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Na era da inteligéncia artificial, o casamento entre tecnologia e
medicina é uma promessa de diagndsticos mais precisos,
tratamentos mais eficazes e, acima de tudo, melhores cuidados de
satide. A colaboracao harmoniosa entre os profissionais de satide e

as mdquinas inteligentes € o futuro da radiologia.
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Resumo

A inteligéncia artificial (IA) € um ramo da ciéncia computacional, que desenvolve sistemas que
simulam a capacidade humana.

A radiologia atual enfrenta desafios crescentes e oportunidades com a rdpida adocao da IA. Este
projeto de pesquisa visa investigar de que forma a IA pode transformar o workflow num Servico
de Imagiologia, com foco na melhoria da eficiéncia.

Pretende-se analisar quais as percecoes dos técnicos e médicos da drea da radiologia sobre
sistemas de |A num servico de imagiologia, quanto aos beneficios efetivos da IA, do seu nivel de
aceitacao da lA e identificacao dos fatores que podem condicionar a eficacia da lA.

Entre 24 de maio e 14 de junho de 2024, foi aplicado um questiondrio, num estudo transversal, a
61 profissionais de radiologia da Unidade Local de Satide Gaia/Espinho. Para a andlise dos dados
estatisticos, foram utilizados métodos descritivos e inferenciais.

Os nossos resultados mostram que a maioria dos profissionais de sadde esta familiarizada com
alA e as suas aplicacdes préticas (77,1% e 64%, respetivamente), acreditam que a IA pode reduzir
o tempo de realizacao de tarefas médicas (81,9%) e diminuir o desperdicio e os custos associados
a tratamentos ineficazes (77,1%). A falta de know-how interno (70,6%) e a variacao na forma
como os dados de satide sao registados (68,9%) foramidentificados como os principais desafios
a superar. Existe uma relacao linear moderada mas estatisticamente significativa entre a
intencao de implementar sistemas de IA e a percecao e conhecimento sobre sistemas de IA (r =
0,437, p < 0,05), e uma relacao linear forte e estatisticamente significativa entre a intencao de
implementar sistemas de IA e os beneficios gerados pela A (r= 0,734, p < 0,05).

Esta dissertacao permitiu obter um maior conhecimento sobre o potencial da IA na pratica clinica
em radiologia, ajudando a orientar a integracao adequada da tecnologia em ambientes clinicos.
Estes resultados permitem alicercar o conhecimento nesta area e antever um futuro promissor
no servico de imagiologia, onde a inteligéncia artificial desempenha um papel fundamental na
melhoria da pratica clinica, representando um avanco significativo na medicina e na qualidade do

atendimento.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial;, Worflow em Radiologia; Ferramentas de Diagndstico;

Sistemas inteligentes; Melhoria dos Cuidados de Salde.



Abstract

Artificial intelligence (Al) is a branch of computational science that develops systems that
simulate human capabilities.

Today's radiology faces increasing challenges and opportunities with the rapid adoption of Al.
This research project aims to investigate how Al can transform the workflow in a Radiology
Department, with a focus on improving efficiency.

Our aim is to analyse the perceptions of radiographers and radiologists about Al systems in a
Radiology Department regarding the effective benefits of Al, their level of acceptance of Al and
identifying the factors that can affect the effectiveness of Al.

Between May 24 and June 14, 2024, a cross-sectional survey was completed by 61 radiology
professionals from Unidade Local de Saide Gaia/Espinho. For statistical data analysis,
descriptive and inferential methods was used.

Our findings show that most healthcare professionals are familiar with Al and its practical
applications (77,1% and 64%, respectively), Al can reduce the time to perform medical tasks
(81,9%) and reduce waste and costs associated with ineffective treatments (77,1%). A lack of
internal know-how (70.6%) and the variation in how health data is recorded (68.9%) were
identified as the main challenges to overcome. There is a moderate but statistically significant
moderate linear relationship the intention to implement Al systems and perception and
knowledge about Al systems (r= 0,437, p < 0,05), and a strong and statistically significant strong
linear relationship the intention to implement systems of Al and the benefits generated by Al (r =
0,734,p<0,05).

This dissertation allowed us to gain greater knowledge about the potential of Alin clinical practice
in radiology, helping to guide the appropriate integration of the technology in clinical
environments. These results allow us to build on knowledge in this area and foresee a promising
future inimaging departments, where artificial intelligence plays a fundamental role in improving

clinical practice, representing a significant advance in medicine and in the quality of care.

Keywords: Artificial intelligence; Radiology Workflow; Diagnostic Tools; Intelligent Systems;

Healthcare Improvement.
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AIQ — Amplitude Interquartil

ALARP - Do Inglés, As Low As Reasonably Practicable
AMAR - Do Inglés, Autoadaptive Metal Artifact Reduction
CAD - Do Inglés, Computer Aided-Design

CBCT - Do Inglés, Cone Beam Computed Tomography

CNN - Redes Neuronais Convolucionais (do Inglés, Convolutional Neural Networks)

DL - Do Inglés, Deep Learning
FDA - Do Inglés, Food and Drug Administration
IA — Inteligéncia Artificial
IBM - Do Inglés, International Business Machines Corporation
IP - Do Inglés, Internet Protocol
ML - Do Inglés, Machine Learning
MR - Médico radiologista
2- Numero
PACS - Do Inglés, Picture Archiving and Communication System
RAD - Radiologia
RNA - Redes Neuronais Artificiais (do Inglés, Artificial neural networks)
RSNA - Do Inglés, Radiological Society of North America
SI - Servico de Imagiologia
SPSS - Do Inglés, Statistical Product and Service Solutions
SSL - Do Inglés, Secure Sockets Layer
TC - Tomografia Computorizada
TSDT - Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
TR - Técnico de radiologia
ULSGE - Unidade Local de Salde Gaia e Espinho
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1. Introducao

1.1. Enquadramento

Na atualidade, um dos temas mais debatidos no campo da tecnologia € a inteligéncia artificial (1A),
que se dedica a criacao de programas, sistemas e equipamentos capazes de imitar e reproduzir
certos comportamentos humanos. Embora seja uma drea fascinante, as opinioes sobre a sua
aplicacao, especialmente na drea da satide, sao variadas e frequentemente discordantes (Kaul et

al, 2020).

Com décadas de desenvolvimento, é nos dias de hoje que testemunhamos um aumento
substancial nos investimentos na area da IA. Ao longo do tempo, esta tecnologia tem evoluido
consideravelmente, e passamos atualmente por momentos em que os recursos financeiros e o

interesse por esta drea atingem niveis significativos (Hosny et al, 2018).

Na area da radiologia, a eficiéncia e rapidez sao fundamentais para realizar procedimentos e
tomar decisdes. As vantagens de sistemas inteligentes aplicados no servico de imagiologia (Sl),
passam em muito pelo colmatar de alguns erros caracterizados como sistematicos ou de

interpretacao (Bruno et al, 2015).

A motivacao para a elaboracao deste tema surgiu com o intuito de obter um entendimento mais
abrangente acerca das percecdes de técnicos e médicos de radiologia sobre sistemas
inteligentes, bem como dos beneficios e desafios associados a sua implementacao (Asan et al,

2020).

A escolha foi motivada pela possibilidade de oferecer uma contribuicao tangivel para o contexto
profissional da investigadora principal. Acreditamos que ao direcionar a pesquisa para este
contexto especifico, possamos fornecer insights valiosos com o potencial de melhorar

significativamente o fluxo de trabalho e os resultados de um contexto hospitalar real.

111 Problematica dainvestigacao

0 aumento constante dos desafios enfrentados pelas instituicoes de sadde tém exigido uma
revisao da estratégia de acao e a procura por abordagens inovadoras para lidar com as diversas

fragilidades (Conselho das Financas Publicas, 2020).



Embora se reconhecam os beneficios de ferramentas de IA na drea da salide, diversos motivos
tém levado ao fracasso da suaimplementacao. Segundo Becker et al. (2022), acomplexidade dos
algoritmos, a qualidade dos dados, a confianca dos profissionais de satide, a percecao e aceitacao
dos utentes, questoes éticas e de privacidade e responsabilidade legal, sao as causas principais
deste insucesso. Para contribuir para o sucesso da implementacao desses sistemas, é crucial
compreender os principais fatores que levam ao fracasso na adocao da IA na sadde. Porisso, este
estudo procurou compreender como os profissionais de satide de um Servico de Imagiologia (SI)

enfrentam o desafio de integrar ferramentas de IA no seu dia-a-dia.

Entender até que ponto estes fatores podem atuar como possiveis obstaculos a adogao da IA foi
essencial para esta investigacao, que procurou identificar estratégias e acdes que possam ser
implementadas para melhorar o conhecimento e a familiaridade com sistemas de IA entre os
profissionais de saude, contribuindo assim para a otimizacao do seu potencial naradiologia e para

amelhoria continua dos cuidados de satide.

Diante daimportancia social, cientifica e pessoal deste estudo, a expectativa foi que os resultados
e conclusoes obtidos contribuissem significativamente para a compreensao do papel da IA na
radiologia. Estamos perante uma analise de melhoria, no entanto, é importante ressalvar que
existem desafios a serem enfrentados (Saw & Ng, 2022), como a validacao dos resultados, a
integracao com sistemas existentes, a capacitacao e formacao profissional, 0s custos envolvidos
e as consideracdes éticas e de privacidade (Castellanos & Anttinez, 2022; Lobo, 2017; Silva-Filho

& de Oliveira, 2022).

Através de uma andlise abrangente destes aspetos, o aprofundamento de conhecimentos
segundo Santos et al.(2019) fornece recomendacdes fundamentadas para o uso dalA, bem como
contribuicoes para uma melhor compreensao do seu papel na radiologia e insights para o
desenvolvimento e aplicacao futuros desta tecnologia (Machado et al,, 2021; Santos & Campos,

2021; Silva-Filho & de Oliveira, 2022).

1.1.2 Inteligéncia Artificial aplicada a Radiologia

A histdria da IA é marcada por décadas de desenvolvimento e desafios. Comec¢ando nas décadas

de 1950 e 1960, a IA teve inicios modestos, com um foco na resolucao de problemas e Idgica



simhbdlica. A IA passou por um periodo de desilusao nas décadas de 1970 e 1980, quando o

progresso ficou aquém das expectativas (Keskinbora, 2020).

Em finais do século XX, inicio do século XX, a IA vivenciou um renascimento, impulsionado por
avancos na capacidade computacional e técnicas de aprendizagem por computador. Sistemas
especializados e redes neuronais profundas, como Redes Neuronais Convolucionais (CNN) e
Redes Neuronais Artificiais (RNA), revolucionaram este campo, tornando possivel a visao
computacional e o processamento de linguagem natural (Keskinbora, 2020; Silva-Filho & de

Oliveira, 2022).

Nas ultimas décadas, tém surgido sistemas de apoio ao diagndstico em varias partes do mundo,
visando melhorar a precisao e eficiéncia na areada satide. Nesse contexto, a aplicacao da IA tem-
se destacado como uma das abordagens mais promissoras, especialmente no ambito do

diagndstico por imagem (Litjens et al, 2017; Uppot et al, 2019).

Atualmente, a IA estd a transformar diversos setores e faz parte da vida quotidiana das pessoas,
com assistentes virtuais e outras aplicacoes. A pesquisa em IA continua a avancar, enfrentando

desafios relacionados a ética e explicabilidade dos algoritmos.

A histdria da IA reflete a evolucao tecnoldgica e as mudancas nas expectativas, desempenhando
um papel crescente na sociedade e na economia, em dire¢ao a meta da felicidade e prosperidade

humanas (Keskinbora, 2020).

A crescente necessidade de apoiar a tomada de decisdes e melhorar o desempenho de
diagndsticos e progndsticos tém contribuido para o crescimento e desenvolvimento dalA na drea
da sadde (Gerke, Minssen & Cohen, 2020). O termo de IA surge, na maioria das vezes, associado
a outros conceitos, nomeadamente, o conceito de machine learning (ML), redes neuronais e deep
learning (DL). Estes conceitos sao suportados por diferentes tipos de algoritmos e tém areas de

atuacao muito especificas.
Machine learning e deep learning

ML significa “aprendizagem de maquina” e é um subcampo da IA, que se refere a algoritmos e

técnicas que permitem aos computadores aprender com grande volume de dados e melhorar o



seu desempenho ao longo do tempo, sem serem explicitamente programados para isso

(Handelman et al., 2019).

ML é uma das principais disciplinas da IA, pois fornece as bases para muitas das aplicacoes
praticas da IA. Os seus algoritmos podem ser organizados em redes complexas de conexodes

hierarquicas, conhecidas como aprendizagem profunda ou "deep learning'".

DL é uma subcategoria do ML, utiliza redes neuronais artificiais compostas por mudiltiplas
camadas de unidades de processamento para aprenderem representacoes de dados com
multiplos niveis de abstracao (Yang et al, 2021). Esta, tem sido responsavel por muitos avancos
recentes na IA, especialmente nas dreas como reconhecimento de padroes em imagens

’

processamento de linguagem natural e reconhecimento de voz (Litjens et al, 2017; Li et al, 2020).

De acordo com Miotto (2017), as técnicas de aprendizagem profunda tém sido amplamente
utilizadas nos cuidados de salde, permitindo uma abordagem mais holistica e abrangente. Sao
técnicas com um potencial para revolucionar os atuais sistemas de saude, proporcionando uma
visao mais precisa e generalizada dos utentes. O que se pode traduzir numa melhoria significativa

na previsao de risco de doencas, prescricoes personalizadas e pesquisa médica.

Estas trés dreas estao interligadas (tal como se pode observar na Figura 1) e desempenham
papéis fundamentais no desenvolvimento de sistemas de IA, cada vez mais sofisticados e

capazes de realizar uma variedade de tarefas complexas.

Inteligéncia Artificial

~ Capacidade de sistemas
tecnoldgicos imitarem o
comportamento humano,
/ como aprender, raciocinar e
/ tomar decisoes.

Machine Learning
Técnica usada paradaralAa

capacidade de aprender com
dados.

Deep Learning

Simula o cérebro humano a
partir de algoritmos

Figura 1:Conceitos bdsicos de IA e suas relagées. Fonte: Elaboracdo prdpria.



Técnicos e médicos de radiologia (MR) atuam como o elo entre a tecnologia de imagem e os
utentes. Como especialistas em imagem médica, sao profissionalmente responsdveis pelo bem-
estar fisico e psicoldgico dos utentes, antes, durante e apds a aquisicao de imagens ou
procedimentos de radiologia de intervencao. Assumindo um papel ativo, ocupam uma posi¢ao
critica e desempenham um papel vital na seguranca da radiacao para os utentes, cuidadores e

familiares, em conformidade com o principio "As Low As Reasonably Practicable (ALARP)".

A IA estd a transformar significativamente a pratica dos técnicos de radiologia (TR), trazendo
melhorias significativas na qualidade deste trabalho. Estas inovacoes tecnoldgicas estao a
transformar o dia-a-dia dos técnicos, reduzindo o desgaste fisico, melhorando a eficiéncia dos
processos e aumentando a precisao dos resultados obtidos.

Com a formacdo continua e a integracao de tecnologias avancadas, os TR estao melhor
equipados para enfrentar os desafios do futuro, garantindo um atendimento de alta qualidade aos

utentes e um ambiente de trabalho mais saudavel e satisfatorio.

Primeiramente, a IA serve como uma ferramenta de apoio a decisao clinica, auxiliando os TR na
justificacao e verificacao dos exames o que leva a um posterior aumento da precisao dos
diagnasticos, garantindo que cada exame realizado seja necessario e conduzido da forma mais
eficiente possivel. Com a lA, tarefas rotineiras e repetitivas podem ser automatizadas, libertando

0s técnicos para se concentrarem em aspetos mais criticos do atendimento ao utente.

Por outro lado, a IA optimiza os fluxos de trabalho no setor da radiologia melhorando o
agendamento de consultas, prioriza exames e reduz o tempo necessario para realizar cada
procedimento.

