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0 RESIDENTE IDEAL EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM*

Evandro Guimardes de Sousa’, Hilton Augusto Koch?

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica, em 2003, estabeleceu novos critérios para o credenciamento
de programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem. Apesar dessas normas repre-
sentarem um avanco no treinamento do residente, outras competéncias e habilidades especificas deverdao
ser desenvolvidas no sentido de acompanhar o rapido desenvolvimento técnico e cientifico, e para atender
as novas exigéncias do mercado de trabalho. Os autores apresentam as principais competéncias e habilida-
des que complementam a formacédo do radiologista, sugerindo modificacdo nos atuais programas para que
os residentes possam adquiri-las.

Unitermos: Residéncia médica; Radiologia; Diagnéstico por imagem; Residente; Educacéo.

The ideal medical resident for radiology and imaging diagnosis.

In 2003, the National Committee of Medical Residency established new criteria for the accreditation of
Radiology and Imaging Diagnosis Residency programs. Although these rules represent an advance to the
resident’s training, other specific abilities and skills should be developed in order to keep up with the tech-
nical and scientific advances and with the new requirements of the career. The authors’ present the must
important competencies and skills that complement the radiologist’s education and suggest a change in

current programs so that the resident can acquire these competencies and skills.
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A Comissdo Naciona de Residéncia
Médica(CNRM) determinou, em 2003, os
critérios minimos para o credenciamento
de programas de Residéncia Médica em
Radiologia e Diagndstico por Imagem.

De acordo com esses critérios, durante
0 periodo detrésanos, o residente deve ad-
quirir competéncias em radiologia geral e
contrastada, ultra-sonografia, mamografia,
tomografia computadorizada, densitome-
tria 6ssea, ressonancia magnética, radio-
logiaintervencionista, técnicas de exames,
urgénciaseemergéncias, desenvolvidasem
um programade treinamento que deve cor-
responder a, no minimo, 80% do plangja
do a cada ano, complementado pelas ati-
vidades tedrico-complementares, cuja car-
ga horaria pode oscilar entre 288 a 576
horas anuais.
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Essas atividades tedricas devem prever
sessbes andtomo-clinicas, discusséo de
artigos cientificos, sessdes clinico-radiol 6-
gicas, cursos, paestras e seminarios, além
das discussdes sobre temas de Bioética,
EticaMédica, Metodol ogiacientifica, Epi-
demiologia e Bioestatistica®.

Alguns programas dessa especialidade
podem ainda oferecer, em um quarto ano
opcional, treinamento nas areas de atuagéo
em angiorradiologia e cirurgia endovascu-
lar, ecografia vascular com Doppler, neu-
rorradiologia, radiologiaintervencionistae
angiorradiologia®.

Diante dos constantes avancos cientifi-
cos e tecnol bgicos e das atuais exigéncias
do mundo do trabalho, é necessério, para
assegurar 0 sucesso do futuro especidista
em radiologia e diagndstico por imagem,
além do que Ihes é oferecido tradicional-
mente em programas de Residéncia Médi-
ca, a aquisicdo de novas competéncias e
habilidades especificas que comp8em o
perfil do residente ideal, cujas principais
caracteristicas sdo as seguintes®:

* Depois de cumprir ajornada de trei-
namento de 60 horas semanais, estipulada
na legislagdo em vigor, o residente estara
disponivel parapermanecer maistempo no
servico enquanto puder desenvolver ativi-

dades interessantes para complementar a
sua formacao.

 Deve possuir um conhecimento dife-
renciado em relagdo aos demais, o que é
caracterizado pela habilidade de selecio-
nar o mais importante do seu saber e apli-
ca-lo nasituacéo especifica, demonstrando
perfeito preparo paratal.

* Deve possuir habilidades técnicas su-
periores aos seus colegas, que Ihe permi-
tem desenvolver com propriedade tarefas
tals como manipulagdo de um transdutor
do ultra-som, obtenc&o de acesso vascular,
realizagdo de bidpsias com visualizagdo de
imagem, além do competente uso de novas
tecnologias, como sistema de informacéo
e de comunicagdo em radiologia, arquivo
deimagens e naotimizag&o de imagens no
computador. Deve apresentar um bom de-
sempenho na obtengdo de consentimento
informado pelos clientes na interconsulta
com médicos que solicitaram exames e no
relacionamento com pacientes e seusfami-
liares.

