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RESUMO

Explorando a evolugéo da radiologia de diagnéstico com foco no impacto da tecnologia
de imagem e a recente integracdo de algoritmos de Machine Learning (ML) e
Inteligéncia Atrtificial (IA), este estudo tem como objetivos principais avaliar a percecao,
conhecimento e expectativas de médicos radiologistas portugueses em relacao ao papel
desempenhado pela 1A no diagnéstico por imagem, bem como avaliar o impacto da IA
na acuidade diagnostica, qualidade dos relatérios, seguranca dos pacientes e
otimizacdo de processos operacionais, na perspetiva de médicos radiologistas

portugueses.

Esta dissertacdo adota uma abordagem observacional, descritiva e transversal com
uma metodologia quantitativa, para explorar a perce¢cdo dos médicos radiologistas
portugueses sobre o uso da IA no diagndstico por imagem. A populagéo-alvo inclui
médicos especialistas em radiologia e neurorradiologia que utilizam a IA como apoio ao
diagnostico. Cinquenta e sete médicos responderam ao questionario, com cinquenta e
cinco respostas validas consideradas. O instrumento de recolha de dados consistiu num
questionario que aborda a caracterizacao dos respondentes e a percecdo do uso da IA
em radiologia. A maioria dos participantes (80%) tem até 49 anos ou 60 anos ou mais,
com mais de 20 anos de experiéncia (54,5%), pertencentes, predominantemente, ao

setor privado (74,5%). 87,3% dispOe de ferramentas de IA para apoio ao diagndstico.

Os resultados indicam aceitagdo para acompanhar evolugéo de lesdes, mas resisténcia
em acelerar relatorios médicos. As preocupacdes estdo relacionadas com a existéncia
de falsos positivos e perda de humanizacao no diagnéstico. A analise estatistica mostra
consisténcia nas respostas independentemente da idade e experiéncia, mas diferencas
entre radiologistas e neurorradiologistas na importancia atribuida a IA no diagndstico
final. Os dados sugerem que a experiéncia direta com a IA influencia a percecdo dos
médicos, e a utilizacdo diaria esta relacionada com percecao de impacto e otimizacao

dos processos operacionais.

A abertura para investir em formagéo indica potencial para integracdo bem-sucedida da
IA na rotina médica. A dissertag&o contribui para compreender as dindmicas complexas
na adocao da IA na prética clinica, enfatizando a importancia de considerar contextos
especificos e desafios éticos para uma implementacéo eficaz e ética da IA na radiologia

e neurorradiologia.

Palavras-chave: Radiologia de diagndstico, Inteligéncia Artificial (IA), Percecdo de

médicos radiologistas/ neurorradiologistas, Otimizagédo operacional, Impacto da IA

vii
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ABSTRACT

Exploring the diagnostic radiology evolution focusing the impact of imaging technology
and the recent integration of Machine Learning (ML) and Artificial Intelligence (Al)
algorithms, this study aims to assess the perception, knowledge, and expectations of
Portuguese radiologists regarding Al in diagnostic imaging. Additionally, it seeks to
evaluate the impact of Al on diagnostic accuracy, medical report, patient safety and
operational optimization, from the perspective of the Portuguese radiologists.

The study adopts an observational, descriptive, and cross-sectional approach with a
gquantitative methodology to explore the perception of Portuguese radiologists on the
utilization of Artificial Intelligence (Al) in diagnostic imaging. The population target
includes specialists in radiology and neuroradiology who use Al as diagnostic support.
Fifty-seven doctors answer the questionnaire, with fifty-five valid responses considered.
The data collection instrument was a questionnaire addressing respondent
characterization and assessing the perception of Al utilization in radiology. Most
participants (40%) are either up to 49 years old or 60 years and older, with over 20 years
of experience (54,5%), primarily affiliated with private practice (74,5%). 87,3% have Al

tools for diagnostic support.

Results indicate acceptance of tracking lesions evolution but resistance to accelerating
medical reports. Concerns include false positives and a loss of humanization in
diagnosis. Statistical analysis shows consistency in responses regardless of age and
experience but differences between radiologists and neuroradiologists in the importance
of Al in the final diagnosis. Direct experience with Al influences doctors' perception, and

daily use is related with perception of impact and operational process optimization.

The willingness to invest in training indicates potential for successful integration of Al into
medical routines. The study contributes to understand the complex dynamics in adopting
Al in clinical practice, emphasizing the importance of considering specific contexts and
ethical challenges for an effective and ethical implementation of Al in radiology and

neuroradiology.

Keywords: Diagnostic Radiology, Atrtificial Intelligence (Al), Perception of Radiologists/

Neuroradiologists, Operational Optimization, Impact of Al.






CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A radiologia de diagndéstico é uma &rea que exige que o0s profissionais tenham
competéncias praticas e elevado pensamento critico, para garantir a otimizagdo dos
processos de aquisicdo de imagem, a par com a gestdo adequada de atendimento ao
paciente. Dependendo a radiologia da tecnologia, 0 crescimento da amplitude e
complexidade dos exames e intervengdes de imagem, bem como o aumento da procura
de exames médicos, estdo diretamente relacionados com os avancos da tecnologia de
imagem®. Embora esta expanséo tecnolégica tenha beneficiado o diagnéstico e o
tratamento do paciente, também influenciou e mudou a prética da radiologia, bem como
o papel do radiologista®®. No entanto, os avancos tecnoldgicos recentes nido se
concentraram apenas em novas tecnologias de imagem per se, mas também na
integracdo de algoritmos complexos de Machine Learning (ML) e sistemas
artificialmente inteligentes na operacgéo de equipamentos e nos processos de andlise de
imagens. E a influéncia e o controlo dessas tecnologias na pratica da radiologia que

necessitam de ser explorados com mais detalhe®.

A inteligéncia artificial (IA) € uma tecnologia dependente de dados, paradigma que se
alinha com a pratica orientada para a tecnologia de imagiologia médica moderna e, em
particular, para tarefas de visdo computacional. Nos Ultimos anos, houve um aumento
académico e industrial significativo nas aplicacdes propostas pela IA, para diagnéstico
por imagem?®, sendo que a grande maioria se concentra em auxiliar o trabalho do

médico radiologista®.

Uma consequéncia positiva do aumento da digitalizacdo e da automacéao foi o aumento
da eficiéncia e da produtividade nos departamentos de imagem®. No entanto, as
evidéncias também sugerem que o aumento do volume de trabalho e da velocidade dos
exames também podem ter tido um impacto negativo no moral do clinico, na satisfacdo
do seu papel e na possibilidade de burnout®**. Cabera, assim, aos lideres profissionais
e empregadores a importante responsabilidade de gerir o impacto do avanco das
tecnologias de automacdo nas culturas profissionais, no local de trabalho e na

adaptacdo de funcdes®.

No que diz respeito a organizacdo, esta dissertacdo encontra-se estruturada em seis
capitulos: Introducdo, Enquadramento Teorico, Metodologia, Resultados, Discusséao e

Conclusao. O presente Capitulo de Introducéo, realca a pertinéncia do tema e descreve

1



a organizacgao geral do trabalho. O Enquadramento Tedrico encontra-se subdividido em
Varios pontos, com o objetivo de fundamentar e situar o tema da dissertacao, utilizando
fontes bibliograficas apropriadas. O capitulo da Metodologia aborda o planeamento
metodoldgico do trabalho, incluindo a formulacdo da questdo de investigacdo, a
descricdo dos objetivos, o tipo de estudo, a definicdo da populacdo e amostra, a
explicacdo do método de recolha de dados, a construcao e validacao do instrumento e,
também, as consideracdes éticas e de confidencialidade. O capitulo dos Resultados
exp0de os resultados obtidos apo6s a analise da base de dados no software IBM® SPSS®
Statistics versao 28, estruturando-se em duas secg¢des: andlise estatistica descritiva e
andlise estatistica bivariada. Cada secc¢édo esta organizada de acordo com os objetivos
especificos definidos para a investigacao. No capitulo da Discussao, sdo analisados 0s
principais resultados a luz dos objetivos e questao de investigacao, relacionando-os com
a literatura e com os resultados de outros estudos mencionados no enquadramento
tedrico. Também sado abordadas as principais limitagcdes do estudo e sugestdes para
futuras investigacdes na area do diagnostico por imagem. Finalmente, no capitulo da

Conclusao, sédo apresentadas as principais conclusdes do estudo.

A relevancia desta tematica e deste estudo para a gestdo da salude reside na
possibilidade de influenciar o desenvolvimento de estratégias que néo englobem apenas
a IA de forma eficiente, mas promovam também uma compreensdo positiva e

colaborativa entre a tecnologia e os profissionais de saude.



CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Introdugdo a lIA

A IA, no sentido prético, refere-se a sistemas informéticos que simulam ou apresentam
um aspeto especifico da inteligéncia ou comportamento inteligente do ser humano,
como a aprendizagem, o raciocinio e a resolucdo de problemas. Como tal, a IA ndo é
uma Unica tecnologia, mas sim um conjunto de processos e comportamentos
inteligentes gerados por modelos computacionais e algoritmos'4, entre os quais se

incluem a Machine Learning (ML) e a Deep Learning (DL).

Reconhecer as inter-relacdes e diferengas entre IA, ML e DL ajuda a conceituar a
contribuicdo e progressdo de cada subcampo dentro da narrativa mais ampla da IA. A
IA estabelece a base para a ML e a DL. Enquanto a ML amplia o potencial da IA,
permitindo a aprendizagem de dados pela maquina, a DL aprofunda ainda mais essas

capacidades com redes neurais que decifram padrdes complexos de dados®®.

Consequentemente, nos Uultimos tempos, modelos e algoritmos computacionais
refinados - aliados a computadores poderosos e a disponibilidade de uma quantidade
massiva de dados - tém acelerado os avancos da IA, especialmente em ML, Natural
Language Processing (NLP), tecnologia de voz de IA, assistentes de IA e robdética, tendo
sido desenvolvidas novas solucdes eficientes para resolver problemas complexos do
mundo real em andlise de imagem, reconhecimento de fala, analise de Big Data e

cuidados de saude®®.

Com o aumento da esperanca média de vida, associado a um crescente numero de
doencas crénicas e ao continuo desenvolvimento de terapias dispendiosas, 0s custos
em salde sdo cada vez mais elevados, pelo que se anteveem multiplos desafios para
a sustentabilidade dos sistemas de satde em todo o mundo®. No entanto, a IA promete
melhorar a assisténcia médica, tornando-a, simultaneamente, mais econdmica e facil de
gerir®®®, Na pratica clinica, a IA manifesta-se, muitas vezes, sob a forma de Sistemas
de Suporte a Decisdo Clinica (SSDC), auxiliando os profissionais de saude no
diagnostico de doencas e nas decisdes de tratamento. Porém, enquanto os SSDC
convencionais combinam as caracteristicas de pacientes individuais com uma base de
conhecimento existente, os SSDC baseados em IA aplicam modelos treinados em
dados de pacientes correspondentes aos casos em questdo®. Todavia, apesar de

apresentar um potencial inegavel, a 1A ndo é uma solugcdo universal, dado que o

progresso tecnoldgico suscita sempre novas questdes e desafios significativos, por



vezes relacionados com as propriedades técnicas da propria IA, com as perspetivas
legais e médicas ou com o0s pacientes em si, tornando-se necessario adotar uma
perspetiva multidisciplinar, que considere essas mudltiplas vertentes®. Além de todos
estes avancgos, criaram-se, simultaneamente, multiplas oportunidades e desafios para a
comunidade médica e cientifica, incluindo o desenvolvimento de uma nomenclatura
comum, melhores formas de compartilhar dados de imagem, bem como padrdes para
validar o uso de programas de IA em diferentes plataformas de imagem e populagdes

de pacientes#45,

O sucesso da IA, nesta area, sera medido pelo valor criado: um diagnéstico mais
preciso, um retorno mais rapido, resultados mais satisfatérios para os pacientes e
melhores condi¢Bes de trabalho para os radiologistas, logo uma gestao mais sustentavel
e eficaz. A IA oferece, portanto, um conjunto novo e promissor de métodos para analisar
dados de imagem® e os radiologistas explorardo essas novas abordagens e

provavelmente desempenhardo um papel de lideranca nas aplicagées médicas de 1A%,

Nas secc¢bes subsequentes, abordar-se-ao tecnologias de IA atualmente disponiveis e
discutir-se-4 a sua utilizagéo na area da radiologia, refletindo sobre a sua importancia

para a gestdo em saude.

2.2. Machine Learning (ML)

A aprendizagem automatica (Machine Learning) representa a abordagem dominante na
area da IA e é responsavel pela maioria dos avancos recentes no campo da
Radiologia®®. Em termos simples, ML refere-se a sistemas que treinam modelos
preditivos identificando padrbes de dados de entrada e, posteriormente, utilizam-se
esses modelos para fazer previsdes Uteis a partir de novos dados®®. Os algoritmos de
aprendizagem automatica podem aprender e melhorar automaticamente com a
experiéncia, sem serem explicitamente programados, sendo esta uma caracteristica
importante da IA - a "aptiddo para a aprendizagem"!*. Na area da salde, é crucial que
os lideres/gestores compreendam os principais algoritmos de ML, pois estes constituem
a base para compreender o potencial e as limitagbes de vérias tecnologias de 1A
Tendo em conta que a obtencdo de imagens de radiologia por este meio, em ambientes
clinicos, se revela algo limitada devido ao tipo de recursos computacionais existentes,
paises h& que tém vindo a optar por clusters de pesquisa, associados a sistemas de

transmissdo de dados que permitem recuperar imagens do Picture Archiving and



Comunication System (PACS) dos hospitais e delas extrair metadados que permitem
aumentar a precisdo dos diagnésticos e melhorar a gestdo dos recursos da
instituicao®>%5,

Os algoritmos mais comuns de ML sdo a aprendizagem supervisionada, a
aprendizagem nado supervisionada e a aprendizagem profunda [Deep Learning (DL)]**.
A aprendizagem supervisionada utiliza um conjunto de dados rotulado para treinar um
modelo preditivo, identificando padrdes que correlacionam os resultados conhecidos
com os dados de entrada, permitindo fazer previsées. Este método tem aplicacbes
extensas na saude, incluindo o apoio a deciséo clinica, baseada em dados e analise

preditiva#47:100,

Por outro lado, a aprendizagem nao supervisionada é utilizada para descobrir a estrutura
dos dados e fazer previsdes com base apenas na entrada, sendo Util em situacdes em
que os resultados sdo desconhecidos ou a rotulagem dos dados é dispendiosa. Na
salde, destaca-se a utilidade da aprendizagem néo supervisionada para prever riscos
individuais de doengca e para personalizar tratamentos com base em variagbes

gendmicas4®.

Enquanto a ML tradicional precisa de definir caracteristicas com base na experiéncia de
especialistas, a DL “aprende” diretamente a partir de dados brutos e alavanca uma
camada de saida com varias camadas ocultas®®. Em comparagdo com sistemas
especializados e abordagens de ML feitas analogicamente, as abordagens de DL sdo
mais facilmente conduzidas, tém alta precisdo e aceleram e otimizam os processos®+2,
Os algoritmos de DL tém vindo a apresentar um desempenho inovador numa variedade
expressiva de tarefas complexas, especialmente relacionadas com imagens e, uma vez
gue o campo médico da radiologia depende principalmente da extracdo de informacdes
Uteis de imagens, esta torna-se numa area de aplicacdo muito natural para a DL581%, A
investigacdo, neste campo, tem crescido rapidamente nos ultimos anos, tornando a IA
de primordial importancia no que concerne aos requisitos da oncologia de precisao,
muito embora ainda se verifiqguem algumas resisténcias na sua implementacao,
nomeadamente por questdes de validagéo, capacidade interpretativa dos algoritmos e
sistemas de computacdo, entre outros®®. Neste contexto, torna-se importante avaliar
como abordagens baseadas em IA podem ser integradas no fluxo de trabalho dos

radiologistas, discutindo os desafios e as perspetivas que dai advirdo?3345,



2.2.1. Impacto da Inteligéncia Artificial e de Machine Learning na Radiologia

Devido as importantes mudancgas ha area da radiologia, impulsionadas pela revolugéo
tecnoldgica, o diagnéstico por imagem, conforme ja referido, tem vindo a experimentar,
continuamente, avancos bastante significativos, o que se reflete no aumento substancial
do nimero de exames realizados, na especializacdo crescente das diferentes areas
médicas e numa maior precisdo dos métodos diagndésticos*®. Consequentemente, torna-
se um desafio cada vez mais complexo para os médicos radiologistas e
neurorradiologistas acompanhar todos esses avangos com todas as suas nuances, pelo
que, para enfrentar esse desafio, tém sido desenvolvidos sistemas computadorizados
de suporte, para auxiliar no diagndstico por imagem e nas decisGes terapéuticas?®3358,
Com o evoluir da 1A, Big Data e Machine Learning, a utilizacdo dessas ferramentas na
pratica diaria dos médicos tornou-se mais ampla e sofisticada, o que resulta numa
abordagem mais individualizada para cada paciente, levando a radiologia a alinhar-se
com o conceito de medicina multidisciplinar e medicina de precisdo, onde a atencao é
centrada nas necessidades especificas de cada individuo®, afigurando-se, assim, o

tema cada vez mais necessario, urgente e apelativo.

Com efeito, a medida que se entra na era dos Big Data, uma quantidade crescente de
dados complexos de saude ficara disponivel e a ML, que representa um ajuste natural
para analisar grandes conjuntos de dados, pode determinar uma mudanga de
paradigma, pois, especialmente no campo da imagem, foram alcangadas,
recentemente, grandes inovacdes com a avaliacdo inteligente da qualidade de
caracteristicas geométricas®®. A |A desempenhard, provavelmente, um papel
fundamental no agrupamento e na avaliacdo desses dados médicos em larga escala,
com implicagBes diagnosticas, terapéuticas e cientificas. Na verdade, juntamente com
um crescente banco de dados de pacientes acessiveis aos médicos, a IA pode ajudar a
personalizar, cada vez mais, o cuidado prestado ao paciente, incrementando a

qualidade e a produtividade®2.

Assim, visto que o recente aumento da popularidade da IA se deve, sobretudo, aos
avancos no campo das ANNs (Artificial Neural Networks), um subcampo de ML
(Machine Learning), pois, tal como referido previamente (a propésito de ML) um modelo
aprende treinando e usando dados, sendo, posteriormente, capaz de executar tarefas
especificas - o sistema aprende a executar tarefas, apenas mostrando quais devem ser

os resultados e ndo como executa-las®3*’.

Uma vez treinada e testada com satisfacdo, a rede sera aplicada a dados

desconhecidos fora do ambiente de treino — a chamada Inferéncia. Com ANNSs, dois



conceitos sdo comummente mencionados: Deep Learning (DL) e Convolutional Neural
Networks (CNNs)®*3. Os algoritmos de ML requerem, quase sempre, dados
estruturados, enquanto que as redes DL dependem de camadas de ANNSs, inspiradas
pela rede neural biolégica do cérebro humano. Uma ANN é composta por humerosos
neurénios artificiais, cada um com seu proprio “peso”, que formam uma camada (ou
nivel)*43, Cria-se, desta forma, uma representacdo em varios niveis ou rede de
conexao, conectando neurénios de um nivel a neurénios do préximo nivel de varias
maneiras e, uma vez que cada camada sucessiva esta interconectada com uma ANN,
0 numero de “pesos” aumentara a medida que o nimero de camadas aumenta, afetando
a escalabilidade e a aprendizagem da ANN. Para analisar imagens, aplica-se,
habitualmente, uma série de pequenos filtros (filtros de convolugdo) a imagem de
entrada, subamostrando o espaco de ativacao do filtro até que haja caracteristicas de
elevado nivel suficientes para usar ANN, levando as CNNs, sendo estas, atualmente,
uma solucdo muito bem-sucedida para aplicacbes de classificacdo e reconhecimento
de imagens*.

Comparando com as abordagens convencionais, que dependem de recursos
predefinidos, os algoritmos de DL aprimoram a sua precisdo a medida que séo
alimentados com mais dados. Por outras palavras, quanto mais informacdes séo
disponibilizadas diariamente, gracas aos esforcos de investigacdo continua, mais
melhorias significativas se esperam no desempenho desses algoritmos®é. Todos esses
progressos prometem elevar a exatidao e, ao mesmo tempo, reduzir a necessidade de
lidar com tarefas quotidianas que consomem tempo e esfor¢o. Os algoritmos de ML e
DL sdo amplamente utilizados em varios dominios da saude e séo aplicados as imagens
para extracdo de caracteristicas que ajudam a fornecer informagfes valiosas para
diagndstico e tratamento de pacientes 253842,

E essencial que os sistemas de extracdo de dados atendam aos mais primordiais
interesses de todos os pacientes envolvidos, enquanto mantém a transparéncia em
relacdo as taxas de resultados incorretos, sejam eles falsos positivos ou falsos
negativos®. Um dos seus principais objetivos é apoiar os médicos e contribuir para
aliviar os desafios cada vez maiores, associados ao excesso de trabalho, promovendo
eficiéncia, exatiddo, qualidade e produtividade!®. Estudos prévios realizados nesta
area — com o objetivo de avaliar a percecao, conhecimento, desejos e expectativas de
uma amostra de radiologistas - revelam que estes médicos afirmam receber
informacgdes prévias insuficientes sobre IA, mas estdo dispostos a melhorar os seus
conhecimentos e competéncias técnicas neste campo!®®, ja que a pratica demonstra
que uma abordagem através da IA permite a avaliacdo quantitativa de caracteristicas

histologicas, padrées morfologicos e regides de interesse, biologicamente relevantes
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(como, por exemplo, areas tumorais ou peritumorais, relacbes entre diferentes
populacBes de células imunes, areas de expressao, presenca de metastases) e ainda
de outros dados que podem nao ser acessiveis durante a avaliacdo analdgica, por meio
da microscopia de rotina, acrescendo que a execucdo de tarefas semelhantes
manualmente pode exigir um investimento significativo de tempo e de meios, estando,

além disso, sujeita a erros humanos provocados, por exemplo, pela fadiga®.

As expectativas principais dos médicos especialistas vao no sentido de que o risco de
erros médicos, relacionados com a imagem, sejam minimizados e de que disponham,
assim, de mais tempo para dedicar aos pacientes, tendo em conta de que até mesmo a
elaboracdo de protocolos de estudo pode ser acelerada e facilitada pela interpretacéo
fornecida por algoritmos capazes de determinar com precisdo os protocolos de obtencéo

de imagem, economizando tempo, dinheiro e otimizando recursos33%.

2.3. Aplicagcdoes médicas de IA em Radiologia

2.3.1. Computer-aided detection (CAD) - Detecdo assistida por computador

Uma das primeiras utilizacdes da IA no setor da saude foi a introducdo da Computer-
aided detection (CAD), na década de 1980%°. A CAD é uma forma de IA que utiliza
reconhecimento de padrdes para identificar e destacar areas suspeitas numa imagem.
As areas destacadas sdo marcadas para revisdo pelo utilizador. Embora seja uma forma
de IA, ndo é um tipo de maquina ou DL, pois o sistema depende de algoritmos baseados

em regras®.

O sistema CAD foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) e Conformidade
Europeia (CE) em 1998 para uso na mamografia de rastreio e diagndstico, bem como
na radiografia torécica simples e TC (Tomografia Computorizada) toracica. Para a
implementacdo clinica, a FDA exige que o utilizador veja e interprete primeiro as
imagens e, posteriormente, as marcas CAD sdo exibidas destacando areas para
revisdo. A ideia por detras da tecnologia € diminuir os erros de observagéo e, por fim,

as taxas de falsos-negativos na detecdo de doencas®.