A seguranca dos utentes é outra drea onde a IA tem um impacto significativo. Os TR podem usar
a |A para reduzir e otimizar as doses de radiacao utilizadas em exames, especialmente aqueles

de alta dose, como por exemplo em tomografia computorizada (TC).

Desta forma, alA nao sé melhora a eficiéncia operacional e a precisao diagndstica, como também
promove um ambiente de trabalho mais seguro e satisfatdério para os TR, garantindo um

atendimento de alta qualidade aos utentes (ISR & EFSRT, 2020).



11.3  Aplicacoes praticas da IA na radiologia

A 1A tem revolucionado diversas dreas da medicina, e a radiologia tem sido uma das principais
areas privilegiadas desses avancos (Lobo, 2017). A capacidade da IA em processar grandes
volumes de dados em tempo util, identificar padrdes subtis e extrairinformacoes relevantes tem-
se mostrado fundamental para melhorar a eficiéncia e precisao dos diagndsticos médicos com o
potencial de oferecer beneficios significativos (Castellanos & Antinez, 2022; Santos & Campos,
2021). Bohr e Memarzadeh (2020) destacaram que as ferramentas de IA tém como objetivo
resolver varias questoes, incluindo a otimizacao de recursos, o auxilio na tomada de decisoes
clinicas, areducao dos tempos de servico e a diminui¢do dos custos. A necessidade crescente de
apoiar a tomada de decisdes e aprimorar o desempenho de diagndsticos e progndsticos tém
impulsionado o crescimento e desenvolvimento da IA na drea da satide (Gerke, Minssen & Cohen,
2020).

As aplicac6es digitais suportadas pela IA tém o potencial de transformar a radiologia. A Food and
Drug Administration (FDA) jd aprovou mais de 200 aplicacdes de IA, abrangendo uma vastagama
de casos para utilizacdo na area da radiologia (Lobig et al,, 2017).

Além disso, a FDA também jd aprovou 700 algoritmos para assisténcia médica (dados recolhidos

a30/07/2023), sendo que 76% estao especificamente relacionados a radiologia.

AlAtem varias aplicacdes praticas naradiologia que podem ajudar a detetar lesdes suspeitas em
imagens radioldgicas com precisao e rapidez, o que pode levar a um diagndstico mais precoce e,
consequentemente, a um tratamento mais eficaz (Mehrizi et al, 2020). A IA pode ser usada para
melhorar a qualidade das imagens radioldgicas, reduzindo o ruido e aumentando o contraste,
podendo ajudar a melhorar a precisao do diagndstico (Becker et al, 2022). Algoritmos de 1A
podem também ser usados para otimizar os parametros de aquisicao de imagens, reduzindo

assim a dose de radiacao necessaria (Santos et al, 2019).

Também pode oferecer insights para a gestao de praticas no campo da radiologia. Por exemplo,
algoritmos de aprendizagem de maquina podem analisar grandes volumes de dados para prever
quando a manutencao do equipamento é necessaria ou otimizar os horarios dos profissionais

com base nos padrdes de carga de trabalho (Wagar, 2018).



Estes sao apenas alguns exemplos demonstrativos de como a IA esta arevolucionar a praticada
radiologia (Harvey, 2018). No entanto, é importante notar que, embora a IA seja uma ferramenta
de grande valor, nao substitui a necessidade de profissionais de radiologia qualificados. Os
técnicos e médicos de radiologia continuam a ser essenciais para a aquisicao, interpretacao e
tomada de decisdes, sendo a IA uma ferramenta para auxiliar e melhorar o seu trabalho (Becker

etal,2022).

A Presidente da Radiological Society of North America (RSNA), Vijay Rao enfatizou aimportancia
de abracar a IA em vez de temé-la, durante a sessao de abertura em 2018. Destacou que os
radiologistas serao dotados de novas competéncias gracas a tecnologia, e nunca substituidos
pela IA. Ao olhar para o futuro, Rao acredita que a IA sera uma ferramenta valiosa para os
radiologistas, contribuindo para a reducao do tempo necessario para os estudos, limitando a
exposicao aradiacao e permitindo a anotacao de alteragcdes em exames anteriores. Isto permitird

que os radiologistas se foquem mais nos cuidados centrados nos utentes.

Sera possivel assim, abracar a IA como uma valiosa aliada, pois esta tecnologia convida a
enfrentar desafios e estigmas que permeiam a profissao do radiologista. Ao ser adotada esta
tecnologia, os radiologistas tém a oportunidade de liderar a revolucao na pratica médica,
enriquecendo as experiéncias e praticas, e promovendo melhores resultados para os utentes. A
IA é uma ferramenta essencial para tornar a visao de cuidados centrados nos utentes, uma

realidade (Wagar, 2018).

Nos dias de hoje, existe uma grande variedade de papéis nos quais os técnicos e médicos de
radiologia, se podem focar para nao ficarem apenas a sombra dos avancos tecnoldgicos. A IA
estd a transformar a prética da radiologia, capacitando os profissionais da drea a melhorar a

eficiéncia e a precisao dos diagndsticos (Mehrizi et al, 2020).

E por isso de grande importancia, que o TR desempenhe um papel ativo no planeamento,
desenvolvimento, implementacao, uso e validacao de aplicacoes de IA em imagem médica,
reforcando a necessidade de que a tecnologia seja direcionada aos problemas clinicos mais

urgentes. A integracao ideal da IA em seguranca médica e imagem clinica s6 pode ser alcancada


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00330-020-07230-9.pdf

através da formacao apropriada da forca de trabalho atual e futura, sendo fundamental um

envolvimento ativo (Technology Org, 2024).

Na dinamica acelerada do setor de satide atual, técnicos e médicos de radiologia desempenham
um papel crucial na detecao e tratamento de doencas. Estes profissionais sao responsaveis por
analisar imagens médicas para identificar lesoes e fornecer diagndsticos confidveis. Contudo, o
aumento constante do volume de imagens adquiridas tem sobrecarregado os departamentos de
radiologia, levando a atrasos na comunicacao dos resultados e possiveis interrup¢oes no cuidado
ao utente.

Para superar esses obstaculos, a IA surgiu como uma solucao promissora para aumentar a

eficiéncia e a precisao nos processos de trabalho em radiologia.

Os aspetos que se sequem representam alguns exemplos, sequndo o American College of
Radiology (Al Central, s.d.), da forma como podem os técnicos e médicos de radiologia
desempenhar papéis diferenciados (dos mais basicos aos mais complexos) na implementacao
de sistemas de inteligéncia artificial:

Aprender fundamentos basicos da IA: Compreender como a IA pode realcar a andlise de
imagens em tempo real e oferecer insights para a gestao de prdticas é um passo fundamental,
que permite ao radiologistainterpretar adequadamente esses modelos. Isto incluiaprender sobre
algoritmos de aprendizagem de maquina que podem analisar grandes volumes de dados.
Avaliar os modelos de IA: Os radiologistas devem ser capazes de avaliar a eficacia dos modelos
de IA na analise de imagens em tempo real e na previsao de necessidades de manutencao de
equipamentos ou otimizacao de horarios de pessoal.

Contribuir para o desenvolvimento de casos de IA: Os radiologistas podem identificar areas
onde a IA pode ser util na sua pratica, como a analise de imagens em tempo real e a gestao de
praticas, e colaborar no desenvolvimento de casos de uso de IA nessas areas.

Selecionar e anotar imagens: Os radiologistas podem selecionar e anotar conjuntos de dados
que serao usados paratreinar modelos de IA para analisarimagens em tempo real e gerir praticas.
Criar, adaptar e executar modelos de IA: Com o conhecimento e a experiéncia adequados, 0s
radiologistas podem participar ativamente na criacao, adaptacao e execu¢ao de modelos de I1A

que realcam a andlise de imagens em tempo real e oferecem insights para a gestao de praticas.



Colaborar para melhorar os modelos de IA: Os radiologistas podem trabalhar em colaboracao
com engenheiros e cientistas de dados para melhorar os modelos de IA, contribuindo com o seu
conhecimento clinico e de dominio para refinar e otimizar os modelos.

Criar algoritmos: No nivel mais avancado, os radiologistas podem-se envolver na criacao de
algoritmos de IA que realcam a analise de imagens em tempo real e oferecem insights para a

gestao de praticas.

A Figura 2ilustra o caminho que os profissionais de radiologia podem seguir para se adaptarem a
um futuro com IA. Cada etapa do processo é crucial para garantir que os profissionais de

radiologia possam tirar o maximo partido da |A e usd-la para melhorar a pratica didria.

- (&

Registo/ Aquisica Processamento
quisicao PPN L PR R
Anamnese Agendamento Identificacao Raciocinio Diagndstico Comunicacdo
»
»
Decisdo de Algoritmos Informagao ao utente
i : i ’ e/ou entre médicos
magem : ~ H .
meg Estudoa H Detecaoe : Relatdrio
realizar Quantificacao de Clinico Semi -
Biomarcadores : Automatico
Reducao de ruido Tomada de
Reducao de dose decisao

Subtracao de eneraia

Figura 2: Uso de inteligéncia artificial na radiologia. Fonte: Elaboragao propria.

Em qualquer hospital, mais de 95% dos utentes necessitam de algum tipo de exame de imagem
médica. Com o aumento do niimero de utentes (em resultado do aumento da longevidade e das
doencas crdnicas), a necessidade por servicos de imagem também cresce. Além disso, a medida
que os exames de imagiologia se tornam cada vez mais reconhecidos como um elemento-chave
namaioria dos diagndsticos, na maioria dos planos de tratamento e das avaliacdes de resultados,
assiste-se a um crescimento quase exponencial nas necessidades por exames de imagem
médica e, consequentemente, por técnicos e médicos de radiologia (Harvey, 2018).

O fluxo de trabalho em radiologia é complexo, comec¢ando pela apresentacao do utente e decisao
sobre a necessidade e tipo de imagem, até a aquisicao, pés-processamento e interpretacao da
imagem. A IA pode desempenhar um papel importante em cada etapa desde workflow, contudo

o raciocinio diagndstico ainda é uma drea onde os humanos sao indispensaveis (Harvey, 2018).



E claramente, como se pode observar através do esquema simplificado da Figura 2, estamos
perante uma variedade de etapas, as quais se articulam entre si, nao sendo possivel obter a etapa
final sem que haja uma validacao do ser humano. O processo comeca desde o registo do utente e
darecolha de informacoes relevantes - anamnese, dados que influenciam a decisao da
necessidade de realizar exames de imagem. Com base nas informac6es recolhidas, se
necessario, é feito o agendamento daimagem e qual aimagem. Através da automatizacao e com
andlise de prioridades, é atribuido o agendamento. Durante a aquisicao da imagem e no pds-
processamento, algoritmos entram em acdo melhorando a qualidade e segmentando a
anatomia, identificando caracteristicas especificas, como tumores ou outras lesaes. E com
o raciocinio diagndstico que sao considerados os achados clinicos e os resultados dos algoritmos
pelo profissional, sendo o diagndstico formulado com base na interpretacao das imagens e
outros dados, gerando depois um relatdrio clinico que descreve os achados e fornece
informacoes relevantes. Os resultados sao comunicados ao utente e/ou entre profissionais, os
quais combinam a capacidade de processamento automadtico com a intervencao humana para

gerar relatdrios (Becker et al, 2022; Harvey, 2018; Santos et al., 2019).

1.2. Estado da arte sobre o impacto da IA em radiologia

Aimplementacao dalA naradiologia tem sido alvo de diversos estudos que avaliam as percecoes
dos profissionais de satde e dos utentes (Paiva & Prevedello, 2017; Pakdemirli, 2019; Ribeiro,
2021; Alghamdi, 2024). Segundo Pedro et al. (2023), as perce¢des podem influenciar a utilizagdo
real e efetiva das tecnologias de IA, assim como a sua aceitacao na pratica clinica. Torna-se,
portanto, importante compreender as variacoes nas perspetivas dos varios profissionais
envolvidos (Pereira, 2022).

Varios estudos (Machado et al, 2021; Santos & Campos, 2021; Silva-Filho & de Oliveira, 2022)
mostram que a |A esta a ter um impacto profundo e positivo na radiologia. Desde a melhoria da
precisao diagndstica e otimizacao dos fluxos de trabalho até a reducao da exposicao a radiacao
e personalizacao dos tratamentos, a IA esta a transformar a pratica da radiologia (Santos et al,
2019; Asan et al, 2020). Com uma evolucado cada vez mais acelerada, a utilizacao de IA para a
andlise de imagens médicas permite a identificacao precisa de caracteristicas especificas dos
tumores, possibilitando um diagndstico mais detalhado e a personalizagao dos tratamentos

(Trevino et al, 2021; Yang et al, 2021).
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No entanto, a implementacao clinica eficaz requer uma validacao robusta, a formacao continua
dos técnicos e médicos de radiologia e a abordagem de questdes éticas e de explicabilidade
(Uppot et al, 2019; Becker et al, 2022; Saw & Ng, 2002 ). Ao comparar diferentes estudos, fica
claro que a integracao da IA na radiologia tem o potencial de melhorar significativamente a
gualidade do atendimento aos utentes e a eficiéncia dos servicos radiolégicos (Santos et al,, 2019;
Yang et al., 2021).

No contexto especifico da radiologia, Abuzaid et al. (2021), num estudo extenso realizado em
radiologistas do Médio Oriente e da india mostram que existem percecdes variadas sobre a
integracao da IA na pratica radioldgica. O estudo destaca que, embora muitos radiologistas
reconhecam os potenciais beneficios da IA, existem preocupacoes significativas relacionadas
com questoes éticas e a necessidade de formacao continua.

Também Botwe et al. (2021), mostram que os radiologistas no Gana apresentam reagdes mistas
acercadaintegracao dalA naimagiologia diagndstica, apesar destes profissionais reconhecerem
que a IA tem o potencial de aumentar a precisao diagndstica e a eficiéncia dos processos.
Contudo, este estudo destaca vdrias preocupacoes importantes sentidas pelos profissionais,
como a possibilidade da IA substituir os profissionais, a insuficiéncia de formacao especifica e a
necessidade de garantir que as decis6es tomadas pela IA sejam transparentes e compreensiveis.
Essas preocupacOes apontam para a necessidade de uma abordagem equilibrada na
implementacao da IA, a necessidade de formacao continua e a adocao de estratégias para
aumentar a confianca na tecnologia.

Além disso, o estudo realizado por Zhang et al. (2021) sugere que, dado o aumento do
envelhecimento da populacao dos Estados Unidos e os custos associados aos cuidados de
saude, os sistemas de |A centrados nos pacientes tornar-se-ao provavelmente o primeiro ponto
de contacto para os cuidados primarios.

Currie et al. (2022), ao investigarem as percecdes dos profissionais de radiologia na Austrélia,
reiteram que existe um reconhecimento generalizado dos beneficios da IA na precisao
diagndstica e eficiéncia dos fluxos de trabalho, em contraste com outras preocupacées como a
responsabilidade ética e oimpacto no emprego.

No estudo de Aldhafeeri (2022) sao destacadas as percecdes dos radiologistas na Arabia Saudita
mostrando que, embora a maioria dos profissionais de sadde reconheca os beneficios da IA na
melhoria da precisao diagndstica, olhando para a IA como uma ferramenta promissora, ainda

existem preocupacoes significativas. Assim, a responsabilidade e a interacao pessoal, a
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preocupacao de que a |A possa reduzir o contato humano necessario no cuidado aos utentes ou
vir a substituir postos de trabalho e, a necessidade de regulamentacdes claras para a sua
implementacdo segqura e eficaz, demonstram um otimismo cauteloso por parte destes
profissionais.

A educacao dos profissionais sobre a IA torna-se assim critica e uma necessidade emergente,
nomeadamente, num estudo conduzido por Chen et al. (2023), que exprime a necessidade de
mais formacao especifica a nivel nacional entre residentes de radiologia na China, para melhorar
aintegracao da lA na pratica clinica.

