Durante os préximos 10 - 20 anos, muitos desafios ainda deverao
ser enfrentados, por outro lado, inUmeras oportunidades se apresen-
tardo. A transformagdo que deve ocorrer depende, na maior parte, de
respostas coletivas a cinco principais desafios:

1. Manutencao de profissionais qualificados. Os estudos realizados
em paises do primeiro mundo indicam uma escassez de radiologistas,
tanto a curto como em longo prazo, e esta diretamente relacionada a
dois fatores principais:

a) Aumento da carga de trabalho. A politica dos planos de saude
projetava uma redugdao no uso de procedimentos de imagem, o
que acabou ndo se concretizando. Houve, no entanto, aumento
do numero de exames, principalmente pela maior abrangéncia
proporcionada pelos métodos mais novos, pelo envelhecimento
da populagdo, individuos com mais de 65 anos utilizam quatro
vezes mais exames de imagem que os de menos idade, pelo cres-
cimento populacional, por um maior esclarecimento da populagao
e por muitos médicos adotarem uma medicina defensiva.

b) Aumento do nimero de aposentadorias. Apds 40 anos da titulacao
ano a ano aumenta o numero de profissionais que se retiram,
acresce-se a isto uma politica financeira muito forte que privilegia
os investimentos em detrimento do trabalho e algum desencanto
com a assisténcia médica administrada por convénios.

2. Ampliagdo da esfera de conhecimento. A base da antiga radiolo-
gia estava alicercada em conhecimentos de fisica e anatomia. O futuro
estara fortemente ligado a imagem funcional e molecular, como também
continuara a expansao da imagem digital, as aplicacbes de informatica
e a radiologia intervencionista.

3. Aumento dos projetos de pesquisa. A radiologia precisa partici-
par efetivamente de pesquisas, dedicando mais esforgcos e recursos
humanos e abandonando a dependéncia das demais especialidades.
Como especialidade médica ela precisa mostrar mais capacidade de
investigacao e ensaios, sabe-se que a introducdo de qualquer novo
método é mais facil por quem acompanhou seu desenvolvimento. Formar
mais orientadores para os médicos em treinamento e obrigatoriamente
desenvolver pesquisas nos centros de exceléncia académica, com foco
nao s6 nos segmentos basicos da especialidade, como nas areas mais
avangadas.

4. Administracao da rede de informagao. O aparecimento de Hospi-
tais Integrados pede uma radiologia que seja parte fundamental de
seu planejamento e implementacdo. Administrar a rede de informacao
sera vital ao sucesso da radiologia nas proximas décadas. Nenhuma
outra especialidade tem correspondéncia com as exigéncias para
gerenciar imagem, texto e informagao de voz. A integragao de tecnologia
de comunicacao avancada na pratica diaria ndao sé melhorara a
precisdo diagndstica e a comunicagdo com pacientes e médicos, mas
também provera eficiéncias na sobrecarga de dados existentes.

5. Participar da globalizagdo da medicina. A rede de comunicagdo
mundial ndo sd esta fazendo do mundo uma grande feira para informa-
gdo, mas também esta tornando a telemedicina uma realidade. Como
peritos em comunicagdes, os radiologistas devem assumir um papel de
lideranga neste processo. A globalizagdo da medicina é inevitavel e a
evidéncia dela estd em todos os lugares. A medicina é universal e, assim
como o mundo, continua ficando menor por causa da internet e outros
avangos em comunicacdo. A radiologia devera se preparar para parti-
cipar, provendo programas educacionais significativos, inovadores,
oportunos, ndo sé para o pais, como para qualquer um que busque
esta informagdo, sem conotagdo com local ou nacionalidade.

A medicina € uma profissdo extremamente individualista, e isto
se tem mostrado como o principal motivo para as dificuldades porque
passam os médicos. Os radiologistas devem daqui para frente fazer a
sua parte, pois somente com agdes tomadas em conjunto poderemos
realmente alcancar o lugar reservado a nossa especialidade.
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O futuro da
radiologia, como
especialidade
meédica, é
certamente mais
brilhante do que

seu passado.
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