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Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar a percep¢ao dos médicos sobre seu conhecimento
das diretrizes e da pratica clinica na prescri¢do de exames de imagem. Foi realizado um estudo
transversal entre outubro e dezembro de 2025 no Hospital Militar, em Luanda, Angola. Os dados
foram coletados por meio de um questionario online, cujo link foi compartilhado em varios grupos
de WhatsApp de médicos. Foram utilizados o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
além de analises de regressao logistica univariada e multivariada. Um valor de p < 0,05 foi consi-
derado significativo. Participaram do estudo 109 médicos, dos quais 53,2% eram mulheres, com
idade média de 35,8 + 7,7 anos, e 78,0% eram médicos residentes. Entre eles, 51,4% nunca tinham
ouvido falar das diretrizes e 60,6% apresentaram conhecimento inadequado em relagao as questdes
sobre exames que utilizam radiacdo ionizante. Especificamente, 33,9% e 19,3% afirmaram incorre-
tamente que a tomografia computadorizada e a radiografia, respectivamente, nao utilizam radia-
¢ao ionizante, enquanto 34,9% afirmaram incorretamente que a ressonancia magnética a utiliza,
sem diferengas significativas entre ser especialista ou residente, ou ter treinamento especifico na
prescricio de exames de imagem ou em protecio radioldgica. E necessario um grande investi-
mento em treinamento e conscientizagao entre os médicos para evitar o uso indiscriminado e
incorreto de exames de imagem, a sobrecarga dos servigos e o aumento dos custos em satde.

Palavras-chave: Percep¢ao do Conhecimento; Diretrizes; Exames de Imagem; Médicos Angolanos.

1. Introducao

O uso de exames de imagem na pratica clinica atual é essencial para a definicao di-
agnostica e para decisOes terapéuticas precoces e assertivas. No entanto, solicitagdes
inadequadas desses exames tém se tornado uma preocupacio crescente devido ao uso
excessivo, a exposi¢ao desnecessaria a radiagdo ionizante, aos atrasos no diagndstico e ao
aumento dos custos em satude [1]. Apesar dos avangos tecnolégicos com equipamentos
modernos que incorporam tecnologias avancadas de redugao de dose, algoritmos de
reconstrugao interativa e sistemas automatizados de controle de exposicao, que permi-
tem obter qualidade de imagem ideal com doses menores [2-4], os riscos associados a
radiacdo proveniente de exames que utilizam altas doses de radiacdo ionizante, como a
tomografia computadorizada (TC), permanecem significativos. O risco estimado de
cancer ao longo da vida decorrente de uma tomografia abdominal ou pélvica é de apro-
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ximadamente 1 em 2.000 em adultos, com potencial efeito cumulativo apds multiplos
exames [5].

Diversos fatores contribuem para a solicitacdo inadequada de exames de imagem,
como incerteza clinica, pressdo de tempo, expectativas dos pacientes em relagao ao di-
agndstico, preocupagdes legais e desconhecimento ou baixa adesao dos médicos as dire-
trizes especificas [6,7]. Protocolos de imagem e diretrizes clinicas sdo ferramentas praticas
e Uteis para orientar os médicos na selegao apropriada de exames de imagem com base
nas indicag¢des clinicas dos pacientes. Alguns paises, especialmente aqueles com recursos
limitados, ndo dispdem ou possuem acesso restrito a essas ferramentas de suporte a de-
cisao no momento da solicitagdo de exames de imagem [8], principalmente devido a es-
cassez de recursos humanos qualificados e a auséncia de sistemas informatizados de
apoio [9].

A familiaridade com protocolos de imagem e diretrizes clinicas contribui para
prescri¢does mais informadas, eficientes e alinhadas as boas praticas médicas [10,11]. Es-
tudos demonstram que o uso dessas diretrizes melhora significativamente a qualidade
das prescrigdes médicas, contribuindo para a redugao da exposicdo desnecessdria a ra-
diacdo ionizante, a otimizacao de recursos e o aumento da efetividade diagnostica [12].
Quando implementadas, as diretrizes contribuem ndo apenas para a padronizagao da
pratica clinica, mas também para o fortalecimento da medicina baseada em evidéncias,
promovendo um cuidado mais seguro e custo-efetivo. Isso reforga sua aplicabilidade em
paises com recursos limitados, como Angola, um pais da Africa Subsaariana.

