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RESUMO

Introducdo: Em centros médicos académicos, a interpretacdo precisa de
radiografias de térax sdo essenciais, pois 0s médicos realizam decisdes clinicas
baseadas em suas interpretacfes. Existe uma grande variabilidade nas
capacidades de leitura da radiografia de térax entre as diferentes especialidades
e a interpretagcdo inadequada pode ter efeitos prejudiciais no atendimento ao
paciente. Portanto, o treinamento e a educacdo sdo importantes para todos os
meédicos residentes, independentemente de suas especialidades. Objetivos:
Descrever o desempenho de médicos regularmente inscritos em programas de
residéncias de Cirurgia Geral na cidade de Salvador - BA quanto a habilidade de
avaliacdo e tomada de deciséo atraveés do raio-X de térax normal e patoldgico.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal exploratério com coleta de dados
e formulérios preenchidos por médicos residentes de cirurgia geral em hospitais
sediados na cidade de Salvador, no periodo de 2023 e 2024. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral
Ernesto Simdes Filho (HGESF), do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e
Hospital Santa Izabel (CAAE n° 74856023.8.0000.5520, Numero do Parecer:
6.537.324). Resultados: Observamos que os médicos residentes de cirurgia
geral obtiveram um baixo desempenho na habilidade de identificacdo de
alteracdes radiolégicas do térax, com consequente tomada de decisdo
insatisfatoria. Conclusfes: O estudo ndo sO6 destaca a necessidade de
melhorias na formagdo médica em Salvador, mas também sugere areas de
pesquisa futura para otimizar a pratica clinica e a educacdo médica. Investir na
capacitacdo dos médicos na identificacao de alteracdes radiogréaficas do térax
pode garantir uma abordagem mais precisa e eficaz no diagnostico e tratamento
de doencas toracicas, beneficiando assim a satde da populacéo.

Palavras-Chave: Raio-X de térax; Acuracia Diagnéstica; Programa de

Residéncia; Educacao Médica; Cirurgia Geral;



ABSTRACT

Introduction: In academic medical centers, accurate interpretation of chest
radiographs is essential as physicians make clinical decisions based on their
interpretations. There is significant variability in the ability to read chest
radiographs among different specialties, and inadequate interpretation can have
detrimental effects on patient care. Therefore, training and education are
important for all resident physicians, regardless of their specialties. Objectives:
To describe the performance of physicians regularly enrolled in General Surgery
residency programs in the city of Salvador - BA regarding their ability to evaluate
and make decisions through normal and pathological chest X-rays. Methods:
This is an exploratory cross-sectional study with data collection and forms filled
out by general surgery resident physicians in hospitals located in the city of
Salvador, from 2023 to 2024. The research project was approved by the
Research Ethics Committee of the Ernesto Simdes Filho General Hospital
(HGESF), Roberto Santos General Hospital (HGRS), and Santa Izabel Hospital
(CAAE No. 74856023.8.0000.5520, Opinion Number: 6,537,324). Results: We
observed that general surgery resident physicians had low performance in
identifying radiological changes in the chest, with consequent unsatisfactory
decision-making. Conclusions: The study not only highlights the need for
improvements in medical training in Salvador but also suggests areas for future
research to optimize clinical practice and medical education. Investing in the
training of physicians in identifying radiographic changes in the chest can ensure
a more precise and effective approach to the diagnosis and treatment of thoracic
diseases, thus benefiting the health of the population.

Keywords: Chest X-ray; Diagnostic Accuracy; Residency Program; Medical

Education; General Surgery;
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, apesar dos excelentes desempenhos da tomografia
computadorizada (TC) nas doencas toracicas, a radiografia ainda é a
modalidade de imagem mais comumente utilizada mundialmente?. Os raios-X de
térax sdo uma ferramenta diagndstica crucial porque estd amplamente
disponivel, é relativamente barata e apresenta baixa dose de exposi¢cdo a
radiacdo?. A radiografia de térax continua sendo o ponto de partida, entre as
modalidades de imagem, para o diagndstico e manejo de condi¢Bes cardiacas e
pulmonares. Varios estudos tém demonstrado o papel fundamental da
radiografia de térax na tomada de decisdes clinicas®>5

Em centros médicos-académicos, a interpretacdo precisa de radiografias de
térax sdo essenciais, pois os médicos tomam condutas clinicas baseadas em
suas interpretacdes °. No entanto, existe uma grande variabilidade na
capacidade de leitura da radiografia de térax entre as diferentes especialidades.
Como muitas decisdes clinicas sdo afetadas por informacdes obtidas de
radiografias de térax, a interpretacéo inadequada pode ter efeitos prejudiciais ao
paciente /. Varios estudos demonstraram que interpretacdes imprecisas podem
causar diagnésticos incorretos e alterar o manejo da doenca. Portanto, o
treinamento e a educacdo sdo importantes para todos os médicos residentes,
independentemente de suas especialidades * .

O exame radiogréafico do térax consiste no método de diagndéstico por imagem
onde sao direcionados raios-X (radiacdo ionizante em ondas eletromagnéticas
de alta frequéncia, pequeno comprimento, com velocidade da luz e com
capacidade de produzirem imagens em superficies fotossensiveis) em direcao
ao paciente - no caso especifico ao térax do paciente - e uma quantidade dessa
radiacdo ionizante consegue ultrapassar o corpo do paciente (em maior ou
menor quantidade a depender do peso atdmico da estrutura que ultrapasse),
enquanto outra quantidade é absorvida ou desviada. Os raios que conseguem
ultrapassar o paciente chegam ao anteparo com o filme e o sensibilizam,
formando imagens com diferentes tons de cinza a depender de cada estrutura
que estiveram posteriores ao filme?s.

O conhecimento da anatomia néo patologica e como ela se apresenta no exame

radiografico € fundamental para perceber as diferencas quando ocorrem



alteracdes, possibilitando, nesse caso, a percepcéao rapida - quando treinado -
de inUmeras doencas do sistema respiratério, vascular, cardiaco, esquelético,
bem como alteracbes decorridas de traumas ou corpos estranhos, servindo
como forte auxilio a clinica, na descoberta de diagnésticos e definicdo de
condutas médicas®.

No estudo de Eisen et al., realizado entre estudantes de medicina, médicos
residentes e fellows, foram incluidas trés emergéncias - pneumotorax (mal
diagnosticado por 91% dos participantes), cateter venoso central mal colocado
(mal diagnosticado por 74% dos participantes) e pneumoperitbneo (mal
diagnosticado por 54% dos participantes). Para além disso, uma percentagem
significativa de participantes estava certa de que os seus diagnosticos sobre
estas emergéncias estavam errados. J& aqueles que tinham 100% de certeza
das suas interpretacdes, estavam errados na maioria das vezes. Além disso,
alguns deles também tiveram dificuldade em interpretar o raio-x de térax normal®
Potencialmente, a interpretacdo de um RX de térax normal como anormal pode
levar a decisdes inadequadas.

A radiologia no curso de graduacdo em Medicina alcancou nova dimensao néo
s6 como instrumento de diagndstico complementar, mas também por sua
utilizagdo como ferramenta de ensino, integrada ao estudo da anatomia e
patologia, entre outros assuntos!®. No entanto, a leitura da radiografia de térax é
cada vez menos ensinada hoje em dia, ainda que seja um dos mais exigentes
em termos de carga cognitiva e experiéncia. E, embora, a competéncia na
interpretacdo do RX de térax seja importante, a formacéo profissional varia muito
através das instituicdes de ensino superior no Brasil. Sem normas nacionais,
existe uma grande variabilidade entre as escolas de medicina e os programas
de formac&o em residéncia médica °.

Além disso, alguns métodos de aprendizagem inovadoras (por exemplo, e-
learning, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem interativa,
simulacdo médica, ligas académicas) podem potencialmente ser aplicados a
formacdo médica. No entanto, estes métodos devem ser orientados para
necessidades educativas bem identificadas. Por conseguinte, o pré-requisito
indispensavel para médicos residentes é ter um conhecimento de nivel médio
sobre a aplicabilidade e leitura de radiografia de térax, para alcancar uma boa

acuracia diagnostica'®.
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Diante desse cenario, percebe-se a necessidade de se estudar sobre o
desempenho na identificacdo de alteracdes na radiografia do térax, na tomada
de decisdo sobre a necessidade de exames complementares e diagnéstico, por
de médicos regularmente inscritos em programas de residéncia. Outro ponto a
ser observado é a escassez de estudos desse carater em territorio nacional.
Logo, no intuito de fornecer dados para o planejamento de educacédo medica e
possibilitar o desenvolvimento de novas estratégias de treinamento em

radiologia, propomos esse estudo.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o desempenho de médicos regularmente inscritos em programas de
residéncias de Cirurgia Geral na cidade de Salvador - BA quanto a habilidade de

avaliacdo e tomada de decisdo através do raio-X de térax normal e patologico.