Mais recentemente, num artigo mais abrangente em termos de opiniao publica, publicado no
Journal of Medical Internet Research, Pedersen et al. (2024) comprovam o apoio consideravel da
IA percebida pelos radiologistas e estudantes dos paises ndrdicos, sublinhando aimportancia de
integrar a formacao em IA no ensino dos profissionais de radiologia para preparar os futuros
profissionais para as mudancas tecnoldgicas. Através da analise de contetidos em redes sociais,
demonstra uma percecao geral positiva em relacao a IA, ndo obstante da falta de confianca nas
tecnologias e nas empresas que as desenvolvem, principalmente devido a imaturidade
tecnoldgica e a auséncia de fatores de cuidado humanistico.

Com resultados semelhantes, Abufadda et al (2024), ao analisarem as percecoes dos
radiologistas e residentes na Jordania, reconhecem o potencial da IA para melhorar a precisao
diagndstica e otimizar os fluxos de trabalho. AIA pode, de acordo com Ce et al.(2024), atingir uma
sensibilidade e especificidade comparaveis ou até superiores as dos radiologistas em varias
aplicacdes, incluindo a detecao de nddulos pulmonares e les6es mamarias.

Todos estes estudos sublinham a importancia de uma abordagem equilibrada que inclua
formacao adequada, promocao da confianca nas tecnologias de IA e umaintegracao harmoniosa

que preserve os elementos essenciais do cuidado humano.

Conforme se pode observar na Figura 3, existe um forte interesse mundial na implementacao da
IA naradiologia. Em dez estudos recentes analisados, fica evidente a relevancia de investigar as
percecdes dos profissionais de saude, destacando que este tematem sido abordado amplamente
em diversas partes do mundo, o que demonstra que, nas diferentes culturas, a IA é vista como
uma ferramenta essencial para a evolugao dos cuidados de saude. Contudo, a nivel europeu a

literatura encontrada é escassa.
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Figura 3: Distribuicao geografica dos estudos encontrados acerca das percegoes sobre IA dos profissionais de satide na
drea da radiologia. Fonte: Elaboracao prdpria

He et al. (2024), afirmam que a lacuna de conhecimento identificada nestes estudos reside
principalmente na falta de revisdes abrangentes que nao se foquem apenas no desempenho da
IA na pratica clinica e no fluxo de trabalho em radiologia, mas tamhém nas perspetivas dos
profissionais de salide em relacao a utilizacao da IA. As investigacoes atuais ainda nao abordam
de forma completa a necessidade de estratégias para aumentar a aceitacao da IA entre os

radiologistas e para mitigar a resisténcia as mudancas que estas tecnologias podem provocar.

Em termos nacionais, apenas foi encontrado na literatura um estudo realizado por Messias e
Almeida (2023) e que recaiu sobretudo na perspetiva que 63 Técnicos de Radiologia (TR) dos
Cuidados de Saude Primarios tinham acerca da integracao de sistemas de IA na sua pratica
profissional e sobre a percecao acerca do impacto que a sua implementacao poderia causar.

As conclusoes deste estudo corroboram as tendéncias identificadas na literatura internacional,
mostrando que apesar das preocupacdes com questdoes éticas e de confidencialidade, os
profissionais demonstram vontade, otimismo e entusiasmo em abracar a era da lA. Identificam a
inexisténcia de formacgoes na drea da IA como a maior lacuna, destacando a necessidade de
investimentos continuos na formacao para acompanhar o progresso e aplicacao dos algoritmos

delA.
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Apesar da abrangéncia nacional deste estudo, o ambito desta investigacao nao foi orientado para
um contexto clinico real, o que limita as suas implicagdes praticas. A auséncia de um ambiente
clinico restringe a aplicacao dos resultados a situacdes reais e nao considera todas as varidveis e
interacoes tipicas de um cenario clinico auténtico, comprometendo a validade ecoldgica do
estudo.

Dada a importancia global da IA na radiologia, observa-se uma lacuna significativa na literatura
quanto a estudos em contexto clinico real na Europa, sublinhando a necessidade urgente de mais

pesquisas para avaliar a aplicacao e eficacia desta tecnologia no ambiente europeu.

Ao analisarmos as percecoes de um grupo profissional inserido no contexto de uma organizacao
especificaemergem varias vantagens, tais como: a possibilidade de identificar problemas, ajudar
a melhorar o ambiente de trabalho (ao abordar as preocupacées dos seus profissionais), e
identificar dreas onde a organizacao se pode desenvolver ou oferecer suporte aos seus
profissionais.

Assim, esta dissertacao visa contribuir para o aumento da investigacao nesta temadtica,
proporcionando uma visao detalhada e orientada para uma implementacao eficaz e equilibrada

da IA, no contexto organizacional da ULSGE.

1.3. Objetivos da investigacao

Esta dissertacao de mestrado tem como objetivo analisar as percecoes sobre sistemas de IA no
workflow de um Servico de Imagiologia. Partindo do objetivo geral, pretende-se analisar a
percecao sobre alA num contexto hospitalar real e sua interpretacao por parte dos profissionais
de sadde da area da Radiologia, reconhecendo aimportancia fundamental desses aspetos para a
eficaz integracao nas praticas clinicas, emergindo dessa forma os seguintes objetivos

especificos:

- Investigar os conhecimentos e aceitabilidade dos TR e MR sobre os beneficios e a adocao de IA

na Radiologia;

- Identificar fatores que possam condicionar a eficacia da IA e estratégias a ser implementadas

para mitigar esses desafios.
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1.4. Estrutura da dissertacao

Esta pesquisa estd organizada em cinco seccoes distintas. Cada seccao tem um objetivo

particular que sera claramente detalhado.

A primeira seccao serve como introducgao, onde o contexto, a questao de pesquisa e os objetivos

do estudo sao apresentados.

Na segunda seccao sao tracados os métodos utilizados no desenho deste estudo. Sao

apresentados os modelos para a analise que se seguira.

Na terceira seccao sao apresentados os resultados com base nos métodos descritos na seccao

anterior.

A quarta seccao, ‘Discussao’, é onde os resultados sao interpretados a luz das hipdteses e
objetivos do estudo. Aqui, os resultados sao comparados com estudos anteriores, teorias e

hipdteses.

Por fim, a quinta seccao, ‘Conclusao’, resume os principais achados do estudo, onde se
apresentam as reflexoes finais sobre a pesquisa. Este capitulo também destaca o impacto que a
pesquisa tem no campo da saude, aborda as restricdes do estudo e propde recomendacoes para

investigacoes futuras.

2. Métodos

O processo de investigacao é uma etapa complexa e desafiadora que requer disciplina, reflexao
e criatividade. Envolve o dominio de métodos especificos para validar teorias e construir
conhecimento cientifico. Este processo pode ser classificado quanto a suafinalidade, relacionada
com a pesquisa exploratdria, e quanto aos métodos, envolvendo o estudo de campo e a pesquisa
bibliografica. A metodologia quantitativa, como a utilizacao de questiondrios, € comumente
aplicada, embora seja importante reconhecer que essa abordagem nao € inflexivel e pode exigir

adaptacoes (Vilelas, 2020).

Combase nos objetivos deste estudo, esta pesquisa de campo caracterizou-se porinvestigacoes
que, somadas as pesquisas bibliograficas e documentais, adotaram uma abordagem

metodoldgica quantitativa e qualitativa, utilizando um questiondrio como instrumento de recolha
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de dados. Esta escolha metodoldgica foi orientada pelo carater indutivo da pesquisa quanto a
compreensao das percecdes sobre sistemas de 1A no workflow de um Servico de Imagiologia. A
amostra foi selecionada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, incluindo profissionais de
radiologia com interesse em IA. De salientar que esta abordagem de selecao da amostra pode
estar sujeita a influéncias externas nao controladas pelo pesquisador, nao permitindo assim, a

generalizacao rigorosa sobre a populacao.

- IAaplicada a saude

- |A aplicada aradiologia

- Aplicagdes préticas de sistemas de IA

- Desafios aimplementacdo de sistemas de IA na drea da satide

Pesquisa Bibliografica/ Documental

Questionario - Qualitativo

- Andlise descritiva

Andlise de Dados - Andlise inferencial

Figura 4: Metodologia de investiga¢do utilizada nesta dissertacao.

Fonte: Elaboracao prdpria

2.1. Desenho do estudo

Para cumprir o objetivo principal deste estudo, foi realizado um estudo transversal, observacional
e descritivo comointuito de avaliar as percecoes dos técnicos e médicos de radiologia em relacao
aos sistemas de lA. A pesquisaenvolveu a recolha de dados quantitativos e qualitativos junto dos
profissionais do Departamento de Imagiologia da ULSGE, abrangendo quatro unidades
funcionais distintas: Radiologia, Radiologia de Intervencao, Neurorradiologia e Neurorradiologia

de Intervencao.

Através de um questionario detalhado, aplicado no periodo compreendido entre 24 de Maio de
2024 a 14 de Junho de 2024, técnicos e médicos radiologistas foram convidados a partilhar as
suas percecoes e experiéncias com a IA no seu ambiente de trabalho. Este instrumento de
pesquisa foi cuidadosamente desenhado para recolher um conjunto de opinides, refletindo a
diversidade de experiéncias e expectativas em relacao a tecnologia emergente. Posteriormente,

o tratamento dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versao 29.

16



2.2.Populacao e amostra

A selecao dos participantes para este estudo foi orientada por critérios especificos para garantir
arelevancia e a validade dos dados recolhidos. Os critérios de inclusao foram:

e Ser profissional da drea de radiologia (técnicos e médicos);

e Possuir experiéncia profissional de, pelo menos, um ano;

e Tervinculo de carreira nainstituicao.

Foram definidos como critérios de exclusao:
e Pertencer a outros grupos profissionais no departamento (enfermeiros, assistentes
operacionais e administrativos);

e Profissionais em regime de prestacao de servi¢os ou em substituicao.

A populacao deste estudo abrangeu 53 técnicos e 36 médicos radiologistas da ULSGE,
estimando-se um tamanho amostral de 73 participantes (através da ferramenta Sample Size
Calculator da Qualtrics) para garantir que aamostra selecionada fosse representativa o suficiente
da populacao-alvo. Apds a aplicacao do método de amostragem por conveniéncia, 10
participantes recusaram participar no estudo mediante a declaracao de consentimento
informado, resultando assim num ndmero amostral final de 61 participantes (erro amostral de
7,08%). A taxa de resposta (83,6%), foi considerada adequada, considerando a proximidade ao
tamanho amostral estimado inicialmente, fornecendo uma base sdlida para a andlise

subsequente. Todas as respostas foram consideradas validas.

2.3. Perfil da instituicao do estudo

A ULSGE é uma instituicao que se dedica a promover a saude e prevenir doencas, oferecendo
servi¢os continuos e efetivos com valor acrescentado. A sua visao é ser reconhecida pela sua alta
qualidade na resposta as necessidades de saude dos seus utentes, mantendo-se fiel aos
principios de eficiéncia e responsabilidade em todas as vertentes. Embora os seus valores
especificos nao estejam explicitamente mencionados, é possivelinferir que incluem a exceléncia
no atendimento ao utente, a prevencao e promocao da saude, e a responsabilidade econémica,
financeira, social e ambiental (ULSGE, 2024). A escolha da Imagiologia como foco deste estudo

refletiu o seu papel central, fundamental e integral no ecossistema hospitalar, onde a precisao e
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a eficacia dos diagndsticos e tratamentos estao intrinsecamente ligadas a qualidade dos servicos
de imagem. A dependéncia de todas as especialidades médicas nestes servicos sublinha a
importancia de explorar o impacto e o potencial da IA para revolucionar esta especialidade
médica. Como ja anteriormente descrito, o Sl abrange quatro unidades funcionais e oferece um
alargado leque de exames imagioldgicos, tais como: Angiografia, Densiometria, Ecografia,
Mamografia, Neurorradiologia de intervencdo, Radiologia convencional, Radiologia de
intervencao, Ressonancia magnética, Tomografia computorizada, Ortopantomografia / Dental
scan. A equipa de profissionais deste servico é constituida por médicos radiologistas (MR), TSDT
de radiologia, enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes operacionais. Sendo a ULSGE, um
hospital central, 0 Sl concentra a sua atividade em servico de urgéncia (24h/dia — 365 dias /ano),
servico de consulta externa, em funcionamento nos dias Uteis (das 8h as 20h), sendo que, por
forma a dar resposta a todos os pedidos, adicicionalmente e pontualmente, funciona no mesmo
hordrio aos feriados e/ou fins-de-semana. Por Ultimo, também realiza atividade de radiologia de

intervencao, com prevencdes (das 20h as 8h).

2.4.Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados, foi utilizado um questiondrio em Portugués, ja validado por Pereira

(2022), composto por 35 questdes (maioritamente do tipo fechado), (Vide Anexo ).

Este instrumento foi implementado num formuldrio da Google (Google Forms) e disseminado
pelos participantes de acordo com os procedimentos descritos de seguida. O questionario foi
encriptado nao sendo recolhidas informacoes pessoais tais como o nome, endereco de IP, ou e-
mail. O questiondrio comecava com “https://”, tendo as respostas do questionario sido enviadas

por uma conexao SSL criptografada segura.

Em termos de seguranca, privacidade e disponibilidade do servico online estas foram
asseguradas nos Termos e Politica da Google. Neste sentido, toda a informacao recolhida e
armazenada em servidores da Google foram tratadas com exigentes critérios éticos, garantindo
que os dados nao fossem transferidos, lidos, duplicados, modificados, apagados ou

compartilhados por terceiros.

No que respeita a disseminacao do questionario, foram enviados convites de participacao no

estudo, para o e-mail institucional do Diretor e Técnico Coordenador do SI, que reencaminharam
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pelos profissionais do departamento de imagiologia, com uma breve descricao do estudo e com
indicacao do link para preenchimento do questiondrio. Nao foram enviados convites pessoais. Os
dados recolhidos foram codificados e apenas acessiveis a investigadora responsdvel e
orientadora. O questionario foi dividido em quatro seccoes. A primeira secao foi dedicada ao
consentimento informado, onde os participantes expressaram a sua concordancia voluntaria em
contribuir para a pesquisa. Seguiu-se a segunda seccao, com quatro perguntas de escolha
multipla com o propdsito de triagem inicial, assegurando que somente técnicos e médicos
interessados na drea de IA e com critérios validos de inclusao se qualificassem para continuar,
além de ter como finalidade fornecer uma compreensao abrangente e contextualizada das
caracteristicas dos participantes no estudo, possibilitando, de forma agregada e anonimizada,
andlises estatisticas, identificacao de padrdes, tendéncias e diferencas significativas
relacionadas ao ambito da pesquisa. A terceira seccao incluiu trinta questdes do tipo Likert,
permitindo uma avaliacdo detalhada das perspetivas sobre o0 assunto em questao. A escala de
Likert é frequentemente usada em pesquisas para medir atitudes, opinides e percecées dos
participantes, e consiste numa série de afirmacées as quais os participantes responderam com
base numa escala de 1a 7, desde “Discordo Totalmente” ao “Concordo Totalmente”. Por fim, a
quarta seccao consituida apenas por uma pergunta aberta, convidou os participantes a dar a sua

opiniao pessoal sobre o tema da pesquisa, sendo esta a Unica questao de resposta facultativa.

2.4.1. Descricao das varidveis

Para todos os participantes incluidos no estudo foram recolhidas 35 varidveis de carater

qualitativas, cuja codificacao e escala sao resumidas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo das varidveis.

Varidvel Critério da Andlise N¢ de Questoes para Tipo de S
Independente Anidlise Varidvel
*Médico de Radiologia (Assistente); *Médico
de Radiologia (Assistente Graduado); *Médico
Atividade Profissional de Radiologia (Chefe de Servico); * TSDT de Grupo 2 -1 Questao Qualitativa Nominal
Radiologia; * TSDT especialista de Radiologia;
* TSDT especialista principal de Radiologia
*21-26 anos; * 27-32 anos; *33-38 anos;
Idade *39-44 anos; *45-50 anos; * Mais que 50 Grupo 3 —1Questao Qualitativa Ordinal
anos
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Sexo

*Feminino; * Masculino

Grupo 4 —1Questao

Qualitativa

Nominal

Experiéncia

Profissional

*Menor que 5 anos; * 5 a 10 anos; *11-20 anos;

* Superior a21anos

Grupo 5-1Questao

Qualitativa

Ordinal

Percecaoe
conhecimento sobre

sistemas delA

*Familiarizagao com conceitos e aplicacoes
praticas |A.

