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Resumo

Abstract

Objetivo: Mapear os diferentes métodos para o ensino de diagndstico por imagem nas escolas médicas brasileiras.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado por meio de envio de questionarios para os coordenadores de 178 escolas médicas
brasileiras. As seguintes caracteristicas foram questionadas: modelo de ensino; carga horaria; infraestrutura; nimero de alunos e profis-
sionais envolvidos; temas expostos; modalidades e politicas de ensino em diagnéstico por imagem.

Resultados: Dos 178 questionarios encaminhados, 45 (25,3%) foram respondidos, sendo 17 (37,8%) de escolas publicas e 28
(62,2%) de escolas privadas. O método de ensino de diagnostico por imagem foi o modular em 21 (46,7%) escolas, o classico (disci-
plina independente) em 13 (28,9%), o hibrido (classico e modular) em 9 (20,0%) e outro método em 3 (6,7%). A disciplina diagnéstico
por imagem é parte do curriculo formal em 36 (80,0%) das escolas, curso eletivo em 3 (6,7%) e outra modalidade em 6 (13,3%). Os
docentes envolvidos no ensino de diagndstico por imagem séo radiologistas em 43 (95,5%) das escolas.

Conclusao: O levantamento mostrou que os cursos de medicina no Brasil tendem a oferecer o contetido de diagnéstico por imagem em
unidades curriculares que associam outros contelidos e em diferentes momentos do curso. H4 um grande envolvimento de radiologistas
no ensino de graduagao, independentemente do método de ensino disponivel na instituigdo.

Unitermos: Escolas médicas; Avaliagao educacional; Diagndstico por imagem.

Objective: To map the different methods for diagnostic imaging instruction at medical schools in Brazil.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a questionnaire was sent to each of the coordinators of 178 Brazilian medical
schools. The following characteristics were assessed: teaching model; total course hours; infrastructure; numbers of students and profes-
sionals involved; themes addressed; diagnostic imaging modalities covered; and education policies related to diagnostic imaging.
Results: Of the 178 questionnaires sent, 45 (25.3%) were completed and returned. Of those 45 responses, 17 (37.8%) were from
public medical schools, whereas 28 (62.2%) were from private medical schools. Among the 45 medical schools evaluated, the method
of diagnostic imaging instruction was modular at 21 (46.7%), classic (independent discipline) at 13 (28.9%), hybrid (classical and
modular) at 9 (20.0%), and none of the preceding at 3 (6.7%). Diagnostic imaging is part of the formal curriculum at 36 (80.0%) of the
schools, an elective course at 3 (6.7%), and included within another modality at 6 (13.3%). Professors involved in diagnostic imaging
teaching are radiologists at 43 (95.5%) of the institutions.

Conclusion: The survey showed that medical courses in Brazil tend to offer diagnostic imaging instruction in courses that include other
content and at different time points during the course. Radiologists are extensively involved in undergraduate medical education, regard-
less of the teaching methodology employed at the institution.

Keywords: Schools, medical; Education, medical/standards; Program evaluation/methods; Diagnostic imaging.
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Desde o inicio dos anos 2000, o ntimero de faculdades de
medicina no Brasil dobrou, chegando a mais de 200 esco-
las, sendo a maior parte delas, cerca de 60%, particulares.
Juntas, essas escolas formam, aproximadamente, 19 mil mé-
dicos por ano'V.

Paralelamente, o ensino da medicina no mundo tem
sofrido modifica¢des substanciais, principalmente no avanco
da estrutura curricular, na diversifica¢io dos modelos de en-
sino e a inclusio de ferramentas tecnoldgicas no rol de estra-
tégias de ensino-aprendizagem®™., Este cenario demanda
aten¢do permanente e organizacdo das institui¢cdes de ensino
para garantir a adequada formagdo dos novos médicos, evi-
tando excessiva variacdo no perfil dos profissionais ou a
perpetuacdo de modelos de ensino, contetidos e cargas ho-
rarias ndo adaptadas a nova realidade da profissao®*1?).