Este sistema (CAD) revela-se de grande utilidade na mamografia de rastreio e
diagnostico, no que a detecéo e identificacdo de microcalcificacdes, leses e distorcao
do tecido mamario diz respeito®. O sistema age essencialmente como uma “segunda
opinido” sobre a primeira leitura do radiologista. No entanto, a evidéncia geral sobre o

valor clinico adicional da CAD na mamografia é ainda questionavel®®1°!, enfrentando



limitacbes em termos de qualidade e padronizacdo de dados, generalizacdo, avaliagdo
de desempenho e integracéo nos fluxos de trabalho clinicos’’.

Tal como referido anteriormente, a CAD tem sido usada em radiodiagnéstico toracico
para detecdo de ndédulos pulmonares, tanto em radiografias convencionais como em
TC, com foco na detecdo precoce de cancro do pulmdo. Em radiologia convencional,
19% dos nodulos néo séo identificados e, em TC, os valores ascendem aos 38% devido
a oversights observacionais®. Estudos prévios revelaram que a CAD detetou entre 56%
a 76% de lesbes nao identificadas por radiologistas, elevando, assim, o potencial da IA
neste campo de atuacdo®. Consultado, também um estudo recente que utiliza dois
médulos principais em TC: detecdo de nddulos pulmonares (CADe) e diagndstico de
cada nédulo como benigno ou maligno (CADX) revelou que o médulo CADe alcangou
uma taxa de precisao de 78%, enquanto que o médulo CADx apresentou precisao,
especificidade e sensibilidade de 80%, 73% e 85,7%, respetivamente®. Os resultados
indicam desempenho adequado, mas alguns desafios persistem, especialmente em
cenarios clinicos reais com equipamentos de TC de diferentes marcas, pelo que a
avaliacdo continua do desempenho destes médulos € crucial para a sua implementacgéo

pratica®.

2.3.2. Artificial Neural Networks (ANNs) - Redes neurais profundas

Os sistemas CAD tradicionais requerem treino antes da sua utilizacdo por meio de
algoritmos pré-ensinados, enquanto que a Deep Learning, pelo contrario, incorpora
informacdes sem necessidade de reprogramacédo por parte do ser humano®*°. O
desenvolvimento desta tecnologia aumentou significativamente a sua utilidade na area
da imagiologia®. Os algoritmos de Deep Learning sdo particularmente bem-sucedidos
em especialidades médicas altamente técnicas, que dependem de imagens como o

radiodiagnéstico, a histopatologia, a dermatologia, e a oftalmologia®.

As CNN, atualmente, sdo as estruturas de aprendizagem profunda mais comuns quando
se trata de processar imagens médicas. Uma CNN tipica inclui varias camadas que,
progressivamente, transformam a informacdo da imagem até se alcancarem os
resultados desejados, enquanto identificam caracteristicas cada vez mais complexas

nas imagens38e,

Os resultados obtidos com as ANNs tém vindo a constituir-se como uma tendéncia
dominante no campo da ML, levando a avancos numa vasta gama de aplicacfes,

incluindo visdo computacional, processamento de linguagem natural e até jogos



estratégicos®®. Assistimos atualmente a um continuo intercambio de ideias da
neurociéncia para o campo da IA, podendo dizer-se que se assiste a uma avalanche de

dados biomédicos gerados e a uma expansao paralela em capacidades computacionais

para os realizar e lhes atribuir significado®"°.

2.3.3. Exemplos de solucoes de Inteligéncia Artificial utilizadas em Radiologia de

Diagndstico

O numero de solugBes de IA para radiologia aumentou rapidamente nos ultimos anos.
A gquantidade de expositores de IA nas reunides anuais da Radiological Society of North
America (RSNA) e no European Congress of Radiology (ECR)®*® quase triplicou nos anos
mais recentes®*3, Apesar de a oferta abundante de softwares de IA para radiologia e
da disposicdo de muitos radiologistas em adotarem/se adaptarem a ferramentas de IA,

a implementacéo clinica é ainda limitada®.

Um estudo de van Leeuwen et al (2021)% teve como objetivo mapear o cenario atual de
softwares de IA comercialmente disponiveis para radiologia, além de avaliar a
disponibilidade de evidéncias cientificas relacionadas. Um total de 100 produtos de 1A
marcados com o selo CE de 54 fornecedores diferentes foi avaliado. Contudo, para 64
desses produtos, ndo foram encontradas evidéncias cientificas avaliadas por pares no
gue a eficicia diz respeito. Dos 36 produtos restantes, 18 demonstraram um impacto
clinico potencial, revelando elevada eficacia. Identificou-se também diversidade nas
estratégias de implementagéo, modelos de fixa¢éo de precos e classes regulatorias dos

produtos de IA em radiologia®.

As aplicagbes/ferramentas encontradas no mercado sdo especializadas em termos das
caracteristicas clinicas e funcionalidades que apresentam e, embora abranjam uma
ampla gama de regiées anatdmicas, cada uma se concentra numa regido especifica,
como "cranio-encefalica" (21%), "area toracica em geral" (11%), "pulmao” (11%),
"mama" (10%) e "regibes cardiovasculares" (9%). Em comparacdo com os resultados
encontrados em 2019, a "cranio-encefalica” € menos dominante como regiao focal, e

non

outras regides, como "abdémen", "préstata” e "tiroide", sdo, agora, mais comuns®,

Ao examinar as funcionalidades destas ferramentas, constata-se que se concentram
principalmente em "detetar e destacar areas suspeitas" (33%) e "quantificar e extrair
caracteristicas" (24%), tendo-se verificado um aumento na participacao de aplicacdes
desenvolvidas para "diagnostico e pontuacdo de alteragfes" (13%), "segmentacao”

(10%) e "perfil e sinopse do paciente" (5%). Em relacdo as etapas do fluxo de trabalho
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radiolégico, observa-se que 64% das aplicagbes apoiam tarefas de “"percecdo",
seguidas por "raciocinio" (17%) e "processamento de imagem" (11%)°. A participacédo
de aplicacfes que apoiam a “realizacdo de relatério” aumentou desde 2019 (de 2% para
4%). Quanto a aprovacao legal, 50% das aplicacdes tém pelo menos uma aprovacao,
principalmente com selo CE (38%) e autorizacdo pela FDA (32%). Em comparacao com

2019, mais aplicacdes possuem aprovacdes tanto da FDA quanto da CES.

Conforme ja referido, a maioria das solu¢des atuais oferece um produto de IA para
realizar uma tarefa especifica. Na area de acidentes vasculares cerebrais e oncologia,
observamos mais "conjuntos” que visam abordar todo o processo de diagnostico?. Para
os radiologistas e para os departamentos de radiologia, isto significara lidar com varios
fornecedores para atender as necessidades de IA, de modo a abranger diferentes
tarefas e especialidades, o que implicara uma sobrecarga de aquisi¢cdes, contratos,
procedimentos de integracdo técnica, formacdo e avaliacdo. O aparecimento de
solucdes oferecidas por fabricantes de equipamentos, empresas Picture Archiving and
Comunication System (PACS) e novos intermediarios, pode mitigar esse problema

guando a IA em radiologia se tornar mais amplamente utilizada?®.

As solugbes apresentadas na Tabela 1 mostram alguns exemplos de aplicagdo com
sucesso da IA, em diversas areas da radiologia diagnéstica, visando melhorar a
detecao, classificacao e monitorizacéo de condigcbes médicas especificas.

Tabela 1 - Exemplos de solugées de Inteligéncia Artificial utilizadas em Radiologia de
Diagnéstico aprovadas pela CE/FDA

Fonte: Adaptado de FDA - Artificial Intelligence and Machine Learning (Al/ML) Enabled Medical
Devices (2023)" e Kann B, Hosny A, Aerts H. (2021)*

) ) Estrutura em
Modalidade Desafio Solucédo de IA Aprovacéo
estudo

Segmentacao de nddulos

pulmonares e lesdes no figado, Arterys Oncology DL FDA, 2017
relatérios automatizados
Segmentacao de lesdes no Siemens Al-Rad
3 ) . CE/ FDA,
pulméo, figado e ganglios Companion 2019
TC linfaticos Térax/ Figado (Pulmonar)
Detecédo de nddulos pulmonares Riverain ClearRead CE/ FDA,
em populagdo assintomatica CT 2016
Detecéo de nédulos pulmonares )
. . Siemens syngo.CT
sélidos, alertas para regifes FDA, 2020

) ) Lung CAD
negligenciadas
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Segmentacéo de les6es no
figado e medicéo
Caracterizagdo de tipo de
nddulo, localizagéo, medidas e
categoria Lung-RADS
Detecéo de nédulos pulmonares
sélidos, alertas para regifes

negligenciadas

Caracterizagdo de tipo de
nddulo, localizagdo e medidas

Caracterizacao de tipo de
nddulo, localizagdo e medidas

Caracterizacao de tipo de
nddulo, localizagdo e medidas

Detecéo, classificacdo e
acompanhamento do
crescimento de nodulos
pulmonares. Integra-se ao
PACS e est4 atualmente em uso
em toda a Europa, tanto na
pratica clinica de rotina quanto
em programas de rastreio de
cancro do pulméao
Contorno automatico de 6rgdos

em risco

Detecéo rapida de Acidente
Vascular Cerebral

Detecédo de densidades de
tecido mole e calcifica¢cdes
Triagem e notificacéo passiva
Detecéo de lesdes suspeitas de

) tecido mole e calcifica¢des
Mamografia

Triagem e notificacéo passiva

Detecéo de lesdes suspeitas de
tecido mole e calcificacdes
Detecdo de achados suspeitos e

nivel de suspeita

GE Hepatic VCAR

Coreline AView LCS

MeVis Veolity

Philips Lung Nodule
Assessment and
Comparison Option
(LNA)

NinesMeasure

syngo.CT Lung CAD
(Version VD30)

Veye Lung Nodules,
Aidence

Al-Rad Companion
Organs RT
Créanio-

- Rapid NCCT Stroke
encefalico

iCAD ProFound Al

cmTriage
Screenpoint
Transpara
Mama Zebra Medical Vision
HealthMammo
Hologic Genius Al
Detection
Therapixel

MammoScreen

FDA, 2020

CE/ FDA,
2020

FDA, 2021

FDA, 2017

FDA, 2021

FDA, 2023

CE, 2017

FDA, 2022

FDA, 2023

FDA, 2019

FDA, 2019
CE/ FDA,
2019

FDA, 2020

FDA, 2020

FDA, 2020
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https://grand-challenge.org/aiforradiology/company/aidence/

Classificagao de forma e
orientacdo de regides definidas
Ultrassonogr pelo usuério e categoria BI-
afia RADS
Classificacdo de forma,
orientacdo e categoria BI-RADS
Registo de imagem,
segmentacdo automatizada e
andlise de regides de interesse
selecionadas pelo usuario
Segmentacdo semiautomatica
de estruturas anatémicas,
calculos de volume, categoria
PI-RADS automatizada
Previsdo da categoria PI-RADS
Célculo de PSA, categoria PI-
RADS automatizada
Segmentacao automatizada e
quantificagdo volumétrica de
lesbes cerebrais
Ferramenta de volumetria -
RM medi¢do da atrofia cerebral.
Quantificagéo do volume de
diferentes tecidos e estruturas
no cérebro. Comparacao dos
valores do paciente com uma
populac¢édo normativa.
Extracdo de informagéo
pertinente sobre o tamanho e a
localizacdo de lesGes
especificas de Esclerose
Multipla (EM), com o objetivo de
apoiar o diagnéstico e efetuar
monitorizagdo de pacientes.
Andlise automatica das
principais estruturas anatomicas
do joelho e detecdo de lesBes
nos ligamentos, meniscos e

cartilagens

ClearView cCAD
Mama
Koios DS for Breast
Mama QuantX
Quantib Prostate
Prostata
GE PROView
Quantib Prostate
Cortechs NeuroQuant
Pixyl.Neuro.BV
Sistema
Nervoso
Central
Pixyl.Neuro.MS
Joelho KEROS

FDA, 2016

FDA, 2019

FDA, 2020

FDA, 2020

FDA, 2020

FDA, 2023

FDA, 2017

CE, 2019

CE, 2019

CE, 2021
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2.4. O papel dos médicos radiologistas/neurorradiologistas no desenvolvimento de
aplicagdes de IA

De forma geral, os profissionais médicos expressam perspetivas entusiastas e
cautelosas sobre a integracao da IA na pratica clinica, reconhecendo o seu potencial
revolucionario, destacando, porém, a necessidade de equilibrar inovacdo com ética e
seguranga para garantir beneficios significativos para a saide?. Em concordancia, a
comunidade médica portuguesa mostra uma perspetiva otimista em relacdo a IA, apesar

de estar ciente dos desafios e desvantagens associados™.

Neste contexto, os radiologistas/neurorradiologistas poderdo desempenhar uma ampla
variedade de papéis no desenvolvimento de aplicagbes de IA, variando
significativamente a forma como estdo envolvidos no processo®. Efetivamente, estes
especialistas serdo cada vez mais confrontados com opg¢des fornecidas por outros
radiologistas, por colegas de outras areas clinicas, por vendedores ou por outros
profissionais, no sentido de virem a obter-se e a desenvolver-se algoritmos de IA na
pratica clinica?®. E importante que os radiologistas se encontrem familiarizados com os
aspetos basicos e préaticos aquando do acesso a uma ferramenta de A, na sua pratica
clinica, por forma a que os recursos sejam corretamente alocados e se verifigue um
retorno no investimento, refletido, tanto na melhoria da qualidade do cuidado prestado

ao paciente, quanto na seguranca e eficacia do processo?.

Além de fornecerem a sua expertise, os radiologistas podem desempenhar papéis
importantes na criagdo de conexdes entre as empresas e as instituicdes de saude, bem
como na construcdo de confianca entre pares. Além do conhecimento médico, o
envolvimento técnico é essencial para orientar o processo de desenvolvimento. Além
disso, os profissionais médicos podem fornecer a devida orientacdo para a integragéo
perfeita de uma aplicacdo no fluxo de trabalho da radiologia, assim como para a

avaliacdo continua do desempenho da IA%,

Os resultados de estudos prévios destacam a importancia da colaboracdo ativa entre
radiologistas e criadores, enfatizando a necessidade de abertura a novos papéis e

formas de interacdo durante o processo de desenvolvimento®-82,

As barreiras identificadas, como sejam o desempenho técnico inconsistente, o0s
processos de implementagédo néo estruturados, a incerteza sobre o valor acrescentado
e a variacdo na aceitacdo dos profissionais de salde destacam a importancia de
processos de implementagcédo organizados e evidéncias do valor clinico da IA para o

sucesso na radiologia clinica®-28,
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2.5. Aceitagao de Inovagoes em Inteligéncia Artificial na Pratica Radiologica — barreiras

e estratégias facilitadoras

Com o avango constante da IA na pratica médica, especialmente na radiologia, é
fundamental compreender as barreiras e incentivos associados a sua implementacao.
Os desafios mais comuns e obstaculos predominantes, enfrentados na adogéo da IA na
pratica radiolégica, assentam na falta de consciéncia, conhecimento, confianca e
familiaridade com a tecnologia®. Além disso, existem lacunas na publicacdo de
informacdo sobre o tema, que poderdo conduzir a um uso inconsistente de algumas
solucdes, pelo que a fixagdo de uma terminologia adequada e de facil compreenséo

promoveria, certamente, uma maior adesdo por parte do especialista e do utente®’.

Em oposicdo aos fatores que poderiam facilitar a implementacdo da IA, como as
expectativas elevadas quanto ao valor agregado da tecnologia, a possibilidade de
reducdo de erros diagnosticos e o potencial aumento na eficiéncia e qualidade do
cuidado ao paciente, destaca-se a dualidade nas expectativas, evidenciando a falta de

consenso e educacgéo na area®.

E, também, imperioso ressalvar que questdes relacionadas com a ciberseguranca nesta
area tenham asseguradas medidas de prote¢do, a par com as que forem sendo
adotadas para as Tecnologias de Informac&o e Comunicacgéo (TIC), por forma a evitar
incidentes, tais como o acesso ao PACS a partir da Internet'®, pois embora o
Regulamento Geral de Prote¢&o de Dados [General Data Protection Regulation (GDPR)]
seja a regulamentacg&o europeia mais proeminente, estabelecida em 2016, que trata da
protecdo de dados no Espaco Economico Europeu (EEE), h& outros paises que podem
ter as suas préprias regulamentacdes nacionais para dados sensiveis, 0 que €
especialmente relevante para o dominio médico (GDPR - Artigo 9), fazendo com que o
panorama global seja excecionalmente complexo, com varias normas internacionais

relacionadas com aspetos tecnoldgicos’.

A aceitacdo limitada, por parte dos radiologistas, motivada por preocupagbes com a
autonomia profissional e ceticismo quanto as capacidades diagndsticas atuais da IA,
representa também uma barreira significativa para uma implementacdo bem-sucedida,
estando em conformidade com evidéncias de investigacdo entre radiologistas?16:%
Alexander A et al. (2020)? revelaram gque muitos radiologistas expressaram ceticismo
sobre as atuais capacidades de diagndstico da IA, principalmente em pacientes com
patologias mais complexas? e Lim et al. (2022)° constataram que médicos de outras

especialidades se sentiam mais a-vontade agindo com base num relatério elaborado

15



por um radiologista (com ou sem assisténcia de inovagao de IA), em vez de um relatorio

gerado exclusivamente por uma ferramenta de 1A%,

Embora alguns radiologistas possam sentir que a IA representa uma forte ameaca a sua
autonomia profissional na pratica clinica, € mais realista esperar que, pelo menos, as
implementagdes iniciais da IA seguirdo, provavelmente, o modelo das aplicagbes CAD
anteriores, auxiliando os radiologistas e reduzindo tarefas repetitivas, com baixo
rendimento clinico, permitindo, assim, que estes profissionais se concentrem em tarefas
mais importantes, explorando a plenitude das suas competéncias®. A adocdo bem-
sucedida de ferramentas de IA no fluxo de trabalho clinico dependerda, certamente, da

participacdo ativa dos radiologistas no seu desenvolvimento e implementacéo®.

Estimular a educacdo e formacgdo continuas pode, simultaneamente, fomentar o
interesse dos radiologistas na investigagdo em IA/ML e melhorar a sua competéncia na
integragdo destas tecnologias na prética clinica, considerando a variagéo substancial no

entendimento e interesse em inovar?.

Os radiologistas precisam de ser capazes de entender os modelos que utilizam para
continuarem a realizar diagnésticos informados, fornecer aos pacientes informacdes
abrangentes e documentacéo fundamentada. Os sistemas de alto desempenho, como
os algoritmos baseados em Deep Learning, sdo frequentemente demasiado complexos
para serem compreendidos e a necessidade de criar modelos interpretaveis ja foi
reconhecida e esta a ser pensada, atualmente, com varias abordagens, especialmente
por métodos que podem ser usados retrospetivamente em modelos totalmente
treinados??. No entanto, as ferramentas de DL tém revelado um desempenho inovador
numa grande variedade de tarefas sofisticadas, especialmente nas relacionadas com
imagens. Os estudos por meio de DL igualaram ou superaram, frequentemente, o
desempenho humano, fazendo com que o campo meédico da radiologia, principalmente
dependente da extragdo de informacgdes Uteis de imagens, seja uma area de aplicagéo

muito natural para a DL, tendo a investigacdo nessa area crescido muito rapidamente

nos ultimos anos®®.

A utilizacdo de inteligéncia artificial complexa, mas interpretavel, € uma alternativa
interessante, uma vez que a explicabilidade integra este método, ndo sendo necessario
0 passo intermédio de criar um modelo de esclarecimento. As caracteristicas
“aprendidas” podem ser analisadas e verificadas com conhecimento especializado,
oferecendo uma base de decisédo na qual o utilizador final pode verificar a fiabilidade
dos resultados do modelo. Algoritmos adaptados revelam-se, entdo, necessarios. Desta

forma, a cooperacdo estreita entre a medicina e a tecnologia da informacéo €,
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consequentemente, de primordial importancia na identificacdo de questfes relevantes

e no encontrar de solucGes personalizadas®??9,

Em suma, sabendo-se que as organizacdes de salde sdo estruturas dindmicas, o
aparecimento de novos paradigmas na sociedade opera grandes transformacdes de
ordem econdmica e tecnoldgica que se revelam um desafio para a gestdo, dada a
necessidade de mudanca e renovacao continuas, uma vez que a IA, na area da
medicina, e sobretudo no campo da radiologia, se constitui ja como um pré-requisito

para que as instituicdes caminhem no sentido da inovacéao33#’,

Considerando o cenério atual das solugbes de IA na radiologia, é imperativo entender
as evidéncias cientificas associadas a utilizagdo destas tecnologias. Neste contexto, a
presente dissertagdo visa contribuir para aprofundar a compreensao das aplicagées de
IA na radiologia, explorando as suas implicagbes clinicas e, principalmente,
considerando o papel fundamental dos médicos radiologistas e neurorradiologistas
neste processo, avaliar a percecdo destes profissionais quanto a utlizacdo da

Inteligéncia Artificial no diagnéstico em exames de imagiologia.
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CAPITULO 3 — METODOLOGIA

Com base na fundamentacao tedrica, relacionada com a utilizagcdo do questionario como
meio para alcancar o propdsito da pesquisa, a questao de investigacdo central desta
dissertacdo de mestrado é a seguinte: Qual a percecao dos médicos radiologistas

quanto a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no diagnéstico em exames de imagiologia?

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivos Gerais

e Avaliar a percecao, conhecimento e expectativas de uma amostra de médicos
radiologistas e neurorradiologistas portugueses em relacao a utilizacdo e ao
impacto produzido por solugdes de Inteligéncia Atrtificial, no apoio ao diagnéstico
em exames de Imagiologia;

e Avaliar, na perspetiva de médicos radiologistas e neurorradiologistas, qual o
eventual impacto da utilizag&o da Inteligéncia Artificial na acuidade diagnéstica,
refletida na qualidade dos relatérios, no incremento da seguranca dos pacientes,
na otimizag¢édo dos processos operacionais do fluxo de trabalho, bem como nas

vantagens e desvantagens desta utilizagéo.

3.1.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a utilizag&o de Inteligéncia Atrtificial na pratica diaria, na ética dos médicos
radiologistas e neurorradiologistas;

e Avaliar a percecdo do impacto de algumas solug¢des de Inteligéncia Atrtificial
focadas em exames de imagiologia, na Otica dos médicos radiologistas e
neurorradiologistas;

e Avaliar as vantagens percecionadas no que respeita a utilizacdo da Inteligéncia
Artificial, a nivel qualitativo, na realizagdo de relatorios, na o6tica dos médicos
radiologistas e neurorradiologistas;

e Avaliar as desvantagens percecionadas no que respeita a utilizacdo da
Inteligéncia Artificial na pratica diaria, na 6tica dos médicos radiologistas e
neurorradiologistas;

o Entender como a Inteligéncia Artificial pode contribuir para a seguranca dos
pacientes que realizam exames diagnésticos, na 6tica dos médicos radiologistas

e neurorradiologistas;
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e Avaliar de que forma a Inteligéncia Artificial pode otimizar oS processos

operacionais no fluxo de trabalho diario dos médicos

neurorradiologistas.

radiologistas e

As analises abaixo referidas (Tabela 2), foram realizadas com o propdsito de detetar

eventuais relacbes entre as

respostas fornecidas no questionario e as

caracteristicas da amostra (tais como “Faixa etaria”, “Anos de experiéncia”,

“Especialidade médica”, “Tipo de estrutura em que desenvolve prética clinica”,

“Ferramentas de |IA ao dispor para apoio ao diagndstico”,

ao diagnéstico” e “Utilizacao diaria de IA no apoio ao diagndstico”):

Tabela 2 - Correspondéncia entre objetivos especificos e andlises realizadas

Objetivo Especifico

Andlise

1. Avaliar a utilizacéo de Inteligéncia Artificial na préatica

diaria, na d6tica dos médicos radiologistas e

neurorradiologistas.

