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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil quantitativo dos exames realizados com participagdo dos residentes de radiologia e diagndstico
por imagem (RDI) do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e compara-lo com normativas e requisitos de entidades
nacionais ¢ internacionais. Metodologia: Estudo retrospectivo realizado através do levantamento de relatorios gerados por
sistema médico-hospitalar da institui¢do relacionados a todos os exames de imagem finalizados e assinados por residentes de
RDI, no periodo de mar¢o de 2016 a fevereiro de 2018, com natureza exclusivamente quantitativa. Resultados: No periodo,
foram realizados 47911 exames em 22694 pacientes, com proporcional de 2555,28 exames por residente por ano, sendo 31096
realizados por residentes do primeiro ano (R1), 10402 por residentes do segundo ano (R2) e 6413 por residentes do terceiro ano
(R3). Os exames de ultrassonografia predominaram no R1 e R2; e os de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
no R3. Das ultrassonografias ¢ tomografias, predominaram exames de medicina interna, ¢ dos exames de ressonancia magnética,
predominaram exames de neuroimagem e cabeca e pescogo. Conclusido: Exposto quantitativo de exames realizados por residentes,
traduzindo o perfil do servigo deste hospital terciario. Os dados auxiliam no planejamento das atividades de ensino, provendo
insumos para desenvolvimento de protocolos e programas de controle de qualidade.

Palavras-chave: Internato e residéncia. Servigo hospitalar de radiologia. Sistemas de informagdo em radiologia. Hospitais de
ensino. Ensino. Avaliagdo educacional.

ABSTRACT

Objective: To quantify the examinations performed with participation of Radiology and Diagnostic Imaging (RDI) residents of
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) and compare it with guidelines and requirements of national and international
entities. Methods: Retrospective study conducted through the survey of data generated by the medical-hospital system related to
examinations signed by residents of RDI, from March 2016 to February 2018, with exclusively quantitative nature. Results: During
the period, 47911 examinations were performed in 22694 patients, approximately 2555.28 exams per year per resident annually,
31096 by first year residents (R1), 10402 by second year residents (R2) and 6413 by third year residents (R3). Ultrasound exams
predominated at R1 and R2; computed tomography and magnetic resonance predominated at R3. Of ultrasound and computed
tomography examinations, internal medicine was responsible for the majority. Of magnetic resonance studies, predominance was
of neuroimaging and head and neck exams. Conclusion: Quantitative examination of studies performed with participation of
residents, demonstrating the profile of this tertiary hospital. The data helps in the planning of teaching activities, providing data for
the development of quality control protocols and programs.
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2 Analise exames residéncia em radiologia

INTRODUGAO

Os exames radiologicos cada vez mais se tornam parte
integrante da pratica clinica."? Os programas de residéncia
médica em radiologia e diagndstico por imagem (RDI) e, mais
recentemente, os programas de aperfeigoamento nesta area, sdo
essenciais para formacao do médico radiologista. Sao também
responsaveis pelo treinamento de radiologistas competentes,’
profissionais, que agregam valor a equipe de saude, visando,
em servigos de alto desempenho, a capacitagao de profissionais
com lideranga em ensino, educagdo, informatica, satde global
e pesquisa.*

Os programas de residéncia médica em radiologia e
diagnostico por imagem (RDI) devem abranger aspectos
de imagem médica que geram informacdes sobre anatomia,
fun¢do e estados de doenga das mais diversas especialidades
médicas, além de aspectos de radiologia intervencionista e
terapias minimamente invasivas.’ Todos estes temas devem
ser abordados nos trés anos de residéncia médica, podendo
opcionalmente realizar anos adicionais, dedicados a areas
especificas.

O programa de residéncia em RDI do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara
(UFC) foi fundado em 1963, com duracao atual de trés anos.
Conta com trés vagas anuais, acessadas por processo seletivo
unificado no estado do Ceara. Os residentes t€ém oportunidade
de acompanhar e participar da execu¢ao dos exames, sempre
com supervisdo da preceptoria médica.

