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

Radiol Bras. 2017 Jan/Fev;50(1):32–3732

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Artigo Original

Mapeamento dos métodos adotados para o ensino
de diagnóstico por imagem nas escolas médicas brasileiras
Mapping the different methods adopted for diagnostic imaging instruction at medical schools
in Brazil

Chojniak R, Carneiro DP, Moterani GSP, Duarte IS, Bitencourt AGV, Muglia VF, D’Ippolito G. Mapeamento dos métodos adotados para o ensino de
diagnóstico por imagem nas escolas médicas brasileiras. Radiol Bras. 2017 Jan/Fev;50(1):32–37.

Resumo

Abstract

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

Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado por meio de envio de questionários para os coordenadores de 178 escolas médicas

brasileiras. As seguintes características foram questionadas: modelo de ensino; carga horária; infraestrutura; número de alunos e profis-

sionais envolvidos; temas expostos; modalidades e políticas de ensino em diagnóstico por imagem.

Resultados: Dos 178 questionários encaminhados, 45 (25,3%) foram respondidos, sendo 17 (37,8%) de escolas públicas e 28

(62,2%) de escolas privadas. O método de ensino de diagnóstico por imagem foi o modular em 21 (46,7%) escolas, o clássico (disci-

plina independente) em 13 (28,9%), o híbrido (clássico e modular) em 9 (20,0%) e outro método em 3 (6,7%). A disciplina diagnóstico

por imagem é parte do currículo 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 diagnóstico por imagem são radiologistas em 43 (95,5%) das escolas.

Conclusão: O levantamento mostrou que os cursos de medicina no Brasil tendem a oferecer o conteúdo de diagnóstico por imagem em

unidades curriculares que associam outros conteúdos e em diferentes momentos do curso. Há um grande envolvimento de radiologistas

no ensino de graduação, independentemente do método de ensino disponível na instituição.

Unitermos: Escolas médicas; Avaliação educacional; Diagnóstico 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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INTRODUÇÃO

O Brasil, assim como outros países da América Latina,
passou por uma expansão do ensino superior, com a multi-
plicação das universidades e do número de vagas disponí-
veis. Essa expansão também atingiu o ensino médico(1).
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Desde o início dos anos 2000, o número 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(1).

Paralelamente, o ensino da medicina no mundo tem
sofrido modificações substanciais, principalmente no avanço
da estrutura curricular, na diversificação dos modelos de en-
sino e a inclusão de ferramentas tecnológicas no rol de estra-
tégias de ensino-aprendizagem(2–9). Este cenário demanda
atenção permanente e organização das instituições de ensino
para garantir a adequada formação dos novos médicos, evi-
tando excessiva variação no perfil dos profissionais ou a
perpetuação de modelos de ensino, conteúdos e cargas ho-
rárias não adaptadas à nova realidade da profissão(2,9,10).

Uma importante consideração na formação médica, e
que deve ser motivo de permanente análise e reformulação
nos modelos de ensino, é a incorporação do conhecimento
de novas técnicas de alta complexidade em práticas diagnós-
ticas e terapêuticas, como na área de diagnóstico por ima-
gem (DI), de forma coerente com a evolução curricular(2,3,

5,9–11). Entre os diversos avanços tecnológicos da área mé-
dica nas últimas décadas, a evolução alcançada no campo
do DI certamente é uma área de destaque. Algumas das
maiores inovações da medicina ocorreram nesta área e essa
revolução tecnológica acelerou a incorporação de técnicas
de DI nas estratégias de investigação clínica. Em 2005, foi
estimada a realização de 60 milhões 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 período, atingindo uma estimativa de 20
milhões de exames por ano(11–14).

Os recursos de DI estão cada vez mais presentes na vi-
vência médica, tanto na prática clínica como na atividade
científica. Atualmente, o contato dos profissionais médicos
com a anatomia normal e patológica ocorre muitas vezes em
exames de imagem e, além disso, muitos testes fornecem
também informações fisiológicas e metabólicas essenciais
para o adequado raciocínio clínico(3,11,12).

Apesar da rápida adoção e popularização das técnicas
de imagem na prática médica, a integração da disciplina de
DI na graduação médica tem sido feita de maneira não uni-
forme e mais lenta em relação aos avanços tecnológicos por
diferentes motivos, sendo um deles a divergência de opiniões
sobre o limite de complexidade em exames subsidiários que
deve ser ensinado na graduação(2,5,11,15,16). Outros autores
indicam que a ideal incorporação do tema na graduação
poderia ser comprometida pela dificuldade em se atrair
médicos radiologistas para a atividade acadêmica, em razão
da rápida expansão da especialidade nas últimas décadas
gerando melhor oportunidade de trabalho na área clínica.
Isto poderia justificar, ainda, a inserção de professores não
especialistas para o ensino da disciplina de DI(3,5,12,17).

