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A RESIDENCIA EM RADIOLOGIA: 0 PONTO DE VISTA
DO MEDICO RESIDENTE

Evandro Guimaraes de Sousa’, Hilton Augusto Koch?

Os autores entrevistaram 211 médicos residentes de 44 instituicoes de satide, cujos programas de Residén-
cia em Radiologia estavam credenciados ou com projetos reconhecidos pela Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica. Nessas entrevistas, foram relacionados os pontos positivos, os pontos negativos e as su-
gestoes para o aprimoramento desses programas. Os médicos residentes apontaram como aspectos mais
relevantes dos programas o niumero de exames realizados e a diversidade de doengas encontradas. Como
principais pontos negativos, citaram a falta de alguns aparelhos e o nimero excessivo de equipamentos da-
nificados ou sucateados. Entre as sugestdes, ressaltaram o intercambio entre médicos residentes das ins-
tituicbes e a possibilidade de atividades especificas de Residéncia em Radiologia durante eventos cientifi-
cos como as mais importantes. Espera-se que os aspectos destacados e as sugestoes apresentadas pos-
sam servir de subsidios para o aprimoramento dos programas de Residéncia Médica em Radiologia no Pais.
Unitermos: Residéncia Médica. Radiologia. Avaliacdo de programas.

Medical Residency in Radiology: the point of view of the resident.

The authors interviewed 211 medical residents from 44 health care institutions in which Residency in
Radiology programs were accredited or had projects recognized by the National Committee of Medical
Residency. During these interviews, positive and negative aspects of medical residence in radiology programs
were presented along with suggestions of improvement. The residents pointed out the number of exams
performed and the diversity of diseases diagnosed as the most relevant features of these programs. One of
the negative features appointed by the residents was the excessive number of damaged or obsolete equipment
and the lack of some equipment. The most important suggestions pointed out were the interchange of resi-
dents among health institutions and the possibility of specific radiology residency activities in scientific
meetings. We hope that the aspects and suggestions presented in this paper may contribute for the improve-

ment of Medical Residency in Radiology programs in Brazil.
Key words: Medical Residency. Radiology. Programs evaluation.

INTRODUCAO

A Comissdo Naciona de Residéncia
Médica (CNRM), criada pelo Decreto-
Lei n° 80.281 em 1977, tem como obje-
tivo estabelecer normas e requisitos mi-
nimos para o credenciamento de progra-
mas de Residéncia Médica®.

A resolucdo CNRM n° 4/83, publi-
cada em 30 de dezembro de 1983, deter-
minou os requisitos minimos para o cre-
denciamento de programas de Residén-
cia Médica em Radiologia. Estas exi-
géncias sao:

a) Treinamento em servico de radio-
logia geral: 80% da carga horéria anua
minima;

1. Doutor em Radiologia pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Ja-
neiro, RJ, Coordenador Regional da Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

2. Professor Titular do Departamento de Radiologia da
Faculdade de Medicina da UFRJ.
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b) O médico residente deve partici-
par de, no minimo, 500 exames contras-
tados por ano;

¢) Equipamentos minimos:. dois con-
juntos compostos por dois geradores de
no minimo 500 mA/124 kV, duas mesas
basculantes com seriografos, duas me-
sas horizontais com “Bucky”, um “Bu-
cky” vertical e um dispositivo para to-
mografia;

d) Estégios obrigatérios. radiologia
cardiovascular, neurorradiologia e radio-
logia vascular;

e) Estagios optativos: tomografia
computadorizada, ultra-som, medicina
nuclear e radioterapia;

f) Cursos. fisica médica e protecéo
radiol 6gica;

0) A relacdo deve ser de um preceptor
em tempo integral, ao programa, para
dois médicos residentes, ou de um pre-
ceptor em tempo parcial para um médi-
co residente;

h) O programa de Residéncia Médi-
ca em Radiologia deve organizar reu-

nides clinico-radiol6gicas, com a parti-
cipacdo de médicos residentes de outras
especialidades;

i) O servico deve ter movimento sufi-
ciente para permitir treinamento adequa-
do nas &reas de radiologia uroldgica, de
0ssos e articulagdes, digestiva, do térax,
cardiovascular, vascular, em obstetricia/
ginecologia, emergéncia, pediatria e neu-
rorradiologia.

