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O conhecimento dos médicos da atencdo primaria a saude
e da urgéncia sobre os exames de imagem’

The knowledge about diagnostic imaging methods among primary care and medical emergency physicians

Luciana Mendes Aratijo Borém?, Maria Fernanda Santos Figueiredo?, Marise Fagundes Silveira®,
Joao Felicio Rodrigues Neto*

Objetivo: Avaliar o conhecimento de médicos da atencdo primaria a salide e da urgéncia sobre os exames de imagem.
Materiais e Métodos: Estudo realizado com 119 médicos, integrantes da atengao primaria a salide e/ou da urgéncia
hospitalar de Montes Claros, MG, por meio de questionario estruturado contendo questdes sobre conhecimentos gerais
e indicacdo dos métodos de imagem. Foi considerado satisfatério um acerto = 80% das questdes. Os dados foram ana-
lisados pelo modelo de regresséo de Poisson (RP). Resultados: Dos 81 individuos que responderam ao questionario,
65% (n = 53) e 44% (n = 36), respectivamente, apresentaram conhecimentos satisfatérios em relagdo aos conheci-
mentos gerais e a indicacdo dos métodos de imagem. Respectivamente, 65% (h = 53) e 51% (n = 41) dos participan-
tes consideram que a radiografia e a tomografia computadorizada ndo utilizam radiagéo ionizante. A prevaléncia de co-
nhecimentos gerais satisfatérios sobre os métodos de imagem apresentou associacdo com a presenga de residéncia na
area de atuacéo (RP = 4,55; IC 95%: 1,18-16,67; valor-p: 0,03), enquanto a prevaléncia da indicagao satisfatéria dos
métodos de imagem apresentou associagédo com a atuagao do profissional na atencéo primaria a saide (RP = 1,79;
IC 95%: 1,16-2,70; valor-p: 0,01). Conclusao: Ha deficiéncias importantes no conhecimento dos médicos em relagao
aos exames de imagem, com melhores resultados obtidos pelos profissionais da atengéo primaria a salde e pelos que
possuem residéncia médica na area de atuagéo.

Unitermos: Diagnostico por imagem; Radiologia; Exames médicos.

Objective: To evaluate the knowledge about diagnostic imaging methods among primary care and medical emergency
physicians. Materials and Methods: Study developed with 119 primary care and medical emergency physicians in Montes
Claros, MG, Brazil, by means of a structured questionnaire about general knowledge and indications of imaging methods
in common clinical settings. A rate of correct responses corresponding to = 80% was considered as satisfactory. The
Poisson regression (PR) model was utilized in the data analysis. Results: Among the 81 individuals who responded the
questionnaire, 65% (n = 53) demonstrated to have satisfactory general knowledge and 44% (n = 36) gave correct
responses regarding indications of imaging methods. Respectively, 65% (n = 53) and 51% (n = 41) of the respondents
consider that radiography and computed tomography do not use ionizing radiation. The prevalence of a satisfactory general
knowledge about imaging methods was associated with medical residency in the respondents’ work field (PR = 4.55; IC
95%: 1.18-16.67; p-value: 0.03), while the prevalence of correct responses regarding indication of imaging methods
was associated with the professional practice in primary health care (PR = 1.79; IC 95%: 1.16-2.70; p-value: 0.01).
Conclusion: Major deficiencies were observed as regards the knowledge about imaging methods among physicians,
with better results obtained by those involved in primary health care and by residents.
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INTRODUCAO

Os exames diagndsticos de imagem ti-
veram crescimento explosivo em volume e
variedade de servicos disponiveis durante
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as (il timas décadas™, ocupando papel cres-
centeno cuidado ao paciente e nas decisdes
terapéuticas’®?. Entre osfatoresassociados
a esse crescimento encontram-se 0s avan-
¢os tecnol gi co-cientificos, amaior dispo-
nibilidade e funcionalidade dos métodos de
imagem, a demanda do paciente por mais
exames e 0 envel hecimento e consequente
complexidade clinicada populaggo™?. No
Brasil, estudos demonstram um aumento na
realizagdo de praticamentetodos ostiposde
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exames que empregam diagndstico por
imagem(®¥,