A importância dessa disciplina na graduação médica é
indiscutível, mas a necessidade da obrigatoriedade formal

de uma disciplina específica de DI ou o ensino desse con-
teúdo distribuído em diferentes unidades curriculares no
curso médico são amplamente discutidos no mundo. A forma
de ensinar DI não é padronizada nem em centros tradicio-
nais, como Europa e EUA(2,3). Estudos apontam para o in-
teresse crescente de integrar melhor a disciplina de DI nos
currículos da graduação médica, e que há muitos benefícios
com a exposição precoce dos alunos a esta área do conheci-
mento, porém apenas algumas escolas incluem o ensino desta
matéria de maneira estruturada e curricular(3,5,11,12,18).

Mesmo sem padronização, a formalização da disciplina
de DI na graduação tem sido uma tendência em escolas dos
EUA e da Europa, alinhada com o desejo de alunos e profis-
sionais em conhecer e acompanhar a evolução tecnológica
dos métodos de imagem como forma de melhorar a atividade
profissional médica, minimizar a exposição do paciente à
radiação ionizante, aperfeiçoar a segurança dos pacientes e
profissionais da saúde e evitar gastos com exames desneces-
sários(2,16,19).

No Brasil, a Câmara de Educação Superior do Conse-
lho Nacional de Educação do Ministério da Educação é o
órgão que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) dos cursos de graduação em medicina a serem ob-
servadas na organização, desenvolvimento e avaliação dos
cursos, no âmbito dos sistemas de ensino superior público e
privado do país(20). As diretrizes, instituídas em 2001 e atua-
lizadas em 2014, estabelecem os princípios, os fundamentos
e as finalidades da formação em medicina, deixando de es-
tabelecer grades curriculares mínimas obrigatórias, como era
feito anteriormente, permitindo que as instituições ofereçam
os conteúdos de forma livre e coerente com as suas potencia-
lidades(20). Assim, a organização do ensino é uma prerroga-
tiva de cada escola, que pode decidir quanto ao modelo pe-
dagógico e as disciplinas adotadas para desenvolvê-lo. Po-
dem definir também o melhor momento para a administra-
ção de conteúdos e disciplinas, as suas respectivas cargas
horárias e sua natureza obrigatória ou eletiva. Desta forma,
temos atualmente uma realidade que acomoda grande diver-
sidade na abordagem do ensino médico(20).

Atualmente, existem diferentes modelos pedagógicos no
ensino de medicina que, de formas distintas, procuram se-
guir as DCNs para o ensino da medicina: o modelo chamado
tradicional (convencional ou clássico), baseado nas discipli-
nas médicas clássicas; o modelo problem based learning

(PBL); o modelo modular, baseado no estudo por sistemas
e aparelhos; o modelo que usa prioritariamente a simula-
ção; e o modelo híbrido, que consiste na junção entre o
modelo tradicional e um ou mais dos outros modelos cita-
dos(2,4,5,10,21). Esta variação nos modelos pedagógicos ado-
tados pelas diferentes escolas dificulta a percepção dos con-
teúdos específicos oferecidos, a comparação dos resultados
pedagógicos obtidos e a criação de diretrizes de apoio para
a elaboração de grades curriculares(2,5,11,12).

No artigo 5º das atuais DCNs são indicadas as competên-
cias e habilidades do médico para o exercício da profissão, e
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dentre diversas competências, o egresso deve ser capaz de
realizar procedimentos diagnósticos e terapêuticos com base
em evidências científicas, primando pela otimização dos
recursos propedêuticos, semiológicos, terapêuticos contem-
porâneos, solicitados de maneira hierarquizada para atenção
integral à saúde, o que, no nosso ver, reforça a importância
de estudos relacionados ao ensino de técnicas diagnósticas
em medicina(20). Neste contexto, observa-se a necessidade
de estudos sobre tendências e resultados do ensino para as
diferentes habilidades específicas e para os diferentes mode-
los de ensino. Existem estudos internacionais que analisam
as diferentes abordagens para o ensino de DI na gradua-
ção(2,8,11,18,21). Identificamos também algumas iniciativas
para tentar padronizar e orientar o conteúdo específico deste
ensino relatando a importância da formação dos professores
envolvidos e a sua experiência, como fator de influência na
educação e nas futuras escolhas profissionais dos estudantes
de medicina(2,3,5,11,12,22,23).