*Percecao do grau de conhecimento de
sistemas inteligentes por parte dos
profissionais de satide, utentes, fornecedores
e a comunidade na qual a organizacgao se

insere.

Grupo 6 -5 Questoes

Grupo 7 - 4 Questoes

Qualitativa

(1a7)

Likert

Beneficios gerados

pelalA

*Avaliacao da eficiéncia de 1A na Radiologia
*Reducao de custos e desperdicios
*Capacidade de prever necessidades
hospitalares e riscos
*Melhoria na programacao e agendamento de

procedimentos

Grupo 8 — 9 Questodes

Qualitativa

(1a7)

Likert

Desafios associados

*Know-how Interno
“Integridade dos Dados de Satide
*Avaliacao do Progresso da Adocao de 1A
*Confianca nas Ferramentas de |1A
*Aceitagdo de Utentes / Profissionais de
Satide
*Questdes de Privacidade e Etica

*Potenciais Conflitos de Interesse

Grupo 9 - 10 Questodes

Qualitativa

(1a7)

Likert

Varidvel Dependente

Critério da Andlise

N¢ de Questoes para

Andlise

Tipo de

Varidvel

Escala

Importancia ou valor da
IA atribuido pelo

profissional de satide

*Falta de conhecimento especializado
* Qualidade e consisténcia dos dados de
salide,

*Capacidade de monitorar a adogao de A,
*Confianga nas ferramentas de A,
*Aceitacao por parte dos usudrios e
profissionais de satde
*Etica e privacidade

*Conflitos de interesse

Grupo 10- 2 Questdes

Qualitativa

(1a7)

Likert

Reflexdes Pessoais

Descritiva / Tendencial

Grupo 11-1Questao

Qualitativa

Nominal

Fonte: Elaboracao prdpria
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2.4.2. Hipéteses em estudo

Na Figura 5 é possivel analisar detalhadamente a informacao que integrou o modelo conceptual
criado para responder a questao de pesquisa, de acordo com as hipéteses formuladas. Nesta
pesquisa, foram formuladas cinco hipdteses para avaliar as relacdes entre diversas varidveis

associadas aimplementacao de sistemas de IA na drea da Radiologia.

H:: A percecao e o conhecimento sobre sistemas de IA por parte dos profissionais de satide estao
positivamente correlacionados com a intencao de implementar sistemas de IA na area da

Radiologia.

Hx: Os beneficios gerados pela IA estd positivamente correlacionada com a intencao de

implementar sistemas de IA na drea da Radiologia.

Hs: Os desafios associados a implementacao de sistemas de IA na drea da Radiologia estao

negativamente correlacionados com a intencao de implementar tais sistemas.

H4: A idade dos profissionais de salde esta positivamente correlacionada com a percecao e o

conhecimento sobre sistemas de |A na area da Radiologia.

Hs: A experiéncia profissional dos profissionais de saude esta positivamente correlacionada com

apercecao e o conhecimento sobre sistemas de A na drea da Radiologia.
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Experiéncia

Idade
Profissional
\ /
Ha Hs
Percecao e Conhecimento sobre Desafios na Implementacao da
Sistemas de |A IA na Radiologia
H1 H3
Intencao de Implementacao
Beneficios dalAna Hs S ETESERIARE
Radiologia Radiologia
Quais as percecoes sobre 0s
Questéo de Pesquisa Sistemas de |A no Workflow

do Servico de Imagiologia

Figura 5: Modelo de hipdteses.

Fonte: Elaboracao prdpria.

A Tabela 2 organiza as varidveis independentes e dependentes para cada hipétese formulada. A
varidvel "Percecao e conhecimento sobre sistemas de IA" desempenha um papel duplo, atuando

como varidvel independente em H; e como varidvel dependente em Hse Hs.

Tabela 2: Descrigdo das hipdteses.

Hipdtese | Varidvel Independente Varidvel Dependente

H, Percecao e conhecimento sobre sistemas de IA | Intencao de implementar sistemas de 1A

H> Beneficios gerados pelalA Intencao de implementar sistemas de IA

Hs Desafios associados a implementacao de IA Intencao de implementar sistemas de 1A

Ha Idade dos profissionais Percecao e conhecimento sobre sistemas de 1A
Hs Experiéncia profissional Percecao e conhecimento sobre sistemas de 1A

Fonte: Elaboracgao propria
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2.5. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram exportados para o programa IBM SPSS, para a organizacao agregada
e andlise estatistica de todos os dados. O IBM SPSS é uma plataforma de software desenvolvida
pela IBM para gestao de dados, andlise estatistica avancada, andlise multivariada, inteligéncia

empresarial e investigacao criminal (Tech mediaToday, 2020).

Em complemento ao questionario, realizou-se uma observacao direta das praticas correntes de
implementacao de sistemas de IA no SI, permitindo uma andlise mais rica e contextual das
varidveis em estudo.

Seguidamente, foram realizadas andlises estatisticas descritiva e inferencial para alcancar os
resultados esperados. A andlise descritiva foi realizada para resumir e apresentar as
caracteristicas principais dos dados, enquanto a analise inferencial foi usada para fornecer insigts
preliminares sobre tendéncias nesta amostra. Para verificar as relacoes entre varidveis, foi
realizado o teste estatistico de Pearson, avaliando a correlacao entre as variaveis estudadas.

Rumsey (2023) traz a sequinte sugestao de tamanhos de efeito:

r=|£1| - relacdo linear perfeita;

r=|+0,70| - relacao linear forte;

r=|+0,50| - relagao linear moderada;

r=1+£0,30| - relacao linear fraca;
e r=0-ausénciade relacao linear.
O nivel de significancia adotado foi de « =0,05, garantindo uma margem de confianca adequada

para as conclusoes estatisticas obtidas.

Para avaliar a confiabilidade do questionario, foi calculado o coeficiente Alfade Cronbachparao
total das questoes. Com base nestes resultados, pode dizer-se que o questionario utilizado como
instrumento neste estudo apresenta uma alta consisténcia interna e é confiavel para medir o que
se propde a medir («=0,925). Estes resultados, sugerem que os itens do questionario estao

altamente correlacionados e medem a mesma construcao subjacente.

2.6.Aspectos éticos e legais

A solicitacao de aprovacao foi formalmente apresentada a Comissao Técnico-Cientifica do

Mestrado da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto (ESS-IPP).
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Posteriormente, o pedido foi submetido & apreciacdo da Comissao de Etica do Conselho de
Administracao da Unidade Local de Sadde de Gaia Espinho — ULSGE (Vide Anexo Il). Este
procedimento foi realizado com o objetivo de assegurar a aderéncia aos principios éticos

fundamentais e ao cumprimento das normas regulamentares estabelecidas.

3. Resultados

Os resultados obhtidos pretendem dar resposta a questao de pesquisa previamente formulada -
Quais as percecdes sobre os sistemas de IA no workflow de um servico de imagiologia? Ao
analisar as respostas obtidas, foram identificados padrdes significativos em relacao a percecao,
beneficios percebidos e desafios associados a implementacao de sistemas de IA na pratica
radioldgica. Estes achados fornecem percecoes relevantes sobre as variaveis independentes
investigadas, que incluem a percecao e conhecimento sobre sistemas de IA, os beneficios
gerados pela IA e os desafios associados. Além disso, foi examinada a relacao entre essas
varidveis independentes e a varidvel dependente, que é aimportancia ou valor atribuido a IA pelos
profissionais de radiologia. A seguir, apresentamos uma analise detalhada dos resultados e as

suas implicacdes para a pratica clinica.

Antes de explorarmos os detalhes especificos dos resultados, é importante notar que a andlise
de dados é um processo interativo e reflexivo. Cada etapa desta andlise fornece novas
perspectivas e compreensdes que nos podem levar a ajustar as abordagens ou a fazer novas
perguntas. Para contextualizar, primeiro foi importante entender o perfil da nossa amostra. Os
dados sociodemograficos fornecem informacoes valiosas sobre as caracteristicas da populacao
que participou no estudo. Estes dados ajudaram-nos a entender melhor quem sao os individuos
que compdem a nossa amostra, e efetivam a ajuda na interpretacao dos resultados de forma
mais precisa. Posteriormente, sao explorados os resultados da analise de dados da escala Likert.
Aqui, cada secao descreve um aspecto diferente dos resultados, comecando com as estatisticas

descritivas e sequindo para a interpretacao dos graficos e dos testes de hipdteses.

3.1. Aplicacoes praticas da IA no contexto real do Sl da ULSGE

Atualmente, o Servico de Imagiologia ja conta com a implementagao de sistemas de IA na

imagiologia, abrangendo uma variedade de algoritmos destinados a melhorar a qualidade das
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imagens. Entre estes sistemas, destacam-se o Siemens Al - RAD Companion — TC, o Gleamer Al

- CRs/DXs e o VEYE Bridge.

A Al - RAD Companion é uma solucao de IA desenvolvida pela Siemens Healthineers para apoio
no diagndstico por imagem e que utiliza algoritmos para analisar dados de imagem e oferecer
uma assisténciaavancadaem TC, auxiliando naidentificacao e analise de padroes complexos das
imagens. Além disso, fornece analises automatizadas e insights relevantes em diversas areas,
como neurologia, oncologia, cardiologia e ortopedia, com uma interface intuitiva e integrada com
as tecnologias de imagem existentes, auxiliando os profissionais de saide a melhorar a
eficiéncia, precisao e qualidade dos diagndsticos radioldgicos, promovendo uma pratica clinica

mais avancada e eficaz (AI-RAD Companion, 2024).

Por outro lado, a Gleamer Al - CRs/DXs, sendo uma empresa que se concentra no
desenvolvimento de solucées de IA para apoiar a interpretacao de imagens médicas
especialmente na area da radiologia, desenvolveu o software BoneView que é usado para a
interpretacao padrao global de raio-X de trauma, identificando de forma eficiente fraturas,
derrames, luxacoes e outras lesdes dsseas. Utiliza trés classificacoes diferentes para o pré-
diagndstico: POSITIVO quando a confianca para a presenca de uma lesao é superior a 90%, a
imagem é marcada com uma caixa delimitadora simples ao redor daregido de interesse. DUVIDA
quando a confianca na presenca de uma lesao esta entre 50% e 90%, aimagem é marcada com
uma caixa delimitadora tracejada ao redor da regiao de interesse. E NEGATIVO quando a
confianca na presenca de uma lesao é inferior a 50%, aqui nenhuma caixa delimitadora é
adicionada. O BoneView gera ainda uma tabela de resumo rapidamente, para verificacao de
qualidade e visao geral dos resultados de IA, executando assim priorizacao da lista de trabalho de

acordo com os diferentes pré-diagndsticos (Gleamer Al, 2022).

A VEYEBridge é uma plataforma de IA desenvolvida pela Aidence, uma empresa especializada
em solucdes de saude baseadas na IA e foi projetada para oferecer suporte na identificacao de
achados urgentes no térax, contribuindo para uma analise mais rdpida e precisa das imagens

médicas (Aidence, 2023).

Estes sistemas, Computer Aided Diagnosis (CAD) estdo totalmente integrados no Picture
Archiving and Communication System (PACS), permitindo uma transicao fluida entre a aquisicao

deimagens, a analise assistida por IA e arevisao e elaboracao de relatdrios pelo radiologista. Um
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sistema CAD é um sistema usado pelos radiologistas e/ou outros clinicos que auxiliam na
interpretacao deimagens médicas, tendo por base algoritmos de ML. Na pratica, um sistema CAD
tipico serve como um “segundo ohservador”, fornecendo informagao mais detalhada sobre a
regiao anormal. O PACS, representa uma solugao tecnolégica amplamente estabelecida na area
daradiologia, oferecendo recursos para armazenamento, distribuicao e visualizacao de imagens

médicas digitalizadas (Dinis, 2012).

Esta integracao entre os sistemas CAD e o PACS desempenham um papel crucial na otimizacao
do fluxo de trabalho e na melhoria da qualidade dos servicos prestados aos utentes (Vide Anexo

).

O diagrama de VENN representado na Figura 6, identifica as etapas do workflow deste SI que
efetivamente utilizam sistemas de IA, comparando com as possibilidade existentes identificadas
na Figura 2. Como é possivel observar, este Sl apenas tem implementado sistemas de I1A em tés

das oito etapas.

Registo

Agendamento

Aquisicao Aquisicao
Processamento

SI Processamento Identificagéo
Identificacdo Raciocinio
Diagndstico

Comunicacao

Figura 6: Uso efetivo de sistemas de IA no servico de imagiologia. Fonte: Elaboracdo propria.
Ao investigar aintencionalidade dos técnicos e médicos de radiologia, procurou-se compreender

como a adocao de tecnologias de |A poderiam otimizar ainda mais o fluxo de trabalho e melhorar

aqualidade dos servicos prestados.
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3.2.Perfil da amostra

A amostra final inclui 61 participantes. Inicialmente, foram analisadas varidveis
sociodemograficas para obter uma compreensao abrangente das caracteristicas dos
participantes, incluindo faixa etaria, sexo, categoria profissional e experiéncia. Essas
informacoes foram utilizadas de forma agregada para analises estatisticas, permitindo identificar
padroes, tendéncias e diferencas significativas. Em seguida, foi realizada uma andlise descritiva
das respostas para obter dados que fundamentassem as conclusdes tedricas e empiricas.

Dos 61 participantes, 62% sao do sexo feminino, 64% tém mais que 10 anos de experiéncia, 59%
pertencem a categoria de Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) de
Radiologia e 40% tém idades compreendidas entre os 33 e 0s 38 anos. Seguidamente, na Figura
7 podem ser observados os detalhes adicionais sobre a distribuicao demografica e profissional

dos participantes.

Categoria Profissional Experiéncia
N Profissional
Radiologia = Menor
que 5
anos
5a10
A TSDT de Y
Radiologia 3
Especialista 11a20
anos
= Médico de m Superior a
Radiologia . 21
(Assistente) 36%
Faixa Etaria Sexo
21-26 anos
5 8% Nk = Feminino
A = 33-38 anos
Masculino
® 39-44 anos
40%
45-50 anos
= Mais que
50 anos

Figura 7: Caracterizacdo descritiva da amostra (n=61).
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3.3. Analise descritiva

3.3.1. Percecao e conhecimento

Uma das dreas focais deste estudo incide nas percecoes dos médicos e técnicos de radiologia em
relacao ao seu conhecimento sobre os sistemas de Inteligéncia Artificial na prética clinica. A

seguir apresentamos uma andlise detalhada de cada questao na Tabela 3.

Tabela 3: Percecdo e conhecimento sobre sistemas de IA reportadas pelos técnicos e médicos de radiologia (n=61).

Discordo totalmente & Nem concordo Concordo totalmente & Moda
Discordo & Discordo nem discordo (%) Concordo & Concordo
parcialmente (%) parcialmente (%)

Esta familiarizado com o conceito de IA? 7(M5) 7(M5) 47 (7)) 6
Tem conhecimento de aplicaces préticas de

13(21,4) 9(14,8) 39(64) 6
IA na drea da salide?
A sua entidade empregadora fomenta o

25 (41) 1(18) 25(41) 2
desenvolvimento de ferramentas de IA?
Conhece o conceito e as aplicagoes praticas
25 (41) 8(131) 28(459) 5

de Machine Learning?
Conhece o conceito e as aplicagoes praticas

29(475) 7(15) 25(41) 6
de Deep Learning?
Ha uma elevada perce¢ao sobre o grau de
conhecimento de sistemas inteligentes por

33(54)1) 8(131) 20(32,8) 2
parte dos profissionais de saude da sua
organizagao.
Ha uma elevada perce¢ao sobre o grau de
conhecimento de sistemas inteligentes por 45(73,7) 8(131) 8(131) 2
parte dos utentes da sua organizagao.
Ha uma elevada perce¢ao sobre o grau de
conhecimento de sistemas inteligentes por 23(377) 17(27.9) 21(34.4) 4
parte dos fornecedores da sua organizacao.
Ha uma elevada perce¢ao sobre o grau de
conhecimento de sistemas inteligentes por

27 (475) 13(21,3) 19(31,2) 2

parte da comunidade na qual a sua

organizagao se insere.