A medida que a utilizag&o dos servicos
deimagem aumenta, surgem preocupagoes
sobre o0 seu uso apropriado™®. Historica-
mente, aordenagdo de exames complemen-
tares tem sido realizada de maneira ndo
padronizada e indiscriminada®. Uma alta
proporcao de estudos radiol 6gicos € soli-
citadae obtidade maneiraincorreta®, com
aguns trabal hos sugerindo que essa pro-
porcédo, nos EUA, estariaentre 30% e 40%
no inicio deste séculot”. Um estudo nacio-
nal, realizado em 2005 em um hospital uni-
versitario, aponta existirem fortes evidén-
cias de que as solicitagfes de radiografia
torécica ndo tém critérios definidos ou sdo
influenciadas por parametros aleatorios®.
Do ponto de vista do médico radiologista,
as solicitagfes inadequadas de exames se
destacam como potenciais geradoras de
conflitos profissionais, uma vez que deve-
mos atender a essas requisi¢des, sob pena
de incorrer em infraggo ética®.

A atengdo priméria a salide (APS), re-
presentada primordia mente pel os médicos
defamilia, tem sido consideradaimportante
formade prevencgéo do uso indiscriminado
de exames complementares’®, em virtude
dos principios que anorteiam™®. Os médi-
cosdefamiliasdo apontados, pelaliteratura
internacional, como 0s que geram 0s me-
nores custos em relacdo a solicitagdo de
exames complementares dentre todos os
médicos™. No entanto, mesmo entre esse
grupo, estudos relatam o uso frequente e
abusivo dos exames de imagem, pouco
contribuindo para o mangjo clinico®.

Os exames de imagem solicitados em
servicos de urgéncialemergéncia se desta-
cam nesse contexto, ndo so pela ata de-
manda de procedimentos gerados em seu
atendimento, como também pela necessi-
dade de definicdo imediata de condutas
clinicas a partir da interpretagdo desses
exames®!d, Segundo Cavalcanti et al.*¥ |
aproximadamente 50% dos pacientes que
procuram servigos de pronto-socorro rea-
lizam algum exame radiol 6gico.

Entre as medidas testadas no intuito de
aprimorar o comportamento médico de or-
denag&o de exames de imagem destacam-
se medidas educacionais®™!®. Segundo
Taha®, 0 ensino em radiodiagnéstico vem
sofrendo ateragdes significativas nos Ulti-
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mos anos, em razéo do desenvolvimento
permanente do método e do crescimento
acentuado das suas aplicagles.

Este estudo tem como objetivo avaliar
0 conhecimento geral sobre os métodos de
imagem e a indicagdo destes por médicos
da APS e da urgéncia médica.

MATERIAISE METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (Unimontes) (pare-
cer consubstanciado nimero 2963/2011).

O estudo foi realizado em todas as equi-
pes urbanas de Estratégia Salide da Fami-
lia e nos servigos de urgéncia de hospitais
gue fazem parte darede de atendimento de
urgéncia hospitalar do municipio de Mon-
tes Claros, MG, entre os meses de novem-
bro de 2011 e janeiro de 2012. Trata-se de
um estudo de delineamento transversal e
quantitativo. Os critérios de inclusdo fo-
ram: ser médico, atuar nos servicos selecio-
nados ha pelo menos sei's meses, periodo
considerado minimo para adaptagéo, e
aceitar participar do estudo, mediante as-
sinaturado termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os profissio-
nais com menos de seis meses de atuagdo
NOS Servigos e 0s que Se recusaram a parti-
cipar do estudo.