2.2 Especificos

e Identificar o perfil do médico residente de cirurgia geral quanto seu tempo
de formado, formacdes complementares e praticas que possam auxiliar a
avaliacdo do raio-X de térax;

e Analisar a capacidade dos médicos residentes avaliados de identificar e
diferenciar um raio-X de térax normal e patologico;

e Analisar a capacidade dos médicos residentes avaliados em responder
quanto a necessidade de solicitar uma tomografia computadorizada para
auxiliar no diagnéstico da imagem ou néo;

e Analisar a capacidade dos médicos residentes avaliados de chegarem ao
diagnéstico através apenas do raio-X de térax;

e Analisar se apés o fornecimento de breve historico clinico do paciente, o
médico residente mudaria a opinido diagnéstica ou néo;

e Descrever possiveis pontos que favorecam o aprendizado da avaliacéo

do raio-X de torax.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Radiografia de Térax

3.1.1 Historico da Radiografia de Térax

No ano de 1895, Wilhelm Conrad Rontgen, fisico alemé&o, chocou o mundo ao
incidir raios catddicos na mao de sua esposa sobre uma placa fotografica e
observar que uma imagem com seus 0ssos tinha sido formada. No ano seguinte,
foi feita uma radiografia de um braco fraturado que foi enviada para o British
Medical Journal, evidenciando que a nova técnica descoberta por Réntgen tinha
um poder diagndstico revolucionario para a medicina. Contudo, ainda havia
pouco conhecimento acerca da nova técnica, sobretudo com relacdo a
quantidade de raios que eram incididos e o risco que sua exposi¢cdo poderia
trazer aos individuos??.

No Brasil, no ano de 1898, comecaram a ser feitas as primeiras radiografias de
térax, que levavam, na época, aproximadamente 30 minutos. A despeito da
demora, a técnica foi aceita por unanimidade pelos médicos e pesquisadores no
| Congresso Brasileiro de Tuberculose para prevencdo e diagnosticos de
diversas doencas, a tal ponto que no ano de 1952 surgiu o primeiro programa de
residéncia em radiologia no pais*?.

Ja no final da década de 70, era necessario 100 vezes menos radiacdo para se
obter uma imagem em comparacao aos primeiros aparelhos que surgiram em
meados do século XIX. A evolucédo foi tamanha que, no inicio da década de 80,
o0 raio-x de térax atingiu niveis de qualidade de imagem e velocidade
impressionantes, 0 que possibilitou ndo s6 maior conforto e seguranca para 0s
pacientes, mas também uma melhor acuracia diagnéstica para a equipe
médica.’®

Ademais, novos avanc¢os tecnoldgicos estdo surgindo na atualidade, com uma
maior énfase para a radiografia digital que permite ao médico visualizar as
imagens em dispositivos eletronicos's. Atualmente, as radiografias de térax
estédo entre as formas mais usadas de diagnostico por imagem em todo o mundo,
pois 0 exame fornece imagens rapidas de alta qualidade e tém um preco

acessivel, com um tempo médio de realizacédo de 10 a 15 minutos',
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3.1.2 Funcionamento da Radiografia de Térax

O exame radiografico do térax consiste no método de diagnostico por
imagem onde s&o incididos raios-X (radiacdo ionizante em ondas
eletromagnéticas de alta frequéncia, pequeno comprimento, com velocidade da
luz e com capacidade de produzirem imagens em superficies fotossensiveis) em
direcéo ao paciente - no caso especifico ao térax do paciente- e uma quantidade
dessa radiagéo ionizante consegue ultrapassar o corpo do paciente (em maior
ou menor quantidade a depender do peso atdmico da estrutura que ultrapasse),
enquanto outra quantidade é absorvida ou desviada® O raio-X é produzido
dentro de um tubo, onde existe um catodo em que passara uma corrente elétrica.
Sua producgédo se da por aplicar uma enorme diferenca de potencial no catodo
que ird produzir uma corrente de elétrons, ganhando energia até atingir o &nodo
(que fica do lado oposto do tubo). Essa coliséo vai direcionar os raios-X para o
alvo desejado®. Os raios que conseguirem ultrapassar o paciente véo sensibilizar
o filme que fica abaixo do individuo e, por conseguinte, formar uma imagem?°.
As imagens podem ser radiotransparentes (pretas), caracterizadas por permitir
uma grande passagem de raios X, como nos pulmdes, enquanto as imagens
radiopacas (brancas) irdo se caracterizar bloquear ou absorver boa parte dos
raios, como nos ossos®. Para avaliacdo de estruturas em exames radiogréaficos
o ideal é deixar mais préximo da ampola as partes que se pretende estudar,
diminuindo assim as divergéncias dos feixes de raio-X e formando uma imagem
mais fiel da realidade. As incidéncias mais comuns na radiografia de térax sao a
postero-anterior (PA), em que o paciente fica de costas para o feixe e a de perfil
com o paciente de lado para a pelicula. E recomendado que o paciente fique a
uma distancia de 1,8 metro da ampola, para que haja uma formacao adequada
das imagens, com o maximo de apneia respiratdria possivel. Existem outras
incidéncias menos comuns que podem ser feitas, bem como alteracdes da

distancia que o paciente fica da ampolaZ.

3.1.3 Importancia da Radiografia de Térax

O raio-X de térax é um método de obtencdo de imagem de baixo custo quando
comparado a Tomografia computadorizada ou Ressonancia Magnética, a
radiografia de torax € amplamente utilizada e de grande valia para obtencéo de

imagem. O estudo radiologico do térax possibilita ao profissional bem capacitado
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avaliar os diferentes tons de cinza formados na imagem, além visualizar desde
estrutura Ossea, até partes moles e permitir a realizacdo do estudo das
cavidades pleurais, rede vascular, hilos, mediastino, dentre outras analises °.
O aparelho de RX esta comumente disponivel mesmo nas unidades béasicas de
atendimento de saude e possui ainda a vantagem de ser movel, permitindo a
realizacdo de exames de pacientes acamados, no centro cirargico, centro de
terapia intensiva ou nas salas de atendimento de urgéncia e trauma 16.

Além disso, a interpretacdo da radiografia de térax pode ajudar a confirmar ou
descartar um diagnadstico, orientar a conduta terapéutica e monitorar a evolucao
da doenca . Entretanto, apesar das radiografias toracicas raramente
fornecerem informagbes suficientes para determinar a causa exata da
normalidade, elas podem ajudar o médico a determinar se outros testes sdo
necessarios para fazer um diagnéstico e quais seriam esses testes 1.

Dessa forma, nota-se a importancia que a radiografia de térax tem na rotina
médica e indicacao correta do exame € essencial para que se obtenha o0 maximo
de informac6es a respeito do paciente, evitando-se a realizacdo desnecessaria
de exames, que podem expor o paciente a radiacdo ionizante, aumentar os
custos e sobrecarregar o sistema de saude. Portanto, é importante que a
solicitacdo do exame seja feita por um profissional capacitado, com base em
uma avaliacao clinica minuciosa e em conformidade com as diretrizes nacionais

e internacionais?s.

3.2 Formacéao Médica

E indubitavel que uma boa educacéo académica € essencial para formag&o dos
médicos, haja vista que ela esta diretamente relacionada com o desenvolvimento
de habilidades, raciocinio, humanizacéo e ética dos discentes de medicina 1°.

A radiologia é uma das principais matérias do curso de medicina, sendo utilizada
nao so6 para o diagndstico, tratamento e prevencao de doencas, mas também de
forma integrada com outras matérias do curso, como clinica, anatomia, dentre
outras!4. Ademais, a leitura adequada dos filmes pode ser muito complicada,
mesmo para especialistas em imagem com varios anos de experiéncial- No
entanto, estudos mostram que a leitura da radiografia de térax € cada vez menos
ensinada, ainda que seja um dos mais exigentes em termos de carga cognitiva

e experiéncialt-?9-22,
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Para Fabre et al. a popularidade cada vez maior da TC e a subsequente
necessidade de educacdo sobre esta técnica tem diminuido de forma mecanica
o tempo dedicado ao ensino e aprendizagem do RX de térax?.