A partir de 1985, todos 0s programas
da especialidade passaram, obrigatoria-
mente, a se enquadrar nos termos dessa
Resolucdo, sob pena de descredencia-
mento®?.

O credenciamento de um programa
requer infra-estrutura adegquada para o
atendimento aos pacientes, uma dinami-
ca suficiente para assegurar a realizagéo
dos procedimentos bésicos necessérios
e um programa pedagogico bem elabo-
rado, para alcancgar os objetivos propos-
tos no periodo de treinamento.

Durante as visitas realizadas pelos
verificadores da CNRM aos programas,
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constitui rotina uma reunido com 0s
meédicos residentes, para verificar como
esta sendo desenvolvido o treinamento
em servigo e as atividades tedrico-com-
plementares oferecidas. As informagdes
obtidas constituem subsidios importan-
tes para as discussfes nas sessdes plena
rias da CNRM.

Vérios trabalhos ja foram publicados
abordando diversos aspectos relaciona-
dos com a Residéncia Médica, tais co-
mo modificagbes da atual legislagéo,
treinamento em servico como 0 proce-
dimento ideal para a formagdo de espe-
cialistas, requisitos minimos para o cre-
denciamento de programas, entre outros.
Porém, observa-se que poucos trabalhos
tém verificado a percepcdo e as expec-
tativas dos médicos residentes relacio-
nadas com o treinamento oferecido.

A Residéncia Médica em Radiologia
foi escolhida porque representa uma es-
pecialidade reconhecida pela CNRM,
cujos critérios relacionados com infra-
estrutura, dindmica de servicos e progra-
ma pedagdgico encontram-se ja regula-
mentados por setores dos Ministérios da
Educacdo e Salde, aém dos padrdes de
qualidades estabelecidos para os diver-
SOS exames por imagem.

Essas caracteristicas distinguem-na
de outras especialidades cujos padrbes
basicos, envolvendo esses trés critérios,
ainda ndo se encontram bem determina-
dos no sentido de assegurar a qualidade
dos programas oferecidos.

O presente estudo tem por objetivo
investigar a opinido dos médicos resi-
dentes em radiologia, daqueles progra-
mas visitados, com relagdo aos seus as-
pectos positivos, aos seus aspectos ne-
gativos e as sugestdes apresentadas para
a sua melhoria.

MATERIAL E METODOS

De agosto de 1998 a maio de 1999,
durante as visitas de verificagdo, os au-
tores, auxiliados por membros da CNRM
e do Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), entrevistaram médicos residen-
tes de 44 instituigdes, cujos programas
estavam credenciados ou com projetos
de credenciamento reconhecidos por esta
Comissdo. Essas entrevistas foram reali-
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zadas sem a presenca dos coordenado-
res ou preceptores desses programas e
com o comparecimento voluntério dos
médicos residentes.

Esses hospitais, que representavam
80% do total das instituicdes reconhe-
cidas pela CNRM, foram agrupados de
acordo com sua maior vocagdo para ati-
vidades de ensino ou assistencial, e se-
gundo sua dependéncia administrativa,
em instituicBes publicas ou particulares.

A Portaria n° 375, de 4 de margo de
1991, classifica como hospitais de ensi-
no o conjunto de hospitais universita-
rios, hospitais escolas e hospitais auxi-
liares de ensino, de propriedade das uni-
versidades ou de escolas médicas isola
das da rede publica ou particulares, ou a
elas vinculados por regime de comoda-
to ou cessdo de uso, devidamente for-
malizados®.

Com relagdo a dependéncia adminis-
trativa, foram utilizados dados obtidos
Nos projetos ou nos processos de creden-
ciamento de programas arquivados na
Secretaria Executiva da CNRM.

Segundo esses dois critérios, 20 hos-
pitais foram considerados como publi-
cos de ensino (HPE); 12, como publicos
assistenciais (HPA); cinco, como parti-
culares de ensino (HpaE); e sete, como
particulares assistenciais (HpaA).