No Brasil, poucos estudos endereçam o ensino de DI na
graduação e entendemos que a análise deste tema se benefi-
ciaria muito do conhecimento do estado atual do ensino dessa
disciplina e sua inserção no currículo acadêmico das esco-
las médicas(24). Tendo em vista que infelizmente ainda não
há uma rede de cooperação entre as escolas médicas para
estabelecer uma discussão sobre os métodos de ensino-apren-
dizagem na área de DI, e a inexistência de levantamentos
nacionais, mesmo com o número crescente de cursos, e que
já existem em outros países diretrizes e parâmetros para os
diversos modelos de ensino da medicina, um trabalho de
âmbito nacional, verificando a realidade atual, pode auxiliar
no processo de planejamento, organização e implantação do
ensino em DI na graduação das escolas médicas.

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

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal e observacional, aprovado
pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Nove
de Julho. Foi realizado com a contribuição da Comissão de
Ensino, Aperfeiçoamento e Residência Médica do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR).

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

Uma carta convite, um termo de consentimento infor-
mado e um questionário foram enviados por correio eletrô-
nico a todos os coordenadores, por um serviço para distri-
buição, captação e análise de dados de questionários. Na
ausência de resposta em até três semanas, fizemos nova ten-
tativa mediante encaminhamento de novo convite.

Os coordenadores das escolas médicas foram informa-
dos, no termo de consentimento, que as informações colhi-
das no questionário seriam tratadas de forma sigilosa e que

os dados individuais não seriam divulgados ou utilizados para
avaliar ou comparar instituições.

O questionário elaborado foi adaptado com base em es-
tudos prévios sobre o tema, contendo os seguintes dados: data;
descrição das instituições e da coordenação; modelos de en-
sino; método de ensino em DI e suas características(2,5,15).

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

As questões propostas procuravam identificar caracterís-
ticas do ensino de DI como: modelo de ensino; carga horá-
ria; infraestrutura; número de alunos e profissionais envol-
vidos; temas expostos; modalidades e políticas de ensino em
DI. Para todas as questões categóricas era facultado ao par-
ticipante assinalar mais de uma alternativa, e desta forma o
número total de dados obtidos para uma determinada variá-
vel poderia ser superior ao número total de questionários
respondidos. Não fornecemos critérios para a definição de
modelos ou métodos de ensino ou para a definição de espe-
cialistas, deixando o entrevistado livre para utilizar seus pró-
prios critérios. Além disso, em todas as questões havia a
possibilidade da inclusão de respostas que não estavam con-
tidas na lista fornecida e também de comentários livres.

Os dados foram fornecidos com análise estatística des-
critiva.

RESULTADOS

Dos 178 questionários encaminhados, obtivemos res-
posta de 46 (25,8%) escolas médicas. Apenas uma delas res-
pondeu indicando não 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%) são privadas e 17 (37,8%)
são públicas, com a seguinte distribuição geográfica: 19
(42,2%) da Região Sudeste, 9 (20,0%) da Região Sul, 9
(20,0%) da Região Nordeste, 7 (15,6%) da Região Centro-
Oeste e 1 (2,2%) da Região Norte do país. O número de
alunos admitidos em cada escola por ano variou de 60 a 360.

Entre os métodos de ensino adotados em cada institui-
ção, o híbrido 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 transição 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 transição em 6,7% (3/
45) ou a adoção também de métodos ativos em 4,4% (2/45).

Em relação ao método de ensino de DI, o modular (en-
sino distribuído durante os módulos) foi descrito em 21
(46,7%) das respostas, o clássico (como disciplina indepen-
dente) em 13 (28,9%), o híbrido (clássico 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 clás-
sica, porém inserida em outra disciplina (clínica médica),
por uma (2,2%) escola.

A disciplina de DI é citada como parte do currículo 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 clássicas ou modulares obrigatórias em
11,1% (5/45) das respostas, ou tanto uma disciplina obriga-
tória 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:
conteúdo distribuído em diferentes módulos em 53,3% (24/
45) das respostas; durante todo o curso em 20,0% (9/45);
em conjunto às matérias básicas em 17,8% (8/45); no inter-
nato em 11,1% (4/45); em outra distribuição em 17,8% (8/
45) das respostas. Em oito questionários obtivemos duas
respostas para esta questão, sempre indicando outras com-
binações específicas para o momento de ensino de DI.