Uma importante consideracio na formacdo médica, e
que deve ser motivo de permanente anilise e reformulacio
nos modelos de ensino, é a incorporac¢do do conhecimento
de novas técnicas de alta complexidade em praticas diagnés-
ticas e terapéuticas, como na drea de diagnéstico por ima-
gem (DI), de forma coerente com a evolucao curricular®*
59710 Entre os diversos avancos tecnolégicos da drea mé-
dica nas dltimas décadas, a evolu¢do alcangada no campo
do DI certamente é uma érea de destaque. Algumas das
maiores inovacdes da medicina ocorreram nesta area e essa
revolucido tecnolégica acelerou a incorporagio de técnicas
de DI nas estratégias de investigacdo clinica. Em 2005, foi
estimada a realiza¢do de 60 milhdes de exames de tomogra-
fia computadorizada nos EUA, um crescimento de 20 vezes
em 25 anos. Exames de medicina nuclear também triplica-
ram no mesmo periodo, atingindo uma estimativa de 20
milhdes de exames por ano!!'1¥),

Os recursos de DI estdo cada vez mais presentes na vi-
véncia médica, tanto na pratica clinica como na atividade
cientifica. Atualmente, o contato dos profissionais médicos
com a anatomia normal e patoldgica ocorre muitas vezes em
exames de imagem e, além disso, muitos testes fornecem
também informacdes fisiolégicas e metabélicas essenciais
para o adequado raciocinio clinico®!"1?,

Apesar da rdpida ado¢do e popularizacio das técnicas
de imagem na pratica médica, a integra¢io da disciplina de
DI na graduacdo médica tem sido feita de maneira nio uni-
forme e mais lenta em relac@o aos avancgos tecnolégicos por
diferentes motivos, sendo um deles a divergéncia de opinides
sobre o limite de complexidade em exames subsididrios que
deve ser ensinado na graduagdo®>!'1>19), Qutros autores
indicam que a ideal incorporacdo do tema na graduacdo
poderia ser comprometida pela dificuldade em se atrair
médicos radiologistas para a atividade académica, em razao
da rapida expansdo da especialidade nas tltimas décadas
gerando melhor oportunidade de trabalho na drea clinica.
Isto poderia justificar, ainda, a insercdo de professores nao
especialistas para o ensino da disciplina de DI®>!217),

A importancia dessa disciplina na graduacdo médica é
indiscutivel, mas a necessidade da obrigatoriedade formal
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de uma disciplina especifica de DI ou o ensino desse con-
tetddo distribuido em diferentes unidades curriculares no
curso médico sdo amplamente discutidos no mundo. A forma
de ensinar DI ndo é padronizada nem em centros tradicio-
nais, como Europa e EUA®%. Estudos apontam para o in-
teresse crescente de integrar melhor a disciplina de DI nos
curriculos da graduac¢do médica, e que ha muitos beneficios
com a exposic¢do precoce dos alunos a esta drea do conheci-
mento, porém apenas algumas escolas incluem o ensino desta
matéria de maneira estruturada e curricular®>!H1218),

Mesmo sem padroniza¢io, a formalizacio da disciplina
de DI na graduag¢io tem sido uma tendéncia em escolas dos
EUA e da Europa, alinhada com o desejo de alunos e profis-
sionais em conhecer e acompanhar a evolucio tecnolégica
dos métodos de imagem como forma de melhorar a atividade
profissional médica, minimizar a exposi¢do do paciente a
radiacdo ionizante, aperfeicoar a seguranca dos pacientes e
profissionais da satde e evitar gastos com exames desneces-
sarios® 1619,

No Brasil, a Camara de Educacdo Superior do Conse-
lho Nacional de Educac¢do do Ministério da Educacdo é o
6rgdo que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) dos cursos de gradua¢do em medicina a serem ob-
servadas na organiza¢do, desenvolvimento e avaliacdo dos
cursos, no ambito dos sistemas de ensino superior ptiblico e
privado do pais®??). As diretrizes, instituidas em 2001 e atua-
lizadas em 2014, estabelecem os principios, os fundamentos
e as finalidades da formacdo em medicina, deixando de es-
tabelecer grades curriculares minimas obrigatérias, como era
feito anteriormente, permitindo que as institui¢des oferecam
os contetidos de forma livre e coerente com as suas potencia-
lidades®”. Assim, a organizaco do ensino é uma prerroga-
tiva de cada escola, que pode decidir quanto ao modelo pe-
dagégico e as disciplinas adotadas para desenvolvé-lo. Po-
dem definir também o melhor momento para a administra-
¢do de contetidos e disciplinas, as suas respectivas cargas
horérias e sua natureza obrigatéria ou eletiva. Desta forma,
temos atualmente uma realidade que acomoda grande diver-
sidade na abordagem do ensino médico®?.

