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RESUMO

A Residéncia Médica em Radiologia ou Diagnéstico por Imagem constitui a modalidade de curso
ideal para a formagdo de especialistas. Os autores analisaram a situagio do credenciamento dos 73
programas de Residéncia Médica em Diagnéstico por Imagem no Brasil, reconhecidos pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica. Foram considerados na andlise o niimero de Residentes e sua distri-
buigio nas grandes regioes do Brasil, além dos atuais critérios determinados por essa Comissio para
o credenciamento desses programas. Encontram-se credenciados 71 programas e dois apresentam
insuficiéncias. Observa-se que 60.27% dessas instituicoes e 73,50% dos Residentes se encontram na
Regido Sudeste. No prazo de dois anos, as instituicoes deverio adaptar seus programas aos novos
critérios para credenciamento. Sugere-se um trabalho conjunto da Comissio Nacional de Residéncia
Meédica e do Colégio Brasileiro de Radiologia. Fsta alianca teria o objetivo de supervisionar essas
modificagdes, orientar a criacio de novos programas e estabelecer as competéncias a serem alcanga-
das pelos Residentes, aprimorando constantemente o treinamento oferecido.

ABSTRACT

Medical residency in Radiology or Diagnostic Imaging is the best course for training specialists in this
field. The authors analyzed 73 health care institutions in Brazil in which a residency in Imaging
Diagnosis is already accredited or is currently under evaluation by the National Committee for Medi-
cal Residency. The analysis focused on the total number of residents and their distribution in the
country, as well as the current requirements under such programs. Seventy-one programs are accredi-
ted, and only two presented problems. Southeast Brazil has 60.27% of these institutions and 73.50%
of the residents. Since these institutions will be required to adjust their programs to new accreditation
guidelines within two years, it is suggested that the National Committee for Medical Residency and
the Brazilian College of Radiology launch a joint program to supervise these adjustments, create new
programs, and define the desired qualifications for residents in order to contribute to the improvement
of their training for accreditation. ;

'Doutor em Radiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janciro, Rio de Janeiro, Brasil.
* Professor Titular do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
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INTRODUCAO

A Residéncia Médica constitui um curso de pés-gradua-
¢do, em nivel de especializagdo, destinado a médicos e carac-
terizado por treinamento em servico do Residente, cujas ati-
vidades sao sempre supervisionadas por profissionais de re-
conhecida competéncia ética e técnica’,

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), cria-
da em 1977, estabeleceu critérios e requisitos minimos parao
credenciamento de Programas de Residéncia Médica a serem
utilizados por instituicoes de saude, universitdrias ou nao, e
que passaram a vigorar, também, para os hospitais da rede
publica ou particular?.

A Radiologia, também denominada Diagnéstico por Ima-
gem, constitui uma especialidade que utiliza qualquer forma
de radiagdo ionizante, sonora Ou magnética, passivel de trans-
formagao em imagens, para finalidades diagnésticas ou tera-
Péuticas. Engloba, portanto, os setores de radiodiagnéstico
convencional, radioterapia, ultra-sonografia, medicina nucle-
ar, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ra-
diologia intervencionista®.

Estd previamente estabelecido que, para oferecer progra-
mas de Residéncia Médica, uma instituicdo deve dispor de
infra-estrutura adequada, oferecer oportunidades ao Residente
de executar um nimero suficiente de procedimentos; possuir
UM programa pedagégico bem elaborado € contar com a par-
ticipagio de Preceptores Capacitados e disponiveis para a su-
pervisdo, no sentido de permitir que o Residente alcance as
competéncias necessarias para sua futura vida profissional®,

Neste sentido, os Programas de Residéncia Médica dessa
especialidade foram inicialmente regulamentados pela Reso-
lugdo n® 04/83 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), que estabeleceu o minimo de equipamentos exigi-
dos, os estigios a serem cumpridos, as atividades de treina-
mento em servigo e teérico-complementares, € 0 nimero mj-
nimo de exames com a participagio do Residente,

A duragio inicial do Programa era de dois anos, permi-
tindo um terceiro ano Optativo, no sentido de complementar
a formagio do Residente®,

A Resolugio CNRM n* 01 /02 estabeleceu novos critérios
para o credenciamento de Programas em Radiologia e Diag-
nostico por Imagem, conforme terminologia aprovada pela
CNRM, determinando o seguinte:

1. Oprograma deve ter a duragdo de trés anos. Entretan-
to, € permitido um ano opcional para aprofundamen-
to dos conhecimentos e habilidades do Residente de
acordo com as possibilidades da instituigio e prévia
autorizagao da CNRM;

2. Oservigo deve dispor dos seguintes equipamentos:
radiologia convencional com mesa de Bucky e Bu-

cky vertical; radiologia contrastada com mesa bas-
culante e intensificador de imagem; mamégrafo;
ultra-som de rotina e endocavitdrio com transduto-
res convexos e lineares; Doppler colorido; tomégra-
fo computadorizado;

3. Os programas em Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem devem ser desenvolvidos em instituigdes que
possuam pelo menos um Programa na drea clinica e
outro na cirtirgica;

4. O treinamento dos Residentes, sempre supervisiona-
do por profissionais competentes, deve ser desenvol-
vido com 80 a 90% da carga hordria sob a forma de
treinamento em Servigo e o restante do tempo com ati-
vidades tedrico-complementares;

5. Otreinamento em servico deve ser realizado em radi-
ologia geral e contrastada, ultra-sonografia, mamogra-
fia, tomografia computadorizada, densitometria Ossea,
ressonancia magnética, técnicas de exame, radiologia
intervencionista e em urgéncias e emergéncias;

6. O estigio em medicina nuclear pode ser opcional;

7. Nasatividades tedrico-complementares devem serinclu-
idas sessoes anatomoclinicas, discussio de artigos cien-
tificos, sessdes clinico-radiolégicas, cursos, palestras e
semindrios. Nestas atividades devem constar, obrigatoria-
mente, temas relacionados com Bioética, Etica Médica,
Metodologia cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica;

8. Devem ser ministrados os cursos de Fisica Médica e Pro-
tegio Radiol()gica, e Reanimagio Cardiorrespiratéria;

9. Na avaliacao peri6dica do Residente, no minimo uma
a cada trimestre, devem ser utilizadas as seguintes
modalidades: provas escritas, orais, praticas ou do
desempenho, utilizando escala de atitudes;

10. A critério da instituicdo, ainda poderd ser exigida uma
monografia e apresentacio ou publicagio de artigo
cientifico no final do treinamento;

11. A promogio do Residente Para o ano seguinte e a ob-
tencao do certificado de conclusio do programa de-
pendem de:

— Cumprimento integral da carga hordria do programa
de 2.880 horas;

— Aprovagio obtida por meio do valor médio dos resul-
tados das avaliages realizadas durante o ano, com
nota minima definida pelo Regimento Interno da Co-
missdo de Residéncia Médica da Instituicao.

Onéo cumprimento desses critérios constitui motivo para

o desligamento do médico-residente do programa

As instituigdes tém prazo de até dois anos para efetuar as

modificagdes nos programas®,

Nos termos da nova Resolugio CNRM ne 05/02, de 17 de

dezembro de 2002, verifica-se que foram mantidos os critéri-
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os determinados pela Resolugao anterior, exceto pela revoga-
gao do prazo concedido para a adaptagdo dos programas. As
especialidades contempladas com areas de atuacao foi acres-
centado mais um ano opcional, objetivando aprofundar as
habilidades cientificas e técnicas dos Residentes’.

Os programas de Residéncia Médica em Radiologia e Di-
agnostico por Imagem podem oferecer as seguintes areas de
atuagao: densitometria dssea, neurorradiologia, radiologia
intervencionista e angiografia, ressonancia magnética e ultra-
sonografia, com prévia autorizagio da CNRM”?,

Este trabalho tem por objetivo verificar o niimero de pro-
gramas e de Residentes na especialidade de Radiologia e Di-
agnostico por Imagem, situagio do credenciamento e sua dis-
tribuigdo em instituigdes localizadas nas grandes regides do
Brasil, bem como analisar os atuais critérios propostos para
credenciamento de programas dessa especialidade e sua ade-
quagao aos programas existentes.

METODO

Os autores verificaram a relagio de programas na especi-
alidade de Radiologia e Diagnéstico por Imagem fornecida
pela Secretaria-Executiva da CNRM em 6 de setembro de 2002,
contendo as seguintes informagdes: nome da instituigdo, en-
derego, dependéncia administrativa, niimero de Residentes
por ano de treinamento, situagio e data do vencimento dos
respectivos credenciamentos.