Portanto, avaliar se os médicos residentes estdo fazendo o diagndstico correto
das radiografias € algo muito relevante e tem impacto na vida dos pacientes.
Logo, é necessario ter o mesmo nivel de exigéncia para o ensino do RX de térax
como para as técnicas de imagem transversais'®. Além disso, alguns métodos
de aprendizagem inovadoras (por exemplo: e-learning, aprendizagem baseada
em problemas, aprendizagem interativa, simulacdo meédica e ligas académicas)
podem potencialmente ser aplicados a formacdo médica?3. Por conseguinte, o
pré-requisito indispensavel para médicos residentes é ter uma noc¢do de nivel

médio sobre conhecimentos de radiologia e leitura de radiografia de térax?3.

3.3 Avaliacédo do Raio-X de Térax

3.3.1 Impacto da interpretacéo inadequada

A interpretagcdo correta das radiografias de térax € essencial para tomada de
decisfes clinicas. Logo, o déficit de habilidades adequadas para avaliacao de
raios-X de térax por médicos residentes pode ter um impacto significativo no
diagnostico e tratamento de doencas pulmonares, cardiacas e mediastinais.
Portanto, interpretagcfes inadequadas tém implicacbes potenciais para o0
atendimento ao paciente, levando a diagndsticos errados, atrasos no tratamento
e aumento da morbidade e mortalidade ?4.

O ensino apresenta uma grande variabilidade entre os programas de residéncia
médica e as faculdades de medicina 1825, Segundo Jimah et al. mais de 85% dos
participantes do estudo - estudantes de medicina no ultimo ano e médicos com
um ano de formacdo - tiveram dificuldades na interpretacdo de radiografias
normais quando ndo havia histéria clinica apresentada 8. Além disso, a
tendéncia com a qual os médicos e estudantes de medicina interpretaram o Raio
-X de torax normal como anormal foi documentada por outros investigadores
521,26 pPossivelmente, a interpretacédo de uma radiografia de térax normal como
anormal pode levar a decisfes inadequadas que podem afetar a saude do
paciente e levar a mobilizacdo desnecessaria de recursos meédicos, incluindo

consultas de especialistas, exames adicionais e internagGes prolongadas *8.
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Uma pesquisa conduzida nos hospitais da Dinamarca entre médicos recém-
formados, revelou que houve um risco desses médicos cometerem erros ao
avaliar os resultados radiolégicos com sensibilidade de 0,49 (95% IC: 0,41-0,57)
e uma especificidade de 0,55 (95% IC: 0,41-0,68). Nessa perspectiva, pode
haver atraso no tratamento ou fazer com que os pacientes sejam tratados de
forma inadequada, o que pode levar a complicacdes L.

O estudo de Warren B. et al. documentou os achados comumente perdidos na
interpretagdo da radiografia de térax e afirmou que essa modalidade é
apreciavelmente propensa a erros. Alguns desses erros, como nodulos
pulmonares perdidos resultante de cancer de pulmd@o em estagio inicial ou
pneumotérax requerendo atencdo urgente, podem levar a danos ao paciente.
Além de que, erros desse tipo sdo causas comuns de relato de impericia médica
e implicacGes médico-legais ?’. Por esse motivo, a compreenséo das causas dos
erros interpretativos pode auxiliar no desenvolvimento de ferramentas para

mitigar as falhas e melhorar a seguranca do paciente 3.

3.3.2 Fatores que afetam a interpretacéao

O raio-X de térax € uma poderosa ferramenta de diagndstico, mas, apesar dos
avancos na tecnologia digital, continua a ser dificil e desafiante interpretar com
precisdo 22. Um estudo publicado na revista American Journal of Roentgenology,
avaliou a acuracia diagnostica de médicos formados e residentes de emergéncia
e radiologia em relacdo a radiografias de torax e identificou alguns fatores que
afetam a habilidade de interpretacdo. Os resultados mostraram que a
experiéncia prévia em interpretacdo de radiografias de térax, a especialidade
médica, a qualidade da imagem e a fadiga dos médicos foram fatores
significativos que afetaram a acuracia diagnostica. Além disso, o estudo concluiu
que a compreensao desses fatores pode ajudar os médicos a melhorar sua
habilidade em interpretar a radiografia de torax de forma precisa e consistente
28_

A interpretacdo da radiografia de torax também pode ser afetada pela presenca
de artefatos na imagem, como movimentos, superposicdo de estruturas ou
artefatos de processamento 2°. Um guia pratico de Radiografia de térax mostra
que a presenca de superposicdo de estruturas na imagem pode prejudicar a

habilidade do radiologista em detectar anormalidades 2. Enquanto um estudo de



16

Hogeweg et al. destacou a importancia de reconhecer artefatos de
processamento na imagem para evitar diagndsticos incorretos 3°,

Outro fator importante que afeta a interpretacdo da radiografia de térax é a
qualidade da imagem. Imagens de baixa qualidade podem dificultar a deteccéo
de anormalidades ou mesmo levar a uma interpretacéo equivocada. O estudo de
Eng J. et al. descobriu que a qualidade da imagem de radiografia de torax estava
relacionada a capacidade do radiologista em detectar lesdes toracicas 2.

Um estudo realizado pela Sociedade Francesa de Radiologia (2018) destacou a
importancia do treinamento e da experiéncia na interpretacdo da radiografia de
térax. Os autores descobriram que médicos com mais experiéncia e treinamento
tinham maior habilidade em detectar anormalidades na radiografia de térax em
comparacdo com médicos menos experientes?.

Além disso, a interpretacdo da radiografia de térax também pode ser afetada por
fatores individuais, como habilidades cognitivas, conhecimento médico e fadiga
do radiologista 2. Um estudo de tese sobre ergonomia médica realizado em
Lisboa mostrou que a fadiga do radiologista pode levar a erros na interpretacao
da radiografia de térax3!, enquanto um estudo publicado na Revista Brasileira de
Educacdo Médica destacou a importancia do conhecimento médico para uma

interpretacéo precisa da imagem 0.

3.3.3 Estratégias para melhorar a habilidade de interpretacao

A capacidade de interpretar um Raio-X de térax é uma habilidade vital para a
graduacdo em Medicina, pois orienta os médicos para um diagndstico preciso e
tratamento adequado do paciente. No entanto, uma pesquisa publicada pela
Revista BMC Medical Education sugeriu que as habilidades de interpretacao
radiolégicas séo insuficientes tanto para estudantes de medicina, quanto para
residentes 23, Ja o estudo de Fabre et al. mostra que os residentes em radiologia
nao tém conhecimentos tedricos de leitura radiografias de térax, e demonstra o
papel de cursos de formacédo para melhorar as competéncias dos residentes
relacionadas com a interpretacéo .

O treinamento baseado em casos é uma estratégia eficaz para melhorar a
interpretacdo da radiografia de térax. Um estudo realizado por Saha et al.

mostrou que o treinamento baseado em casos foi significativamente mais eficaz
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do que o treinamento tradicional para melhorar a acuracia diagnostica dos
participantes em relacéo a radiografias de térax®?.

Além disso, o feedback constante pelo preceptor e a analise de erros podem
ajudar a melhorar a habilidade de interpretacdo da radiografia de térax. Ao
fornecer feedback sobre as interpretacbes erradas ou imprecisas, 0s
profissionais de saude podem identificar areas para melhorar e corrigir
comportamentos probleméticos. Estudos mostraram que a analise de erros e 0
feedback aumentaram a precisao diagnostica e a percep¢ao dos alunos sobre o
ensino de alta qualidade®3.

O desenvolvimento da Internet e 0s avan¢os nas tecnologias multimidia abriram
caminho para a educacao assistida por computador. O uso do e-learning para
fornecer aulas de radiologia para estudantes de medicina e médicos representa
uma alternativa interessante e € um método eficaz de desenvolver competéncia
em interpretacdo radiolégica para estudantes de medicina, e melhorar o
desempenho dos médicos nos programas de residéncia. Ademais, a simulacéo
via e-learning também permite que os alunos aprimorem suas habilidades em
ambiente livre de riscos, 0 que permite 0 suporte para a pratica e o treinamento
continuos na interpretacédo de radiografias de térax 2.