Atualmente, existem diferentes modelos pedagégicos no
ensino de medicina que, de formas distintas, procuram se-
guir as DCNs para o ensino da medicina: o modelo chamado
tradicional (convencional ou cléssico), baseado nas discipli-
nas médicas cldssicas; o modelo problem based learning
(PBL); 0 modelo modular, baseado no estudo por sistemas
e aparelhos; o modelo que usa prioritariamente a simula-
¢d0; e o modelo hibrido, que consiste na junc¢io entre o
modelo tradicional e um ou mais dos outros modelos cita-
dos®*5102D) Esta variacdo nos modelos pedagégicos ado-
tados pelas diferentes escolas dificulta a percep¢io dos con-
teudos especificos oferecidos, a comparacio dos resultados
pedagogicos obtidos e a cria¢do de diretrizes de apoio para
a elaboracio de grades curriculares®>!12),

No artigo 5° das atuais DCNs sdo indicadas as competén-
cias e habilidades do médico para o exercicio da profissao, e

33



Chojniak R et al. / Ensino de diagndstico por imagem nas escolas médicas

dentre diversas competéncias, o egresso deve ser capaz de
realizar procedimentos diagnésticos e terapéuticos com base
em evidéncias cientificas, primando pela otimiza¢do dos
recursos propedéuticos, semioldgicos, terapéuticos contem-
poraneos, solicitados de maneira hierarquizada para atencio
integral a satide, o que, no nosso ver, reforca a importancia
de estudos relacionados ao ensino de técnicas diagnésticas
em medicina®”. Neste contexto, observa-se a necessidade
de estudos sobre tendéncias e resultados do ensino para as
diferentes habilidades especificas e para os diferentes mode-
los de ensino. Existem estudos internacionais que analisam
as diferentes abordagens para o ensino de DI na gradua-
cao®S 11182 Tdentificamos também algumas iniciativas
para tentar padronizar e orientar o contetddo especifico deste
ensino relatando a importancia da formacao dos professores
envolvidos e a sua experiéncia, como fator de influéncia na
educaciio e nas futuras escolhas profissionais dos estudantes
de medicina®3511:12:22,23)

No Brasil, poucos estudos endere¢cam o ensino de DI na
graduacio e entendemos que a andlise deste tema se benefi-
ciaria muito do conhecimento do estado atual do ensino dessa
disciplina e sua inserc¢do no curriculo académico das esco-
las médicas®?. Tendo em vista que infelizmente ainda nao
ha uma rede de cooperacio entre as escolas médicas para
estabelecer uma discussao sobre os métodos de ensino-apren-
dizagem na drea de DI, e a inexisténcia de levantamentos
nacionais, mesmo com o nimero crescente de cursos, e que
ja existem em outros paises diretrizes e parAmetros para os
diversos modelos de ensino da medicina, um trabalho de
ambito nacional, verificando a realidade atual, pode auxiliar
no processo de planejamento, organiza¢ao e implanta¢ao do
ensino em DI na graduac¢do das escolas médicas.

O objetivo do presente estudo foi mapear os diferentes
métodos adotados para o ensino de DI no nivel de gradua-
cdo nas escolas médicas brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal e observacional, aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho. Foi realizado com a contribuicdo da Comissdo de
Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médica do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR).

Um levantamento realizado no site e-MEC do Ministé-
rio da Educacdo, em setembro de 2014, permitiu identifi-
car 178 escolas médicas no Brasil e o endereco eletronico
de seus respectivos coordenadores.