Conhecimento sobre a demanda e o perfil de exames realizados
no servico de RDI e, mais especificamente, dos que tiveram
participacdo dos residentes, ¢ essencial para o planejamento
logistico e operacional, bem como para delineamento
do plano de ensino aos residentes, que deve idealmente
contemplar aspectos teoricos e praticos de todas as areas do
conhecimento radioldgico. Este estudo objetiva determinar
o perfil quantitativo dos exames realizados com participagdo
dos residentes de RDI do HUWC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de wum estudo retrospectivo, quantitativo,
observacional, realizado através do levantamento de
bases de dados relacionados aos exames de imagem
assinados por residentes de radiologia e diagndstico por
imagem, compreendendo o periodo entre marco de 2016 e
fevereiro de 2018, utilizando relatérios gerados por sistema
médico-hospitalar da instituicdo, os quais apresentam
natureza exclusivamente quantitativa, ndo sendo acessados
conteudo dos laudos ou mesmo dados clinicos ou pessoais dos
pacientes. Foram quantificados todos os exames realizados no
Hospital Universitario Walter Cantidio que tenham finalizado
o processo de laudo médico no periodo descrito, sem restrigoes
com relacdo a procedéncia do paciente, idade ou sexo, dados
estes inacessiveis na metodologia atual. Foram excluidos
da pesquisa exames que por quaisquer motivos ndo tenham
finalizado o processo de laudo médico, como, por exemplo,
qualidade da imagem insuficiente para laudo.

No periodo do estudo, foi analisada a atividade dos dez
residentes disponiveis no servigo, sendo nove com entrada a
partir do processo seletivo unificado nacional e um através
de processo secletivo a Programa de Poés-Graduagdo Lato
Sensu, em parceria com alguns paises, este ultimo iniciando
as atividades em junho de 2017. Ainda, o servi¢o conta com
os seguintes métodos diagnodsticos: radiologia convencional
digital, radiologia contrastada, mamografia, ultrassonografia,
tomografiacomputadorizadamultislice (64 canais) eressonancia
magnética de alto campo (1,5T), além de procedimentos
minimamente invasivos como bidpsias ¢ punc¢des guiadas por
ultrassonografia, bidopsia mamaria guiada por estercotaxia ¢
procedimentos guiados por tomografia computadorizada.

Com a finalidade de organizar a apresentacdo dos dados, os
tipos de exames foram categorizados. Como observagdes,
destacamos em relagdo a radiografia: na categoria de membro
superior e cingulo foram inclusos os exames de idade dssea;
na categoria de membro inferior e cingulo foram inclusas
radiografias de sacroiliacas ¢ escanometrias.

Com relagdo aos exames de ultrassonografia, a categoria
medicina interna inclui exames de abdome superior e total,
vias urinarias e torax. A categoria de ultrassonografia
gineco-obstétrica inclui exames de mamas, pelve feminina e
transvaginal. Foram incluidas na categoria musculoesquelético
exames de partes moles, membros e parede abdominal.

Dividiu-se os exames de TC ¢ RM nas seguintes grandes
areas: musculoesquelético e colunas, neuroimagem/cabeca e
pescogo (inclui cranio, face, seios da face, angiorressonancia
de cranio, hipofise/sela turcica, articulagao temporomandibular
e pesco¢o), além de medicina interna (inclui abdome,
colangiorressonancia, pelve, torax e cardiaca).

Os relatorios de exames foram tabulados e analisados
utilizando o programa SPSS versdo 22.0, sendo realizada
quantificacdo dos exames por método, data, residente, tipo de
exame ¢ ano da residéncia em que o exame foi realizado. Os
dados foram organizados em tabelas e graficos.

