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RESUMO: INTRODUCAO: A radiologia ¢ uma especialidade
médica em constante processo de modernizagdo. Além da maior
disponibilidade e funcionalidade dos métodos, maior ¢ a demanda
dos pacientes por exames. No entanto, nota-se uma inversao
de valores na pratica médica, no qual ¢ comum o pedido de
exames complementares de forma incorreta e indiscriminada
a fim de suprir a anamnese falha. O estudo objetivou avaliar
o conhecimento dos internos de 5° e 6° ano da Faculdade de
Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes (FMUMC)
acerca da disciplina de Radiologia e Diagndstico por Imagem.
METODOLOGIA: E um estudo de delineamento transversal
quantitativo analitico, pautado em questiondrios aplicados
nos académicos do 5° e 6° ano da FMUMC. Os dados foram
analisados pelo programa estatistico Minitab e os participantes
foram classificados de acordo com o percentual de desempenho:
bom (> 60%), satisfatorio (50-59,9%) e insatisfatorio (<49,9%).
RESULTADOS: Apos analise criteriosa de 114 questionarios, as
perguntas com maior indice de reprovag@o abordaram os seguintes
temas com o respectivo percentual de erro: apontar os métodos
diagndsticos associados a contraste (100%) e exame de primeira
escolha para fratura 6ssea (97,37%), pneumonia (92.11%) e

pneumotorax (90,8%). A média de acerto do questionario foi de
51,6% e o percentual da classificagdo final: bom desempenho
(11,20%), satisfatorio (50%) e insatisfatorio (38,80%).
DISCUSSAO: Observou-se uma alta taxa de erros, principalmente
em perguntas relacionadas a questdes basicas de Radiologia.
Destaca-se a falta de conhecimento dos académicos acerca dos
custos dos exames frente ao enorme gasto publico brasileiro
com exames solicitados desnecessariamente. As patologias mais
frequentes de pronto atendimento foram negligenciadas e com pior
desempenho dos participantes. CONCLUSAO: Enfatiza-se a boa
formagao académica na disciplina de Radiologia ¢ Diagnostico
por Imagem, por se tratar de uma ferramenta fundamental na
preven¢ao na solicitag@o indiscriminada e incorreta de exames
complementares.

DESCRITORES: Radiologia/educagdo; Radiologia/métodos;
Atencdo primaria a saude; Educagdo médica; Estudantes de
medicina.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Radiology is one of the
medical specialties that is constantly updating. Its methods have
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been showing a large disponibility and functionality as increases
the number of patients seeking for radiology exams. However,
some precious values on the medical field have been inverted,
such as requesting supplementary tests improperly to fill up the
gap by doing a poor anamnesis. This study aimed to evaluate the
knowledge of interns from Sth and 6th grade from the Medical
School of the University of Mogi das Cruzes (MSUMC) about
Radiology and Image Diagnosis subject. METHOD: The study
design is a quantitative cross section, based on a questionnaire
applied to the interns from MSUMC. The data was analyzed by the
statistic program Minitab and the alumni were classified according
to their performance on the test: good (>60%), satisfactory (50-
59,9%) and unsatisfactory (<49,9%). RESULTS: After the 114
questionnaires were precisely analyzed, the questions with the
highest percentage of mistake were ranked and approached the
following themes: point out the diagnosis methods associated

INTRODUCAO

radiologia ¢ uma especialidade médica
que vem passando por um processo
e modernizacdo constante, com a
implantacdo de novos recursos € maquinas cada vez mais
avancadas. H4 dez anos ndo podiamos imaginar algumas
informacdes que hoje sdo adquiridas de forma rapida
e eficiente pelos métodos de diagnostico por imagem'.
Além dos avangos técnico-cientificos, este crescimento
na area supracitada pode ser decorrente de uma maior
disponibilidade e funcionalidade dos métodos, maior
demanda dos pacientes por exames, bem como do proprio
envelhecimento da populagdo, que pela complexidade e
elevados indices de comorbidades, muitas vezes requer a
investigacdo por método de imagem?.