E possivel observar que a maioria dos profissionais estdo familiarizados com o conceito de IA e
tém conhecimento das suas aplicacdes praticas na drea da salide, com 77,1% e 64% concordando
total ou parcialmente, respetivamente. Quando questionados sobre machine learning e deep
learning, aproximadamente 41% dos participantes refere que nao estd familiarizado com esses

conceitos e suas aplicagoes praticas.
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Em relacao a percecao do grau de conhecimento de sistemas inteligentes, os dados sugerem que
os profissionais de satide da insituticao tém uma percecao moderada (32,8% concordam total ou
parcialmente), por comparacao com os utentes que tém uma percecao baixa (13,1% concordam
total ou parcialmente). Sequndo estes participantes, a percecao dos fornecedores e da
comunidade em que a organizagao se insere é equilibrada, com aproximadamente 34,4% e 31,2%

concordando total ou parcialmente, respectivamente.

3.3.2. Beneficios gerados pela adogao de IA

Um outro foco deste estudo foi avaliar a visao dos técnicos e médicos de radiologia sobre os
beneficios gerados pela implementacao de sistemas inteligentes na pratica clinica. A Tabela 4

apresenta uma analise aprofundada acerca dos beneficios percebidos pelos participantes.

Tabela 4: Percecdo dos participantes sobre os beneficios gerados pela IA (n=61).

Discordo totalmente & Nem concordo Nem Concordo totalmente & Moda
Discordo & Discordo discordo (%) Concordo & Concordo
parcialmente (%) parcialmente (%)

A |A permite reduzir o tempo de realizacao de
tarefas médicas através da interpretacdo de 5(8,2) 6(9,8) 50(81,9) 6
imagens médicas.
Os sistemas inteligentes permitem diminuir o
desperdicio e custos associados com

7(15) 7(15) 47(77)) 6
tratamentos ineficazes e respetivos efeitos
secunddrios.
Os sistemas inteligentes permitem realizar
previsoes sobre as necessidades hospitalares e

5(82) 9(14,8) 47(17) 5
coordenar os encargos com medicamentos,
dispositivos médicos e materiais.
Os sistemas inteligentes previnem o
cancelamento de determinados procedimentos

) ) 4(66) 12(19,7) 45(73,8) 6

através da monitorizagao e controlo de todo o
ciclo de stocks.
Os sistemas inteligentes permitem prever a taxa
de admissao de utentes para um determinado 5(8,2) 9(14,8) 47(77) 6
periodo.
Os sistemas inteligentes permitem avaliar o

5(8,2) 11(18) 45(73,8) 6
risco de readmissao de utentes.
Os sistemas inteligentes permitem prever quais
os utentes com maior probabilidade de nao

4(6,5) 18(29,5) 39(63,9) 4

comparecerem aos Atos médicos sem aviso

prévio.
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Os sistemas inteligentes permitem estimar com
maior precisdo os tempos de espera para 7(15) 8(13)) 46(75,4) 6
determinados Atos médicos.
Os sistemas inteligentes permitem estimar o
tempo de permanéncia dos utentes nas

4(6,6) 11(18) 46 (755) 6
unidades afimde programar o agendamento dos

procedimentos com maior eficiéncia.

A maioria dos profissionais concorda que a IA pode reduzir o tempo de realizacao de tarefas
médicas através da interpretacdao de imagens, com 819% a expressar algum grau de
concordancia. Esta é a maior percentagem de concordancia entre todas as afirmacoes
apresentadas, indicando uma forte crenca dos participantes na capacidade da IA em melhorar a

eficiéncia no ambiente clinico.

Também 77% dos profissionais concordam que os sistemas inteligentes sao capazes de diminuir
o desperdicio e os custos associados a tratamentos ineficazes e aos seus efeitos secundarios.
Este valor é ligeiramente inferior ao anterior, sugerindo que, embora haja uma percecao positiva
doimpacto dalA nareducao de custos, esta nao é tao forte quanto a crenca na sua capacidade de

melhorar a eficiéncia.

Quando se trata da capacidade dos sistemas inteligentes em prever as necessidades
hospitalares e coordenar os encargos com medicamentos, dispositivos médicos e materiais, 77%
dos profissionais concordam. Este valor é semelhante ao anterior, indicando uma percecao
positiva consistente do papel da IA na gestao de recursos.

A afirmacao com o menor percentagem de concordancia (63,9%) é a que diz respeito a
capacidade dos sistemas inteligentes em prever quais os utentes com maior probabilidade de
nao comparecerem aos atos médicos, sem aviso prévio. Isto pode sugerir que os profissionais
tém menos confianca na capacidade dos sistemas inteligentes de fazer previsdes precisas sobre

o comportamento dos utentes.

3.3.3. Desafios associados a implementacao da IA

A terceira dimensao analisada no questionario reporta-se aos desafios associados a

implementacao de sistemas inteligentes na pratica clinica, quer na perspetiva dos profissionais
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da drea da radiologia, quer com um foco mais dirigido a cada um dos grupos profissionais. As

respostas obtidas sao resumidas e apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5: Percecdo dos participantes sobre os desafios associados a implementacdo de IA (n=61).

Discordo totalmente &
Discordo & Discordo

parcialmente (%)

Nem concordo Nem
discordo (%)

Concordo totalmente &
Concordo & Concordo

parcialmente (%)

Moda

Ainexisténcia de know-how interno faz com que a
adogao de sistemas inteligentes seja condicionada.
As diferentes formas como os profissionais de
salde registam os dados de salde afeta
negativamente a integridade e qualidade dos
mesmos.

Aincapacidade para avaliar o progresso de adocao
de sistemas inteligentes dificulta o processo de
adogao desses sistemas.

Os profissionais de sadde nao confiam nas
ferramentas desenvolvidas através de sistemas
delA.

0 nivel de percecao e aceitagao por parte dos
utentes face ao uso de sistemas inteligentes
condiciona o processo de implementacao desses
sistemas.

A confiabilidade na qualidade dos dados e a
precisao da informagao médica condicionam o
processo de implementacdo de sistemas
inteligentes.

Ha uma grande preocupacao por parte das pessoas
no que toca a potenciais violacdes de questoes
éticas e de privacidade dos dados.

H3 uma grande preocupacao por parte dos
profissionais de salide no que toca a potenciais
violagdes de questdes éticas e de privacidade dos
seus dados.

A criacao de algoritmos que geram lucros para os
stakeholdersenvolvidos através da recomendagao
de medicamentos especificos ou dispositivos
médicos, nos quais as partes envolvidas detém
uma participacao, pode representar um problema
grave para a implementacdo de sistemas
inteligentes na drea da Radiologia.

0 nivel de aceitagao dos profissionais de saude
face aos sistemas de IA condiciona o processo de
adocao desses mesmos sistemas num futuro

préximo.

8(13,1)

7(115)

6(9,8)

18 (29,5)

19(31,2)

7(11,5)

13(21,3)

13(21,3)

10(16,4)

12(19,7)

10 (16,4)

12(19,7)

13(21.3)

10(16,4)

12(19,7)

13(21,3)

17(27,9)

14(23)

19(31)

9(14,8)

43(70,6)

42(68,9)

42(689)

33(54,.2)

30(49.2)

41(673)

31(50,8)

34(557)

32(525)

40(65,6)
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A maioria dos inquiridos (70,6%) concorda que a falta de know-howinterno condicionanaadocao
de sistemas inteligentes. Tanto a variacao na forma como os dados de salde sao registados
pelos profissionais de satide, como aincapacidade de avaliar o progresso na adocao de sistemas
inteligentes, sao ohstaculos significativos, com 68,9% dos inquiridos a expressar estes pontos
como um problema. Isto destaca a necessidade de padronizacao na recolha de dados e de mais
indicadores e ferramentas de avaliacdo para acompanhar e medir o progresso da adocao de
sistemas inteligentes. A confianca nos sistemas de IA € interpretada também como um grande
desafio a superar, com 54,2% dos inquiridos a expressar desconfianca. As preocupa¢oes com a
privacidade e ética sao significativas, com mais de 50% dos inquiridos a expressar preocupacoes.
Finalmente, 65,6% dos inquiridos véem a aceitacao dos sistemas de IA pelos profissionais de

satide como fundamental para a adogao futura desses sistemas.

3.3.4. Importancia naimplementacao da IA

Os resultados apresentados na Tabela 6, refletem a intencionalidade dos participantes em

implementar sistemas de |A.

Tabela 6: Percecdo sobre a intencionalidade na implementacao da IA reportadas pelos participantes (n=61).

Discordo totalmente & Nem concordo nem Concordo totalmente & Moda
Discordo & Discordo discordo (%) Concordo & Concordo
parcialmente (%) parcialmente (%)

Na minha opiniao, ha valor na implementacao de

3(49) 4(6,6) 54(88)5) 7
sistemas de |A na drea da Radiologia.
Pretendo implementar sistemas de |A na drea da

3(49) 12(19,7) 46(75,4) 7

Radiologia.

A maioria dos inquiridos (88,5%) concorda que ha valor naimplementacao de sistemas de IA na

area da radiologia e apenas uma pequena minoria (4,9%) discorda desta afirmacao.

Quando se trata de intencoes de implementar sistemas de IA na area da radiologia, 75,4% dos
inquiridos expressam um desejo de fazé-lo. No entanto, é de notar que a percentagem de
indecisao aumenta para 19,7%, talvez refletindo algumas incertezas sobre a viabilidade ou os

desafios praticos daimplementacao.
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3.3.5. Scoretotal das quatro dimensoes

Obtidos os resultados dos itens das quatro dimensdes, foram resumidos em scores e
apresentados no Grafico 1, permitindo uma comparacao visual das diferentes dimensdes

estudadas.

A andlise das quatro dimensdes representadas no grafico de extremos e quartis revela
importantes diferencas nas percecdes dos participantes em relacao a implementacao da IA na
radiologia. A distribuicao é aproximadamente normal, uma vez que a amplitude interquartil (AlQ)
é praticamente simétrica em todas as dimensoes, sendo inferior na dimensao dos desafios
associados. Isto indica que a maior variabilidade estd nas dimensdes de "Percecao e
conhecimento” (AIQ= 2,1667) e "Importancia da implementacao” (AIQ= 2), enquanto os
"Beneficios gerados" (AlQ=1,6111) e os "Desafios associados” (AlQ=1,35) tém menor variabilidade,
sugerindo que os participantes tém opinides mais consistentes nessas dreas.

Considerando que a AIQ representa a faixa onde a maioria dos valores esta concentrada, e
considerando que apenas na dimensao da “Importancia da Implementacao”, o limite maximo se

sobrepoe ao valor Q3 (score 7), significa que nao existem valores acima do Q3 nesta dimensao,

todos os dados estao concentrados até este ponto.

No que respeita a mediana (Q2), os participantes atribuiram alta importancia a dimensao
“Importancia da implementacao” (score 6), o que pode ser interpretado como um sinal de que os
participantes consideram a execucao pratica e a aplicacao do sistema como algo crucial. Isto
pode indicar que valorizam a implementacdo e acreditam que ela desempenha um papel
fundamental no sucesso e/ou eficacia do sistema.

Excetuando a dimensao "Percecao e conhecimento”, em todas as outras foram identificados
outliers inferiores, o que sugere a existéncia de percecoes significativamente mais baixas em

alguns casos.
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Gréfico 1: Grafico de extremos e quartis para comparar o score mediano de cada uma das dimensées avaliadas (n=61).

Os resultados apresentados no Grafico 2 destacam, de forma clara, as diferentes dimensades que
cada grupo profissional (técnicos e médicos de radiologia) valoriza mais, evidenciando a
divergéncia nas percecoes entre profissoes. A andlise separada das dimensoes por grupos,
revela padrdes distintos de avaliacao, refletindo as prioridades e preocupacoes especificas em

relacao a integracao da inteligéncia artificial na radiologia.

B Médicos de Radiologia B Técnicos de Radiologia
7,00
&,00
5,00
4,00 o
3,00
200 @ 7
1,00 42=1 °
' Percecaoe Beneficios Desafios Importancia da
gerados associados

conhecimento

implementacao

Gréfico 2: Grdfico de extremos e quartis para avaliar a valorizacdo das diferentes dimensées por grupo profissional (n=61).

Esta andlise indica que os MR, em geral, tém uma visao mais positiva e valorizam mais as

dimensdes avaliadas do que os TR, com valores de mediana sempre superiores (scores 4,5;5,5;
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5,7; 6,5 vs scores 3,8; 4,6; 5,2; 6) respetivamente. Esta diferenca pode ser atribuida a diversos
fatores, sejam eles, diferentes niveis de responsabilidade, formacao e/ou experiéncias coma IA
em contextos clinicos. Embora a valorizacao seja diferente entre grupos, essas diferencas nao

sao significativas.

Ao analisarmos a mediana (Q2), observamos que a pontuacdo mais elevada para ambos os

grupos estda associada a dimensao: “Importancia da Implementacao” (score 6; 6,5).

Os TR destacam-se como o grupo profissional com opinides consistentemente inferiores em
relacao a dos MR, destacando a percecao dos ganhos praticos e imediatos proporcionados pela
IA. Por outro lado, os MR tém uma opiniao significativamente mais consistente na dimensao da
“Importancia daimplementacao”, refletindo um consenso maior sobre a necessidade de integrar
a lA na pratica clinica, conforme indicado pelos seus scores de AlQ.

Percecao e conhecimento: AlQ wr =2,067 vs AlQ 1==1,349

Beneficios gerados: AlQ wr=1,52 vs AlQ r=1,78

Desafios associados: AlQ wr =1,649 vs AlQ 1r=1,288

Importancia da Implementacao: AIQ wr =1vs AlQ r=1,78

Estainterpretacao ajuda a entender como cada grupo profissional valoriza diferentes aspetos da
integracao da IA na radiologia e pode guiar estratégias de implementacao mais especificas, que

levem em consideracao as preocupacoes e necessidades de cada grupo profissional.

3.4.Analise inferencial dos resultados obtidos

Com o intuito de determinar e avaliar a correlagao entre os scores, e apds aplicacao do teste
estatistico de Pearson, observa-se uma relagao linear moderada e significativa entre a intencao
de implementar sistemas de IA e a percecao e conhecimento sobre sistemas de IA (r= 0,437, p <
0,05). Para observar se existe uma relacao entre a intencao de implementar sistemas de IA e os
beneficios gerados pela IA, observa-se que existe relacao linear forte (r = 0,734, p < 0,05). Isto
sugere que quanto maior o entendimento e a percecao dos beneficios da IA, maior é aintencao de

implementar tais sistemas. Também se observa uma relacao positiva, embora mais fraca, entre
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a intencao de implementar sistemas de IA e os desafios associados a implementacao de IA (r =
0,275, p < 0,05). Isto pode indicar que mesmo perante desafios, as organizacdes ainda estao
dispostas aimplementar IA, possivelmente devido aos beneficios percebidos. Os resultados sao

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Inferéncias sobre a intengdo de implementar sistemas de IA (n=61).

Intencdo  de  implementar Correlagao do Soma dos
sistemas de IA Coeficienter de Quadrados e p-value (teste bilateral) Covariancia
Pearson Pontos Cruzados

Percecao e conhecimento sobre

) 0,437 1705,373 0,001 195,090
sistemas de |A
Beneficios gerados pela |A 0,734 18753,289 0,001 312,555
Desafios associados a

0,275 4799522 0,032 79,992

implementacao de I1A

*Para um nivel de significancia de 5%.

