam ter opcles para além da
maternidade e da conjugalidade.

Em contrapartida, na «Metropole» a formacao destes profissionais — a excepcao das terapias
como ja referido — era feita de forma casuistica, a inteira responsabilidade, pedagogica e
programética, de alguns directores de servico dos maiores hospitais de Lisboa'” e Porto, mais
visionarios, com acesso as linhas de poder que permitiram a efectivacdo dos seus projectos
formativos pois que estava reconhecida a necessidade de formar profissionais capazes de
exercer actividade nos laboratorios e servicos de radiologia, 0s promoviam nos seus Servigos a

medida das suas necessidades em «auxiliares» ainda que enquadrados por norma legal*®

, aqual,
ao regulamentar um quadro oficial de formacdo para os técnicos de saude, reconhece a

necessidade de criar uma certa uniformidade no «adestramento destes técnicos»*°.

Antes, ainda, a formacdo estava regulada pelo Decreto 13974, de 27 de Junho de 1927, e
tomava a forma de um exame para a obtencdo do «diploma de habilitacdo para o exercicio das
funcdes de preparador nos servigcos de Analyse Clinica, seccBes e congéneres dos Hospitais
Civis de Lisboa» que, pela primeira vez estabeleceu uma certificacdo para a formagdo em

exercicio para estas areas profissionais.

Naqueles «centros de preparacdo de técnicos e auxiliares dos servicos clinicos» diplomavam-se
dois grupos distintos de profissionais: os Técnicos e os Auxiliares de Servicos Clinicos, embora
para cada curso fossem exigidas habilitacfes diferentes e a sua duracdo também diferisse. Os
planos curriculares eram definidos pela Comissdo Intra-Hospitalar de Lisboa, sendo da
responsabilidade da Direccdo geral dos Hospitais a avaliacdo da idoneidade dos centros de
preparacdo e a elaboracdo dos regulamentos, dos planos de estudo e programas de cursos
(Coutinho, 2003).

" A titulo de exemplo, mencionam-se os Drs. Barros no Hospital de Santa Maria — que foi responséavel pela
formacéo de técnicos de analises clinicas entdo designados por preparadores — e Almerindo Lessa no Hospital de
S&o José — Servigo de Sangue, responsavel pela formacgdo de transfusionistas, hoje integrados como técnicos de
analises clinicas. Em 1963 deu-se inicio a formagédo em Ortdptica no Hospital de S. Jodo, no Porto.

18 portaria n° 18523, de 12 de Junho de 1961, regulamentada pela Portaria n° 19397, de 20 de Junho de 1962.

19 preambulo da Portaria n° 18523.
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Da imprevisibilidade que caracterizava a realizacdo de cursos nestes centros de formacdo do
territorio continental portugués, resultou uma enorme escassez de PTS com qualificacdo
bastante para o exercicio pelo que as organizac@es de satde recorreram aos diplomados pelas
Escolas Industriais — enquanto os cursos «industriais» ndo foram suprimidos por um tipo de
ensino ndo profissionalizante, mais aproximado ao ensino «liceal» ocorrido no pds-25 de Abril
— nomeadamente na area das analises clinicas, aos qualificados para o exercicio em laboratérios

industriais mesmo se ndo preparados para a actuagdo em medicina humana.

Por um lado, e essencialmente nas areas de actividade ligadas ao diagndstico, verificou-se um
hiato de 14 anos sem que saissem para o mercado de trabalho novos profissionais com
qualificagdo adequada. Por outro lado, a migracdo de pessoas provocada pela revolucdo de
Abril, pelo fim da guerra colonial e pela independéncia dos territorios ultramarinos,
deslocalizou os profissionais formados nas escolas do ultramar e nas escolas dos servicos de
salde militar para o «Continente» onde preencheram necessidades ha muito existentes
despertando, com as suas iniciativas, peso de competéncias e acompanhamento da expanséo
das potencialidades que o crescimento das areas de actividade prenunciava, um processo de
recomposicdo da estrutura e utilidades no que aos Meios Complementares de Diagnostico e

Terapéutica concerne.

