
VIIRadiol Bras. 2008;41(1):VII–VIII

Omar Taha*

Perspectivas para o ensino em radiologia
New perspectives on radiology teaching

Editorial

O ensino em radiologia e radiodiagnóstico vem so-

frendo alterações significativas nos últimos anos, em

virtude do desenvolvimento permanente do método e

também pelo crescimento acentuado das suas aplica-

ções(1). A medicina como um todo vem se utilizando, de

forma intensa, das diversas modalidades de diagnós-

tico por imagem, englobando radiologia convencional,

tomografia computadorizada, ultra-sonografia, resso-

nância magnética, mamografia, PET-CT, densitometria

óssea e medicina nuclear, além da área cardíaca(2).

No Brasil, segundo informações do Colégio Brasi-

leiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, existem

44 instituições qualificadas a treinar, no âmbito da re-

sidência médica, os profissionais da área de diagnóstico

por imagem(2). A avaliação e qualificação desses servi-

ços baseiam-se em uma série de critérios, dentre os quais

a qualificação dos corpos docentes (mestrado, douto-

rado e pós-doutorado), a existência de equipamentos em

condições de uso para a realização dos exames, o acesso

a um serviço com razoável número de pacientes e a re-

ferência clínico-hospitalar(2).

O interesse pela especialidade continua alto(3), ape-

sar das modificações observadas no mercado com a

proliferação excessiva de clínicas e serviços, multipli-

cação das subespecialidades e surgimento do profissio-

nal médico subcontratado dos serviços, com redução

dos honorários. Soma-se, a esta questão, a dificuldade

em ingressar no sistema conveniado (saúde suplemen-

tar), que, por sua vez, remunera de forma regressiva o

setor de SADT, englobando a área de diagnóstico por

imagem, muitas vezes não atingindo os valores preco-

nizados pela Associação Médica Brasileira por meio da

CBHPM(4).

Esta questão é fundamental na motivação para que

os formandos em medicina escolham a área de diagnós-
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tico por imagem como preferida na especialização, re-

sidência ou pós-graduação, portas de entrada no mer-

cado de trabalho em radiologia(5).

O treinamento de profissionais da área sofreu mo-

dificações significativas nos últimos anos, com aumento

do número de serviços que oferecem a residência, au-

mento e especificação das subespecialidades, correspon-

dente aumento da carga horária para residência e pós-

graduação, aumento do interesse pelos acadêmicos com

relação à radiologia, aumento do interesse dos residen-

tes por áreas mais avançadas do diagnóstico por ima-

gem, como ressonância magnética e tomografia compu-

tadorizada, utilização de elementos de imagem para ad-

ministração de aulas em outras áreas do estudo médico,

englobando desde anatomia, neurologia, urologia, e ou-

tras especialidades(6).

Observa-se também um crescimento do número de

cursos não-vinculados a instituições acadêmicas que

oferecem formação específica para áreas de atuação,

como ecografia, tomografia, ressonância, também rela-

cionados a um incremento do interesse de profissionais

de outras áreas no setor de imagem.

Considerando estas e outras características do seg-

mento, quais as perspectivas para o ensino de radiolo-

gia e de que forma as estruturas acadêmicas devem so-

frer modificações para se adaptarem a estas novas rea-

lidades? Outra questão fundamental é: como lidar com

os cursos “paraacadêmicos”, que algumas vezes ofere-

cem uma formação deficiente ao profissional?

A nosso ver, em primeiro lugar deve-se garantir a

qualidade do ensino. E isso só poderá ser feito com in-

vestimentos maciços em pesquisa, com alargamento da

base de trabalhos publicados e com desenvolvimento

de massa crítica consistente no setor em termos de pu-

blicações científicas.

Outros aspectos relevantes são a descentralização

e a regionalização do ensino. O alto custo dos equipa-

mentos implica, na maior parte das vezes, concentra-

ção dos centros de ensino em grandes capitais. Faz-se
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necessária a implementação de uma estratégia que pos-

sibilite a descentralização do ensino em radiologia, com

possibilidade de hierarquização — sistemas com equi-

pamentos mais sofisticados e com maior número de

profissionais referenciando centros menores.

Um aspecto que deve também ser considerado é a

dedicação da pesquisa a aspectos regionais. Cada insti-

tuição ou centro de ensino deve estabelecer como meta

prioritária de pesquisa os aspectos relacionados à rea-

lidade daquela comunidade. Parece óbvio, mas muitos

recursos às vezes são despendidos desnecessariamente

com centros médios e pequenos tentando repetir as pes-

quisas realizadas em grandes centros, quando poderiam

estar aplicando recursos na verificação de aspectos mais

próximos da sua realidade.

Um tópico fundamental é o reforço das atividades

didático-práticas relacionadas ao ensino de radiologia,

como reuniões de discussão 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 questão do bom aproveitamento dos

recursos tecnológicos para o ensino com treinamento

em informática, utilização da internet, programas e sis-

temas de telerradiologia que possibilitem a dissemina-

ção do conhecimento no setor, atualização dos profis-

sionais e intercâmbio permanente entre as diversas ins-

tituições.

Quanto aos cursos “paraacadêmicos”, é preciso que

de alguma forma as instituições reguladoras interve-

nham de forma gradual no mercado. Os cursos existem

em decorrência da necessidade sentida dos profissionais

em aperfeiçoarem-se e atualizarem-se. Mas, também,

porque de certa forma ocorre uma facilitação na certifi-

cação através destes cursos.

Portanto, se houver um interesse genuíno em dis-

ciplinar esta área, é necessário que os órgãos regulado-

res intervenham não só na atuação das escolas — ela-

borando critérios e eventualmente certificando os bons

cursos —, mas também normatizando a aceitação dos

certificados emitidos por essas instituições junto aos

convênios e também nas provas de obtenção de título.
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