2. Avaliar a percecdo do impacto de algumas solu¢des
de Inteligéncia Artificial focadas em exames de
imagiologia, na Otica dos médicos radiologistas e
neurorradiologistas.

3. Avaliar as vantagens percecionadas no que respeita
a utilizacdo da Inteligéncia Artificial, a nivel qualitativo,
na realizacdo de relatérios, na 6tica dos médicos
radiologistas e neurorradiologistas;

4. Avaliar as desvantagens percecionadas no que
respeita a utilizagdo da Inteligéncia Artificial na pratica
diaria, na d6tica dos médicos radiologistas e
neurorradiologistas;

5. Entender como a Inteligéncia Artificial pode contribuir
para a seguranca dos pacientes que realizam exames
diagndsticos, na 6tica dos médicos radiologistas e

neurorradiologistas;

6. Avaliar de que forma a IA pode otimizar os processos
operacionais no fluxo de trabalho diario dos médicos

radiologistas e neurorradiologistas.

Relacdo da importancia da utilizacéo
das solugBes de IA integradas no
PACS/ RIS no diagnostico final e as

caracteristicas da amostra;

Relagado da percecgéo de utilizagéo de
ferramentas de |A e as caracteristicas

da amostra;

Relacéo da percecdo do Impacto de
solug@es de IA e as caracteristicas da

amostra,

Relacéo das vantagens

percecionadas na utlizacdo de
ferramentas de IA e as caracteristicas
da amostra;

das

Relacéo desvantagens

percecionadas na utlizagdo de
ferramentas de IA e as caracteristicas
da amostra;

Relacéo da percec¢éo do contributo da
IA para a prestacdo de cuidados de
salde e as caracteristicas da
amostra;

Relacdo da percecdo da otimizacéo
dos processos operacionais no fluxo
de trabalho diario e as caracteristicas

da amostra.

Utilizagao de IA no apoio
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Em complemento (Tabela 3), encontram-se também listadas as analises que foram
efetuadas com o objetivo de descobrir relacdes entre as respostas fornecidas a diversas
perguntas do questionario:

Tabela 3 — Correspondéncia entre objetivos especificos e respostas fornecidas a diversas
perguntas do questiondrio

Objetivo Especifico Anélise
Relacdo entre a importdncia da

utilizagdo das solugbes de 1A
integradas no PACS/ RIS no

) . ) ) . ) diagnostico final e a otimizacdo dos
1. Avaliar a utilizacéo de Inteligéncia Artificial na pratica S
L » o ) ) processos operacionais no fluxo de
didria, na oOtica dos médicos radiologistas e o ) )
] ] trabalho diario, na 6tica dos médicos
neurorradiologistas. ) ] ) )
radiologistas/neurorradiologistas;

3. Avaliar as vantagens percecionadas no que respeita . o
o o o . o Relagdo entre a utilizacdo de IA e 0
a utilizacdo da Inteligéncia Artificial, a nivel qualitativo, . .
oL » . o contributo da IA para a prestagéo de

na realizacdo de relatérios, na dtica dos médicos ] i .

) ] ] ) cuidados de saude, na 6tica dos
radiologistas e neurorradiologistas; o

médicos

] . radiologistas/neurorradiologistas;
4. Avaliar as desvantagens percecionadas no que

respeita a utilizagdo da Inteligéncia Artificial na pratica . o
L . o ) ) Relacéo entre a utilizacdo de 1A e as
didria, na oOtica dos médicos radiologistas e L "
) ) vantagens da utilizacéo de IA, na 6tica
neurorradiologistas; o
dos médicos

. . _ .| radiologistas/neurorradiologistas;
5. Entender como a Inteligéncia Artificial pode contribuir

para a seguranca dos pacientes que realizam exames . L
] . » o ) ] Relacdo entre a utilizagdo de IA e as
diagnosticos, na Otica dos meédicos radiologistas e L
) ] desvantagens da utilizagdo de IA, na
neurorradiologistas; » o
oOtica dos médicos

] o radiologistas/neurorradiologistas;
6. Avaliar de que forma a IA pode otimizar os processos

operacionais no fluxo de trabalho diario dos médicos . L
) ) ] ] Relacéo entre a utilizacdo de IA e a
radiologistas e neurorradiologistas. o
otimizacéo dos processos

operacionais no fluxo de trabalho
diariob na Otica dos médicos
radiologistas/neurorradiologistas;
2. Avaliar a percecao do impacto de algumas solugdes
de |Inteligéncia Artificial focadas em exames de . ) .
] ) ] » o ) ) Relacgdo entre o impacto de solugdes
imagiologia, na Otica dos médicos radiologistas e L
) ) de IA e a otimizagdo dos processos
neurorradiologistas. o
operacionais no fluxo de trabalho
] o diario, na dtica dos médicos
6. Avaliar de que forma a IA pode otimizar os processos ) ) ) )
o o radiologistas/neurorradiologistas.
operacionais no fluxo de trabalho diario dos médicos

radiologistas e neurorradiologistas.
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3.2. Tipo de Estudo

Tendo em conta a natureza da investigacdo, trata-se de um estudo observacional,

descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.

3.3. Populagdao e amostra

Pretendeu-se inquirir médicos portugueses da especialidade médica de radiologia e
neurorradiologia que utilizam a IA como apoio ao diagnéstico. Responderam ao
questionario cinquenta e sete médicos especialistas, tendo sido consideradas validas

cinquenta e cinco respostas.

3.4. Recolha de dados

Neste estudo foi utilizada uma abordagem quantitativa, através da aplicacdo de um
questionario “Percecao dos médicos radiologistas e neurorradiologistas quanto a

utilizagao da Inteligéncia Atrtificial no diagndstico em exames de imagiologia” (ANExo )

3.4.1. Selecdo da Amostra

Critérios de Inclusao:

¢ Médicos que tenham especializacdo em radiologia ou neurorradiologia;

e Médicos radiologistas e neurorradiologistas em atividade;

e Médicos radiologistas e neurorradiologistas que estejam atualmente a trabalhar
em Hospital do SNS, Hospital do setor privado ou Clinica do setor privado;

¢ Meédicos radiologistas e neurorradiologistas que estejam disponiveis e dispostos
a participar da investigacdo no momento da abordagem;

e Médicos radiologistas e neurorradiologistas que tenham interesse na tematica

especifica abordada pela investigacéo.

3.4.2. Método de Amostragem:

Amostragem de conveniéncia acrescida de amostragem bola de neve com base nos

critérios de inclusao.
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3.4.3. Estratégia de recrutamento:

A estratégia de recrutamento de participantes consistiu no envio de um e-mail (ANEXO I
— PROTOTIPO DE CONTACTO) a médicos portugueses (especialidade médica de radiologia e
neurorradiologia) através de contactos pessoais dos investigadores e contactos de e-
mail publicamente disponiveis online. Foi pedido apoio aos médicos na disseminacao
do questionario pelos pares, sendo enfatizada a confidencialidade dos dados e a

protecdo da identidade dos participantes.

O periodo de recolha dos dados decorreu entre os dias 27 de julho e 11 de outubro de
2023.

3.5. Construgao e validagao do instrumento

3.5.1. Desenvolvimento do Questionario:

O processo de elaboragdo do questionario para a investigacdo envolveu diversas

etapas, visando garantir sua eficacia e relevancia.

Inicialmente, foi realizada uma reviséo bibliogréfica sobre o tema para definigcdo do tipo
de perguntas a serem incluidas. A partir da revisao bibliografica, foram identificadas as
variaveis e conceitos-chave relacionados com o tema da investigacdo. Considerando a
natureza da informagédo a recolher, foram tomadas decisbes sobre o formato das
perguntas, pelo que se optou pela inclusdo de perguntas de escolha mdltipla e
perguntas com opcdes de resposta em diferencial semantico. Posteriormente, foi
realizado um pré-teste com trés médicos radiologistas para adequacado do instrumento
ao contexto. Por fim, foi realizada a reviséo e ajuste apés feedback dos participantes

que realizaram o pré-teste para ajuste do questionario conforme necessario.

3.5.2. Composicao do Questionario:

O questionério utilizado incluiu, na sua composi¢éo, duas perguntas de caracterizagdo
do respondente e oito perguntas de percecdo do uso de Inteligéncia Artificial em
radiologia (compostas por diversas subperguntas). As oito Gltimas questfes ofereciam
respostas em diferencial seméantico (de “1”, para discordo totalmente, a “6”, para
concordo totalmente). O questionario apresentava um tempo estimado de resposta de
dez minutos, foi construido na plataforma online Google Forms e o acesso ao mesmo

foi realizado através de um link disponibilizado por via eletrénica.
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3.5.3. Operacionalizacdo das variaveis

Sendo cada pergunta tratada como uma variavel, o trabalho foi organizado de acordo
com a caracterizacao dos respondentes que compdem a amostra (constante do primeiro
grupo) (“Faixa Etaria”, “Anos de Experiéncia”, “Estrutura de Prética Clinica” — Pergunta
n.° 2 e “Ferramentas de IA ao dispor para apoio ao diagndstico” - Pergunta n.° 3),
enguanto que as questdes de percegdo quanto a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no
diagnostico em exames de imagiologia foram incluidas num segundo grupo
(Pergunta n.° 4; Pergunta n.° 5; Pergunta n.° 6; Pergunta n.° 7; Pergunta n.° 8;

Pergunta n.° 9 e Pergunta n.° 10 do Questionario - Anexo ).

3.5.4. Variaveis construidas

Com o objetivo de simplificar a andlise conjunta de dados, foram criadas uma variavel
categoérica e duas variaveis dicotbmicas para categorizar as respostas a Pergunta n.° 2

do Questionario sobre a “Faixa etaria”, “Anos de experiéncia”’ e “Tipo de estrutura em

gue desenvolve pratica clinica” (Tabela 4).

Tabela 4 - Varidveis de caracterizagdo da amostra construidas

Caracterizacdo da amostra variavel variavel construida
20 a 29 anos
30 a 39 anos <49
40 a 49 anos
Faixa etéria
50 a 59 anos 50-59
60 a 69 anos
60 ou +

70 ou mais anos

<1ano
1a9anos Até 19
10 a 19 anos
Anos de experiéncia
20 a 29 anos
30 a 39 anos 20 ou +

40 ou mais anos
Hospital do setor privado
Apenas setor privado
Estrutura de pratica clinica Clinica do setor privado

Hospital do SNS Setor privado e SNS
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Hospital do SNS e Hospital do
setor privado

Hospital do SNS e clinica do
setor privado

Em relagéo a variavel “<49”, nesta categoria foram incluidas as faixas etérias que na
Pergunta n.° 2 do questionério selecionaram as faixas etarias “20 a 29 anos”, “30 a 39
anos” e “40 a 49 anos”. O grupo “50-59” tem todos os representantes que no
Questionario selecionaram a faixa etaria “50 a 59 anos” e o grupo “60 ou +” inclui os

médicos que selecionaram a faixa etéaria “60 a 69 anos” e “70 ou mais anos”.

A variavel “até 19 anos” inclui os representantes dos seguintes grupos: “< 1 ano”, “1a 9

anos” e “10 a 19 anos”. A categoria “20 ou +” inclui os médicos que, selecionaram as

LT

opgdes “20 a 29 anos”, “30 a 39 anos” e “40 ou mais anos”.

Os participantes no estudo podiam selecionar varias respostas aplicaveis a questao
“Tipo de Estrutura em que desenvolve pratica clinica”, pelo que, na variavel construida
“Apenas setor privado”, foram incluidos Hospital do Setor Privado e Clinica do Setor
Privado. Na categoria “Setor privado e SNS” foram incluidos Hospital do Setor Privado,

Clinica do Setor Privado e Hospital do SNS.

Para possibilitar a analise segundo uma variavel Unica, foram, ainda, agregados 0s

valores das diversas subperguntas (Tabela 5) num parametro Gnico (score).

Tabela 5 - Relagdo entre perguntas e scores

Pergunta Subperguntas Score

4.1. Apenas uso ferramentas de
IA se tiver davidas no diagndstico
final
4.2. As ferramentas de IA
integradas no PACS/ RIS séo
importantes para a realizagdo do
diagndstico final em exames de
RX Convencional
Pergunta n.° 4 - Relativamente a | 4.3. As ferramentas de IA
utiizacdo das solugdes de |IA | integradas no PACS/ RIS sao
integradas no PACS/RIS, classifique | importantes para a realizacdo do
0 seu grau de concordancia com as | diagnéstico final em exames de
seguintes afirmagdes: Mamografia
4.4. As ferramentas de IA
integradas no PACS/ RIS sé&o
importantes para a realizagdo do
diagnéstico final em exames de
Tomografia Computorizada
45. As ferramentas de IA
integradas no PACS/ RIS séo
importantes para a realizagdo do

Importéncia da
utilizac&o das
solugdes de IA
integradas no PACS/
RIS no diagnéstico
final
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Pergunta n.° 5 - Relativamente a
utilizagdo das ferramentas de IA de
que conhece, indique, por favor, o
seu grau de concordancia em
relagdo as seguintes afirmacdes:

Pergunta n.° 6 - Relativamente ao
impacto de algumas solugbes de IA
focadas em exames de Imagiologia,
por favor indique o seu grau de
concordancia em relagdo as
seguintes afirmacgdes:

Pergunta n.° 7 - Relativamente ao
contributo da IA para a prestacéo de
cuidados de saude, no que diz
respeito a realizagdo de exames
complementares de diagndstico,
indique o grau de concordancia em

relacdo as seguintes afirmacdes:

diagnéstico final em exames de
Ressonancia Magnética

5.1. Permitem conhecer a histdria
clinica do utente

5.2 Permitem acompanhar a
evolucéo de lesbes

5.3. Permitem uma
caracterizagdo qualitativa mais
precisa de lesbes

5.4. Permitem a quantificacao
volumétrica de lesdes

5.5. Permitem realizar o relatério
de forma mais célere

5.6. Permitem definir a urgéncia
do relatério médico

6.1. A detecdo, quantificacdo e
avaliacdo de crescimento de
nédulos pulmonares através de
IA em exames de Tomografia
Computorizada esté integrada no
meu fluxo de trabalho atualmente
6.2. As lesBes detetadas
automaticamente por 1A
aumentam a probabilidade da
identificacdo da presenca de
cancro da mama em exames de

Mamografia
6.3. O Algoritmo de IA integrado
no PACS/RIS analisa

automaticamente as principais
estruturas anatémicas do joelho
em exames de Ressonancia
Magnética e deteta lesfGes de
ligamentos, meniscos e
cartilagens de forma correta/em
concordancia com o0 meu parecer
médico

6.4. A ferramenta de Deep
Learning que auxilia
neurorradiologistas no
diagndstico por Ressonancia
Magnética revela-se atil no
controlo imagiol6gico de
pacientes com Deméncia

7.1. A IA deteta certos padrdes
de patologias, o que se revela util
para acelerar a resposta a
doengas com pequenas margens
de erro

7.2. A |IA permite uma alta
capacidade de processamento,
pelo que ¢é possivel realizar
diagndsticos médicos com maior
precisao

7.3 A IA facilita o trabalho dos
profissionais médicos, o0 que
permite dedicar mais tempo a

Percecédo da
utilizacéo de
ferramentas de IA

Percecédo do Impacto
de solucdes de IA

Percecéo do
contributo da IA para
a prestacéo de
cuidados de salde
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Pergunta n.° 8 - Relativamente as
vantagens percecionadas da
utilizagdo da Inteligéncia Atrtificial a
nivel qualitativo na realizacdo de
relatorios, por favor indiqgue o seu
grau de concordancia em relagdo as
seguintes afirmagoes:

Pergunta n.° 9 - Relativamente as
desvantagens percecionadas na
utilizagdo de IA, indique, por favor, o
seu grau de concordancia em
relagdo as seguintes afirmacoes:

Pergunta n.° 10 - Relativamente a

otimizacéo dos processos
operacionais no fluxo de trabalho
diario do médico

radiologista/neurorradiologista,
indique o grau de concordancia em
relagdo as seguintes afirmacoes:

confirmagédo do diagndstico de
cada utente

8.1. Ferramentas de IA podem
complementar a atividade do
médico
radiologista/neurorradiologista,
sugerindo diagnosticos

8.2. Ferramentas de IA podem
complementar a atividade do
médico
radiologista/neurorradiologista,
ajudando a priorizar estudos
mais urgentes

8.3. Considero vantajosa a
utilizagao dos sistemas
inteligentes, por ser realizada a
comparacdo com uma base de
dados ja armazenada, o que
permite tornar o meu diagnéstico
mais preciso

8.4. Algoritmos de Al podem
elevar a qualidade média geral
do relatdrio radioldgico

8.5. Entendo que o refor¢co do
investimento em solugbes de
Inteligéncia Artificial se justifica
9.1. Identifico frequentemente
falsos positivos na analise feita
por 1A

9.2. Identifico frequentemente
falsos negativos na analise feita
por 1A

9.3. A utilizacdo de ferramentas
de IA esta a tornar o diagnéstico
menos humanizado

9.4. A utilizagdo de ferramentas
de IA requer conhecimentos
avancados de informatica/
estatistica que ndo possuo

9.5. A informacéo fornecida pelo
algoritmo requer sempre
validagdo do médico radiologista
9.6. Considero que a IA envolve
um aumento dos riscos de
seguranca e privacidade relativos
aos dados de saude dos utentes
9.7 Considero que o refor¢co do
investimento em solugdes de
Inteligéncia Artificial ndo se
justifica

10.1. As ferramentas de Al tém
impacto substancial na minha
produtividade

10.2. As ferramentas de IA
fornecem-me maior sensacao de
seguranga

Vantagens
percecionadas na
utilizacéo de
ferramentas de IA

Desvantagens
percecionadas na
utilizacéo de
ferramentas de IA

Percecéo da
otimizagcao dos
processos
operacionais no fluxo
de trabalho diario
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10.3. As ferramentas de IA
permitem diminuir o stress,
ajudando a reduzir o burnout
10.4. As ferramentas de IA
auxiliam-me a lidar com volumes
crescentes de exames

10.5. Estou disposto(a) a adotar
uma atitude proativa, ou seja,
tenciono investir tempo extra
para fazer formacdo e validar
novas ferramentas de IA

O score, representado na férmula como S, foi calculado da seguinte forma:

S=(A+B+C+(...))/In° de itens

A férmula apresentada foi utilizada para calcular um parametro Gnico, o denominado
score, que representa uma medida agregada das respostas obtidas em varias

subperguntas.
Apresenta-se, em seguida, uma explicacdo mais detalhada do processo:
Variaveis:

A,B,C,.... representam os valores atribuidos as respostas das varias subperguntas
pelos participantes. Estas respostas foram categorizadas numa escala de diferencial
semantico, que variava de 1 a 6, refletindo diferentes niveis de concordancia/ satisfagéo/

dimensao avaliada;

n° de itens: refere-se ao numero total de subperguntas de cada pergunta, avaliadas no

questionario.

Caélculo do score (S):

Cada subpergunta contribui para o score, desde que tenha sido respondida pelo
participante. Se uma subpergunta nao foi respondida, a sua contribuicao para o score é

excluida;

O valor total do score (S) é obtido somando os valores atribuidos a todas as

subperguntas respondidas;

O resultado é, entéo, dividido pelo numero total de itens respondidos (n° de itens). Desta
forma, o score é normalizado em relacdo ao nimero de subperguntas, proporcionando

uma métrica ajustada e comparavel.

Justificacdo para a formula:
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A escolha desta formula baseia-se na necessidade de criar uma métrica Unica que

possa consolidar as respostas das diferentes subperguntas num valor representativo;

A normalizacdo em relacdo ao numero total de itens é importante para garantir que o
score seja comparavel entre diferentes conjuntos de dados, independentemente do

namero de subperguntas incluidas em cada pergunta do questionario;

A férmula permite que o score varie de acordo com a escala de diferencial semantico

de resposta, mantendo uma relacdo proporcional com o nimero total de itens avaliados;

Esta abordagem simplifica a interpretacdo dos resultados, fornecendo uma medida

agregada que reflete a média ponderada das respostas dos participantes.

3.5.5. Tratamento de dados e analise estatistica

A andlise das respostas ao questionario envolveu o uso do software IBM® SPSS®
Statistics versdo 28 e incluiu analise univariada e bivariada. O processo de tratamento
dos dados teve inicio a 12 de outubro de 2023. Nas questdes de escala de diferencial
semantico, as respostas em branco foram consideradas como “missing values”, visto

que neste grupo de perguntas se optou por ndo colocar obrigatoriedade de resposta.

3.5.5.1. Andlise estatistica descritiva

Em primeiro lugar, a amostra foi submetida a uma analise estatistica descritiva, que
incluiu a avaliacao da frequéncia de cada variavel, inclusive aquelas que foram criadas.
No quarto capitulo, dedicado aos resultados, foram incluidas tabelas de frequéncia que
ilustram as caracteristicas dos respondentes e a caracterizacdo quanto a
disposicéo/utilizagédo de IA em exames de imagiologia. Foram disponibilizados gréficos,
onde o nimero de respostas dos participantes em cada grau da escala se encontra
apresentado em numeros absolutos e respetiva percentagem infra e, também, tabelas
de frequéncia que mostram a relagdo entre as variaveis e 0 nimero de vezes que

ocorrem, expressas em percentagens validas.

Posteriormente, tal como referido supra, foram agregados os valores das diversas
subperguntas num parametro Unico (score) para possibilitar a anélise segundo uma

variavel Unica.

O valor selecionado para representar cada pergunta foi escolhido com base na medida
de quéo favoravel é a percecdo do médico radiologista/neurorradiologista em relacdo a
utilizacéo de IA. Portanto, um score mais alto indica uma percec¢ao no sentido positivo
por parte do médico radiologista/neurorradiologista, em relacdo a ferramentas de IA

utilizadas no apoio ao diagnostico.
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Com vista a padronizacdo de leitura dos scores, no indice “Desvantagens
percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA”, a variavel foi invertida para

apresentacgao dos resultados.

Sendo o objetivo principal da andlise univariada entender a distribuicdo e as
propriedades de uma variavel especifica, foi calculada individualmente a média e o
desvio-padrdo, minimo e maximo, para cada uma das sete variaveis relacionadas com
a percecdo, quanto a utilizacdo da IA no diagnéstico em exames de imagiologia. Esta
analise permitiu uma compreensdo mais detalhada sobre como os participantes

percebem cada aspeto isoladamente, sem considerar as interagdes entre variaveis.

Esta abordagem foi, também, Util para identificar padrées, tendéncias e caracteristicas
especificas de cada dimensédo da investigacdo, oferecendo parecer pormenorizado
sobre a opinido dos participantes, em relagdo a diferentes aspetos da utilizacdo de

solugdes de IA.

