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Neste artigo, o atual presidente da Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia
Endovascular (SOBRICE) exp8e a importancia e os desafios da formacao adequada de profissionais
numa area tao crescente e inovadora como a radiologia intervencionista.

formacgao do especialista em radiologia

intervencionista no Brasil alcancou, nas

ultimas décadas, um grau de maturi-
dade que merece ser reconhecido ndo apenas
no cenario nacional, mas como referéncia para
outros paises. Em especial na América Latina e
em paises de lingua portuguesa em desenvol-
vimento, como Angola, a experiéncia brasileira
oferece um exemplo concreto de como estrutu-
rar uma especialidade complexa, altamente tec-
nolégica e dependente de treinamento pratico
intensivo, sem perder de vista a necessidade de
padronizacao, qualidade e expansao territorial.

A radiologia intervencionista é uma area cuja
consolidacdao depende diretamente da qua-
lidade da formacdo. Nao basta reconhecer a
importancia crescente dos procedimentos mi-
nimamente invasivos guiados por imagem. E
preciso garantir que os médicos em formacao
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sejam expostos a uma base tedrica sélida, a um
volume pratico adequado e a um ambiente de
aprendizagem capaz de contemplar a diversida-
de da especialidade. Nesse sentido, a trajetoria
brasileira vem sendo marcada por movimentos
institucionais consistentes, liderados pela Socie-
dade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular (SOBRICE).

Um marco importante ocorreu na primeira
década dos anos 2000, quando surgiu a preo-
cupacao em ampliar o numero de centros for-
madores da especialidade no Brasil. Em um pais
de dimensdes continentais, esse movimento foi
essencial para fortalecer a formagao nacional e
ampliar a capacidade de treinamento. Mais do
que aumentar ndmeros, tratava-se de criar as
bases para uma rede de formacdo capaz de sus-
tentar o crescimento da especialidade de ma-
neira organizada e com responsabilidade.



Em 2016, a discussdo avangou para um novo
patamar. Tornou-se clara a necessidade de oficia-
lizar o treinamento em dois anos, divulgar uma
matriz de competéncias e unificar servicos que
eram historicamente realizados de forma sepa-
rada a intervencdo endovascular e a interven-
¢ao nao vesicular (percutanea), além de avaliar
e certificar mais centros formadores (Centros
de Formacao credenciados pela SOBRICE e pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem [CBR]). Esse conjunto de medidas
representou um passo decisivo na direcao de
uma formag¢do mais homogénea, moderna e ali-
nhada as reais necessidades do intervencionista
contemporaneo. Afinal, a pratica atual exige um
profissional com visao ampla da especialidade, e
nao alguém formado em trilhas fragmentadas.

Em 2026, novas iniciativas reforcam essa mes-
ma légica de amadurecimento. Uma delas é o
langamento de um curso de nivelamento, conce-
bido para assegurar que todos os médicos for-
mados em centros reconhecidos tenham acesso
a uma carga tedrica minima comum. Trata-se
de uma medida de grande relevancia, porque
reconhece que a exceléncia da formacao nao
depende apenas do volume de casos ou da voca-
¢do individual de cada servico, mas também da
garantia de um nucleo conceitual compartilhado
por todos.

Ao mesmo tempo, avanca o processo de re-
certificacdo dos centros formadores. Esse movi-
mento ndo deve ser entendido como mera etapa
burocratica, mas enquanto instrumento de qua-
lificagdo real. A proposta é identificar necessida-
des pontuais, verificar se a formacao pratica em
todas as areas da intervencao esta de fato cober-
ta e, quando necessario, permitir complemen-
tacdes em outros centros. Em vez de presumir
que todos os servicos devam oferecer tudo da
mesma forma, o modelo reconhece a realidade,
mapeia lacunas e propde solucbes colaborati-
vas. Isso torna o sistema mais honesto, eficiente
e comprometido com a qualidade concreta da
formacao.
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Por outro lado, o momento também exige
prudéncia. O credenciamento de novos centros
estd temporariamente paralisado enquanto se
realiza um estudo mais aprofundado sobre a
distribuicdo atual dos servicos, as necessidades
regionais e os caminhos para levar a formacao
a areas remotas, nas quais a presenca do es-
pecialista ainda é escassa. Essa decisao revela
maturidade institucional. Em vez de expandir
desordenadamente, a prioridade passa a ser
compreender onde estdo os vazios assistenciais
e educacionais, além de identificar como corri-
gi-los de maneira responsavel.

Esse talvez seja, hoje, um dos principais de-
safios da radiologia intervencionista no Brasil:
combinar exceléncia formativa com maior ca-
pilaridade geografica. Nao se trata apenas de
formar mais especialistas, mas de pensar estra-
tegicamente onde e como forma-los, e de que
modo criar mecanismos para que a especialida-
de alcance regides ainda pouco assistidas. Em
um pais marcado por profundas desigualdades
regionais, essa discussao é central.

A experiéncia brasileira mostra que a cons-
trucdo de uma formacao sélida em radiologia
intervencionista exige visao de longo prazo, co-
ordenacado institucional e capacidade de revisao
continua. Ampliar centros, definir tempo mini-
mo de treinamento, estabelecer competéncias,
nivelar a formacao teorica, certificar servicos e
repensar a distribuicdo regional ndo sao etapas
isoladas; sao partes de uma mesma estratégia:
formar melhor para cuidar melhor.

Por isso, a trajetdria brasileira serve de exem-
plo a outros paises. Nao por representar um
modelo acabado, mas justamente por demons-
trar que a consolidacdo da especialidade depen-
de de um processo continuo de organizacao,
autocritica e aprimoramento. Em um campo tdo
dindmico quanto a radiologia intervencionista,
formar bem ndo é apenas uma questao educa-
cional. E uma responsabilidade assistencial e,
em ultima analise, um compromisso com o fu-

turo da especialidade.
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