Durante as entrevistas, foi solicitado
gue os médicos residentes apontassem
0S pontos positivos, 0s negativos e in-
formassem quais as sugestdes para o apri-
moramento dos programas, de acordo
com suas percepgdes e na auséncia de
um questionério com perguntas estabe-
lecidas. As respostas foram agrupadas de
acordo com a equivaéncia sobre 0 mes-
mo assunto e relacionadas com a classi-
ficagdo dos hospitais acima referida.

Por ocasi&o dessas visitas, foram en-
trevistados 211 médicos residentes, que
representavam 49,7% do numero total
informado pela CNRM em 28 de junho
de 1999. Desses, 121 recebiam treina-
mento em HPEs, 52 em HPAs, 16 em
HpaEs e 22 em HpaAs.

O numero de respostas obtidas esta
relacionado com o das institui¢Oes visi-
tadas onde o assunto foi relatado pelos
meédicos residentes. Portanto, o porcen-
tual ndo é referente @ nimero de vezes

em que estas respostas foram menciona
das pelos entrevistados.

RESULTADOS

Os numeros das respostas registradas
em cada coluna das Tabelas 1, 2 e 3 cor-
respondem aos dos hospitais, nas quatro
categorias descritas, onde os assuntos fo-
ram referidos por um ou mais médicos
residentes.

A Tabela 1 mostra os pontos positi-
vos citados pelos entrevistados. Outros
pontos fortes assinalados foram: manu-
tencdo adeguada de equipamentos dos
hospitais assistenciais; sele¢cdo dos me-
dicos residentes por meio de prova em
medicina geral; treinamento nas subes-
pecialidades da radiologia; plantdes de
emergéncias; possibilidade de estagios
fora do hospital; bom ambiente de tra-
balho e bom relacionamento com a equi-
pe; centro de estudos bem estruturado;
preparo para o titulo de especidista; es-
timulo para cursar a pés-graduagéo.

Os pontos negativos estdo apresenta-
dos na Tabela 2. Outras deficiéncias as-
sinaladas foram: falta de materia e ser-
vico de radiologia em um hospital pu-
blico assistencial; falta de treinamento
em determinadas areas, deficiéncia das
atividades teorico-complementares; au-
séncia do preceptor para verificagdo de
laudos e orientac8o nos exames de ul-
tra-som; falta de supervisdo no periodo
vespertino.

As sugestOes apresentadas estéo rela
cionadas na Tabela 3. Entre as outras su-
gestoes referidas, destacam-se: maior de-
dicagdo e supervisdo constante do pre-
ceptor as atividades do médico residen-
te; oferecer cursos de fisica e protecéo
radiol6gica; maior titulagdo do precep-
tor; avaliagdo periddica dos servigos pro-
movidos pelo CBR; maior participagéo
dos médicos residentes na prova para ob-
tengdo do titulo de especidlistas realiza-
da pelo CBR; vaorizar o certificado de
conclusdo de Residéncia Médica regis-
trado pela CNRM; promover a educa-
¢a0 permanente para ex-residentes.

Observa-se que faltam informagfes
dos aspectos positivos e negativos em
trés, e das sugestdes em cinco dos hospi-
tais visitados. Isto pode ser explicado,
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Tabela 1  Pontos positivos da Residéncia Médica em Radiologia.
Descrigao HPE HPA Hpak HpaA Total %
n=20 | n=12 n=5 n=7

Namero de exames realizados e diversidade de doengas encontradas 13 1 3 2 29 22,65
Disponibilidade, qualificacdo e competéncia dos preceptores 5 5 4 4 18 14,06
Equipamentos de boa qualidade, materiais disponiveis e espaco fisico adequado 8 3 2 4 17 13,29
Atividades tedrico-complementares e reunides cientificas 5 1 1 1 8 6,25
Biblioteca e arquivo de casos radiol6gicos 4 3 - 1 8 6,25
Supervisdo das atividades do médico residente 3 1 - 2 6 4,68
Cursos oferecidos pelas sociedades regionais de radiologia 3 2 - - 5 3,90
Desenvolvimento de trabalhos e participagdo em eventos cientificos 3 1 - 1 5 3,90
Possibilidade de realizar exames radiologicos necessarios para elucidagdo diagnos-
tica, inclusive fora da instituicdo 2 2 1 - 5 3,90
Outros 7 9 5 6 27 21,06
Total 53 38 16 21 128 100,00

Sem informagao: 3.