O instrumento utilizado foi um questio-
nario estruturado, construido a partir de
diretrizescurricularesinternacionais parao
ensino daradiologia que listam o contelido
minimo necessério para aprendizagem em
cada &rea de atuagdo, no contexto da gra-
duagio médica'®". As varidveis contem-
pladas no questionério seguem listadas nos
tOpicos abaixo:

 Sociodemogréficas. sexo, idade, estado
conjugal, cor, religido.

* Relativas & formacao profissional: uni-
versidade de graduacao, especializacao,
especializacdo na drea de atuacdo (APS
e/ou urgéncia), residéncia médica, resi-
dénciamédicana éreade atuacdo (APS
e/ou urgéncia), provade titulo de socie-
dade médica, prova de titulo de socie-
dade médica na &rea de atuacdo (APS
e/ou urgéncia), mestrado, doutorado,
tempo de conclusdo do curso médico.

 Relativasaatuacdo profissiona: areade
atuagdo (APS e/ou urgéncia), tempo de

atuagdo nessaérea, tempo de atuagdo no

atual servico, trabalhaem outro nivel de

atengdo além daguele no qual foi abor-
dado.

* Relativas a educagdo profissional: par-
ticipagdo em estratégias de aprendiza-
gem, aulas, palestras, cursos, congres-
sos, grupos de estudo, especializagéo,
pos-graduagdo stricto sensu, seminarios
€ no programa de educacdo permanente
daAPS.

* Relativas a presenca de conhecimentos
gerais sobre os métodos de imagem:
quais utilizam radiag&o ionizante, po-
dem utilizar contraste intravenoso, pro-
vocam mais comumente claustrofobia,
devem ser evitados em portadores de
implantes metalicos, além da ordem de
custo dos métodos de imagem.

* Relativas asuaindicagdo corretaem si-
tuagdes clinicas comuns naAPS (pneu-
monia, avaliagdo inicia de dor pélvica
emmulheres, cefaleia, colecidtite, diver-
ticulite) ou na urgéncia (pneumotorax,
pneumoperitdnio, dissec¢do adrtica, he-
matoma i ntracraniano, acidente vascu-
lar encefalico, torgdo detesticulo, cole-
cistiteaguda, diverticuliteaguda, fratura
de fémur proximal).

Faz-se necessério esclarecer que o termo
“éreade atuacdo” foi utilizado para serefe-
rir ao nivel de ateng&o no qual o profissio-
nal foi abordado. Dessa forma, a presenca
de residéncia médica e/ou especializagdo
na rea de atuacdo se refere a pos-gradua-
¢80 realizada especificamente em salide da
familiae comunidade e/ou em medicinade
urgéncia. Portanto, o profissional com re-
sidéncia médica em cirurgia geral que tra-
balha no pronto-socorro foi classificado
como possuidor de residéncia médica, mas
ndo de residéncia médica na &rea de atua-
¢80, caso ndo possuisse atitulagdo em me-
dicina de urgéncia.

Os dados foram col etados por dois pes-
quisadores da &rea da salde (uma douto-
randa e uma mestranda), apés a realizagdo
do teste piloto, para treinamento da equipe
eidentificagdo das questBesde dificil com-
preensdo. Foi identificadaanecessidade de
mudanca do enunciado de cinco questoes.
Os profissionais foram abordados em seus
locais de trabalho, onde os questionarios
foram aplicados nas formas de entrevista,
autoaplicavels no momento em que foram
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entregues ou devolvidos posteriormente, de
acordo com aconveniénciado entrevistado.
Asrespostas consideradas corretasforam
definidas por consenso entre trés radiolo-
gistas com atuacdo nas areas de estudo. O
coeficiente de concordéncia foi 100%. A
andlise descritivafoi realizadapor meio de
frequénciasabsol utas erel ativas, seguindo-
se a categorizagdo do acerto das questdes
em conhecimentos satisfatérios (= 80%) ou
ndo satisfatorios (< 80%). Foi utilizado o
model o de regressdo de Poisson (RP) mul-
tiplo parao calculo dasrazdes de preval én-
cia do acerto. Procedeu-se, iniciamente, &
andlise bivariada, selecionando-se para
andlise multipla as variaveis que apresen-
taram nivel descritivo (vaor-p do teste de
hipdtese) de até 25%. O nivel designifican-
cia estatistica considerado para 0 modelo
mitiplo foi p < 0,05 e o intervalo de con-
fianca utilizado foi 95% (I1C 95%). Toda a
andlise estatisticafoi realizadapor meio do
programa SPSS for Windows versio 18.