Para combater a fadiga excessiva e limitar os erros devido a méa performance
médica, um estudo de Goncalves, F. mostra que se deve ter em conta 0 nimero
de pausas durante o trabalho, o nimero de turnos semanais trabalhados, os
elementos do sistema, como o tamanho da equipe hospitalar existentes em
funcdo dos postos de trabalho, além da dimensdo das listas de espera de
pacientes a serem atendidos. Logo, é recomendado aumentar a equipe médica
intra-hospitalar, a fim de diminuir a propor¢cdo de erros e favorecer a acuracia
diagnéstica adequada para o atendimento aos pacientes 3. O estudo de Rohatgi
et al. descreve estratégias para radiologistas minimizarem os efeitos adversos a
saude associados a fazer leituras das imagens, apés o expediente. As sugestbes
incluiam: tirar breves cochilos durante o turno da noite, exposi¢cao apropriada a
luz, interacdo social para aqueles que trabalham isolados e consumo de cafeina
a fim de melhorar o estado de alerta®*.

Por fim, outra estratégia importante € a utilizacdo de técnicas adequadas de
exposicao dos raios-X. Isso pode incluir a selecéo apropriada de miliamperagem

(mAs) e quilovoltagem (kVp) para se obter uma imagem clara e nitida, bem como
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a utilizacéo de filtros para reduzir a radiacdo dispersa *°. O uso de equipamentos
com tecnologia digital que oferecem uma melhor resolucdo e uma reducdo
significativa na quantidade de radiacdo, possibilita a formacé&o de imagens de
alta qualidade 1°.

Além disso, um estudo publicado no XV Congresso Brasileiro de Informatica em
Saude afirmou que a utilizacdo de técnicas de pOs-processamento, como a
filtragem de ruido e a equalizacdo de contraste, pode melhorar a caracteristica
da imagem e facilitar a detec¢do de anormalidades 2°. Assim, adotar essas
estratégias pode ajudar a garantir que os radiologistas tenham acesso a imagens

de boa qualidade e confiaveis para interpretacéo precisa e diagnostico efetivo.

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e transversal, de analise
descritiva.

4.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Geral Ernesto Simbes Filho (HGESF), no
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa Izabel (HSI), instituicbes
de saude de carater publico e privado, respectivamente, localizadas em
Salvador/BA, entre o periodo de outubro de 2023 e fevereiro de 2024.

4.3 Amostra a ser estudada

Amostra de conveniéncia de médicos residentes de cirurgia geral, regularmente
inscritos no programa de residéncia médica, do Hospital Geral Ernesto Simdes
Filho (HGESF), do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa
Izabel (HSI).

4.4 Critérios de incluséo

Ser médico residente de cirurgia geral regularmente inscrito no programa de
residéncia médica, do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF), do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS) e Hospital Santa Izabel (HSI).

4.5 Critérios de exclusao

e Recusa em consentir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

e Individuos com formulario que haja dados faltantes.
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4.6 Coleta/Fonte de dados

Dados primarios coletados através de formulario Unico, aplicado via virtual/
presencial, por plataforma virtual como “Formularios Google” e amostra de
radiografias impressas em papel radiografico e fotogréfico (todas de pacientes
reais, geradas em servicos especializados para analise clinica). A coleta de
dados foi dividida em duas etapas aplicadas de maneira continua e imediata. No
primeiro momento o residente preencheu um questionario com dados que
ajudem a entender o perfil sociodemografico do entrevistado e em segundo
momento foram apresentadas radiografias de térax com identificacdo numérica,
em sala com iluminagcédo adequada, tendo até 3 minutos por imagem, podendo
avaliar a imagem e responder as perguntas no dispositivo digital (vendo a
imagem em meio fisico e respondendo em meio digital, seguindo a ordem
numerica correspondente do questionario e das imagens).

As radiografias de térax utilizadas séo do acervo pessoal da médica orientadora,
recolhidas para uso de ensino ao longo de décadas em servi¢co especializado.
Todas as imagens tiveram os dados que possibilitem reconhecer o paciente
cobertos mecanicamente, sendo impossivel para qualquer dos entrevistados que
tenham acesso as imagens a identificacdo do ano que foi gerada ou a qual
paciente pertence.

No total foram selecionadas 48 imagens sendo elas: 31 impressas em filme
radiogréfico tradicional, 17 impressas em papel fotogréafico. 22 com incidéncias
tanto postero-anterior (PA) quanto em perfil com paciente em posi¢ao ortostatica,
9 somente em PA com paciente em posicao ortostatica, 17 com incidéncia
anteroposterior (AP) com o paciente deitado ao leito.

Dos quais em avaliagdo preliminar pela orientadora foram delimitadas: 06
normais (sem alteracfes anatbmicas ou patolégicas), 01 caso de tuberculose
pulmonar, 01 bronquiectasia, 01 atelectasia, 03 pneumotdrax, 05 massas
pulmonares, 02 linfonodomegalias, 09 derrames pleurais, 02 alteracbes
cardiacas, 05 nodulacdes, 01 lobulacdo de diafragma, 10 consolidacbes, 01
alargamento hilar, 02 casos de bolas fungicas, 04 infiltrados, 01 cisto, 01
hiperinsuflacdo pulmonar condizente a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), 01 abcesso pulmonar (tendo imagens com mais de um achado).

Das 48 imagens selecionadas, somente um numero maximo de 15 serdo

submetidas aos residentes entrevistados, sendo a selecéo feita da seguinte
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maneira: as 48 imagens serdo enviadas a dois especialistas com ampla

experiéncia em avaliacdo de raio-x de torax de maneira separada e

independente, ndo havendo contato entre eles ou informacdes prévias sobre as

imagens. Os especialistas responderédo as mesmas quatro perguntas formuladas

para serem feitas aos residentes para todas as imagens e somente as imagens

qgue tiverem coincidéncia de respostas em todas as perguntas poderdo ser

utilizadas no trabalho. No caso da existéncia de mais de 15 imagens com iguais

respostas, a selecdo sera feita da seguinte maneira: teréo prioridade na escolha

imagens com diferentes diagnosticos e no caso de ainda assim restar empate

dentro de um determinado diagnostico ou todas com diferentes diagndsticos,

mas maiores que quinze: sera utilizado plataforma eletrénica de randomizacéo.

4.7 Variaveis de interesse

As variaveis quanto aos dados sociodemograficos serao:

Identificacdo alfanumérica, néo relacionada ao nome, anénima e Unica
Sexo;

ldade;

Local onde cursa a atual residéncia de Cirurgia Geral;

Ano da residéncia de Cirurgia Geral que se encontra;

Ano de concluséo do curso de medicina;

Universidade que cursou medicina;

Na sua graduacdo havia alguma matéria especifica para o estudo de
bioimagem?

Caso positivo na questdo anterior: qual semestre foi vista a parte de
bioimagem de forma especifica e o professor era médico radiologista ou
de outra area?

Se ja cursou outra especializacdo médica anterior;

Para positivo no quesito anterior, favor especificar (ex.1: residéncia de
radiologia concluida em 2015 / ex.2: pés-graduacdo em ortopedia nédo
concluida em 2015);

Durante a residéncia ou graduacado, chegou a realizar algum curso, liga
académica ou outra extensdo que tenha relacdo direta com aprimoracéo

na avaliacdo da radiografia de torax;
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e Favor especificar para o caso de positivo no quesito anterior (ex.1: Liga
académica de radiologia durante a graduacdo/ ex.2: aulas especificas
voltadas a radiografia de torax no primeiro ano de residéncia);

e Em sua pratica médica, vocé chega a ter contato semanal com mais ou

menos de 10 radiografias de térax por semana;

Quanto aos dados especificos, atrelados a imagem fisica devidamente

numeradas:

e “Alimagem esta normal ou alterada?”
e “Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para
esse paciente?”

e “Caso alterada, qual o possivel diagnéstico?”

Antes da proxima pergunta, sera fornecida uma pequena historia sobre o

paciente e entdo perguntado:

e “Ap0ds o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagnostico?”

4.8 Analise estatistica

A analise dos dados ocorreu atraves de estatistica descritiva, sendo utilizadas
médias e desvio padrdo ou mediana, a depender do tipo de distribuicao da
variavel. As variaveis categoricas foram apresentadas, a partir de graficos e
tabelas em numeros absolutos, percentuais e médias. Para o processamento
dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel da Microsoft.

Além disso, foi utilizado o Teste T para amostras independentes afim de avaliar
se havia diferenca na capacidade diagnéstica entre os médicos residentes de
cirurgia geral, em diferentes anos de formacéo, para cada caso. A estatistica do
teste t € calculada como a diferenca entre as médias amostrais dividida pelo erro
padrao dessa diferenca. O erro padréo da diferenca leva em consideragao tanto
a variabilidade dentro de cada amostra quanto o tamanho das amostras. Logo,
se o valor-p associado ao teste t for menor que o nivel de significancia pré-
definido (Valor-P =0,05), entéo rejeitamos a hipotese nula em favor da hipétese
alternativa, concluindo que ha uma diferenca significativa entre as médias dos

dois grupos.
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4.9 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF), do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) e Hospital Santa Izabel (CAAE n° 74856023.8.0000.5520, Numero do
Parecer: 6.537.324). Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, anexado ao projeto, para coleta dos dados. O estudo foi conduzido
de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12. Todas as
radiografias terdo os dados pessoais dos pacientes e suas origens removidas

manualmente.