A década de 70 é, dessa forma, marcada pela inoperancia dos centros de formacao de técnicos,
ainda que nas areas das «terapias» a ERA tenha porfiado no cumprimento da sua missdo de
formar profissionais mesmo se predominantemente sujeita as necessidades do CMRA (Centro

de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo) a que estava, e esta ainda, vinculada.

Os profissionais saidos das ETSS em 1983, e anos seguintes, depararam com uma realidade
profissional anacronica, formagdes diversas de qualidade dispar e competéncias para o

exercicio eventualmente prescritas.

A diferenciacdo pelos saberes, relativamente aos PTS das anteriores geragoes, carreada pelos
profissionais formados a partir de 1980/83, porque tinham ja uma opg¢éo vocacional firmemente
estabelecida e hd muito aguardavam o seu inicio, induziu a demarcacdo paradigmatica e
metodoldgica de dois grupos de profissionais (Tavares, 2007): os de formacdo curta e os de

formagdo de trés anos po6s secundarios.
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O tipo de ensino praticado — “a rede de lugares de formagdo complementar no interior da qual
deve ser definida a funcdo especifica da escola” (Tavares, 2007: 173, citando Bordieu, 1987) —
de banda larga e abrangendo todos os saberes, e praticas, necessarios ao exercicio das
profissdes, induziu uma mudanca nas unidades de diagndstico e terapéutica que as anuais ondas
de profissionais formados neste novo modelo tém vindo incrementar sem cessar e geraram um

movimento de recomposi¢do profissional célere, impar e imparavel.

Os planos de estudo, declaradamente, antecipavam necessidades nestas areas de actividade quer
pelo conteudo, quer pela profundidade, quer ainda pela novidade, das matérias leccionadas, de
tal forma que quando chegaram aos servicos para estagio pedagdgico muitos jé transportavam
maiores e mais profundos conhecimentos que os detidos por alguns dos profissionais que se

encontravam em exercicio mesmo se a experiéncia os havia ja reformado e desenvolvido.

A entrada destes, ainda alunos, nos servicos induziu transformacdes profundas, e irreversiveis,
nos modos de fazer e de compreender o estado de salde e doenca dos utentes as quais se
consolidaram e se tornaram imparaveis com a sucessao, anual, de profissionais detentores de
maiores capacidades e demonstrando um perfil de competéncias, técnicas e sociais, muito mais

amplo.

Porgue o0 modelo de ensino instituido com a criacdo da Escola Técnica dos Servicos de Saude
quis introduzir deliberadas transformacfes nos saberes, e formas de fazer radicalmente
distintos, nas areas ocupacionais do diagnostico e das terapéuticas (Tavares, 2007) que, sendo

«auxiliares» requeriam a transmutacdo em «meios complementares» da acgéo clinica.

Os saberes necessarios as actividades haviam ja divergido dos saberes médicos tanto que era
necesséria a introducdo dos futuros profissionais a conhecimento, e bases técnicas,
completamente diferentes para cujo ensino, inclusivamente, ndo havia preparacdo no seio dos
pares e que, por essa razdo, foi ministrado por professores oriundos da medicina e ciéncias
biomédicas enquanto ndo se formou massa critica bastante de PTS para a sua substituicdo
(Coutinho, 2003) a qual se verificou logo nos Gltimos anos da década de 1980.
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Quando em 1993 o ensino destas profisses foi integrado no Sistema Publico de Ensino® foi
sem rebuco e de imediato reconhecido o direito ao grau de bacharel a todos os profissionais
formados no novo modelo e aqueles dos anteriores modelos que provassem formacao literaria
de nivel de ingresso no ensino superior, e profissional de duracdo equivalente a trés anos de
estudos, paralelo ao que hoje as Directivas Comunitarias de reconhecimento de qualificacfes
profissionais consignam como certificaveis, estando a formacgéo exigida em Portugal para o
exercicio destas profissdes durante muito tempo abrangida pela Directiva 89/48 CEE,
entretanto revogada e substituida, mas ndo modificada, pela Directiva 36/2005/CE, de 7 de

Setembro, e transposta para a ordem juridica interna pela Lei n°® 9/2009, de 4 de Marco.

