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Resumo: A técnica de ensino por simulagdo esta descrita e em uso em varias areas da
Medicina. Particularmente no ensino de Radiologia e Diagnostico por Imagem esta técnica tem
sido utilizada principalmente para o aprendizado de procedimentos em Radiologia Intervencio-
nista. No entanto, considerando o fato de que é uma técnica que reduz a exposi¢cao dos pacientes
a procedimentos realizados por médicos em treinamento, existe uma pressdo crescente para
gue seja usada de maneira mais abrangente também no ensino da Radiologia Diagnéstica.
Esta revisdo apresenta sucintamente as principais aplicacdes da técnica de simulacdo para o
ensino especifico na area de Radiologia e Diagndstico por Imagem e discute suas possiveis
aplicactes futuras.

Deascritores: Simulacéo. Educacdo Médica. Aprendizagem Baseada em Problemas. Radio-
logia; ensino. Diagnéstico por Imagem. Radiologia Intervencionista.

1- INTRODUCAO tancia como o Teleduc ou simitar
Recentemente, o uso dos métodos de simula-

A técnica de ensino baseada em simulagcédo @#io no ensino médico aumentou visivelmente, princi-
tarefas na area de Radiologia e Diagnéstico por Im@almente no ensino pés-graduado, em parte devido a
gem (RDI) é mais difundida e utilizada no ensino pésmaior preocupacdo da importancia com a seguranca
graduado, em particular na Residéncia Médica. Suios pacientés
utilizag&o no ensino de graduacao nesta area especifi- Na conferéncia de aprendizado e ensino da
ca é mais restrita, pois ndo existe treinamento formBRSNA, em 2005, a simulacdo médica e os simulado-
em procedimentos radioldgicos nesta fase, que teras foram considerados como um dos principais pon-
como conteudo principal questdes mais voltadas patas a serem investidos no ensino em Radiofogia
o aprendizado da formacéo e interpretacdo de ima-  Neste contexto, esta revisdo tem como objeti-
gens. Ainda assim, métodos de simulagéo por compue discutir sucintamente as principais aplicacées da
tador para o ensino na interpretacdo de exames basienica de simulacdo (Tabela |) e as possiveis aplica-
cos como a radiografia simples de térax e de abd@ées futuras da técnica para o ensino especifico na
men podem ser criados em ambiente de ensino a dégea de RDI.
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2.2- Simulacédo para treinamento em radiologia

Tabela I: Principais aplicagdes da técnica de simu- intervencionista

lacdo para o ensino na area de Radiologia e Diag-

nostico por Imagem A Radiologia Intervencionista € uma das sub-
PRINCIPAIS APLICACOES areas que mais cresce dentro da especialidade de RDI.
. Treinamento em urgéncias e emergéncias Este crescimento vem sendo determinado pela pres-

séo constante na busca de rotinas e procedimentos
menos invasivos, ou mais conhecidos como minima-
mente invasivos, para resolucdo de problemas que
antes tinham a cirurgia como Unica opc¢&o. A raz&o
disso foi fundada em 1997 a Sociedade Brasileira de
Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular
(SoBRICE - http://lwww.sobrice.org.br/) ligada ao
Colégio Brasileiro de Radiologia.

No entanto, a capacitacdo e a habilitacdo pro-
fissional para realizacdo deste tipo de procedimento

2- PRINCIPAIS APLICACOES DA TECNICA sdo de longa duracdo, pois a aquisi¢cao das habilidades
DE SIMULACAO PARA O ENSINO NA necessarias é feita procedimento por procedimento,

AREA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO existindo muitas varia¢des técnicas e individuais para
POR IMAGEM cada caso que influenciam na destreza necessaria e