5. RESULTADOS:

5.1. Dados Demograficos:

Foram escolhidos 3 hospitais da regido metropolitana de Salvador para a
realizacdo do estudo, sendo eles Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (N = 11
médicos residentes de CG), Hospital Geral Roberto Santos (N = 22 médicos
residentes de CG) e Hospital Santa Isabel (N = 11 médicos residentes de CG).
No entanto, houve 11 participantes que se negaram a responder 0 questionario
de habilidades em identificacédo de alteracdes radiogréaficas do térax, por motivos
desconhecidos. Logo, responderam ao questiondrio e assinaram o TCLE 33
médicos residentes de Cirurgia Geral, sendo 8 deles em formacgédo no HGESF,
16 no HGRS e 9 no HSI, podendo ser descritos conforme os dados demogréficos

expostos na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Dados demograficos da amostra de médicos residentes, regularmente inscritos em

programas de residéncia de Cirurgia Geral na cidade de Salvador — BA, no ano de 2023.

Especiali
Ano de Ano de Bioimagem  Aprimoracao zacao
Idade Sexo conclusdo residéncia na em RX de médica
do curso graduacéo Toérax anterior
N N N N N N N
Média 28,06 Fem 21 2016 1 R1 16 Sim 27 Sim 2 Sim 1
Minima 24 Masc12 2017 3 R2 12 Néo 6 Ndo 31 Nado 32
Méaxima 38 2018 2 R3 4
Mediana 28 2019 3 R4
2020 7
2021 8
2022 7
2023 2

Fonte: Banco de dados do TCC.

Como podemos analisar na tabela 1 acima, apenas um dos médicos
entrevistados fez uma especializacdo médica anterior, sendo ela uma poés-
graduacdo em saude da familia. Ademais, notou-se uma variedade quanto ao
local de graduacao dos médicos residentes que responderam aos questionarios,
sendo 23 em faculdades no estado da Bahia e 10 em outros estados, distribuidos
em 10 formacdes na EBMSP, 7 na UNIFACS, 3 na FTC, 2 na UEFS, 1 na UFBA,
1 na UNIFG, 1 na UFS, 1 na UNIAtenas, 1 na UFPI, 2 na FCM- PB, 1 na FACID,
1 na UNIFACISA, 1 na UnB e 1 na Estécio - FMJ - Juazeiro do Norte.

Quanto a analise da existéncia de alguma matéria especifica para o estudo de
bioimagem na graduacéao, foram obtidas 27 respostas afirmativas e 6 negativas,
conforme tabela 1. Para as respostas afirmativas, 11 médicos residentes
responderam que tiveram a disciplina por mais de um semestre durante o curso
de Medicina, sendo que 9 deles tiveram a disciplina por dois semestres e 2 deles
durantes trés semestres da graduacao. Outrossim, obtivemos que para 21 dos
entrevistados que responderam afirmativamente para a matéria de bioimagem,
as respectivas disciplinas eram ministradas por docentes médico radiologista.
Além disso, 4 deles informaram que tiveram a disciplina através um médico de
outra especialidade ou profissional de outra area e 2 deles ndo souberam

especificar.
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5.2. Radiografias de Torax:

Com o proposito de minimizar vieses de avaliacdo das radiografias de térax, dois
médicos especialistas foram convidados a responder as mesmas quatro
perguntas que fazem parte da ficha inicial de coleta de dados e avaliar as
imagens utilizadas nesta pesquisa.

Caso 1:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Normal’.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Sem diagndstico”

w
1

Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse
paciente? “Nao”
4

Apods o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagndstico?
“Néo”
Na Tabela 2 abaixo, € possivel observar o padrao de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos médicos residentes, referentes ao caso 1.

Tabela 2. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrbnicos, referentes ao caso 1, em 2023.

Mudanca de
Imagem Diagndstico Solicitagédo de diagnéstico apos
TC historia clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 31 (93,9%) Sem Sim 1 (3,03%) Sim 3 (9,09%)
diagnéstico 31 (93,9%)
Alterada 2 (6,06%) Nbédulos Ndo 32 (96,9%) N&o 30 (90,9%)

pulmonares 1 (3,03%)
Pneumotérax 1 (3,03%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 2:
Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo
foi:

1- Aimagem esta normal ou alterada? “Normal”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Sem diagndstico”,
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3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Nao”

4- Apos o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnostico?

“Nao”

Na Tabela 3 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas atraves

dos questionarios aplicados aos meédicos residentes, referentes ao caso 2.

Tabela 3. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios

eletrénicos, referentes ao caso 2, em 2023.

Imagem Diagndstico

N (%) N

Solicitacéo
deTC

N (%)

Mudanca de
diagndstico
apés
histdria clinica

N (%)

Normal 16 (48,5%) Sem diagndstico 16 (48,5%)

Alteradal? (51,5%) Aumento da

trama vascular 2 (6,06%)
Intubacédo seletiva 1 (3,03%)

Congestéao

pulmonar 4 (12,12%)

Alteracédo do

hilo pulmonar 3 (9,09%)
Bronquiectasias 1 (3,03%)
Linfonodomegalias 1 (3,03%)
Pneumonia 1 (3,03%)
Nao especificado 3 (9,09%)

Sim 7 (21,2%)

N&o 26 (78,8%)

Sim 6 (18,2%)

N&o 27 (81,8%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 3:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Pneumotérax a esquerda”

w
1

paciente? “Nao”
4

“Nao

Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

Apds o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagndéstico?
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Na Tabela 4 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas atraves

dos questionarios aplicados aos médicos residentes, referentes ao caso 3.

Tabela 4. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrénicos, referentes ao caso 3, em 2023.

Mudanca de
Solicitagao diagnostico

Imagem Diagnostico de TC apos
historia clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 1 (3,03%) Atelectasia 11 (33,3%) Sim20 (60,6%) Sim 11 (33,3%)

Alterada 32 (96,9%) Hérnia

diafragmatica 2 (6,06%)

Pneumotoérax

aesquerda 7 (21,06%)
Derrame
Pleural 5 (15,15%)

Consolidagdo em

base pulmonar

esquerda 2 (6,06%)
Sem diagndstico
(RX normal) 1 (3,03%)

N&o especificado 5 (15,15%)

N&o 13 (39,4%)

Ndo 22 (66,7%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 4:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

1- Aimagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagndstico? “Massa pulmonar em I6bulo

superior esquerdo”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Sim”.

4-

ApoOs o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagndstico?

“Nao”.

Na Tabela 5 abaixo, é possivel observar o padrdo de respostas obtidas

através dos questionarios aplicados aos médicos residentes, referentes ao

caso 4.
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Tabela 5. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrbnicos, referentes ao caso 4, em 2023.

Mudanca de
diagndstico
Solicitacao apos
Imagem Diagndstico de TC histéria clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 1 (3,03%) Massa pulmonar em |lébulo Sim 25 (75,75%) Sim 10 (30,3%)

Alterada 32 (96,9%)

superior esquerdo 13 (39,4%)
Pneumonia lobar 3 (9,09%)
Consolidacéao
pulmonar 11 (33,03%)

Tuberculose

pulmonar 2 (6,06%)
Bola fungica 1 (3,03%)
Aneurisma de Aorta 1 (3,03%)
Hemotorax 1 (3,03%)
Sem diagnhdstico

(RX normal) 1 (3,03%)
N&o especificado 1 (3,03%)

N&o 8 (24,24%) NZo 23 (69,7%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 5:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagndstico? “Consolidagaol/infiltragéo

alveolar difusa bilateral”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Sim”.

4- Apo6s o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Sim”.

Na Tabela 6 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos médicos residentes, referentes ao caso 5.
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Tabela 6. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios

eletrénicos, referentes ao caso 5, em 2023.

Mudanca de
Imagem Diagnoéstico Solicitacao diagnéstico
de TC apés
historia clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Consolidacao/Infiltracdo alveolar Sim 23 (69,7%) Sim 21 (63,6%)
difusa bilateral 14 (42,4%)

Alterada 33 (100%) Tuberculose Miliar 5 (15,15%)

Enfisema Pulmonar 1 (3,03%)

Edema Pulmonar 2 (6,06%)

Pneumoconiose 1 (3,03%)
Pneumonia 5 (15,15%)
Metastases

pulmonares 3 (9,09%)

N&o especificado 2 (6,06%)

N&o 10 (30,3%)

N&o 12 (36,4%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 6:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Derrame Pleural a direita e

Nodulo Pulmonar em hemitérax esquerdo”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Sim”.