Desta forma a imagenologia alcangou um lugar
de destaque, estando no cotidiano de véarias especialidades
médicas, beneficiando pacientes que podem agora ter um
diagnostico rapido e preciso, além de um maior conforto
e menor incdmodo por evitar procedimentos terapéuticos
desnecessarios. O especialista, a partir da andlise dos
exames, colabora com clinicos e cirurgides para que seja
feito um diagndstico mais acurado, por meio da elaboracao
de um laudo. No exercicio da profissdo, o dominio dos
conceitos sobre os exames, indicagdes, contraindicacdes,
riscos, limitagdes ¢ um diferencial importante®.

Embora esse desenvolvimento tecnologico tenha
possibilitado outras formas de diagndstico e tratamento,
nota-se uma inversdo de valores na pratica médica,
sobretudo, no que diz respeito a solicitacdo de exames
complementares. Sera que seu uso tem sido apropriado*?

Na pratica profissional a anamnese e o exame
fisico sdo elementos responséaveis por fornecer ferramentas
ao médico para que este possa fazer o diagndstico, bem
como afastar outras possiveis hipdteses diagndsticas. Os
exames complementares serdo solicitados posteriormente
em funcdo da queixa do paciente. Cada uma dessas
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with contrast (100%) and first choice exam for bone fracture
(97,37%), pneumonia (92,11%), pneumothorax (90,80%). The
average questionnaire score was 51,6% and the final classification
percentage of performance was: good performance (11,20%),
satisfactory (50%) and unsatisfactory (38,80%). DISCUSSION:
The basic Radiology questions were the ones with the highest
percentage of mistakes. It was noticed a lack of students’
knowledge about the exams costs, important fact when one thinks
about the huge Brazilian public expenses with exams required
unnecessarily. The most frequent pathologies in a first-aid post
were overlooked and had the worst participants’ performance.
CONCLUSION: It’s crucial to emphasize a solid education at
Radiology and Image Diagnosis, due to its importance at the
prevention of over requiring unnecessary radiology exams.

KEYWORDS: Radiology/education; Radiology/methods;
Primary health care; Education, medical; Students, medical.

etapas tem papel fundamental durante a formulagdo das
hipoteses. Todavia os investimentos realizados nos testes
diagnosticos, infelizmente, nao se aplicam na melhoria dos
conhecimentos sobre o valor da anamnese ¢ exame fisico®®.

Ao fazer a requisicdo de um exame radioldgico,
pede-se ao radiologista uma opinido sob a forma de
um relatorio para esclarecer uma duavida clinica. Para
isso, ¢ necessario que ocorra intensa comunica¢ao entre
radiologista e médicos especialistas para que seja escolhida
a técnica mais adequada para esclarecer o caso e intervir
de maneira correta’.

No entanto, devemos nos atentar para as possiveis
consequéncias do uso abusivo da tecnologia médica, que
tem tornado a profissdo cada vez mais técnica e menos
humana. Nos consultdrios, a tendéncia atual ¢ que o
individuo seja examinado por cinco minutos e este passara
por varios exames e testes por varios dias, na esperanca
de que o diagndstico aparega como magica. Para que
inspecionar, palpar ou auscultar um paciente? Alguns
profissionais acreditam que toda tecnologia investida na
medicina consegue suprir essa negligéncia com o exame
clinico. Talvez a seducdo pelas maquinas mais modernas,
a pressa em atender-se um paciente ou ainda a inseguranga
dos atuais médicos possa explicar as inadequadas
solicitagdes de exames, que muitas vezes ndo contribuirdo
com o diagnostico ou com o estabelecimento de propostas
terapéuticas'>’.

Hodiernamente, grande propor¢do dos exames de
imagem sdo solicitados de maneira incorreta e realizados
de maneira ndo padronizada e indiscriminada, ndo havendo
preocupacgdo em limitar o numero de exames, nem levar
em consideracdo os custos necessarios para execucao dos
mesmos, gerando muitas vezes conflitos profissionais,
deontoldgicos e bioéticos, visto que caso o médico ndo
atenda a devida requisi¢do, este poderad sofrer pena por
incorrer em infragdo ética>*S.