Uma carta convite, um termo de consentimento infor-
mado e um questiondrio foram enviados por correio eletrd-
nico a todos os coordenadores, por um servico para distri-
buic¢do, captacdo e andlise de dados de questionarios. Na
auséncia de resposta em até trés semanas, fizemos nova ten-
tativa mediante encaminhamento de novo convite.

Os coordenadores das escolas médicas foram informa-
dos, no termo de consentimento, que as informagoes colhi-
das no questiondrio seriam tratadas de forma sigilosa e que
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os dados individuais ndo seriam divulgados ou utilizados para
avaliar ou comparar instituicoes.

O questiondrio elaborado foi adaptado com base em es-
tudos prévios sobre o tema, contendo os seguintes dados: data;
descricdo das institui¢des e da coordenacido; modelos de en-
sino; método de ensino em DI e suas caracteristicas®>"'%.

Foram utilizados para andlise apenas os dados obtidos
em questionarios preenchidos por coordenadores que con-
sentiram em participar do estudo com base no termo de
consentimento.

As questdes propostas procuravam identificar caracteris-
ticas do ensino de DI como: modelo de ensino; carga hora-
ria; infraestrutura; nimero de alunos e profissionais envol-
vidos; temas expostos; modalidades e politicas de ensino em
DI. Para todas as questdes categéricas era facultado ao par-
ticipante assinalar mais de uma alternativa, e desta forma o
numero total de dados obtidos para uma determinada varia-
vel poderia ser superior ao ntimero total de questiondrios
respondidos. Nao fornecemos critérios para a definicao de
modelos ou métodos de ensino ou para a definicio de espe-
cialistas, deixando o entrevistado livre para utilizar seus pré-
prios critérios. Além disso, em todas as questdes havia a
possibilidade da inclusdo de respostas que nao estavam con-
tidas na lista fornecida e também de comentérios livres.

Os dados foram fornecidos com andlise estatistica des-
critiva.

RESULTADOS

Dos 178 questionarios encaminhados, obtivemos res-
posta de 46 (25,8%) escolas médicas. Apenas uma delas res-
pondeu indicando ndo ter interesse em participar e obtive-
mos, portanto, os dados de 45 (25,3%) escolas médicas,
sempre fornecidos pelos coordenadores dos cursos.

Dessas 45 escolas, 28 (62,2%) sdo privadas e 17 (37,8%)
sdo publicas, com a seguinte distribuicdo geografica: 19
(42,2%) da Regiao Sudeste, 9 (20,0%) da Regido Sul, 9
(20,0%) da Regiao Nordeste, 7 (15,6%) da Regido Centro-
Oeste e 1 (2,2%) da Regido Norte do pais. O ntimero de
alunos admitidos em cada escola por ano variou de 60 a 360.

Entre os métodos de ensino adotados em cada institui-
¢do, o hibrido foi referido em 35,6% (16/45), o tradicional
em 35,6% (16/45), o PBL em 26,7% (12/45), e outros mé-
todos em 13,3% (6/45) das respostas. Esses outros métodos
de ensino foram descritos como métodos ativos por 6,7%
(3/45) das respostas, em transicio de tradicional para PBL
em 4,4% (2/45) das respostas ou como método modular em
2,2% (1/45) das respostas. Cinco escolas indicaram mais de
uma resposta, e todas estas indicaram o PBL associado a
outros métodos para se referir a fase transi¢cdo em 6,7% (3/
45) ou a adocido também de métodos ativos em 4,4% (2/45).

Em relacdo ao método de ensino de DI, o modular (en-
sino distribuido durante os médulos) foi descrito em 21
(46,7%) das respostas, o cldssico (como disciplina indepen-
dente) em 13 (28,9%), o hibrido (cl4ssico e modular) em 9
(20,0%) e outro método de ensino em 3 (6,7%). Esses outros
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métodos foram descritos como parte integrante do PBL ao
longo do curso por duas (4,4%) escolas e como sendo clas-
sica, porém inserida em outra disciplina (clinica médica),
por uma (2,2%) escola.