Tabela 2 Pontos negativos da Residéncia Médica em Radiologia.

Descrigdo HPE HPA Hpak HpaA Total %
n=20 | n=12 n=>5 n=7

Dificuldades na manutengdo de equipamentos, falta e nimero excessivo de equipa-
mentos danificados ou sucateados 5 4 2 - 1 18,65
Falta de equipamentos de ultra-som com Doppler, de tomografia computadorizada e
de ressonancia magnética 6 3 1 - 10 16,95
Estrutura deficiente do programa - 2 1 2 8,47
Bolsa de estudos de baixo valor, auséncia de moradia, alimentac@o deficiente e jor-
nada de trabalho excessiva 1 - 2 1 4 6,77
Pouco incentivo a pesquisa cientifica 1 - 1 1 3 5,09
Servigos terceirizados 3 - - - 3 5,09
Situagdo econdmica dificil dos hospitais pablicos 2 - - - 2 3,39
Nimero insuficiente de docentes ou preceptores 2 - - - 2 3,39
Namero insuficiente de médicos residentes 1 1 - - 2 3,39
Falta de disposicd@o de alguns radiologistas para supervisionar os médicos residentes - 2 - - 2 3,39
Dificuldade para participar de estagios fora do hospital - - 1 1 2 3,39
Outros 2 2 2 7 13 22,03
Total 23 14 10 12 59 100,00

Sem informagao: 3.

considerando que a participagdo foi vo-
luntéria por parte dos médicos residen-
tes, com total liberdade para expressar
ou ndo suas opinides.

DISCUSSAO

Para a andlise dos dados relaciona-
dos na Tabela 1, observa-se maior pon-
tuacdo (22,65%) para 0 nimero de exa-
mes realizados e diversidade de doen-
¢as encontradas, 0 que constitui reco-
mendacdo da legislacdo especifica para
0s programas de Residéncia Médica em
Radiologia, cujos servigos devem ter mo-
vimento suficiente para permitir o trei-
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namento adequado naquelas areas rela-
cionadas na Resolugdo CNRM n° 4/83.

Outro ponto ressaltado foi a disponi-
bilidade, qualificacdo e competéncia
dos preceptores, em 14,06% das respos-
tas, 0 que também representa um dos t6-
picos verificados por esta Comissdo,
guando de credenciamento dos progra-
mas. A CNRM exige que o preceptor te-
nha, pelo menos, titulo de especialista
para exercer a supervisao das atividades
dos médicos residentes.

Equipamentos de boa qualidade, ma-
teriais disponiveis e espago fisico ade-
guado foram referidos em 17 (13,29%)
das respostas obtidas nos quatro grupos

de hospitais. Apenas trés das 12 institui-
¢Oes publicas assistenciais relacionaram
esses itens como aspectos positivos, de-
monstrando as dificuldades enfrentadas
pelo setor publico na manutencéo da qua-
lidade dos seus servicos.

As atividades tedrico-complementa-
res e reunides cientificas constituiram
6,25% dos pontos fortes informados e
devem corresponder de 10% a 20% das
atividades anuais programadas e ofere-
cidas, de acordo com as modalidades re-
lacionadas na legislacdo vigente.

Os cursos promovidos pelas socieda-
des regionais de radiologia (3,90%) fo-
ram referidos como aspectos positivos,

67



A Residéncia em Radiologia: o ponto de vista

do médico residente

Tabela 3 Sugestdes para o aprimoramento da Residéncia Médica em Radiologia.
Descrigdo HPE HPA Hpak HpaA Total %
n=20 | n=12 n=5 n=7

