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“O poder de questionar é a base de todo progresso humano”

(Indira Gandhi)



RESUMO

As evolugdes tecnologicas, principalmente a inteligéncia artificial, geraram incertezas
para o médico radiologista, com questionamentos sobre seu futuro e seu papel
profissional. Os impactos ndo sdo claros, € podem gerar mudancas na forma de trabalho
e na relagdo com os pacientes, médicos assistentes e empregadores. A bioética nos orienta
no enfrentamento dessas questdes, como limitacdo da autonomia, quebra da relagdo
médico paciente, sobreposicdo de interesses econdmicos sobre valores humanos e
substitui¢do do trabalho humano pela maquina. O objetivo deste trabalho foi conhecer o
significado do médico radiologista e suas responsabilidades dentro da profissdo médica
frente as evolugdes tecnoldgicas pela otica da bioética. O método usado foi qualitativo,
exploratorio e transversal, usando o Discurso do Sujeito Coletivo para analise dos dados.
Amostra de 20 radiologistas, usando entrevistas estruturadas e perfil socio-profissional
como instrumentos, ap6s a aprovagdo do Comite de Etica. Encontrou-se as representacdes
sociais de como os radiologistas entendem seu significado e suas responsabilidades
dentro da profissao e em relacdo ao paciente: “dar diagnostico ao paciente”, “ajudar o
médico assistente”, “realizar e indicar exames”, “ter funcdo central no atendimento”, “que
deveriam ndo se preocupar com produ¢do de laudos e sim com resultados” e que “ser
tratados como nao médicos”. As representagdes sociais quanto a percepgao e o significado
dos avancgos tecnologicos na profissdo e como as percebem na pratica diaria e no futuro

2% ¢C

da profissdo: “ajuda no trabalho”, “melhores diagnosticos ao paciente”, “flexibilidade na
forma e local de trabalho”, “mercantilizagdo da mao de obra”, “depreciacdo nas condi¢des
de trabalho e menor remuneracdo”, “substituicdo de parte do trabalho”, e “quebra na
relacdo com pacientes e assistentes”. Conclui-se que os avangos tecnoldgicos geram
ansiedade e receio, e sdo vistos pontos negativos e positivos. E que o radiologista busca

rever seu papel se reaproximando dos pacientes e dos médicos assistentes, colocando

valores humanos acima de valores econdmicos.

Descritores: radiologista; ética; bioética; relagdo médico-paciente; tecnologia.



ABSTRACT

Technological evolutions, especially artificial intelligence, have generated uncertainties
for the radiologist, with questions about his future and his professional role. The impacts
are unclear, and can lead to changes in the way they work and in relationships with
patients, medical assistants, and employers. Bioethics guides us in facing these issues,
such as limiting autonomy, breaking the patient doctor relationship, overlapping
economic interests over human values, and replacing human work with the machine. The
objective of this research was to understand the meaning of the radiologist and his
responsibilities within the medical profession in face of the technological evolutions from
the perspective of bioethics. The method used was qualitative, exploratory and cross-
sectional study using the Collective Subject Discourse for data analysis. Sample of 20
radiologists, using structured interviews and socio-professional profile with instruments,
after approval of the Ethics Committee. We found the social representations of how
radiologists understand their meaning and their responsibilities within the profession and

in relation to the patient: "diagnose the patient", "assist the attending physician", "perform
and indicate examinations", "have central function in care "," who should not be
concerned with the production of reports but with results "and" be treated as non-doctors.
" Social representations about the perception and meaning of technological advances in
the profession and how they perceive them in daily practice and the future of the
profession: "help at work", "better patient diagnoses", "flexibility in form and place of

work", "Commodification of labor", "depreciation in working conditions and lower
remuneration", "replacement of part of labor", and "breakdown in the relationship with
patients and assistants". It is concluded that technological advances generate anxiety and
fear, and negative and positive points are seen. And that the radiologist seeks to revise his
role by re-approaching patients and attending physicians, placing human values above

economic values.

Keywords: radiologist; ethic; bioethics; physician-patient relationship; technology.
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1- INTRODUCAO

Este trabalho busca empreender um estudo sobre a relacdo do médico radiologista
e seu meio de trabalho atual, problematizando as mudangas advindas das transformagdes
nas relacdes de trabalho, do desenvolvimento tecnologico, e como tais alteragdes
produziram efeitos sobre a profissdo do médico radiologista, limitando sua autonomia,
gerando questionamentos sobre o futuro da profissao e alteragcdes nas formas de relagdo
com o0s pacientes.

A radiologia teve inicio com o fisico alemdo Wilhelm Conrad Réentgen em 1895,
com a descoberta de novas ondas que foram chamadas de raios X. Em cerca de um ano a
nova descoberta ja era consagrada no meio médico por sua importancia no diagndstico e
terapéutica. O primeiro aparelho de Raio X chegou ao Brasil em 1896, na cidade de
Formiga em Minas Gerais. Em 1905, os hospitais ja continham laboratdrios de Raio X,
surgindo assim equipes médicas com treinamento especializado na interpretacdo de
imagens. Neste contexto surgiu o médico radiologista, porém muito tempo se passou, até
a percep¢do da necessidade de regulamentacdo de profissionais médicos e técnicos
especializados nessa area’.

No século XX a radiologia teve um crescimento extraordinario, e tornou-se
componente essencial na pratica clinica®. Nos tltimos 40 anos a radiologia passou por
importantes inovacdes, com o surgimento de novos métodos diagnosticos, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, mamografia e
avangos em procedimentos invasivos guiados por imagem. Isso permitiu avangos para
orientar de modo mais preciso e precoce intervengdes terapéuticas. As evolucdes
computacionais e de conectividade caminharam junto com as mudangas na pratica da
radiologia e forneceram subsidios para tais avangos®.

Com este novo cendrio o nimero de exames aumentou acentuadamente e o
mercado de trabalho para radiologistas se expandiu. Na maior parte dos departamentos
de radiologia, o médico radiologista responséavel pela confec¢do dos relatorios tem seus
rendimentos baseados na quantidade de laudos produzidos. Nesse ambiente ¢ cobrado do
profissional que produza o maior niimero de laudos, com menores taxas de erros e no
menor tempo possivel. A exceléncia em radiologia ¢ completamente avaliada em termos
quantitativos**. Segundo o codigo de ética do Colégio Americano de Radiologia®, a
conduta profissional do médico radiologista deve oferecer servigos com amplo respeito a

dignidade humana. Uma a¢@o humana que tenha reflexos sobre outra pessoa, deve ser
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reconhecida em questdo de valores e como estes serdo afetados. O valor mais importante
¢ a propria pessoa, € ignorar a sua existéncia, ¢ transforma-la em coisa, retirando a sua
dignidade®.

Os avancos tecnoldgicos permitiram o desenvolvimento do diagnostico auxiliado
por computador (Computer Aided Diagnoses - DAC), que ¢ o laudo feito por um
radiologista, auxiliado por andlises quantitativas automatizadas. O DAC inclui duas areas
de conhecimento, a visdo computacional, que envolve processamento de imagens e colhe
atributos e a inteligéncia artificial que reconhece padrdes a partir de atributos da imagem.
Essa tecnologia foi proposta como uma ferramenta auxiliar para a decisdo diagnostica,
mas ndo como um substituto do trabalho médico do radiologista’.

Outra ferramenta que mudou a forma de trabalhar dos radiologistas foi o
surgimento do PACS (Picture Archiving and Communication System), que € um sistema
integrado de arquivamento e comunica¢ao aplicado na medicina diagndstica que permite
que exames sejam acessadas em qualquer lugar . O PACS fomentou o surgimento dos
servicos de Telerradiologia, que permitiu que o laudo do radiologista chegasse a
localidades distantes, longe dos grandes centros. Porém grandes grupos investidores no
negocio diagndstico por imagem, com interesse de reduzir custos desenvolveram centros
de laudos com o objetivo de reduzir o numero de radiologistas por exame realizado’. A
oferta ¢ a demanda de servigos médicos ndo atinge o equilibrio, sendo regida pelas
necessidades econdmicas, logo ndo se busca o melhor em relagdo aos valores humanos,
mas sim em rela¢do as demandas econdmicas!'.