O uso incorreto dos testes diagnosticos pode afetar
o cuidado ao paciente, expondo-o a riscos desnecessarios,
podendo ocasionar reacdes alérgicas ao meio de contraste,
exposicao a radiagdo ionizante, um pneumotorax apos
pungdo acidental da pleura, ou ainda hemorragias apds uma
bidpsia, por exemplo. H4 ainda a possibilidade de atraso
no diagnoéstico e/ou do projeto terapéutico. Lembrando que
devido ao fato de que varios exames possam dar resultados
falso-positivo ou falso-negativo, alguns diagndsticos
podem ser feitos de forma equivocada®>*®,

Ademais, o exagero no nimero e indicacdo dos
estudos de diagndstico por imagem possui outros riscos
que devem ser levados em consideragdo, como: custo
financeiro para o paciente e para o sistema; ansiedade
do paciente devido a um possivel resultado ruim; e um
“congestionamento” nos laboratdrios em consequéncia do
desbalanco entre a demanda e a capacidade de realizacao
dos exames>®.

Dados nacionais do SUS mostraram que no Brasil,
52% a 76% das consultas terminam com a solicitagcdo de
exames, sendo que estes pedidos ocorrem principalmente
na rotina de pronto-socorro, seguido dos ambulatorios de
hospitais e faculdades, indicando maior complexidade
desses locais na atencdo a saude®. Os exames de imagem
solicitados em servicos de emergéncia/urgéncia destacam-
se ndo s pela elevada demanda. Nesses locais, ¢
imprescindivel a defini¢do imediata de condutas clinicas
a partir da interpretacdo dos resultados. Dessa forma,
aproximadamente 50% dos pacientes que procuram este
servigo, realizam algum tipo de exame radioldgico’.

A Atenc¢do Priméaria a Saude (APS) tem sido
considerada uma importante forma de prevengao ao uso
indiscriminado e incorreto de exames complementares.
Sao os principios do Programa de Saude da Familia os
responsaveis por esta prevencao. A literatura internacional
aponta os médicos da Familia como os que geram os
menores custos em relacdo a solicitagdo de exames de
imagem. No estudo de Borém et al.? ¢ feita uma andlise
comparativa entre profissionais que atuam na APS e outros
no servico de Urgéncia. Embora os resultados evidenciem
deficiéncias notorias acerca do conhecimento de ambos os
grupos médicos em relacdo a indicagd@o correta e nogdes
basicas sobre os exames complementares, os melhores
resultados foram obtidos entre os profissionais da APS,
com uma superioridade 1,82 vezes no seu desempenho?®.

E necessario rever alguns critérios que o médico
ou estudante de medicina considera no momento de
solicitar algum exame de imagem. Deve haver uma forte
integracdo entre todas as especialidades médicas tanto
nos servigos de urgéncia e emergéncia, quanto na aten¢ao
basica a satde, por meio de reunides multidisciplinares,
divulgando novos métodos de diagnostico, permitindo um
melhor conhecimento para se indicar o melhor exame para
cada situagdo clinica’.

A radiologia, por se tratar de uma area que

128

Rev Med (Sao Paulo). 2015 abr.-jun.;94(2):126-34.

evidentemente precisa de continuas atualizacdes, exige dos
profissionais especialistas e de outras areas muita dedicagdo
por meio da participagdo em eventos, reunides cientificas
e discussdes de casos para melhor planejamento de todo
processo saude/doenga. Ela demanda um nivel de exigéncia
que poucos conseguem alcangar. Scatigno Neto!, médico
doutorado em Radiologia pela Universidade de Sao Paulo,
defende a participacdo ativa do médico da Radiologia
e Diagndstico por Imagem na atengdo basica a saude,
discutindo e divulgando os novos métodos de diagndstico
aos demais colegas atuantes em outras areas. O especialista
da area é o melhor indicado para mostrar todo o potencial
que os métodos complementares trazem para a Medicina
atual e cabe a ele, radiologista, valorizar a tecnologia como
instrumento a servico do médico oferecendo ao paciente
o que ha de melhor, zelando pela vida e pela qualidade de
vida do mesmo.