O Hospital Militar em Luanda, capital de Angola, é uma unidade terciaria de satde
que presta atendimento de urgéncia, internagdo e consultas ambulatoriais a pacientes
adultos em diversas especialidades médicas e cirturgicas. Os principais exames de ima-
gem diagnostica realizados sao radiografia (raio-X), tomografia computadorizada (TC),
ultrassonografia (US) e ressondncia magnética (RM), e atualmente observa-se um au-
mento excessivo nas solicitagdes desses exames. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a percep¢ao dos médicos sobre seu conhecimento das diretrizes e da pratica cli-
nica na prescri¢gao de exames de imagem.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo, area de estudo e populagio

Trata-se de um estudo transversal realizado entre outubro e dezembro de 2025 no
Hospital Militar em Luanda, um hospital de nivel terciario com 280 leitos e 477 médicos
(197 especialistas e 280 residentes) no momento do estudo. Todos os médicos foram
convidados a participar do estudo, e a amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.
Os critérios de inclusao foram ser médico nao radiologista e estar em plena atividade no
hospital. O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa OpenEpi [13]. Com
base no nimero de médicos que trabalhavam no hospital (n = 477), considerando uma
margem de erro ndo superior a 5% e um intervalo de confianca de 95%, o tamanho mi-
nimo estimado da amostra foi de 214 participantes.

2.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario online no Google Docs, de-
senvolvido pelos autores com base em diretrizes internacionais para prescrigao de exa-
mes de imagem, nos ACR Appropriateness Criteria do American College of Radiology
[14], e seguindo o Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) [15].
O link do questionario foi compartilhado em diversos grupos de WhatsApp de médicos
do hospital, que foram convidados a participar. O questionario continha uma breve in-
troducao, os objetivos do estudo, os critérios de inclusao e o carater voluntdrio da parti-
cipagdo, além da garantia de anonimato e confidencialidade. O formulario foi configu-
rado para impedir o envio de respostas incompletas, nao havendo, portanto, dados au-
sentes.
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A primeira parte do questionario abordava as caracteristicas gerais dos participan-
tes, como género, idade e categoria profissional. Em seguida, incluia perguntas sobre o
conhecimento da existéncia de diretrizes, a pratica clinica na prescricdo de exames de
imagem e questOes sobre quais exames (radiografia, tomografia computadorizada, ul-
trassonografia e ressonancia magnética) utilizam radiacao ionizante. Em relagao a essa
altima questao, considerou-se correta a resposta quando o médico indicava que radio-
grafia e tomografia computadorizada utilizam radiagao ionizante, enquanto ressonancia
magnética e ultrassonografia nao utilizam. Os médicos que marcaram corretamente as
quatro opg¢des foram considerados como possuindo conhecimento adequado.

2.3 Anélise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 29. As variaveis categdricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis continuas por médias e desvios-padrao. O
teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (quando apropriado) foram utilizados
para analisar a associagdo entre variaveis categoricas. As associagdes entre cada uma das
variaveis de interesse foram avaliadas por meio de regressao logistica, que estimou os
respectivos odds ratios (OR). Também foi estimada uma versdo ajustada desses ORs,
considerando potenciais fatores de confusao. A significancia estatistica foi definida como
p <0,05.

3. Resultados

De um total de 450 médicos elegiveis que trabalhavam no hospital durante o peri-
odo do estudo, apenas 109 (24,2%) responderam ao questionario. A média de idade foi de
35,83 £ 7,72 anos, sendo a maioria mulheres (53,2%) e médicos residentes (78,0%). Trinta e
trés médicos (30,3%) relataram prescrever exames de imagem diariamente, e 35,8%
afirmaram prescrevé-los duas a trés vezes por semana. Dezenove médicos (17,4%) ti-
nham treinamento na prescri¢ao de exames de imagem e 9,2% possuiam treinamento em
protecdo contra radiacao ionizante (Tabela 1).