na seqiéncia de decisdes que precisam ser tomadas
] . . durante o ato. Além do que, esse treinamento exige
2.1- Treinamento em urgéncias e emergencias pratica intensa, que na maior parte dos servicos de
O numero de exames radiologiapge neces- capacitacdo acontece como um misto de observagéo
sitam de sedacéo, analgesia ou meio de contraste vémvarios procedimentos por profissional ja formado e
aumentando rapidamente nos Ultimos &nAs rea- realizagéo de passos gradualmente mais complexos
¢cOes adversas graves a injecdo endovenosa de cateé atingir um nivel suficiente para realizagdo sem
traste iodado sdo relativamente raras, mas quandoompanhamento. Todo esse processo normalmente
ocorrem necessitam atendimento adequado e imediafeito com exames de rotina, em pacientes que, de
to. Técnicas de simulacgédo direcionadas para esse trgiodo geral, ndo séo informados ou consultados sobre
namento foram criadapara melhorar a eficiéncia do essa pratica. Ou seja, considerando os problemas éti-
atendiment® Uma outra utilidade da técnica de si-cos envolvidos nesse tipo de treinamento, existem re-
mulacédo, ainda com esse objetivo, é a possibilidade ios de métodos de simulagdo para auxiliar nos va-
servir como ferramenta para medir a eficacia das diios passos de aprendizados de técnicas de radiologia
versas estratégias de ensino, simuladas ou néo, patervencionista, particularmente nos procedimentos
situacdes de atendimento de urgéhcia endovasculares de alto ri§¢é
A preocupacdo com o treinamento dos médi- Dawson et al., em estudo recente, demonstra-
cos radiologistas para atendimento das reacdes adm que a técnica de simulagéo para aprendizado de
versas aos meios de contraste foi motivagdo para gpecedimentos endovasculares foi eficaz para a aqui-
o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) oferecessesic¢ao de habilidades requeridas, sem riscos diretos para
pela primeira vez em 1999 o Curso de Assisténciagaciente¥. E interessante notar que neste estudo o
Vida. O Curso foi idealizado nos moldes de outroprocedimento propriamente dito de simulacao foi as-
semelhantes, como o ATLS e o ACLS, com énfasgociado a instrucéo didatica, treinamento baseado em
para simulagdo do atendimento de emergéncia (cuiomputador e demonstragéo pratica em sala de exa-
dados basicos da vida — ABCs, desfibrilacdo, vias aéie, exemplificando que quando se programa uma ati-
reas e cuidados avancados da vida). Foi 6bvia a predgdade de ensino baseada em simulag&o, o proprio pre-
cupacgdo com os aspectos especificos do uso do cgaro para a atividade motiva um engajamento maior
traste iodado e suas reagdes adversas. Pouco tendpanstrutor e do corpo discente. Outros estudos, in-
apoés sua inauguracdo, o Curso sofreu consolidacétindo estudo randomizado, demonstraram que a si-
com a publicacdo do Guia Tedrico-Pratico de Asmulagéo baseada em computador para o ensino de
sisténcia a Wa em Radiologia. procedimentos endovasculares determinou melhora no

« Simulacdo para treinamento em radiologia inter-
vencionista

« Simulacéo para aquisicdo de competéncia em Ultra-
sonografia diagnostica
« Outros mecanismos de simulacdo para aquisicao

de competéncias na interpretacdo de exames de
imagem de modo geral
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desempenho de residentes em treinamento e devehn@bilitados para a realizagdo de determinados exames
ser instituida de rotina nos diversos centros de treinakra-sonograficos.
mentdé-10. Habitualmente, na maioria dos centros de trei-
Apesar do claro beneficio inerente a aplicacdoamento em hospitais ou clinicas especializadas, o
de técnicas de simulagéo para este tipo de treinameprendizado do exame ultra-sonogréfico é realizado
to, existe preocupagéo quanto a quem e como devedarante a rotina de atendimento, em um ambiente com
ser feita a validacao destes treinamentos. Alguns corestricdo de tempo para realizacdo de exame devido
sideram que as técnicas de simulagdo tém potenced numero de exames agendados, onde é preciso que
para fornecer treinamento robusto e de alta qualida-residente em treinamento seja orientado durante ou
de, possibilitando ainda medir o grau de competénceap0s o procedimento, ou ainda acompanhe o exame e,
individual, mas que, em areas particulares como egp@steriormente, repita a técnica observada no mesmo
com grande variedade de procedimentos e maneirpaciente ou voluntario. Apesar de essa situagao ser a
diferentes de se obter resultados semelhantes, é fumais proxima da realidade de atendimento clinico que
damental que exista uma validacado de centros de treiprofissional encontrara no seu dia a dia apés o tér-
namento que utilizam simuladores por auditores espmino do estagio, ndo necessariamente garante o me-
cialistas na area e com capacidade de discernir séhor aprendizado e expde 0s pacientes a situacao mui-
treinamento esta sendo adequado od’ndo tas vezes constrangedora. A ultra-sonografia € uma
O treinamento na &rea de intervencgdo radiol@écnica operador-dependente, provavelmente numa
gica ndo-vascular, que é composta por bidpsias dirigidascala maior comparativamente aos outros métodos
por métodos de imagem e por procedimentos diagle imagem, e apresenta beneficios claros da utiliza-
nésticos especializados, que exigem puncdes, tamb&éo da simulacdo para o treinamento na realizacao de
apresenta beneficio com a técnica de simulagdo. Na@games.
€ incomum que cursos de treinamento ou secbes de- HA4 indicacbes de que, durante o treinamento
nominadas “hands-on” sejam oferecidos em Congresticial do residente, a realizacdo de 200 exames ou
sos ou Jornadas em RDI. Nestas se¢Oes de treimaenos ndo € suficiente para o desenvolvimento de um
mento as estratégias para obter a simulacdo passaivel aceitavel de competéncia em ultra-sonogdfafia
desde a utilizag&o de cortes de carne com inser¢do@aando se considera que existem varios tipos de exa-
conteudo alvo até objetos especificamente desenhaes ultra-sonograficos, envolvendo multiplas regides
dos para esse fim, denominados phantoms. E de se6rgios, e que para cada um destes exames existem
notado recente criacdo de phantom simulador de tegiarametros anatdomicos diferentes e particulares a se-
do mamario, em nosso meio, para treinamento de purem aprendidos e reconhecidos, fica claro que o nua-
¢Oes dirigidas por ultra-sonografia. Este phantom teveero de 200 exames cresce exponencialmente. Com
0 material especificamente desenvolvido para permg¢erteza este € um dos principais motivos pelos quais
tir que o objeto fosse reutilizado vérias vezes, mesnexistem cada vez mais sub-especialidades dentro da
ap6s multiplas pun¢des, uma vez que seu aguecimantra-sonografia, apoiados pela tendéncia de sub-es-
to posterior elimina as marcagdes das punc¢des prépiecializacdo sistematica, ou seja, neurorradiologia, sis-