Analisaram os critérios basicos gerais e os especificos para
0 credenciamento de programas nessa especialidade aprova-
dos pela CNRM, em 14 de maio de 2002° ¢ em 17 de dezembro
do mesmo ano’.

Esses hospitais foram agrupados de acordo com a sua
maior atividade no ensino ou assisténcia, e segundo sua de-
pendéncia administrativa, em particulares ou puiblicos.

Para a classificagio dos hospitais de ensino, foram utili-
zados os critérios estabelecidos na Portaria n® 375 de 4 de
margo de 1991°,

Com relagdo a sistematica de credenciamento dos progra-
mas, foram usadas as disposi¢oes contidas no artigo 4° do
Decreto n® 80.281/77", Resolugdes CNRM n® 4/78° e 1/01"°,
que concedem credenciamento sem restrigdes por cinco anos,
baixam em diligéncia quando o programa ou a instituigdo
apresentam alguma insuficiéncia e permitem credenciamen-
tos provisérios durante os anos de treinamento dos primeiros
Residentes ingressantes.

RESULTADOS

Observa-se que 60,27% das instituigdes que oferecem
programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnésti-
co por Imagem se encontram na Regido Sudeste, seguidas por
21,92% no Sul, sendo que as regides Nordeste e Centro-Oeste

representam, cada uma, 8,22% dos hospitais com esses pro-
gramas. Na Regido Norte, é oferecido apenas um programa
na especialidade (Tabela 1).

O maior percentual de Residentes (73,50%) esta concen-
trado em hospitais localizados no Sudeste, seguido de 14,89%
no Sul, 6,17% no Nordeste, 4,72% no Centro-Oeste e 0,72% no
Norte.

A diferenga entre o niimero total de Residentes do pri-
meiro para o segundo ano deve-se & variagio de oferta anual
de vagas para ingresso de novos alunos, a variagao do niime-
ro de aprovados nos concursos e as poucas desisténcias du-
rante o inicio do programa. Entretanto, 0 menor niimero de
Residentes do terceiro ano em relagdo ao segundo ano de trei-
namento esta relacionado com o periodo de credenciamento
concedido pela CNRM. Trinta e dois (42,46%) programas es-
tdo credenciados com dois anos de duragio, e em 42 (57,54%)
o periodo aprovado € de trés anos.

A Tabela 2 indica que os hospitais piblicos de ensino e os
particulares assistenciais representam o maior niimero de ins-

TABELA 1
Niimero de Instituicdes que Oferecem Programas de Residéncia
Médica em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, e Niimero de
Residentes a cada Ano de Treinamento, Localizadas nas Grandes

Regides do Brasil

Regides Instituigdes R1 R2 R3 Total
Norte 1 4 4
Nordeste 6 15 14 5 34
Centro-Oeste 6 12 8 6 26
Sudeste 44 148 143 114 405
Sul 16 31 31 20 82
Total 73 210 196 145 551

Fonte: Secretaria-Executiva da CNRM — setembro de 2002.

TABELA 2
Nimero de Institui¢des da Rede Piiblica ou Particular que
Oferecem Programas de Residéncia Médica em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, de Acordo com Dependéncia
Administrativa e Atividade Principal de Ensino ou Assisténcia,
Localizadas nas Grandes Regides do Brasil

Regides HPE HPA | HpaE | HpaA Total
Norte 1 1
Nordeste 3 1 2 6
Centro-Oeste 2 1 3 6
Sudeste 14 12 4 14 44
Sul K} 3 5 4 16
Total 23 18 9 23 73

Fonte: Secretaria-Executiva da CNRM — setembro de 2002.

Siglas: HPE — hospitais piiblicos de ensino; HPA — hospitais piiblicos
assistenciais; HpaE — hospitais particulares de ensino; HpaA — hospilais
particulares assistenciais.
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TABELA 3
Niimero de Institui¢des que Oferecem Programas de Residéncia Meédica em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, de Acordo com a Situagio
do Credenciamento, Localizadas nas Grandes Regides do Brasil

Regides Credenciamento Provisério Cmﬂm" e Em Diligéncia Total
Norte 1 1
Nordeste 5 1 6
;Centro-Oeste 2 4 6
Sudeste 11 33 44
sa 5 10 1 16
Total 7 18 | 53 2 73

Fonte: Secretaria-Executiva da CNRM — setembro de 2002,

titui¢des que oferecem esses programas, seguidos dos hospi-
tais publicos assistenciais e dos particulares de ensino.