RESULTADOS

A populaco foi composta por 119 mé-
dicos, sendo 57 daAPS e 62 da urgéncia.
Foram excluidos 20 profissionais (17%),
por atuarem ha menos de seis meses nas
&reas pesquisadas (APS = 6; urgéncia= 14).
A taxaderecusafoi 15% (n=18; APS=09,
urgéncia = 9), totalizando 81 profissionais
gue preencheram o questiondrio, sendo
52% (n=42) daAPSe48% (n=39) daur-
géncia hospitalar. A maioriados individuos
pesquisados € do sexo masculino (59%; n
= 48), tem idade inferior a 40 anos (74%;
n = 58) e graduou-se em institui¢do publica
(63%; n = 51). Quanto a pos-graduacdo, a
maioria da populagdo ndo possui residén-
cia médica ou especializacdo de qual quer
tipo (53%; n = 42 e 58%; n = 46, respecti-
vamente) ou em sua &rea de atuacao (74%;
n = 60 e 90%; n = 71, respectivamente).

Enguanto amaioriados participantes (n
= 53; 65%) mostrou conhecimentos gerais
satisfatorios sobre os métodos de imagem,
0 mesmo néo ocorreu em relacdo aindica
¢80 correta em situagdes clinicas comuns,
observando-se frequéncia de 44% (n = 36)
de acerto considerado satisfatorio. Propor-
¢ao significativa dos profissionais estuda-
dos considera que a radiografia (RX) (n =
53; 65%) e atomografia computadorizada
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(TC) (n = 41; 51%) ndo utilizam radiacdo
ionizante, enquanto 43% (n = 35) e42% (n
= 34) consideram que o ultrassom (US) ea
ressondncia magnética (RM), respectiva-
mente, autilizam. Ainda, 16% (n = 13) dos
participantesndo foram capazes de ordenar
corretamente os métodosde RX, US, TC e
RM em relagdo aos seus custos.

A prevaléncia de conhecimentos gerais
satisfatorios sobre os métodos de imagem
apresentou associagdo no modelo mltiplo
com a presenga de residéncia médica na
area de atuacdo, controladas as demaisva
riaveis, comumvalor-p de 0,03 (RP=4,55;
IC 95%: 1,18-16,67) (Tabela 1).

A prevaléncia daindicagdo satisfatoria
dos métodos de imagem apresentou asso-
ciacdo positiva no modelo mdltiplo com a
atuacdo do profissional no nivel da APS,
controladas as demais variaveis, com um
valor-pde 0,01 (RP=1,79; IC 95%: 1,16—
2,70) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil dos profissionais do presente
estudo revelaumamaioriade médicoscom
menos de 40 anos de idade, menos de 10
anos de formado e sem residéncia médica

na érea de atuagdo, em concordancia com
estudos prévios. Estudo que avaliou o per-
fil dos médicos da APS no Estado de Séo
Paulo™® registrou porcentagem de 44% de
profissionais com até 35 anos de idade,
sendo 42% deles com 5 anos de formado
ou menos e 73% sem residéncia médica.