O modelo atual de trabalho do radiologista, com niimero crescente de exames por
radiologista, disponibilidade de arquivamento e distribui¢do de imagens e maior uso da
telerradiologia levou ao distanciamento entre o médico radiologista, os pacientes € 0s
médicos assistentes. O radiologista se tornou praticamente invisivel para os pacientes e
se tornou cada vez mais distante do médico assistente!'!. A relagio do médico com o
paciente se faz através de um contato pessoal, uma interacao, sendo a qualidade dessa
relacdo medida através de percepcdes de valores, conhecimentos, atividades e
expectativas dos participantes dessa interagdo. Nesta relagdo tanto o médico quanto o
paciente sdo vulneraveis!'?.

A Bioética vai nos orientar no exercicio da radiologia frente as situagdes novas e
conflitantes. Problemas da realidade contemporanea como a relacdo do médico com os
outros profissionais e com o paciente, a distribui¢do de recursos e a relagdo com o meio

s80 questdes importantes a serem discutidas pela Bioética'?.
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2 - OBJETIVO

Compreender como o médico radiologista percebe seu papel e suas
responsabilidades dentro da profissdo médica no contexto da evolugdo tecnologica pela

oOtica da bioética.
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3 - REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

3.1 - Radiologista

Radiologia e diagnostico por imagem ¢ uma especialidade médica com area de
atuagdo exercida por profissionais capacitados para exercer agdes médicas especificas'?.
Estes profissionais médicos sao chamados radiologistas, e as acdes médicas exercidas por
eles ¢ direcionada para o diagndstico e tratamento de doengas através de técnicas de
imagem que incluem Radiologia Convencional, Radiologia Vascular e Intervencionista,
Radiologia Pediatrica, Mamografia, Ultrassonografia, Medicina Nuclear, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Densitometria Ossea'*.

O periodo para um médico se especializar em radiologia ¢ de 3 anos e devem ser
realizados em locais que cumpram os requisitos minimos dados pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica e/ou pelo Colégio Brasileiro de Radiologia. Cursos de
subespecializacdo também podem ser oferecidos direcionando o ensino para areas
determinadas dentro da especialidade, acrescentando um a dois anos na formagdo

trienal'#13,

3.2 - Etica na radiologia

A radiologia passa por um periodo de mudancgas e evolugdo, incluindo rapido
desenvolvimento tecnoldgico, novos modelos tecnoldgicos para tratamento de doencas e
novas oportunidades na pratica economica da area dos exames de imagem. Essas
mudangas desafiam e testam os radiologistas sobre os principios bésicos da ética
médical®.

A area da radiologia abrange imagens, gerenciamento de pacientes, terapia,
pesquisas, sendo que todas elas envolvem questdes éticas que orientam nossa tomada de
decisdo e conduta. Os principios éticos tiveram poucas mudangas com o passar do tempo,
porém nossa adeséo a eles vem diminuindo!®.

Desde o século XIX, a técnica tem ganhado espaco dentro do exercicio da
medicina, porém devemos destacar que o exercicio da profissdo médica ndo ¢ apenas uma
atividade técnica. A técnica transforma a conduta médica em algo cada vez mais
impessoal, porém ndo hd como se afastar das questdes éticas, pois envolve relagdo
interpessoal entre ao menos duas pessoas!”’.

A ética ndo pode ser vista como algo restrito a discussdes em seminarios, ela

perpassa pelo dia-a-dia das decisdes e condutas médicas, para guiar o agir profissional.
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Muitas vezes os médicos ndo sdo devidamente preparados para vir o lado moral da
profissdo, pois ser médico ndo ¢ puramente cientifico, hd um significativo aspecto moral
na profissio!’.

Os aspectos ¢éticos da profissao médica ndo devem ser aprendidos apenas apds a
entrada do profissional no mercado de trabalho. Ela deve ser ensinada desde a formacao,
mas nao um ensino sobre o que se deve ou ndo fazer para ndo sofrer puni¢des, como se
fossem leis, e sim ensinada dentro das praticas didrias, para se formar um profissional que
tem o aspecto ético incorporado em todas as suas condutas médicas 6.

Um estudo de Richard B. Gunderman* lista sete motivos que justificam o ensino
de ética na pratica diaria da formacdo do médico radiologista, entre eles: 1) evitar ma
conduta; 2) a pratica diaria da radiologia envolve um grande nimero de questdes éticas;
3) o ensino da ética ajuda a promover e proteger a radiologia; 4) promover a exceléncia
profissional para cada radiologista; 5) promover o senso de aspira¢do profissional; 6)
ajudar a encontrar a satisfagdo profissional; 7) Permitir que os radiologistas em
treinamento organizem sua vida profissional dentro da vida pessoal®.

O Colégio Americano de Radiologia define em seu codigo de ética, os principios
éticos, regras éticas e os procedimentos disciplinares. Em sua primeira parte aborda os
principios éticos que servem como objetivos de conduta no exercicio da profissdo, sdo
eles’:

- Prestar servigos que respeitem a dignidade humana.

- Aprimoramento continuo do conhecimento e de suas habilidades.

- Promover prote¢do contra profissionais deficientes em carater moral ou competéncia
profissional.

- Estender as responsabilidades morais para a sociedade em geral.

- Manter o sigilo médico, a menos que seja exigido por lei, ou para proteger o bem estar
dos individuos ou da comunidade.

- A decisdo de prestar servigos ¢ uma decisdo médica individual do radiologista e escolha
do seu paciente.

- Relacdo entre radiologistas e radioterapeutas ndo devem ser usadas para vantagem

pessoal.

3.3 - Avancos tecnoldgicos na radiologia
A radiologia passou nos ultimos quarenta anos por um avango exponencial devido

ao desenvolvimento e crescimento de novas modalidades de imagem, principalmente a
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partir da década de 70 com a incorporagdo da tomografia e da ressonancia magnética no
arsenal das técnicas de imagem?™!8,

Os processos de aquisi¢do de imagens digitais e o desenvolvimento de redes
amplas e integradas de sistemas de informacao permitiu um ambiente radioldgico digital
com consisténcia da informagdo transmitida®!.

Dentro destes sistemas de informacdo surgiu o PACS, um sistema para
arquivamento e distribuicao de imagens e laudos radiologicos, que permitiu amplo acesso
as imagens em locais remotos. Outros sistemas de informacao juntamente com o PACS
promoveram a automatizacgao da radiologia, como por exemplo o sistema HIS (Hospital
Information System) e o sistema RIS (Radiology Information System)?®.

O sistema HIS consiste em um sistema de informacao hospitalar, que se comunica
com o RIS, um sistema de informacao da radiologia, que se comunica com o sistema mais
especifico que ¢ o PACS. Esses sistemas sdo amplamente integrados e permitiram a
solidificagdo da radiologia digital®.

A inteligéncia artificial, definida como o desenvolvimento de sistemas
computacionais que conseguem executar tarefas que normalmente necessitam da
inteligéncia humana, como por exemplo a percepcdo visual e a capacidade de tomar
decisdes, antes era vista como fic¢do cientifica, mas com os avangos tecnoldgicos, ja €
realidade na medicina?’. O machine learning é um ramo da inteligéncia artificial, e o deep
learning veio depois, como uma técnica do machine learning?!-22.

O machine learning ¢ o aprendizado da maquina através do uso de algoritmos para
coletar dados, e a partir da analise e interpretagdo dos dados a maquina, por ela mesma,
passa a fazer conexdes e cria novos modelos a partir dos dados que lhe foram dados. O

desempenho da maquina melhora com a experiéncia®*-*,

3.4 - Autonomia

A palavra autonomia vem do termo “auto”, que significa proprio, associada ao
termo ‘“nomos”, que significa norma. Ela significa a capacidade da pessoa se
autodeterminar, ser capaz de tomar suas proprias decisdes, decidir o que € o melhor para
0 seu bem estar?’.

O conceito esta diretamente ligado ao de liberdade, ndo agir na dependéncia de
condi¢des externas, ¢ a vontade, fazer a agdo de forma intencional por sua vontade®.

Como descrito na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos?’, a
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autonomia respeita a tomada de decisdes, porém deve ser respeitada a autonomia do outro
e deve-se assumir a responsabilidade pelas decisdes tomadas.

A autonomia esta conjugada com a dignidade, sendo um ponto comum de todos
os seres humanos?®. O homem ¢é considerado um fim em si mesmo, néo sendo visto apenas
como instrumento para satisfagdo de interesses comerciais ou interesses de terceiros?’.