Dos 73 programas, 72,60% encontram-se credenciados sem
restrigoes, 24,65% estio credenciados provisoriamente e 2,75%
ainda apresentam problemas nao solucionados (Tabela 3).

DISCUSSAO

A distribuigio regional dos hospitais e do niimero de Re-
sidentes segue a localizagdo das escolas de Medicina do pais.
Na Regido Sudeste, estio concentradas cerca de 52%, e no
Norte apenas 4% das Faculdades de Medicina no Brasil"',

No presente estudo, verificou-se que cerca de 43,83% das
instituicdes avaliadas pertencem a rede particular, com maior
oferta de vagas nos hospitais particulares assistenciais, dado
coerente com o trabalho desenvolvido pela Fundap no perio-
do 1985-98. Segundo as conclusdes desse trabalho, houve um
crescimento da ordem de 51% no numero de instituigdes cre-
denciadas para oferecer programas de Residéncia Médica, cuja
expansao se deu, principalmente, as custas das instituicoes
privadas, cujo aumento foi de 90% nesse periodo.

No grupo designado como Métodos e Técnicas de Diag-
nostico, do qual a Radiologia faz parte, houve um crescimen-
to, nesses 13 anos, de 37% dos programas e de 55% de vagas
para o primeiro ano. A Radiologia encontrava-se entre as dez
especialidades com mais de 100 Residentes no primeiro ano
em 1998 e, junto com as especialidades de Cardiologia, Oftal-
mologia, Nefrologia e Urologia, apresentou uma expansao
considerdvel devido ao aumento da oferta de vagas pelas ins-
tituigdes da rede privada'®,

Dos 73 programas em Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem reconhecidos pela CNRM, 97,25% encontra m-se creden-
ciados e apenas dois ainda apresentam insuficiéncias a serem
corrigidas.

As visitas de verificacio realizadas rotineiramente tém por
objetivo garantir a qualidade do treinamento oferecido ao Re-
sidente De acordo com o resultado dos relatorios dessas visitas,
apos decisao dos membros da CNRM, podera ocorrer a con-
cessdo do credenciamento, sua manutengio, suspensio ou ser
baixado em diligéncia, dependendo da situacio encontrada.

Entende-se por qualidade na Residéncia Médica o con-
junto de fatores que influenciam o treinamento, entre eles o
desempenho dos Residentes, a situacdo socioecondmica da
instituigdo e os cuidados com os aspectos éticos. Isto significa
atingir ou exceder as necessidades e expectativas de todos os
clientes envolvidos no processo. Verifica-se que esses clientes
sd0 os préprios Residentes, Preceptores, pacientes e familia-
res, as equipes multiprofissionais de satide, agéncias de fi-
nanciamento, sistemas de prestagdo de servigos na 4rea da
saude, centros de treinamento e organizagdes profissionais'",

A preocupagio com a atualizagio dos critérios basicos para
0 credenciamento de programas de Residéncia Médica sem-
pre esteve presente entre os membros da CNRM, Preceptores,
Residentes e Sociedades de Especialidades, entre outros.

Virios encontros, reunides e seminarios foram realizados
para discutir o assunto, destacando-se o Semindrio sobre Com-
peténcias Minimas em Radiologia, realizado na Fundap em
setembro de 1989 e cujos resultados serviram como referéncia
para o aprimoramento dos programas em Radiologia. Na
oportunidade, foi proposto o periodo de trés anos como o mais
adequado ao treinamento do Residente',

Outro evento significativo foi o [* Semindrio sobre as Com-
peténcias Minimas para a Residéncia Médica em Radiologia,
realizado na cidade do Rio de Janeiro em dezembro desse
Mesmo ano e que destacou a importancia de o programa ofe-
recer cursos de Formagao de Imagem e Protegio Radiolégica
€ cumprir suas atividades durante trés anos de treinamento .,
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Mais recentemente, o Colégio Brasileiro de Radiologia
estabeleceu os requisitos minimos para a formagdo de especi-
alistas em Diagnoéstico por Imagem para as dreas da radiolo-
gia convencional, vascular e intervencionista, radiologia pe-
didtrica, mamografia, neurorradiologia, ultra-sonografia,
medicina nuclear, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, doppler e densitometria Gssea.