3.5.5.2. Andlise da normalidade

Sendo a analise da normalidade importante para uma correta interpretacdo dos
resultados estatisticos, visto estar, em grande parte, dependente da distribuicdo dos
dados, foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para este
efeito. Assim, justificou-se a necessidade de utilizar métodos estatisticos nao
paramétricos para garantir a robustez e confiabilidade das conclusdes estatisticas da

investigacao.

3.5.5.3. Andlise estatistica bivariada

Face a constatacdo de que as distribuicdes das variaveis em estudo ndo seguem uma
distribuicdo normal, optou-se por utilizar testes de hipéteses ndo paramétricos (como o
teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney), que se revelam mais flexiveis e adequados
para dados que ndo se inserem nos pressupostos paramétricos tradicionais. Também a
Correlacao de Spearman (ndo paramétrica) oferece uma abordagem mais adequada e
robusta para analisar relac6es em dados desta natureza, preservando a integridade das
inferéncias. Ao adotar uma abordagem nao paramétrica, pode aprimorar-se a validade
e a generalizacao das descobertas, contribuindo para um avanco mais sélido e confiavel

do conhecimento cientifico na estatistica bivariada.

Como tal, os resultados das relagfes entre as variaveis, que descrevem a perce¢ao dos
médicos radiologistas quanto a utilizacdo da IA no diagnéstico em exames de
imagiologia, e as caracteristicas da amostra, bem como as andlises que foram efetuadas

com o objetivo de descobrir relagdes entre as respostas fornecidas a diversas perguntas

30



do questionario sdo apresentados por meio da aplicacdo de testes ndo paramétricos.
Em todos os testes realizados, foi considerado um valor de Sig (valor-p) inferior a 0,05
como indicativo de diferencas significativas na percecao/ correlacdo estatisticamente

significativa.

Nesta fase, foram realizados testes de hip6teses ndo paramétricos com o intuito de
identificar possiveis relagbes entre as respostas obtidas no questionario e as
caracteristicas da amostra. Foram também efetuadas correlagbes com o objetivo de

descobrir relacdes entre as respostas fornecidas a diversas perguntas do questionario.

3.6. Etica e Confidencialidade

3.6.1. Consentimento informado

Consistindo o presente estudo na recolha de dados primarios, os titulares dos dados
deram o consentimento informado para a participacdo no estudo (Apresentacdo do
Estudo/ Pergunta 1 do Questionario, no ANEXO I). Na primeira pagina do questionario,
os inquiridos receberam informacdo escrita sobre o enquadramento e objetivos do
estudo, tendo-lhes sido garantido que o mesmo era completamente anénimo e que 0s
resultados seriam utilizados exclusivamente para fins de investigacédo cientifica. Uma
vez fornecidas estas informacfes, foi perguntado aos participantes se desejariam
participar voluntariamente (1.2 pagina do questionario disponivel no ANEXO I). O acesso
as questdes do inquérito s6 foi permitido aos participantes que selecionaram
explicitamente a opc¢do de consentimento, no formulério digital. A auséncia desse

consentimento bloqueava, automaticamente, a progressao para o Questionario.

3.6.2. Anonimizacdo e Protecao de acesso aos dados

ApOs resposta ao Questionario e respetiva submissao, as respostas dos participantes
foram armazenadas numa base de dados anonima (sendo impossivel aos
investigadores conhecerem qual a origem das respostas, isto €, fazerem a
correspondéncia entre o respondente e as respostas). O acesso a base de dados foi

protegido por password, apenas do conhecimento da investigadora responséavel.

Esta investigacdo seguiu rigorosamente o0s principios éticos da declaracdo de
Helsinquia protegendo a dignidade e a privacidade dos inquiridos. Os principios éticos

da investigacao e os requisitos legais aplicaveis foram integralmente cumpridos.
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O estudo foi submetido & apreciacéo por parte da Comisséo de Etica da Escola Nacional
de Saude Publica, tendo recebido parecer favoravel, conforme documentado no ANExo
Il

O link do questionério foi enviado por correio eletrénico aos médicos especialistas. De
acordo com a metodologia descrita supra. A investigadora responsavel garante que nao
teve acesso a qualquer informacao pessoal, incluindo enderecos de correio eletrénico

gue permitissem identificar os inquiridos.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS DO ESTUDO

4.1. Andlise estatistica descritiva

4.1.1. Caracterizacao da amostra

Em conformidade com os dados apresentados na Tabela 6, dos 55 participantes que
responderam a Pergunta n.° 2 do questionario, observa-se que 40% dos inquiridos tem
idade menor ou igual a 49 anos e que também 40%, tem 60 ou mais anos. Por fim, surge

a faixa etaria de 50 a 59 anos, com uma participagéo significativa de 20%.

Relativamente aos “anos de experiéncia que tem como médico(a) especialista”, ao
analisar a Tabela 6, observa-se que a maioria dos entrevistados tem “20 ou mais anos”
de experiéncia profissional, representando 54,5% das respostas e, em segundo lugar,
surgem os profissionais com “até 19 anos de experiéncia”, totalizando 45,4% da

amostra.

Quanto a "especialidade médica", 72,7% da amostra inclui médicos(as) radiologistas e,
com menor representatividade nas respostas, 27,3% de médicos(as)

neurorradiologistas.

Recordando que os inquiridos podiam selecionar varias respostas aplicaveis na
pergunta em questdo, os resultados apresentados na Tabela 6, referentes ao "tipo de
estrutura em que desenvolve pratica clinica”, revelaram que a maioria dos entrevistados
trabalha apenas no setor privado com uma representacdo de 74,5%. Com menor
representatividade (25,5%) surge o grupo que engloba os médicos que acumulam

fungBes no setor privado e no SNS.

Tabela 6 — Caracterizagdo da amostra (n=55)

Caracterizacdo da amostra N %
<49 22 40,0
Faixa etaria 50-59 11 20,0
60 ou + 22 40,0
Até 19 25 454
Anos de experiéncia
20 ou + 30 54,5
Radiologia 40 72,7
Especialidade médica
Neurorradiologia 15 27,3
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Estrutura de pratica Apenas setor privado 41 74,5

clinica Setor privado e SNS 14 25,5

4.1.2. Caracterizacao digital da amostra

Ao analisar a Tabela 7, referente as respostas dos participantes a Pergunta n.° 3 do
questionario, "utilizacdo de ferramentas de IA”, resulta claro que, relativamente a
utilizacdo de “ferramentas de IA que tem ao dispor”, 87,3% dos médicos dispde de
ferramentas de IA, no entanto, 12,7% dos respondentes n&o tem ao seu dispor solugdes

de IA no apoio ao diagndstico.

No que concerne a “utilizacdo de IA no apoio ao diagndstico”, observa-se que 83,6%
dos médicos utiliza ferramentas de IA e apenas 16,4% dos entrevistados ndo utiliza 1A

no apoio ao diagndstico.

Quanto a “utilizacdo de IA diaria no apoio ao diagndstico”, verifica-se que 76,4% dos
médicos utiliza ferramentas de IA na sua pratica diaria e que 23,6% nao utiliza estas

solucdes no apoio ao diagnostico em exames de imagiologia.

Tabela 7 — Caracteriza¢do da amostra - Ferramentas de IA ao dispor para apoio ao diagndstico,
Utilizagdo IA no apoio ao diagndstico, UtilizacGo didria de IA no apoio ao diagndstico (n=55)

Caracterizacdo da amostra - disposigcao/ Percentagem vélida

utilizagcéo de 1A N (%)

Ferramentas de IA ao Sim 48 87,3

dispor N&o Z 127
Utilizacdo de IA

Nao 9 16,4

Utilizaggo de IA Sim 42 76,4

diariamente NAo 13 236
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4.1.3. Percecdo quanto a utilizacdo de Inteligéncia Artificial no apoio ao diagndstico

em exames de imagiologia

4.1.3.1. Importéncia da utilizacdo das solucdes de IA integradas no PACS/RIS no

diagndstico final (Pergunta n.2 4)

A Pergunta n.° 4, que aborda a percecéo dos participantes sobre a “importancia das
solucdes de Inteligéncia Atrtificial (1A) integradas no PACS/RIS”, para o diagndstico final
em diferentes valéncias de exames médicos, apresenta afirmacfes variadas
relacionadas com diferentes valéncias. Foi solicitado aos participantes que indicassem
0 seu grau de concordancia numa escala de 1 a 6, em que 1 representa "Discordo
totalmente" e 6 representa "Concordo totalmente". A andlise do Grdfico 1 revela os niveis
de concordéancia, indicando uma visdo geral positiva dos médicos radiologistas em
relagcdo a implementacao da Inteligéncia Atrtificial nas valéncias de TC e RM. No entanto,
destacam-se algumas excecdes, ou seja, afirmacbes referentes a valéncias de
radiologia convencional que ndo obtiveram um alto grau de concordancia quanto a

utilizacéo de IA.

“Apenas uso ferramentas de IA se tiver davidas no diagnéstico final” (n=49), 58,1%

discorda e 30,9% concorda;

“As ferramentas de IA integradas no PACS/RIS séo importantes para o diagndstico final
em exames de RX Convencional” (n=52), 72,7% discorda e 21,8% concorda;

“As ferramentas de |A integradas no PACS/RIS sdo importantes para o diagnéstico final

em exames de Mamografia” (n=48), 74,5% discorda e 12,7% concorda;

“As ferramentas de IA integradas no PACS/RIS séo importantes para o diagndstico final

em exames de Tomografia Computorizada” (n=54), 7,2% discorda e 91% concorda;

“As ferramentas de IA integradas no PACS/RIS s&o importantes para o diagndstico final

em exames de Ressonancia Magnética” (n=54), 12,7% discorda e 85,4% concorda.
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Grdfico 1 - Importdncia da utiliza¢do das solugées de IA integradas no PACS/ RIS no diagndstico
final

Apenas uso ferramentas de |A se tiver dividas no 19
diagnéstico final (n=49)

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo
importantes para a realizagdo do diagndstico final em I 12
exames de RX Convencional (n=52)

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo
importantes para a realizagdo do diagndstico final em I 10 _
exames de Mamografia (n=48)

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo
importantes para a realizagdo do diagndstico final em I—

exames de Tomografia Computorizada (n=54)

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo
importantes para a realizagdo do diagndstico final em ._
exames de Ressonancia Magnética (n=54)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M 1 Discordo totalmente 2 E3 m4 ®E5 #H6Concordo totalmente

Quando as respostas sdo simplificadas em apenas duas categorias, "1," "2," e "3"
representando "Discorda” e "4," "5," e "6" representando "Concorda”, podemos observar
que 42,6% dos participantes discorda da “importancia das solu¢des de IA integradas no
PACS/RIS no diagnéstico final em exames de imagiologia” e que 57,4% concorda que

estas sdo relevantes, conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Percecdo da importdncia da utilizacdo das solu¢des de IA integradas no PACS/ RIS no
diagndstico final (n=54)

N Percentagem valida (%)

Discorda 23 42,6

Importancia das
solugbes de IA em Concorda 31 57,4
exames de Imagiologia

Total 54 100,0
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4.1.3.2. Percecdo da utilizacdo de ferramentas de |A (Pergunta n.2 5)

A Pergunta n.° 5 aborda a “percecdo da utilizacdo de ferramentas de IA” dos
participantes, como evidenciado no Grdfico 2. Ao analisar as respostas, observa-se que
h& uma concordancia significativa entre os participantes em relacdo a utilidade destas
tecnologias, mas também trés afirmacbes em que a discordancia superou a

concordancia.

“Permitem conhecer a histéria clinica do utente” (n=55), 90,6% nao concorda que as
ferramentas de IA possibilitem a obtengéo de informacg8es detalhadas sobre o historico
médico do paciente e apenas 9,1% tem uma percecao positiva quanto a utilidade destas
tecnologias neste contexto;

“Permitem acompanhar a evolugéo de lesdes” (n=55), 9,1% discorda e 90,9% concorda
com esta funcionalidade das ferramentas de IA, sugerindo uma aceitagéo significativa

da mesma;

“Permitem uma caracterizagado qualitativa mais precisa de lesdes” (n=55), apenas 10,9%
discorda e 89,1% concorda, destacando o potencial das ferramentas de IA na analise

qualitativa,

“Permitem a quantificacdo volumétrica de lesGes” (n=55), 5,5% discorda e 94,5%

concorda, sendo, portanto, estas ferramentas amplamente aceites para este efeito;

“Permitem realizar o relatério de forma mais célere” (n=55), 60% discorda e 40%

concorda;

“Permitem definir a urgéncia do relatério médico” (n=54), 69,1% discorda que as
ferramentas de IA sdo determinantes para este efeito, enquanto que apenas 19%

concorda.
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Grdfico 2 - Percegdo da utilizagcdo de ferramentas de IA
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A Tabela 9 fornece uma visdo mais concisa da percecao dos médicos em relacdo a
“utilizacdo das ferramentas de IA”. Dos 55 participantes que responderam, 50,9%
expressaram discordancia, indicando uma reserva ou ceticismo no que diz respeito a
utilizacdo destes sistemas autbnomos. Em contrapartida, 49,1% médicos concordaram
com as afirmacdes, sugerindo uma aceitacéo e reconhecimento mais amplo do potencial
positivo das ferramentas de IA na pratica médica, destacando a sua utilidade em

diversas dimensdes da pratica clinica.

Tabela 9 - Percegdo da utilizacéo de ferramentas de IA (n=55)

N Percentagem valida (%)

Discorda 28 50,9
Percecéo da
utilizacéo de Concorda 27 49,1

ferramentas de IA

Total 55 100,0

4.1.3.3. Percecdo do Impacto de solucdes de IA (Pergunta n.2 6)

As respostas dos participantes a questao n.° 6, que se refere a percecdo dos médicos
em relagao ao “impacto de solugfes de IA” em diversas aplicagdes meédicas, € ilustrada
pelo Grdfico 3. A analise dos resultados indica que a maioria dos respondentes

perceciona um impacto positivo da maior parte destas ferramentas.
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“A detecdo, quantificacdo e avaliacdo de crescimento de nédulos pulmonares através
de IA em exames de Tomografia Computorizada esté integrada no meu fluxo de trabalho
atualmente” (n=39), os resultados indicam que 61,8% dos participantes concorda e

apenas 9,1% discorda,;

“As lesBes detetadas automaticamente por IA aumentam a probabilidade da
identificacdo da presenca de cancro da mama em exames de Mamografia” (n=37),

29,1% concorda enquanto 1,8% discorda;

“O Algoritmo de IA integrado no PACS/RIS analisa automaticamente as principais
estruturas anatomicas do joelho em exames de Ressonancia Magnética e deteta lesbes
de ligamentos, meniscos e cartilagens de forma correta/lem concordancia com o meu
parecer médico” (n=38), 30,9% expressou concordancia, enquanto 38,3% dos

participantes discorda da precisdo deste Algoritmo de IA,;

“A ferramenta de Deep Learning que auxilia neurorradiologistas no diagndstico por
Ressonancia Magnética revela-se Util no controlo imagiol6gico de pacientes com

Deméncia”’ (n=42), 56,4% dos participantes concorda, enquanto que 20% discorda.

Grdfico 3 - Perce¢dio do impacto de solug¢des de IA
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Quando as respostas sao reduzidas a apenas duas categorias (Tabela 10), percebemos
que, uma vez questionados em relagdo ao “impacto das solucdes de 1A”, 19% dos
médicos inquiridos discorda e 81% concorda que algumas soluctes de IA, focadas em

exames de Imagiologia, tém impacto na realizacdo do diagndstico final.

Tabela 10 - Percegdo do impacto de solug¢des de IA (n=42)

N Percentagem valida (%)
Discorda 8 19,0
Percecédo QO impacto Concorda 34 81.0
de solucdes de IA
Total 42 100,0

4.1.3.4. Percecdo do contributo da IA para a prestacdo de cuidados de saude (Pergunta
n.2 7)

As respostas a Pergunta n.° 7, que explora a opinido dos participantes sobre a percegéo

do “contributo da IA para a prestacdo de cuidados de salde”, encontram-se no Grdfico
4, onde € possivel observar uma clara tendéncia de concordancia entre os
respondentes, j& que todas as afirmacdes receberam uma percentagem mais elevada

de concordancia do que de discordancia.

“A 1A deteta certos padrbes de patologias, 0 que se revela Util para acelerar a resposta
a doencas com pequenas margens de erro” (n=54), a maioria dos participantes (78,3%)
concorda que a IA é eficaz na detecdo de padrbes de patologias, enquanto que 20,0%

discorda da utilidade da IA neste campo;

“A IA permite uma alta capacidade de processamento, pelo que € possivel realizar
diagndsticos médicos com maior precisdo” (n=55), 0s participantes expressaram
opinides pouco divergentes sobre esta afirmacdo. Enquanto que 58,2% concorda que a

IA possibilita diagnésticos médicos mais precisos, 41,1% discorda;

“A 1A facilita o trabalho dos profissionais médicos, o que permite dedicar mais tempo a
confirmacdo do diagnéstico de cada utente” (n=55), uma parcela significativa dos
participantes (72,8%) concorda que a IA simplifica o trabalho dos profissionais médicos

e apenas 27,2 % discorda.
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Grdfico 4 - Perceg¢do do contributo da IA para a prestacdo de cuidados de saude
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Ao consolidar as respostas em apenas duas alternativas, analisando a Tabela 11,
observa-se que a distribuicdo entre os participantes que discorda e concorda quanto ao
“contributo da IA para a prestacdo de cuidados de saude” € equilibrada, 49,1% da

amostra expressa discordancia e 50,9% expressa concordancia.

Tabela 11 - Percegdo do contributo da IA para a prestacéo de cuidados de satde (n=55)

N Percentagem valida (%)
Percecio do Discorda 28 49,1
contributo da IA para g
a prestacao de Concorda 27 50,9
cuidados de saude
u! sad Total 55 100,0

4.1.3.5. Vantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA (Pergunta n.2 8)

Quanto a Pergunta n.° 8, que aborda a opinido dos participantes sobre as “vantagens
percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA”, representada no Grdfico 5, salienta-
se uma forte concordancia entre os participantes em relacdo as diversas afirmacdes,
com excecao da capacidade apresentada pelas ferramentas de IA em complementar a
atividade do médico na area da imagiologia, sugerindo diagndsticos.
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“Ferramentas de IA podem complementar a atividade do médico
radiologista/neurorradiologista, sugerindo diagnésticos” (n=55), apenas 29,1% dos
inquiridos revela concordar com esta afirmacdo enquanto que 70,9% mostra

discordancia;

‘Ferramentas de IA podem complementar a atividade do médico
radiologista/neurorradiologista, ajudando a priorizar estudos mais urgentes” (n=54),
74,6% concorda que as ferramentas de IA podem ser Uteis para priorizar estudos mais

urgentes na pratica médica, enquanto que 23,7% discorda;

“Considero vantajosa a utilizagdo dos sistemas inteligentes, por ser realizada a
comparagdo com uma base de dados j& armazenada, 0 que permite tornar 0 meu
diagnéstico mais preciso” (n=55), os resultados indicam uma concordancia significativa
(70,8%) em relagédo a vantagem da utilizacao de sistemas inteligentes para tornar o
diagnéstico mais preciso, através da comparacdo com uma base de dados ja

armazenada, enquanto que apenas 21,8% discorda;

“Algoritmos de Al podem elevar a qualidade média geral do relatorio radiologico” (n=55),
a maioria dos participantes (78,2%) concorda que os algoritmos de |A podem contribuir
para elevar a qualidade média global do relatério e uma pequena parte dos inquiridos
(21,8%) discorda;

“Entendo que o reforgo do investimento em solucdes de Inteligéncia Artificial se justifica”
(n=54), 92,8% dos médicos corroboram esta afirmacdo, o que revela uma forte

concordancia entre os participantes, e apenas 5,4% dos participantes discorda.
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Grdfico 5 - Vantagens percecionadas na utilizagdo de IA
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Ao agrupar as respostas em duas categorias, pode observar-se que 80% dos
participantes concorda que ha vantagens na utilizacédo de inteligéncia artificial na area

da imagiologia, enquanto que 20% discorda, como indicado na Tabela 12.

Tabela 12 - Vantagens percecionadas na utilizagéo de IA (n=55)

N Percentagem valida (%)
Vantagens Discorda 11 20,0
percecionadas na
utilizadas de Concorda 44 80,0
ferramentas de IA
Total 55 100,0

4.1.3.6. Desvantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA (Pergunta n.2
9)

No que concerne a questao n.° 9, que investiga a perspetiva dos participantes sobre as

“desvantagens associadas a utilizacdo de ferramentas de IA", conforme apresentado no

Grdfico 6, assinala-se uma concordancia significativa entre os participantes, em relagcao
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as varias afirmaces, porém, regista-se um elevado nivel de discordancia no que a
identificacdo de falsos positivos/ negativos e perda de aspetos humanos no processo

de diagnéstico diz respeito.

“Identifico frequentemente falsos positivos na andlise feita por IA” (n=49), observa-se
que a maioria dos participantes (83,6%) identifica falsos positivos, na andlise realizada

por ferramentas de IA;

“Identifico frequentemente falsos negativos na analise feita por IA” (n=49), também 60%
dos participantes identifica falsos negativos, enquanto que 29,1% dizem néao identificar

a presenca deste tipo de erro na andlise realizada por IA;

“A utilizacdo de ferramentas de IA esta a tornar o diagndstico menos humanizado”
(n=55), 74,6%, uma maioria expressiva, concorda com esta afirmacao e apenas 25,4%

discorda;

“A utilizacdo de ferramentas de IA requer conhecimentos avancados de informéatica/
estatistica que ndo possuo” (n=55), 94,6% dos participantes sente-se confortavel com o
conhecimento que possui para utilizagéo deste tipo de ferramentas de IA e apenas 5,4%

considera nao ser suficiente;

“A informacao fornecida pelo algoritmo requer sempre validacdo do médico radiologista”
(n=54), uma maioria expressiva (96,3%) concorda que a informacdo fornecida pelo

algoritmo requer sempre validacao por parte do médico radiologista;

“Considero que a IA envolve um aumento dos riscos de seguranca e privacidade
relativos aos dados de saude dos utentes” (n=54), 38,2%, revela preocupacao com 0s
riscos de seguranca e privacidade, enquanto que 60,1% néo considera que a IA envolva

um acréscimo dessa ameaga;

“Considero que o reforco do investimento em solucdes de Inteligéncia Artificial ndo se
justifica” (n=55), apenas 7,2% dos participantes discorda, enquanto que 92,8% revela

uma perspetiva menos cética em relacdo ao retorno do investimento na pratica médica.
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Grdfico 6 - Desvantagens percecionadas na utilizagdo de ferramentas de IA
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A Tabela 13, que resume 0s resultados, apresenta uma visdo clara da distribuicdo das
respostas, indicando que a maioria dos participantes nao identifica desvantagens
substanciais associadas ao uso de ferramentas de IA na imagiologia (80%). Ainda
assim, denota-se a presenca de uma parcela significativa que expressa concordancia
(20%).

Tabela 13 - Desvantagens percecionadas na utilizagdo de ferramentas de IA (n=55)

N Percentagem valida (%)
Desvantagens Discorda 44 80,0
percecionadas na
utilizadas de Concorda 11 20,0
ferramentas de IA
Total 55 100,0

4.1.3.7. Percecdo da otimizacdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho diario

(Pergunta n.2 10)

Os resultados da Pergunta n.° 10, que explora o “impacto das ferramentas de IA” na sua
atividade laboral diaria, séo apresentados no Grdfico 7, observando-se uma consideravel

concordancia entre os respondentes. Todas as afirmacdes receberam uma
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percentagem maior ou equilibrada de concordancia em comparagdo com a

discordancia, com excecéo de uma afirmacéo especifica.