Desde o inicio do curso de medicina, os estudantes
devem compreender que primeiramente deve ser feito um
cuidadoso exame clinico do paciente com a formulagao
de hipdteses diagnosticas, para, a partir dai poder solicitar
exames complementares que tenham relacao com a queixa
inicial do paciente. Deve-se sempre lembrar que todo
exame tem suas limitagdes e sua correta interpretagdo ¢é
pautada na bagagem tedrica que o académico de medicina/
médico traz de sua formacdo®. Atualmente, nas escolas
médicas brasileiras, a carga horaria dedicada a disciplina de
Radiologia e Diagnostico por Imagem ¢ bastante limitada.
Neste periodo de tempo ¢ ensinada toda a carga tedrica que
o profissional da satide deve ter frente a escolha de solicitar
ou ndo um exame complementar, qual a melhor opgao,
qual a sua aplicabilidade e significancia na confirmacao
da hipotese diagndstica e sua influéncia no tratamento do
doente. Algumas escolas ainda retomam esta disciplina
no internato.

E necessario solicitar exames complementares
de forma adequada, priorizando um atendimento médico
de qualidade e com relagdo custo-efetiva, proporcionando
intervengdes que podem otimizar a pratica clinica*. Muitos
pedidos desnecessarios precisam ser reduzidos, e critérios
devem ser priorizados para aqueles que possuem maior
necessidade’. Infelizmente no Brasil, sdo raros os estudos
que abordam diretamente o assunto®. Além da APS, uma
boa formagao académica do médico na disciplina de
Radiologia e Diagnostico por Imagem ¢ uma importante
ferramenta na prevencao ao uso indiscriminado e incorreto
na solicitacdo de exames complementares.

O estudo objetivou avaliar o conhecimento dos
internos de 5° e 6° ano da Faculdade de Medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes acerca da disciplina de
Radiologia e Diagnostico por Imagem. O estudo também
visou avaliar no¢des de custos monetarios dos exames
complementares, quais as condutas mais frequentes dos
académicos frente a situagdes clinicas especificas e qual
a relagdo do desempenho no questionario aplicado com
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a escolha da especialidade na qual prestard a prova de
residéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Hospital
Universitario Luzia de Pinho e Melo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes situada
no estado de Sdo Paulo — Brasil, com os alunos do 5° e
6° ano frequentes no internato, entre os meses de junho
e novembro do ano de 2014. Trata-se de um estudo de
delineamento transversal quantitativo analitico. Os critérios
de inclusdo foram: ser aluno regularmente matriculado
no curso de Medicina da Universidade supracitada, ser
frequente nas atividades intra-hospitalares do internato
e aceitar participar do estudo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido proposto
no questionario aplicado. Foram excluidos os alunos que
nao eram frequentes nas atividades e os que se recusaram
a preencher o questiondrio, logo, a participar do estudo.

O material proposto para a realizacao do estudo foi
um questiondrio estruturado pelo professor médico titular
responsavel pela disciplina de Radiologia e Diagnostico
por Imagem da Faculdade de Medicina da Universidade de
Mogi das Cruzes, Dr. Marcio Robortella Fernandes, CRM
70739, baseado em diretrizes curriculares internacionais
para o ensino de radiologia que listam o conteudo minimo
necessario para aprendizagem em cada area de atuacdo,
no contexto a graduacdo médica. Foram contempladas as
seguintes varidveis no questionario:

e Sociodemograficas: sexo, idade e estado civil;

e Relativas a formagao profissional: especialidade
médica que pretende fazer ap6s a conclusdo do
curso;

e Relativas a presenga de conhecimentos gerais
sobre métodos de imagem: quais utilizam
radiagdo ionizante, quais podem utilizar contraste
endovenoso, quais métodos podem causar
claustrofobia, quais devem ser evitados em
pacientes portadores de protese metalica e a
ordem crescente dos custos dos exames de
imagem (foram listados os seguintes exames
¢ questionado a ordem dos custos: raio X,
tomografia computadorizada, ultrassom e
ressonancia magnética);

e Relativas a indicag@o correta em situagoes clinicas
comuns na aten¢ao primaria a satde (APS) como
pneumonia e em situagdes de urgéncia como
pneumotdrax, fraturas etc.

Os dados foram coletados por quatro pesquisadores,
sendo trés discentes do 3° ano do Curso de Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das
Cruzes e o professor titular da disciplina de Radiologia
e Diagndstico por Imagem da Universidade de Mogi das
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Cruzes. Foi localizada a listagem dos internos matriculados
que foram abordados no hospital escola para a realizagao
do questionario. Este foi respondido no mesmo momento
da entrega sendo devolvido imediatamente para os
pesquisadores. Durante a realizagdo do questiondrio, nao
foi permitido aos participantes esclarecerem duvidas,
realizarem consultas a livros e a colegas e terem acesso a
internet, celular ou quaisquer aparelhos eletronicos.