Tais requisitos estao assim relacionados:

— Equipamentos essenciais:

Radiologia convencional com estativa Bucky vertical;

Radiologia contrastada com mesa basculante e sistema
de intensificador de imagem;

— Radiologia vascular;

Mamografia com selo de qualidade do CBR;

Ultra-sonografia de rotina com transdutores convexos,
lineares e endocavitdrios;

Doppler colorido com transdutores convexos, lineares e
endocavitdrios;

Tomografia computadorizada.

— Equipamentos opcionais:

Gama camera;

Ressonancia magnética;

Densitometro ésseo.

Duragido dos Estigios (em meses)
Mamografia 3
Radiologia geral, contrastada e intervencionista 11
Ressonancia magnética
Tomografia computadorizada
Ultra-sonografia

N e U 4=

Medicina nuclear

Os Residentes tém direito a 30 dias de férias por ano,
_durante os trés anos de treinamento.

Ficou, também, estabelecido o estdgio do Residente em
instituigoes afiliadas a instituigdo responsavel, no sentido de
complementar sua formagao, recomendando-se que o perio-
do ndo seja superior a quatro meses, durante os trés anos de
Residéncia'®.

A CNRM néo estipula o tempo méximo para a realizagao
desses estdgios em outros hospitais. Entretanto, o Conselho
de Acreditagio para Educagio Médica de Graduados (ACG-
ME), nos Estados Unidos, recomenda ndo mais de oito meses
para o estdgio em outra institui¢do conveniada, durante os
quatro anos do programa'”.

Observa-se, em diversos trabalhos, que ndo existe uma
padronizagdo das dreas de treinamento, bem como da dura-
¢do de cada estdgio a ser cumprido pelos Residentes.

Das conclusdes do trabalho de Rao envolvendo 82% das
institui¢des filiadas ao Ad Hoc Curriculum Committee of the
Association of Programs Directors in Radiology, verifica-se
que a duragdo do programa ¢ de quatro anos. O periodo de
treinamento em Radiologia do térax, aparelho digestivo, mus-
culoesquelético, radiologia pedidtrica, cardiovascular, inter-
vencionista, ultra-sonografia e tomografia computadorizada
deve ser no minimo de trés meses em cada estigio; de quatro
meses para as dreas de neurorradiologia, incluindo neuroan-
giografia, tomografia computadorizada e ressonincia mag-
nética em Neurologia; de pelo menos dois meses em cada uma
das seguintes dreas: urorradiologia, mamografia, ressonan-
cia magnética em geral e emergéncias. E recomendado que o
Residente ndo permanega mais de oito meses em rodizios re-
alizados fora da instituigio de origem.

O mesmo autor adverte que, caso ndo exista um roteiro
explicito dos rodizios a serem seguidos pelos Residentes, cor-
re-se o risco de a distribuicdo dos estagios ser programada
para atendimento as necessidades do estafe'®.

Uma pesquisa realizada em 1987 pela Associagio Ameri-
cana dos Chefes Académicos de Residentes em Radiologia con-
cluiu que nao havia um curriculo padrao para os diversos ser-
vigos. Porém demonstrou que foram realizados, pelo menos,
16 rodizios em virias dreas: térax, cardiovascular, ossos, ge-
niturindrio, gastrointestinal, neurorradiologia, radiologia pe-
diatrica, medicina nuclear, tomografia computadorizada, ul-
tra-som, radiologia intervencionista, ressonincia magnética,
pesquisa, radiologia geral, eletiva e emergéncia. Destes, neu-
rorradiologia, ultra-som, tomografia computadorizada, radi-
ologia pedidtrica e medicina nuclear foram oferecidos por mais
de 80% das institui¢des. Observa-se que as dreas menos ofere-
cidas pelas instituigdes compreenderam as dreas da pesquisa,
radiologia geral e emergéncias'.