“As ferramentas de IA tém impacto substancial na minha produtividade” (n=50), os
resultados indicam que 71,0% dos participantes discorda da afirmacao e apenas 20%

concorda;

. “As ferramentas de |IA fornecem-me maior sensacao de seguranca” (n=50), observa-
se que 54,5% dos participantes concorda que as ferramentas de IA contribuem para
uma maior sensagdo de seguranca, enquanto que 36,4% revela ndo sentir esse efeito

na sua atividade laboral;

“As ferramentas de IA permitem diminuir o stress, ajudando a reduzir o burnout” (n=52),
a perspetiva dos médicos radiologistas/neurorradiologistas encontra-se equilibrada em

relacé@o a esta afirmacao (49,1% discorda e 45,4% concorda);

“As ferramentas de IA auxiliam-me a lidar com volumes crescentes de exames” (n=50),
34,6% discorda e 56,4% concorda, sugerindo um impacto significativo na gestao eficaz

do aumento de carga de trabalho;

“Estou disposto(a) a adotar uma atitude proativa, ou seja, tenciono investir tempo extra
para fazer formacao e validar novas ferramentas de IA” (n=55), 94,6% dos participantes
indicam concordancia, demonstrando uma abertura significativa para investir tempo
extra na formacéo e validacdo de novas ferramentas, sendo que apenas 5,4% se situam

numa posic¢ao contraria.

Grdfico 7 - Perce¢@o da otimizagdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho didrio
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Da andlise dos resultados obtidos, pode constatar-se que 58% dos participantes
concorda que a IA tem uma influéncia positiva na otimizagdo dos processos
operacionais no fluxo de trabalho, enquanto que 42% tem opinido contraria, conforme

demonstrado na Tabela 14.

Tabela 14 - Percegdo da otimizag¢do dos processos operacionais no fluxo de trabalho didrio

(n=50)
N Percentagem valida (%)
Percecéo da Discorda 21 42,0
otimizagado dos
p_roce_ssos Concorda 29 58,0
operacionais no fluxo
de trabalho diario Total 50 1000

4.1.4. Analise estatistica descritiva por indice de percecido

Ao examinar-se a Tabela 15, é possivel destacar algumas tendéncias e aspetos
relevantes relacionados com a percecdo dos participantes sobre a utilizacdo da

Inteligéncia Atrtificial (IA) no diagnéstico em exames de imagiologia.

Y

No que diz respeito & "Importancia das solugfes de IA em exames de imagiologia” (P4),
a média de 3,53 sugere uma percecdo moderada sobre a importancia das solu¢des de
IA. O desvio-padréao de 0,70 indica uma relativa consisténcia nas respostas, sendo a

variabilidade em torno da média relativamente baixa;

Y

No que se refere a "Percecdo da utilizacdo de ferramentas de IA" (P5), os participantes
expressaram uma percecao positiva, com uma média de 3,63 e um desvio-padrao de
0,88, indicando uma aceitacdo geral da utilizacdo de ferramentas de IA. No entanto, a

maior variabilidade nas respostas sugere divergéncias de opinido entre os participantes;

Y

Relativamente a "Percecdo do impacto de solugdes de IA" (P6), a média de 3,88 indica
uma percec¢ao geralmente positiva sobre o impacto das solucdes de IA. O desvio-padréo
de 0,89 sugere uma variabilidade moderada nas respostas, indicando que alguns

participantes podem ter visGes mais extremas sobre o impacto da IA;

No que concerne a "Percecao do contributo da IA para a prestacdo de cuidados de
saude" (P7), a média de 3,57 e um desvio-padrdo de 0,99 indicam uma percegao

moderada, mas com uma variabilidade relativamente alta nas opinides dos médicos;
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Em relacéo as "Vantagens percecionadas da utilizacdo de ferramentas de IA" (P8), a
média de 3,92 sugere uma percecdo positiva. No entanto, o desvio-padrdo de 0,94

indica uma variedade consideravel de opinides entre os participantes;

Quanto as "Desvantagens percecionadas da utilizacdo de ferramentas de IA" (P9),
considerando a inversdo da varidvel para manter consisténcia na interpretacdo dos
resultados da tabela, a média de 3,76 sugere que os participantes tendem a perceber
poucas desvantagens na utilizacdo de ferramentas de IA. O desvio padrdo de 0,56
representa uma baixa variabilidade das respostas, correspondendo a uma concordancia

consistente em relacdo a possiveis desafios;

No que a "Percec¢do da otimizagdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho
diario" (P10) diz respeito, a média de 3,68 indica uma perce¢do moderada sobre a
otimizacdo dos processos operacionais. O desvio-padrdo de 0,92 sugere uma
variabilidade consideravel nas opinides, indicando que alguns participantes podem ver

a otimizacdo de maneira mais positiva do que outros.

Tabela 15 - Estatistica descritiva por indice de percecdo quanto a utilizagcdo da Inteligéncia
Artificial no diagndstico em exames de imagiologia

L. Desvio- , . .
n Média - Minimo Maximo
Padréo

(P4) Importancia das
solugcdes de IA em exames 54 3,53 0,70 1,00 5,40
de Imagiologia

(P5) Percecéo da
utilizacéo de ferramentas 55 3,63 0,88 1,00 6,00
de IA

(P6) Percec¢éo do impacto
de solucdes de IA 42 3,88 0,89 1,00 6,00
(P7) Percegéo do

contributo da IA para a
prestacdo de cuidados de
salde
(P8) Vantagens
percecionadas da
utilizadas de ferramentas
de IA
(P9) Desvantagens
percecionadas da
utilizadas de ferramentas
de IA
(P10) Percecao da
otimizag&o dos processos
operacionais no fluxo de
trabalho diario

55 3,57 0,99 1,00 6,00

55 3,92 0,94 1,00 6,00

55 3,76 0,56 1,00 4,60

50 3,68 0,92 1,00 6,00
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4.2. Andlise estatistica bivariada

4.2.1. Faixa Etaria

A Tabela 16 apresenta os resultados da analise de Kruskal-Wallis (KW) para avaliar a
significAncia das diferengas nas respostas do questionario em relagdo as diferentes
faixas etérias dos participantes.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias
para as questdes (P4) "Importancia da utilizacéo de soluctes de IA no diagndstico final"
(p=0,591), (P5) "Percecédo da utilizagdo de ferramentas de IA" (p=0,877) e (P6)

"percec¢do do impacto das solugdes de IA" (p=0,087).

Os resultados continuam a ser explorados para as demais questdes, abrangendo a (P7)
“Percecéo do contributo da IA para a prestacéo de cuidados de saude” (p=0,484), (P8)
“Vantagens percecionadas na utilizagdo de ferramentas de 1A” (p=0,990),
(P9)‘Desvantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de 1A” (p=0,120), e
(P10) “Percecéo da otimizagdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho diério”
(p=0,845), revelando ndo haver diferengas estatisticamente significativas para esta

caracteristica da amostra.

Tabela 16 - Resultados da andlise de Kruskal-Wallis (KW) para avaliar a significdncia das
diferencas nas respostas do questiondrio em relag¢do as diferentes faixas etdrias

Faixa etaria
Teste )
Sig
KW Decisao
U p

(P4) Importancia da utiliza¢&@o das solucdes
de IA integradas no PACS/ RIS no 1,052 0,591 Reter a hipotese nula
diagnostico final

(P5) Percecgéo da utilizagdo de ferramentas

0,263 0,877 Reter a hipotese nula
de IA
(P6) Percecdo do Impacto de solugBes de o
A 4,878 0,087 Reter a hipotese nula
(P7) Percecédo do contributo da IA para a o

) ) 1,451 0,484 Reter a hip6tese nula

prestacdo de cuidados de saude
(P8) Vantagens percecionadas na utilizagdo o

0,021 0,990 Reter a hipotese nula
de ferramentas de 1A
(P9) Desvantagens percecionadas na )

4,247 0,120 Reter a hipotese nula

utilizacdo de ferramentas de IA
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(P10) Percecdo da otimizacdo dos
processos operacionais no fluxo de trabalho 0,337 0,845 Reter a hipétese nula

diario

4.2.2. Anos de experiéncia

A Tabela 17 apresenta os resultados da analise de MW (Mann-Whitney), usada para
avaliar a significancia das diferengas nas respostas ao questionario, em relacdo aos

anos de experiéncia dos participantes.

Percebendo-se que a estatistca U de Mann-Whitney n&o revelou diferengas
significativas entre os grupos nas sete dimensfes avaliadas: (P4) "Importancia da
utilizacdo de soluc¢des de IA no diagnostico final" (p=0,986), (P5) "Percec¢éo da utilizacdo
de ferramentas de IA" (p=0,401), (P6) "Percecdo do impacto das solugbes de IA" (p=
0,123); seguindo os resultados para as restantes questbes (P7 a P10) um padrao
semelhante, isto é, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos de participantes com diferentes anos de experiéncia.

Tabela 17 - Resultados da andlise de Mann-Whitney (MW) para avaliar a significdncia das
diferencas nas respostas do questiondrio em relagdo aos anos de experiéncia

Anos de experiéncia

Teste MW Sig Deciséo
U p
(P4) Importancia da utilizagdo das solugdes
de IA integradas no PACS/ RIS no 363,500 0,986 Reter a hipétese nula
diagnastico final

(P5) Percecéo da utilizagéo de ferramentas

325,500 0,401 Reter a hipotese nula
de IA
(P6) Percecéo do Impacto de solugdes de o
A 266,500 0,123 Reter a hipotese nula
(P7) Percecado do contributo da IA para a o
. ) i 436,000 0,295 Reter a hipotese nula
prestagdo de cuidados de saude
(P8) Vantagens percecionadas na o
B 350,500 0,676 Reter a hipotese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas na o
L 310,500 0,272 Reter a hipotese nula
utilizagdo de ferramentas de |IA
(P10) Percecdo da otimizacdo dos
processos operacionais no fluxo de trabalho 306,500 0,968 Reter a hipétese nula

diario
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4.2.3. Especialidade médica

A Tabela 18 apresenta os resultados do teste estatistico de Mann-Whitney (representado
pela coluna "Teste MW"), utilizado para realizar uma inferéncia estatistica entre as
amostras de duas especialidades médicas (Radiologia e Neurorradiologia), em relacao

as respostas dadas as diferentes questdes do questionério.
Analisando os valores de significancia (Sig) para cada questao, podemaos verificar:

(P4) O valor-p (0,024) é menor que o nivel de significancia padrdo de 0,05, indicando
que ha evidéncias estatisticas para rejeitar a hipétese nula. Este facto sugere que ha
diferencgas significativas na perceg¢ao da “Importancia da utilizacdo das solugdes de 1A
integradas no PACS/ RIS no diagnéstico final” entre as especialidades de Radiologia e
Neurorradiologia, sendo que o grupo de Neurorradiologia apresenta valores de média e
desvio-padrao (M = 3,60; DP = 0,38; n =15) mais elevados do que o grupo de Radiologia
(M = 3,35; DP = 0,12; n =40);

(P5) “Percecéo da utilizacdo de ferramentas de IA”, o valor-p é de 0,887, pelo que, ndo
havendo evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula, os dados sugerem que nao

hé& diferencas significativas entre as especialidades;

(P6) “Percecédo do Impacto de solugdes de IA”, o valor-p € de 0,597, revelando que néo
h& diferencas significativas na percecdo do impacto de solu¢cdes de IA entre as

especialidades;

Também para as questdes (P7) “Percecdo do contributo da IA para a prestacdo de
cuidados de saude” (p=0,885); (P8) “Vantagens percecionadas na utilizacdo de
ferramentas de IA” (p=0,299); (P9) “Desvantagens percecionadas na utilizacdo de
ferramentas de IA” (p=0,634) e (P10) “Percecdo da otimizacdo dos processos
operacionais no fluxo de trabalho diario” (p=0,223), o valor-p € maior que 0,05, ndo
havendo evidéncias suficientes para rejeitar a hip6tese nula, pois ndo existem

diferencas significativas na percecéo entre as especialidades, nestes indices.

Tabela 18- Resultados do teste de Mann-Whitney para avaliar a significdncia das diferengas nas
respostas do questiondrio para a especialidade médica

Especialidade médica

Teste X
Sig Decisao
MW
U P
(P4) Importancia da utilizacdo das
solugdes de IA integradas no PACS/ | 393,000 0,024 Rejeitar a hipétese nula

RIS no diagnéstico final
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(P5) Percecdo da utlizacdo de

307,500 0,887 Reter a hipotese nula
ferramentas de 1A
(P6) Percecdao do Impacto de o
78,000 0,597 Reter a hipotese nula
solugdes de IA
(P7) Percecdo do contributo da IA
para a prestacdo de cuidados de | 307,500 0,885 Reter a hipétese nula
salde
(P8) Vantagens percecionadas na L
B 354,500 0,299 Reter a hipétese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas o
N 325,000 0,634 Reter a hip6tese nula
na utilizacdo de ferramentas de IA
(P10) Percecgédo da otimizagdo dos
processos operacionais no fluxo de | 196,000 0,223 Reter a hipotese nula

trabalho diario

4.2.4. Estrutura de pratica clinica

A Tabela 19 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney, utilizado para comparar
as amostras de duas estruturas de pratica clinica (“Apenas setor privado” e “Setor
privado e SNS”), em relagéo as respostas dadas a diferentes questdes relacionadas
com as solugbes de Inteligéncia Artificial (IA). Na coluna "valor-p", encontra-se a
significAncia associada a cada teste, pelo que pode constatar-se que na (P6) “Percecéo
do Impacto de solugbes de IA”, o valor-p é de 0,034, sendo menor que o nivel de
significancia padréo de 0,05, o que indica que ha evidéncias estatisticas para rejeitar a
hipétese nula, sugerindo que existem diferencas significativas na “Percecéo do impacto
de solucdes de IA” entre as estruturas de préatica clinica. E também importante referir
que o grupo que engloba, exclusivamente, os profissionais do setor privado (M = 4,054;
DP =0,12; n =41) apresenta valores mais elevados do que o grupo do setor privado e
SNS (M = 3,32; DP = 0,43; n =14).

Em oposicdo, nas questdes (P4) “Importancia da utilizagdo das solu¢des de IA
integradas no PACS/RIS no diagnostico final” (p=0,369), (P5) “Percec¢éo da utilizagéo
de ferramentas de IA” (p=0,528), (P7) “Percecédo do contributo da IA para a prestacédo
de cuidados de saude” (p=0,523), (P8) “Vantagens percecionadas na utilizacdo de
ferramentas de IA” (p= 0,884), (P9) “Desvantagens percecionadas na utilizagdo de
ferramentas de IA” (p=0,170) e (P10) “Percecdo da otimizagdo dos processos

operacionais no fluxo de trabalho diario” (p=0,455), o valor-p € maior que 0,05, néo
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havendo evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula, podendo afirmar-se que
ndo ha diferencas significativas na percecao dos médicos para cada um destes indices.

Tabela 19 - Resultados do teste de Mann-Whitney para avaliar a significdncia das diferencas
nas respostas do questiondrio para a estrutura de prdtica clinica

Estrutura de pratica

clinica
Teste ) Deciséo
Sig
MW
u P

(P4) Importancia da utilizagao das solugdes

de I|A integradas no PACS/ RIS no | 325,000 0,369 Reter a hipétese nula
diagndstico final

(P5) Percecao da utilizacéo de ferramentas

de IA

(P6) Percecdo do Impacto de solucdes de

1A

254,500 0,528 Reter a hipétese nula

70,000 0,034 Rejeitar a hip6tese nula

(P7) Percecdo do contributo da IA para a o
. ] i 319,500 0,523 Reter a hipétese nula

prestacdo de cuidados de saude
(P8) Vantagens percecionadas na o

» 279,500 0,884 Reter a hipotese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas na o

B 357,500 0,170 Reter a hipotese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P10) Percegcdo da otimizagdo dos
processos operacionais no fluxo de trabalho | 215,000 0,455 Reter a hipotese nula

diario

4.2.5. Ferramentas de IA ao dispor

A Tabela 20 apresenta os resultados do teste estatistico de Mann-Whitney, utilizado para
realizar uma inferéncia estatistica entre as amostras dos profissionais que ‘“tém
ferramentas de IA ao dispor” e os que “ndo possuem solucdes de IA ao dispor”, em

relacdo as respostas dadas as diferentes questdes do questionario.

Os resultados desta tabela sugerem que, para a questéo (P6) sobre a “Percecdo do
impacto das solu¢des de IA”, o valor-p é muito baixo (0,001), indicando diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo, assim, que os profissionais
que tém ferramentas de IA ao dispor tém percec¢fes distintas daqueles que delas ndo

dispdem. E também relevante referir que o grupo dos profissionais que tem ferramentas
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de IA ao dispor (M = 4,02; DP = 0,11; n = 48) apresenta valores mais elevados do que
0 grupo que a elas nao tem acesso (M = 2,00; DP = 1,00; n =7).

Para a questao (P9), referente as “Desvantagens percecionadas na utilizacdo de
ferramentas de IA”, o valor-p é de 0,046, indicando também uma diferenca
estatisticamente significativa. Este valor sugere, deste modo, uma percecao diferente
entre os grupos, sendo que o grupo dos profissionais que tem ferramentas de IA ao
dispor (M = 3,75; DP = 0,06; n = 48) apresenta valores mais elevados do que o grupo
que delas nado dispde (M =2,60; DP = 1,60; n=7).

Para a questdo P4 sobre a “Importancia da utilizagédo das soluc¢des de IA integradas no
PACS/ RIS no diagnéstico final”, ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, visto que o valor-p (0,112) é maior do que o nivel de significancia (0,05). O
mesmo acontece para a P5 (p=0,157), P7 (p=0,129), P8 (p=0,129) e P10 (p=0,147).

Tabela 20 - Resultados do teste de Mann-Whitney para avaliar a significdncia das diferencgas
nas respostas do questiondrio para a questdo “Ferramentas de IA ao dispor”

Ferramentas de IA ao
dispor
Teste MW Sig
U p

Deciséo

(P4) Importancia da utilizacdo das solugfes
de IA integradas no PACS/ RIS no 226,500 0,112 Reter a hipotese nula
diagndstico final

(P5) Percecéo da utilizacéo de ferramentas

111,000 0,157 Reter a hipotese nula
de IA
(P6) Percecéo do Impacto de solugdes de o .
A 3,500 0,001 Rejeitar a hip6tese nula
(P7) Percecado do contributo da IA para a o
i i 107,500 0,129 Reter a hipotese nula
prestacdo de cuidados de saude
(P8) Vantagens percecionadas na o
L 107,500 0,129 Reter a hipotese nula
utilizagdo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas na o o
- 247,00 0,046 Rejeitar a hipotese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P10) Percecdo da otimizagdo dos
processos operacionais no fluxo de trabalho 17,500 0,147 Reter a hipétese nula

diario
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4.2.6. Utilizacdo de IA

A Tabela 21 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney, utilizado para comparar
as amostras dos profissionais que “utilizam IA” e os que “ndo utilizam IA”, em relagao

as respostas dadas as diferentes questdes do questionério.

Ha diferencas estatisticamente significativas (valor-p: 0,020) no score da (P5) “Percecao
da utilizacdo de ferramentas de IA” entre os grupos que utilizam e ndo utilizam
ferramentas de IA. Isto sugere que os participantes que utilizam IA tém uma percecéo
diferente em comparacdo com aqueles que n&o a utilizam, sendo que o grupo dos
profissionais que utiliza IA (M = 3,82; DP = 0,12; n = 46) apresenta valores mais elevados
do que o grupo que nao utiliza (M = 2,16; DP = 0,64; n = 9);

Ha, também, diferencgas estatisticamente significativas (p=0,001) na (P6) “Percecéo do
impacto de solugbes de IA” entre os grupos que utilizam e nao utilizam ferramentas de
IA, 0 que sugere uma disparidade nas percec¢fes do impacto da IA entre os dois grupos,
sendo que o grupo dos profissionais que utiliza IA (M = 4,13; DP = 0,88; n = 46)
apresenta valores mais elevados do que o grupo que nao utiliza (M = 2,00; DP = 0,40;
n = 9). Este padrao de resultados repete-se nas questdes subsequentes, mostrando
diferencgas estatisticamente significativas na (P7) “Percecdo do contributo da IA para a
prestacdo de cuidados de saude” (p=0,012), (P8) “Vantagens percecionadas na
utilizacdo de ferramentas de IA” (p=0,011) e na (P10) “Percecdo da otimizacdo dos
processos operacionais no fluxo de trabalho diario” (p=0,003), sendo que o valor de
média e desvio-padrdo no grupo dos profissionais que utiliza |1A apresenta sempre

valores mais elevados do que 0 grupo que nao a utiliza.

Em oposicdo, ndo ha diferencas estatisticamente significativas na (P4) “Importancia
atribuida a utilizagdo de solucdes de IA integradas no PACS/RIS no diagnéstico final”
(p=0,241) e na (P9) “Desvantagens percecionadas na utilizagdo de ferramentas de IA”

(p=0,152) entre os grupos que utilizam e ndo utilizam estas ferramentas;
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Tabela 21 - Resultados do teste de Mann-Whitney para avaliar a significdncia das diferengas
nas respostas do questiondrio para a utilizagdo de IA

Utilizacao de IA

Teste oL
valor-p Deciséao
MW
u P

(P4) Importancia da utilizacdo das
solugdes de IA integradas no PACS/ | 252,500 0,241 Reter a hipotese nula
RIS no diagnéstico final
(P5) Percecdo da utilizacdo de o )

105,000 0,020 Rejeitar a hipotese nula
ferramentas de 1A
(P6) Percecdo do Impacto de o o

0,500 0,001 Rejeitar a hipétese nula
solugbes de IA
(P7) Percegcédo do contributo da IA
para a prestacdo de cuidados de | 98,000 0,012 Rejeitar a hip6tese nula
saude
(P8) Vantagens percecionadas na . L

o 95,500 0,011 Rejeitar a hip6tese nula
utilizagéo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas o
. 269,500 0,152 Reter a hipotese nula

na utilizacdo de ferramentas de IA
(P10) Percecdo da otimizagdo dos
processos operacionais no fluxo de 16,000 0,003 Rejeitar a hip6tese nula

trabalho diario

4.2.7. Utilizacdo de IA diariamente

A Tabela 22 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney, utilizado para realizar
uma inferéncia estatistica entre as amostras dos profissionais que “utilizam A
diariamente” e os que “nao utilizam IA na sua pratica diaria”, em relacdo as respostas

dadas as diferentes questfes do questionario.