Por andlise da Tabela 8, conclui-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas
nas percepcoes e conhecimentos sobre sistemas de IA entre as diferentes faixas etdrias. O valor
p=0,5282 0,05, indica que as distribuicdes das percepcoes sobre IA entre as faixas etarias sao
semelhantes. Com um valor de H= 4,151, o teste de Kruskal-Wallis nao permitiu rejeitar Ho, que
afirma que as percepc¢oes sobre sistemas de IA sejam equivalentes entre 0s grupos etarios.
Portanto, com base nestes resultados, podemos concluir que a idade nao tem uma influéncia
significativa sobre as percepcoes dos profissionais em relacao aos sistemas de IA. Conclui-se
também, que existem diferencas estatisticamente significativas nas percepcoes e
conhecimentos sobre sistemas de IA entre os diferentes niveis de experiéncia profissional. O
valor p=0,027 < 0,05, o que indica que as distribuicoes das percepcoes sobre |A variam de acordo
com a experiéncia profissional. Com um valor de H= 9,214, o teste de Kruskal-Wallis permitiu
assimrejeitar Ho, que afirmava que as percepcoes sobre sistemas de IA eram equivalentes entre
os diferentes niveis de experiéncia profissional. Considerando estes resultados, podemos
concluir que a experiéncia profissional tem uma influéncia significativa sobre as percepcdes dos

profissionais em relacao aos sistemas de IA.
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Tabela 8: Inferéncias score percecdo e conhecimento de sistemas de IA (n=61).

Percecao e conhecimento sobre H de Kruskal-
df p-value
sistemas de A Estatisticas do Wallis
|dade Teste de Kruskal-
Wallis 4151 5 0528*
Experiéncia Profissional 9214 3 0,027*

*Para um nivel de significancia de 5%.

A observacao central da andlise do Grafico 3 é determinar se o fator idade influencia na percecao
e conhecimento de sistemas de IA para n=61. A maior contagem esta no grupo de idades de 33-
38 anos, indicando que este grupo tem a maior representacao na amostra (24), isto pode sugerir
que os individuos nesta faixa etdria tém maior exposicao ou interesse em IA, ou pode
simplesmente refletir ademografia da populacao de técnicos e médicos de radiologia. Ja as faixas
etarias com menor representacao amostral tém idades compreendidas entre 21 - 26 anos (2),
27-32 anos (5) e 45-50 anos (6). Os profissionais com 39 a 44 anos e mais de 50 anos de idade
tém uma representacao moderada, com (13) e (11) respetivamente.

No entanto, é importante notar que uma contagem alta numa determinada faixa etdria naoindica
necessariamente um maior grau de conhecimento ou percecao da IA, pois seria necessario uma
amostragem estratificada (garantindo maior homogeneidade dentro de cada estrato) para obter

maior evidéncia.
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W Contagem

Gréfico 3: Influéncia idade na percecdo e conhecimento acerca da IA (n=61).
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No grafico 4 é possivel observar de que forma a experiéncia profissional pode afetar a percecao
e o conhecimento da IA entre médicos e técnicos de radiologia. A andlise preliminar sugere que
os profissionais com menos de 5 anos de experiéncia profissional tém a menor representacao na
amostra (8). Profissionais com 5 a 10 anos de experiéncia tém umarepresentacao moderada (14).
Profissionais com 11 a 20 anos de experiéncia tém uma representacao significativa na amostra,
0 que pode sugerir que eles tém uma percecao e conhecimento considerdveis da IA pois sao o
grupo com maior tamanho amostral (22). Finalmente, o grupo com mais de 21anos de experiéncia

profissional tém também uma percecao e conhecimento consideraveis da IA (17).

25
20
15
10

| I

0

Menor de 5 anos 5-10 anos 11-20anos Mais de 21 anos
W Contagem

Gréfico 4: Influéncia experiéncia profissional na percecdo e conhecimento da IA (n=61).
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Com base nos resultados apresentados na Tabela 9, foram testadas as hipdteses propostas

neste estudo. Das cinco hipéteses testadas, quatro foram validadas e uma nao validada.

Tabela 9: Teste de hipéteses realizados (n=61).

Hipéteses
Hx: A percecao e o conhecimento sobre
sistemas de |IA por parte dos
profissionais de  saude  estao
positivamente correlacionados com a
intencao de implementar sistemas de IA

na area da Radiologia.

Hx: Os beneficios gerados pela IA esta
positivamente correlacionada com a
intencao de implementar sistemas de I1A

na area da Radiologia.

Hxz Os desafios associados a
implementacao de sistemas de IA na
area da Radiologia estao negativamente
correlacionados com a intencao de

implementar tais sistemas.

Hs: A idade dos profissionais de satde
esta positivamente correlacionada com
a percecao e o conhecimento sobre
sistemas de |A na area da Radiologia.

Hs: A experiéncia profissional dos
profissionais de satide esta
positivamente correlacionada com a
percecao e o conhecimento sobre
sistemas de |A na drea da Radiologia.

*Para um nivel de significancia de 5%.

0437

0,734

0,275

0,035

-0,132

P -Value

0,001

0,001

0,032*

0,528

0,027

Decisao

Corroborada

Corroborada

Corroborada

Nao corroborada

Corroborada
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3.5. Analise de tendéncias

Na analise das respostas obtidas através da questao aberta do questionario, observam-se
tendéncias significativas no que diz respeito as opinides dos profissionais da drea da radiologia
sobre a IA. Sendo esta uma questao de resposta nao obrigatdria, obteve-se um total de 26
opinides. Ao examinar as respostas dos participantes, foi possivel identificar cinco padroes
distintos, que refletem as diferentes perspectivas em relacao ao papel da IA na prdtica

radioldgica.

Sete respostas destacam os beneficios e oportunidades que a IA pode trazer para a radiologia,
como o auxilio no diagndstico, otimizacao do fluxo de trabalho e personalizacao do tratamento,
demonstrando concordancia com a tendéncia identificada como “Contribuicdes positivas da IA
naradiologia”. Cinco respostas expressam uma visao a longo prazo sobre o papel da IA na salde,
reconhecendo-a como uma parte inevitdvel e integral do futuro da medicina, enquadrando-se na

tendéncia identificada como “Reconhecimento daimportancia daimplementacao eficaz da IA”.

Seis respostas apontam para aimportancia da pesquisa continua, desenvolvimento de softwares
robustos e formacao adequada dos profissionais de sauide para uma implementacao eficaz da IA
na radiologia, evidenciando assim uma tendéncia identificada como “Necessidade de
investigacao e formacao”. Quatro respostas levantam preocupacdes sobre os desafios e
limitacGes da inteligéncia artificial na radiologia, como falta de confianca devido a dependéncia
de dados e custos elevados de implementacao, refletindo assim uma tendéncia identificada
como “Precaucoes e desafios na implementacao da IA”. Quatro respostas demonstram uma
atitude positiva em relacao a integracao da inteligéncia artificial na radiologia, expressando
interesse em explorar oportunidades de trabalho e colaborar em projetos relacionados a IA,
demonstrando concordancia com a tendéncia identificada como “Abertura e interesse para

colaborarcomalA”.
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A Tabela 10 sumaria e apresenta as palavras-chave utilizadas para interpretar e categorizar as

tendéncias identificadas, reportadas pelos técnicos e médicos de radiologia.

Tabela 10: Andlise de tendéncias sobre os impactos da inteligéncia artificial na radiologia (n=26).

Padrao

ContribuicAes positivas da |A na radiologia

Reconhecimento da importancia da implementacao

eficazdalA

Necessidade de investigacao e formacao

Precauc6es e desafios naimplementacao da IA

Abertura e interesse para colaborar comalA

Palavras-chave

Diagndstico assistido por computador
Otimizacao do fluxo de trabalho
Personalizacao do tratamento
Eficiéncia diagndstica

Melhoria da precisao diagndstica
Auxilio no diagndstico radioldgico

Implementacao de A na Radiologia
Futuro da medicina

Avancos clinicos

Qualidade do atendimento médico
Inovacao em saude

Impacto da |A na prética clinica
Integracao de IA em radiologia
Estratégias de implementacao de IA

Diagndstico assistido por computador
Otimizacao do fluxo de trabalho
Personalizacao do tratamento
Eficiéncia diagndstica

Melhoria da precisao diagndstica
Auxilio no diagnéstico radioldgico

Custos de implementacao de |A
Dependéncia de dados em |A
Confianca em sistemas de 1A
Etica em IA na radiologia
Avaliacao deriscos emIA

Colaboracao em projetos de IA
Envolvimento em pesquisa em IA
Integracao de IA na pratica profissional
Participacao em iniciativas de 1A

Apoio aimplementacao de IA
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4. Discussao

Apds apresentacao, analise e interpretacao dos dados foi realizada a discussao dos resultados.
Esta fase permite o realce dos dados significativos encontrados, comparando os mesmos com a
opiniao de outros autores que facilitaram suporte tedrico a este estudo.

Esta investigacao teve como finalidade avaliar as percecdes dos profissionais da area da
radiologia quanto ao seu conhecimento sobre sistemas inteligentes, aos beneficios efetivos da
IA e aos desafios associados a implementacao de sistemas inteligentes. O nivel de aceitacao da
IA pelos profissionais da drea de radiologia e a sua influéncia na alocagao de recursos no servico
de imagiologia € um assunto relevante para a evolu¢ao da pratica médica e a melhoria continua
dos cuidados ao utente.

A partir da andlise dos dados sociodemogrdficos, e observando a Tabela 11, que resume os
estudos utilizados para fins comparativos, é possivel verificar que no presente estudo, a amostra
representa 83,6%, (n=61) da populacao total, sendo de tamanho amostral mais reduzida
comparativamente aos estudos previamente encontrados na literatura.

Este tamanho amostral sugere que os resultados podem ndo ser tao generalizaveis
comparativamente aos estudos com amostras maiores, contudo € quase representativa no

contexto desta instituicao.

Tabela 11: Tamanho amostral da literatura referenciada.

Tamanho da
Estudos Tipo de estudo
amostra
Presente Estudo 61(83,6%) Unicéntrico
Abuzaid et al. (2021) 549*
Botwe et al. (2021) 151(64,5%)
Dados Zhang et al.(2021) 13
Sociodemograficos — Currie et al.(2022) 102 (35.3% sdo TR)
n (%) Aldhafeeri (2022) 562"
Multicéntrico
Chen et al. (2023) 36662
Messias & Almeida (2023) 63 (47%)
Pedersen et al. (2024) 586"
Abufadda et al. (2024) 30*2
Ce etal (2024) 232*2

*! Semacesso a % populacional devido a natureza exploratdria online do estudo.

*2 Sem acesso 4 % populacional devido a natureza muitivaridvel do estudo.
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Através desta pesquisa, foi possivel identificar que a percecao e o conhecimento sobre sistemas
de IA destes profissionais estao positivamente correlacionados com a intencao de implementar
tais sistemas na area da Radiologia (r = 0,437, p = 0,001). Estes resultados sugerem que a
educacao e a formacao em IA podem ser estratégias eficazes para aumentar a aceitacao e a
adocao destas tecnologias (Nelson et al, 2020; Litjens et al, 2017; Gerke, Minssen & Cohen,
2020). Assim, a formacao em IA pode ser uma estratégia eficaz para ajudar os radiologistas a
adaptarem-se as mudancas trazidas pela IA e a usarem a tecnologia em seu favor. Sequndo
Paiva (2017), “Os radiologistas que souberem usar a tecnologia a seu favor terdo uma clara
vantagem em relacdo aos que resistirem a ela’ (p.V1). Embora alguns profissionais de satide
estejam familiarizados com estas tecnologias, a maioria ainda precisa adquirir mais
conhecimento nestas areas. Estes dados indicam que, embora exista uma familiaridade geral
com a IA e as suas aplicacoes na saude, ainda ha espaco para aumentar a compreensao e o
conhecimento sobre tecnologias especificas como machine learning e deep learning (tal como
corroborado por Paixao et al, 2022). Além disso, parece haver uma necessidade de aumentar a
percecao do grau de conhecimento de sistemas inteligentes entre os utentes e a comunidade em
geral (tal como corroborado por Becker et al, 2022). Para este autor, embora os algoritmos de IA
sejam considerados geralmente confidveis e sejam utilizados em diversos cendrios na radiologia
clinica, a pesquisa revelou que a maioria dos radiologistas nao experimentou uma reducao
significativa na carga de trabalho clinica. Isso sugere que pode haver uma lacuna no
entendimento e na aplicacao efetiva dessas ferramentas de IA. Portanto, a educacao e a
formacao continuas em IA podem ser estratégias importantes para aumentar a aceitacao e a

adocao efetiva destas tecnologias.

No que respeita aos beneficios percebidos pela IA, estes mostraram uma forte relacao linear
positiva com a intencao de implementacao (r= 0,734, p = 0,001), indicando que a demonstracao
clara dos beneficios da IA pode facilitar a sua adogao tais como a melhoria da precisao do
diagndstico e a otimizacao do fluxo de trabalho, pode incentivar a adocao destas tecnologias (tal
como corroborado por Asan et al, 2020; Bohr & Memarzadeh, 2020). No entanto, € importante
notar que aimplementacao bem-sucedida da A na Radiologia requer ndo apenas a percecao dos
beneficios, mas também uma compreensao clara de como essas tecnologias funcionam e podem
ser integradas na pratica clinica (Becker, 2022). A Inteligéncia Artificial tem um potencial imenso

pararevolucionar a pratica radioldgica. Com a continua evolu¢ao da tecnologia e a superacao das
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barreiras existentes, assistir-se-a a um aumento significativo na adocao e eficacia da IA na
Radiologia nos proximos anos. A chave para este progresso serd a educacao continua, a
adaptacao e a disposicao para abracar a mudanca (Machado et.al, 2021; Mehrizi et.al,; Ribeiro,

2021).

No entanto, os desafios associados a implementacao de sistemas de |IA mostraram uma relagao
linear igualmente positiva mas mais fraca (r=0,275, p = 0,032), sugerindo a necessidade de
abordar esses desafios para facilitar a adocao da IA. Estes resultados sugerem que os desafios
percebidos, tais como a falta de formacao adequada, a resisténcia a mudanca, ou as
preocupacées com a privacidade dos dados, podem desencorajar a adocao da IA (tal como
corroborado por Santos et.al., 2019; Silva-Filho & de Oliveira, 2022). Portanto, é crucial abordar
estes desafios através de estratégias como a formacao continua, a sensibilizacao para a
importancia da IA na melhoria dos cuidados de salde, e aimplementacao de medidas rigorosas
de seguranca de dados (Machado et al., 2021; Santos & Campos, 2021). Tal como sugerido por
Becker et al. (2022), “existem algumas barreiras a serem enfrentadas na implementacao desta
nova tecnologia na pratica clinica” (p.7). Esta pesquisa sugere que, em comparacao com as
expectativas iniciais, o uso de algoritmos alimentados por IA na radiologia clinica pratica é hoje
limitado, principalmente porque o impacto dessas ferramentas na reducao da carga de trabalho
dos radiologistas permanece sem comprovacao. Isto sugere que a aceitacao e o apoio dos
profissionais de saude sao fundamentais para a adocao bem-sucedida de sistemas inteligentes
na drea da saude.

Na presente dissertacao, os resultados indicam que, embora exista um reconhecimento geral da
importancia e do potencial dos sistemas inteligentes na area da saudde, existem varias barreiras
e preocupacoes que precisam ser abordadas para garantir a sua adocao e implementacao bem-

sucedidas.