Quanto a distribui¢do das atividades a serem desenvol-
vidas nos programas, embora a CNRM nao indique quais
deveriam ser cumpridas a cada ano de treinamento, o CBR"®
recomenda o seguinte planejamento dessas atividades:

Primeiro ano: protegéo e higiene das radiagdes, radiologia
geral e contrastada, técnicas de exame, ultra-sonografia, to-
mografia computadorizada (técnicas de exame) e radiologia
de emergéncia;

Segundo ano: radiologia geral e contrastada, mamografia,
ultra-sonografia tomografia computadorizada e radiologia de
emergéncia;

Terceiro ano: tomografia computadorizada, ultra-sonogra-
fia geral e doppler, radiologia geral e contrastada, mamogra-
fia, medicina nuclear e ressonancia magnética.
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Poderd ser incluida nessas atividades a area de Diagnés-
tico por Imagem setorizado, incluindo neurorradiologia, ca-
bega e pescoco, térax, sistema urindrio, musculoesquelético,
Ginecologia/Obstetricia, mama e Pediatria.

Por meio do Graduate Medical Education Directory, o
ACGME orienta incluir os seguintes itens no programa de trei-
namento:

1. Desenvolvimento de atividades em nove subespecia-
lidades: neurorradiologia, radiologia musculoesque-
lética, vascular e intervencionista; térax; mama; abdo-
minal; pedidtrica; ultra-sonografia e medicina nucle-
ar;

2. Supervisao e documentacio dos procedimentos inter-
vencionistas;

3. Treinamento progressivo do Residente;

4. Adequada supervisio para assegurar cuidados apro-
priados para o paciente;

5. Arquivo didético de pelo menos 1.000 Casos;

6. Variedade de peri6dicos e textos de referéncia;

7. Conferéncias e outras atividades de ensino, com a par-
ticipagdo dos Residentes e do estafe;

8. Desenvolvimento de pesquisas;

9. Duragdo do programa: quatro anos"”.

A Associagdo dos Diretores de Programas em Radiologia
dos Estados Unidos (APDR) desenvolveu 0s programas a se-
rem cumpridos pelos Residentes nas dreas de Radiologia em
cabeca e pescogo, cardiovascular, gastrointestinal, geniturina-
rio, mama, musculoesquelético, neurorradiologia, térax e ul-
tra-sonografia®.

Nao existe consenso em relagdo ao niimero de atividades
que 0 Residente deve realizar a cada ano. A CNRM determina
© minimo de 5.000 procedimentos, laudos ou relatérios a se-
rem executados a cada ano do programa®’, ao passo que o
CBR recomenda que o nimero médio de exames realizados
pelo Residente deva ser entre 6.000 e 7.000 a cada ano de trei-
namento'®,

De acordo com uma pesquisa de Dunnick, em 63 progra-
mas de Residéncia em Radiologia desenvolvidos em hospitais
universitdrios, o niimero de exames executados pelo Residente
foi de 4.100 a 16.000, com uma média de 9.100 a cada anoz".

A Society of Breast Imaging Residency and Fellowship
Training Curriculum recomenda que o Residente interprete o
minimo de 1.000 mamografias durante o seu treinamento.
Outras recomendagdes relacionadas a procedimentos de ul-
tra-som e biépsia de mama também se encontram registradas
no referido trabalho®.

Com relagdo a ultra-sonografia, o Colégio Americano de
Radiologia e o Instituto Americano de Ultra-Som em Medici-

na afirmam que sio necessdrios pelo menos trés meses de trei-
namento com a participagdo do Residente em 300 a 500 exa-
mes nessa drea”,

Sousa, ao avaliar as condigdes de ensino de programas

de Residéncia Médica em Radiologia oferecidos por 44 hospi-
tais e clinicas, verificou que em apenas um dos manuais des-
S€s programas constava o nimero minimo de 2.200 laudos de
exames de Radiologia convencional que o Residente deveria
emitir durante o primeiro ano de treinamento’.

Nas visitas de verificacdo as institui¢des, observa-se, de
maneira geral, que ndo € realizado rotineiramente o registro
dos procedimentos executados pelos Residentes em cada local
do treinamento. Essa situagdo dificulta estabelecer o nimero
minimo de exames a serem realizados e mesmo avaliar o de-
sempenho de cada um deles durante o programa proposto.

Lederman & Clemente Filho recomendam anotar os exa-
mes realizados pelos Residentes em um caderno, que deno-
minam log book (livro de bordo), contendo dados relaciona-
dos ao fluxo do paciente no servigo, desde a chegada do pedi-
do do exame até a data de realizagdo do exame. Essa conduta
permite a verificagdo correta do niimero de exames executa-
dos pelo Residente durante os varios anos de treinamento™.