Em relação à carga horária dedicada ao ensino de DI,
as 45 instituições responderam que oferecem aulas teóricas
com cargas horárias 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 conteúdo prático de DI
estar inserido em diversos módulos ou em discussões ao
longo de todo o curso no modelo PBL. Nem todas as esco-
las oferecem aulas práticas de DI. Em 88,7% (39/45) das
respostas houve indicação da existência de aulas práticas com
cargas horárias 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 conteúdo
prático de DI estar inserido em diversos módulos ou em
discussões ao longo de todo o curso no modelo PBL.

Em relação aos docentes, praticamente todas as insti-
tuições indicaram ter médicos radiologistas envolvidos com
o ensino de DI, mas também há um grande número de ou-
tros profissionais que, de alguma forma, são responsáveis
por administrar o conteúdo 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); laboratórios próprios, 46,7% (21/45);
clínicas, 35,6% (16/45); laboratórios não próprios, 13,3%
(6/45); outros, 6,7% (3/45). Nas respostas outros incluíram-
se unidades básicas de saúde em 6,7% (3/45) e laboratório
de informática em 2,2% (1/45). As modalidades de imagem
disponíveis para ensino estão descritas na Figura 2.

No que se refere à existência de ações de interação com
outros materiais de ensino, as respostas indicaram: livros,
88,9% (40/45); seminários, 57,8% (26/45); discussão de
artigos científicos, 55,6% (25/45); palestras, 53,3% (24/45);
acompanhamento de exames ou da elaboração de laudos em
serviço, 42,2% (19/45); software, 40,0% (18/45); realização

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

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

DISCUSSÃO

Este estudo tenta instigar a discussão sobre uma área
muito importante no ensino médico, que é o DI, e lançar
luz sobre as características do seu ensino em nosso país.

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

O fato de que a maioria das instituições respondentes é
da área privada (62,2%) respeita a proporção de escolas pri-
vadas no Brasil, estimada em 60%(1).

No Brasil, o número de vagas nos cursos de medicina é
regulado pelo Ministério da Educação, o que justifica a dis-
crepância numérica de alunos entre uma escola e outra. Esse
fator pode ter relação com diferenças nos recursos disponí-
veis para o ensino dessa área até o quarto ano, sendo com-
pensado no internato (estágio curricular obrigatório em ser-
viço) realizado nos dois últimos anos do curso.

Figura 1. Profissionais envolvidos no ensino de diagnóstico por imagem na gra-
duação, em porcentagem e número total de respostas.
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Figura 2. Modalidades de diagnóstico por imagem disponíveis para o ensino nas
faculdades de medicina, em porcentagem e número total de respostas.
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Em relação ao método de ensino, os resultados demons-
tram que não há uniformidade de modelos pedagógicos no
Brasil, o que é compatível com a legislação atual, ou seja,
compatível com as DCNs para graduação em medicina, que
permite a adoção de diferentes modelos(20).

Os resultados mostram, ainda, que 33 cursos referem o
ensino da DI em associação com outras disciplinas ou con-
teúdos e apenas 13 oferecem disciplinas específicas, o que é
coerente com a adoção dos novos modelos pedagógicos.
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
têm docentes especialistas nesta área, podendo-se inferir que
mesmo nos cursos que referem ter docentes com outras for-
mações participando do ensino, as instituições ainda têm no
radiologista o principal responsável pelo ensino da DI, e que
os outros profissionais lecionam a aplicação da imagem nas
suas áreas de atuação ou participam de unidades curricula-
res multiprofissionais. Podemos concluir, ainda, que exis-
tem médicos radiologistas brasileiros disponíveis e interes-
sados para atuação no ensino da graduação. Esse resultado
é similar a uma pesquisa da Sociedade Europeia de Radio-
logia, que relata a existência de professores radiologistas em
98% dos cursos avaliados(2). Este mesmo levantamento eu-
ropeu refere que no chamado currículo moderno (46% dos
cursos) o aluno já entra em contato com o DI no primeiro
ano e tem um gradativo desenvolvimento de seus conheci-
mentos nesta área até a sua formação, ao passo que o currí-
culo por eles chamado de convencional (59%) não oferece o
conteúdo de DI em unidade curricular específica, apenas
como disciplina optativa(2). No Brasil, verificamos que cerca
da metade das escolas inicia o ensino de DI nos dois primei-
ros anos, seja nas disciplinas básicas ou dentro dos métodos
PBL e de ensino ativo. Notamos também que a maior parte
das escolas fornece o conteúdo de DI em dois ou mais mo-
mentos do curso. Isto vai ao encontro dos estudos europeus,
que identificam grande variação no momento do ensino de
DI na grade curricular, além da associação entre a exposi-
ção precoce e longitudinal ao conteúdo de DI nos chama-
dos modelos modernos de currículo(2,5). De fato, em nossa
amostra, apenas cerca de um terço das escolas indicou a
adoção do padrão tradicional do método de ensino.