As respostas consideradas corretas foram
definidas em um consenso entre quatro radiologistas com
atuagao nas areas de estudo.

Foram computados os dados exclusivamente dos
participantes que preencheram corretamente e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
verificadas a média de idade dos participantes, o percentual
de homens e mulheres no grupo estudado e ranqueadas as
especialidades médicas que os internos pretendem fazer ao
concluir sua graduacdo. Foram verificadas ainda quais as
respostas mais frequentes de cada pergunta e o indice de
acerto de cada questdo. E por tltimo avaliou-se o percentual
de acertos em relacdo ao género, estado civil, faixa etaria e
possiveis especialidades de escolha profissional.

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico (Minitab) por meio de técnicas descritivas
baseadas no uso de tabelas, graficos e resumo numérico, os
quais proporcionaram a demonstra¢ao por meio de graficos.

Os participantes que obtiveram um aproveitamento
igual ou superior a 60% foram classificados como BOM.
Os que tiveram seu rendimento entre 50-59,9% foram
classificados em SATISFATORIO. E os internos que
obtiveram menos de 49,9% de acerto no questiondrio, foram
classificados como INSATISFATORIO.

RESULTADOS

Foram usados para a elaboracao do resultado
do presente estudo a andlise de 114 questionarios
aplicados, sendo respeitado o critério de sele¢do, em que
o questionario deveria conter o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinado.
Participaram do estudo na condi¢do de voluntarios 114
académicos do 5° e 6° ano da Faculdade de Medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes, dos quais 76 pertenciam
ao 6° ano e 38 ao 5° ano do Curso de Medicina. O grupo
era composto por 69,30% de mulheres e 30,70% de
homens, cuja média de idade ¢ de 24,605 anos. Destes
voluntarios, 96,49% sio solteiros, 1,75% casados ¢ 1,75%
nao responderam seu estado civil.

Os entrevistados foram questionados sobre sua
intencdo de especializagdo ao término da graduacdo. As
especialidades de maior escolha dentre os académicos
do 6° ano sdo Pediatria em primeiro lugar com 15,78%
de marcacdo, seguido por Ginecologia e Obstetricia com
13,15% e Cirurgia Geral com 13,15%. Nao souberam
responder e indecisos totalizaram 14,47%. Ja dentre os



alunos do 5° ano, a especialidade de maior escolha ¢
Clinica Médica com 15,78%, seguida por Cirurgia Geral
e Pediatria, ambos com 13,15% de escolha. Nao souberam
responder e indecisos totalizaram 23,68%. Quando
analisados em conjunto, foi verificado que as especialidades
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mais requisitadas durante o internato foram Pediatria
(15%), Cirurgia Geral (13%), Ginecologia e Obstetricia
(12%), Clinica Médica (11%) e Psiquiatria (5%), lembrando
que 18% dos académicos posicionaram-se como indecisos
(Gréfico 1).

Griafico 1. Principais especialidades almejadas por académicos do internato do curso de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes,

SP, 2014
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As quatro primeiras questdes do questionario
poderiam ter mais de uma opg¢ao assinalada. Na primeira
pergunta os entrevistados foram questionados sobre quais
métodos diagndsticos podem ser utilizados radiacdo
ionizante e 42,76% acertaram, assinalando o raio-X (RX)
e a tomografia computadorizada (TC). No entanto, quando
se interrogou sobre quais os métodos que podem ser
utilizados contraste endovenoso, a questdo teve seu indice
de acerto zerado. A resposta aceita era RX, TC, ressonancia
magnética (RM) e ultrassom (USG) ¢ 42,10% assinalaram
apenas TC e RM. Em seguida, perguntou-se sobre quais
métodos de imagem poderiam causar claustrofobia, 47,36%
acertaram e assinalaram TC e RM. A quarta pergunta
questionava quais métodos deveriam ser evitados em
pacientes portadores de protese metalica, 76,3 1% de acerto,
marcaram RM.