Em relacdo ao conhecimento sobre a existéncia de diretrizes para a prescricao de
exames de imagem e sobre as praticas de prescri¢do, 51,4% dos médicos nunca tinham
ouvido falar dessas diretrizes, 56,9% nao estavam familiarizados com os critérios do
ACR, e 34,9% ja haviam solicitado exames de imagem sem examinar o paciente. Por outro
lado, também foi solicitado aos médicos que avaliassem o proprio conhecimento sobre os
riscos associados a exposi¢ao a radiagao ionizante. Em uma escala de um a trés, 32,1%
responderam que seu conhecimento era alto, 44,0% médio e 23,9% baixo. Nao foram en-
contradas diferencas significativas entre essas variaveis e o sexo, nem com a categoria
profissional (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes (n = 109).

Variable N (%)
Gender

Female 58 (53.2)

Male 51 (46.8
Age (years)

Mean + SD 35.83+7.72

Median (Min;Max) 34.0 (27; 64)
Age range (years)

<30 28 (25.7)
31-40 62 (56.9)
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>40 19 (17.4)
Professional category
Specialist 24 (22.0)
Resident 85 (78.0)
Frequency of prescription of imaging exams
Daily 33 (30.3)
2 — 3 times a week 39 (35.8)
Once a week 19 (17.4)
Rarely 18 (16.5)
Specific training on prescribing imaging exams
Yes 19 (17.4)
No 90 (82.6)
Specific training on protection against ionizing radiation
Yes 10 (9.2)
No 99 (90.8)
SD: Desvio padrao; Min: Minimo; Max: Maximo.
Tabela 2. Conhecimento sobre diretrizes e pratica clinica entre médicos.
. Total Female Male Specialist Resident
Questions p-value p-value
N (%) 58 (53.2) 51 (46.8) 24 (22.0) 85 (78.0)
Have you heard of the clinical guidelines for prescribing imaging exams?
Yes 53 (48.6) 30 (51.7) 23 (45.1) 0.490 15 (62.5) 38 (44.7) 0.124
No 56 (51.4) 28 (48.3) 28 (54.9) 9(37.5) 47 (55.3)
Are you familiar with the American College of Radiology (ACR) appropriateness criteria?
Yes 3(2.8) 1(1.7) 2(3.9) 0.631 2(8.3) 1(1.2) 0.066
Heard about it 44 (40.4) 22 (37.9) 22 (43.1) 12 (50.0) 32(37.6)
No 62 (56.9) 35 (60.3) 27 (52.9) 10 (41.7) 52 (61.2)
Have you ever prescribed imaging exams without performing physical examination?
Yes 38 (34.9) 20 (34.5) 18 (35.3) 0.929 7(29.2) 31 (36.5) 0.507
No 71 (65.1) 38 (65.5) 33 (64.7) 17 (70.8) 54 (63.5)
Have you received specific training on prescribing imaging exams?
Yes 19 (17.4) 7 (12.1) 12 (23.5) 0.116 7(29.2) 12 (14.1) 0.086
No 90 (82.6) 51 (87.9) 39 (76.5) 17 (70.8) 73 (85.9)
Have you received specific training on protection against ionizing radiation?
Yes 10 (9.2) 8 (13.8) 2(3.9) 0.075 1(4.2) 9 (10.6) 0.336
No 99 (90.8) 50 (86.2) 49 (96.1) 23 (95.8) 76 (89.4)

On a scale of one to three, how would you rate your knowledge about the risks associated with
exposure to ionizing radiation?
High 35(32.1) 18 (31.0) 17 (33.3) 0.616 12 (50.0) 23 (27.1) 0.104
Medium 48 (44.0) 24 (41.4) 24 (47.1) 8(33.3) 40 (47.1)
Low 26 (23.9) 16 (27.6) 10 (19.6) 4 (16.7) 22 (25.9)
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Em relacdo ao uso de exames de imagem no hospital, 38,5% dos médicos concorda-
ram que os exames sdao prescritos de forma racional, 77,1% concordaram que estdo pre-
parados para prescrever exames de imagem de forma racional e 86,2% concordaram que
solicitagOes excessivas de exames de imagem comprometem a eficiéncia dos servigos de
diagndstico por imagem. Também ndo foram encontradas diferencas significativas entre
essas variaveis e o sexo ou a categoria profissional (Tabela 3).

Tabela 3. Percepgao dos médicos sobre o uso de exames de imagem no hospital.