as e promove o retorno ao estado intéial tema musculo-esquelético, diagnostico por imagem em
. N N . mastologia, etc...
2.3- Simulagéo para aq_msn;falo_de competéncia em De todo modo, como a ultra-sonografia é exa-
Ultra-sonografia diagnostica me indcuo para o paciente, o aprendizado em muitos

A ultra-sonografia €, entre todos os exames dservicos € feito pela repetigcao, pelo aprendiz, de exa-
diagnostico por imagem, o exame mais dependente dwe realizado previamente por profissional ja capaci-
examinador, pelo fato de ser dinamica e realizada etado. Na evolucao do treinamento, o aprendiz passa a
tempo real. Esta caracteristica € determinante paraealizar o exame que posteriormente é revisto por pro-
grande extensédo do treinamento necessario para adfigsional experiente. Este € um treinamento que de-
sicdo da competéncia e habilitagéo para a realizagétanda investimento de boa parte do periodo de estéa-
dos varios tipos de exames. Tal extensdo do treingios nas residéncias médicas de RDI, e que ainda as-
mento veio a determinar que ocorresse a super-esgan, requer maior tempo apos a residéncia para con-
cializacéo na pratica da ultra-sonografia, exemplificadsolidacéo de habilidades e integracdo do conhecimen-
pelo fato de que muitos ultra-sonografistas ndao s&o anatémico-fisiopatolégico.
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Independente disso faz parte da maioria dogpresentar alteracdes, muitas doengas tém madltiplas
programas de residéncia que o médico residente cuapresentacfes e incidéncia variavel na populacéo,
pra nimero minimo de plantdes, incluindo a realizacageterminando que no periodo de treinamento de trés
de exames ultra-sonograficos. Como estes atendimeanos exista grande probabilidade de que alguns acha-
tos incluem situac@es de urgéncia e emergéncia, exes ou doencas acabem por ndo ser “aprendidos”. Por
te sempre a preocupacao se os residentes teriam cdasso, praticamente todos 0s servi¢cos que treinam resi-
peténcia para fazer este primeiro atendimento ultraentes em RDI tém a necessidade de criar um arqui-
sonografico. Neste intuito, as técnicas de simulacdm de casos selecionados de interesse didatico, o qual
tém possibilidade de ajudar a identificar fragilidades é parte fundamental no ensino.
medir competéncia antes do médico residente assu- Com a mudanca gradativa da documentagéo dos
mir tal responsabilidade exames em filmes radioldgicos para exames em for-
mato digital houve uma revolucdo no que diz respeito
a transferéncia e arquivamento das imagens meédicas,
e, por conseguinte, dos exames do arquivo de interes-
se didatico. Além disso, as ferramentas de informati-

