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A comparagao entre o programa de formagao do internato de
Radiologia de 1999 ¢ o programa revisto pela Portaria n.” 188-
C/2024/1 de 14 de Agosto permite perceber de forma clara
a enorme transformacdo que a nossa especialidade sofreu
nas dltimas duas décadas. Este novo programa alinha-nos,
finalmente, com as directrizes europeias. O radiologista em
2026 ¢ muito mais do que um produtor de relatérios porque
a radiologia ¢ (na verdade, sempre foi) uma especialidade
central na medicina contemporanea, facto atestado por um
colossal crescimento tecnolégico das técnicas de imagem, uma
complexidade crescente dos exames que efectuamos e por
uma clara necessidade de integracio multidisciplinar. Entre
as diferengas mais evidentes, destaca-se a organizagio do
internato em estagios divididos por 6rgaos e sistemas (versus
estagios por “areas técnicas” — radiologia convencional,
ecografia, TAC, etc) e a introdugdo de competéncias
adicionais que nio tinham o mesmo peso no final do século
passado (comunicagao, gestio, qualidade e seguranca, por
exemplo). Esta mudanca de paradigma reflecte a realidade
actual da radiologia em que o grau de especializacio e mesmo
de sub-especializagiao ¢ cada vez maior (e necessario) e em
que a profundidade do conhecimento que nos ¢ exigido em
cada area ultrapassa largamente o que era expectavel ha duas
ou trés décadas.

Como radiologista que vive diariamente o ambiente de um
hospital universitario com dezenas de internos provenientes
de todo o pafs, ¢ impossivel olhat para este novo capitulo
sem alguma apreensdo. A vontade de alavancar a formacio
radiolégica em Portugal para um nivel de exceléncia contrasta
significativamente com a realidade dos servigos de radiologia
dos nossos hospitais.

Em primeiro lugar, o nimero de internos actualmente em
formacio praticamente duplicou nos ultimos 10 anos (de 26
em 2016 para 47 em 2026). Em segundo lugar, a realidade que
enfrentamos diariamente nos nossos servicos ¢, no melhor
dos cenarios, de sobrevivéncia. Estamos subdimensionados.
Com a maioria dos especialistas dos hospitais publicos com
horarios a tempo parcial, com a introdu¢io de periodos
de teletrabalho, com os pedidos de exames de consulta e
internamento a aumentar desenfreadamente e com o recurso
crescente a telerradiologia — que ja nao ¢ apenas um “apoio”,
mas sim a base de uma por¢ao muito substancial dos exames
de consulta e da urgéncia - a pergunta coloca-se: quem vai
formar os médicos internos?

Estamos a colocar cada vez mais jovens num sistema que
tem cada vez menos especialistas presentes para os orientar.
Mais, a crescente diferenciacdo e sub-especializagao implica
que nem todos os servicos consigam oferecer formagio
completa em todas as areas. Este facto nao ¢ novo, mas sera
com certeza exacerbado quer pelo novo programa quer pelo
aumento do nimero de internos em formagao. O problema
¢ particularmente notério em dreas mais especificas como
a radiologia de intervengdo, a radiologia cardiovascular ou
a radiologia pediatrica, inexistentes em muitos centros com
idoneidade formativa. Os poucos centros diferenciados em
que estas valéncias existem correm o risco de colapsar sob o
peso dos pedidos de estagios de dezenas de internos.

Um outro aspecto critico que tem que ser considerado ¢
a crescente pressao assistencial sobre a radiologia, com
consequéncias directas na forma como os internos sio
integrados na actividade clinica diaria. No papel, os internos
assumem responsabilidades de forma progressiva, tornando-
se virtualmente auténomos no dltimo ano do internato. Na
vida real, a necessidade de preencher escalas de urgéncia ou
de dar resposta aos exames do internamento impdem, muitas
vezes, uma antecipa¢do da responsabilidade clinica. Esta
transi¢do, frequentemente mais precoce que o desejavel, nao
decorre necessariamente de uma preparacio mais rapida ou
de competéncias excepcionais por parte dos internos, mas
antes de uma necessidade imperativa de garantir a resposta
do sistema. Ao transformarmos precocemente os internos
em “forga de trabalho” para preencher lacunas assistenciais,
estamos a subtrair-lhes tempo necessario para estudar ou
rever casos com os especialistas.

Os chamados estagios de “tipo B” merecem também uma
mengao. Estes estagios permitem aos internos contactar com
areas menos convencionais da radiologia classica e incluem
dominios técnicos, cientificos ou organizacionais. Em
servicos onde quase nao ha tempo para assegurar uma lista
de exames da consulta, como vamos integrar estas valéncias?

Numa l6gica de complementaridade formativa, instituicGes e
sociedades cientificas podem desepenhar um papel relevante.
A Escola da Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear (ESPRMN) ¢é ja um instrumento importante na
formagio continua dos internos e radiologistas em Portugal.
A ESPRMN ¢ um projecto ja com mais de 10 anos de
existéncia cujo principal objectivo ¢ ajudar na harmonizacido
da educagao radiolégica em Portugal. Olhando para a
actividade da Escola em 2025 vemos uma oportunidade de
colmatar algumas das lacunas que referi. S6 no ano passado
foram organizados 6 “moédulos” dedicados a diversas areas
da radiologia: um moédulo dedicado a radiologia ginecolégica
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em Lisboa, um webinar sobre proteccio radiologica, uma
formacdo conjunta de radiologia pediatrica e musculo-
esquelética em Loulé, um moédulo sobre inteligéncia artifical
e um curso dedicado a gestio e qualidade em radiologia,
também em Lisboa. O nimero de palestrantes convidados
superou as trés dezenas e o numero de inscricGes ascendeu
a quase 250 formandos. A actividade da Escola mantém-se
dinamica em 2026 contando ja com 2 moédulos realizados:
um curso compreensivo de imagiologia cardiovascular de
dois dias, em Lisboa, e um médulo inteiramente dedicado ao
ao pancreas, no Porto. Este tipo de iniciativas permite alargar
o horizonte formativo e criar espacos de aprendizagem
que dificilmente podem ser reproduzidos no dia-a-dia da
actividade assistencial dos hospitais. Nesse sentido, uma
articulacio entre o programa de formagio do internato e as
iniciativas produzidas pela Escola serda sempre um factor a

ter em conta para garantir que a ambicdao do novo plano se
traduza efectivamente numa prepara¢ao solida dos futuros
radiologistas.

Apesar das dificuldades que prevejo na implementagao do
novo programa, ha que reconhecer que a historia da formagao
médica em geral foi e sera sempre pautada por periodos
de adaptacio. Os programas alteram-se, as tecnologias
evoluem, os hospitais transformam-se, mas a capacidade
de ensinar e de aprender permanece no amago da pratica
diaria da especialidade. No fim de contas, a responsabilidade
de transformar uma portaria em verdadeira formacio recai
invariavalmente sobre os proprios médicos radiologistas.
Como aconteceu com todas as geracoes antetiores, também
estes internos se formarao. Inevitavelmente, serdo também
eles os radiologistas que formario as geragoes seguintes.