A solicitag8o adequada de exames com-
plementares € essencial para um atendi-
mento médico de qualidade e com relagdo
custo-efetiva®. O uso inapropriado dos
testes diagndsticos tem implicacdes im-
portantes no cuidado ao paciente™, ex-
pondo-0 a riscos desnecessarios como rea-
G20 aérgica ao meio de contraste, hemor-
ragia apds biopsias e exposicdo aradiagdo
ionizante®°29, Destaca-se, ainda, a possi-
bilidade de atraso no diagnéstico e/ou na
terapia™® ou mesmo de diagndsticosequivo-
cados, uma vez que cada exame apresenta
variadas proporgdes de resultadosfal so-po-
sitivos e falso-negativos®2?,

Mais da metade dos entrevistados n&o
mostrou conhecimentos satisfatérios sobre
aindicagdo corretados métodos deimagem
em situagdes clinicas comuns, em concor-
dancia com estudos prévios, que relatam
alta proporcao de exames radiol 6gicos so-
licitados de maneiraincorreta®”. O ponto

Tabela 1 Andlise bivariada-varidveis associadas a conhecimentos gerais sobre métodos imagem.

Conhecimentos satisfatérios

Total Sim Nao

Variaveis n % n % n % RP (IC 95%) Valor-p
Sexo

Feminino 33 41 28 53 20 72 1,72 (0,86-3,43) 0.12

Masculino 48 59 25 47 8 28 1,00 !
Especializacdo éarea

Sim 8 10* 7 14* 1 4* 2,94 (0,46-1,89) 0.25

Nao 71 90* 45 86* 26 96* 1,00 ’
Residéncia éarea

Sim 21 26 19 36 2 7 4,55 (1,18-16,67)

Na&o 60 74 34 64 26 93 1,00 0,03
Area de atuagao

APS 42 52 41 77 1 4 29,41 (4,15-200,00)

Urgéncia médica 39 48 12 23 27 96 1,00 0,00
Atuagéo no servico

< 5 anos 55 69* 38 73 17 61 1,42 (0,79-2,58)

> 5 anos 25 31~ 14 27 11 39 1,00 0,24
Outro nivel atencdo

Néo atua 56 70 30 58 26 93 5,59 (1,43-21,74)

Atua 24 30 22 42 2 7 1,00 0,01
Congressos

Nao participa 32 40* 18 35* 14 50 1,50 (0,83-2,71)

Participa 48 60* 34 65% 14 50 1,00 0,18

* Os totais variam em funcao das perdas de informagoes ou ndo respondido pelo entrevistado.
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Tabela 2 Anélise bivariada-varidveis associadas a indicacdo correta dos métodos imagem.

Indicagao satisfatéria

Total Sim Nao

Variaveis n % n % n % RP (IC 95%) Valor-p
Especializacdo éarea

Sim 46 5T7* 24 67 22 50% 1,35 (0,92-2,00) 013

Nao 34 43* 12 33 22 50* 1,00 ’
Residéncia area

Sim 21 26 13 36 8 18 1,62 (0,91-2,86) 0.10

Nao 60 74 23 64 37 82* 1,00 !
Area de atuagao

APS 42 52 25 69 17 38 1,79 (1,16-2,20)

Urgéncia médica 39 48 11 31 28 62 1,00 0,031
Atuagao no servico

< 5 anos 25 31* 14 39 11 25* 1,36 (0,83-2,23)

> 5 anos 55 69* 22 61 33 75* 1,00 0,22
Outro nivel atencao

Néo atua 56 70 22 61 10 23* 1,45 (0,87-2,44)

Atua 24 30 14 39 34 77* 1,00 015
Cursos

Néo participa 35 44* 12 34* 23 bi1* 1,34 (0,92-1,97)

Participa 45 56* 23 66* 22 49* 1,00 0,13
Seminarios

Nao participa 5 6* 1 3* 4 o* 1,46 (0,90-2,38) 0.12

Participa 75 94* 34 97* 41 91* 1,00 ’

* Os totais variam em funcao das perdas de informacoes ou néo respondido pelo entrevistado.