Hoje, nas actividades de diagndstico e de terapéutica realiza-se um trabalho altamente
qualificado e especializado, adequado as necessidades das pessoas, constantemente adaptativo a
qualquer evolucdo tecnoldgica ou cientifica que sobrevenha e a Escola comum é o «cimento»
gue une os profissionais e constitui 0 elemento que os mantém agregados (Estevdo, 2006 e
Tavares, 2007).

Regulamentacdo das profissdes

Para possibilitar o estudo do desenvolvimento destas profissbes em Portugal, e porque
nenhuma delas tem um percurso isolado e exclusivo, tem-se por base a analise dos diplomas
legais que foram publicados oficialmente pelo Estado Portugués e, para revelar a emergéncia da
autonomia funcional, que o investimento na formagdo e o desenvolvimento do ensino das
profissGes avalizou, adoptaremos a cronologia natural dos acontecimentos e dos normativos

que os estribaram.

As profissdes das TS, em Portugal, antecederam de quase um seéculo a sua definigdo e
regulamentacdo por norma juridica’, tendo origem, conjuntamente com o desenvolvimento das
profissBes tecnoldgicas, no inicio do século XX, reflectindo a historia, a cultura e a natureza da

organizacao de saude do Pais ao longo deste periodo.

A primeira norma reguladora das profissdes das TS surgiu em 1901, no Diario do Governo,
Decreto n° 293, de 27 de Dezembro, no qual se faz referéncia ao “Laboratério de Andlyse
Clinica” criado no Hospital Real de S. José e anexos (ESTeSL, 2007).

% Dec-Lei n° 451/93, de 23 de Dezembro.
2! Dec-Lei n° 261/93, de 24 de Julho e Dec-Lei n° 320/99, de 11 de Agosto.
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Este Laboratorio deu origem a matriz sécio-profissional de cinco das actuais dezoito profissdes
que constituem as profissGes das TS uma vez que era constituido por varias sec¢des exigindo o
exercicio de competéncias técnicas distintas (Coutinho, 2003), a saber: ““Analyse anotomo-
patologica, servico de autdpsias e modelagem em gesso”; “Analyse bacteriologica e chimica™;
“Andlyse radioscopica, Radiografica e Photografica”; ‘““Electro-diagndstico e Electro-

Therapia™; e, ““Servigos Pharmacéuticos”.

Nessa época, consignava-se a total subordinacdo dos profissionais a profissdo médica. Em
todos 0s niveis organizacionais, a profissdo meédica tinha total dominio. O processo de
formacéo dos profissionais do laboratdrio, também designados por preparadores, realizava-se
no proprio servico. O recrutamento obedecia as regras vigentes na época, onde prevaleciam 0s

valores morais e 0s bons costumes (Coutinho, 2003).

S6 em 19277 foi regulamentado o exame para a obtencdo do diploma de habilitacdo para o
exercicio das fungdes de preparador nos varios servicos de “Analyse Clinica™ dos entdo ja
denominados Hospitais Civis de Lisboa, constituindo um dos primeiros passos para a
institucionalizacdo da formacdo, embora realizada numa légica de formacdo em servico, visto
que, pela primeira vez, é legalmente determinada uma modalidade formal de avaliacdo das

qualificacdes necessarias ao exercicio.