A carga horária que as escolas médicas referem dedicar
ao ensino de DI foi outro item que mostrou grande variação
na nossa análise e na de outros autores(2,5,15).

Em relação 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 laboratórios, clínicas e hospitais.

Em relação às modalidades de imagem disponíveis para
o ensino de DI na graduação, chama a atenção o fato de não
existir raios X convencional e/ou contrastado em todas as
instituições, como seria esperado. Mesmo assim, podemos
considerar que mais de 80% dos cursos que responderam este
estudo disponibilizam as modalidades mais utilizadas no

atendimento aos programas mais importantes do Ministé-
rio da Saúde que envolvem estratégias de rastreamento e
diagnóstico precoce. Esse dado, em particular, deve ser ava-
liado com cuidado, já que podemos discutir se o aluno de
graduação de medicina, considerando-se o foco na forma-
ção generalista e os custos de implantação de técnicas avan-
çadas, deveria ou não ter contato com todas as modalidades
disponíveis e se isso seria fundamental na formação do racio-
cínio clínico.

Ainda em relação a esse aspecto, uma sugestão para re-
duzir a pressão econômica e permitir o contato do aluno com
modalidades inovadoras na área da imagem seria a adoção
de simuladores e laboratórios de informática, que podem
maximizar o tempo do aluno para aprendizagem e permitir
estratégias de ensino baseadas em simulação de casos sele-
cionados, motivando os alunos a se interessarem mais pela
área e talvez colaborar para aumentar a produção acadêmica
na área, que é muito maior em países desenvolvidos do que
no Brasil(11,12,21,24).

O interesse dos estudantes pode ser comprovado pelo
número de ligas acadêmicas de radiologia e DI criadas, es-
tando 32 cadastradas no site do CBR até o final de 2015(25).
A criação das ligas acadêmicas é uma alternativa encontrada
pelos próprios estudantes para suprir a deficiência do ensino
de DI durante a graduação. As ligas são criadas e organiza-
das por acadêmicos e orientadas por professores e profissio-
nais da área. A difusão do DI na graduação, as oportunida-
des de exercer atividades práticas e o incentivo à pesquisa
são a essência da motivação à participação intensa dos alu-
nos nas ligas.

O presente levantamento tem algumas limitações a se-
rem consideradas. Apenas 27,2% das instituições de ensino
médico foram avaliadas. Desta forma, os resultados obtidos
podem não ser representativos, uma vez que as escolas que
não retornaram o questionário podem ter adotado esta ati-
tude por não possuir um ensino de DI bem estruturado, o
que representaria um viés de seleção. Pelo fato de se tratar
de um mapeamento inicial e para não tornar o questionário
muito extenso, optou-se por não incluir questões para deta-
lhamento de dados, como a titulação acadêmica dos envol-
vidos no ensino de radiologia e o grau de interesse dos aca-
dêmicos pela especialidade avaliado pela participação em
programas de monitoria, iniciação científica e ligas acadê-
micas.

O mapeamento do ensino atual de DI no Brasil a partir
dos cursos que participaram deste estudo permitiu conclu-
sões importantes. Os cursos de medicina adotam grande
variedade de métodos e cargas horárias para o ensino de DI,
com tendência à adoção de unidades curriculares que asso-
ciam o ensino de DI a outros conteúdos e em diferentes
momentos do curso. Identificamos também que quase todos
os cursos possuem docentes especialistas em DI atuando nesta
área do ensino.

O ensino de DI, como todas as áreas de conhecimento
médico, precisa se atualizar constantemente, frente às atuais
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e futuras mudanças nas DCNs para a graduação em medi-
cina, focadas na formação do médico generalista e nos pro-
gramas do Ministério da Saúde. 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 à especialidade, pode criar estratégias para
acompanhar a evolução do ensino médico no país e apare-
lhar instituições e os especialistas que atuam na docência mé-
dica, auxiliando assim a motivar o interesse de alunos, a in-
crementar a produção acadêmica e a qualificar o desempe-
nho médico em DI no Brasil.
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