de corte de 80% utilizado no presente es-
tudo, apesar de relativamente dto, foi defi-
nido por tratarem-se de questdes conside-
radas de nivel bésicol*®*” e pelaimportan-
ciade seindicar corretamente exames que
tém riscos e custos consideraveis. Umavez
que o radiologista, na maioria das vezes,
ndo possui informag&o clinica suficiente
para contestar aindicagdo de um exame, o
conflito ético descrito por Scatigno Neto®
de fato se configura, pois o radiologista
estaria realizando elevada proporcéo de
estudos indicados inapropriadamente.
Muita atencdo tem sido dada aos altos
custos da assisténcia médica contemporéa-
neae anecess dade de economiano uso dos
recursos™>?9, Os métodos deimagem ocu-
pam posicdo de destaque no custo gerado
pelos métodos propedéuticos ao sistema
de sande®81519  Assim, a proporcio de
16,25% de erro dos profissionai s pesquisa
dos em ordenar corretamente os métodos
deRX, US, TC e RM em relagéo aos seus
custos, apesar de relativamente baixa, me-
rece ser considerada, umavez que compro-
mete a avaliagdo do custo-beneficio no
momento da indicagcdo desses exames.
Em tempos em que o controle daradia-
¢80 ionizante decorrente dos métodos de

344

imagem torna-se cadavez maisimperativo,
com aintroducéo dos principios ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) para
guiar os protocolos de exames'®, pode-se
considerar larmante o fato deamaioriados
individuos pesquisados considerar que o
RX eaTC néo utilizam radiacéo ionizante,
e proporc¢édo significativa deles considera
gueo USeaRM autilizam. Estes achados
evidenciam umaclaradeficiéncianaforme-
¢&o dos profissionais estudados, que soli-
citam cada vez mais exames cujos princi-
pios basicos a maioria desconhece. No
Brasil, o treinamento em radiologia e diag-
nostico por imagem nao € obrigatério nas
escolas médicas, 0 que da margem a enor-
me variedade e heterogeneidade de curri-
culos, oferecendo, segundo algunsautores,
menos do que seria necessario®.

As duas areas de atuagdo estudadas
apresentam, em comum, o fato de serem
porta de entrada frequente dos médicos no
mercado detrabalho, refletindo, nesse sen-
tido, os conhecimentos e as habilidades
adquiridos durante a graduagdo. Segundo
aguns autores®, a APS é encarada como
0pcao para entrar diretamente no mercado
de trabalho, em definitivo ou para prover
algum acumulo financeiro antes de optar

por uma especiaidade. Cabana et al.?¥
compartilham dessa opinido em relacéo ao
setor de urgéncia, e acrescentam que este €
0 setor com maior concentragdo de médi-
cos jovens dentre todos os setores do hos-
pital estudado, com profissionais com me-
nor tempo de formado e com menor tempo
de servico na instituicéo.

A educacdo profissional do médico,
apos a graduacdo, da-se, sobretudo, por
meio dos programas de residéncia médica.
Segundo Nunes®), a residéncia médica
esté consagrada como a melhor forma de
inserc@o dos médicos na vida profissiona
e de capacitagdo em umaespeciaidade. Os
Nossos resultados reforcam esse ponto de
vista, uma vez que a chance de apresentar
conhecimentos gerai s satisfatdrios sobre os
métodos de imagem em profissionais com
residénciamédicanaédreade atuacdo €4,55
vezes ade profissionais que ndo a possuem,
controladas as demais varidve's. Infere-se,
portanto, que existem deficiéncias na for-
magao de radiologia na graduagdo médica
que sdo supridas, ab menos em parte, pelos
programas de residéncia médica. Em rela-
¢80 aséreas de atuagdo estudadas, tem sido
constatado que o perfil dos profissionais
formados ndo € adequado o suficiente para
preparé|os para atuar na APS e na urgén-
ciamédica, reforcando-se anecessidade de
se investir na complementagéo da forma-
¢&0 deles®®?), Deve-se ressaltar, todavia,
gue entre as dificuldades enfrentadas por
esses setoresincluem-seadificuldade de se
encontrar profissionais capacitados para
preencher as vagas disponiveis e aaltaro-
tatividade dos profissionais®®.