Por definicdo a técnica de simulagdo na Mediea, em constante evolugdo, permitiram que fossem
cina é a criagdo de um ambiente educacional em queados ambientes de treinamento utilizando-se o ar-
o aprendizado ocorre pelo uso de um objeto ou apamguivo de interesse didatico e incluindo-se conteudo
to, manequim ou grupo de pessoas, sem a presemegerente aos achados radiolégicos, quadro clinico, di-
de um paciente realO ambiente de simulagdo podeagndstico diferencial e diagnéstico mais provavel, mul-
incluir um manequim completo ou um simulador ddiplicando exponencialmente a possibilidade de apren-
procedimentos baseado em computaddém simula- dizado de doencas menos freqiientes ou de apresenta-
dor é um objeto fisico que reproduz, em maior ou me&des incomuns de doengas frequentes. A consolida-
nor grau de realismo, um procedimento médico qugio dessa tendéncia veio com padronizacdo das ima-
deve ser aprendido, e que incorpora um sistema mgens médicas em formato conhecido como DICOM
trico que permite analisar o progresso e o grau dédigital imaging and communication in medicine”),
aprendizadd Estas métricas estdo baseadas no cumpulsionando o desenvolvimento de sistema de arqui-
riculo dos objetivos educacionais desejados para o treamento e gerenciamento de imagens médicas conhe-
nament8. cido como PACS (“picture archiving and communi-

Embora os sistemas multimidia interativos baeation system™f. O PACS é um sistema de arquiva-
seados em computador, como CDs didaticos, ndo seento e comunicagao voltado para o diagndstico por
jam considerados por definicdo como técnica de simagem que permite o pronto acesso, em qualquer setor
mulac&o no ensino médit@ impacto positivo de sua do hospital ou clinica, de imagens médicas em formato
utilizacgéo torna necesséria sua inclusdo nesta disculigital, sendo caracterizado por quatro subsistemas:
sdo, no que diz respeito especificamente para o enaguisi¢ao, exibicdo, disponibilizacdo e armazenamento
no na area de RDI. Ha de se considerar que na RB¢ imagen$. Com esse sistema é possivel arquivar
grande parte do aprendizado recai sobre o reconheitiragens ou exames completos com interesse didatico
mento de padrdes de achados radiologicos nos divespecifico para o treinamento e aquisicdo de habilidades
sos métodos de imagem, existindo sistematizacéo dea interpretacdo de exames e imagens radioldgicas.
sejavel que corresponde ao: a) reconhecimento de al-  Tal foi o impacto da disseminag¢éo do ambiente
teracOes, b) descricdo dessas alteracdes, c) criaghgital para arquivamento e gerenciamento de imagens
de lista de diagndsticos provaveis baseados nos achaédicas que a Sociedade Norte Americana de Radio-
dos em correspondéncia com dados atuarias, e d) agogia desenvolveu projeto de software denominado
sentacdo de um diagnéstico mais provavel, consid®IRC (“Medical Imaging Resource Center”), de ca-
rando o quadro radioldgico-clinico globalmente. rater livre e aberto, baseado em imagens DICOM, e

Sendo assim, boa parte do treinamento dadestinado a identificagdo, indexagéo e recuperacéo de
médicos residentes se d& pela leitura de exames, gmagens digitais, incluindo a possibilidade de sua utili-
guindo esta sistematizacdo, onde o resultado de seacdo para a criacdo de banco de imagens didaticas
trabalho é conferido posteriormente, caso a caso, pgue podem ser compartilhadas por varios hospitais e
radiologista graduado. Associando-se ao fato de quentros de treinamento (http://www.rsna.org/MIRC/
uma porcentagem alta destes exames acaba por mddex.cfm).

2.4- Outros mecanismos de simulacdo para aqui-
sicdo de competéncias na interpretacédo de
exames de imagem de modo geral
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Atualmente, além de CDs interativos destinapara procedimentos de radiologia intervencionista e
dos ao ensino, existem varios websites que tem ema ultra-sonografia diagndstica. A evolucédo do ambi-
tensa base de casos, com questionarios de contel@hte eletronico-digital na area de RDI tem propiciado
fundamental para determinada doenca ou achado, carrdesenvolvimento de softwares que possibilitam a
resumo clinico-radio-patologico, onde como exemplariacdo de banco de casos de interesse didéatico e que
se pode citawww.auntminnie.com. A utilizagdo de podem atuar como ensino simulado na interpretacao
casos selecionados para compor contetdo minimade exames de imagem.
fundamental para aquisicdo de habilidades especifi-  H& que se concordar que a tendéncia do mode-
cas na interpretacdo de imagens de torax, abdémefoede ensino médico moderno, ou seja, 0 modelo
encéfalo estd em processo de estruturacao para aplalstediano, cujo processo esta baseado no treinamen-
cacao na Disciplina Estagio de Clinica Médica Il quéo pds-graduado gradual e lento, tem tendéncia de le-
consta do curriculo do sexto ano do Curso de Medicirar ao aumento do namero de erros médicos e a redu-
na da FMRP USP, utilizando-se o sistema Teleduc pagao da seguranga dos pacientes. Isto porque existem
sua aplicagdo (Figura'l) pressbes sobre o sistema de salde para que haja re