Em um contexto onde ndo ha liberdade para o pensamento e liberdade de opgdes,
onde s6 existe uma op¢ao de escolha ou onde nio se consegue agir de acordo com a opgao

desejada, a ag¢do ndo pode ser considerada autdnoma®.
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4 - METODO
4.1 - Cenario do Estudo

Neste estudo foram entrevistados médicos radiologistas nos estados de Minas
Gerais e Sao Paulo.

Segundo estudo realizado sobre a demografia médica no Brasil, em 2018, temos
12.233 radiologistas, com uma razdo de 5,89 para cada 100 mil habitantes. A
especialidade representa cerca de 3,2% do total de especialistas. A maior parte dos
radiologistas esta na regido sudeste, cerca de 52,9%. A maior parte ¢ representada por
homens, uma razao de 1,77 homens para cada mulher e a maioria esta na faixa entre 30 e
54 anos’°.
Em Minas Gerais temos 48.606 registros médicos, sendo o numero de radiologistas de
1.139, cerca de 0,2% do total. Em S3o Paulo temos 126.687 registros médicos, com
numero de radiologistas de 3.814, cerca de 0,3% do total. Sdo Paulo € o estado com maior
numero absoluto de radiologistas e Minas Gerais ocupa a terceira posi¢ao, ficando atras

apenas do Rio de Janeiro com 1.265%°.

4.2 - Abordagens sobre Representacio Social e Discurso do Sujeito Coletivo

O presente estudo foi baseado no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), procedimento
metodoldégico baseado nas fontes da teoria das representagdes sociais (TRS), que visa
tornar mais claras ideias coletivas através de um discurso individual. A elaboragao dos
discursos do sujeito coletivo ¢ uma das formas do pesquisador reconstruir o universo de
representacdes existente no campo pesquisado. De acordo com as diretrizes do DSC,
serdo adotadas neste estudo trés figuras metodoldgicas: expressoes chave (ECH), que sdo
segmentos de discursos que remetem a ideia central; ideia central (IC), que tem a fungao
de individualizar um dado discurso ou conjunto de discursos; e o discurso do sujeito

coletivo propriamente dito’!.

4.3 - Delineamento o Estudo
Foi utilizado uma abordagem qualitativa, tipo descritivo-exploratério e

transversal. Com o discurso do sujeito coletivo para coleta e analise dos dados.

4.4 - Participantes do Estudo, Amostra, Amostragem, Critérios de Inclusido, nao

Inclusao e Exclusao
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Participaram do estudo médicos radiologistas, de ambos os sexos, com entrevistas
realizados em Minas Gerais e Sdo Paulo. A amostragem foi do tipo intencional, com

amostra representada por 20 médicos radiologistas.

Critérios de inclusao:
e médicos especialistas em radiologia
e TCLE assinado
Critério de ndo inclusio:
e médicos radiologistas em formacao
e médicos de outras especialidades
Critérios de exclusio:
e TCLE nao assinado

e respostas ndo coerentes com os temas das perguntas

4.5 - Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas aplicadas
pelo pesquisador, com a gravacdo das respostas. O proprio pesquisador entrevistou os
médicos em periodos agendados em comum acordo entre as partes. As entrevistas foram
realizadas em ambientes tranquilos, com minimas interrup¢des externas durante as

entrevistas.

4.6 - Instrumento de Coleta de Dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Caracterizacao Pessoal e Profissional (Apéndice A)

Formadas por questdes abertas e fechadas elaboradas pela autora,
relacionadas com sexo, idade e outros. E também por perguntas referentes a formagao
profissional (tempo de formado, anos atuando como radiologista, etc.) e praticas no
trabalho (contato com inteligéncia artificial, telerradiologia, etc).

b) Roteiro de Entrevista Semiestruturada (Apéndice B)

Foi constituido por duas perguntas abertas, a primeira sobre o conhecimento
e significado do radiologista dentro da profissio médica e em relacdo ao paciente e a
segunda sobre a percepcdo e o significado dos avangos tecnologicos na profissdo, na

pratica didria e no futuro.
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¢) Instrumento de Analise do Discurso 1 (IAD1), que se encontra em Anexo A/B.
Este instrumento representa a pergunta referente ao assunto explorado e um
quadro formado por trés colunas, a primeira referente ao nimero do participante; a
segunda relacionada com a expressdo chave de cada sujeito e a terceira a ideia central,
retirada do contetido da expressdo chave.!?
d) Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD2), que se encontra em Anexo
C/D.
Consiste da ideia central e um quadro com duas colunas, a primeira formada
pelo numero do participante e a segunda pela sua expressao chave referente a ideia central

que se encontra no cabegalho do instrumento!?.

4.7 - Pré-Teste
O pré-teste foi realizado com dois entrevistados, 10% da amostra, sendo os dois
utilizados na coleta final, pois as respostas das perguntas tiveram consideragdes

adequadas para a pesquisa.

4.8 - Estratégia de Analise de Dados

O estudo apresentou dados quantitativos e qualitativos. Os dados quantitativos ndo
eram objeto do estudo, mas foram utilizados para se conhecer as caracteristicas
profissionais e pessoais dos participantes.

Para o enfoque qualitativo o presente estudo foi baseado no Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), procedimento metodologico baseado nas fontes da teoria das
representacdes sociais (TRS), que visa tornar mais claras ideias coletivas através de um
discurso individual. A elabora¢do dos discursos do sujeito coletivo € uma das formas do
pesquisador reconstruir o universo de representagdes existente no campo pesquisado. De
acordo com as diretrizes do DSC, serdo adotadas neste estudo trés figuras metodologicas:
expressoes chave (ECH), que sdo segmentos de discursos que remetem a ideia central;
ideia central (IC), que tem a fung¢do de individualizar um dado discurso ou conjunto de
discursos; € o discurso do sujeito coletivo propriamente dito3!.

Para o tratamento e analise dos dados foi seguida a seguinte ordem:
1° etapa: antes do inicio da transcricdo dos dados, as respostas gravadas serdo transcritas
e lidas vérias vezes, para que se tenha uma ideia geral e melhor compreensao dos textos.
Com os discursos escritos sera feita a transcrigao literal dos mesmos.

2° etapa: leitura cuidadosa de todos os materiais transcritos.
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3° etapa: andlise e identificagcdo das ECH e ideias centrais.

4° etapa: construgdo dos discursos do sujeito coletivo?!

4.9 - Estratégias de Apresentacao dos Dados
Os dados quantitativos foram apresentados por meio de tabelas e os qualitativos

foram evidenciados por meio de quadros e figuras.

4.10 - Aspectos Eticos da Pesquisa

A autonomia do participante do estudo foi respeitada em virtude da permissao de
participar da pesquisa, apds o fornecimento das instrugdes. O Termo de Consentimento
Informado para o estudo (Apéndice C), oficializara a decisdo do usuario de participar do
estudo, de maneira livre e espontanea. Serdo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os hébitos e costumes dos participantes. Também
serdo previstos os procedimentos que assegurardo a confiabilidade, o anonimato das
informagdes, a privacidade e a protecdo da imagem dos usudrios, garantindo-lhes que as
informagdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo de qualquer natureza para eles.

Destaca-se, também, que o projeto considera a divulgacdo dos resultados do
estudo através de publicagdes de artigos em revistas cientificas e participagdo em eventos
cientificos.

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12, do
Ministério da Saude, que trata de pesquisas em seres humanos.

E importante salientar que a coleta de informagdes foi iniciada apés a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, da cidade de Pouso

Alegre — MG.
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Os resultados deste estudo sdo apresentados em duas partes. Na primeira,

caracteristicas socio-profissionais dos entrevistados e na segunda sdo mostradas as ideias

centrais, que geraram, através das expressdes chaves, os Discursos do Sujeito Coletivo

(DSC).