A disciplina de DI é citada como parte do curriculo for-
mal em 80,0% (36/45) das respostas, como curso eletivo em
6,7% (3/45) e como outra modalidade em 13,3% (6/45).
Outras modalidades foram referidas como sendo integradas
a outras disciplinas cldssicas ou modulares obrigatérias em
11,1% (5/45) das respostas, ou tanto uma disciplina obriga-
téria como também eletiva em 2,2% (1/45) das respostas.

Quanto ao momento de ensino de DI no curso (em anos
e em etapa do curso), obtivemos os seguintes resultados:
contetido distribuido em diferentes médulos em 53,3% (24/
45) das respostas; durante todo o curso em 20,0% (9/45);
em conjunto as matérias bdsicas em 17,8% (8/45); no inter-
nato em 11,1% (4/45); em outra distribuicdo em 17,8% (8/
45) das respostas. Em oito questiondrios obtivemos duas
respostas para esta questdo, sempre indicando outras com-
binacdes especificas para o momento de ensino de DI.

Em relacdo a carga horéria dedicada ao ensino de DI,
as 45 institui¢des responderam que oferecem aulas tedricas
com cargas horarias de 0—-50 horas em 14 (31,1%) cursos,
de 50—100 horas em 17 (37,8%) cursos e mais de 100 horas
em 6 (13,3%) cursos. Oito escolas indicaram dificuldade em
estimar esta carga, pelo fato de o contetido pratico de DI
estar inserido em diversos médulos ou em discussoes ao
longo de todo o curso no modelo PBL. Nem todas as esco-
las oferecem aulas praticas de DI. Em 88,7% (39/45) das
respostas houve indicac¢do da existéncia de aulas praticas com
cargas hordrias que variaram de 0-50 horas em 15 (33,3%)
escolas, de 50—100 horas em 9 (20,0%) escolas e mais de
100 horas em 10 (22,2%) escolas. Cinco escolas indicaram
dificuldade em estimar esta carga, pelo fato de o contetido
pratico de DI estar inserido em diversos médulos ou em
discussdes ao longo de todo o curso no modelo PBL.

Em relacdo aos docentes, praticamente todas as insti-
tuicdes indicaram ter médicos radiologistas envolvidos com
o ensino de DI, mas também h4 um grande nimero de ou-
tros profissionais que, de alguma forma, sdo responsdveis
por administrar o contetido de DI (Figura 1).

A diversidade dos locais de ensino foi assim apresentada
nas respostas: sala de aula, 93,3% (42/45) das respostas; hos-
pitais, 51,1% (23/45); laboratérios préprios, 46,7% (21/45);
clinicas, 35,6% (16/45); laboratérios ndo préprios, 13,3%
(6/45); outros, 6,7% (3/45). Nas respostas outros incluiram-
se unidades basicas de satide em 6,7% (3/45) e laboratério
de informatica em 2,2% (1/45). As modalidades de imagem
disponiveis para ensino estdo descritas na Figura 2.

No que se refere a existéncia de agdes de interagdo com
outros materiais de ensino, as respostas indicaram: livros,
88,9% (40/45); seminarios, 57,8% (26/45); discussido de
artigos cientificos, 55,6% (25/45); palestras, 53,3% (24/45);
acompanhamento de exames ou da elabora¢io de laudos em
servico, 42,2% (19/45); software, 40,0% (18/45); realizacio
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Figura 1. Profissionais envolvidos no ensino de diagnéstico por imagem na gra-
duacéo, em porcentagem e nimero total de respostas.
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Figura 2. Modalidades de diagnéstico por imagem disponiveis para o ensino nas
faculdades de medicina, em porcentagem e ndmero total de respostas.

de procedimentos sob supervisdo, 24,4% (11/45); congres-
sos sobre o tema, 15,6% (7/45).

A realizacao de trabalhos cientificos e trabalhos de con-
clusdo na drea de imagem foi considerada rara em 77,8%
(35/45) das escolas, frequente em 22,3% (10/45) e muito
frequentes em nenhuma escola.

DISCUSSAO

Este estudo tenta instigar a discussdo sobre uma drea
muito importante no ensino médico, que é o DI, e lancar
luz sobre as caracteristicas do seu ensino em nosso pafs.