4- Apo6s o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Nao”.

Na Tabela 7 abaixo, € possivel observar o padrédo de respostas obtidas atravées

dos questionérios aplicados aos médicos residentes, referentes ao caso 6.
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Tabela 7. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 6, em 2023.

Mudanca de
Solicitacao diagnéstico
Imagem Diagnoéstico de TC apoés
N (%) histériaclinica
N (%) N (%) N (%)
Normal O (0%) Derrame Pleural Sim 15 (45,45%) Sim 3 (9,09%)
adireita 25 (75,75%)

Alterada 33 (100%) Derrame Pleural a direita N&o 18 (54,55%) N&o 30(90,91%)

e nédulo pulmonar em

hemitérax esquerdo 1 (3,03%)
Atelectasia 2 (6,06%)
Pneumonia 2 (6,06%)
Néo especificado 3 (9,09%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 7:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem est& normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Tuberculose pulmonar com

cavitacdo - bola fangica em apice direito”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Sim”.

4- Apo6s o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Nao”.

Na Tabela 8 abaixo, € possivel observar o padrédo de respostas obtidas atravées

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 7.
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Tabela 8. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 7, em 2023.

Mudanca de
Solicitacao diagnéstico
Imagem Diagndstico de TC apoés
historia clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 4 (12,12%) Tuberculose pulmonar Sim 22 (66,7%) Sim 5 (15,15%)
com cavitagao -
bola fungica 11 (33,33%)
Alterada 29 (87,88%) Tuberculose N&o 11 (33,3%) Nao 28 (84,85%)
Pulmonar 10 (30,3%)
Granuloma 1 (3,03%)

Neoplasia pulmonar 5 (15,15%)
Nodulagé@o em &pice de

pulméo direito 2 (6,06%)
Sem diagndstico

(RX normal) 4(12,12%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 8:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Massa pulmonar em

hemitérax esquerdo”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Sim”.

4- Apos o fornecimento da histdria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Nao”.

Na Tabela 9 abaixo, € possivel observar o padrao de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 8.
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Tabela 9. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 8, em 2023.

Mudanca de
Solicitacao diagnéstico
Imagem Diagnoéstico de TC apoés

histéria clinica

N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Massapulmonar em hemitérax Sim 30 (90,9%) Sim 7 (21,2%)
esquerdo 16 (48,5%)

Alterada 33 (100%) Pneumonialobar 11 (33,3%) Nao 3 (9,1%) N&o 26 (78,8%)
Metastase pulmonar 1 (3,03%)
Cavernoma 1 (3,03%)
Nao especificado 4 (12,12%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 9:
Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de torax, cujo gabarito definitivo
foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Normal”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Sem diagndstico”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse
paciente? “Nao”.

4

Apods o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagnéstico?
“Nao”.

Na Tabela 10 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através
dos questionérios aplicados aos residentes, referentes ao caso 9.
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Tabela 10. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 9, em 2023.

Mudanca de
Solicitagao diagnostico
Imagem Diagndstico de TC apoés
histdria clinica
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 27 (81,8%) Sem diagndstico Sim 2 (6,1%) Sim 1 (3,03%)
(RX normal) 27 (81,8%)
Alterada 6 (18,2%) Nodulos Nao 31 (93,9%) Nao 32 (96,97%)
calcificados 1 (3,03%)
Congestéo
pulmonar 1 (3,03%)
Espondilite
anquilosante 2 6,06%)

Verticalizagdo da

trama vascular 1 (3,03%)

Nao especificado 1 (3,03%)
Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 10:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo
foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.
2- Caso alterada, qual o possivel diagnostico? “Infiltrado reticulonodular
bilateral difuso / Tuberculose Miliar”.
3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse
paciente? “Sim”.
4- Apo6s o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?
“Nao”.
Na Tabela 11 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 10.
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Tabela 11. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 10, em 2023.

Mudanca de
Solicitagéo diagndstico
Imagem Diagnoéstico de TC apoés

historia clinica

N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 0 (0%) Infiltrado reticulonodular
bilateral difuso / Sim 22 (66,7%) Sim 5 (15,15%)
Tuberculose Miliar 13 (39,4%)
Alterada 33 (100%) Tuberculose N&o 11 (33,3%) N&o 28 (84,85%)
pulmonar 4 (12,12%)
Infiltragdo difusa do
parénquima
pulmonar 7 (21,21%)
Consolidacéo
Pulmonar 2 (6,06%)
Congestéo
pulmonar 2 (6,06%)
Metéastase
pulmonar 1 (3,03%)

Nao especificado 4 (12,12%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 11:
Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo
foi:

[ERN
1

A imagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Derrame pleural a direita”.

w
1

Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse
paciente? “Nao”.
4

Apods o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagnéstico?
“Nao”.
Na Tabela 12 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 11.
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Tabela 12. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 11, em 2023.

Imagem

N (%)

Diagndstico

N (%)

Mudanca de
diagndstico
Solicitacao apés
de TC histdria clinica
N (%) N (%)

Normal 1 (3,03%)

Alterada 32 (96,97%)

Derrame pleural

adireita 22 (66,7%)
Pneumotdrax a direita com
dreno toracico 2 (6,06%)
Pneumonia de lobo

inferior direito 3 (9,09%)
Consolidacdo em base

pulmonar direita 1 (3,03%)

Atelectasia 1 (3,03%)
Congestéo

pulmonar 1 (3,03%)
Sem diagndéstico

(RX normal) 1 (3,03%)

N&ao especificado 2 (6,06%)

Sim 18 (54,5%) Sim 12 (36,4%)

N&o 15 (45,5%) N&o 21 (63,6%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 12:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

1- Aimagem esta normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Derrame pleural a direita”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Nao”.

4- Apo6s o fornecimento da histéria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Nao”.

Na Tabela 13 abaixo, € possivel observar o padrao de respostas obtidas através

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 12.
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Tabela 13. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 12, em 2023.

Imagem
N (%)

Diagndstico
N (%)

Mudanca de
Solicitacao diagnostico apoés
de TC histdria clinica
N (%) N (%)

Normal 0 (0%)

Alterada 33 (100%)

Derrame pleural
adireita 23  (69,7%)
Pneumotorax

adireita 1 (3,03%)
Pneumonia 6 (18,2%)
Atelectasia 1 (3,03%)
Encarceramento
pulmonar 1 (3,03%)
N&o

especificado 1 (3,03%)

Sim 14 (42,42%) Sim 2 (6,06%)

Nio 19 (57,58%) N&o 31 (93,94%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 13:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem est& normal ou alterada? “Alterada”.

2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Consolidacdo em base

pulmonar direita”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Nao”.

4- Apos o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagnéstico?

“Nao”.

Na Tabela 14 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através

dos questionérios aplicados aos residentes, referentes ao caso 13.
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Tabela 14. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios

eletrénicos, referentes ao caso 13, em 2023.

Imagem Diagnoéstico

N (%) N (%)

Solicitacao
de TC

N (%)

Mudanca de
diagnéstico
apés
histdria clinica
N (%)

Normal 2 (6,1%) Consolidacdo em base
pulmonar direita 18 (54,5%)
Alterada 31 (93,9%) Infiltrado intersticial

bilateral 2 (6,06%)
Congestéao

pulmonar 2 (6,06%)
Insuficiéncia

Cardiaca 1 (3,03%)

Pneumotorax 1 (3,03%)
Consolidacbes

bibasais 2 (6,06%)
N&o especificado 5 (15,1%)
Sem diagnoéstico

(RX normal) 2 (6,06%)

Sim 12 (36,3%)

N&o 21 (63,6%)

Sim 5 (15,15%)

N&o 28 (84,84%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 14:

Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

1- Aimagem estad normal ou alterada? “Alterada”.

N
1

Caso alterada, qual o possivel diagndéstico? “Pneumotodrax a direita”.

3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse

paciente? “Nao”.

4

“Nao”.

Apods o fornecimento da historia clinica, desejaria mudar o diagndéstico?

Na Tabela 15 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas atraves

dos questionarios aplicados aos residentes, referentes ao caso 14.
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Tabela 15. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 14, em 2023.