5.1 - Caracteristicas pessoais dos participantes da pesquisa

Tabela 1: Aspectos pessoais e profissionais /Fonte: o proprio autor

Aspecto pessoais e profissionais F;E(:gﬁ?tzla Fl;z(ll;lgszla Média ll))ae(::;(())
Idade 47,4 12,8
Sexo Masculino 11 55%
Feminino 9 45%
Lato Sensu 18 90%
Maior graduagao Mestrado 1 5%
Doutorado 1 5%
Anos de formado - - - 23,3 12,4
Anos atuando como radiologista 20,2 12,4

Dos 20 participantes, 55% eram do sexo masculino, a média de idade foi de 47,4

anos (DP+12,8), variando de 28 a 73 anos; tempo de formado variando de 5 a 50 anos,

com uma média de 23,3 anos (DP+8,88), e anos atuando como radiologista variando de

4 a 49 anos, com uma média de 20,2 anos (DP+8,05). Observou-se que 90% dos

entrevistados afirmam ter especializagdo Lato Sensu em radiologia e diagndstico por

imagem como maior graduacdo, 5% possui mestrado e 5 % doutorado.

5.2 - Caracteristicas relativas a pratica do trabalho dos participantes da pesquisa

Tabela 2: Aspectos relativos a pratica do trabalho/Fonte: o proprio autor

Frequéncia Frequéncia

Aspectos relativos a pratica do trabalho absoluta relativa
Ja teve contato com inteligéncia artificial na sua Sim 5 25,0%
pratica como radiologista ? Nao 15 75,0%
Tem contato direto com paciente na sua pratica Sim 16 80,0%
diaria ? Nao 4 20,0%
Tem contato direto com o médico assistente que Sim 19 95,0%
solicita os exames na sua pratica didria ? Nao 1 5,0%
Publico 0%
Trabalha em servigo publico ou privado ? Privado 15 75,0%
Ambos 5 25,0%
: : Sim 9 45,0%
Trabalha com telerradiologia? Nio 1 55.0%
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Dos radiologistas entrevistados, 75% nao teve contato com inteligéncia artificial
na sua pratica diaria; 80% tem contato com o paciente na sua pratica diaria; 95% tem
contato com o médico assistente na sua pratica didria; 75% trabalha apenas em servigo
privado e 25% trabalha em ambos, publico e privado, sendo que nenhum dos

entrevistados trabalha apenas em servigo publico; 55% dos entrevistados nao trabalham

com telerradiologia.

5.3 - Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
Sao apresentadas as ideias centrais (IC) geradas das questdes da entrevista semi-
estruturada e que resultaram, por meio das expressdes-chave (ECH), nos discursos do

sujeito coletivo (DSC) dos vinte radiologistas entrevistados.

Questao 1. Para vocé qual é o significado do médico radiologista e suas
responsabilidades dentro da profissio médica e em relacdo ao paciente na

atualidade?

Quadro 1 — Ideias centrais, sujeitos e frequéncia das respostas da primeira

pergunta.
Ideias Centrais Sujeitos Frequéncia
Dar diagnostico ao paciente 1,2,3,4,6,7,8,10, 11, 13, 13
14, 16, 18
Ajudar o médico assistente 1,2,4,5,7,8,9, 10, 12, 13, 13
14, 18, 20
Contato com paciente 4,5,6,7,9,10,12, 13, 16, 17, 13
18, 19, 20
Funcao central no atendimento 4,9,10,11,12,13,15,17, 19 9
Realizacdo e indicagdo de exames 2,4,5,7,9,16 6
Preocupar com resultado € ndo com 9,10, 13,20 4
produgdo
Radiologista como ndo médico 3,9,17 3
Total 61
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Os discursos do sujeito coletivo baseados nas ideias centrais (IC) apresentadas na
Questao 1 sdo os seguintes:

DSC da Primeira Ideia Central:
Dar diagndéstico ao paciente

Sugerindo um diagnostico concordante ou ndo com a indicagdo clinica, visando a ajuda
ao paciente... apoiar o diagnostico com a responsabilidade de ajudar o paciente... tentar
diagnosticos bons e para melhor condi¢do do paciente... profissional , é claro centrado
no diagnostico... dar o diagnostico através do estudo por imagem... tentar fechar o
diagnostico da melhor forma possivel visando ajudar o paciente... correlacionar os dados
clinicos com os achados de imagem na tentativa de ajudar no diagnostico das doengas...
diagnostico ou com o direcionamento diagnostico, com uma lista de possibilidades que
vdo poder ajudar na conduta adequada em relagdo ao mesmo... fazer um diagnostico e
orientar para onde nos devemos nos dirigir no sentido de resolver o problema do
paciente... fazer um diagnostico relacionado com as queixas dele e a gente precisa ter
esse comprometimento com o paciente... dar o diagnostico né, e ajudar o paciente como
¢ o significado do médico em geral... fazer o diagnostico dos exames, no caso hipoteses
diagnosticas... ler os exames e dar os resultados... dar um diagnostico correto.

DSC da Segunda Ideia Central:
Ajudar o médico assistente

Fornecer ao médico assistente, de acordo com sua solicitagdo, as possiveis imagens...
ajudar o colega médico no melhor diagnostico e conduta pra aquela pessoa... ajudar na
condugado do caso... é importante avisar o médico assistente ... adequadamente... ele tem
que auxiliar o médico que pede o exame ... o importante é fechar o diagnostico e auxiliar
o médico que solicitou, esse é o foco principal... orientar o médico solicitante a conduzir
o tratamento adequado... nos participamos de todas as fases e muitas vezes como, na
maioria das vezes, como um médico mais de cardater mais consultivo... tentar dar uma
resposta para o médico assistente em rela¢do a pergunta, em relagdo ao problema que
levou o paciente a fazer aquele exame ... médico responsavel e inclusive passar as
informagoes e discutir o caso para que a gente traga o beneficio final que é ajudar o
paciente de alguma forma... ndo existe um clinico sem o radiologista, e ele vai auxiliar
um tratamento... fazer um diagnostico imaginologico que tenha relagdo ou que pelo
menos ajude de alguma forma a conduta do médico assistente... é importante sempre
estar em contato com os clinicos e discutindo os casos, porque a gente aumenta até a
capacidade diagnostica mesmo, quando a gente tem contato proximo com as pessoas que
a gente é, enfim com os médicos assistentes da especialidade e que pedem os exames...
como uma especialidade de meio ... ser um facilitador para o médico solicitante...trazer
assim, uma ajuda ao médico que pede o exame, tentando levar uma resposta, ou facilitar
o andamento da conduta desse paciente... tentar responder de maneira objetiva o que o
médico quer, qual o objetivo daquele exame.

DSC da Terceira Ideia Central:
Radiologista como ndo médico




29

Existe uma cultura que o paciente ndo vé o médico radiologista como um médico... As
vezes somos o que se chama de sujeito oculto, que ninguém esta vendo mas sempre
estamos la... o paciente ndo sabe bem o que ¢ a especialidade, nem a importancia dela e
muitas vezes julga ela menor.

DSC da Quarta Ideia Central:
Realizacdo e indicacdo de exames

Exame seja feito com qualidade, com ética, com respeito... atuando na parte regulatoria,
tendo certeza que esta fazendo o exame correto, ndo autogerando exame, né, fazendo um
exame de forma ética... é pra que vocé ndo vd, fazer exames desnecessarios e vocé onera
o sistema dessa forma e vocé também, as vezes incluindo exames que ndo estavam
inicialmente sendo pensados ... vocé indicar uma diregdo de forma a melhorar a detec¢do
da patologia... fazer um exame adequado e procurar saber pra que esta sendo solicitado
aquele exame... um paciente fez um ultrassom, ndo deu, foi necessario ele fazer outro
exame, naquele mesmo ato, eu diante dos outros equipamentos ja coloco... garantir que
o exame seja realizado da forma mais correta possivel, que possa ter qualidade
diagnostica, certificar-se da indica¢do do exame e evitar exposi¢do desnecessaria a
radiagdo. Nos, no atual esquema de trabalho, temos uma autonomia limitada para a
indicagdo dos exames. Normalmente nos acatamos o exame que foi solicitado, ndo sei
como modificar isso... indicar quais sdo os melhores exames que podem ser oferecidos
para as respectivas suspeitas clinicas... indicar qual o melhor método de avaliagdo de
uma suspeita clinica.