RESULTADOS

O numero de exames com participagdo de residentes no
periodo descrito foi de 47911 em 22694 pacientes (Gréafico 1).
Considerando o total de 225 meses de rodizio dos residentes
participantes (incluindo as férias), obtém-se 212,94 exames
por més e o proporcional de 2555,28 exames por residente
por ano. Destes, 31096 foram realizados por residentes do
primeiro ano (R1), 10402 por residentes do segundo ano
(R2) e 6413 por residentes do terceiro ano (R3). No periodo
avaliado, observou-se redu¢do do numero de exames nos
meses de dezembro, janeiro e fevereiro (Grafico 2).

Praticamente todos os exames de radiografia convencional
tiveram participagao de R1, correspondendo a 22450 exames
(99,9%). Cinco exames obtiveram participagdo de R2 e oito
exames de R3, em situagdes excepcionais.
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3 Analise exames residéncia em radiologia

Griafico 1. Exames realizados por residentes categorizados por métodos (HUWC-
UFC, 2016-2018).
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Nota: os métodos incluem: mamografia (MX), radiografia convencional (RX),
radiografia contrastada (RXC), bidpsias e procedimentos (BX), ultrassonografia
convencional (USC), ultrassonografia com Doppler (USD), tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

Grafico 2. Distribuigdo sazonal dos exames realizados por residentes (HUWC-
UFC, 2016-2018).
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Foram observados padrdes analogos nos outros métodos como
ultrassonografia convencional (Grafico 3A), ultrassonografia
com Doppler (Grafico 3B), tomografia computadorizada
(Grafico 3C) e ressonancia magnética (Grafico 3D), onde a
variagdo do montante de exames dependeudoano deresidéncia.
Sucintamente, os exames de ultrassonografia predominaram
no R1 e R2; ¢ os de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética no R3. Em relacdo aos exames de mamografia,
observou-se predominio no R1 e quantidade semelhante no
R2 ¢ R3 (Grafico 3E). Os procedimentos, em sua maioria
pungdes aspirativas por agulha fina (PAAF) de mama e
tireoide, além de core bidpsia mamaria, predominaram no R2
(Gréfico 3F).

Observa-se no Grafico 4 a distribuicdo dos exames de
radiografia convencional (Grafico 4A) e contrastada
(Grafico 4B) por tipo. A maioria dos exames de radiografia
convencional foi da regido toracica (43,4%). Quando
analisados os exames radiograficos contrastados, as
urografias excretoras e as uretrocistografias perfizeram
a maioria dos exames (43,0%), seguidas por exames de
esofagograma e seriografia (35,6%).

Em relacdo aos exames de ultrassonografia convencional
(Grafico 5A) e com Doppler (Grafico 5B), observou-se,
respectivamente, marcado predominio de exames nos ambitos
da medicina interna e dos transplantes hepatico e renal.

Quando considerados os exames de TC, a maioria (4027
exames — 73,9%) compreendeu exames de medicina interna,
seguido por exames de neuroimagem/cabeca e pescoco (1201
exames — 22,1%) e por musculoesquelético e colunas (219
exames — 4,0%).

Quando analisados os estudos por RM, 987 (43,5%) foram
exames de neuroimagem/cabega e pescogo, seguido por
medicina interna (636 — 28,0%), musculoesquelético e colunas
(628 —-27,7%). Foram realizados ainda exames de RM de mamas
(14 - 0,6%) e de articulagao temporomandibular (2 - 0,2%).

A Tabela 1 discrimina o quantitativo de exames por método
e nimero de pacientes no periodo avaliado. Considerando
todos os métodos, a média de exames por paciente foi de 1,06,
sendo 30 procedimentos realizados pelo paciente que realizou
0 maior nimero de exames no servigo.
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Grafico 3. Distribui¢do dos exames divididos
(HUWC-UFC, 2016-2018).

por ano de residéncia nos diferentes métodos
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Nota: os métodos incluem: ultrassonografia convencional (A), ultrassonografia com Doppler (B),
tomografia computadorizada (C), ressonancia magnética (D), mamografia (E) e procedimentos (F).