Gender Professional category
Questions Total Female Male p-value  Specialist Resident p-value
N (%) 58 (53.2) 51 (46.8) 24 (22.0) 85 (78.0)
The prescription of imaging ex-
ams at the hospital is done care-
fully?
Completely agree 7 (6.4) 4(6.9) 3(5.9) 0.490 3 (12.5) 44.7) 0.330
Agree 35(32.1) 16 (27.6) 19 (37.3) 9(37.5) 26 (30.6)
Neutral 23 (21.1)  11(19.0) 12 (23.5) 2(8.3) 21 (24.7)
Disagree 37(33.9) 24 (41.4) 13 (25.5) 8(33.3) 29 (34.1)
Completely disagree 7 (6.4) 3(5.2) 4 (7.8) 2 (8.3) 5(5.9)
I feel prepared to prescribe im-
aging exams in a rational manner.
Completely agree 29 (26.6) 13 (22.4) 16 (31.4) 0.574 9 (37.5) 20(23.5) 0.174
Agree 55(50.5) 29 (50.0) 26 (51.0) 10 (41.7) 45 (52.9)
Neutral 14 (12.8) 9 (15.5) 5(9.8) 1(4.2) 13 (15.3)
Disagree 11(10.1) 7(121) 4(7.8) 4 (16.7) 7(8.2)
Completely disagree 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
The excessive use of imaging
exams compromises the efficien-
cy of diagnostic imaging services?
Completely agree 36(33.0) 21(36.2) 15 (29.4) 0.451 8(33.3) 28(329)  0.343
Agree 58 (53.2) 27 (46.6) 31 (60.8) 15 (62.5) 43 (50.6)
Neutral 10 (9.2) 7 (12.1) 3(5.9) 0(0.0) 10 (11.8)
Disagree 5 (4.6) 3(5.2) 2(3.9) 1(4.2) 4(4.7)
Completely disagree 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0)

Quanto as questdes sobre quais exames, radiografia, tomografia computadorizada,
ultrassonografia e ressonancia magnética, utilizam radiagao ionizante, apenas 43 (39,4%)
médicos apresentaram conhecimento adequado. Isso ocorreu porque 33,9% e 19,3% dos
médicos afirmaram que a tomografia computadorizada e a radiografia, respectivamente,
nao utilizam radiacdo ionizante, enquanto 34,9% e 0,9% afirmaram que a ressonancia
magnética e a ultrassonografia, respectivamente, utilizam radiagdo ionizante. Nova-
mente, ndo foram observadas diferencas significativas em relacao ao sexo, idade, ser es-
pecialista ou residente, ou possuir treinamento especifico. No entanto, a percepgao de
possuir conhecimento médio sobre os riscos associados a exposicao a radiagao ionizante
esteve significativamente associada ao conhecimento adequado, aumentando essa pro-
babilidade em mais de cinco vezes [AOR 5,38 (IC 95%: 1,60-17,99); p = 0,006] (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise de regressao logistica para identificar os fatores associados ao conhe-
cimento sobre quais exames de imagem utilizam radiacdo ionizante (radiografia, tomo-
grafia computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética).

Total Yes No OR AOR
Variable p-value p-value
N (%) 43 (39.4) 66 (60.6) (95% CI) (95% CI)
Gender
Female 58 (53.2) 22 (51.2) 36 (54.5) 1 1

Male
Age (years)

Mean + SD

Age range (years)
<30

31-40

> 40

Professional
category

Specialist

Resident

Specific training in
prescribing imaging
exams

Yes

No

Specific training on
protection  against
ionizing radiation
Yes

No

Perception of
knowledge  about
the risks associated
with exposure to
ionizing radiation
High

Medium

Low

51(46.8) 21(488) 30(455)  0.87(0.40-1.89) 0729 091 (0.38-2.21)  0.836

35.83 + 35.33 + 36.17 +
0.99 (0.94-1.04) 0578  1.02(0.90-1.15)  0.786

7.72 5.4 8.93

28(25.7)  8(186)  20(30.3) 1 1

62(56.9)  30(69.8)  32(48.5)  2.34(0.90-6.12)  0.082  2.09 (0.61-7.21)  0.241

19(174)  5(11.6)  14(212) 089 (024-331)  0.865 1.69 (0.09-32.61)  0.727

24(22.0)  6(140)  18(27.3) 1 1
85(78.0) 37(86.0)  48(72.7)  2.31(0.84-640) 0.107 327 (0.64-16.84)  0.157