DSC da Quinta Ideia Central:
Funcdo central no atendimento

Tem um papel de centralizar dos dados vindos de varios ramos da medicina, varias
especialidades, as vezes vocé consegue centralizar e canalizar um pouquinho de cada
coisa, porque o radiologista, ele acaba tendo um pouquinho de conhecimento de cada
drea, vocé centralizando isso tudo, vocé consegue fechar um diagnostico e as vezes cada
subespecialidade ndo consegue... acompanhamento do tratamento... ver se aquele
tratamento estd sendo eficaz ou ndo... indicar para o médico a melhor forma de tratar
aquele paciente, ou a melhor forma de se conduzir aquele caso... ocupa uma posi¢do
central, mas oculta dentro do processo de decisdo para o paciente... atua¢do sempre
permeia todo ato médico, né, em todas aquelas esferas, hipotese diagnostica,
confirmagdo, variagdo de tratamento e escolha de tratamento... sua obriga¢do é maior
do que apenas fazer o relatorio dos exames... essa atitude é ativa, ela faz parte do ato
médico radiologico, esse carater investigativo frente a determinado paciente... buscar as
informagoes disponiveis e quando ndo tiver prontamente disponivel... fun¢do central
dentro do processo do atendimento médico na medicina curativa... é basicamente o
orientador, é o diagnoticista... principal fungdo... ndo é imaginologista, ndo, ele é um
diagnosticista... ele é uma parte de um todo... ele é importante, num funcionamento de
um tripé, que eu acho que é em relagdo a clinica, diagnostico e tratamento... é uma
medicina complementar, mas que cada vez mais tem sido, mais primordial mesmo, né,
dentro da medicina... ser o agregador... agrega informacoes clinicas e da feed back, o
raciocinio clinico... pe¢a fundamental dentro da medicina... papel fundamental como
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agregador de raciocinio e de definidor de conduta perante o paciente... ¢ uma parte na
medicina que é essencial, que é cada vez mais importante, ndo tem mais como dizer que
da pra fazer medicina sem radiologia, é uma drea que afeta varias outras... correlag¢do
dos achados clinicos com o resultado dos exames.

DSC da Sexta Ideia Central:
Contato com paciente

Vocé lidar com o paciente, conversar com o paciente... apos o resultado informar o
paciente da melhor maneira possivel... especialista que vai examinar o paciente ... é
imprescindivel essa atuagdo junto com o paciente... vocé conversa com o paciente, vocé
vai investigar e vocé tem que tentar finalizar ali ... conversando sempre com o paciente,
vocé tem que tirar a historia clinica, vocé tem que olhar para o seu paciente, conversar
com ele... as vezes vocé conversando com ele, vocé fecha cinquenta, setenta por cento do
seu diagnostico... procurar saber o que vocé estd laudando... é sua responsabilidade
buscar saber a historia do paciente... nos falta maior interagdo com o paciente... aborda-
lo quando for fazer o exame e se apresentar como médico ... estou aqui para lhe explicar
qualquer duvida em relagdo ao exame e pra tirar informagoes de sua historia clinica que
lhe serdo uteis para o diagnostico... com paciente eventualmente perguntando
diretamente a ele algumas questoes que por ventura podem ajudar no diagnostico... a
gente faz a parte de médico principalmente quando a gente tem esse contato um pouco
mais proximo, a ultrassonografia é o método mais coerente com isso,acho que o papel
humano do médico ainda se faz relevante... nosso diferencial é ter esse contato, é
perguntar a historia, é vocé ter esse feedback pessoal... o contato com o paciente, é
sabendo as queixas dele, e de forma mais proxima, o que vai fazer a gente ter um
diagnostico mais preciso... uma profissdo que a gente tem um contato menor que um
clinico... pegar esse paciente como um todo, entender qual a doenga que ele esta vindo
investigar... ndo somente um numero, mais um na agenda... explicar para os pacientes e
para os médicos solicitantes os riscos e beneficios de cada exame... explicar para a
populagcdo em geral qual o papel do método de imagem a qual o paciente esta sendo
exposto... relagdo ao paciente a gente ndo tem muito contato com o paciente na maior
parte das areas da radiologia... um bom relacionamento, um bom trato, entender a parte
emocional do que o paciente esta passando e é isso... papel muito importante na
comunicag¢do com o paciente... ele é a pessoa indicada para esclarecer alguns pontos
com relagdo aos achados nos exames... olhando nos olhos dele, aquela pessoa, o paciente
em si, ver a parte emocional desse paciente ... O resultado que eu digo é isso, olhar no
paciente, conversar com ele, perder cinco minutos e discutir o caso direto com o médico.

DSC da Sétima Ideia Central:
Preocupar com resultado e ndo com producdo

Como inserir a abordagem de forma que nao prejudique o andamento, do funcionamento
do setor de radiologia... claro que nos temos exigéncias economicas , exigéncias de
tempo... exigéncia, essas demandas de numeros de laudos, né, de produgdo, de aumento
de volume de exames e de carga hordria, ou de numeros de exames dentro de uma mesma
carga horaria... que a radiologia tem sido desvalorizada, exatamente pela falta de
comprometimento do médico radiologista com o diagnostico... médico radiologista ele
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ndo tem que ficar preocupado em produtividade... ndo focar na produtividade, mas sim

no resultado.

Para facilitar a compreensdo e a visualizacdo das ideias centrais do tema, construiu-se a

Figura 1

Dar diagndéstico ao paciente

Preocupar com resultado e
ndo com producgdo

Significado e
responsabilidades do
radiologista dentro da
profissdo e em relagao

Contato com paciente ao paciente”

Ajudar o médico assistente

Radiologista como ndo
médico

Funcdo central no
atendimento

Realizacdo e indicacgdo de
exames

Figura 1: Ideias centrais do tema “significado e responsabilidades do médico

radiologista dentro da profissdo e em relagdo ao paciente”
Fonte: autora do estudo (2018).

Questao 2. Como vocé percebe e qual o significado da evolu¢ao tecnolégica na

profissio do médico radiologista (deep learning, telerradiologia, machine

learning)? E como vocé percebe esta evolu¢ao na

profissao.

sua pratica diaria e no futuro da

Quadro 2 - Ideias centrais, sujeitos e frequéncia da segunda pergunta

Ideias Centrais Sujeitos Frequéncia

10,

Ajuda ao radiologista ,
9,20

11,12, 13, 14,15, 14

Mercantilizagdo do trabalho

W (7
NN (o0 o0
R0 | |— O

, 1

b

radiologista

,8,9,10,12,14,18,20 11
9

1, 12, 14, 15, 16, 11

2
1
3
Substituicdo de parte do trabalho do 2
2
2
3

Mudar a radiologia ,4,5,9,10, 13,17, 18 8
Afasta do médico assistente ¢ do ,60,7,9,10,12, 14 7
paciente

Beneficio ao paciente 1,3, 12 3
Flexibilidade no modo ¢ local de 2 1

trabalho




32

Total 55

n=20

Das ideias centrais, acima mencionadas, elaborou-se o DSC de cada uma delas.

Isto pode ser identificado, logo abaixo:

DSC da Primeira Ideia Central:
Beneficio ao paciente

Mecanismos atuais de ajuda como a telerradiologia sdo os mecanismos que nos ajudam
muito em beneficio do paciente... no interior existiam servicos que ndo tinham
radiologistas... entdo houve um beneficio sim, para aquela popula¢do, para aquela
comunidade, inclusive que um centro que drena outras cidadezinhas proximas...
conseguir levar a uma comunidade que ndao tem um radiologista perto.

DSC da Segunda Ideia Central:
Mudar a radiologia

Vai mudar rapidamente a radiologia... eu acho bem nebuloso na minha cabega, eu penso
muito nisso, e acredito que assim, eu acho que o radiologista vai continuar sendo
importante mas te confesso que eu tenho muitas duvidas hoje a respeito de como que vai
ser isso no futuro... acredito que vai mudar muito, ndo vai acabar a especialidade...
acredito que a importdncia continuard sendo a mesma, mas de uma forma diferente e
exatamente ndo é claro na minha cabeca... esta mudando de maneira radical a relacdo
do médico do radiologista com o mercado, com os seus empregadores e com o paciente...
Eu acho que é inexoravel a entrada da inteligéncia artificial... tecnologia sempre trouxe
coisas boas e coisas ruins, e na medicina ndo vai ser diferente, mas eu ndo vejo com
temor... é inerente a nossa profissdo e ao mundo, a gente vai ter que, querendo ou ndo se
adaptar a essas condigoes... esse futuro eu acho que é um pouco obscuro nesse sentido,
porque como sdo tecnologias muito caras, talvez a gente ainda ndo tenha acesso, demore
bastante pra ter esse acesso... E acho que realmente vai modificar a radiologia que existe
atualmente, mas ndo so a radiologia como varias partes da medicina e varias dreas do
trabalho do futuro... ainda esta em uma fase muito especulativa, ninguém sabe o quanto
vai ser influenciada a radiologia