(HUWC-UFC, 2016-2018).

Grafico 4. Exames de radiografia convencional (A) e contrastada (B) categorizados
por tipo (HUWC-UFC, 2016-2018).
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Grafico 5. Exames de ultrassonografia convencional (A) e com Doppler (B) categorizados por
grandes areas (HUWC-UFC, 2016-2018).
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Tabela 1. Quantitativo de exames por método ¢ nimero por pacientes (HUWC-UFC, 2016-2018).

N° de maximo de exames

N°de o . Média de exames por .
N° de pacientes . realizados pelo mesmo
exames paciente por ano .
paciente
Radiografia
T — 22463 13094 0,86 15
Radiografia
contrastada 868 772 0,56 3
Ultrassonografia
e 11277 7830 0,72 11
Ultrassonografia com
Doppler 3919 2472 0,79 12
Tomografia
computadorizada 5447 3031 0,90 12
Mamografia 827 807 0,51 2
Ressonancia
magnética 2267 1827 0,62 10
Procedimentos 843 770 0,55 8
Total 47911 22694 1,06 30
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DISCUSSAO

Devido ao continuo progresso tecnologico dos tltimos anos,
a radiologia clinica assumiu um papel essencial no manejo
dos pacientes, utilizando aparelhos rapidos e eficientes.®
Acompanhando a evolugdo dos métodos de imagem, observa-se
tendéncia por parte do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
em definir o conjunto de competéncias e recursos a serem
incorporados durante a formacao do médico residente em RDI.”
O estudo apresentado fornece parte dos subsidios necessarios
para compreensao do quantitativo e distribui¢ao dos exames em
um dos programas de residéncia em radiologia e diagnostico
por imagem mais tradicionais do estado do Ceara.

Ainda, o CBR define as seguintes técnicas como pertencentes
ao campo do diagnéstico por imagem:* radiologia
convencional (incluindo processamento ¢ arquivamento de
filmes), fluoroscopia, ultrassonografia, densitometria Ossea,
tomografia computadorizada (TC), ressondncia magnética
(RM) e exames com radioisotopos. Todas as técnicas sao
abordadas na residéncia em RDI do HUWC a excegdo da
densitometria 6ssea e de exames de medicina nuclear que sdo
tratados como treinamentos opcionais pelo CBR.’

Observou-se predominio quantitativo de determinados
métodos em fungdo do ano de residéncia, tal fato decorre
da divisdo de atribui¢des (contetido programatico) definida
pela coordenagdo de ensino da residéncia. O rodizio
praticado ¢ longitudinal, sendo os residentes do primeiro
ano responsaveis principalmente pelos exames radiograficos
(simples e contrastados) e de ultrassonografia. Os residentes
do segundo e terceiro anos perfazem a maior parte da carga
horaria, respectivamente, na ultrassonografia (R2) e nos
métodos seccionais (R3 — TC e RM). Tal distribuigao favorece
a consolidacdo de conhecimentos ao longo dos meses ou
anos de experiéncia em determinado método, reduzindo a
fragmentagdo dos contetidos abordados em rodizios mensais,
por exemplo. Como contraponto, nos moldes atuais, o rodizio
longitudinal pode reduzir a carga horaria pratica destinada aos
métodos seccionais nos primeiros dois anos de residéncia,
sendo tais assuntos e métodos abordados em discussoes
clinicas e aulas tedricas expositivas.

Como esperado, considerando a vocagdo do hospital, em
relagdo as ultrassonografias com Doppler, predominaram
exames relacionados ao contexto do transplante hepatico e
renal.

Sao escassos na literatura dados relacionados a proporcao
e detalhamento de tipos de exames realizados em hospitais
e clinicas, seja no ambito publico ou privado. No ambito
internacional, diversos oOrgdos e entidades publicaram
programas de treinamento e requisitos especificos para o
programa de residéncia médica em RDIL.'*!'* Em sua maioria,
incluindo os protocolos e normativas do CBR,%’ definem
conteudos programaticos, competéncias e distribuicdo
quantitativa em meses dos mddulos de treinamento durante
a residéncia médica. A quantificagdo detalhada dos exames
resulta em maiores encargos administrativos, existindo

obstaculos relacionados ao gerenciamento de dados e
relatorios. !

