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Resumo

Abstract

Objetivo: Investigar a aprendizagem sobre gestao da tecnologia (uso eficiente, compras e manutencéo de equipamentos de diagnéstico
por imagem) na residéncia em radiologia da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sao Paulo, procurando o aprimora-
mento da formagao do radiologista.

Materiais e Métodos: Pesquisa exploratéria, com abordagem quantitativa e qualitativa junto a residentes, docentes e preceptores do
programa, utilizando-se questionarios no formato Likert (46) e aprofundamento com entrevistas gravadas (18) e categorizagéo a partir
das unidades de significado (analise tematica).

Resultados: Dos participantes do estudo, 66% concordam haver a oportunidade de aprendizado sobre a utilizagdo dos equipamentos
radioldgicos, para 61% o programa deveria contemplar o aprendizado da importancia da compra dos equipamentos e 72% sao enfaticos
em afirmar a inexisténcia do aprendizado sobre o gerenciamento da manutengéo dos equipamentos.

Conclusao: O programa de residéncia médica, como principal momento formativo na especialidade, fornece ao residente um ambiente
propicio ao aprendizado das habilidades necessarias ao futuro exercicio profissional, mas com énfase restrita a gestao da tecnologia: uso
eficiente, compras e principalmente manutengéo de equipamentos, ainda pouco explorados. Assim como o programa investigado, a
residéncia médica em radiologia poderia incorporar, dentro do possivel, 0 compromisso com o treinamento de habilidades complemen-
tares de gestao de equipamentos, ampliando a competéncia dos futuros radiologjstas.

Unitermos: Educagao médica; Residéncia médica; Gestao em salde; Tecnologia radioldgica; Radiologia; Diagndstico por imagem.

Objective: To investigate the learning about management of the technology (efficient use, acquisition and maintenance of imaging
diagnosis equipment) in the radiology residency program of Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Séo Paulo, with a view
to improving the education of radiologists.

Materials and Methods: Exploratory research where residents, faculty staff and tutors of the program were quantitative and qualitatively
approached with Likert scale questionnaires (46), and deepening with recorded interviews (18) and categorization based upon meaning
units (thematic analysis).

Results: Among the participants, 66% agreed that they had the opportunity of learning about the use of radiological equipment; for 61%
the program should include knowledge on the importance of acquiring equipment; and 72% emphasized the lack of learning about
equipment management and maintenance.

Conclusion: As the major moment in the education of specialists, the medical residency program provides residents with a favorable
environment to the learning of the skills required to the future of their professional practice, but with limited emphasis on the management
of the technology: efficient use, acquisition and mainly maintenance of equipment, still poorly explored. Both the investigated program
and the medical residency in radiology should incorporate, whenever possible, the commitment with the training in supplementary skills
related to equipment management, developing the competence of the future radiologists.

Keywords: Medical education; Medical residency; Health management; Radiologic technology; Radiology; Imaging diagnosis.

INTRODUCAO

A radiologia é uma especialidade de apoio diagnéstico
e terapéutico, cujos procedimentos demandam atuac¢do mul-

* Trabalho realizado na Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de
Séao Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SP, Brasil.

tiprofissional integrada e complementar, incorporando com-
plexos processos e tecnologias de ponta, com grande inves-
timento em equipamentos, técnicas e insumos, cabendo ao
radiologista aliar os conhecimentos técnico-cientificos aos
administrativos para o efetivo desempenho de seu papel.
Na pratica, o radiologista manuseia equipamentos mo-
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dernos e sofisticados, utilizando programas computadoriza-
dos. A tecnologia da informacio trouxe a era digital, inter-
ligando equipamentos com as imagens e laudos, armazena-
dos em computadores e distribuidos sem limites de tempo e
localidade. A radiologia digital revolucionou o cotidiano da
prética radiolégica, impondo desafios de reducdo do custo
do investimento inicial pelo aumento da produtividade e da
qualidade das imagens.
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Para Azevedo-Marques et al.'"), a informacio radiol6-
gica em formato digital transita de modo consistente, confia-
vel e automatico no ambiente hospitalar e fora dele, desde
que respeitados os protocolos de seguranca da informagio.