DSC da Terceira Ideia Central:
Ajuda ao radiologista

Ferramenta ja de apoio diagnostico... tecnologia é a melhora das imagens que eu estava
acostumado a trabalhar antes e que cada vez esta melhorando... foi a melhora da
visualizag¢do de cada estrutura, melhora tecnologica mesmo das imagens que a gente
trabalha com elas... acesso a algumas coisas é em termo de confec¢do do laudo... o
telelaudo que ajuda... mas é enviado e também gravagdo de laudo por voz, leitura... vejo
que a telerradiologia deveria ser utilizada como uma segunda opinido dos exames mais
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complicados, como uma maneira de auxiliar o colega radiologista na interpretagdo dos
exames... inteligéncia artificial vai agregar... melhoria tanto no diagnostico né, na
precisdo diagnostica, quanto na melhora de nossa producdo... inteligéncia artificial
como um elemento auxiliar para a grande capacidade intelectual que tem um ser
humano... ela vai conseguir reconhecer padroes normais e padroes muito alterados,
entdo assim, ela que ela vai poder ajudar, até a ver uma lesdo mais indolente, que o
radiologista poderia por algum fator passar desapercebido... maquinas se aperfeicoam,
a gente consegue melhores resultados, em relagdo a defini¢do de imagem... eu sinto mais
em relagdo aos aparelhos que a gente precisa estar em evolugdo junto com eles pra poder
mexer nesses aparelhos e utilizar o melhor deles... espero que o ser humano esteja de
alguma forma construindo coisas pra facilitar sim o trabalho do médico... podera vir a
auxiliar, mas ndo substituir... agregar a radiologia e a gente pode ganhar muito com
isso, melhorar um diagnostico, melhorar a assertividade diagnostica e so vejo com bons
olhos a evolugdo tecnologica... como mais uma ferramenta no seu dia a dia de atuagdo...
inteligéncia artificial como uma nova ferramenta, ndo como um empecilho... radiologista
vai continuar existindo, e isso so vai ajudar e facilitar ele no trabalho... vai facilitar
muito a interpretagdo dos exames... me economiza um tempo.

DSC da Quarta Ideia Central:
Substituicdo de parte do trabalho do radiologista

Substitui¢do de alguns diagndsticos... screening ndo sera mais feito por um médico, serd
feito de uma forma automatizada... boa parte desta fun¢do num futuro ndo tao proximo,
eu acho, vai ser feito de forma automatica... inteligéncia artificial eu acho um absurdo...
tirar o lugar do radiologista, em termos de até que ponto, né, a gente vai ser substituido...
porque a maquina ndo vai substituir o médico... deveria auxiliar o médico e proporcionar
melhoria na interpreta¢do dos exames, auxilia-lo e ndo substitui-lo... ndo acho que a
inteligéncia artificial va tomar o nosso lugar... inteligéncia humana jamais vai ser
superada por uma mdquina... eu acho que ndo seremos substituidos por maquinas. Elas
podem ocupar espagos que ndo deveriam estar sendo ocupados, mas por vacancia nossa,
uma vacdncia que foi deixada pela nossa formagao incorreta... inteligéncia artificial, nos
podemos ter cérebros artificiais nos ajudando, mas nos ndo podemos ser substituidos,
porque seria quase uma ingenuidade... eu ndo gostaria jamais de ser atendido por um
robo... vai causar uma certa diminuicdo, das vezes vai ser menos necessario uma
quantidade maior de médicos, porque a maquina vai fazer o papel, entre aspas, do
radiologista em algumas situagoes, porem o radiologista, ele ndo é substituivel...
radiologista ndo vai, na minha opinido ndo pode ser substituido... eu acho que algumas
fungoes vdo exigir, vao exigir menos quantidade de pessoas, menor quantidade de
pessoas... ndo pra tirar o emprego dele, né e ainda acho que é necessdrio a presenca do
ser humano pra fazer esse trabalho... ndo acho que existam riscos de substitui¢do, por
exemplo do homem pela mdquina, isso , eu acho que isso é impossivel... sempre havera
papel do radiologista que estiver atualizado em relagdo as novas tecnologias... o
contexto, biopsia ou ndo, controle evolutivo ou ndo, vai para o PET CT ou ndo, isso é
artefato ou ndo, isso seremos nos sempre, isso eu ndo tenho duvida.

DSC da Quinta Ideia Central:
Flexibilidade no modo e local de trabalho
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Telerradiologia faz parte da profissdo, e eu encaro como uma oportunidade, ndo como
um problema, eu acho que é uma outra maneira de se trabalhar... trabalhar com mais
flexibilidade, em outros lugares... mas para isso vocé abre mdo, por exemplo, de
honorario... ndo tem o mesmo valor de vocé estar presente na realiza¢cdo do exame.

DSC da Sexta Ideia Central:
Afasta do médico assistente e do paciente

Meédico assistente quer, de repente, conversar, vocé ndo vé o paciente, vocé ndo, é uma
coisa meio , né, entdo vocé esta sendo realmente so relacionado a tecnologia e esta
esquecendo um pouquinho da relagdo que vocé tem que ter que é paciente- médico
assistente e médico radiologista... eu acho uma coisa muito distante, e muito fria, assim,
pelo fato de tu ndo ter o contato com o paciente, tu ndao tem a possibilidade de conversar
com o paciente e esclarecer algumas coisas... telerradiologia, eu acredito que isso esfria
muito a relagdo entre o médico e o paciente, porque nos ndo somos um computador, nos
somos seres humanos... prejudicar pela falta de humanismo na medicina... ndo hda uma
preocupagdo por parte de quem faz, propicia o servi¢o de radiologia em melhorar a
comunicag¢do do radiologista com os médicos solicitantes e com os pacientes...
telerradiologia questdo de distanciamento do paciente... telerradiologia perde o que a
gente fala que é o principal em relagdo a nossa pratica médica que é a presenga pessoal
do médico... que vocé perde totalmente qualquer relagdo médico paciente... ele vai perder
a sua fungdo de médico, em relagdo a sua posi¢do com o paciente... perde o contato com
o paciente, perde bastante o contato com o médico assistente também... ndo é uma
medicina que vocé tem um contato direto com o proprio.

DSC da Sétima Ideia Central:
Mercantilizagdo do trabalho

Esta tirando o campo de pessoas que trabalham no local... comega a si barganhar demais
em termos de honorarios e tudo, e entdo vocé termina os grandes grupos tiram e vao
para os mais baratos, pois isso é a visdo obviamente de qualquer um de nos que
estariamos como empresarios e ai quem esta no local perde... tirar de um centro que ja
existe profissionais capacitados, vocé vai tirar porque, por que o outro estd com um
pacote melhor... é unica e exclusivamente por questoes financeiras... do radiologista que
¢, por varios motivos, muitas vezes, deixa, ndo faz um trabalho assim tdo bem feito, tdo
minucioso, por questoes de tempo, de produtividade, questoes financeiras, etc... o que
era um valor, hoje em dia ja é outro valor e as condi¢oes de trabalho também...
telerradiologia... é uma coisa muito mercantilista... sei que os caras pagam muito pouco,
¢ volume exatamente... fonte de aumentar renumeragdo médica, cada vez mais
relacionada a produtividade e ao meu ver diminuindo a qualidade da interpretacdo dos
exames... telerradiologia, também acho que ela traz beneficios, embora eu ache que ela
estd sendo vista apenas pelos seus fins econémicos... aumentar a carga hordria da
radiologia, isto é reduzindo talvez o quanto vai ser remunerado a hora... fazer apenas
laudos, as vezes sem ajudar tanto realmente a resposta do exame... telerradiologia
trabalham por produgdo e as vezes isso impacta na qualidade... desvaloriza a profissao,
ao ver que hoje muitas empresas estdo assumindo a telerradiologia pra baratear o seu
custo, entdo as vezes pode ser que seja mais maléfico a profissdo do radiologista do que
benéfico... perde em rela¢do a valorizagdo da propria pratica médica, até dos seus
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honorarios médicos né, que vira uma coisa muito mercantil, e perde pra mim o que
realmente a gente veio fazer... pouco o comprometimento com o proprio laudo, né, por
estar fazendo um trabalho mais de business, né, um trabalho mais de produgdo
financeira... eu acho que vocé vai saindo um pouco da medicina e vai entrando mais na
parte de dinheiro mesmo... realmente pode acabar reduzindo o numero de empregos e
ficando poucos radiologistas... um radiologista vai fazer o papel de trinta... que vai
diminuir o numero de empregos para o radiologista... entdo o que é isso, é resultado,
ndo, é produtividade... pensando em que? grana, e ndo resultado para no paciente.