Mais tarde, na reorganizacdo dos quadros do pessoal dos Hospitais Civis de Lisboa, incluindo
0s do Manicomio Bombarda e os dos servigos de hospitalizacdo anti-rabica e anti-diftérica do
Instituto Bacteriol6gico Camara Pestana passaram a existir duas categorias de profissionais, 0s
Ajudantes Técnicos ou preparadores e os Auxiliares®. Os Ajudantes Técnicos ou Preparadores
exerciam as suas actividades no ambito das actuais profissdes de Analises Clinicas, Anatomia
Patoldgica, Dietética, Farméacia, Fisioterapia e Radiologia (estes designados por encarregados
de camara escura), mas tinham que ser previamente diplomados em Enfermagem pela Escola
de Enfermagem Artur Ravara e, posteriormente realizar um exame de pratica relativamente a
area profissional de intervencdo onde pretendiam ingressar. S6 apos a aprovacdo o candidato
podia iniciar o exercicio profissional. Aos auxiliares ndo era exigido o curso de enfermagem,

mas exigia-se igualmente o exame de préatica profissional.

22 Decreto n° 13974 de 27 de Junho de 1927.
23 Decreto n° 28793 de 1 de Julho de 1938.
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As duas vias de acesso a qualificacdo para o exercicio nas areas de actividade de diagnostico e
terapéutica coexistiram até a fundacdo da ERA e o inicio da leccionacdo, de fisioterapia e
terapéutica ocupacional, em 1957, e de terapéutica da fala, em1962 (ESSA, 2010), a
constituicdo dos Centros de Preparacdo de Técnicos e Auxiliares dos Servigos Clinicos, em
1961, e a instituicdo das Escolas de Saude do Ultramar, adstritas aos Hospitais Militares, em
1964, como descrito.

Todavia, foi a organizacio do sistema de salde levada a efeito em 1971* que estabeleceu “o
regime legal que permitird a estruturacdo progressiva e o funcionamento regular de carreiras
profissionais para os diversos grupos diferenciados de funcionarios que prestem servico no
Ministério da Saude e Assisténcia”, e criou uma estrutura de carreiras no sistema de salde
portugués, nelas incluindo os “técnicos terapeutas”, os “técnicos auxiliares de laboratorio” e 0s
“técnicos auxiliares sanitarios”, instituindo uma hierarquia de graus, deixando em aberto a
possibilidade de criacdo de outras carreiras que se mostrem “aconselhaveis” e preconizando a
adopcéo de “iniciativas concertadas”.

Esta estrutura, a final, remanesce no sistema de salde reconfigurada numa sua metamorfose em
silos, como ja investigamos, e nem o actual PRACE tem logrado derriba-la, tal o enraizamento
alcancado.

Depois disso, em 1977%, os decisores politicos reconheceram “a natureza especial das
actividades profissionais do pessoal técnico auxiliar dos servicos complementares de
diagndstico e terapéutica que o distingue no conjunto em que se enquadra, obrigou ao
estabelecimento de uma carreira independente das dos restantes grupos desse conjunto” de que
resultou a sua congregacdo no grupo de profissdes das TS dando inicio a um percurso
socioprofissional e identitario comum confirmado pela formacdo em Escolas comuns (ETSS)
em 1981.

A carreira de 1977 “compreendeu” 13 agregados profissionais, a saber: audiometristas,
cardiografistas, dietistas, ergoterapeutas, fisioterapeutas, neurofisiografistas, optometristas,
ortofonistas, ortoptistas, preparadores de laboratério, protésicos, radiografistas e
radioterapeutas.

2 Operada pelo Dec-Lei n° 414/71, de 27 de Setembro.
% Decreto Regulamentar n° 87/77, de 30 de Dezembro.
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De algumas destas profissdes ndo mais se falou no sistema de saude — ortofonistas,
ergoterapeutas — e a formagdo com vista a sua reimplantacdo ndo mais foi projectada, outras
viram, muito mais tarde, a formagdo implementada — optometristas — mas com a area de

actividade, até ver, confinada ao sector privado.