Observamos uma maior quantidade de
profissionais da APS com residéncia mé-
dicanaéreade atuagdo em relagdo aos pro-
fissionais da urgéncia, em que apenas um
individuo a possui. Segundo Oliveira®®,
estamos vivendo um saudavel periodo de
rapida expansdo de programas de residén-
ciaem APS. Entre os profissionais da ur-
géncia médica, entretanto, a realidade é
bem diferente. A medicina de urgéncia é
considerada, pelo Conselho Federal de
Medicina, como &reade atuacdo e ndo como
especialidade médica®. Apesar de alguns
autores reconhecerem a ineficicia do mo-
delo do “médico que faz plantes na emer-
géncia durante um periodo transitério de
suavida’, reforgando a necessidade de se
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investir na formacdo de médicos especia-
listas na érea, existiam, em 2010, apenas
trés Estados brasileiros com residénciaem
medicina de emergéncia, mesmo sem con-
tar com o reconhecimento dos programas
de especialidade'®”. A discrepancia dafor-
magcdo profissional entre os médicos da
APS edaurgénciasereflete nosresultados
do presente estudo, que evidenciou supe-
rioridade no desempenho dos profissionais
daAPS, com chance de apresentar indices
satisfatorios de indicagdo correta dos mé-
todos de imagem de 1,82 vez aquela dos
profissionais da urgéncia médica, contro-
ladas as demais variaveis.

Qual seria, nesse contexto, o papel do
médico radiologista? Cavalcanti et al.*¥
relatam anecessidade de umaforteintegra-
¢&o do radiologistacom as diferentes espe-
cididades que atuam em um servico de ur-
géncialemergéncia, com um fluxo rapido e
preciso de informagdes entre as partes e
com aparticipagdo ativado radiol ogistanas
decisdes que determinam a conduta tera-
péutica. Damesmaforma, Scatigno Neto®
afirma que os especidistas daradiologia e
diagnéstico por imagem devem ter uma
participacdo ativa também na atencéo ba-
sica a salde, por meio de reunides multi-
disciplinares com as demais especialidades
médi cas, discutindo e divulgando os novos
métodos de diagndstico, permitindo a ou-
tros especialistas o conhecimento e aindi-
cacdo do melhor exame para cada situacéo.

E interessante ressaltar a dificuldade de
acesso e aceitacdo da categoriamédicaen-
guanto alvo de estudo. Acreditamos que a
garantia do anonimato das respostas e a
utilizacdo de questionérios autoaplicavels
facilitaram o processo, além do fato de a
maioria dos contatos ter sido reslizada por
um colegade classe. Destaca-se como pos-
sivel viés o fato de alguns profissionais
terem preenchido o questionario em seus
locais de trabalho, enquanto outros o fize-
ram fora desse ambiente, o que pode ter
Ihes conferido mais tempo ou mesmo a
possibilidade de consultas a eventuais re-
ferenciais tedricos.

Como setratade um estudo transversal,
tem-se como limitacdo a impossibilidade
de se determinar uma relagdo causal entre
as varidveis estudadas, devendo-se inter-
pretar os resultados obtidos com cautela.
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CONCLUSOES

Os resultados evidenciam deficiéncias
importantes no conhecimento dos médicos
daAPS e daurgénciaem relacgo aindica
¢80 correta de exames de imagem e as no-
¢Oesbasicas sobre estes. Resultados melho-
res foram obtidos entre os profissionais da
APS em relag8o aos da urgéncia e entre 0s
gue possuem residéncia médica na &reade
atuagdo. Os dados ndo nos permitem, en-
tretanto, estabelecer uma relagdo causal
entre esses fatores.
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