Para facilitar a compreensdo e a visualizacdo das ideias centrais do tema, construiu-se a

Figura 2

Mudar a radiologia

Beneficio ao paciente Ajuda ao radiologista

Percepcao e o
significado dos avangos
tecnologicos na

profissdo, na pratica

Flexibilidade no diaria e no futuro”. Substituicdo de parte
modo e local de do trabalho do
trabalho radiologista

Afasta do médico
assistente e do
paciente

Mercantilizagdo do
trabalho

Figura 2: Ideias centrais do tema “Percep¢do e o significado dos avangos tecnoldgicos
na profissdo, na pratica diaria e no futuro”
Fonte: autora do estudo (2018).
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6 - DISCUSSAO

A discussdo foi elaborada em duas etapas, sendo a primeira sobre o significado e
as responsabilidades do médico radiologista dentro da profissdo e em relagdo ao paciente
e a segunda sobre o significado dos avangos tecnoldgicos na profissdo, na pratica didria
e no futuro.

A ideia central “dar diagnostico ao paciente” nos remete a qual a fungdo do
radiologista. O Colégio Brasileiro de Radiologia!* define a Radiologia como a
especialidade médica que trabalha com todos os aspectos das imagens médicas,
fornecendo diversas informagdes sobre fisiologia, anatomia, patologia e grau das
doengas. Também engloba procedimentos minimamente invasivos guiados por exames
de imagem para o diagnoéstico e terapéutica. O Colégio Americano de Radiologia®? define
o radiologista como o profissional médico especializado no diagndstico e tratamento de
doencas através de métodos de imagem.

Os radiologistas percebem seu papel principalmente de dar diagndstico ao
paciente, mas ndo se preocupam exatamente como estao fazendo isso. No contexto atual
da medicina defensiva, o gerenciamento desses riscos nunca foi tdo importante. O termo
medicina defensiva foi criado por volta de 1970, como uma forma de se evitar litigios por
negligéncia, sendo que ¢ necessario prever eventuais riscos para planejar a agao defensiva
e assim reduzir o risco de situagdes indesejadas’>.

Os radiologistas t€ém a preocupacdo em dar o diagndstico para o paciente, pois
existe a preocupa¢do com o paciente € ndo s6 com a confec¢do do laudo. Maynard**
discute que em um momento em que tantos interesses financeiros dominam os cuidados
de satde, que os radiologistas terdo que escolher entre ser médicos e ter como
preocupagado final o paciente ou apenas intérpretes de imagens especializados, colocando
interesses pessoais ou corporativistas em primeiro plano.

A ideia central “ajudar o médico assistente” nos remete ao papel que o radiologista
tem na conducdo do caso. Nao ha como negar que o radiologista se tornou fundamental
na conduta dos pacientes. Borgtede® propds quatro elementos essenciais que devem ser
implementados na abordagem de cada paciente para que a radiologia seja considerada
uma especialidade e ndo uma mercadoria. Sao eles: 1) avaliagao pré-exame dos pedidos,
verificando a necessidade do exame e fazendo a adequag@o desse exame; 2) monitorar a
qualidade do exame; 3) interpretacdo e 4) consulta com o médico solicitante. Em muitos
servigos o radiologista fica apenas com a funcdo de interpretagdo, o que favorece a

percepcao de que a aquisicdo de imagens € apenas uma mercadoria. Como forma de
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mudar essa percepcao, os radiologistas devem atuar mais em conjunto com o médico
solicitante e estarem sempre disponiveis para o contato, atuando como verdadeiros
médicos no processo de decisdo de realizacdo, indicacdo e andlise de exames. Os
radiologistas falaram muito na preocupagdo com o médico assistente, porém nao foi
citado como ¢ a relacdo com outros radiologistas. O radiologista ¢ exposto a situacdes
conflitantes diariamente e uma delas ¢ o conflito quando ao ir laudar um exame e
comparar com o anterior sdo percebidas alteragdes que ndo foram relatadas, mas que em
estudo retrospecto ficam evidentes. Alguns radiologistas frente a este conflito ndo
descrevem nada sobre o exame anterior e outros relatam o que viram. Ndo hé problemas
em relatar o que est4 sendo visto, porém julgar o radiologista anterior alegando que errou
ndo € correto, pois varias lesdes sO sdo vistas quando avaliadas retrospectivamente™?.

Os radiologistas demonstram se preocupar em ajudar o médico assistente, porém
ndo abordam de que forma fazer isso. Em pesquisa com médicos assistentes a maioria diz
preferir receber laudos estruturados a receber laudos com texto livre, pois relatam que
laudos estruturados melhoram a comunica¢do. Porém laudos estruturados podem
aumentar as chances de erros pelo médico radiologista, pois pode reduzir a flexibilidade
e dificultar a concentra¢ao nos resultados. Essa chance de erro se torna ainda maior
quando ¢ copiado o laudo estruturado usado no exame anterior do paciente, pois o
radiologista pode acabar ndo olhando a imagem do exame anterior e s6 focar no laudo*.

A ideia central “radiologista como ndo médico” mostra a percep¢do de alguns
radiologistas sobre 0 modo como percebem ser vistos pela comunidade. No principio da
radiologia como especialidade médica, os proprios radiologistas eram responsaveis pela
realizacdo e interpretacio dos exames, sendo por vdirias vezes eles mesmos o0s
responsaveis por comunicar o resultado para os pacientes. Com o passar dos anos e com
a sedimentacdo da especialidade médica, o servico de realizagdo dos exames passa a ser
feito por técnicos, ficando para o médico radiologista a fun¢do de interpretagdo das
imagens. Essa alteragdo mudou a forma de ser do radiologista, que passou a ter contato
limitado com os pacientes, ficando invisivel fisicamente para eles’®.

As ideias centrais, “fun¢do central no atendimento” ¢ “indicacao ¢ realizagao de
exames”, discute uma maior participa¢ao do radiologista na conduta do paciente. Muitas
vezes o paciente ¢ atendido por um tnico médico que ja faz o diagndstico e a conduta
terapéutica, sem precisar de nenhum outro médico. Porém, em outros casos mais
complexos, tantos médicos sdao envolvidos que muitas vezes fica dificil conduzir o caso.

O radiologista, através dos métodos de imagem tem uma visdo geral do quadro clinico,
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podendo fornecer de forma objetiva dados para subsidiar decisdes clinicas e avaliar os
resultados dos procedimentos realizados®’. Em seu estudo, Barbosa perguntou aos
médicos assistentes o que eles achavam mais importante no contato face a face com o
radiologista, e mais de 90% relataram a rapida resolucao das questdes clinicas, mostrando
o papel essencial do radiologista no atendimento ao paciente®”.

Quando se aborda a funcdo central no atendimento, muito temos que discutir. Um
caso que gera muita divida sdo os incidentalomas. A maior parte dos radiologistas
defendem que se deve descrever absolutamente tudo que ¢ visto, porém uma parte
defende apenas descrever o que ¢ relevante para o quadro clinico do paciente, neste
contexto o médico radiologista julgando por ele o que vem a ser relevante. Como o
radiologista ndo ¢ quem acompanha o paciente de forma integral, em um segundo
momento o incidentaloma pode ser visto por outro profissional, e o médico que optou por
ndo descrever acaba sendo considerado errado™.

A ideia central “contato com o paciente”, nos faz discutir sobre o papel do
radiologista dentro da medicina. Em um levantamento local feito pelo Colégio Americano
de Radiologia, cerca de 50% dos americanos entrevistados ndo sabiam se o radiologista
era um médico que interpretava imagens ou um técnico que gerencia imagens®. Além
disso, em outro estudo, concluiram que 60 a 90% dos radiologistas ndo sabem quem ¢ seu
paciente®”.