Da literatura levantada, apenas o Accreditation Council for
Graduate Medical Education' (instituicdo americana de
acreditagdo de programas de Residéncia e Fellowship, com
treinamento de 4 anos) ¢ o The Royal Australian College of
Radiologists'? (treinamento de 5 anos) definem o numero
minimo de exames por método e tipo. Nao foi possivel
comparar os numeros obtidos no estudo atual com os acima
descritos por alguns motivos: diferentes duracdes propostas
para os treinamentos, tempo de analise do presente estudo
inferior a duragdo dos programas de treinamento do exterior,
bem como pelo fato dos protocolos descritos ndo contemplarem
todos os tipos de exames e métodos.

Observa-se ainda discrepancia na recomendacdo do numero
médio sugerido de estudos por residente por ano, por exemplo,
variando entre aproximadamente 2000° e 5000.° Dinglasan
et al’ consideraram que residentes de alta performance do
Hospital da Universidade da Pensilvania participaram de
uma média de 3750 estudos anuais, superior a média obtida
no presente estudo. Deve-se buscar evitar interpretacdes
precipitadas de dados gerais como estes, sendo imprescindivel
a individualiza¢do dos dados na realidade de cada servigo.

Como limitagdes do estudo, citamos a auséncia de dados
sobre 0 acompanhamento de procedimentos intervencionistas
guiados por TC, os quais, em sua maioria, sdo realizados por
médico radiologista intervencionista, sem participagdo do
residente. Destaca-se ainda que o nimero de ultrassonografias
transvaginais, mamarias, transfontanelares e obstétricas foi
subestimado em virtude de boa parte destes exames serem
realizados na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), em meses complementares ao rodizio do HUWC,
ndo contabilizados por razdes técnicas relacionadas a forma
de liberacdo dos exames, estando os dados armazenados em
sistema médico-hospitalar segregado e, na maioria das vezes,
sem a assinatura do residente que participou do estudo.

Hofmann'¢ destaca a necessidade de evidéncia documentada
de que determinado exame podera confirmar ou descartar a
hipotese diagnostica, devendo os achados esperados gerarem
beneficios médicos que superem os riscos documentados dos
exames. No presente estudo, foi calculada média de exames
por paciente por ano inferior ao valor unitario, quando
avaliados os métodos em separado. Contudo, os exames
com maior média foram justamente os que utilizam radiagao
ionizante (TC e radiografia convencional), os quais também
apresentaram o maior numero isolado de repeticdo pelo
mesmo paciente (nimeros maximos descritos na Tabela 1). As
causas para tal padrdo ndo foram avaliadas na metodologia
atual, existindo a possibilidade de que a repeticdo de
exames nos métodos descritos possa estar relacionada ao
seguimento de condigdes de alta complexidade, devido ao
perfil de atendimento do hospital. Contudo, tal dado merece
consideracao e reflexdo critica no contexto da racionalizagio
da utilizacdo dos recursos humanos e materiais, ainda mais no
sistema publico, bem como visando reduzir a exposigdo dos
pacientes a radiacao ionizante.
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Expos-se o quantitativo de exames realizados por residentes
do referido hospital terciario, onde a maioria dos exames
foi realizado por residentes no primeiro ano de treinamento,
refletindo o maior volume de radiografias. Dos exames de
ultrassonografia e tomografia computadorizada, predominaram
exames de medicina interna, ¢ dos exames de ressonincia
magnética, predominaram exames de neuroimagem e cabega e
pescogo, traduzindo o perfil do servigo deste hospital terciario.

E dificil a comparacdo com outros programas de residéncia
devido a heterogeneidade de propostas dos programas no
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