No que diz respeito a (P6) o valor-p € de 0,001, pelo que podemos afirmar haver
diferencas estatisticamente significativas (valor-p < 0,05) na “Perce¢éo do impacto de
solugbes de IA” entre os grupos que utilizam e ndo utilizam ferramentas de IA,
diariamente, sendo que o grupo dos profissionais que utiliza 1A diariamente (M = 4,15;
DP =0,08; n =42) apresenta valores mais elevados do que o grupo que néo utiliza estas
ferramentas na sua pratica clinica diaria (M = 2,58; DP = 0,49; n = 13). Este padrédo
repete-se nas questdes (P9) e (P10), destacando diferencas estatisticamente
significativas nas “Desvantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA”
(p=0,33) e na “Percecao da otimizacdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho
diario” (p=0,031).
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Nao ha diferengas estatisticamente significativas na (P4) “Importancia atribuida a
utilizacdo de solucdes de IA no diagnostico final” (p=0,585). Na (P5) “Percecdo da
utilizacdo de ferramentas de IA” (p=0,075), na (P7) “Percecédo do contributo da IA para
a prestacao de cuidados de saude” (p=0,101) e na (P8) “Vantagens percecionadas na
utilizacéo de ferramentas de IA” (p=0,251), entre os grupos que utilizam e nao utilizam

diariamente estas ferramentas.

Tabela 22 - Resultados do teste de Mann-Whitney para avaliar a significdncia das diferenc¢as
nas respostas do questiondrio para a utilizagdo didria de IA

Utilizacdo de IA

diariamente
Teste ) Deciséo
Sig
MW
U P

(P4) Importancia da utlizacdo das
solucdes de IA integradas no PACS/ | 278,000 0,585 Reter a hipotese nula
RIS no diagnéstico final

(P5) Percecdo da utlizagdo de

183,500 0,075 Reter a hipotese nula
ferramentas de 1A
(P6) Percecéo do Impacto de solugbes o o
30,500 0,001 Rejeitar a hipotese nula
de lIA
(P7) Percecéo do contributo da IA para o
. ) } 191,500 0,101 Reter a hipotese nula
a prestacgdo de cuidados de saude
(P8) Vantagens percecionadas na o
» 215,500 0,251 Reter a hipotese nula
utilizacdo de ferramentas de IA
(P9) Desvantagens percecionadas na o o
L 380,000 0,033 Rejeitar a hipotese nula
utilizagéo de ferramentas de IA
(P10) Percegcdo da otimizagdo dos
processos operacionais no fluxo de 87,000 0,031 Rejeitar a hip6tese nula

trabalho diario

4.2.8. Relacdo entre a importancia da utilizacdo das solucoes de IA integradas no

PACS/RIS no diagndstico final e a otimizacdo dos processos operacionais no fluxo de

trabalho didrio (P4 e P10)

Os resultados da analise do Spearman's rho, na Tabela 23, revelam a relagédo entre a
importancia atribuida a utilizacdo das solucdes de Inteligéncia Artificial (1A) integradas
no PACS/RIS no diagndstico final e a otimizacdo dos processos operacionais no fluxo
de trabalho diario, representado pela variavel (P10). O coeficiente de correlacédo obtido
foi de -0,024, indicando uma correlacéo negativa muito fraca entre estas duas variaveis.

E, também, importante observar que o valor-p (Sig. bilateral) associado a este
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coeficiente é de 0,868, sugerindo que esta correlacdo ndo é estatisticamente
significativa. Os resultados indicam que, pelo menos neste contexto especifico, a

percecdo da importancia das solucdes de IA no diagndstico final ndo esta

BN

significativamente associada a otimizacdo dos processos operacionais no fluxo de
trabalho diario.

Tabela 23 - Relagdo entre a importdncia da utilizagdo das solugcées de IA integradas no PACS/
RIS no diagndstico final e a otimizagdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho didrio

(P10) Otimizagéo dos
processos operacionais no
fluxo de trabalho diario
Coeficiente de

(P4) !mporténcia da correlag&o -,024
utilizagdo das
Spearman's rho soluces de IA Sig. (bilateral) ,868

integradas no PACS/
RIS no diagnéstico
final N 49

4.2.9. Relacdo entre a utilizacdo de IA e o contributo da IA para a prestacdo de
cuidados de saude (P5 e P7)

A andlise do Spearman's rho (Tabela 24) revela uma correlacdo significativa e positiva
de 0,412 entre as duas variaveis com um nivel de significancia de 0,01. Este resultado
sugere que, quando aumenta a utilizacao de ferramentas de 1A, ha um correspondente
aumento no contributo percecionado da IA, para a prestacao de cuidados de saude.

Tabela 24 - Relagdo entre a importéncia da utilizacéo das solugées de IA integradas no PACS/
RIS no diagndstico final e a otimizag¢do dos processos operacionais no fluxo de trabalho didrio

(P7) Contributo da IA para
a prestacdo de cuidados de

salde
Coef|C|ent(~e de 412
correlacédo
Spearman’s rho (PS5) Utilizaggo de Sig. (bilateral) ,002
ferramentas de IA
N 55

4.2.10. Relacdo entre utilizacdo de IA e as vantagens da utilizacdo de IA (P5 e P8)

A andlise do Spearman's rho (Tabela 25) evidencia uma correlacdo altamente

significativa e positiva de 0,610 entre estas duas variaveis, com um nivel de significancia
inferior a 0,001.
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Esta constatacao sugere que, a medida que a utilizacao de ferramentas de IA aumenta,
h& uma correspondente percec¢do de vantagens associadas a essa implementacéo. O

coeficiente de correlagdo substancial destaca a robustez desta relagdo na amostra.

Tabela 25 - Relacdo entre utilizagdo de IA e as vantagens da utilizagéo de IA

(P8) Vantagens da
utilizagéo de ferramentas

de IA
Coeﬁmentg de 610
correlacéo
Spearman's rho (P5) Utilizagao de Sig. (bilateral) <,001
ferramentas de IA
N 55

4.2.11. Relacdo entre utilizacdo de IA e as desvantagens da utilizacdo de IA (P5 e P9)

A andlise do Spearman's rho (Tabela 26) revela um coeficiente de correlagéo de 0,137,
indicando uma correlacao positiva muito fraca entre estas duas variaveis. O valor-p (Sig.
bilateral) associado a esta correlacéo é de 0,317, indicando que a relacdo ndo atinge

significancia estatistica com base no nivel de confian¢a adotado.

Estes resultados sugerem gque, na amostra de 55 participantes considerada, ndo ha
evidéncias estatisticas de uma associacao significativa entre a utilizagéo de ferramentas
de IA e a percecao de desvantagens.

Tabela 26- Relagdo entre utilizagéo de IA e as desvantagens da utilizagdo de IA

(P9) Desvantagens da
utilizacdo de ferramentas

de IA
Coef|C|ent(~e de 137
correlacédo
Spearman's rho (P5) Utilizac&o de Sig. (bilateral) 317
ferramentas de IA
N 55

4.2.12. Relacao entre a utilizacdo de IA e a otimizacao dos processos operacionais no

fluxo de trabalho diario (P5 e P10)

O coeficiente de correlacdo Spearman's rho (Tabela 27) obtido foi de 0,584, indicando

uma correlagdo positiva significativa entre a utilizacdo de ferramentas de IA e a

otimizacao dos processos operacionais no fluxo de trabalho diario.
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A significancia estatistica do resultado foi confirmada com um valor p <0,001 (bilateral),
0 que sugere gue a relacdo observada néo é resultado do acaso. Este resultado robusto

é sustentado por uma amostra consistente de 50 observacgdes.

Tabela 27- Relagdo entre a utilizagdo de IA e a otimizagdo dos processos operacionais no fluxo
de trabalho didrio

(P10) Otimizagé&o dos
processos operacionais no
fluxo de trabalho diario
Coeficiente de

= ,584
correlacéo
Spearman's tho (P5) Utilizagéo de Sig. (bilateral) <,001
ferramentas de IA
N 50

4.2.13. Relacdo entre o impacto de solucdes de IA e a otimizacdo dos processos

operacionais no fluxo de trabalho diario (P6 e P10)

O coeficiente de correlacdo Spearman's rho (Tabela 28) obtido foi de 0,463, indicando
uma correlacdo positiva significativa entre o impacto das solugdes de IA e a otimizagéo

dos processos operacionais no fluxo de trabalho diario.

A significancia estatistica do resultado foi confirmada com um valor p de 0,002 (bilateral),
destacando a consisténcia e confiabilidade do padrdo observado. Essa associacao
estatisticamente significativa, suportada por uma amostra de 50 observagbes, sugere
gue o impacto das solucdes de IA esta relacionado positivamente com a efetiva

otimizacao dos processos operacionais.

Tabela 28- Relagdo entre o impacto de solugdes de IA e a otimizagGo dos processos
operacionais no fluxo de trabalho didrio

(P10) Otimizagéo dos
processos operacionais no
fluxo de trabalho diario
Coeficiente de

~ ,463
correlagédo
Spearman’s rho (P6) Impacto de Sig. (bilateral) ,002
solugdes de IA
N 50
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO

No ambito deste trabalho, importa agora discutir a luz da literatura existente, a relevancia

dos resultados encontrados, no contexto da pratica clinica e da gestdo em saude.

Salienta-se a representatividade de médicos a atuar exclusivamente no setor privado
(74,5%), que dispde de ferramentas de IA (87,3%). A atuacdo maioritaria no setor
privado sugere que essa condicdo possa indicar que neste setor existe disponibilidade
financeira/de recursos para investir em tecnologias avancadas, como ferramentas de IA.
A investigacéo revelou, ainda, que a grande maioria dos inquiridos utiliza ferramentas
de IA (83,6%), indicando uma aceitacdo substancial desta tecnologia na pratica clinica,
pelo que, promover a confianca nos resultados deste tipo de solugcdes, visando um

melhor atendimento ao paciente, sera crucial numa perspetiva de futuro’’.

Os resultados indicam uma variagéo significativa nas opiniées dos participantes sobre
a “Importancia da utilizag&o das solucdes de IA integradas no PACS/ RIS no diagnéstico
final” (P4) (M=3,53), apesar de existir consenso sobre a sua importancia (DP=0,70).
Esta auséncia de preferéncia pode sugerir uma atitude cautelosa e a eventual
necessidade de mais formacgao/informacao sobre o tema para que os médicos possam
formar opinides mais firmes e fundamentadas?*®8. A variabilidade nas percecdes
sugere, portanto, a necessidade de abordagens diferenciadas ao implementar solucdes

de IA, considerando as especificidades de cada dominio de imagem?%2297,

No que concerne a “Percecéo da utilizacdo de ferramentas de IA” (P5), observa-se uma
aceitacdo mais ampla em aspetos como “acompanhamento da evolugéo de lesdes” e a
sua “caracterizacao qualitativa” e “quantificacdo volumétrica”. No entanto, a resisténcia
€ notavel quando se trata de “acelerar o processo de relatérios médicos” e “determinar
a urgéncia dos mesmos”. Estas divergéncias indicam que, embora as ferramentas de |A
sejam amplamente aceites em algumas areas, hd uma certa prudéncia em relacéo a
outras, possivelmente devido a complexidade e natureza critica atribuida a essas
tarefas®®. A andlise destes resultados revelou, ainda, uma percecdo positiva da
utilizacdo de ferramentas de 1A (M=3,63), evidenciando uma grande variabilidade nas
respostas (DP=0,88). Este facto sugere que, embora haja uma aceitagdo geral das
ferramentas de IA, o que é encorajador, as divergéncias de opinido entre 0s
participantes deverdo ser exploradas em estudos futuros, para se compreenderem as
razdes que originam diferentes perspetivas, estejam elas, eventualmente, relacionadas

com a experiéncia, conhecimento técnico ou outros fatores’’.
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A selecdo de um algoritmo de IA que terd impacto e ser4 adotado com sucesso na
pratica clinica requer a compreensdo das forcas e limitacbes da ferramenta, o
estabelecimento de expectativas realistas, a consideracdo do desempenho da
ferramenta e a avaliacdo de qudao facilmente a aplicacdo se pode integrar no fluxo de
trabalho de rotina?®, facilitando a gestdo da instituicdo. Uma expectativa, que pode ser
estabelecida, é que os algoritmos de IA funcionem com um desempenho adequado ao
nivel da tarefa, cumprindo critérios baseados na necessidade clinica?*%°, Isso significa
gue a IA deve ser avaliada com base nas tarefas para as quais é usada e aprovada. Os
requisitos para tarefas de despiste de doencas que afetam a saude publica, como
mamaografia ou rastreio de lesdes pulmonares, podem ser diferentes dos requisitos para

outras tarefas, como seja a detecédo de contusdes numa radiografia de térax.

As expectativas para a IA na radiologia sdo frequentemente definidas em termos de
capacidades comparadas com as dos humanos. A IA é frequentemente avaliada em
relacdo as expectativas baseadas no desempenho dos médicos e em relagdo as
expectativas baseadas em preconceitos e receios em relacdo a tecnologia®®®. No
entanto, as expectativas nem sempre sao realistas e podem ser baseadas em mal-
entendidos sobre a tecnologia. A IA ndo é uma ferramenta que possa ser usada para
substituir os médicos, mas uma tecnologia que pode melhorar significativamente a
pratica clinical”23%%, Esta melhoria, é corroborada pelo resultado da andlise da relagcdo
entre a “utilizacéo de IA” (P3) e o “contributo da IA para a prestacédo de cuidados de
saude” (P7) que revela que existir uma correlagdo significativa e positiva entre as duas
variaveis (p <0,001). Este resultado sugere, portanto, que a medida que aumenta a
utiizacdo de ferramentas de IA, ha uma correspondente elevacdo no contributo

percecionado da IA para a prestagéo de cuidados de saude.

A “Percecdo do impacto das solucdes de IA” (P6) em diversas aplicacdes médicas
evidencia uma aceitagdo significativa na “detegédo de nédulos pulmonares” (61,8% dos
participantes concorda) e uma recegao mais mista (29,1% concorda) na “identificagao
de lesbes mamarias”. Estudos prévios revelam que a identificagdo de cancro da mama
numa mamografia envolve mais do que identificar simplesmente a presenca de uma
massa e/ou calcificacbes’84. Varios fatores adicionais, incluindo morfologia,
distribuicédo, densidade e tamanho, devem ser considerados na avaliacéo. Os algoritmos
tipicos de IA usados em mamografia apresentam falhas em relagdo a configuragéo e
localizac&o de lesdes - o que afeta o desempenho do software’. Estudos precedentes
revelam, também, que ferramentas de IA ajustadas para alta sensibilidade poderiam
descartar automaticamente exames com probabilidade de estarem préximos dos

padrées da normalidade, reduzindo o volume de trabalho e proporcionando um conjunto
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de casos com maior prevaléncia de tumores para os radiologistas. A sensibilidade mais
alta da IA, em baixa especificidade, sugere a viabilidade desse cenério. No entanto,
ressalta a necessidade de estudar os inconvenientes da introducdo da IA,
especialmente se atuar como leitor autbnomo®!’8, Estes dados, em concordancia com
o0s resultados obtidos, sugerem, uma vez mais, que a comunidade médica esta aberta
a integrar a IA em praticas especificas, mas coloca-se huma posicdo mais cautelosa em
relacdo a alguns cenérios clinicos. Tal como identificado num estudo prévio realizado
em Portugal sobre o tema, a IA é vista como uma ferramenta valiosa para 0s
profissionais de salde, oferecendo beneficios como facilidade no acesso aos dados de
saude, maior precisdo, reducdo de erros e alivio dos médicos de tarefas rotineiras’,
mas identificando barreiras na utilizacdo de |IA para obter histéricos médicos e
prescrever exames’™. Em relacdo a este tépico constata-se, ainda, que existe uma
percecdo geralmente positiva, existindo, contudo, uma moderada variabilidade nas
respostas, sugerindo que alguns participantes tém opinides mais extremadas sobre o

“impacto da IA”.

Adotar uma perspetiva interseccional, que considere como diferentes tracos da nossa
identidade se cruzam serd, também, crucial, especialmente no caso do cancro da
mama®2. Como investigacfes anteriores mostraram, outros fatores que se cruzam com
0 género contribuem para a formacao do viés, como etnia, cor da pele, socioeconomia,
geografia ou densidade do tecido mamario®?. Nesse sentido, a questdo do viés de
género em conjuntos de dados exclusivamente femininos requer uma analise mais
detalhada. Portanto, as mulheres ndo podem ser consideradas um grupo homogéneo,
mas devem ser diferenciadas noutras categorias, como idade, etnia e nivel
socioecondmico, que, como descrito, podem influenciar no diagnéstico do cancro da
mama?*®2, Compreender o contexto socioeconémico é um passo fundamental, que
permitira aos investigadores obter essa perspetiva. Nesse sentido, serd necessario
passar do conceito de Deep Learning para “Deep Understanding” onde as condicbes
humanas s&o consideradas como um todo, embora funcionando de forma
interdependente e, em patrticular, para uma compreensao das interacdes de valores e
categorias sociais com a producao de conhecimento cientifico. Em suma, o valor da IA
para a radiologia aumentaria ao integrar uma consideragdo mais precisa e
interdisciplinar do contexto social em que a IA esta a ser desenvolvida, para gerar
resultados mais justos e permitir que todos os membros da sociedade tenham igual
acesso aos beneficios destas aplicagbes que se revelam cada vez mais

promissoras+%4,
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O potencial do uso da IA para enfrentar o problema de oferta e procura causado pela
crescente utilizacdo de imagens médicas e pela escassez internacional de radiologistas
especializados estd bem estabelecido, todavia, a maioria da literatura utiliza um conjunto
restrito de técnicas e foca apenas algumas questdes clinicas. Portanto, se a "lacuna da
IA" deve ser superada, as deficiéncias na implementacdo clinica da IA precisardo

também de ser superadas*®®’.

Os dados obtidos referentes ao "Contributo da IA para a prestagdo de cuidados” (P7)
refletem esse facto, onde observamos uma percecdo moderada (M=3,57) e uma
variabilidade relativamente alta (DP=0,99) nas opinides dos médicos. Isto sugere que
h& diversidade de perspetivas sobre o papel da IA na prestagéo de cuidados de saude.
Sendo a lA, na radiologia, uma tecnologia inegavelmente promissora, a regulamentacao
e a auditoria de ferramentas de IA sdo importantes para garantir que a mesma seja
usada de forma segura e eficaz. Além disso, a participacdo publica na sua utilizacéo e
desenvolvimento é crucial para garantir a sua utilizacdo de forma ética e

responsavel?+6°,

A |IA tem um potencial elevado para aumentar a eficiéncia e a precisdo em toda a
radiologia, mas também possui desvantagens e vieses inerentes. O uso generalizado
de equipamentos autdnomos e inteligentes dependentes de |A pode aumentar 0s riscos
sistémicos de danos, elevar a probabilidade de erros com efeitos significativos e

intensificar questdes éticas e sociais complexas! 2330

Quando avaliadas as vantagens (P8) e desvantagens (P9) percecionadas constata-se
existir consenso sobre os beneficios da IA, como a “melhoria da precisao diagndstica”,
a “otimizagao do processo de elaboracao de relatérios” e a “contribuicao para a elevagao
da sua qualidade média global’. No entanto, a “preocupagéo com falsos positivos”, a
‘perda de humanizagdo no diagnodstico” e a “necessidade continua de validagcdo
humana” mostram a importancia de considerar as limitagbes e desafios éticos
associados a implementacdo da IA na pratica clinica?®. Dados disponiveis na literatura
revelam que, atualmente, varios pacotes de software de Computer-Aided Diagnosis
(CADx) e Computer-Aided Detection (CADe) com métodos de Deep Learning
receberam autorizacéo de agéncias reguladoras e foram comercializados com sucesso,
pois oferecem vantagens como velocidade, eficiéncia, baixo custo, maior acessibilidade,
bem como a manutencdo de um comportamento fiavel na pratica clinica. Apesar dessas
conquistas, ha desafios a serem enfrentados na implementacéo e desenvolvimento de

IA na saude, incluindo garantir a privacidade do paciente, obter acesso a grandes
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volumes de dados de elevada qualidade, alcangar a generalizacdo de modelos de 1A e
estabelecer a explicabilidade do processo de tomada de decisdo®"%4,

A andlise dos valores obtidos no indice "Vantagens percecionadas da utilizacdo de
ferramentas de IA" (P8) revelou uma percecdo positiva dos profissionais (M=3,92).
Contudo, com uma consideravel variedade de opinides entre o0s participantes
(DP=0,94). No que diz respeito as "Desvantagens percecionadas da utilizacdo de
ferramentas de IA" (P9) os dados sugerem que os participantes percebem poucas
desvantagens (M=3,76), h4, porém, concordancia consistente em relagdo a possiveis
desafios, tendo em conta a variabilidade nas respostas (DP=0,56). Estes dados
sugerem que sejam necessarias estratégias de implementagdo e comunicagéo
personalizadas, devendo a gestdo considerar essa diversidade, tendo em conta as

evidéncias sobre o valor clinico adicionado das aplicacdes de 1A%,

No gque concerne a relacdo entre a “utilizacéo de IA” (P3) e as “Vantagens da utilizacdo
de IA” (P8), a andlise dos dados obtidos evidencia uma correlagdo altamente
significativa [Spearman’s rho=0,610 e positiva entre estas duas variaveis (p <0,001)].
Este resultado sugere que, & medida que a utilizacdo de ferramentas de IA aumenta, ha
uma correspondente percecdo de vantagens associadas a essa implementacdo. O
coeficiente de correlacédo substancial destaca a robustez desta relacdo na amostra. O
mesmo nao acontece no que respeita a relagdo entre a “utilizacdo de IA” (P3) e as
“Desvantagens da utilizacdo de IA” (P9), cuja correlacdo positiva € muito fraca
(Spearman’s rho=0,137; p=0,317). Estes resultados sugerem que, na amostra
considerada, ndo h& evidéncias estatisticas de uma associagao significativa entre a
utilizacdo de ferramentas de IA e a percecdo de desvantagens. Esta constatacdo pode
ser interpretada como indicativa de que a implementacdo de ferramentas de IA, pelo
menos no contexto especifico considerado, estd relacionada com vantagens

percebidas.

A visdo equilibrada dos participantes sobre a “Otimizacdo dos processos operacionais”
(P10) revela que, embora a maioria ndo perceba um “impacto substancial na
produtividade”, ha uma abertura significativa para “investir tempo extra na formacao e
validacao de novas ferramentas de IA”. Esta atitude proativa indica um potencial para a
integrac@o bem-sucedida da |IA na rotina diaria destes profissionais de salde. Estes séo
dados auspiciosos, visto que, nesta era de tecnologia, se prevé que as aplicacdes de IA
ajudem a gerir e a poupar recursos que podem ser direcionados para usos mais

eficientes. A A pode ser uma forma de conter os crescentes custos da saude e melhorar
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a qualidade dos cuidados, para que os médicos possam dedicar mais tempo ao
diagndstico e a gestdo de casos mais dificeis e raros, onde se espera que a IA falhe®"?,

Foi, ainda, analisada a relacao entre o “Impacto de solucdes de IA” (P6) e a “Otimizacao
dos processos operacionais no fluxo de trabalho diario” (P10), indicando o coeficiente
de correlacédo obtido uma correlacdo positiva (Spearman’s rho=0,412; p<0,01). Estes
resultados indicam que a implementacdo de solucfes de IA estd associada a uma
melhoria estatisticamente significativa na otimizacdo dos processos operacionais
diarios, sendo esta informacdo importante para delinear uma estratégia eficaz, que

melhore a eficiéncia operacional e a gestao de recursos nas unidades de salde.