Mudanca de
Solicitacao diagnostico
Imagem Diagnoéstico deTC apos

histéria clinica

N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 1 (3,03%) Pneumotdrax Sim 12 (36,36%) Sim 1 (3,03%)
adireita 25 (75,76%)
Alterada 32 (96,97%) Derrame pleural 4 (12,12%) Na&o 21 (63,64%) Nao 32 (96,97%)
Hemotorax
residual 1 (3,03%)

Hidropneumotérax 1 (3,03%)
Sem diagndéstico

(RX normal) 1 (3,03%)
N&ao especificado 1 (3,03%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

Caso 15:
Para esse caso, foi apresentado uma radiografia de térax, cujo gabarito definitivo

foi:

[ERN
1

A imagem est& normal ou alterada? “Alterada”.
2- Caso alterada, qual o possivel diagnéstico? “Hiperinsuflagdo pulmonar
/IDPOC”.
3- Existe necessidade de solicitar Tomografia Computadorizada para esse
paciente? “Sim”.
4- ApoOs o fornecimento da histdria clinica, desejaria mudar o diagnéstico?
“Nao”.
Na Tabela 16 abaixo, € possivel observar o padréo de respostas obtidas através
dos questionérios aplicados aos residentes, referentes ao caso 15.
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Tabela 16. Respostas dos médicos residentes de cirurgia geral obtidas através de formularios
eletrdnicos, referentes ao caso 5, em 2023.

Imagem
N (%)

Diagnoéstico
N (%)

Mudanca de
Solicitagéo diagndstico
de TC apoés

N (%) histéria clinica
N (%)

Normal 9 (27,27%)

Alterada 24 (72,73%)

Hiperinsuflacao
pulmonar /

DPOC 6 (18,18%)
Pneumotoérax

bilateral 10 (30,3%)
Aneurisma

de aorta 1 (3,03%)
Microcalcificagdes

em hilos

pulmonares 1 (3,03%)
Nao

especificado 6 (18,18%)
Sem diagndstico
(RXnormal) 9 (27, 27%)

Sim 10 (30,3%) Sim 8 (24,24%)

Ndo 23 (69,7%) N&o 25 (75,76%)

Fonte: Banco de dados do TCC.

5.3. Teste T para amostras independentes:

Para avaliar se havia diferenca na capacidade diagndéstica entre os médicos para

cada caso, aplicamos o teste T para amostras independentes que sera

apresentado na tabela 17.

Ao se comparar as habilidades radiolégicas de médicos residentes em identificar

alteracdes na radiografia, observamos que, ndo ha diferenca estatisticamente

significante entre os R1 e R2 quanto a acertar os diagnosticos.
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Tabela 17. Teste T para comparac¢do entre os diversos médicos residentes e sua capacidade
diagndstica.

Variavel Valor de P

Diagnéstico caso 1 P=0,17

Diagnéstico caso 2 (ndo foi feito pois apresenta variaveis nao numéricas)
Diagnéstico caso 3 P=0,91

Diagnéstico caso 4 P=0,47

Diagnéstico caso 5 P =0,58

Diagnéstico caso 6 P=0,94

Diagnéstico caso 7 P =0,103

Diagnéstico caso 8 P =0,07

Diagnéstico caso 9 P=0,82

Diagnéstico caso 10 P=0,22

Diagnéstico caso 11 P =0,56

Diagnéstico caso 12 P =0,57

Diagnéstico caso 13 (nédo foi feito pois apresenta variaveis nao numeéricas)
Diagnéstico caso 14 P=0,43

Diagnéstico caso 15 P=0,29

Fonte: Banco de dados do TCC.

6. DISCUSSAO:

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, observamos que os médicos
residentes de cirurgia geral obtiveram um baixo desempenho na habilidade de
identificacdo de alteracdes radiologicas do térax, com consequente tomada de
decisédo insatisfatéria.

Ainterpretacgdo precisa de radiografias toracicas € uma habilidade essencial para
médicos em formacao, especialmente aqueles em programas de residéncia de
cirurgia geral. Entretanto, a cidade de Salvador, com sua diversidade
populacional e uma carga significativa de doencas respiratorias, proporciona um
ambiente desafiador para o desenvolvimento e aprimoramento dessas
habilidades.

Além disso, notou-se que um dos principais desafios enfrentados pelos médicos
residentes foi a variabilidade na exposicao a diferentes casos clinicos durante a
formacdo. Percebeu-se, também, que nem todos tém acesso igual a uma ampla
gama de radiografias toracicas que representem a diversidade de condi¢des
encontradas na pratica clinica. As alteragdes radiogréficas do térax podem variar

em sua apresentacéo e gravidade, desde condicdes comuns, como pneumonia
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e pneumotdrax, até doencas mais complexas, como neoplasias pulmonares e
doencas intersticiais. Logo, identificar essas alteracdes requer um conhecimento
s6lido da anatomia toracica e da fisiopatologia das doencas pulmonares4.
Embora aimagem transversal exija a leitura das imagens, assim como nos cortes
anatdbmicos, a radiografia de projecdo necessita de uma analise mental mais
complexa. Logo, esse processo, pode ser decomposto em duas tarefas:
deteccdo e interpretacdo. A tarefa de deteccdo é a capacidade para descobrir
anormalidades radiograficas como a percepcao de um pequeno nédulo pulmonar
em um fumante ou o reconhecimento de uma opacidade apical sutil em uma
triagem para tuberculose. Por outro lado, a tarefa de interpretacdo requer o
recrutamento de recursos cognitivos para corresponder a semiologia e elaborar
um diagnostico. Na atelectasia, por exemplo, a principal tarefa consiste em
comparar mentalmente os achados radiograficos - muitas vezes 6bvios - com os
modelos previamente aprendidos3>36.

Assim, nesta discussao serdo abordados 0s casos mais relevantes para a préatica
clinica dos médicos residentes em cirurgia geral. Os casos mais relevantes
abrangem uma ampla gama de condi¢cdes, desde patologias comuns como
pneumotdrax até diagndsticos mais complexos, como céancer de pulmao,
derrame pleural e doencgas cardiovasculares.

Para a analise do resultado do caso 1 observou-se que a grande maioria dos
meédicos residentes (31 de 33) conseguiu interpretar corretamente a radiografia
como normal. Isso sugere que esses residentes possuem um nivel adequado de
habilidade na interpretacdo de imagens radiograficas do térax normais. No
entanto, o fato de 1 dos médicos residentes ter optado por solicitar uma
tomografia computadorizada (TC) apesar da radiografia apresentar-se normal
levanta questdes importantes sobre a pratica clinica e o uso racional de recursos
diagnosticos?’.

Para o caso 2, o resultado revela uma situacdo preocupante em relacdo a
interpretacdo de radiografias toracicas, bem como a tomada de deciséo clinica
baseada na histéria clinica do paciente. Inicialmente, € alarmante observar que
menos da metade dos médicos residentes (16 de 33) conseguiu identificar
corretamente a radiografia como normal. Isso sugere uma possivel lacuna no
treinamento ou na experiéncia dos residentes na interpretacdo de imagens

radiogréaficas do térax, o que € uma habilidade essencial para a pratica clinica
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eficaz®3. Ademais, o fato de que uma parcela significativa dos médicos
residentes (7 de 33) optarem por solicitar uma tomografia computadorizada (TC)
mesmo apos a interpretacdo inicial da radiografia como normal, indica uma
tendéncia para uma préatica clinica defensiva, onde os médicos podem estar mais
propensos a solicitar exames adicionais por medo de negligenciar uma condi¢cao
subjacente e os erros de tomada de decisdo ocorrem quando um radiologista
fixa a lesdo por um periodo prolongado, mas falha em reconhecer recursos
relativos.> A mudanca de diagnéstico por seis médicos residentes levanta
questbes sobre a capacidade dos médicos em formacdo de integrar
adequadamente dados clinicos com achados radiograficos e de confiar em sua
interpretacdo inicial da imagem 4.

Para o caso 3, € encorajador observar que a maioria dos médicos residentes (32
de 33) identificou corretamente que a radiografia apresentava uma alteracdo. No
entanto, notou-se uma falta de especificidade na identificacdo da alteracao ja
que apenas uma minoria dos médicos residentes (7 de 33) conseguiu
diagnosticar corretamente o pneumotérax a esquerda. Logo, a diversidade de
interpretacdes erréneas indica uma possivel lacuna na formacéo dos meédicos
em reconhecer padrées especificos de alteracdes radiograficas®. Ja a alta
proporcdo de médicos residentes (20 de 33) que optariam por solicitar uma
tomografia computadorizada, apesar da interpretacdo da radiografia como
alterada, levanta questbes sobre a pratica clinica e a racionalidade no uso de
recursos diagndsticos, embora seja uma ferramenta valiosa em muitos cendrios
clinicos, ndo € sempre necessaria e pode acarretar custos adicionais e
exposicdo a radiacdo para os pacientes?°. Além disso, a mudanca de diagnéstico
apos a leitura da historia clinica por menos de um terco dos médicos residentes
(11 de 33) sugere que pode haver uma falta de integracdo eficaz de dados
clinicos com achados radiogréaficos?®.