19(174)  7(163)  12(182)  0.88(0.32-2.43) 0798  1.50 (0.46-4.87)  0.498
90 (82.6)  36(83.7) 54 (8L8) 1 1

10 (9.2) 6 (14.0) 4(61)  251(0.67-9.50) 0.174  3.23(0.72-14.4)  0.125
99(90.8)  37(86.0)  62(93.9) 1 1

35(321) 12(27.9) 23(34.8) 2.19(0.66-7.27) 0200  2.67 (0.72-9.90)  0.142
48 (44.0)  26(60.5) 22(333) 4.96(1.61-1534) 0.005 538 (1.60-17.99)  0.006
26(239)  5(11.6)  21(31.8) 1 1

OR ajustado por sexo, idade e categoria profissional. SD: desvio padrao; OR: razdo de chances; IC: intervalo de
confianga; AOR: razdo de chances ajustada. Nota: dados em negrito indicam associacao significativa.

5. Discussao

Este foi um estudo transversal realizado em um hospital terciario em Luanda, capi-
tal de Angola, cujo principal objetivo foi avaliar a percep¢ao dos médicos sobre seu co-
nhecimento das diretrizes e da pratica clinica na prescri¢ao de exames de imagem. A
maioria dos médicos que respondeu ao questionario era do sexo feminino, residente, e
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relatou prescrever exames de imagem diariamente ou duas a trés vezes por semana.
Quase todos afirmaram nao possuir treinamento especifico na prescrigao de exames de
imagem nem em protecao contra radiacao ionizante. Mais da metade dos médicos des-
conhece as diretrizes para a prescricdo de exames e nao as consultas. Um achado preo-
cupante do nosso estudo foi que mais da metade dos médicos nao possuia conhecimento
adequado sobre exames de imagem que utilizam radiagao ionizante, independentemente
do sexo, idade, de serem especialistas ou residentes, ou de terem recebido treinamento
especifico. Para paises onde os recursos em satide sao limitados e nao existem diretrizes
nacionais, como Angola, tem sido recomendada a adogao de diretrizes ja desenvolvidas
em outros paises, embora existam intimeros desafios para sua aplicabilidade [16].

Mais da metade dos participantes do nosso estudo (51,4%) desconhecia a existéncia
de diretrizes para a prescrigio de exames de imagem. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos [17,10], e as razdes descritas mundialmente incluem a
auséncia de diretrizes nacionais e as dificuldades relacionadas a adogao, disseminacao e
aplicabilidade de diretrizes internacionais [17], o que também pode justificar nossos re-
sultados. Embora poucos médicos estivessem familiarizados com as diretrizes para a
prescricao de exames de imagem, 77,1% afirmaram estar preparados para prescrever
exames de forma racional e 86,2% reconheceram que solicitagdes excessivas de exames de
imagem sobrecarregam os servigos, contribuindo para a reducdo da eficiéncia e para o
aumento dos custos em satide, como descrito por outros autores [18].

Evidéncias globais destacam que o conhecimento adquirido por estudantes de me-
dicina e médicos sobre conceitos importantes relacionados a radiagdo ionizante é inade-
quado [19,20]. Isso foi demonstrado em diversos estudos realizados em escolas médicas,
departamentos de emergéncia e enfermarias. De acordo com os resultados de alguns es-
tudos, o conhecimento tem sido insuficiente entre estudantes de medicina e médicos re-
cém-formados, embora tenha sido observado um aumento do conhecimento com o au-
mento da experiéncia profissional [10,21]. Em um estudo realizado na Escécia, os médi-
cos que obtiveram as maiores pontuagdes de conhecimento foram os especialistas [22]. Os
resultados do nosso estudo mostraram que mais da metade (60,6%) dos médicos apre-
sentou conhecimento inadequado, pois nao foi capaz de identificar quais exames de
imagem utilizam radiagdo ionizante e quais nao utilizam. Destaca-se que 33,9% afirma-
ram que a tomografia computadorizada nao utiliza radiacdo ionizante e 34,9% que a
ressonancia magnética utiliza radia¢do ionizante. Esse resultado nao esteve associado a
idade, a categoria profissional do médico, nem mesmo ao fato de os participantes terem
relatado possuir treinamento especifico na prescricao de exames de imagem ou em pro-
tecdo contra radiagdo ionizante, conforme também relatado em estudo realizado em
Camardes [17]. No entanto, no estudo realizado em Camardes [17], cerca de 80% dos
participantes responderam que a ressonancia magnética utiliza radiagao ionizante, um
resultado muito superior ao que encontramos.