Na etapa seguinte do questiondrio, para avaliar
as no¢des monetarias dos alunos em relacdo ao custo
dos exames, foi solicitado que fosse colocado em ordem
crescente o custo de cada exame. O indice de acerto foi de
69,07%, RX seguido por USG, TC e RM, e 21,71% dos
participantes ndo preencheram esta questao.

Na proxima etapa, o académico deveria assinalar a
opeao de exame que considerava melhor para 24 patologias/
situagdes apresentadas. Foram interrogados quais os
exames de melhor escolha para as seguintes: pneumonia,

130

Nio infermada
1%

PEDIATRIA
15%

CIRURGIA GERAL
128

derrame pleural, pneumotoérax, tumor pulmonar, tumor
mediastinal, perfuracdo intestinal, célculo renal, célculo
biliar, fratura dssea, tumor 0sseo, tendinopatia, tumor
de proéstata, nodulo de mama, tumor cerebral, acidente
vascular cerebral (AVC), traumatismo cranio encefalico
(TCE), hérnia de disco, tumor de célon, mioma uterino,
endometriose, nédulo de tireoide, tor¢ao de testiculo, feto
até 14 semanas e feto apos 14 semanas.

Somando-se os académicos de 5° ¢ 6° ano, as cinco
patologias com os menores indices de acertos na escolha
do método diagnéstico complementar foram fratura 6ssea
(2,63%), tumor cerebral (4,60%), pneumonia (7,89%),
tumor de prostata (8,06%) e pneumotorax (9,20%). Ja as
cinco situagdes de maiores acertos foram TCE (91,44%),
nddulo de tireoide (96,70%), tor¢ao de testiculo (97,36%),
feto com mais de 14 semanas (98,68%) ¢ feto até 14
semanas (100%) (Grafico 2).

Quando computadas as médias de acertos dos
alunos do 5° e 6° ano verificou-se, respectivamente, 52,10%
e 51,10%. Comparou-se ainda o desempenho dos mesmos
de acordo com a faixa etéria, observando-se um predominio
de acertos entre os académicos acima de 29 anos (56,32%),
seguido da faixa etdria entre 25 ¢ 28 anos (53,84%) e 21
a 24 anos (52,05%). Ressaltando que aqueles que nao
informaram a idade acertaram 55,17% do questionario
(Grafico 3).
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Grifico 2. Indice de acertos em relagfo as patologias/situagdes avaliadas em académicos do 5° ¢ 6° ano do Curso de Medicina da Uni-

versidade de Mogi das Cruzes, SP, 2014

Griafico 3. Percentual de acertos quando relacionados com a faixa etaria de académicos de Medicina da Universidade de Mogi das

Cruzes, SP, 2014
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Analisando o percentual de acertos quando
associados a devida especialidade de intencao, constatou-
se que houve maior sucesso entre aqueles que almejam
Anestesiologia (60,34%), seguido de Radiologia
(57,76%), Neurocirurgia (56,90%), Cardiologia (55,17%)
e Otorrinolaringologia (55,17%) (Grafico 4).
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56.32%
55.1M%

scimade 19° HWEo respondida®

Finalmente, obtiveram resultado classificado
como bom desempenho (maior ou igual a 60% de acertos)
11,20%, satisfatorio (entre 50-59,9% de acertos) 50%
e insatisfatorio (abaixo de 49,9% de acertos) 38,80%
(Gréfico 5).
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Grifico 4. Percentual de acertos quando relacionados com a especialidade desejada de académicos de Medicina da Uni-

versidade de Mogi das Cruzes, SP, 2014
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Grifico 5 - Desempenho dos alunos do internato do Curso de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes, quanto aos
conhecimentos ¢ aplicag@o dos exames complementares. Mogi das Cruzes, SP, 2014
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DISCUSSAO

O perfil dos académicos do Curso de Medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes participantes do presente
estudo evidencia uma média de idade de 24,605 anos, sendo
observado que quanto maior a faixa etaria do participante,
melhor o desempenho dele no questionario, sugerindo um
melhor rendimento académico.

Apods uma minuciosa avaliacdo dos formularios
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aplicados, observou-se uma alta taxa de erros,
principalmente em perguntas relacionadas a questdes
basicas de Imagenologia. Um destaque para a questdo
em que o percentual de acerto foi zero, na qual os
académicos ndo souberam definir quais os tipos de
exames complementares que podem ser associados ao
contraste. Outro ponto de extrema relevancia ¢ a falta de
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conhecimento de custos dos exames, visto o enorme gasto
publico com exames solicitados rotineiramente e sem
necessidade. Montante este que poderia ser investido em
melhorias nas tecnologias de imagem ou até mesmo em
outros setores da satde publica.