« E muito importante possuir espirito
inquiridor, estudando assuntos relaciona-
dos ao seu treinamento, aprofundando seu
conhecimento através de leitura e na bus-
cade orientagGes aoutros médicos, no sen-
tido de aprender mais. Trabalhar com esse
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O residente ideal em radiologia e diagnéstico por imagem

residente constitui uma gratificante expe-
riéncia para o preceptor. Mesmo o0 mais
experiente radiol ogi sta sente-se estimul ado
a continuar aprendendo e crescendo pro-
fissionalmente.

* Deve fazer dos erros cometidos parte
do processo natural da aprendizagem e
entender que uma postura de reconhecé-
los e tentar aprender com eles o distingui-
ra de outros que, por constrangimento, os
acobertam, prejudicando o paciente.

* Deve estar atento as expectativas do
preceptor, professor ou outro membro do
“staff”, executando suastarefas com dispo-
Sicdo e presteza, a0 mesmo tempo em que
busca assegurar a qualidade no cumpri-
mento dessas tarefas e adquire experiéncia
profissional, através de estratégias que ga-
rantam o desenvolvimento de uma rotina
mais tranqila no servigo.

* Espera-se dosmel horesresidentes, da-
queles destinados a exercer alideranca na
profissdo, a disposi¢do para ajudar outros
colegas, considerando-os muito menos
como competidores e mais como auxilia-
reseaquem dao exemplo no cumprimento
do horério estipulado e napermanénciaem
servigo até o término de suas obrigagdes,
as quais cumpre com rigor e competéncia.

* Além da expectativa de um brilhante
nivel técnico, algumas qualidades éticas e
humanas devem fazer parte do caréter do
residente ideal, como a honestidade, a ca-
pacidade de manter o sigilo das informa-
¢Oes confidenciais declaradas pelos pa-
cientes, generosidade no trato com seus pa-
res, buscando estar sempre acessivel para
interacdo com outros profissionais da érea
da salide e o publico em geral®¥,

* Deve aproveitar todas as oportunida-
des que Ihe so oferecidas para pesquisar,
participar de encontros que |he permitam
apresentar trabalhos, ministrar aulas, pro-
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ferir palestras como voluntério e quai squer
outros procedimentos que ampliem seu
aprendizado®®©,

 Deve reconhecer que a principal mis-
s80 do seu treinamento é of erecer um aten-
dimento com qualidade para o paciente.
Deve, também, estar ciente de que a aten-
¢&0 para a salde requer a realizagéo dos
servicos dentro dos padrdes estabel ecidos
de qualidade, respeitando os preceitos da
BioéticaedaFEticaMédica, etendo em conta
gue a responsabilidade dessa atengéo ndo
seencerracom o ato técnico, massim, com
aresolucdo do problema detectado®® .

» Deve possuir competénciaparadesen-
volver a comunicagdo verbal e anéo ver-
bal, dominio da escrita e interpretagdo da
leitura®®.

» Deve possuir a competéncia para ge-
renciar e administrar tanto a forca de tra-
balho quanto os recursos fisicos, materiais
e de informac&o, devendo, portanto, exer-
cer suas futuras atividades com espirito
empreendedor e como gestor capaz de as-
sumir alideranga de equipe de salide®?.

Para assegurar ao residente constante
atualizacdo em suaformacdo e possibilitar
sua participacdo efetiva na prestagéo de
servigos em satide, € necessério que a Edu-
cacdo em Radiologia e Diagnostico por
Imagem sgjarevistaperiodicamente. Além
das competéncias e habilidades relaciona-
das, outras deverdo ser acrescentadas,
como a capacidade de adaptar-se a evolu-
¢&o da especialidade, de lidar com proble-
mas e tomar decisdes em situagBes ndo fa-
miliares, de ser criativo e desenvolver es-
pirito critico, de estar apto para utilizar a
medicina baseada em evidéncias cientifi-
cas, de proceder a avaliagdo critica de ar-
tigoscientificos, deutilizar asvériasformas
de informag&o para a sua educagdo conti-
nuada, dentre outras®9,

Os residentes em radiologia e diagnos-
tico por imagem devem ser encorgjados a
refletir sobre o proposito de seu treina-
mento, o que realmente desegjam a cangar
ecomo consegui-lo. Por outro lado, ospre-
ceptores devem rever os objetivos propos-
tos para o programa, buscando incluir
competéncias que complementem aforma-
¢ao dos residentes, além de auxilia-los a
encontrar mecanismos para adquiri-las.
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