Um dos primeiros desafios foi obter respostas dos gesto-
res dos cursos, mesmo repetindo os convites. No momento,
nio temos dados para relacionar essa negativa a falta de in-
teresse em discutir o tema ou a politicas internas dessas insti-
tuicdes, mas é dado relevante que apenas cerca de um quarto
das institui¢des (27,2%) retornou o questionario enviado.

O fato de que a maioria das institui¢des respondentes é
da drea privada (62,2%) respeita a proporcio de escolas pri-
vadas no Brasil, estimada em 60%.

No Brasil, o nimero de vagas nos cursos de medicina é
regulado pelo Ministério da Educacio, o que justifica a dis-
crepancia numérica de alunos entre uma escola e outra. Esse
fator pode ter relacio com diferengas nos recursos disponi-
veis para o ensino dessa drea até o quarto ano, sendo com-
pensado no internato (estdgio curricular obrigatério em ser-
vico) realizado nos dois tltimos anos do curso.

35



Chojniak R et al. / Ensino de diagndstico por imagem nas escolas médicas

Em relacdo ao método de ensino, os resultados demons-
tram que ndo ha uniformidade de modelos pedagégicos no
Brasil, o que é compativel com a legislacio atual, ou seja,
compativel com as DCNs para graduacdo em medicina, que
permite a adocdo de diferentes modelos?).

Os resultados mostram, ainda, que 33 cursos referem o
ensino da DI em associa¢do com outras disciplinas ou con-
tetdos e apenas 13 oferecem disciplinas especificas, o que é
coerente com a ado¢@o dos novos modelos pedagégicos.
Porém, quando associamos esses dados aos dos profissionais
envolvidos no ensino de DI, observamos que, independen-
temente do modelo de ensino de DI, quase 100% dos cursos
tém docentes especialistas nesta area, podendo-se inferir que
mesmo nos cursos que referem ter docentes com outras for-
magdes participando do ensino, as institui¢des ainda tém no
radiologista o principal responsavel pelo ensino da DI, e que
os outros profissionais lecionam a aplicacdo da imagem nas
suas dreas de atuacdo ou participam de unidades curricula-
res multiprofissionais. Podemos concluir, ainda, que exis-
tem médicos radiologistas brasileiros disponiveis e interes-
sados para atuacdo no ensino da graduac¢do. Esse resultado
é similar a uma pesquisa da Sociedade Europeia de Radio-
logia, que relata a existéncia de professores radiologistas em
98% dos cursos avaliados'?. Este mesmo levantamento eu-
ropeu refere que no chamado curriculo moderno (46% dos
cursos) o aluno ja entra em contato com o DI no primeiro
ano e tem um gradativo desenvolvimento de seus conheci-
mentos nesta drea até a sua formacao, ao passo que o curri-
culo por eles chamado de convencional (59%) ndo oferece o
conteddo de DI em unidade curricular especifica, apenas
como disciplina optativa®. No Brasil, verificamos que cerca
da metade das escolas inicia o ensino de DI nos dois primei-
ros anos, seja nas disciplinas basicas ou dentro dos métodos
PBL e de ensino ativo. Notamos também que a maior parte
das escolas fornece o contetdo de DI em dois ou mais mo-
mentos do curso. Isto vai ao encontro dos estudos europeus,
que identificam grande varia¢do no momento do ensino de
DI na grade curricular, além da associacio entre a exposi-
c¢do precoce e longitudinal ao contetdo de DI nos chama-
dos modelos modernos de curriculo®?. De fato, em nossa
amostra, apenas cerca de um ter¢o das escolas indicou a
adocdo do padrio tradicional do método de ensino.

A carga hordria que as escolas médicas referem dedicar
ao ensino de DI foi outro item que mostrou grande varia¢do
na nossa anélise e na de outros autores®>!%),

Em relacdo aos locais de ensino, os resultados mostram
que mais de 90% dos cursos respondentes neste estudo ofere-
cem atividades sobre DI em sala de aula, complementadas
de variadas formas, como laboratérios, clinicas e hospitais.