Carita et al.®®) enfatizam que “Os sistemas de comunica-
cdo e armazenamento de imagem (Picture Archiving and
Commaunication Systems — PACS) jd se tornaram a op¢do tec-
noldgica preferida para as tarefas de transmissdo, armazena-
mento e visualizacdo de dados na drea de diagndéstico por
imagem.” Os autores ainda afirmam que este sistema permite
a recuperacio de imagens baseadas em contetddo (content-
based image retrieval — CBIR), criado para extrair as carac-
teristicas das imagens armazenadas no servidor PACS e in-
dexd-las para posterior recuperagio por similaridade (PACS-
CBIR).

Silva et al.®) complementam que “O sistema PACS exige
a padronizagdo do formato das imagens e necessita de mais dois
sistemas: de Informagdo em Radiologia (Radiology Information
Systems — RIS) e de Informagio Hospitalar (Hospital Infor-
mation Systems — HIS), que séo sistemas administrativos que
dao suporte ao registro do paciente, emissio de laudo, docu-
mentacdo do exame, entre outros.”

O DICOM (digital imaging and communications in medi-
cine) foi o padrio adotado para comunicacdo e armazena-
mento de imagens médicas e as informacdes associadas, sendo
amplamente utilizado, diferenciando-se dos demais forma-
tos de imagens, como JPEG, TIFF, GIF, dentre outros, por
permitir que as informacdes dos pacientes sejam armazena-
das juntamente com a imagem, de forma estruturada, ape-
sar de basear-se no formato JPEG, comprimido ou nio.

Outras tecnologias vém sendo associadas ao DICOM,
permitindo melhor interligacdo entre os sistemas, como a
implementacdo do worklist. Outro padrio de integracio entre
os sistemas é o HL7 (health level 7), que tem o objetivo de
simplificar a implementag¢do de interfaces entre diferentes
aplicacdes computacionais de fabricantes concorrentes™®.

Santos et al.®) acrescentam que o PACS pode também
ser usado como recurso didético, tanto presencial como a
distancia, possibilitando que estudantes possam interagir
com as imagens nos seus processos de aprendizagem.

Chan'® enfatiza que a residéncia em radiologia deveria
permitir a prética das habilidades gerenciais de lideranca,
trabalho em equipe, discussao, anélise e decisdo sobre ques-
toes técnicas que afetam a prética radioldgica.

A residéncia médica é uma modalidade de ensino espe-
cializado, funcionando em institui¢des de satide credencia-
das pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
criada pelo Decreto 80.281/777), sob a orientacdo de médi-
cos de elevada qualificacdo ética e profissional, conferindo
ao final do programa o titulo de especialista, conforme a Lei
6.932/81®), Os requisitos minimos para o credenciamento
de programas de residéncia em radiologia foram definidos
pela CNRM na Resolucio 4/83).

Boechat et al."”) comentam que “No Brasil, a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM ) criou normas e cri-
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térios para o credenciamento de programas de residéncia
médica e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) estabele-
ceu requisitos minimos para que os servigos pudessem ofere-
cer treinamento nesta especialidade.” Ainda comentando
sobre a residéncia em radiologia, afirmam que “o médico
residente, ao final do seu treinamento, deve estar capacitado
a utilizar, de forma critica, todos os recursos que o permitirio
continuar o aperfeicoamento ao longo de sua vida profissio-
nal.”

Para Silva et al."V), os “Avancos tecnoldgicos e cientifi-
cos da drea de radiologia e diagndstico por imagem permitem
a qualificacio profissional pela aquisi¢do de novas competén-
cias e habilidades durante a residéncia médica e cursos de
especializacdo de acordo com as aptidoes e expectativas dos
alunos, desde que oportunidades sejam oferecidas para que
estes possam adquiri-las.”

Assim, cabe a residéncia preparar o futuro profissional
para conhecer a tecnologia do cotidiano da especialidade,
constituindo-se numa competéncia ampliada do radiologista.
Neste sentido, agregar habilidades complementares, como
as relacionadas com o processo de sele¢ao, escolha, aquisi-
¢do e manutencdo dos equipamentos, considerando suas apli-
cagdes diagndsticas, os custos envolvidos, a atualizacdo e subs-
tituicdo tecnoldgica, contribuem para a tomada de decisio,
planejamento e organizacio dos servicos de radiologia. Tudo
isto implica num carater multiprofissional da forca de tra-
balho, envolvendo nao s6 os radiologistas, como também as
areas de apoio direto (enfermagem, tecndlogos, técnicos e
equipe administrativa) e as de suporte como engenharia bio-
médica e tecnologia da informacio, agregando esforcos e
praticas focadas em objetivos institucionais compartilhados.