Possibilidade de intercambio de médicos residentes de diversas instituigdes e
encontros durante eventos cientificos 6 - - 1 7 12,50
Programa basico anual e cronograma de treinamento 3 1 1 - 5 8,93
Aquisicdo de novos equipamentos, adequacao de instalagdes 1 - 2 1 4 7,14
Ampliar o nimero de preceptores 1 2 1 - 4 7,14
Aumentar o nimero de médicos residentes - 1 2 - 3 5,36
Treinamento em ressonancia magnética 1 2 - - 3 5,36
Reconhecimento oficial do R, em radiologia 3 - - - 3 5,36
Maior incentivo a pesquisa e produgdo cientifica 3 - - - 3 5,36
Periodo exclusivo para estudar 2 - - - 2 3,57
Convénio com hospital especializado no tratamento de pacientes portadores de
cancer 2 - - - 2 3,57
Convénio com outras instituigdes - 2 - - 2 3,57
Reformulagdo e ampliagdo da carga horaria de estagios em mamografia e ultra-som - - - 2 2 3,57
Outros 6 4 2 4 16 28,57
Total 28 12 8 8 56 100,00

Sem informagéo: 5.

beneficiando os médicos residentes das
instituicdes publicas, complementando
sua formagdo em radiologia.

Desenvolvimento de trabalhos e par-
ticipagdo em eventos cientificos (3,90%)
constituem itens de recomendacdo da
CNRM, inclusive com a incluséo de ati-
vidades relacionadas com a bioestatisti-
ca, epidemiologia clinica e metodologia
cientifica

Os estudos de McGuire e Herber-
man®, realizados em 92 programas de
Residéncia em Radiologia credenciados
pelo Accreditation Council for Gradu-
ate Medical Education, revelaram que
os médicos residentes de 33% dos pro-
gramas necessitam de assisténcia para o
desenvolvimento de pesquisas, e que em
20% dos casos a execucdo foi indepen-
dente do auxilio.

Nesse mesmo trabalho, nota-se que
cerca de 53% dos programas requerem
alguma modalidade de pesguisa dos mé-
dicos residentes. Nao houve diferenca
estatistica significativa em programas
oferecidos nas instituicdes universitérias
e outras, com relacdo ao nimero de pes-
quisas desenvolvidas.

Os principais pontos negativos rela-
cionados na Tabela 2 foram as dificul-
dades na manutengdo de eguipamentos,
falta e nUmero excessivo de aparelhos
danificados ou sucateados, em 18,65%
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das respostas obtidas de médicos resi-
dentes de instituicdes publicas e parti-
culares de ensino. Estes dados refletem
a dificuldade das institui¢fes na capta-
¢&o de recursos no sentido de garantir a
conservacdo dos equipamentos. Ressal-
ta-se que médicos residentes de duas ins-
tituigdes da rede publica assistencial afir-
maram gue este ndo era um ponto nege-
tivo a ser considerado.

A falta de equipamentos de ultra-som
com Doppler, de tomografia computa-
dorizada e de ressonancia magnética
constituiu ponto fraco em 16,95% dos
hospitais, confirmando a dificuldade para
aquisicdo de novos aparelhos, enfrenta-
da pelo setor publico e hospitais parti-
culares de ensino.

O estudo de Feuerwerker®, utilizan-
do um instrumento de avaliagéo de pro-
gramas de Residéncia Médica em Sédo
Paulo, verificou que os problemas de-
correntes das dificuldades do sistema de
salde refletem-se no funcionamento dos
hospitais e, por conseqiiéncia, nos pro-
gramas de Residéncia Médica. Segundo
0 mesmo trabalho, pode-se inferir ampla
variacdo naformagdo do médico residen-
te devido as diferengas encontradas en-
tre as instituicdes, relacionadas com a
infra-estrutura, capacitacdo dos profis-
sionais que exercem a supervisio e a
énfase na assisténcia médica.

A estrutura deficiente do programa,
segundo os médicos residentes, foi refe-
rida em 8,47% das respostas. Bolsa de
estudos de baixo valor, auséncia de mo-
radia, alimentacdo deficiente e jornada
de trabalho excessiva foram citadas em
6,77% das queixas apresentadas por eles.

A Lei n° 6.932/81 determina que a
carga horéria de treinamento do médico
residente corresponda a 60 horas sema-
nais, nelas incluidas as 24 horas de plan-
t&o, e assegura um dia de folga semand
para repouso®.