Para o caso 4, é positivo observar que a grande maioria dos médicos residentes
(32 de 33) reconheceu que a radiografia apresentava alguma alteracdo. No
entanto, apenas uma minoria dos médicos residentes (13 de 33) conseguiu
diagnosticar corretamente a massa pulmonar a esquerda. Isso sugere uma
possivel lacuna na formacgao dos residentes em reconhecer padrdes especificos
de alteracbes radiograficas associadas a condicbes médicas graves, como a

presenca de uma massa pulmonar?®. J4 a maioria dos médicos residentes (25
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de 33) optou por solicitar uma tomografia computadorizada apés a interpretacéo
da radiografia como alterada, o que sugere um reconhecimento da necessidade
de avaliagdo adicional para um progndstico mais preciso. Isso demonstra um
entendimento da importancia de exames complementares para confirmar ou
refinar diagndsticos mais complexos®?. Além disso, notou-se que 10 dos 33
meédicos residentes mudaram o diagndéstico apdos considerar a historia clinica do
paciente. Isso destaca a importancia da anamnese detalhada e da integracéo de
informacdes clinicas para uma abordagem diagndstica mais precisa e
holistica??.

Para o caso 6, todos os 33 médicos residentes reconheceram que a radiografia
estava alterada, o que sugere uma boa sensibilidade na deteccdo de
anormalidades. Todavia, a especificidade parece ser um problema, jA que
apenas 1 médico identificou corretamente tanto o derrame pleural a direita
guanto o nédulo pulmonar no hemitérax esquerdo. Visto isso, a maioria dos
entrevistados (25 de 33) identificaram apenas o derrame pleural, negligenciando
completamente o segundo achado. Isso destaca a importancia da atencao aos
detalhes na interpretacao de imagens radiograficas e ressalta uma possivel area
de melhoria na formacao dos médicos residentes em relacéo ao reconhecimento
de diferentes tipos de patologias pulmonares?’. Ja a indicacéo para solicitar uma
tomografia computadorizada (TC) é justificada pelo diagndéstico de Noédulo
Pulmonar e apenas 15 dos 33 médicos residentes informaram que solicitariam
uma TC, sugerindo uma falta de compreenséo ou apreciacdo da necessidade
dessa investigacdo complementar em pacientes com essas condigdes®.
Outrossim, nesse caso, apenas 3 dos 33 médicos optaram pela mudanca de
diagnéstico apés a leitura da historia clinica, essa descoberta indica um nivel
geral insuficiente de conhecimento da semiologia clinica e radiol6gica?®.

Para o caso 8, todos os médicos residentes (33 de 33) identificaram alguma
anormalidade na radiografia, demonstrando a mesma alta sensibilidade na
deteccdo de alteragbes. No entanto, apenas cerca da metade (16 de 33)
especificou corretamente a natureza da alteragdo como uma massa pulmonar
no hemitorax esquerdo. A maioria dos médicos residentes (30 de 33) reconheceu
a importancia de solicitar uma tomografia computadorizada apos interpretar a
radiografia como alterada. Isso reflete uma compreensdo adequada da

necessidade de avaliacao adicional em casos de suspeita de massa pulmonar,
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seguindo o mesmo padrdo descrito no caso 4. Aléem do mais, apenas uma
minoria dos meédicos residentes (7 de 33) mudaram o diagnostico apos
considerar as informagdes clinicas fornecidas. 1sso nos mostra que a analise
precisa da historia do paciente ajuda os meédicos a evitarem gastar tempo e
esforco em busca de achados irrelevantes no contexto clinica, facilitando a
investigacdo diagndstica ideal 3.

Para o caso 11, a grande maioria dos médicos residentes (32 de 33) identificou
alguma alteracdo na radiografia, o que sugere uma boa sensibilidade na
deteccdo de anormalidades. No entanto, cerca de dois tercos (22 de 33)
especificaram corretamente a natureza da alteracdo como derrame pleural. Isso
sugere uma especificidade relativamente mais baixa na identificagdo precisa da
condicao, indicando que alguns médicos residentes podem confundir derrame
pleural com outras condi¢cdes?®. JA um nUmero significativo de médicos
residentes (18 de 33) optou por solicitar uma tomografia computadorizada,
apesar do gabarito indicar que a radiografia estava alterada apenas com derrame
pleural, o que né&o justificaria a realizagdo desse exame adicional. Isso pode
indicar uma falta de compreensao das diretrizes de solicitacdo de exames de
imagem ou uma tendéncia ao excesso de solicitacdo de exames??. Outrossim, é
positivo observar que uma parcela consideravel dos médicos residentes (12 de
33) mudou seu diagndstico apos a leitura da histéria clinica. Isso ressalta a
importancia da histéria clinica na tomada de decisdes médicas, mostrando como
informacgdes contextuais podem influenciar o processo diagnéstico e garantir
uma abordagem mais precisa e individualizada para cada paciente?.

Para o caso 14, apenas 18 dos entrevistados identificaram a presenca de
pneumotérax, apesar de 32 dos 33 reconhecerem a alteracdo na radiografia.
Isso indica uma desconexao entre a deteccédo da anormalidade e a investigacao
especifica do problema em questéo (neste caso, o pneumotdrax). Ja a decisédo
de solicitar uma TC pode variar amplamente entre os médicos, refletindo
diferentes niveis de experiéncia, confianca e entendimento da literatura médica
atual®, visto que 12 médicos residentes decidiram solicitar uma TC, mesmo
sendo desnecessario para a condicdo. Ademais, apenas 1 médico residente
mudou o diagnostico apds obter uma histéria clinica mais detalhada. Isso sugere
gue, em muitos casos, os médicos confiam mais na avaliacao radiolégica do que

em informacdes adicionais fornecidas pelo paciente!®.
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Em suma, este estudo ressalta a importancia de uma formacdo abrangente e
continua em interpretacdo de radiografias toracicas, bem como a necessidade
de uma pratica clinica baseada em evidéncias e racionalidade no uso de
recursos diagnosticos, visando melhorar a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes. Em termos de formacéo, os resultados sugerem a necessidade de um
treinamento mais aprofundado na interpretacdo de radiografias toracicas, com
foco em reconhecer padrdes especificos de alteracdes radiogréficas associadas
a diferentes condicbes pulmonares. Essas descobertas tém implicacdes
importantes para o desenvolvimento de programas de educacdo médica
continuada e para o aprimoramento da qualidade da assisténcia ao paciente,
especialmente em contextos desafiadores, como a cidade de Salvador, com sua
diversidade populacional e uma carga significativa de doencas respiratérias.

7. CONCLUSAO:

Ao investigar a pratica atual e os desafios enfrentados por esses médicos em
formacéo, destacamos a importancia critica do desenvolvimento dessas
habilidades para a pratica mais segura e eficaz. Desse modo, a lacuna entre o
conhecimento tedrico e a aplicacdo pratica dessas habilidades ressalta a
necessidade de programas de treinamento mais abrangentes, direcionados
especificamente para a interpretacdo de radiografias toracicas no ambito das
patologias cirargicas.

Recomendamos a implementacdo de estratégias educacionais mais eficazes,
enfatizando a importancia da prética clinica supervisionada e da colaboracao
interdisciplinar entre radiologistas e cirurgibes. Além disso, ressaltamos a
importancia de abordagens de aprendizado continuo ao longo da formacgéo
médica para manter e aprimorar essas habilidades. Ficou claro que um
conhecimento aprofundado ndo apenas melhora a precisdo diagnéstica, mas
também influencia diretamente na qualidade do cuidado prestado aos pacientes.
Este estudo ndo apenas destaca a necessidade de melhoria na formacéo médica
em Salvador, mas também aponta para areas de pesquisa futura para otimizar
a pratica clinica e melhorar o prognostico da educagdo médica. Ao investir na
capacitacdo dos médicos em identificacdo de alteracdes radiogréaficas do torax,
podemos garantir uma abordagem mais precisa e eficaz no diagnostico e

tratamento de doencgas toracicas, beneficiando assim a saude da populacéo.
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