Frente a este panorama, algumas perguntas surgem:
Como a residéncia em radiologia da Escola Paulista de
Medicina — Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Uni-
fesp) estd preparando os residentes em relacio a gestdo dos
recursos tecnoldgicos necessarios na prética radioldgica?
Quais sdo os pontos positivos e os limites para este aprendi-
zado?

O objetivo desta pesquisa foi investigar, a partir de resi-
dentes, docentes e preceptores de radiologia, a aprendiza-
gem sobre a gestdo de recursos tecnoldgicos na residéncia
em radiologia da EPM-Unifesp, procurando subsidios para
o aprimoramento da formac¢do do médico radiologista.

MATERIAIS E METODOS

O Programa de Residéncia Médica em Radiologia ana-
lisado tem duracdo de trés anos, com 12 vagas para o pri-
meiro ano (R1), 12 para o segundo (R2) e 12 para o terceiro
(R3), contando com um docente supervisor, uma coordena-
dora de ensino e pesquisa, dois preceptores chefes e 11 pre-
ceptores de setor, distribuidos entre abdome, cabeca e pes-
coc¢o, musculoesquelético, mama, pediatria, térax, medicina
fetal, pronto-socorro, interven¢ido e neurologia. Participa
também da formacao do residente todo o staff do departa-
mento, composto pelos docentes, cinco médicos colabora-
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dores, técnicos administrativos em educacgio e participantes
do programa de atualiza¢io profissional.

Optou-se por uma pesquisa de carater exploratério, com
abordagens quantitativa e qualitativa, desenvolvida em 2011,
junto ao universo de residentes, preceptores e docentes atuan-
tes no Programa, apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp.

Na primeira etapa, 46 sujeitos da pesquisa (75,40%), dos
61 que compunham o universo analisado, responderam a
uma escala atitudinal no formato Likert, composta por 11
assertivas, das quais trés referentes a tematica deste artigo.

Amaro et al."? comentam que a escala Likert apresenta
uma série de cinco proposicdes, das quais o inquirido deve
selecionar uma: concorda totalmente, concorda, sem opinido,
discorda, discorda totalmente a respeito de assertivas relacio-
nadas com o objeto pesquisado. Os dados obtidos foram ta-
bulados e transformados em graficos.

Como estratégia de aprofundamento na coleta dos da-
dos, procedeu-se, numa segunda etapa, a uma entrevista com
roteiro composto por sete questdes, duracdo média de 10
minutos e nimero de participantes conforme critérios de uma
pesquisa qualitativa, ou seja, relevancia e reincidéncia de
informagoes e saturacio dos dados. Isso ocorreu ap6s a 18°
entrevista.

Apé6s transcri¢do na integra, os dados foram submeti-
dos a uma analise temética (nticleos de sentido), uma das
técnicas de anilise de contetido, conforme preconizada por
Minayo'?: ordenacio dos dados apés leitura do material
obtido, identificacio e estabelecimento das unidades de con-
texto (do qual faz parte a mensagem), identificacio das uni-
dades de registro (palavra, frase ou oragio) referente ao
objeto analisado e agrupamento destas unidades em catego-
rias de anilise.

RESULTADOS

Dos nove docentes disponiveis, cinco participaram da
pesquisa (55,5% da categoria), todos do sexo masculino, com
idade entre 44 e 59 anos e tempo médio de docéncia de 20
anos.

Os 14 preceptores tém idade média de 51 anos, sendo
10 do sexo masculino (71%) e 4 do sexo feminino (29%),
com 86% deles formados em escolas publicas e 14% em es-
colas privadas. Sete preceptores informaram o tempo de
preceptoria, com variacdo média de 19,5 anos.

Do total de 27 residentes participantes, 10 eram R1, 7
eram R2 e 10 eram R3, sendo 70% do sexo masculino e 30%
do feminino.

Com idade média de 27 anos, dos 10 R1, 60% eram do
sexo masculino e 40% do feminino, 70% graduados em es-
cola publica e 30% em escola privada, formados entre seis
meses a um ano e dez meses.

Entre os sete R2, a idade média foi 28 anos, com 86%
do sexo masculino e 14% do feminino, seis eram egressos
de escola ptblica e um de escola privada, com formagio
entre um ano e meio a cinco anos e meio.
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Ja os 10 R3 tinham idade média de 29 anos, sendo 7 do
sexo masculino e 3 do feminino, 90% tendo concluido a
graduacdo em escola publica e 10% em escola privada, for-
mados entre dois anos e meio a sete anos e meio.