Pouco incentivo a pesqguisa cientifi-
ca foi observado em 5,09% das respos-
tas. Esta pode ser estimulada por meio
da participacdo do médico residente em
sessdes de temas livres, de “posters’, pa
lestras, seminarios, mesas-redondas e
outras modalidades que sdo desenvolvi-
das nos eventos cientificos. O preceptor
deve orienta-lo para a legislagdo exis-
tente do CNS relacionada com pesqui-
sas em seres vivos’®),

Em seguida, citam-se 0s servicos ter-
ceirizados em aguns setores de diagnds-
tico por imagem, observados em trés hos-
pitais publicos de ensino (5,09%), que
dificultam a execucdo de determinados
procedimentos pelo médico residente,
considerando que sua realizacdo € de
responsabilidade dos radiologistas na-
queles servicos.
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Dificuldade para participar de esta-
gios fora do hospital foi vista em 3,39%
das respostas. Esta situagdo podera ser
resolvida, desde que uma proposta seja
enviada e aprovada pela CNRM, no sen-
tido de complementagé@o do treinamen-
to, assegurada a supervisdo das ativida-
des executadas pelos médicos residen-
tes por profissionais competentes.

Ainda foram citados como pontos fra-
cos 0 nimero insuficiente de médicos
residentes, em 3,39% das respostas obti-
das nos hospitais publicos de ensino. A
ampliagcdo deste nimero, a cada ano de
treinamento, dependera das condicGes
existentes nas instituicdes, das oportu-
nidades de realizag8o de procedimentos
pelo médico residente, do nimero de
preceptores disponiveis para a supervi-
sdo adequada as suas atividades.

Nas entrevistas com alguns médicos
residentes, obtiveram-se 3,39% de quei-
xas relacionadas ao nimero insuficien-
te de docentes e preceptores. A CNRM
considera como preceptor o profissional
com qualificagdo ética e técnica para su-
pervisionar as atividades dos médicos
residentes em todas as etapas do treina-
mento, pertencente ao corpo docente da
instituicdo de ensino ou membro da equi-
pe do servigo.

A fata de disposi¢do de alguns radio-
logistas para supervisionar os médicos
residentes foi mencionada em 3,39% dos
hospitais. Esta situagdo ocorre mais nas
instituigdbes com maior vocagdo para a
assisténcia, onde os médicos tém jorna-
da de trabal ho estabelecida e ainda a fun-
Gao de supervisor das atividades desen-
volvidas pelos médicos residentes, sem
nenhuma vantagem de sal&rio ou na re-
ducéo da prestacéo de servigos.

As pesquisas de Slone e Tart?, em
1991, envolvendo 67 médicos residen-
tes em radiologia, demonstraram que al-
gumas das queixas registradas por eles
coincidem com as observadas nesta pes-
quisa, tais como: falta de ensino de qua-
lidade, qualidade insuficiente nas con-
feréncias, pouco tempo para estudar e
pesquisar e falta de supervisdo.

Na Tabela 3 destacam-se as seguintes
sugestBes com o objetivo de aprimora-
mento dos programas: possibilitar o in-
tercAmbio entre médicos residentes de
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vé&rias ingtituicbes e encontros durante
eventos cientificos, em 12,5% das res-
postas, 0 que é perfeitamente realizavel,
de acordo com o planejamento de cada
instituicao.

Oferecer programa basico e cronogra-
ma de treinamento anuais para todos os
médicos residentes correspondeu a 8,93%
das respostas obtidas. O curriculo e os
requisitos minimos de um programa de
Residéncia Médica em Radiologia ja
encontram-se estipulados pela CNRM,
desde 30 de dezembro de 19832, e pela
Comissdo de Ensino e Residéncia do
CBR, desde 1998.

Os estudos de Rosemberg®?, em 1990,
ressaltam que o plangamento do ensino
congtitui etapa importante para o desen-
volvimento de atividades a serem exe-
cutadas pelos médicos residentes. Para
tal, devem ser estabelecidos os objeti-
vos por meio de ampla discussdo entre
as partes interessadas, levando em con-
sideragdo a proposta social da institui-
¢80 na qual o programa esta inserido. Os
conteldos devem ser selecionados de
acordo com o perfil do médico residente
gue se pretende formar e as atividades
devem ser programadas da melhor for-
ma para adaptar-se a eles.