A ideia central, “preocupar com resultado e ndo com a produ¢@o” nos retorna a
discussdo de qual a funcdo do radiologista. Quando nos restringimos apenas a fun¢io de
confeccionar laudos, essa l6gica mercantilista faz sentido. Porém, o radiologista antes de
tudo ¢ médico, e tem seu trabalho direcionado para o cuidado com o paciente. Os
radiologistas na maior parte das vezes recebem seus honorarios pela quantidade de laudos
confeccionados, o que ocupa a maior parte do seu tempo, tornando inviavel um maior
contato com o médico assistente e com os pacientes*’. Como ja dito, a maior parte dos
radiologistas tem sua renda atrelada a quantidade de laudos dados, logo os radiologistas
estdo analisando os exames cada vez mais rapido. Nao ha estudos conhecidos pelo autor
que afirmam que a velocidade com que sdo dados os laudos aumentam os indices de erros,
porém ¢ intuitivo, que quando mais rapido vocé analisa um exame, maiores as chances
de ndo ser caracterizada alguma alteragdo, maior a chance de erro. Os radiologistas tém a
preocupagao com o resultado dos exames, porém, pela forma de trabalho ofertada a eles,
a producdo acaba se tornando prioridade, aumentando as possibilidades de erros e

reduzindo a preocupagdo com o paciente que esta representado no exame*?.
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Abordando a segunda etapa da discussdo, que trata sobre o significado dos
avangos tecnoldgicos na profissao, na pratica diaria e no futuro, percebemos que as ideias
centrais sdo bem distintas, com pontos positivos se opondo a pontos negativos e alguns
que se entrelagam.

A atividade primaria do radiologista ¢ a interpretagdo de imagens, porém
atividades ndo relacionadas a interpretacdo de imagens ocupam significativo percentual
do tempo dos radiologistas. Essas tarefas incluem como exemplos, atender telefonemas,
definir protocolos para os exames, acompanhar a realizagdo dos exames, consultas com
médicos assistentes, e dependendo da sua frequéncia e imprevisibilidade podem ser vistas
como interrupgdes e reduzir o desempenho e a precisdo na interpretacdo das imagens.
Talvez uma das principais vantagens da inteligéncia artificial, retratada na ideia central
“ajuda ao radiologista” seja melhorar o fluxo de trabalho ao otimizar fun¢des como
triagem de protocolos, direcionamento de telefonemas, otimizar o contato com o médico
assistente, diminuindo o tempo gasto com questdes nao relacionadas a interpretacdo de
imagens 4!

As ideias centrais “mudar a radiologia” e “substitui¢do de parte do trabalho do
radiologista” se complementam e j4 sdo vistas como inevitaveis dentro da pratica didria
do radiologista. A inteligéncia artificial e os avangos tecnologicos vieram para
transformar a pratica médica, ndo s6 na radiologia, mas em vérias areas da satide. Sendo
as areas relacionadas a tarefas visuais, como radiologia, oftalmologia, patologia as com
maior potencial de se transformar. Os grandes bancos de dados digitais fornecem
combustivel para que através de algoritmos a maquina desenvolva a capacidade de
reconhecer padrdes e de melhorar seu proprio desempenho. Dentre os exames de imagem,
o RX de torax ¢ o mais comum, devido sua ampla disponibilidade e sua grande utilidade
em diversas condic¢des clinicas. Logo ¢ o exame mais estudado e com maior banco de
dados para aplicagdo da IA. Este banco de dados esta disponivel, porém tem varios pontos
fracos, como por exemplo relatdrios que tinham varios possiveis diagnosticos para o
mesmo padrdao de imagem, pois patologias diversas podem apresentar 0 mesmo padrdo
radioldgico e ndo hé evidéncias definitivas que afirmem se aquele diagnostico esté correto
42

Um estudo de Lakhani & Sundaram®, pesquisaram a eficacia de uma rede neural
de aprendizado profundo na deteccdo de caracteristicas da tuberculose nas radiografias
de torax. E apds vdrios testes concluiram que a atividade conjunta entre humanos e

maquinas resultou em alta sensibilidade e especificidade, 97,3% e 100% respectivamente.
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Diversos estudos estdo sendo feitos e incentivados e a cada nova pesquisa percebe-
se que a IA ¢ um método 1til para triagem e deteccao de diversas patologias, com isso
realmente mudando a forma de trabalho do radiologista, substituindo parte do seu
trabalho, mas nao o excluindo do processo.

A ideia central “flexibilidade no modo e local de trabalho” estd associada
principalmente com a telerradiologia, que permitiu que exames fossem enviados via
PACS para locais distintos de onde eles sao realizados. Tem como vantagens permitir que
o radiologista trabalhe em diversos servigos de imagem ao mesmo tempo € permite a
disponibilidade de radiologistas subespecialistas de forma répida e precisa, além de
facilitar a cobertura de radiologistas nos finais de semana e periodos noturnos>*.

A ideia central “flexibilidade no modo e local de trabalho” relaciona-se
diretamente com a ideia central “beneficio ao paciente”. Este tipo de flexibilizagdo no
modo de trabalho permitido pelos avangos tecnoldgicos ao mesmo tempo permite uma
maior disponibilidade dos servigos para os pacientes, que podem ter seus exames
laudados por subespecialistas e tem laudos a qualquer hora e dia da semana, como
também mostra pontos negativos. Um médico terceirizado de outra localidade ndo tem
vinculos com os médicos assistentes daquele local, ndo tem qualquer tipo de contato com
o paciente e desconhece a rotina de trabalho do servigo para o qual estd prestando
servigos. Espera-se que o vinculo e o grau de comprometimento do radiologista com
aquele servico seja inferior ao de um radiologista que trabalhe 14 diariamente, pois o
radiologista local se envolve pessoalmente com aquele ambiente e discute diretamente
sobre o trabalho que foi realizado. A discussdo que se levanta aqui ¢ se o foco principal
estd sendo fornecer a melhor qualidade de atendimento ao paciente, ou se este tipo de
servigo esta sendo feito para o beneficio do hospital, que reduz seus custos e aumenta a
produgdo, para o beneficio do radiologista que pode laudar a distancia e ter mais conforto
ou para o beneficio dos prestados de servigo de telerradiologia que buscam o lucro.

Nao ha duvidas que a terceirizagdo dos servigos de imagem nos fins de semana e
durante a noite tem suas vantagens, porém ha de se refletir sobre a qualidade das imagens
transmitidas, realizadas sem o suporte de um radiologista no local e a capacidade dos
radiologistas em interpretar essas imagens, que muitas vezes ndo vem associadas a uma boa
histéria clinica.

Quando a radiologia surgiu o proprio radiologista era o responsavel pela
realizacdo dos exames e comunicac¢do do resultado para o paciente, mas com o passar do

tempo logo surgiram os técnicos que se tornaram responsaveis por realizar os exames e
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ao radiologista ficou o papel de interpretar as imagens e emitir relatorios. Esta mudanca
privou o radiologista do contato com o paciente e a quebra da relagdo médico-paciente,
que so se acentuou com o passar do tempo®¢. Os avangos tecnoldgicos, 0s novos meios
diagnosticos e a telerradiologia acentuaram ainda mais esse cenario, o que ¢ expresso na
ideia central “afasta do médico assistente e do paciente”**,

Ainda falando do distanciamento do médico assistente, houve uma diminuigao na
quantidade de visitas que o médico radiologista recebe do assistente para discutir os casos
dos seus pacientes, pois com os avangos tecnologicos os médicos assistentes podem
visualizar os exames de seus pacientes nos seus proprios computadores, na enfermaria,
na sala de emergéncia, e com isso otimizar o servigo médico. Cada dia mais se perde o
contato direito entre radiologista e médico assistente, reduzindo o compartilhamento de
informagdes para melhores resultados na interpretacdo de imagens e dificultando a
criacdo de vinculo entre o radiologista e 0 médico assistente. Quanto mais o radiologista
se afasta do médico assistente e do paciente, mais ele afirma o seu papel de apenas
interpretador de imagens, ao invés de ser um consultor, pois afinal, ele ndo tem contato
com ninguém?,

Com o crescente distanciamento do radiologista com o paciente € o médico
assistente se torna menos claro por quem o radiologista ¢ verdadeiramente responsavel.
O radiologista terceirizado deve prestar contas a quem o contratou? Legalmente o
radiologista ¢ responsavel a prestar contas para o paciente, porém o paciente nio teve
qualquer chance na e