Mais da metade (66%) dos docentes, preceptores e resi-
dentes do programa investigado concordam haver a opor-
tunidade de aprender como utilizar com eficiéncia os
equipamentos radiolégicos (Figura 1): “vocé aprende a
lidar com eficiéncia, aprende a manipular os equipamentos e
quando utilizar cada equipamento.” E11 e “ele tem condi-
¢oes, tem possibilidade e oportunidade de aprender e tirar
do aparelho radioldgico o que ele tem de melhor.” E13. No
entanto, 32% deles discordam: “eu acho que é wma faldcia
ou é um equivoco, a maioria dos entrevistados acreditarem
que tém a oportunidade de aprender como utilizar com efi-
ciéncia.” E17; “ndo tem como aprender a utilizar com eficién-
cia.” E16.

Para 61% dos docentes, preceptores e residentes, o pro-
grama deveria conter o aprendizado sobre a importancia
da compra dos equipamentos radiolégicos (Figura 2):
“isto ndo é falado (nem) desenvolvido muito durante a resi-
déncia, isso é wma coisa que falta.” E02; e “a importdncia de
compra, td mais ou menos implicito na profissio de diagndstico
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Figura 1. Percentual de concordancia/discordancia sobre a oportunidade de
aprender como utilizar com eficiéncia os equipamentos radiolégicos.
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Figura 2. Percentual de concordancia/discordancia em relagao a oportunidade
de aprender sobre a compra de equipamentos radiolégicos.
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por imagem, mas durante a residéncia o residente nio tem essa
nog¢do.” E16. Importante também registrar que 39% discor-
dam da maioria: “a residéncia ndo tem o foco empresarial e
sim académico, onde o estudo do paciente é mais importante
que a compra do equipamento.” E15.

Ainda mais enfaticos, ao analisarem o aprendizado so-
bre o gerenciamento da manutencio dos equipamen-
tos radiolégicos (Figura 3), 72% dos participantes alegam
ndo existir a oportunidade de desenvolvimento dessa habili-
dade na residéncia: “A manutengio ndo, a gente ndo aprende
como gerenciar isso.” E06 e “ndo existe a minima oportuni-
dade, pelo menos aonde eu atuo, de aprender a gerenciar e
como fazer a manutengdo do equipamento.” E16.

41%
31%
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Figura 3. Percentual de concordancia/discordancia sobre a oportunidade de
aprender a gerenciar a manutencao dos equipamentos radioldgicos.

As entrevistas de aprofundamento permitiram a apreen-
sdo de oportunidades e limites para o aprendizado dessas
habilidades, predominando os limites. Como oportunida-
des surgiram a estruturacio do programa e o tempo de
formacao do residente.

No entanto, os limites destacaram-se pela falta de
énfase no programa, especificidade da infraestrutura
(falta de ambiente adequado), como também a falta de
interesse do proprio residente em aprofundar seus conhe-
cimentos: “aquele residente que individualmente se interessa
pelo tema, ele pode até encontrar algumas respostas.” E14.

Um dos entrevistados comenta que “a formacgdo é tradi-
cional e ndo envolve esse tipo de reflexio.” EO1, reforcando
a necessidade de o programa incluir o aprendizado de novas
competéncias.

DISCUSSAO

Na gestdo dos recursos tecnolégicos, o aprendizado
do futuro radiologista sobre utilizagio eficiente de equipa-
mentos radiolégicos sofisticados e de alto custo mostra-se
importante, pois o uso intensivo e didrio desses equipamen-
tos impacta as rotinas dos exames, da realizacdo a interpre-
tagdo, devido aos ganhos na qualidade das imagens e preci-
sdo nos laudos. Na avaliacdo dos residentes, preceptores e
docentes, a possibilidade de aprendizado com vistas ao uso
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eficiente dos equipamentos radiol6gicos mostra-se contro-
versa. Apesar de 66% da populacio concordarem, 32% dis-
cordaram, de maneira enfética, que esta aprendizagem ocor-
ria.

Para Briani'¥

, “a influéncia do mercado de trabalho e
da adogio de recursos tecnoldgicos cada vez mais avancados
na pratica médica traz reflexos inegdveis para o ensino”, que
deve se atualizar, renovando e modernizando seus programas.