Em relacdo as modalidades de imagem disponiveis para
o ensino de DI na graduacio, chama a aten¢@o o fato de ndao
existir raios X convencional e/ou contrastado em todas as
instituicdes, como seria esperado. Mesmo assim, podemos
considerar que mais de 80% dos cursos que responderam este
estudo disponibilizam as modalidades mais utilizadas no
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atendimento aos programas mais importantes do Ministé-
rio da Satide que envolvem estratégias de rastreamento e
diagnéstico precoce. Esse dado, em particular, deve ser ava-
liado com cuidado, ja que podemos discutir se o aluno de
graduacdo de medicina, considerando-se o foco na forma-
¢do generalista e os custos de implantacdo de técnicas avan-
cadas, deveria ou ndo ter contato com todas as modalidades
disponiveis e se isso seria fundamental na formagao do racio-
cinio clinico.

Ainda em relac@o a esse aspecto, uma sugestao para re-
duzir a pressdo econdémica e permitir o contato do aluno com
modalidades inovadoras na drea da imagem seria a adoc¢io
de simuladores e laboratérios de informatica, que podem
maximizar o tempo do aluno para aprendizagem e permitir
estratégias de ensino baseadas em simulacdo de casos sele-
cionados, motivando os alunos a se interessarem mais pela
area e talvez colaborar para aumentar a produ¢io académica
na drea, que é muito maior em paises desenvolvidos do que
no Brasil111221:24),

O interesse dos estudantes pode ser comprovado pelo
ntmero de ligas académicas de radiologia e DI criadas, es-
tando 32 cadastradas no site do CBR até o final de 2015%%.
A criacdo das ligas académicas é uma alternativa encontrada
pelos proprios estudantes para suprir a deficiéncia do ensino
de DI durante a graduacio. As ligas sdo criadas e organiza-
das por académicos e orientadas por professores e profissio-
nais da drea. A difusdo do DI na graduacao, as oportunida-
des de exercer atividades préticas e o incentivo a pesquisa
sd0 a esséncia da motivacdo a participa¢io intensa dos alu-
nos nas ligas.

O presente levantamento tem algumas limitacdes a se-
rem consideradas. Apenas 27,2% das institui¢des de ensino
médico foram avaliadas. Desta forma, os resultados obtidos
podem ndo ser representativos, uma vez que as escolas que
ndo retornaram o questionario podem ter adotado esta ati-
tude por ndo possuir um ensino de DI bem estruturado, o
que representaria um viés de sele¢io. Pelo fato de se tratar
de um mapeamento inicial e para ndo tornar o questiondrio
muito extenso, optou-se por ndo incluir questdes para deta-
lhamento de dados, como a titulacio académica dos envol-
vidos no ensino de radiologia e o grau de interesse dos aca-
démicos pela especialidade avaliado pela participa¢do em
programas de monitoria, iniciacio cientifica e ligas acadé-
micas.

O mapeamento do ensino atual de DI no Brasil a partir
dos cursos que participaram deste estudo permitiu conclu-
soes importantes. Os cursos de medicina adotam grande
variedade de métodos e cargas hordrias para o ensino de DI,
com tendéncia a ado¢do de unidades curriculares que asso-
ciam o ensino de DI a outros contetidos e em diferentes
momentos do curso. Identificamos também que quase todos
os cursos possuem docentes especialistas em DI atuando nesta
area do ensino.

O ensino de DI, como todas as areas de conhecimento
médico, precisa se atualizar constantemente, frente as atuais
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e futuras mudancas nas DCNs para a graduacdo em medi-
cina, focadas na formagdo do médico generalista e nos pro-
gramas do Ministério da Saide. O CBR, entidade nacional
que representa oficialmente a especialidade no Brasil, den-
tro de sua proposta de difundir e apoiar o ensino dos temas
relacionados a especialidade, pode criar estratégias para
acompanhar a evoluc¢io do ensino médico no pais e apare-
lhar institui¢des e os especialistas que atuam na docéncia mé-
dica, auxiliando assim a motivar o interesse de alunos, a in-
crementar a produg¢io académica e a qualificar o desempe-
nho médico em DI no Brasil.
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