Ao discutir a variabilidade do desempenho entre radiologistas, é importante notar que
alguns radiologistas podem ser mais competentes do que outros em algumas tarefas e
menos competentes em outras. Os resultados de estudos prévios consultados indicam
que, em muitas tarefas, é dificil fixar um padrao de desempenho do "radiologista médio"
e que pode haver poucos radiologistas que cumprem esse padrdo. Também a nocao de
"radiologista médio" € intrinsecamente problematica, uma vez que os radiologistas nem
sempre agem da mesma maneira em todas as circunstancias. Além disso, os estudos
mostram que o desempenho dos radiologistas ndo varia apenas de acordo com 0s
resultados clinicos, mas também em termos de tempo e custo de interpretagdo, havendo

muita variacdo em termos de velocidade e custo®%,

A analise dos resultados entre as “estruturas de pratica clinica” (P2) revela existirem
diferencas significativas (p<0,01) na "Percecdo do Impacto de solugbes de IA" (P6)
indicando que esta difere entre os profissionais que atuam apenas no setor privado e
aqueles que atuam em ambos (setor privado e Servico Nacional de Saude). Variaveis
como recursos disponiveis, acesso a formacdo ou suporte institucional, poderdo
contribuir para esta diferenca na percecao do impacto da IA entre médicos. A avaliacao
do conjunto das respostas dos inquiridos indicou, ainda, que profissionais que “tém
ferramentas de IA ao dispor” tém percecdes distintas em relacdo a "Percecdo do
Impacto de solucdes de IA" (P6) e "Desvantagens percecionadas na utilizacdo de
ferramentas de IA" (P9), o que destaca o efeito das ferramentas de IA na perspetiva dos
profissionais e podera influenciar a confianca na tecnologia e consequente reflexo na
gualidade dos diagnésticos. Este facto conduz ao reconhecimento de um desafio
identificado e corroborado por estudos anteriores, que revela que existem disparidades
na acessibilidade a ferramentas de IA, especialmente em hospitais menores ou com
recursos limitados, que podem enfrentar deficiéncias em tecnologia avancada e

recursos para manter sistemas mais complexos?3:30-°¢,
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A andlise entre os grupos que utilizam e n&o utilizam IA (P3) revelou diferencas
estatisticamente significativas (p<0,01) em quase todas as perguntas, destacando
variacfes significativas nas percecbes sobre a “Importancia” (P4), “Impacto” (P6),
“Contributo para a prestacéo de cuidados de saude” (P7), “Vantagens percecionadas”
(P8), “Desvantagens percecionadas” (P9) e “Otimizacdo dos processos operacionais”
(P10). Esta constatacdo sugere que a experiéncia direta com a IA influencia
significativamente a percec¢do dos médicos radiologistas. Quando considerado o valor
agregado da IA em radiologia deverao, portanto, utilizar-se métricas como o nivel de
confianca de um diagnéstico especifico, fluxo de trabalho mais rapido, melhoria na
gestdo de pacientes e melhor equilibrio entre vida profissional e pessoal para os

radiologistas’™®.

Também a analise entre 0os grupos que utilizam IA diariamente e os que nao utilizam
indicou existirem diferencas significativas (p<0,01) em relacdo a "Percecao do Impacto
de solucbes de IA” (P6), "Desvantagens percecionadas na utilizagdo de ferramentas de
IA" (P9) e "Percecdo da otimizagdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho
diario" (P10), o que ressalta o impacto da utilizag&o diaria na perspetiva dos profissionais
— reforcado por evidéncias atuais que supdem que radiologistas assistidos por IA

trabalham melhor e mais rapidamente!*#’,

5.1 Limitagdes do estudo

O presente estudo contribui significativamente para a compreensdo das percecfes
relacionadas com o fendbmeno em questdo. No entanto, é imperativo reconhecer e

discutir as respetivas limitagdes.

No que diz respeito as limitagdes inerentes ao tamanho da amostra utilizada, embora
tenham sido utilizadas técnicas metodoldgicas rigorosas, € crucial considerar as
implicacdes resultantes do nimero de participantes ser restrito. A este respeito, uma
das principais limitages reside na generalizacdo dos resultados. A amostra, por ser
reduzida, pode nédo ser totalmente representativa da populacdo em estudo,
comprometendo a amplitude das descobertas. Desta forma, os resultados obtidos
devem ser interpretados com prudéncia ao serem generalizados, uma vez que a
diversidade presente numa amostra maior pode introduzir nuances néo identificadas
neste estudo. De ressaltar que, ainda que estas limitacbes sejam reconhecidas, o
presente estudo oferece uma visdo valiosa e contribuicdes relevantes para a literatura
existente. No entanto, € essencial que estudos futuros procurem replicar e estender este
trabalho, preferencialmente utilizando amostras mais representativas, a fim de validar e

ampliar os resultados encontrados. Em sintese, as limitacées do tamanho da amostra

67



ndo devem ser negligenciadas e a interpretacdo dos resultados deve ser feita

considerando cuidadosamente estas restri¢coes.

Especificamente, apds analise global das respostas do questionario, constatou-se que
a questao sobre “Percecdo do impacto de solucdes de IA” (P6) apresentava uma
percentagem superior de missing values em relacdo as demais, provavelmente
associado ao facto das subperguntas, neste grupo, possuirem muitos temas dirigidos
para cada uma das especialidades médicas, o que podera revelar que os médicos
apenas responderam as questdes referentes a ferramentas com as quais estariam

familiarizados.

Ainda no que as limitag6es do estudo diz respeito, destaca-se o facto de haver uma
baixa representatividade de médicos que ndo tém acesso a ferramentas de IA,
possivelmente justificada pelo facto de que os que estdo familiarizados e preparados
para a utilizacdo destas ferramentas possam estar mais abertos a participacdo em
investigacao cientifica relacionada com o tema. Sugerindo a evidéncia existente que 0s
médicos acreditam na eficacia das ferramentas de IA para complementar o diagnéstico
e a otimizag&o dos processos operacionais no fluxo de trabalho diario, este facto podera

ter também influenciado a sua disposi¢éo para responder ao questionario.

Este reconhecimento critico ndo fortalece apenas a transparéncia cientifica, mas
fornece também orientacdes claras para investigacdes futuras, consolidando, assim, o

avanco do conhecimento na &rea em questao.
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CAPITULO 6 — CONCLUSAO

Os avancgos tecnolégicos, aliados a crescente exigéncia de diagndsticos precisos,
impulsionaram a incorporacao de solugcdes de IA no campo da radiologia. Contudo, a
sua aceitacdo e adaptagdo nao sao uniformes, sendo influenciadas por uma miriade de
variaveis, desde a experiéncia direta dos médicos as condi¢bes estruturais da pratica
clinica. Neste contexto, apresentam-se aqui sumariadas as conclusdes-chave deste
estudo, tendo em consideracdo o0s objetivos estabelecidos para a investigacao,
englobando a visdo atenta das complexidades inerentes a implementacdo pratica e

conducéao de futuras investigagoes.

e Existe uniformidade nas percecdes, independentemente da faixa etaria e
experiéncia profissional, mas verificam-se variagdes significativas nas percec¢des
no grupo que utiliza ferramentas de IA;

e Os profissionais de saude mostram-se dispostos a incorporar a Inteligéncia
Artificial em situagbes médicas especificas, como a identificagdo de nédulos
pulmonares, embora adotem uma postura mais cuidadosa em contextos clinicos
distintos, como a mamografia;

e Existe consenso sobre beneficios da IA, como melhoria da precisao diagndstica,
gue contrasta com preocupagdes com falsos positivos e questbes éticas,
destacando a complexidade da implementag&o na pratica clinica;

e A existéncia de algumas divergéncias entre os profissionais inquiridos quanto ao
tipo de exames médicos delegaveis em IA, evidencia resisténcias mais fortes em
exames de RX Convencional e Mamografia, 0 que sugere a necessidade de
abordagens diferenciadas na implementacdo de solugbes de IA, considerando
as especificidades de cada dominio de imagem;

e Existe uma aceitacdo mais ampla em areas como a evolucdo de lesoes,
caracterizacdo qualitativa e quantificacao volumétrica. No entanto, resisténcias
significativas sdo identificadas no que respeita ao acelerar do processo de
relatérios médicos e determinacdo da urgéncia dos mesmos, indicando
necessidade de uma abordagem cuidadosa, especialmente quando se trata de
tarefas criticas e complexas, onde a intervencdo humana e a avaliagdo
detalhada continuam a desempenhar um papel crucial;

e A analise entre os grupos que utilizam IA e os que ndo utilizam evidencia que a

incorporacéo de IA ndo afeta apenas a forma como os profissionais percebem o
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impacto destas solu¢bes, mas também influencia diretamente a sua viséo sobre
a otimizacdo dos processos operacionais no dia a dia;

e A abertura para investir tempo extra na formacdo e validagcdo de novas
ferramentas de IA sugere abertura para integracdo bem-sucedida na rotina
diaria, apontando para potenciais melhorias na eficiéncia e gestao de recursos;

e Asdisparidades no acesso a ferramentas de IA, indiciam a existéncia de desafios
tecnolbgicos e necessidade de equidade no acesso, fatores que devem ser

avaliados em estudos futuros.
Notas finais

A |IA ndo pode, evidentemente, ser vista como uma solucéo para todos os problemas
clinicos, mas como uma tecnologia que tem o potencial de melhorar os cuidados de
saude. No entanto, a IA também tem limitacdes e riscos, e 0 seu uso deve ser
cuidadosamente avaliado e monitorizado. Destaca-se, portanto, a necessidade de
considerar expectativas realistas sobre a IA na radiologia, enfatizando que a tecnologia

€ uma ferramenta para aprimorar a pratica clinica e nao para substituir os médicos.

A consisténcia de desempenho das ferramentas de IA e o interesse continuo nas
mesmas, significam que esta é uma area muito promissora no ambito da Radiologia.
N&o obstante, muitos artigos publicados tém qualidade metodolégica variavel, um foco
restrito, alto risco de viés, especialmente devido a falta de validacao externa, e sédo
necessarias diretrizes sistematicas para o desenho dos estudos. Mesmo os artigos mais
promissores possuem frequentemente potencial limitado para generalizacdo e
implementacdo clinica. Uma explicacao clara também esta, frequentemente, ausente na
maioria dos casos, identificando, desta forma, muitas possibilidades de investigagcéo

futura.

Incluir a educagdo em IA nos programas das escolas de medicina podera aliviar as
preocupacfes dos estudantes desta area ao considerarem uma carreira futura na

especialidade de radiologia.

O entendimento da pratica médica € uma parte crucial da avaliacdo da IA. Além disso,
a |A pode ser usada para melhorar a pratica de radiologia, aumentando a eficiéncia,
reduzindo o tempo de andlise e aumentando a produtividade. Portanto, as expectativas

para a IA em radiologia devem ser contextualmente especificas.

Ao debrucgar-se sobre a percecao dos médicos radiologistas e neurorradiologistas sobre
a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no diagnéstico em exames de imagiologia, esta

dissertacdo contribuiu para o entendimento das complexas dindmicas envolvidas na
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adocdo da IA na prética clinica, fornecendo consideragdes importantes para a
implementacao futura de solucbes de IA em ambientes de diagndstico por imagem. O
contexto especifico de cada dominio de imagem e as particularidades das tarefas
clinicas emergem como fatores criticos a serem considerados para uma adocao eficaz
e ética da IA na radiologia e neurorradiologia e devem avaliar-se criteriosamente em
estudos futuros. Destaca-se a escassez de estudos especificos sobre a percecdo de
radiologistas e outros clinicos em relacdo a adocdo de inovacdes de IA, ressaltando a
importancia de futuras investigacbes para explorar mais a fundo as perspetivas dos
profissionais de salde e dos pacientes, bem como a necessidade de enfrentar desafios

éticos e de regulacdo no momento da sua implementacao.

A gestdo em saude poderd, ainda, ser desafiada a utilizar proativamente as descobertas
deste estudo para moldar estratégias que nao integrem somente a IA de forma eficaz,
mas também cultivem uma compreensdo positiva e colaborativa entre tecnologia e
profissionais de saude. O futuro, marcado pela presenca cada vez mais notoria da IA
nos servigcos de saude, exige uma abordagem equilibrada e adaptativa, alinhada com

as necessidades e expectativas da populacao que a gestao em saude serve.
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ANEXOS

ANEXO | — Questionario

Percecado dos médicos radiologistas e neurorradiologistas quanto a utilizacéo
da Inteligéncia Artificial no diagnéstico em exames de imagiologia

Apresentacao do estudo:

Tendo em conta que, com a revolucao tecnolégica, a radiologia tem passado por i atualizacdes, a disciplina de 6 por imagem tem evoluido sobremaneira
nos anos mais recentes, com um aumento exponencial do numero de exames coma i a0 das meédicas, bem coma com a maior precisao
dos métodos, revela-se um desafio cada vez maior para o médice radi istal neurorradi i esta evolugao em todas as suas valéncias.

tam sido idos sistemas. i de apoio ao diagnéstico por imagem e 4 decisio terapautica. Com o evoluir da Inteligéncia Artificial (IA), Big
Data e Machine Learning, amplifi e o uso destas no dia a dia dos médicos, levando a imagiologia ao encontro do conceito de abordagem

multidisciplinar e medicina de precisio, pelo que o aprofundamento do estudo deste tema se afigura relevante.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a percegso, conhecimento e expectativas de uma amostra de e portugueses em relagao 4 utiizagio da
Inteligéncia Artificial no apoio ao diagnéstico em exames de Imagiclogia, bem come avaliar o eventual impacto da utilizagdo da Inteligénia Artificial na acuidade diagndstica, na dtica dos.
medicos radiologistas e neurarradiologistas.

O presente questionario infegra o projeto de investigagdo do XVIl Mestrado em Gestao da Satide da Escola Nacional de Satide Publica da Universidade Nova de Lisboa, realizado pela
discente Luciana Coelho, com a orientacao cientifica do Prof. Doutor Jodo Valente Cordeiro e coorientagao da Dra. Rosana Santos.

O preenchimento deste questionario nao devera ocupar mais de 10 minutos, sendo que o presente estudo respeita os principios fundamentais da ética da investigagao. Os dados obfidos
serdo tratados de forma ansnima e utilizados exclusivamente pela equipa para fins de invesltigagao cientifica, podendo ser, neste ambilo, e sempre respeitando o referido principio de
anonimato, objeto de publicagdo em revista cientifica.

Asua colaboragao & indispensavel para assegurar uma maior iy das Ges desta I3
Pedimos, se possivel, que divulgue este estudo junto de colegas da mesma especialidade e que responda, par favor, as questoes que se seguem, de forma completa.

Qualquer questao sobre o presente estudo, por favor, contacte: loc, coelho@ensp.unl.pt

* Indica uma pergu

ta

brigatériz

11 que fui acerca do presente estudo e aceito participar do mesmo. *
Marcar apenas uma oval.

sim
Néo

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DL - Deep Learning

IA - Inteligéncia Artificial

ML - Machine Leaming

PACS - Picture Archiving and Communication System
RIS - Radiology Information System

RM — Ressonancia Magnetica

SNE — Servigo Nacional de Saude

TC - Tomografia Computorizada

2. Caracterizacéo do respondente

2. Faixa etdria: *
Marcar apenas uma oval

( 20 a 29 anos
30 & 39 anos
( 40 2 49 anos
J 50 a 58 anos
60 a 69 anos

( 70 ou mais anos

Néo sei/ Néo respondo

3. Anos de experiéncia que tem como como médico(a) especialista: *
Marear apenas uma oval

_J<atano
1a9anecs

‘ 10 a 18 anos

{ 20 a 29 anos
30 2 39 anos

) 40 ou mais anos

Nao seil Nao respondo



4.

5.

8.

Especialidade *
Marcar apenas uma oval

Radiologia
Meurorradiologia

Néo sei/ Ndo respondo

Em que tipo de estrutura desenvolve prética clinica? *
Marcar tudo o que for aplicdvel

Hospital do SNS

Hospital do setor privado

Clinica do setor privado

Néo sei/ Nao respondo

a utili de de 1A, por favor,

Tenho ao meu dispor ferramentas de |A para apoio ao diagnéstico *
Marcar apenas uma oval

Sim

Nao

(") Nao seil Nao respondo

AlAtornou-se uma ferramenta que utilizo no apoio ao diagnéstico *

Marcar apenas uma oval.

8im
Nao

Neo seif Nao responde

A IA tornou-se uma ferramenta que uso diari no apoio ao di dstico *

Marcar apenas uma oval

Sim
Nao

Nao seif Nao responda

& utili; das solugdes de IA i no PACS/RIS, ifil 0 seu grau de

dique a sua resposta em relagio as seguintes afirmagoes:

Apenas uso ferramentas de IA se tiver ddvidas no diagnéstico final

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo paraa do do

Marcar apenas uma oval

Disc. Concordo totalmente

As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sao i paraa i ao do

Marcar apenas um

Disc Concorda totalmente

com as

final em exames de RX Convencional

final em exames de Mamografia



12.  As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS sdo i paraa izacdo do di; ostico final em exames de Tomografia Computorizada

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

13.  As ferramentas de IA integradas no PACS/ RIS séo i para a i do

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo totaimente

final em exames de Ressonancia Magnética

8. a utili das de IA de que conhece, indique, por favor, o seu grau de concordancia em relagao as seguintes afirmacées:

14.  Permitem conhecer a historia clinica do utente

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totaimente

15. Permitem acompanhar a evolucdo de lesGes

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

16. Permitem uma caracterizacdo qualitativa mais precisa de lesdes

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo totalmente

17. item a i a étrica de leses

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totaimente

18.  Permitem realizar o relatério de forma mais célere

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

19. Permitem definir a urgéncia do relatério médico

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totaimente

6. Relativamente ao impacto de algumas solucdes de IA focadas em exames de Imagiologia, por favor indique o seu grau de concordancia em relagao as

seguintes afirmacoes:

20. Adetegdo, i e de il de nodulos através de IA em exames de
fluxo de trabalho atualmente

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

estai

no meu



21.  As lesbes

da presenca de cancro da mama em exames de Mamografia

do joelho em exames de Ressonancia Magnética e

por lA api da
Marcar apenas uma oval.
12 3 4 5 6
Disc Congordo totaimente
22. OAlgorif de lA ne analisa as estruturas
deteta lesdes de li e i de forma com o meu parecer médico
Marcar apenas uma oval.
12 3 4 5 6
Disc ‘Concordo totalmente
23.  Aferramenta de Deep Learning que auxilia no ostico por a
com Deméncia

Marcar apenas uma oval

Dist Concordo totalmente

7. Relativamente ao contribute da IA para a prestacéo de cuidados de salde, no que diz respeito &

indique o grau de concordéncia em relagdo 4s seguintes afirmacées:

2

&

Marcar apenas uma oval

Disc Concorda totalmente

Marcar apenas uma oval,

Disc. Concordo tolalmente

revela-se util no controlo imagiolégico de pacientes

de exames. t de

A |A deteta certos padrdes de patologias, o que se revela Util para acelerar a resposta a doengas com pequenas margens de erro

A IA permite uma alta capacidade de processamento, pelo que é possivel realizar diagnésticos médicos com maior precisae

de relatérios, por favor indigue o seu grau de

26.  AlA facilita o trabalho dos profissionais médicos, o que permite dedicar mais tempo & confirmagao do diagnéstico de cada utente
Marcar apenas uma oval.
12 3 4 5 6
Dist Concordo tolaimente
8. Relativamente as vantagens da utilizagao da Artificial a hivel na
em relagao as i i o
27. Fer de IA podem a do médico
Marcar apenas uma oval
12 3 4 5 6
Disc Concordo totalmente
28. de I1A podem a do médico a priorizar estudos mais urgentes
Marcar apenas uma oval.
12 3 4 5 6
Disc Concordo totalmente



29.

Considero vantajosa a utilizacdo dos sistemas inteligentes, por ser realizada a comparacéo com uma base de dados ja armazenada, © que permite tornar o meu

diagnéstico mais preciso

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

Algoritmos de Al podem elevar a qualidade média geral do relatério radiolégico

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo totalmente

Entendo que o reforco do i em de Ir @ Artificial se justifica

Maicar apenas uma oval,

Disc Concordo totalmente

Identifico frequentemente falsos positivos na analise feita por 1A

Marcar apenas uma oval,

Dis¢ Concordo tatalmente

falsos

na andlise feita por 1A

Marcar apenas uma oval,

Dise Concordo totalmente

A utilizagdo de ferramentas de |A estd a tornar o diagnéstico menos humanizado

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

A utilizagio de de IA requer conheci de ati istica que ndo possuo

Marcar apenas uma oval

Dist Concordo tolaimente

Al sio fornecida pelo alg requer sempre validacao do médico radiolagista

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo totalmente

Considero que a IA envolve um aumento dos riscos de seguranca e privacidade relativos aos dados de salide dos utentes

Disc Concordo totalmente

as na ao de IA, indique, por favor, o seu grau de concordancia em relacae as seguintes afirmacdes:



Considero que o reforco do i i em de

al ndo se justifica

Marcar apenas uma oval.

Disc Congordo totaimente
10. a otimizacdo dos P ionais no fluxo de trabalho diario do médico radiologista/neurorradiclogista, indique o grau de
ancia em relagao as i &
39. As ferramentas de Al tém impacto ial na minha

40.

41,

42,

43,

Marcar apenas uma oval

Disc. Concordo totalmente

As delA me maior ao de seguranga

Marcar apenas uma oval,

Disc Concordo totalmente

As ferramentas de |A permitem diminuir o stress, ajudando a reduzir o burnout

Marcar apenas uma oval,

Dis¢ Concordo tatalmente

As ferramentas de IA auxiliam-me a lidar com volumes crescentes de exames

Marcar apenas uma oval,

Dise Concordo totalmente

Estou disposto(a) a adotar uma atitude proativa, ou seja, tencione investir tempo extra para fazer

Marcar apenas uma oval

Disc Concordo totalmente

Muito obrigada pela colaboragao.

Este contedda no foi eriada nem aprovada pela Google.

Google Formularios

e validar novas

delA

Vi



ANEXO Il — Protétipo de contacto

Exmos./as. Senhores/as,

O presente questionario integra o projeto de investigacdo do XVIII Mestrado em Gestao
da Saude da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa,
realizado pela discente Luciana Coelho, com a orientacéo cientifica do Prof. Doutor Jodo
Valente Cordeiro e coorientacdo da Dra. Rosana Santos. Tem como objetivo avaliar a
percecdo, conhecimento e expectativas de uma amostra de radiologistas e
neurorradiologistas portugueses em relacdo a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no
apoio ao diagndstico em exames de Imagiologia, bem como avaliar o eventual impacto
da utilizacéo da Inteligéncia Artificial na acuidade diagnostica, na 6tica dos médicos
radiologistas e neurorradiologistas.

O preenchimento deste questionario ndo devera ocupar mais de 10 minutos, sendo que
0 presente estudo respeita os principios fundamentais da ética da investigacdo. Os
dados obtidos serdo tratados de forma an6nima e utilizados exclusivamente pela equipa
para fins de investigacao cientifica, podendo ser, neste ambito, e sempre respeitando o
referido principio de anonimato, objeto de publicacéo em revista cientifica.

A colaboracédo e partilha junto dos médicos desta especialidade é indispensavel para
assegurar uma maior representatividade das conclusfes desta investigacdo. Pelo que

agradeco, caso seja possivel, a sua divulgacao.