Segundo Mundy e Binet®?, existem
poucas informagfes na literatura a res-
peito de um curriculo para a Residéncia
em Radiologia. O Graduate Medical Edu-
cation Directory orienta que, no progra-
ma de treinamento, sejam incluidos os
seguintes itens: experiéncia em dez su-
bespecialidades, inclusive radiologia in-
tervencionista; treinamento progressivo
em clinica radiol6gica; supervisdo ade-
quada para assegurar tratamento apropria-
do para o paciente; arquivo de casos para
0 ensino; variedade de periddicos, livros-
textos e outros recursos; conferéncias e
outras atividades de ensino, com a par-
ticipacdo de médicos residentes e do
“staff”; periodo de treinamento de qua-
tro anos e estimulo a pesquisa.

Outras sugestdes foram a ampliagéo
do nimero de preceptores, em 7,14%, e
de médi cos residentes, em 5,36% das res-
postas. Para o aumento do quadro de
médicos residentes, deve ser levado em
consideracgdo o estipulado no item per-
tinente da Resolugdo CNRM n° 4/83,

respeitando a relacdo preceptor/residen-
te e comprovado o movimento suficien-
te para oferecer treinamento nas &reas
relacionadas®?.

A aquisicdo de novos equipamentos
e a adequacdo das instalagbes, encon-
tradas em 7,14% das respostas, sdo Situa-
¢Oes que nem sempre podem ser resolvi-
das de imediato, considerando as difi-
culdades enfrentadas pelas instituigoes,
particularmente as da rede publica.

O treinamento em ressonancia mag-
nética é outra sugestdo, apresentada por
5,36% das respostas, demonstrando o
interesse dos médicos residentes em exe-
cutar exames mais sofisticados.

Em pesquisa realizada em 1987, pela
Associacdo Americana dos Chefes Aca-
démicos de Residentes em Radiologia®?,
verificou-se que ndo havia curriculo pa-
dr&o para os diversos servicos. Porém, fo-
ram realizados pelo menos 16 rodizios
em vé&ias &reas: torax, cardiovascular,
0Ss0S, genitourindrio, gastrointestinal,
neurorradiologia, radiologia pediétrica,
medicina nuclear, tomografia computa-
dorizada, ultra-som, radiologia interven-
cionista, ressonancia magnética, pesqui-
s, radiologia geral, eletivo e emergén-
cia. Destes, a neurorradiologia, o ultra-
som, a tomografia computadorizada, a
radiologia pediétrica e a medicina nu-
clear foram oferecidos por mais de 80%
das ingtituicBes. Os rodizios menos ofe-
recidos foram: pesquisa, radiologia ge-
ral e emergéncias.

Cerca de 70% dos entrevistados quei-
xaram-se de insuficiente experiéncia em
ressonancia magnética e 50% relataram
gue o treinamento em ultra-som obsté-
trico e radiologia intervencionista ndo
foram satisfatorios.

Ja na pesquisa realizada pela mesma
Associagdo, em 1997, os chefes de resi-
dentes afirmaram que, em média, o trei-
namento recebido foi adequado ou mui-
to bom em todas as areas da radiologia,
exceto ultra-som obstétrico, ultra-som
vascular e em cardiologia*®.

O reconhecimento oficia do R, em ra-
diologia, sugestéo de 5,36% das respos-
tas, constitui aspiragdo de alguns médi-
cos residentes e preceptores. A duracdo
do programa de Residéncia Médica em
Radiologia, determinado pela CNRM, é
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de dois anos, porém é permitido um ter-
ceiro ano opcional, com o objetivo de
aprofundar o conhecimento e as habili-
dades do médico residente, desde que a
instituico apresente interesse e dispo-
nha de condi¢des para tal.