O fato de 77,1% dos médicos afirmarem estar preparados para prescrever exames de
forma racional, enquanto 60,6% nao foram capazes de identificar quais exames utilizam
radia¢do ionizante, é intrigante, mas infelizmente evidente na pratica didria de prescri¢cao
de exames de imagem em nosso hospital. Repetidamente encontramos prescri¢des que
violam as melhores praticas para o uso de exames de imagem, o que levanta preocupa-
¢Oes sobre as consequéncias para os pacientes, em primeiro lugar, para os profissionais
(exposicao ocupacional) e para os servigos de sauide, devido ao aumento da carga de
trabalho, a reducao da agilidade no atendimento e ao aumento dos custos. Por outro la-
do, esse resultado nos leva a acreditar que os médicos desconhecem suas proprias limi-
tacdes em relacao ao conhecimento sobre radia¢do ionizante e, por isso, afirmam sentir-se
preparados para prescrever exames de imagem de forma racional. No entanto, o que se
observa é que esses médicos prescrevem exames sem estarem conscientes dos efeitos
negativos da radia¢do ionizante, o que é motivo de preocupacao.

Outro achado preocupante deste estudo € que 34,9% dos médicos afirmaram solici-
tar exames de imagem sem realizar exame fisico. Embora Angola seja um pais da Africa
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Subsaariana com uma populagao estimada em 36.604.681 habitantes [23] e uma razao de
1,8 médicos por 10.000 habitantes [24], esse achado é extremamente grave e deve ser le-
vado muito a sério. Talvez esse resultado esteja relacionado ao grande fluxo de pacientes
que procuram assisténcia médica tanto em servigos de urgéncia quanto em consultas
ambulatoriais, a incerteza dos médicos na realizacdo de diagnodsticos e na defini¢cao do
tratamento subsequente, ao niimero reduzido de leitos hospitalares, mas também a cul-
tura da medicina defensiva, frequentemente adotada atualmente. No entanto, essa con-
duta pode levar a prescricao inadequada de exames de imagem, o que acarreta outras
consequéncias negativas também observadas em nossos resultados.

Um achado interessante deste estudo foi que a percepcao dos médicos de possuir
conhecimento médio sobre os riscos associados a exposi¢ao a radiacdo ionizante esteve
significativamente associada ao conhecimento adequado, mais do que o fato de serem
médicos especialistas ou de terem recebido treinamento especifico. Acreditamos que o
baixo nivel de conhecimento revela uma aprendizagem pobre e superficial sobre o tema
durante a formagao médica, agravada pela auséncia ou insuficiéncia de programas de
treinamento em protegao radioldgica e em diretrizes clinicas para solicitagdo de exames
de imagem ap0s a graduagdo. Em um estudo realizado em cinco unidades de satide na
Africa Subsaariana, os autores concluiram que programas rotineiros de educacao médica
continuada sd@o uma boa opcao para aumentar a conscientizacdo e os niveis de conheci-
mento sobre questdes relacionadas a diretrizes e protegao radioldgica [25]. O treinamento
sobre esse tema em hospitais também é importante para capacitar profissionais que
possam nao ter recebido formacdo adequada e para reforgar e atualizar o treinamento
daqueles que ja receberam, desde que seja selecionado o método de ensino mais apro-
priado [22,26].

Nossos resultados refletem as lacunas existentes na formacao em fisica médica du-
rante a graduagdo em medicina. Até onde sabemos, o curriculo das escolas médicas em
Angola possui uma carga hordria média de 192 horas em imagiologia médica, na qual o
contetido é apresentado de forma resumida, tornando-o insuficiente. Também atribui-
mos essa situagao a auséncia ou insuficiéncia de programas de educagao continuada so-
bre o tema nas unidades de satide, bem como a outras formas de capacitagao nessa area,
que é crucial na pratica clinica. A qualidade da formacdo em Angola tem sido motivo de
preocupacao para as institui¢cdes governamentais. Assim, em 2024, o Instituto Nacional
de Avaliacao, Acreditagdo e Reconhecimento de Estudos do Ensino Superior (INAARES)
divulgou resultados mostrando que, dos 30 cursos da area da satde avaliados, apenas 7
foram acreditados. Esse rigoroso processo de avaliagao continua em andamento e tem
como principal objetivo melhorar a qualidade da educagao em Angola, ndo apenas nos
cursos da drea da satide, mas em todos os niveis [27]. Por outro lado, programas de trei-
namento, capacitacdo e especializacdo tém sido implementados no nivel das unidades de
saude, também com o objetivo de melhorar a prestagao de servigos médicos. Nossos re-
sultados demonstram que medidas urgentes e assertivas precisam ser adotadas para en-
frentar essas graves lacunas de conhecimento, que se refletem diretamente na pratica
clinica.