ducdo ao méaximo do tempo de internacdo de doentes,
3. COMENTARIOS FINAIS E CONCLUSAO com énfase ao.tratamento_ domiciliar_, € para que seja
dada preferéncia a procedimentos minimamente inva-

O ensino-aprendizado de residentes na area d&os. Soma-se a isso o fato de que, de modo geral, os
RDI sofreu profunda transformacéo nas ultimas déacientes internados séo, em média, mais gravemente
cadas, todas relacionadas a evolucdo explosiva dafermos e com demanda de procedimentos mais com-
novos métodos de imagem e da melhora tecnol6gigdexos. Ou seja, isto deve ter um reflexo direto no
dos métodos ja existentes. A técnica de aprendizatteinamento de graduandos e pds-graduandos, com
por simulagédo tem ganhado espaco no ensino e trgrande pressao na aquisicao diferenciada e rapida de
namento para situagdes de urgéncia e emergéndmabilidades. Como o modelo de ensino atual ndo é mais
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Figura 1: Pagina de apresentag&o do Teleduc do Curso em estruturacdo para aplicagdo na Disciplina Estagio de Clinica Médica Il que
consta do curriculo do sexto ano do Curso de Medicina da FMRP USP - http://arenito.cirp.usp.br/~teleduc/cursos/aplic/
index.php?cod_curso=448
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capaz de prover o treinamento de maneira compreen-  Apesar de serem descritos riscos potenciais da
siva e completa, ja é possivel notar proliferacao cadsilizacdo dos métodos com simulacdo, como aquisi-
vez maior de estagios de super-especializagdo eg@io de comportamento inapropriado (treinamento ne-
varios grandes centros e especialidades, inclusive gativo) ou desenvolvimento de um falso sentimento de
préprio HCRP — USP. segurancga com as habilidades supostamente adquiri-
Uma questdo importante sobre a técnica de silas as quais poderiam acarretar prejuizo ao patiente
mulacdo € quanto a sua validade e eficiéncia. Conais riscos sao pouco provaveis pelo intenso envolvi-
partilhamos a opinido de que ndo h& porque aguardaento do corpo docente e discente no processo de
prova inequivoca dos beneficios das técnicas de sinplanejamento e implantacdo da técnica de simulacao.
lacao no ensino médico quando se considera que vidas  Especificamente na area de RDI, o assunto
humanas dependem de individuos com treinamentsimulacdo” esta em analise pelo American Board of
adequado nas vérias situacfes de atendimento méladiology, pela Radiological Society of North Améri-
co'’. Além de que, a simulacdo néo é técnica exclieza (RSNA) e pela Society of Interventional Radiology
dente, mas pode e deve ser aplicada conjuntamerf&R) que formaram uma forca tarefa com objetivo
com técnicas classicas e inovadoras a fim de fortalde apresentar opinido consensual para esta revolugédo
cer o esforco em reduzir ao maximo o risco de dartecnoldégica na educacéo
aos pacientes. Ainda nesse contexto, ja existem evi-  Por fim, considerando a questéo seguran¢a dos
déncias de que a simulagdo, assim como outras estpacientes, é possivel prever que a simulag¢do de pro-
tégias, é eficaz como mecanismo de motivagdo, e dedimentos para o ensino da Radiologia tem tendén-
manutencao desta motivacao, dos alunos para a bus@ade crescimento e sera uma mudanca revoluciona-
ativa de informacdes e explicacdes referentes ao ofia na maneira como os profissionais da area de salde
jeto de estudd. irdo manter sua proficiéncia e habilidade.
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Abstract: Simulation, as a teaching, tool has been used by several areas of expertise. Radiology
teaching, in particular, has applied simulation mainly for interventional techniques learning.
Nonetheless, there is a growing demand to expand simulation to diagnostic radiology learning
once its application represents a higher safety for patients by all meanings. This review presents
the main actual applications of simulation technique for Radiology learning and discusses possible
new applications.
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