O treinamento em urgéncias e emergéncias constitui uma
exigéncia contida nas Resolugdes da CNRM®’, Na pesquisa
realizada por Sousa®, observou-se que 54,45% dos docentes
nas instituigdes visitadas nao participavam de plantdes. Dos
radiologistas, 45,45% nao integravam as equipes de plantoes,
e 36,36% dos Residentes nao os realizavam nos 44 hospitais
visitados. A auséncia de treinamento em urgéncias e emer-
géncias determina uma falha na formagao do Residente.

Oldham et al.” afirmam que desde 1995 o Centro de Ci-
éncias da Satide de Houston desenvolve um curso de funda-
mentos em Radiologia durante seis meses para os Residentes
do primeiro ano, a fim de prepara-los para o atendimento de
emergéncias noturnas. As aulas sio ministradas no periodo
da tarde, duas vezes por semana.

Durante esse curso, sio abordados topicos relacionados
com: térax, aparelho gastrointestinal, aparelho geniturinrio,
neurorradiologia, tomografia computadorizada, ultra-som,
sistema musculoesquelético, medicina nuclear, fisica e prote-
¢do radiolégica.

Somente apés a aprovagio no exame de qualificagdo, rea-
lizado no final do curso, é que 0 médico-residente estard apto
ao atendimento noturno de casos de emergéncia.

Outra experiéncia interessante foi desenvolvida no Me-
dical College of Georgia. Trata-se de um curso em emergeénci-
as radiolégicas destinado aos Residentes em Radiologia de
primeiro e segundo ano, e a Residentes em Medicina de Emer-
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géncia. O curso consta de 35 conferéncias, sendo oferecido
em blocos com duragdo de um a cinco meses, duas vezes por
semana.

O primeiro bloco aborda aspectos bésicos de Radiologia
em emergéncia e foi ministrado, em conjunto, para Residen-
tes de primeiro e segundo ano em Radiologia. Estes Residen-
tes iniciaram o atendimento a chamadas de emergéncia du-
rante 0 periodo noturno e em finais de semana, sempre com
fsupervisao e apos os quatro primeiros meses de Residéncia
‘Médica.

Além da abordagem da radiologia convencional, tomogra-
fia computadorizada, medicina nuclear e ultra-sonografia, foi
‘dada énfase ao diagnostico em situagdes de emergénciazt’.

A avaliagdo periodica do Residente constitui umas das
“determinagoes da CNRM. Entretanto, o que se observa é uma
grande variagao nas modalidades utilizadas e a auséncia des-
se procedimento em alguns hospitais.
 De acordo com os resultados do trabalho de Sousa ao
“analisar os modelos de avaliagao usados, a de desempenho
“do Residente foi utilizada em 28 das 44 instituigdes visitadas,
as provas escritas em 24, e as provas praticas por 13 hospitais.
A frequéncia das avaliagdes foi muito variada, segundo as
“informagoes obtidas. Observou-se também que trés institui-
goes pertencentes ao grupo das publicas de ensino e duas das
ptiblicas assistenciais nio avaliavam o Residente’,

A promogdo para 0 ano seguinte de treinamento ou a ob-
tengao do certificado de conclusdo da Residéncia dependem
do cumprimento integral da carga hordria prevista e da apro-
vagao nas avaliagoes realizadas. Além disso, os termos do ar-
tigo n® 6 da Lei 6.932/81 determinam que os Residentes s6
farao jus ao certificado de conclusdo de Residéncia Médica e
2o titulo de especialista conferido por forga dessa Lei desde
que habilitados pelos respectivos programas® . Portanto, o uso
das modalidades de avaliagdo citadas constitui instrumento
indispensével para verificar o aproveitamento do Residente,
de acordo com o planejamento pedagégico previsto.

E importante estabelecer os critérios de avaliagio antes
do inicio das atividades programadas e que os Residentes to-
mem conhecimento dos resultados obtidos.

Recomenda-se registrar os resultados dessas avaliagdes e
discuti-los com os Residentes, na presenca do Coordenador e
Preceptores do programa. Além de detectar insuficiéncias
apresentadas pelos Residentes, a avaliagio permite adequar
0 programa quando detectadas falhas no planeiamentozs.