Para fazer o melhor uso dos equipamentos, é preciso
aprender sobre a compra e manutencgao deles. Apesar de ser
uma tarefa habitualmente técnica, com o envolvimento da
engenharia clinica, da tecnologia da informacio e dos da-
dos disponibilizados pelos fornecedores, quanto maior for o
conhecimento do radiologista a respeito dos tipos, modelos
e usos, contratos, precos de aquisi¢do, consertos e garantias,
maior a eficiéncia de sua pratica. Esses aspectos mostraram-
se ndo contemplados no programa, na visdo dos sujeitos da
pesquisa.

Castilho"® enfatiza a necessidade da formacao profis-
sional nestes aspectos, tendo em vista “o crescente desenvol-
vimento e substituicio de tecnologias que, continuadamente,
desafiam as habilidades dos usudrios — tanto leigos como pro-
fissionais —no que diz respeito ao seu entendimento, apropria-
¢do e gerenciamento efetivo.”

A interacdo e o uso eficaz dos equipamentos radiolé6gi-
cos, principalmente na qualidade das imagens, como auxi-
lio na interpretacdo e emissdo de laudos, tém nos avancos
da tecnologia substancial importancia.

Santos'®), referindo-se ao uso das novas tecnologias na
pratica radiolégica, “chama ainda a atengdo para a necessi-
dade de treinamento do pessoal e para as dificuldades pessoais
10 uso de novas tecnologias. Estas dificuldades tenderdo a se
reduzir ao mdximo com o uso rotineiro e treinamento conti-
nuo do laudo digital.”

Importante frisar o potencial deste ensino na residén-
cia, momento da aplica¢io pratica do conhecimento teérico
da especialidade. Apesar dos intimeros avangos, muitos pro-
gramas de residéncia carecem de espaco para a discussdo com
vistas a insercdo do aprendizado de novas habilidades e com-
peténcias, especialmente sobre gestdo, requeridas pela pra-
tica profissional.

Lopes et al.'”) afirmam que “apesar dos avancos das
politicas educacionais, as instituigoes de satide vém reprodu-
zindo tais prdticas de educagio mais tradicionais”, ainda dis-
tantes de uma formagdo contemporanea e mais ampla, fo-
cada na realidade do mercado profissional.

CONCLUSOES

Esta pesquisa mostrou que:

1. Existe controvérsia se os residentes tém a oportuni-
dade de aprender a utilizar com eficiéncia os equipamentos
radioldgicos.

2. Mais da metade dos investigados discorda a respeito
da possibilidade de aprendizagem sobre a compra de equi-
pamentos de diagnéstico por imagem na residéncia médica.
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3. A oportunidade de aprender a gerenciar a manuten-
¢do dos equipamentos é negada por 72% dos entrevistados.

4. A falta de infraestrutura e de énfase no programa, o
tempo de formagdo associado ao desinteresse do residente
foram os principais fatores apontados como limites para o
melhor aprendizado sobre uso eficiente, compras e manu-
tencdo de equipamentos de diagnéstico por imagem.

Entendemos que, por ser uma especialidade médica de
apoio diagnéstico e terapéutico de cariter interdisciplinar,
com procedimentos realizados por equipe multiprofissional,
envolvendo processos complexos e o emprego de tecnolo-
gia de ponta, o radiologista ocupa uma posicao de lideranca
também na organizacio, planejamento e controle dos fluxos
do servico.

O programa de residéncia médica representa o princi-
pal momento formativo do especialista, no qual se define o
papel e se desenvolve a autonomia do futuro radiologista para
o desempenho de sua pratica.

Neste sentido, o programa deve contemplar o desenvol-
vimento de competéncias para a gestdo de tecnologia, pos-
sibilitando ao residente o aprendizado de no¢des sobre o uso
eficiente, compras e manuten¢do de equipamentos, ainda
pouco explorados, nesta etapa de formacio.

A exemplo do programa investigado, uma revisdo dos
objetivos da residéncia médica na radiologia deveria ocor-
rer, inicialmente com a realizacdo de um ciclo de palestras,
relato de casos e debates sobre aspectos relevantes acerca da
importancia da tecnologia e seu impacto no cotidiano da
radiologia, com posterior inclusdo de disciplinas optativas,
incorporando, se possivel, o treinamento de habilidades para
a gestdo, ampliando assim a competéncia dos futuros radio-
logistas.
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