Dos entrevistados, 9,2% ordenaram de maneira
incorreta os exames do menos para o mais dispendioso
e 21,71% nao responderam, seja por falta de atencdo ao
questionario ou por ignorancia acerca do assunto.

O internato de uma Escola de Medicina ¢ um
periodo de aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na area
basica, do 1° ao 4° ano, cujo objetivo ¢ preparar o aluno,
fornecendo-lhe seguranca, conhecimento e experiéncia
para resolver as afec¢des mais comuns no ambiente
hospitalar. E por esse motivo que grande parte do internato
ocorre em ambiente de pronto atendimento, cobrando do
futuro médico um rapido raciocinio clinico, uma eficiente
solicitacdo e interpretacdo dos exames complementares e
uma correta conduta. Entretanto isso ndo foi constatado
no presente estudo, visto que as patologias mais frequentes
de pronto atendimento como pneumonia, fraturas dsseas e
pneumotorax foram negligenciadas, sendo as questdes de
pior desempenho dos participantes.

Asolicitagdo adequada de exames complementares
¢ essencial para um atendimento médico de qualidade e seu
uso incorreto pode afetar o cuidado ao paciente, expondo-o
ariscos desnecessarios. Ha ainda a possibilidade de atraso
no diagnostico e/ou do projeto terapéutico, hiperdiagnosis,
ou até mesmo resultados falso-negativos. Deve-se
considerar, além do custo supracitado, o estresse sofrido
pelos pacientes desde a realizagdo de um procedimento até
o aguardo, por vezes angustiante, do resultado.

CONCLUSAO

Aradiologia estd entre as especialidades médicas
que mais vem sofrendo moderniza¢des em decorréncia
dos grandes avangos tecnologicos das ultimas décadas.
Aliado as inovagdes radioldgicas, estd o crescente nimero

de pacientes com maior acessibilidade a exames cada vez
mais sofisticados. A demanda de exames de imagem vem
apresentando um crescimento exponencial e € observada a
inversao de valores na pratica médica, em que a anamnese €
o exame fisico sdo substituidos por um conjunto de exames
complementares. A resposta a queixa do paciente deixou
de ser pesquisada nos caracteres propedéuticos, na analise
criteriosa do quadro clinica e passou a ser buscada nos
laudos radiologicos.

Deve-se estar atento ao uso incorreto dos testes
diagnosticos que prejudica o médico e o paciente - o
doente tem seus cuidados afetados ao ser exposto a riscos
desnecessarios; e o profissional da saude que nao rege os
valores deontoldgicos e bioéticos, pode sofrer pena por
incorrer em infragao ética.

No exercicio da profissao médica € imprescindivel
o dominio dos conceitos sobre os exames, indicagdes,
contraindicacoes, riscos, limitacdes ¢ a comunicacao
entre os especialistas e os radiologistas deve ser intensa. O
presente estudo fez um levantamento com internos do 5° e
6° ano e observou a existéncia de falhas no conhecimento
acerca de perguntas com baixo grau de complexidade. O
académico de medicina esta sujeito a graduar-se no curso
sem saber informagdes triviais e fundamentais para um
diagnostico diferencial, como quais os exames radiologicos
podem ser associados a contraste, no¢des dos custos dos
exames e solicitacdo incorreta de exames para esclarecer
as patologias mais frequentes de um pronto-atendimento.

Nota-se a necessidade de aprofundar o estudo
radioldgico entre os graduandos de medicina, visto que a
solicitagdo dos exames complementares deve ser feita de
maneira adequada, prevalecendo sempre o atendimento
médico de qualidade e com relagdo custo-efetiva, cabendo
ao exame radioldgico a fungdo de aperfeigoar a pratica
médica. Portanto enfatiza-se a boa formagao académica
na disciplina de Radiologia e Diagnostico por Imagem, por
se tratar de uma ferramenta fundamental na prevencao do
uso indiscriminado e incorreto na solicitagdo de exames
complementares.
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