Ao contrario, com a reestruturacdo da carreira operada em 1985°° é de 16 “o elenco de
profissionais” englobados, tendo as designacdes sido actualizadas em conformidade com a
nova designacdo de carreira que passou a ser de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, que
ainda hoje se mantém: técnico de audiometria, técnico de cardiopneumografia, dietista,
fisioterapeuta, técnico de neurofisiografia, técnico de ortoproteses, técnico de ortoptica, técnico
de proteses dentarias, técnico de radiologia, técnico de radioterapia, técnico de analises clinicas
e de saude publica, técnico de anatomia patoldgica, citologica e tanatoldgica, técnico de

farmacia, técnico de medicina nuclear, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional.

Apenas a profissdo de técnico de proteses dentarias nao existe hoje nos hospitais remanescendo
em raros centros de salde. Estes profissionais exercem predominantemente no sector privado,

eventualmente convencionado.

O «novo» estatuto legal da carreira estabelecido em 1999%" acrescentou duas é&reas de
actividade as anteriormente regulamentadas: higienista oral e técnico de salde ambiental, esta —
recuperada da lei de 1971 — tinha ja sido adendada ao conjunto por um acto legislativo
especifico na década precedente porque continua a ser preciosa nos Centros de Salde com vista
ao cuidado da saude publica.

O Decreto-Lei 564/99, de 21 de Dezembro é, hoje ainda, 0 normativo que regula estas
profissdes e o desenvolvimento profissional na Administragdo Publica — servindo de molde
para os Hospitais EPE na inconclusdo verificada da negociagdo de um ACT para estas
organizacOes — ainda que, declaradamente constitua, desde a sua publica¢do, um preceito legal
transitério que reconhece a necessidade de uma reestruturacdo profunda “que compatibilize o
respectivo exercicio com o processo de reforma do ensino em curso, entretanto reflectido no
novo grau académico previsto na Portaria n°® 505-D/99, de 15 de Julho, e que proceda a
reavaliacdo das designacdes, quer da carreira quer das profissdes que a integram, de modo a

torna-las mais consentaneas com o seu grau de desenvolvimento?®.

%6 Dec-Lei n° 384-B/85, de 30 de Setembro.
%" Dec-Lei n° 564/99, de 21 de Dezembro.
%8 Do preambulo do Dec-Lei n° 564/99.
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Todavia a regulacdo das actividades dos PTS ndo se cinge a construcdo de um edificio
regularizador da trajectoria profissional corporizado numa carreira no ambito das organiza¢Ges
do SNS.

A regulamentagdo do exercicio profissional surgiu em 1993, no contexto da regulamentacao
geral das actividades, ditas paramédicas®. Esta norma definiu de forma especifica o contelido
funcional das vérias actividades “que compreendem a utilizacdo de técnicas de base cientifica
com fins de promoc¢do da salde e de prevencdo, diagnéstico e tratamento da doenca, ou de
reabilitacdo” para todos os sectores de actividade, publico e privado, bem como sujeita 0s
profissionais a necessidade de um registo e a criacdo de cursos a despacho dos ministros
tutelares. Os contetidos funcionais ai ordenados vieram a ser transcritos na integra no diploma

regulador da carreira que ainda hoje vigora.

Este dispositivo legal enquadra as profissdbes num contexto de complementaridade e
paralelismo em relacdo as outras profissdes de saude — médicos, enfermeiros, farmacéuticos —
nos processos de avaliagéo, planeamento e intervencéo, salvaguardando a sua identidade e néo
a remetendo para estatutos de dependéncia relativamente a outras profissdes de salde

(Coutinho, 2003). Pelo contrario estabelece que o exercicio se faz em complementaridade.

E, sobretudo decide que o contrato pelo qual alguém se obrigue a exercer qualquer destas
actividades sem estar titulado par o fazer € nulo, isto é, determina que o exercicio inqualificado

é ilegal.

Ademais, j& em 1986* haviam sido estabelecidos pormenorizadamente os contetidos
funcionais das varias profissdes “distribuidas por ramos”: dietologico, laboratorial,
radionuclear, cinesioldgico, oficinal e registografico (). No entanto, a despeito da sua vetusta

idade, as defini¢Oes desta norma estdo mantidas em vigor pelo actual estatuto legal da carreira.