Maior incentivo & produgéo cientifi-
ca, correspondendo a 5,36% das respos-
tas, ira depender das condigdes existen-
tes na instituicdo, da sua maior vocagdo
para a pesquisa e do perfil dos precepto-
res. Porém, o interesse particular e a dis-
ponibilidade dos médicos residentes em
participar desta atividade representam
importantes motivagdes para o desenvol-
vimento de trabalhos cientificos.

Harolds™ recomenda que o médico
residente deve aproveitar as oportuni-
dades para pesquisar que Ihe sdo ofere-
cidas. Deve estudar sobre tépicos e mé-
todos de pesquisa, participar de encon-
tros que lhe permitam a apresentacéo
ora de trabalhos. Para isto, deve racio-
nalizar o seu tempo, utilizando-o mais
para estudos, pois vérias oportunidades
educacionais serdo perdidas caso o0 ex-
cesso de servigos adicionais em regime
de plantdes seja executado por ele.

A atitude de apresentar-se como vo-
lunt&rio para proferir conferéncias per-
mitird o desenvolvimento de importan-
tes habilidades relacionadas com o en-
sino, pois quanto mais um topico € ensi-
nado, mais sera aprendido.

A reformulaggo e ampliagéo das car-
gas horérias de treinamento em aguns
estagios (3,57%) dependerdo do plane-
jamento global do programa nas diver-
sas areas hecessarias para completar o
treinamento do médico residente.

Um periodo exclusivo para o médico
residente estudar foi sugerido em 3,57%
das respostas. Os resultados da pesquisa
de Slone e Tart demonstraram que o
meédico residente em radiologia estuda,
em média, sete horas por semana, dedi-
cando-se a leitura de livros, periddicos e
anotagdes. A jornada de treinamento é
de 50 horas semanais, e caso atenda a
chamados de emergéncia, o periodo serg,
em média, de 67 horas semanais.

Convénio com outros hospitais e com
instituico especializada no atendimen-
to de pacientes portadores de cancer foi
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a sugestdo apresentada em 3,57% das
respostas obtidas nos hospitais publicos.
Os dois hospitais especializados em on-
cologia na Regido Sudeste dispdem de
excelentes condi¢Oes para oferecer trei-
namento adequado. Portanto, € possivel
este convénio, desde que estejam asse-
guradas as condi¢des de oportunidades
para a realizagdo dos procedimentos pe-
los médicos residentes, supervisionados
por colegas mais experientes.

O CBR recomenda que o treinamen-
to em instituicBes afiliadas devera ter a
durag8o maxima de quatro meses duran-
te os trés anos do programa de Residén-
cia Médica em Radiologia*?.

Outra sugestéo apresentada foi uma
dedicag&o maior e supervisdo constante
do preceptor as atividades do médico re-
sidente.

De acordo com Borus'®, a Residén-
cia Médica constitui uma transi¢cdo en-
tre a vida pessoal e profissional do indi-
viduo. Vérios mudam de cidade para cur-
sar programas em outros locais, necessi-
tando de répida adaptacdo na nova ins-
tituigdo. Por outro lado, a tensdo do mé-
dico residente é enorme no ambiente de
trabalho, ele tem receio de contrair o vi-
rus da imunodeficiéncia adquirida, da
hepatite ou de outra doenga, além do te-
mor de ag&o judicia em decorréncia de
mé-prética profissional.

A incidéncia de depressdo, idéias de
suicidio e de dependéncia quimica ndo
€ desprezivel.

O preceptor deve desenvolver com-
peténcias e habilidades para lidar tais
situagoes.

CONCLUSAO

Apesar da participagdo de apenas
uma parcela do nimero total de médi-
cos residentes durante as visitas de veri-
ficagdo, os resultados do presente traba-
lho permitem concluir que a opiniéo
deles a respeito do seu treinamento deve
ser sempre considerada, pois a0 perma-
necer durante vérias horas do dia em ati-
vidades nas institui¢cbes, passam a co-
nhecer a estrutura, a dindmica dos servi-
¢os de radiologia e o relacionamento en-
tre as diversas especialidades. Portanto,

em condi¢des de apontar 0s aspectos re-
levantes, as dificuldades encontradas e
de sugerir mudangas para a melhoria da
qualidade desses servicos e do aprimo-
ramento constante dos programas.
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