Este estudo apresenta varias limitagdes, incluindo o pequeno tamanho da amostra,
especialmente entre médicos especialistas; o fato de o estudo basear-se em respos-
tas/opinides subjetivas dos participantes, o que pode ter levado a uma série de vieses; o
uso de um questionario desenvolvido pelos autores e nao validado; e a auséncia de um
instrumento de medida especifico para avaliar a percepcao de conhecimento dos médi-
cos. De fato, o pequeno tamanho da amostra foi uma limitagdo importante deste estudo.
Seguimos um cronograma que definia um periodo para a coleta de dados e observamos
desde cedo uma baixa participacao dos médicos. Embora tenhamos enfatizado que o
questionario era anénimo e incentivado a participagao voluntdria e consciente durante
visitas a diversos servigos hospitalares, também realizamos uma sessao institucional co-
letiva na qual apelamos para que os médicos participassem.
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Apesar de todas essas ag¢Oes, nao foi possivel alcancar o tamanho de amostra neces-
sario para obter resultados estatisticamente robustos. Em nossa opinido, acreditamos que
a baixa participacdo dos médicos possa estar relacionada a inseguranca em relacao ao
conhecimento do tema, a familiaridade ou atividade digital em redes sociais, a limitagdes
de acesso a internet, bem como a falta de valorizacdo da importancia de projetos de
pesquisa. Embora o questiondrio nao tenha sido validado, ele foi elaborado com per-
guntas gerais e mais simples, retiradas de questionarios internacionalmente validados
(de acordo com os critérios do ACR) [14], considerando que o programa de formacao
médica em Angola ndo enfatiza suficientemente o ensino da maioria dos tdpicos abor-
dados, especialmente no que diz respeito ao estudo da fisica das radiagdes. Assim, seria
ainda mais dificil obter a participagdo dos médicos com um questionario mais complexo.

Devido as limitagdes apontadas, nossos resultados devem ser interpretados com
cautela. Apesar disso, nosso estudo fornece dados tteis sobre a percep¢ao dos médicos
em relacdo ao seu conhecimento sobre a pratica clinica na prescri¢do de exames de ima-
gem. Trata-se de um dos poucos estudos realizados na Africa sobre esse tema e o pri-
meiro em Angola. Por outro lado, nossos resultados refletem o baixo nivel de conheci-
mento dos médicos sobre o assunto e evidenciam a necessidade de estratégias para me-
lhorar a formacao académica na area de imagiologia diagnostica, uma ferramenta essen-
cial na pratica médica. Um investimento significativo em treinamento, informacao e
conscientizacao entre os médicos é necessario para evitar o uso indiscriminado e incor-
reto de solicitagdes de exames de imagem, a sobrecarga dos servigos e o aumento dos
custos em satde no hospital.

6. Conclusio

Mais da metade dos médicos que participaram do estudo ndo apresentou conheci-
mento adequado sobre exames de imagem que utilizam radiacdo ionizante, indepen-
dentemente de serem especialistas ou residentes, nem de terem recebido treinamento
especifico em protecao radioldgica. Sdo necessarias a¢des urgentes para reformular e
melhorar os programas de formacao médica em Angola no que se refere aos modulos de
fisica médica. Auditorias clinicas abrangentes e bem estruturadas devem ser implemen-
tadas no nivel hospitalar, assim como programas de educag¢do continuada com aborda-
gens tedricas e praticas sobre o tema, com a maior brevidade possivel, para melhorar es-
ses indicadores. Estudos futuros, com abordagem mais aprofundada, metodologia vali-
dada e inclusdo de médicos de diferentes hospitais em varias provincias de Angola, de-
vem ser realizados para esclarecer melhor essas questoes.
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