2 Através do Dec-Lei n® 261/93, de 24 de Julho.
% Portaria 256-A/86, de 28 de Maio.
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Na ambiguidade prevalecente nestas areas de actividade e perante a manutencdo de situacdes
de ilegalidade, na formagdo, na contratagdo e no exercicio profissional, as condi¢cdes em que
este se concretiza e as profissdes foram uma vez mais reguladas em 1999*' pois que “...a
relevancia das actividades de salde exige que a sua prestacdo seja sujeita a accles de
acompanhamento, evitando-se situacdes de exercicio inqualificado que devem merecer a

imediata intervencéo dos poderes publicos... .

Esta norma legal estabeleceu uma reserva de uso do titulo profissional aos detentores de
qualificacdo regulamentada, sujeitando a regulagdo profissional a um registo realizado pelo
Ministério da Salde — e ndo a uma Associacdo de Direito Publico como desejado — e reitera
que todo o exercicio profissional que se faca sem o cumprimento do estatuido “é sancionavel

nos termos gerais do direito”.*

A data em que redigimos este anexo decorre um processo negocial entre as associagdes
representativas dos PTS e o Ministério da Saude com vista a regulacdo, uma vez mais, destas
profissdes e das condi¢cdes de exercicio a qual, na tentativa de encontrar um modelo que
componha as profisses das Tecnologias da Salde de forma coerente com a realidade
organizacional e dé concretizacdo ao prenunciado em 1999, depara com inumeraveis obstaculos
ja que, reconhecidamente, as actividades de diagndstico e as terapias, no estado de
desenvolvimento que alcancaram, e que a realidade em salde ndo cessa de confirmar, concitam
a uma reflexdo que, ndo tendo sido previsionalmente realizada, torna qualquer deciséo
extremamente delicada de fundamentar, arriscada de tomar e, mais ainda, complexa de

implementar.

31 pelo Dec-Lei n° 320/99, de 11 de Agosto.
%2 Do preambulo do Dec-Lei n° 320/99.
% n° 3 do art.® 10° do Dec-Lei n° 320/99.
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Concluséo
As realidades descritas no campo do ensino, e do exercicio, tém vindo a recriar uma identidade

— “no sentido de imagem de si, para si e para 0s outros [...] que comporta um processo de
apropriacdo simbolica do real” (Pais, 1999:1,2) — total e amplamente diferente mesmo se
transporta “um sentimento de continuidade no tempo e na memdaria (e na memoria do tempo) ”
(Pais, 1999:4) — uma «consciéncia historica» que, no caso das Tecnologias da Saude ndo
contribui para a continuidade da identidade — individual e colectiva — antes constitui uma
fractura, uma cisdo fulcral, entre as geracdes de profissionais com a afirmacdo de uma outra
mais consentanea com o contetido formativo e do trabalho executado que iniciou um processo
de desenvolvimento exponencial — e insuspeitado pelos iniciais decisores — e que realiza a
capacidade demonstrada de adaptacdo constante aos desafios colocados pelos avangos
aportados pelas ciéncias e engenharia biomédicas.

As profissbes das TS tém a sua formacdo, as suas actividades e as condi¢des de exercicio e
desenvolvimento profissional fortemente reguladas. A sua tessitura complexa € modelo para a
estruturacdo das profissdes destas areas de actividade na Europa. Estdo reconhecidas, expressa
e legalmente, a qualificacdo do exercicio e a validade e imprescindibilidade das suas
realizacbes em Salde, resta que as instancias do poder saibam, no decurso da actual
reestruturacdo da AP, visionar o futuro, ordenar o caos e deliberar reconhecer o papel que 0s
PTS cumprem no Sistema de Saude que 100 anos de historia, 40 de regulamentacdo e 30 de
formacdo de nivel superior requerem, e a gestdo destes recursos humanos exige para a sua

propria exequibilidade.
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