A implementacao de IA na Radiologia é vista como valiosa pela grande maioria dos participantes,
e uma grande proporcao (88,5%) também pretende implementar sistemas de IA na prética. No
entanto, a incerteza ou hesitacao sobre a implementacao pratica pode ser um obstaculo para
alguns (24,5%). Estes resultados sao indicativos do forte potencial que a IA tem para transformar

a Radiologia neste contexto real especifico.
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Contrariamente as expectativas, a idade nao mostra uma relacao significativa com a percecao e
o conhecimento sobre sistemas de IA (H= 4,151, p= 0,528). Estes resultados indicam que a
familiaridade e a aceitacao da IA nao estao relacionados necessariamente com a idade, mas
provavelmente estao mais relacionadas com a atitude em relacao a tecnologia, a disposicao para
aprender e a adaptabilidade (tal corroborado por Abuzaid et al, 2021; Botwe et al, 2021; Currie et
al, 2022). A adocao de novas tecnologias nao é apenas uma questao de tempo, mas também de
mentalidade. Portanto, é importante nao presumir que os profissionais de salde mais jovens ou
mais experientes serao automaticamente mais recetivos a IA. Em vez disso, os esforcos de
formacao e educacao em IA devem ser direcionados a todos os profissionais de saude,
independentemente da idade ou do nivel de experiéncia. Afinal, a medicina é um campo em
constante evolucdo, e a capacidade de se adaptar a novas tecnologias é uma habilidade crucial

para todos os profissionais de satde.

Por fim, na area da saude, a aplicacao de métricas e indicadores desempenha um papel crucial na
gestao e distribuicao de produtos, garantindo a eficiéncia operacional e a qualidade do
atendimento dos utentes. De modo a avaliar o impacto da IA no workflow deste Sl em particular,

foram analisadas as sequintes métricas e discutidas as evidéncias encontradas:

- Numero de sistemas de IA implementados: este estudo demonstra que é reduzido
considerando o numero de sistemas atualmente disponiveis e aprovados pela FDA; contudo,
reflete um importante flagelo das organizacoes de salude que é a alocacao insuficiente de
recursos financeiros face as suas necessidades tal como corroborado por Messias & Almeida,

2023.

- Motivacgao dos profissionais relativamente ao tema da IA: é elevada considerando a taxa de
participantes neste estudo para o contexto da instituicao e pelo valor atribuido pelos
participantes quanto a implementacao da IA na Radiologia e vontade de implementar estes
sistemas na pratica; estes resultados sao corroborados por Botwe et al, 2021; Messias &

Almeida, 2023.

- Confianca na utilizacao de sistemas de IA: é reduzida atendendo 1) ao niimero de sistemas
implementados e centrados exclusivamente nos processos relacionados com a execucao dos
exames per se e nao em etapas mais complexas (como o raciocinio, o diagndstico) ou em etapas

gue envolvam diretamente os utentes (como o registo e agendamento); 2) os niveis reduzidos de
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de confiabilidade na qualidade dos dados e a precisao da informacao médica expressa pelos
participantes neste estudo; tambhém Botwe et al. (2021) e Abufadda et al. (2024), obtiveram

resultados semelhantes.

- Eficiéncia e reducao dos tempos de espera: do ponto de vista da gestao hospitalar, estas trés
etapas (aquisicao, processamento e interpretacao) representam as fases mais morosas num
workflow de um servico de radiologia. Contudo, a introducao de sistemas de |IA em etapas
adicionais poderia aumentar a eficiéncia operacional, reduzir erros e fornecer suporte adicional a

todoo SI.

- Custo-beneficio: a tecnologia foi identificada como um poderoso aliado na busca pela
sustentabilidade financeira. A implementacdo dos sistemas de IA neste Sl e envolvimento dos
profissionais é positiva, contudo decorrente da observacao das praticas desta instituicao
constata-se que nao existem indicadores de monitorizacao implementados para acompanhar e

avaliar o progresso da sua implementacao.

4.1. Limitacoes e sugestoes

Embora este estudo ofereca insights valiosos, é importante reconhecer as suas limitacées. Em
termos de desenho de estudo, a generalizacao dos resultados pode ser limitada pelo tamanho
amostral de profissionais de satde que participaram do estudo. Outra potencial fonte de viés de
resposta, prende-se com o facto da percecdo e o conhecimento sobre sistemas de IA terem sido

medidos através de autorrelatos.

No que respeita ao instrumento de recolha de dados utilizado, alguns participantes reportaram
que o questionario era muito extenso e continha perguntas parecidas ou redundantes. Assim, a
qualidade das respostas pode ter sido influenciada pela extensao do questiondrio ou ter
desencorajado potencialmente alguns profissionais de saltide em completar o questionario
(atendendo que 10 participantes nao aceitaram participar no estudo). Contudo, trata-se de um
instrumento jd validado permitindo garantir a confiabilidade e validade das medic6es realizadas,
e assegurar a precisao e consisténcia dos resultados obtidos.

Também, alguns participantes relataram dificuldades em preencher o inquérito em dispositivos

maveis, o que pode ter contribuido também para uma menor adesao ao questiondrio.

46



Adicionalmente, este estudo nao explorou em profundidade outros fatores que podem influenciar
a adocao da IA, como o apoio institucional ou a disponibilidade de recursos (custo-beneficio dos
sistemas IA). Estudos futuros poderiam abordar estas limitacbes e explorar mais em

profundidade as barreiras e facilitadores para a adocao da |A na prética radioldgica.
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5. Conclusao

A Inteligéncia Artificial tem vindo a emergir como uma forca transformadora em varias dreas da
medicina, com a radiologia a posicionar-se na vanguarda desta revolucao tecnoldgica. Desde os
seus primeiros desenvolvimentos em 1642, a IA tem evoluido de sistemas simples de
reconhecimento de padrdes para algoritmos complexos de aprendizagem profunda, capazes de
realizar analises detalhadas e precisas de grandes volumes de dados. A radiologia, com a sua
forte dependéncia em extrair informacdes de imagens médicas, tornou-se uma das
especialidades médicas que mais beneficia daimplementacao de tecnologias de IA, aproveitando
estas inovacoes para melhorar diagndsticos, otimizar tratamentos e aumentar a eficiéncia dos
servicos prestados. Considerando o potencial e o impacto da IA na sadide, bem como a
predisposicao dos técnicos e médicos de radiologia para integrar IA na pratica clinica, sao
apresentadas a sequir as principais conclusoes e aprendizagens derivadas desta dissertacao,

com base no estudo realizado:

e Os resultados encontrados tém implicacdes profundas para a formacao e a politica na
area da Radiologia, sugerindo que a promocao da formacao em IA seja uma componente
essencial para a sua adocao hem-sucedida na pratica radioldgica. A educacao em IA nao
deve ser vista apenas como um complemento a formacao existente, mas como uma
necessidade emergente e continua que tem o potencial de transformar a prdtica
radioldgica. Esta educacao deve abranger nao apenas o desenvolvimento de
competéncias técnicas, mas também a compreensao dos processos subjacentes a

percecao humana e a superacao dos preconceitos cognitivos inerentes.

e A importancia da reducao da variacao ou variabilidade na pratica radioldgica também
deve ser enfatizada. Isto pode ser alcancado através da implementacao de processos,
que tém demonstrado sucesso na mitigacao de erros e na reducgao do risco de danos ao
utente.

e A necessidade de uma comunicacao clara e eficaz entre os radiologistas e outros
profissionais de saude, bem como com os utentes, é outro ponto crucial. Isto pode
envolver a utilizacao de relatdrios estruturados e semiestruturados e a implementacao

de ferramentas de persuasao para identificar erros precocemente.
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Importancia de enfatizar a necessidade de um pensamento em nivel sistémico,
compreendendo o papel do radiologista individual no contexto da equipa e do processo

mais amplo de assisténcia a saude.

A adocao bem-sucedida da IA na prdtica radioldgica requer uma abordagem
multifacetada que envolve a promocao da educacao em IA, a demonstracdo dos seus
beneficios e a superacao dos desafios da implementacao. Todos estes esforcos devem
ser direcionados a todos os profissionais de saude, independentemente da idade ou do
nivel de experiéncia, reforcando a ideia de que a medicina é um campo em constante
evolucao e que a capacidade de se adaptar a novas tecnologias é uma habilidade crucial
para todos os profissionais de satide.

A padronizacao na recolha de dados de saude é essencial para melhorar a adogao de
sistemas inteligentes. Ferramentas de avaliacao e indicadores claros devem ser
desenvolvidos para acompanhar o progresso da implementacao da IA. A titulo de
exemplo, propomos como oportunidade de melhoria para este Sl a ado¢do dos seguintes
indicadores: demora média exame/relatdrio (para avaliar a eficiéncia dos processos e a
utilizacao de recursos da organizacao), taxa de repeticao de exames (para avaliar a
qualidade e seguranca dos servicos prestados), e o grau de satisfacao dos utentes.

A construcao de confianca nos sistemas de IA é fundamental. Isto pode ser alcancado
através de demonstracoes exaustivas da qualidade dos resultados produzidos e do
compromisso com a ética na utilizacao desses sistemas.

Devem ser implementados mecanismos eficientes para asseqgurar a privacidade e a
confidencialidade dos dados de saude, permitindo ao mesmo tempo a andlise dos dados
por IA, de forma segura e legal.

A parceria entre humanos e maquinas deve ser equilibrada, aproveitando as capacidades
computacionais da IA e complementando-as com o discernimento humano, sempre com
um compromisso ético.

Mais estudos sao necessarios para compreender a percecao dos profissionais de salde
sobre o uso da IA na pratica clinica e para identificar maneiras de superar a resisténcia a

adocao dessas tecnologias.
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Considerando as percecoes e conhecimentos abordados neste estudo, € importante refletir sobre
eles. Para isso, apresentam-se algumas sugestdes que resumem os resultados das percecoes

analisadas:

e A maioria dos profissionais de radiologia estd familiarizada com o conceito de IA.

e Os técnicos e médicos de radiologia reconhecem as aplicagoes praticas da IA na drea da
saude.

e Existe uma lacuna no conhecimento sobre machine learning e deep learning, destacando
a urgéncia de programas continuos de capacitacao destes profissionais nestas areas.

e Existe uma variacao na percecao do grau de conhecimento sobre sistemas inteligentes
entre diferentes grupos, sendo a percecao moderada entre os profissionais mas baixa

entre os utentes.

Ao considerar a importancia dos beneficios destacados pela implementacao da inteligéncia
artificial na radiologia, é crucial apresentar algumas sugestdes que resumem os resultados dos

heneficios observados:

e Amaioriados profissionais de radiologia reconhece a capacidade dalA de reduzir o tempo
de interpretacao de imagens médicas, melhorando assim a eficiéncia dos processos
clinicos.

e Os sistemas inteligentes sao percebidos como capazes de diminuir o desperdicio e 0s
custos associados a tratamentos ineficazes, além dos seus efeitos secundarios.

e H3a uma forte crenca na capacidade da IA de prever as necessidades hospitalares e
coordenar os encargos com dispositivos médicos e materiais.

e A demonstracao dos beneficios da IA é fundamental para aumentar a confianca dos
técnicos e médicos de radiologia, enfatizando a sua capacidade de melhorar a precisao
diagndstica e a qualidade do atendimento ao utente.

e Apesar da auséncia de pleno esclarecimento quanto aos beneficios, os profissionais de
radiologia, no geral, posicionam-se positivamente em relacao a utilizagao de ferramentas

de inteligéncia artificial na pratica clinica.
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e Os profissionais de satide precisam entender como a IA pode melhorar a eficiéncia, a
precisao e, em Ultima analise, 0 atendimento ao utente. A titulo de sugestao, poderiam ser
implementados no S, a apresentacao de estudos de caso bem-sucedidos, arealizacao de

workshops préticos e a promogao de uma cultura de inovacao e aprendizagem continua.

Considerando que a abordagem dos desafios associados a implementacao da IA na radiologia,
discutidos ao longo desta dissertacao, também enfrenta obstdculos significativos, é necessaria

uma reflexao cuidadosa. Portanto, serdao apresentadas a sequir algumas sugestaes pertinentes:

e Resisténcia a mudanca por parte dos técnicos e médicos de radiologia devido a
preocupacoes com a substituicao de tarefas tradicionais ou a incerteza sobre como a IA
afetara os seus papéis e responsabilidades.

e Faltade compreensao técnica sobre os sistemas de IA dificulta ou limita a capacidade de
muitos profissionais em entender profundamente como funcionam os sistemas de
inteligéncia artificial aplicados na radiologia.

e Preocupacoes significativas com a privacidade e seguranca dos dados, pois as
regulamentacdes de sadde e as normas de privacidade de dados podem ser complexas e
variadas, o que requer conformidade rigorosa ao implementar solucées de IA na
radiologia.

e A necessidade de desenvolver estratégias eficazes para superar estes obstdculos,
incluindo formacao em competéncias técnicas, criacao de uma infraestrutura de suporte

robusta e implementacao de politicas rigorosas de seguranca de dados.

Considerando a analise das opinides dos técnicos e médicos de radiologia do SI, é plausivel que
essas visoes possam influenciar uma futura formulagao de politicas publicas voltadas para a
modernizacao dos cuidados de satude da ULSGE, através da integracdo da inteligéncia artificial
na pratica clinica. Nesse sentido, seria interessante propor algumas recomendacdes pertinentes

aimportancia daimplementacao da lA:

e Promover cursos de formacao continuos para capacitar profissionais de saude na

utilizacao eficaz dos sistemas de IA.
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e Estabelecer diretrizes claras e regulamentos para garantir a seguranca, ética e
privacidade dos dados de satide.

e Investireminfraestruturatecnoldgica robusta para suportar sistemas de A naradiologia.

e A centralidade no bem-estar do utente deve guiar todas as iniciativas voltadas para a
introducao da IA na entrega dos cuidados de saude.

e Uma politica publica com essa finalidade deve contemplar a definicao da colaboracgao
entre humanos e mdquinas, abordando questdes cruciais como aceitacao, confianca,
risco, investimentos, educacao profissional, seguranca de dados e envolvimento dos
profissionais de saude.

e 0 desenvolvimento exponencial das solucdes tecnoldgicas baseadas em IA contrasta
com a falta de investigacao sobre como os técnicos e médicos de radiologia percebem o
seu uso na pratica clinica, tornando imprescindivel a realizacao de mais estudos sobre

esse tema.

e Um aspecto importante é a implementacao de uma cultura de nao culpabilidade no
processo de andlise de erros, removendo quaisquer elementos punitivos. Isto pode
encorajar a notificacdo de erros e abrir oportunidades para a melhoria dos processos e a

autocorrecao de erros.

Espera-se, finalmente, que as conclusées e recomendacdes desta dissertacdo possam
proporcionar insights valiosos para a formulagao de politicas publicas eficazes que promovam a
integracao responsavel e benéfica da inteligéncia artificial na area da radiologia. Estas politicas
devem ser orientadas pelo objetivo principal de melhorar continuamente os cuidados prestados
aos utentes, garantindo ao mesmo tempo a seguranca, a eficiéncia e a qualidade dos servicos de
saude. Assim, ao implementar estratégias informadas por este estudo, espera-se contribuir de
forma significativa para o avanco da saudde publica, promovendo uma abordagem humanizada e

tecnologicamente avancada no tratamento e na gestao das condi¢des de satide dos cidadaos.
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Anexos

Anexo | — Questiondrio elaborado no Google Forms

Inteligéncia Artificial: Uma Analise do
Worflow no Servico de Imagiologia ;-

O presente questionario, integra o meu projeto de investigacio final no dmbito do Mestrado de
Gestdo das Organizagbes - Rameo Unidades de Salde, realizado na ESS- Instituto Politécnice do Porto - APNOR.

Ainvestigacdo pretende analisar qual o nivel de aceitagdo da |A pelos profissionais de sadde 2 a sua influéncia na
alocagdo de recursos no 5L

O objetivo passa por entender quais sdo os fatores que favorecem ou dificultam a implementagdo de sistemas

inteligentes na drea da Saude, com destague na Radiclogia.

O questionario ¢ exclusivamente direcionado a Médicos e Técnicos de Radiologia do Sl da ULSGE, sendo a sua
participagio fundamental para entendermos as experiéncias e perspectivas nesta area.

=

[}

. Participagdo Voluntaria: Os participantes serfo abordados voluntariamente, podendo desistir a qualguer

momento sem repercussdes e t&m controle total do processo.