Os trabalhos de Harolds®’, em 1996, afirmam que nao
constitui uma tarefa simples a avaliagdo de todas as facetas
do desempenho do Residente por um Preceptor isolado. Em
primeiro lugar, cada radiologista tem um modo diferente de
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avaliar, e alguns sdo mais criticos que outros. Em segundo
lugar, cada membro da equipe interage de maneira diferente
com o Residente. E, em terceiro, este pode se destacar mais
em determinados estdgios que em outros. Finalmente, o Pre-
ceptor nem sempre estd presente durante todo o tempo em
que o Residente recebe treinamento no setor.

O mesmo autor recomenda, caso o resultado da avalia-
¢do seja desapontador, uma conversa em particular, que cons-
titui um recurso importante nao apenas para discutir o pro-
blema, mas também para a busca de solugdes, oferecendo ao
avaliado oportunidades de refutar qualquer parte da revisao
que julgar injusta. Entretanto, o resultado de um tnico teste
nao é suficiente para a avaliagdo. Além disso, nem sempre
sdo avaliados vérios aspectos relacionados com o desempe-
nho do Residente, tais como dedicagdo ao treinamento, rela-
cionamento com os colegas e cuidados com os pacientes.

Para o aprimoramento dos programas, € interessante a
avaliagdo de cada Preceptor por parte dos Residentes. Essa
avaliagdo é realizada de maneira anénima, envolvendo co-
nhecimento, qualidade das conferéncias apresentadas, atitu-
des, etc. O propésito desta € reforgar a atuagao dos Precepto-
res com excelente atuagdo e encorajar os outros com desem-
penho mais fraco.

De acordo com o Resident Review Committee in Diag-
nostic Radiology Programs, a avaliagdo do progresso e com-
peténcia de cada Residente deve ser realizada no final de cada
rodizio, porém com a freqiiéncia minima de quatro voxes ao
ano. Essa avaliagao deve envolver os aspectos relaciona..os
com conhecimento, habilidades e atitudes™.

O Decreto n® 80.281/77" determina que os programas de
Residéncia Médica devem ser desenvolvidos, preferencialmen-
te, em Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia-Ginecolo-
gia, Medicina Preventiva e Social, e Pediatria. Entretanto, ob-
serva-se que os programas nas diversas especialidades sao
oferecidos de acordo com o interesse e a disponibilidade das
instituigoes, apos aprovagao da CNRM. Essa Comissdo ainda
ndo realizou estudos para verificar qual o nimero de vagas
em cada especialidade reconhecida, com o objetivo de formar
Residentes necessdrios as grandes regides do pais. Do mesmo
modo, poucas sdo as pesquisas relacionadas ao mercado de
trabalho para especialistas no Brasil.

Com relagio a Radiologia e Diagnéstico por Imagem, ve-
rifica-se que em 1999, 13.678 radiologistas estavam vincula-
dos ao Sistema Unico de Satide. Destes, 2,02% desenvolviam
atividades na Regiao Norte, 15,2% no Nordeste, 61,96% no
Sudeste, 14.30% no Sul e 6,65% no Centro-Oeste”".

No final de 2002, cerca de 181 Residentes dessa especiali-
dade devem ter concluido seus respectivos treinamentos, na
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expectativa de uma réipida colocagio no mercado de trabalho,
Cujas caracteristicas ainda sdo tio pouco conhecidas pelos 6r-
8dos de formagio e de controle do exercicio profissional.

CONCLUSAO

Os novos critérios determinados para o credenciamento
de programas de Residéncia Meédica em Diagnéstico por Ima-
gem constituem um importante avango para a atualizagdo dos
programas dessa especialidade. Entretanto, a adequacio dos
atuais programas a esses novos requisitos necessitard de su-
pervisao constante da CNRM e CBR Nos proximos dois anos,
bem como para o planejamento de novos projetos que serao
apresentados.

As competéncias que os Residentes devem alcangar em
cada uma das dreas de treinamento, segundo critérios e con-
digdes preestabelecidos, fepresentam um importante desafio,
no sentido de permitir uma formagao adequada do Residente
€ assegurar o cumprimento dos objetivos propostos, de acor-
do com o programa aprovado pela CNRM.

A introdugio de novos programas nas diversas regices
do pais e o nimero necessério de vagas oferecidas por cada
hospital deverao ser motivo de estudos de ambas as institui-
¢Oes citadas, de acordo com as necessidades detectadas, para
garantir o atendimento almejado pelos usudrios dentro dos
principios do sistema de satide no Brasil.
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