Perspectivas para o ensino em radiologia
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O ensino em radiologia e radiodiagnostico vem so-
frendo alterac¢des significativas nos ultimos anos, em
virtude do desenvolvimento permanente do método e
também pelo crescimento acentuado das suas aplica-
¢oes?. A medicina como um todo vem se utilizando, de
forma intensa, das diversas modalidades de diagnds-
tico por imagem, englobando radiologia convencional,
tomografia computadorizada, ultra-sonografia, resso-
nancia magnética, mamografia, PET-CT, densitometria
Ossea e medicina nuclear, além da 4rea cardiaca®.

No Brasil, segundo informagdes do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem, existem
44 institui¢des qualificadas a treinar, no ambito da re-
sidéncia médica, os profissionais da area de diagndstico
por imagem®@. A avaliagdo e qualificacdo desses servi-
¢os baseiam-se em uma série de critérios, dentre os quais
a qualificacao dos corpos docentes (mestrado, douto-
rado e pds-doutorado), a existéncia de equipamentos em
condicoes de uso para a realizacao dos exames, o0 acesso
a um servigo com razoavel nimero de pacientes e a re-
feréncia clinico-hospitalar®.

O interesse pela especialidade continua alto®, ape-
sar das modificacoes observadas no mercado com a
proliferacao excessiva de clinicas e servigos, multipli-
cagao das subespecialidades e surgimento do profissio-
nal médico subcontratado dos servigos, com redugao
dos honorarios. Soma-se, a esta questao, a dificuldade
em ingressar no sistema conveniado (satide suplemen-
tar), que, por sua vez, remunera de forma regressiva o
setor de SADT, englobando a area de diagnostico por
imagem, muitas vezes nao atingindo os valores preco-
nizados pela Associacao Médica Brasileira por meio da
CBHPM®.

Esta questao é fundamental na motivagao para que
os formandos em medicina escolham a area de diagnds-
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tico por imagem como preferida na especializacao, re-
sidéncia ou pds-graduacao, portas de entrada no mer-
cado de trabalho em radiologia®.

O treinamento de profissionais da area sofreu mo-
difica¢oes significativas nos tltimos anos, com aumento
do nimero de servigos que oferecem a residéncia, au-
mento e especificagao das subespecialidades, correspon-
dente aumento da carga horaria para residéncia e pds-
graduagao, aumento do interesse pelos académicos com
relagdo a radiologia, aumento do interesse dos residen-
tes por areas mais avangadas do diagnostico por ima-
gem, como ressonancia magnética e tomografia compu-
tadorizada, utilizacao de elementos de imagem para ad-
ministracao de aulas em outras areas do estudo médico,
englobando desde anatomia, neurologia, urologia, e ou-
tras especialidades®.

Observa-se também um crescimento do niimero de
cursos nao-vinculados a instituicdes académicas que
oferecem formacao especifica para areas de atuacao,
como ecografia, tomografia, ressonancia, também rela-
cionados a um incremento do interesse de profissionais
de outras areas no setor de imagem.

Considerando estas e outras caracteristicas do seg-
mento, quais as perspectivas para o ensino de radiolo-
gia e de que forma as estruturas académicas devem so-
frer modificacOes para se adaptarem a estas novas rea-
lidades? Outra questao fundamental é: como lidar com
0s cursos “paraacadémicos”, que algumas vezes ofere-
cem uma formagao deficiente ao profissional?

A nosso ver, em primeiro lugar deve-se garantir a
qualidade do ensino. E isso s6 podera ser feito com in-
vestimentos macigos em pesquisa, com alargamento da
base de trabalhos publicados e com desenvolvimento
de massa critica consistente no setor em termos de pu-
blicagoes cientificas.

Outros aspectos relevantes sao a descentralizacao
e a regionalizagao do ensino. O alto custo dos equipa-
mentos implica, na maior parte das vezes, concentra-
¢ao dos centros de ensino em grandes capitais. Faz-se
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necessaria a implementagao de uma estratégia que pos-
sibilite a descentralizacao do ensino em radiologia, com
possibilidade de hierarquizagado — sistemas com equi-
pamentos mais sofisticados e com maior numero de
profissionais referenciando centros menores.

Um aspecto que deve também ser considerado é a
dedicacao da pesquisa a aspectos regionais. Cada insti-
tuicao ou centro de ensino deve estabelecer como meta
prioritaria de pesquisa os aspectos relacionados a rea-
lidade daquela comunidade. Parece 6bvio, mas muitos
recursos as vezes sao despendidos desnecessariamente
com centros médios e pequenos tentando repetir as pes-
quisas realizadas em grandes centros, quando poderiam
estar aplicando recursos na verificagao de aspectos mais
proximos da sua realidade.

Um tépico fundamental é o reforco das atividades
didatico-praticas relacionadas ao ensino de radiologia,
como reunides de discussao de caso e treinamento obje-
tivo com equipamentos diversos, oferecido em grades
equilibradas em que o profissional tenha a oportuni-
dade de desenvolver todas as suas habilidades.

E, finalmente, a questao do bom aproveitamento dos
recursos tecnologicos para o ensino com treinamento
em informatica, utilizagao da internet, programas e sis-
temas de telerradiologia que possibilitem a dissemina-
¢ao do conhecimento no setor, atualizacao dos profis-
sionais e intercambio permanente entre as diversas ins-
tituicoes.

Quanto aos cursos “paraacadémicos”, é preciso que
de alguma forma as institui¢des reguladoras interve-
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nham de forma gradual no mercado. Os cursos existem
em decorréncia da necessidade sentida dos profissionais
em aperfeicoarem-se e atualizarem-se. Mas, também,
porque de certa forma ocorre uma facilitacao na certifi-
cagao através destes cursos.

Portanto, se houver um interesse genuino em dis-
ciplinar esta area, € necessario que os 6rgaos regulado-
res intervenham nao s6 na atuagdo das escolas — ela-
borando critérios e eventualmente certificando os bons
cursos —, mas também normatizando a aceita¢do dos
certificados emitidos por essas institui¢des junto aos
convénios e também nas provas de obtencao de titulo.
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