. O anonimato nas respostas serd garantido pela investigadora principal.
. Responsabilidade de Dados: A pesquisadora principal assume a responsabilidade pelo tratamento de dados,

garantindo os direitos dos titulares dos dados.
Recolha de Dados Pessoais: Apenas dados como idade, género, categoria e experiéncia profissional sdo
recolhidos para analises estatisticas agregadas e anonimizadas.

. Selegdo de Dados: Os dados recolhidos s3o alinhados com os objetivos da pesquisa e minimizados ao

estritamente necessario.

Uso de Dados: Os dados sde utilizados exclusivamente para os propésitos especificos dasta pesquisa.
Seguranca de Dados: Rigorosas medidas de seguranga sdo asseguradas, incluindo armazenamento seguro e
restrigdo de acesso 3 equipa autorizada.

. Confidencialidade: Compromisse de ndo compartilhar os dados recolhides com terceiros e garantia de maxima

confidencialidade.

. Conservagdo de Dados: Os dados sdo conservados pelo periodo estritamente necessario (aproximadamente 7

meses) e eliminados de forma segura apds esse periodo.

O preenchimento deste guestionario tem uma duragdo estimada de 5 minutos.
Agradego antecipadamente pela contribuigdo para este estudo importante.

T5DT Susana Ribeiro

Seccdo 1

Consentimento Informado:

1. Ao continuar, concordo voluntariamente em participar deste estudo, compreendendo que as
minhas respostas serdo anonimas e usadas apenas para fins de pesquisa académica. *

O Concordo

O MNio concordo
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Secgdo 2

Perfil Profissional

Seleccione a opgdo comrespondente:

2. Atividade Profissional: *

O Médico de Radiclegia (Assistente)

Médico de Radiologia (Assistente Graduado)
Médico de Radiclegia (Chefe de Servigo)
TSDT de Radiclogia

T5DT especialista de Radiologia

O O O O

O

TSDT especialista principal de Radiclogia

3. Idade: *

O 21-26anos

27-32 anos
33-38 anos
39-44 anos

45-50 anos

o O O O O

Mais que 50 anos

4. Com que género se identifica: *
O Feminino
O Masculino

5. Experiéncia profissional na area da satde: *

O Menor que 5 anos

O 5a10anos
O 11-20 anos

O Superior a 21 anos
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Secgdo 3

Responda as seguintes questdes de acordo com a seguinte escala de Likert:

1 - Discordo totalmente

2 — Discordo

3 — Discordo Parcialmente

4 — Nem concordo nem discordo
5 — Concordo Parcialmente

6 — Concordo

7 - Concordo totalmente

6. Percecdo e Conhecimento
Familiarizacdo com os conceitos e principais aplicacdes praticas. *

Esta familiarizad
o conceita da A7 O O O O O O O

Tem conhecimento de

aplicagdes praticas de 1A na O O O O O O O

drea da salde?

A sua entidade empregadora

fomenta o desenvolvimento O O O O O O O

de ferramentas de |A?

Conhece o conceito e as

aplicagdes praticas de O O O O O O O

Machine Learning?

Conhece o conceito e as

aplicagdes praticas de Deep O O O O O O O

Learning?

7. Percecdo e Conhecimento
Grau de conhecimento por parte dos varios stakeholders da organizacéo. *

Ha uma elevada percegio

sobre o grau de

conhecimento de sistemas

inteligentes por parte dos O O O O O O O
profissionais de sadde da sua

organizagéo.

Ha uma elevada percegio

sobre o grau de

conhecimento de sistemas O O O O O O O
inteligentes por parte dos

utentes da sua organizagdo.

Ha uma elevada percegio
sobre o grau de

heci to de sist
melgentesporparedos . O O O O O O O

fornecedores da sua
organizagao.

Ha uma elevada percegio
sobre o grau de

heci to de sist
melgentesporpareca. O O O O O O O

comunidade na gual a sua
organizagéo se insere.
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A 1A permite reduzir o tempo
de realizagdo de tarefas
médicas através da
interpretagdc de imagens
médicas.

Os sistemas inteligentes
permitem diminuir o
desperdicio e custos
associados com tratamentos
ineficazes e respetivos efeitos
secundarios.

Os sistemas inteligentes
permitem realizar

previsdes sobre as
necessidades hospitalares e
coordenar os encargos com
medicamentos, dispositivas
médicos e materiais.

Os sistemas inteligentes
previnem o cancelamento de
determinados procedimentos
através da monitorizagio e
controlo de todo o ciclo de
stocks.

Os sistemas inteligentes
permitam prever a taxa de
admissdo de utentes para um
determinado periodo.

Os sistemas inteligentes
permitam avaliar o risco de
readmissdo de utentes.

Os sistemas inteligentes
permitem prever quais os
utentes com maior
probabilidade de ndo
comparecerem aos Atos
médicos sem aviso prévio.

Os sistemas inteligentes
permitem estimar com
maior precisdo os tempos de
espera para determinados
Atos médicos.

Os sistemas inteligentes
permitem estimar o tempo de
permanéncia dos utentes nas
unidades a fim de programar
o agendamento dos
procedimentos com maior
eficiéncia.

8. Beneficios sobre a adocdo de sistemas de Inteligéncia Artificial na drea da Radiologia *

O

O
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9. Desafios face a implementacio de sistemas de Inteligéncia Artificial na area da

Radiologia *

A inexisténcia de know-how
interno faz com que a adogdo
de sistemas inteligentes seja
condicionada.

As diferentes formas come os
profissionais de sadde
registam o= dados de salde
afeta negativamente a
integridade e qualidade dos
mMesmos.

A incapacidade para avaliar o
progresso de adogdo de
sistemas inteligentes dificulta
o processo de adogdo desses
sistemas.

Os profissionais de salde ndo
confiam nas

ferramentas desenvolvidas
através de sistemas de IA.

O nivel de perce¢io e
aceitacdo por parte dos
utentes face ao uso de
sistemas inteligentes
condiciona o processo de
implementagio desses
sistemas.

A confiabilidade na gualidade
dos dados e a precisdo da
informagdo medica
condicionam o processo de
implementacdo de sistemas
inteligentes.

Ha uma grande preocupagio
por parte das pessoas no que
toca a potenciais violagdes de
questdes éticas e de
privacidade dos dados.

Ha uma grande preccupagio
por parte dos profissionais de
saude no gue toca a
potenciais violagbes de
questdes éticas e de
privacidade dos seus dados.

A criagdo de algoritmos que
geram lucros para os
stakeholders envolvidos
através da recomendagdo de
medicamentos especificos ou
dispositivos médicos, nos
quais as partes envelvidas
detém uma participagdo,
pode representar um
problema grave para a
implementagdo de sistemas
inteligentes na area da
Radiclogia.
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O nivel de aceitacio dos
profissionais de satde face

aos sistemas de |A condiciona

o processo de adocdo desses O O O O O O
mesmaos sistemas num futuro

proximo.

10. Intencionalidade de implementar sistemas inteligentes na area da Radiologia *

Na minha opinido, ha valor na

implementac3o de sistemas O O O O O O

de A na area da Radiologia.

Pretendo implementar

sistemas de A na drea da O O O O O O

Radiologia.

Secgdo 4

"Contribuicoes Pessoais”

11. Gostaria de saber a sua opinido sobre este tema

Introduza a sua resposta
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Anexo Il - Autorizacdo da Comissao de Etica

Relatdrio da aplicagdo de Gestio Documental (filedoc) gerado por Carla Monteiro Branco em 23-05-2024 09.04
Assinado digitalmente por Filedoc - Software, Lda
09004

UNIDADE LOCAL DE SAUDE em 23-05-2024
GAIA E ESPINHO

Documento n® 122292-202405 Tipa de Registo: Interno
Tipo: Geral\Oficio AD HOC

Assunto: Submizs3o de projeto dainiciativa do Investigador * Inteligéncia artificial aplicada na
rediologia: uma analise do workflow no servico de imagiologia™

Data: 20-05-2024
Remetente: (02709) Carla Monteiro Branco
Destinatério: (12870 Rui Guimardes
Confidencial: Mao
Concluido: Sim
Estado: Concluido

Informagio: Estudo da Iniciativa do investigadar
Imvestigador Principal- Dra. Susana Ribeino
Servigo: Imagiclogia

Parecer favorgvel da comissso de etica
Sem financiamento

Criado em 20-05-2024 1345 por Carla Monteiro Branco
Editado em 20-05-2024 13:45 por Cara Monteiro Branco

- Circulagies
: _ Respondida Respondido Estado do
Data Envio  Tipo De Para Prazo de respostaleitura em — Workflow
Carla Tiago
20-05-2024 Para - 20-05-2024
i . Manteira Andrade ) MNfA MiA
1346 conheciments g + Gregorio 18:40
Mensagem
Dar conhecimento.
20-05-2024 Para Mc?:n[ll'lz'lleim Rui  _ 23-05-2024 Rui 23-05-2024
13:46 sutorizagdo Bronca + Guimarges 01:43 Guimarges 01:43
Mensagem
Documento concluido.
Fesposta
{Autorizo)
Para os Carla
23-05-2024 Fui ’ 23-05-2024
devidos efeitos Monteiro MiA M
01:43 Guimardes Branco + 05:04
Mensagem
Resposta [Autoniza)
- Estados
Estado Editado por Data
Concluido Carlz Maonteira Branco 20-05-2024 1346
~ Anexos
Mome Observagbes VersdoTamanhoEstado Adicionado por Editado em  Editado por
E LPF4 1.00 11,38 Check Carla Monteiro 20-05-2024 Carla Monteiro
i ’ MB In Branco 1345 Branca

n
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA EESPINHO Comissao de Etica

PARECER DA COMISSAO DE £TICA PARA A SAUDE

TITULO DO ESTUDO: “INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA NA RADIOLOGIA: UMA
ANALISE DO WORKFLOW NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA ™.

Documento da CES n® 27/2024 - 1
Servigo onde ira decorrer o Estudo: Imagiologia

Investigador Principal: Susana Maria Monteire Ribeiro

A Comissao de Etica para a Salide da Unidade Local de Saude Gaia Espinho, em reunido do dia 14/05/2024
apreciou a documentagéo constante do dossier submetido para o estudo acima referenciado:

* Pedido ac Presidente CA

* Aprovagao pelo Diretor de Servigo (Pedro Filipe Gongalves Teixeira de Sousa)

+ Compromisso comunicagao dos resultados

* Declaracdo de conflito de interesses

e Formulario CES

* CV do investigador principal

« Consentimento e questionario, em modelo informatizado

e Email com resposta ao solicitado datado de 17/04/2024, com acesso a link para o questionario com
preambulo corrigido de acordo com o solicitado

Apreciagao:

Estudo de ambito académico, orientado pela Professora Doutora Sandra Rua.

Estudo transversal do tipo observacional e de natureza descritiva.

Tem como objetivo analisar o impacto de sistemas de IA no workflow de um Servico de Imagiologia.
- Avaliar as atitudes dos técnicos e médicos de Radiologia face acs beneficios efetivos da IA;

- |dentificar fatores que possam condicionar a eficacia da IA e estratégias a ser implementadas para mitigar
esses desafios.

Critérios de inclusao dos participantes: Profissionais da area da Radiologia (Técnico ou Médico) com ex-
periéncia profissional de, pelo menos, 1 ano e vinculo de carreira na instituicao.

Critérios de exclusdo dos participantes: Outros profissionais do Departamento (Assistentes Operacionais,
Administrativos) ou em prestacao de servigos ou em substituicio.

Amostragem por conveniéncia com tamanho amostral estimado de 73 participantes (valor calculado atraves
da ferramenta Sample Size Calculator da Qualtrics). Populagéc de 53 técnicos e 36 médicos radiologistas.

Os dados sao colhidos pela investigadora principal & orientadora,
Sem custos acrescidos para a instituicao ou participantes.

Estudo nao financiado.

Pégina 1 de 2
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UNIDADE LOCAL DF SAUDE
GAIA E ESPINHO Comissao de Etica

Cuidlamos de :

B ORNL, O

Este instrumento sera implementado num formulério da Google (Google Forms) e disseminado pelos partici-
pantes de acordo com os seguintes procedimentos;

1. O guestionario sera encriptado ndo sendo recolhidas informagdes pessoais tais como o nome, ende-
reco de IP, ou e-mail. O questionario comegara com ?https:/i?, sendo as respostas do questionario enviadas
por uma conexdo SSL criptografada segura.

2. Em termos de seguranga, privacidade e disponibilidade do servigo online estas sio asseguradas nos
Termos e Politica do Google. Neste sentido, toda informagao recolhida e armazenada em servidores da Go-
ogle & tratada com exigentes critérios éticos, garantindo que dados ndo sejam transferidos, lidos, duplicados,
modificados, apagados ou compartilhados por terceiros.

3. A primeira pagina do questionario incluira o termo de consentimento informado, sendo a participagio
totalmente voluntaria.

Duracdo do estudo de 7 meses.
A considerar:
O preadmbulo do questionario dever conter a seguinte informagao:

Garantia de liberdade de participagdo no estudo e possibilidade de desistir a qualquer momento.

A identificagdo do responsavel pelo tratamento de dados, garantindo 20 titular dos dados o exercicio
dos seus direitos (direito dos titulares);

O propésito da recolha de dados pessoais (finalidade);

Garantir que os dados recolhidos e tratados s30 0s necessarios para o objetivo especifico (minimiza-
¢a0 dos dados);

Garantir que os dados serdo usados exclusivamente para os fins especificos (limitagao dos dados);
As medidas de seguranga que serdo adotadas para proteger os respetivos dados (seguranga dos
dados)

Garantir que os dados nao sao partilhados com terceiros {se existir partilha de dados a terceiros,
especificar detalhadamente),

O prazo de conservagao dos dados e como serao eliminados, uma vez ultrapassado o prazo de con-
servacao desses mesmos dados,

Nt e N

@®

Ouvido o relator, o processo foi votado pelos membros da Comissao de Etica para a Saudé Q;Unidade Loél
de Saude Gaia Espinho, presentes:

Presidente: Enf® Ana Saraiva

Vice- Presidente: Dr.* Paula Fernandes
Restantes Membros:

Dra. Amélia Pereira

Dr* Ana Isabel Paixao

Dr.® Ana Leao

Dr.® Ricardo Fernandes

Enf® Teresa Trigo

Por unanimidade dos presentes, delibera-se emitir parecer favoravel ao estudo "Inteligéncia artificial aplicada
na radiclegia: uma analise do workflow no servico de imagiologia ".
Data: 14/ 05/ 2024

A Presidente da Comissdg.de Etica para a Saude

=

nf. Ana Saraiva)

Pédgina 2 de 2
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Anexo llI- Sistemas CAD implementados no departamento do Sl da ULSGE'

(Aidence, 2023)

crescimento de

nédulos pulmonares.

Modalidade de Integracao
Sistema CAD radiodiagndstico | com outros Aplicacoes Beneficios
sistemas
Detecao, identificacao Automatizac3o do pés-
e avaliacao de processamento.
achados em casos de
Siemens Al -RAD cranio, térax, Aumento da precisao
Companion - TCs abddmen e pelve, diagndstica
(Al-Rad TC PACS lesdes renais e
Companion. hepticas. Maior rapidez no fluxo de
2024) Avaliagao de trabalho
anomalias dsseas e
3 Integracao simplificada
vasos sanguineos.
nos sistemas ja existentes.
Melhora a detecao e
Detecao de fraturas, ¢
. . diagndstico de vdrias
Bone View luxacoes, lesoes
condicoes.
(Gleamer Al Raio - X PACS Osseas, efusoes e ¢
achados urgentes no
2022) g Maior rapidez no fluxo de
torax.
trabalho.
Acrescenta valor parao
Detecao, utente
quantificacao e
VEYE Bridge
g TC PACS avaliacao de Maior rapidez no fluxo de

trabalho

Reducao de erros clinicos

' Atualmente estao disponiveis no mercado varios sistemas CAD aprovados pela FDA. Lista disponivel para consulta em
https://radiology.healthairegister.com
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