Apresento os meus melhores cumprimentos e subscrevo-me,

Luciana Coelho

Vi



ANEXO IIl - Parecer da Comissio de Etica da Escola Nacional de Satide Publica

Escola Nacional

39« saide Publica

PARECER FINAL da CE-ENSP

Resposta ao Pedido de Parecer CE-ENSP n°21/2023

Nome do Investigador:
Luciana Curado Coelho
Nome do Dissertagéo:

Percegao dos meédicos radiologistas e neurorradiologistas quanto a utilizagao da
Inteligéncia Artificial no diagnastico em exames de imagiologia

QUADRO|
De acordo com a informagéo e documentos disponibilizados
pelo/a(s) Requerente, sou de parecer que este projeto cumpre N&o se Observagbes/ Pedidos de
os requisitos éticos de igaca Sim | Niao | aplica esclarecimento/
Fundamentagido
1. Comseres humanos (incluindo quando aplicavel a X

participantes menores, incapazes ou vulneraveis)

2. ComcCélulas/ tecidos Humanos X

3. Quanto a protegdo de dados pessoais X

4. Quanto ao envolvimento de paises terceiros. X

5. Quanto a utilizagao / recurso a animais. X

6. Quedizrespeito a protegao do ambiente, salide e X
seguranga.

7. Comfoco exclusivo em aplicagdes civis.

8. De salvaguarda para o poti ial risco de utilizagao
indevida. X
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3. Escola Nacional
@X@ ¢ Saide Piblica

Parecer/Decisao:

Positivo X

Intermédio, com pedido de esclarecimentos/alteragoes

Negativo

Fundamentagéao conclusiva (tendo em conta o que ja foi dito no quadro | ):

O estudo insere-se no ambito de uma dissertagao de Mestrado em Gestao da Saude, com o objetivo de
avaliar a percegao, conhecimento e expectativas de radiologistas e neurorradiologistas portugueses em
relagao a utilizagao da Inteligéncia Artificial no apoio ao diagnéstico em exames de Imagiologia. Trata-se
de um estudo observacional, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, através da aplicagao de
um questionario construido na plataforma online Google Forms e a ser preenchido através de um link
disponibilizado por via eletrénica.

O estudo nao suscita preocupagoes éticas, sendo demonstrado o respeito pelos principios éticos,
nomeadamente o anonimato dos participantes, a confidencialidade e a protegao dos dados.

Ressalva:

A CE-ENSP enfatiza que a aprovagao de um estudo nao significa que venha a ter qualquer responsabilidade
por danos ou outros atos ilicitos que possam vir a ser praticados no ambito do mesmo. As opinides
apresentadas nas publicagoes, relatérios ao governo ou outros resultados desta investigagao sao da
responsabilidade exclusiva dos investigadores.

A Presidente da CE-ENSP

M) P

Lisboa, 19 de julho 2023



ANEXO IV - Plano de Analise Estatistica

Relacdo entre objetivos e perguntas do questionario

Questao de Investigacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Pergunta

Subperguntas

Qual a percecdo dos
médicos radiologistas

guanto a utilizagdo da

Inteligéncia  Artificial
no diagnéstico em
exames de
imagiologia?

Avaliar a percegdo, conhecimento
e expectativas de uma amostra de
médicos radiologistas e
neurorradiologistas  portugueses
em relagdo & utilizagdo e ao
impacto produzido por solu¢des de
Inteligéncia Artificial, no apoio ao
diagnostico em exames de
Imagiologia.

1. Avaliar a  percecdo,
conhecimento e expectativas de
uma amostra de radiologistas e
neurorradiologistas
portugueses em relacdo a
utilizagao da Inteligéncia
Avrtificial no apoio ao diagnostico
em exames de Imagiologia.

2. Avaliar o eventual impacto da

utilizacao da Inteligéncia
Artificial na acuidade
diagnostica, na dtica dos

Pergunta n.° 4. Relativamente
a utilizagao das solugdes de IA
integradas no PACS/RIS,
classifigue o seu grau de
concordancia com as
seguintes afirmagoes:

Pergunta n.° 5. Relativamente
a utilizacdo das ferramentas de
IA de que conhece, indique,
por favor, o seu grau de

4.1 Apenas uso ferramentas de 1A se
tiver davidas no diagnastico final

4.2 As ferramentas de IA integradas
no PACS/ RIS séo importantes para
a realizacdo do diagnostico final em
exames de RX Convencional

4.3 As ferramentas de IA integradas
no PACS/ RIS séo importantes para
a realizacao do diagnostico final em
exames de Mamografia

4.4 As ferramentas de IA integradas
no PACS/ RIS séo importantes para
a realizacao do diagnostico final em
exames de Tomografia
Computorizada

4.5 As ferramentas de IA integradas
no PACS/ RIS séo importantes para
a realizacdo do diagndstico final em
exames de Ressonancia Magnética
5.1 Permitem conhecer a histéria
clinica do utente

5.2  Permitem
evolucéo de lesdes

acompanhar a



Avaliar o eventual impacto da
utilizagdo da Inteligéncia Artificial
na acuidade diagnostica, refletida
na qualidade dos relatérios, no
incremento da seguranca dos
pacientes, na otimizacdo dos
processos operacionais do fluxo de
trabalho, bem como nas vantagens
e desvantagens desta utilizacéo,
percecionados pelos médicos
radiologistas e neurorradiologistas.

médicos radiologistas e
neurorradiologistas.

3. Avaliar a utlizacdo de
Inteligéncia Artificial na pratica
diaria, sob a 6tica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

4. Avaliar a percecao do
impacto de algumas solugdes
de Inteligéncia Artificial focadas
em exames de imagiologia, na
Otica dos médicos radiologistas
e neurorradiologistas.

concordancia em relagdo as
seguintes afirmagoes:

Pergunta n.° 3. Relativamente
a utilizacdo de ferramentas de
IA, por favor, indique a sua
resposta em relacdo as
seguintes afirmagoes:

Pergunta n.° 6. Relativamente
ao impacto de algumas
solu¢cdes de IA focadas em
exames de Imagiologia, por
favor indique o seu grau de
concordancia em relacdo as
seguintes afirmacgdes:

5.3 Permitem uma caracterizacdo
qualitativa mais precisa de lesdes

54 Permitem a
volumétrica de lesdes

quantificagdo

5.5 Permitem realizar o relatério de
forma mais célere

5.6 Permitem definir a urgéncia do
relatério médico

31 Tenho ao meu dispor
ferramentas de |A para apoio ao
diagndstico

3.2 A |A tornou-se uma ferramenta
que utilizo no apoio ao diagnéstico

3.3 A IA tornou-se uma ferramenta
que uso diariamente no apoio ao
diagndstico

6.1 A detecdo, quantificacdo e
avaliacdo de crescimento de nddulos
pulmonares através de IA em
exames de Tomografia
Computorizada esta integrada no
meu fluxo de trabalho atualmente

6.2 As lesbes detetadas
automaticamente por IA aumentam a
probabilidade da identificagdo da
presengca de cancro da mama em
exames de Mamografia

Xl



5. Avaliar as vantagens
percecionadas da utilizacdo da
Inteligéncia Artificial a nivel
qualitativo na realizacdo de
relatérios, na 6tica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

Pergunta n.° 8. Relativamente
as vantagens percecionadas
da utilizacdo da Inteligéncia
Artificial a nivel qualitativo na
realizacdo de relatorios, por
favor indique o seu grau de
concordancia em relacdo as
seguintes afirmacgdes:

6.3 O Algoritmo de IA integrado no
PACS/RIS analisa automaticamente
as principais estruturas anatémicas
do joelho em exames de
Ressonéncia Magnética e deteta
lesbes de ligamentos, meniscos e
cartilagens de forma correta/em
concordancia com o meu parecer
médico

6.4 A ferramenta de Deep Learning
que auxilia neurorradiologistas no
diagnéstico por Ressonéancia
Magnética revela-se Util no controlo
imagiolégico de pacientes com
Deméncia

8.1 Ferramentas de IA podem
complementar a atividade do médico
radiologista/neurorradiologista,
sugerindo diagnosticos

8.2 Ferramentas de IA podem
complementar a atividade do médico
radiologista/neurorradiologista,
ajudando a priorizar estudos mais
urgentes

8.3 Considero vantajosa a utilizagédo
dos sistemas inteligentes, por ser
realizada a comparagdo com uma
base de dados ja armazenada, o que
permite tornar o meu diagndéstico
mais preciso
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6. Avaliar desvantagens
percecionadas da utilizacdo de
Inteligéncia Artificial na pratica
diaria, na otica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

Pergunta n.° 9. Relativamente
as desvantagens
percecionadas na utilizac&o de
IA, indique, por favor, o seu
grau de concordancia em
relacéo as seguintes
afirmacdes:

8.4 Algoritmos de Al podem elevar a
qualidade média geral do relatério
radiolégico

8.5 Entendo que o reforco do
investimento em  solugbes de
Inteligéncia Artificial se justifica
9.1 Identifico frequentemente falsos
positivos na analise feita por 1A

9.2 Identifico frequentemente falsos
negativos na analise feita por 1A

9.3 A utilizacao de ferramentas de 1A
estda a tornar o diagnéstico menos
humanizado

9.4 A utilizacdo de ferramentas de 1A
requer conhecimentos avangados de
informatica/ estatistica que ndo
possuo

9.5 A informacdo fornecida pelo
algoritmo requer sempre validagéo
do médico radiologista

9.6 Considero que a IA envolve um
aumento dos riscos de seguranca e
privacidade relativos aos dados de
salide dos utentes

9.7 Considero que o reforco do

investimento em  solugbes de
Inteligéncia Artificial ndo se justifica
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7. Entender como a Inteligéncia
Artificial pode contribuir para a
segurangca dos pacientes que
realizam exames diagndsticos,
na oOtica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas;

8. Avaliar de que forma a IA
pode otimizar 0S processos
operacionais no fluxo de
trabalho diario dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

Pergunta n.° 7. Relativamente
ao contributo da IA para a
prestacdo de cuidados de
salide, no que diz respeito a
realizagao de exames
complementares de
diagnostico, indique o grau de
concordancia em relagdo as
seguintes afirmagodes:

Pergunta n.°10. Relativamente
a otimizacdo dos processos
operacionais no fluxo de
trabalho didrio do médico
radiologista/neurorradiologista,
indique o grau de concordancia
em relagdo as seguintes

afirmacdes:

7.1 A |A deteta certos padrdes de
patologias, o que se revela Util para
acelerar a resposta a doengas com
pequenas margens de erro

7.2 A 1A permite uma alta capacidade
de processamento, pelo que €
possivel realizar diagnosticos
médicos com maior preciséo

7.3 A IA facilita o trabalho dos
profissionais médicos, o que permite
dedicar mais tempo a confirmagéo
do diagnéstico de cada utente

10.1 As ferramentas de Al tém
impacto substancial na minha
produtividade

10.2 As ferramentas de |IA fornecem-
me maior sensacao de seguranga

10.3 As ferramentas de IA permitem
diminuir o stress, ajudando a reduzir
0 burnout

10.4 As ferramentas de |IA auxiliam-
me a lidar com volumes crescentes
de exames

10.5 Estou disposto(a) a adotar uma
atitude proativa, ou seja, tenciono
investir tempo extra para fazer
formacgéo e validar novas
ferramentas de I1A
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Operacionalizacdo das variaveis

Questao de Investigacéo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Variavel

Tipo de variavel

Qual a percecdo dos
medicos radiologistas
quanto a utilizagcdo da
Inteligéncia Artificial no
diagnéstico em exames

de imagiologia?

Avaliar a percegdo, conhecimento
e expectativas de uma amostra de
médicos radiologistas e
neurorradiologistas  portugueses
em relagdo & utilizagdo e ao
impacto produzido por solu¢des de
Inteligéncia Artificial, no apoio ao
diagnostico em exames de
Imagiologia.

Avaliar o eventual impacto da
utilizagdo da Inteligéncia Artificial
na acuidade diagnostica, refletida
na qualidade dos relatérios, no
incremento da seguranca dos
pacientes, na otimizacdo dos
processos operacionais do fluxo de

1. Avaliar a  percecéo,
conhecimento e expectativas de
uma amostra de radiologistas e
neurorradiologistas
portugueses em relacdo a
utilizagéo da Inteligéncia
Avrtificial no apoio ao diagnostico
em exames de Imagiologia.

2. Avaliar o eventual impacto da
utilizagéo da Inteligéncia
Artificial na acuidade
diagnostica, na dtica dos
médicos radiologistas e
neurorradiologistas.

3. Avaliar a utlizacdo de
Inteligéncia Artificial na pratica
diaria, sob a 6tica dos médicos

radiologistas e
neurorradiologistas.
4. Avaliar a percecdo do

impacto de algumas solugdes
de Inteligéncia Artificial focadas
em exames de imagiologia, na
Otica dos médicos radiologistas
e neurorradiologistas.

Score Importéancia da
utilizagdo das solucdes de IA
integradas no PACS/ RIS no
diagndstico final (construida)

Score Percecgéo da utilizagdo
de ferramentas de IA
(construida)

Ferramentas de IA ao dispor
Utilizacéo de IA

Utilizac&o de IA diariamente

Score Percecdo do Impacto
de solucgdes de IA
(construida)

Numérica

Numeérica

Nominal dicotdmica

Nominal dicotémica

Nominal dicotdmica

Numérica
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trabalho, bem como nas vantagens
e desvantagens desta utilizag&o,
percecionados pelos médicos
radiologistas e neurorradiologistas.

5. Avaliar as vantagens
percecionadas da utilizacdo da
Inteligéncia Artificial a nivel
qualitativo na realizagdo de
relatérios, na 6tica dos médicos

radiologistas e
neurorradiologistas.
6. Avaliar desvantagens

percecionadas da utilizacdo de
Inteligéncia Artificial na pratica
diaria, na otica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

7. Entender como a Inteligéncia
Artificial pode contribuir para a
segurangca dos pacientes que
realizam exames diagnosticos,
na oOtica dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas;

8. Avaliar de que forma a IA
pode otimizar 0S processos
operacionais no fluxo de
trabalho diario dos médicos
radiologistas e
neurorradiologistas.

Score Vantagens
percecionadas na utilizagédo
de ferramentas de IA
(construida)

Score Desvantagens
percecionadas na utilizagédo
de ferramentas de IA
(construida)

Score Percecédo do
contributo da 1A para a
prestacdo de cuidados de
saude (construida)

Score Percecao da
otimizacdo dos processos
operacionais no fluxo de
trabalho diario (construida)

Numérica

Numérica

Numeérica

Numérica
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Plano de Analise univariada de dados

Descricdo da amostra

Variavel

Tipo de variavel

Estatistica

Faixa etaria
Anos de experiéncia

Caracterizacdo da amostra T T
¢ Especialidade médica

Tipo de estrutura em que desenvolve pratica clinica

Caracterizacdo quanto a disposicéao/
utilizagao de IA

Ferramentas de IA ao dispor para apoio ao diagnéstico
Utilizac&o de 1A no apoio ao diagnoéstico

Utilizac&o diaria de 1A no apoio ao diagnoéstico

Nominal categoérica
Nominal dicotdmica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica
Nominal dicotomica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica

Percecdo guanto a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no diagndstico em exames de imagiologia

Variavel

Tipo de variavel

Estatistica

Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias

Score Importancia da utilizagdo das soluc¢des de IA integradas no
PACS/ RIS no diagnéstico final (construida)

Score Percec¢ao da utilizagdo de ferramentas de IA (construida)

Score Percecgdo do Impacto de solugdes de IA (construida)

Score Vantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA
(construida)

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Frequéncias
Média
Desvio Padréao
Min./Max.
Frequéncias
Média
Desvio Padréo
Min./Max.
Frequéncias
Média
Desvio Padrao
Min./Max.
Frequéncias
Média
Desvio Padréo
Min./Max.
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Andlise da normalidade

Frequéncias

Score Desvantagens percecionadas na utilizag&o de ferramentas - Média
, Numérica . ~
de IA (construida) Desvio Padrao
Min./Max.
Frequéncias
Score Percegdo do contributo da IA para a prestacdo de cuidados - Média
, . Numérica . =
de saude (construida) Desvio Padrédo
Min./Max.
Frequéncias
Score Percecdo da otimizagcdo dos processos operacionais no Numérica Média
fluxo de trabalho diério (construida) Desvio Padrédo
Min./Max.
n Teste p Skewness Kurtosis
(P4) Importancia das solu_goes_ de IA em 54 Kolmqgorov- <0,001 1.463 5.990
exames de Imagiologia Smirnov
(P5) Percecéo da utiliza¢&@o de ferramentas 55 Kolmqgorov- 0,005 0,048 1,097
de IA Smirnov
(P6) Percecéo do |rr;2acto de solucdes de 42 Shapiro-Wilk <0,001 -0,993 3,098
P7) Percec;fio do co_ntnbuto da IA’ para a 55 Kolmqgorov- <0,001 0,237 1,684
prestacéo de cuidados de saude Smirnov
(P8_)_Vantagens percecionadas da 55 Kolmqgorov- <0,001 0,222 2135
utilizadas de ferramentas de IA Smirnov
(P9) I;)_esvantagens percecionadas da 55 Kolmqgorov- <0,001 2179 9,522
utilizadas de ferramentas de IA Smirnov
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(P10) Percecéo da otimizacéo dos
processos operacionais no fluxo de 50
trabalho diario

Kolmogorov-
Smirnov

0,013 -0,464

2,407

Plano de Analise bivariada de dados

Objetivo

Variaveis

Tipo de variavel

Analisar a relagdo da importancia da
utilizagcd@o das solugdes de IA integradas
no PACS/ RIS no diagndstico final e as
caracteristicas da amostra

Score importancia da utilizacdo das solugdes de
IA integradas no PACS/ RIS no diagnéstico final
(construida)

Numeérica

Teste

Faixa etaria Nominal categ6rica Kruskal-Wallis

Anos de experiéncia Nominal dicotomica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotémica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de 1A Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de 1A Nominal dicotomica Man Whitney

Utiliza Ferramentas de |IA diariamente Nominal dicotomica Man Whitney

Analisar a relagdo da percecao de
utilizagdo de ferramentas de IA e as
caracteristicas da amostra

Score Percecao de utilizacdo de ferramentas de

IA (construida)

Numeérica

Faixa etaria Nominal categorica Kruskal-Wallis

Anos de experiéncia Nominal dicotomica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotémica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
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Utiliza Ferramentas de |IA diariamente

Nominal dicotémica

Analisar a relagdo da perceg¢do do
Impacto de solucbes de IA e as
caracteristicas da amostra

Score Percecédo do Impacto de solugbes de IA
(construida)

Numérica

Man Whitney

Faixa etaria Nominal categérica Kruskal-Wallis

Anos de experiéncia Nominal dicotomica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve prética clinica Nominal dicotomica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney

Utiliza Ferramentas de |IA diariamente Nominal dicotomica Man Whitney

Analisar a relagdo da percegcdo do
contributo da IA para a prestagdo de
cuidados de saude e as caracteristicas
da amostra

Score percecao do contributo da IA para a

prestacdo de cuidados de saude (construida)

Numeérica

Faixa etaria Nominal categorica Kruskal-Wallis
. ) . Man Whitney

Anos de experiéncia Nominal dicotémica
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney
Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotémica Man Whitney
) ) . Man Whitney

Ter ao dispor Ferramentas de 1A Nominal dicotémica
Utiliza Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de |A diariamente Nominal dicotomica Man Whitney

Analisar a relacdo das vantagens
percecionadas na utilizagcéo de
ferramentas de IA e as caracteristicas da
amostra

Score Vantagens percecionadas na utilizacéo de

ferramentas de IA (construida)

Numeérica

Faixa etaria

Nominal categoérica

Kruskal-Wallis
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Anos de experiéncia Nominal dicotémica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotémica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotdmica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de IA Nominal dicotémica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de 1A Nominal dicotémica Man Whitney

Analisar a relacdo das desvantagens
percecionadas na utilizagdo de
ferramentas de IA e as caracteristicas da
amostra

Score Desvantagens percecionadas na utilizacédo
de ferramentas de IA (construida)

Numérica

Faixa etaria Nominal categorica Kruskal-Wallis

Anos de experiéncia Nominal dicotomica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotémica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de 1A Nominal dicotdmica Man Whitney

Utiliza Ferramentas de IA diariamente Nominal dicotomica Man Whitney

Analisar a relagdo da percecdo da
otimizagdo dos processos operacionais
no fluxo de trabalho diario e as

caracteristicas da amostra

Score Percecao da otimizagdo dos processos
operacionais no fluxo de trabalho diario

(construida)

Numeérica

Faixa etaria Nominal categorica Kruskal-Wallis

Anos de experiéncia Nominal dicotomica Man Whitney
Especialidade Nominal dicotomica Man Whitney

Estrutura em que desenvolve pratica clinica Nominal dicotémica Man Whitney
Ter ao dispor Ferramentas de IA Nominal dicotomica Man Whitney
Utiliza Ferramentas de 1A Nominal dicotomica Man Whitney

Utiliza Ferramentas de IA diariamente Nominal dicotomica Man Whitney
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Analisar arelag&o entre aimportancia da

Score importancia da utilizagdo das solugdes de

. . IA integradas no PACS/ RIS no diagnéstico final Numérica
utilizagdo das solugdes de IA integradas . o .
) o ] (construida) Coeficiente de correlagéo de
no PACS/ RIS no diagnostico final e a -
o 5 . ) Score Percecéo da otimizagédo dos processos Spearman
otimizacdo dos processos operacionais o . »
o operacionais no fluxo de trabalho diario Numeérica
no fluxo de trabalho diario ]
(construida)
Score importancia da utilizacédo das solugdes de
Analisar arelacdo entre a utilizacdo de IA | A integradas no PACS/ RIS no diagndstico final Numérica o .
. ~ . Coeficiente de correlacéo de
e contributo da IA para a prestacédo de (construida)
) } _ _ Spearman
cuidados de saude Score percecao do contributo da IA para a .
. . . i Numeérica
prestacdo de cuidados de saude (construida)
Score Percecéo de utilizagdo de ferramentas de -

] . o . Numeérica o .
Analisar arelagéo entre a utilizagcédo de IA IA (construida) Coeficiente de correlagdo de
e as vantagens da utilizacéo de IA Score Vantagens percecionadas na utilizacéo de Numéri Spearman

umérica
ferramentas de IA (construida)
Score Percecao de utilizacdo de ferramentas de .

] . o . Numeérica o .
Analisar arelagcéo entre a utilizagédo de IA IA (construida) Coeficiente de correlagdo de
e as desvantagens da utilizagdo de IA Score Desvantagens percecionadas na utilizacéo Numéri Spearman

umérica
de ferramentas de IA (construida)
] Score Percecao do Impacto de solugdes de IA -
Analisar a relacdo do Impacto de 3 Numeérica
~ o (construida) o ~
solucbes de IA e a otimizagdo dos _ E— Coeficiente de correlagdo de
. Score Percecdo da otimiza¢&o dos processos
processos operacionais no fluxo de o . . Spearman
operacionais no fluxo de trabalho diario Numeérica

trabalho diario

(construida)
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ANEXO V - Tabelas de Frequéncia (Analise estatistica univariada)

Faixa Etaria

Faixa etaria
30-39
40-49
50-59
60-69

70+
Total

n %
4 7,3
18 32,7
11 20,0
18 32,7
4 7,3
55 100,0

Anos de Experiéncia como médico especialista

Anos de experiéncia
1-9
10-19
20-29
30-39
40+
Total

Especialidade médica

Especialidade
Radiologia
Neurorradiologia
Total

%

=)

6 10,9
19 34,5
8 14,5
19 34,5
3 5,5
55 100,0
n %
40 72,7
15 27,3
55 100,0

Tipo de estrutura em que desenvolve pratica clinica

Estrutura em que desenvolve

pratica clinica

Apenas setor privado

Setor privado e SNS
Total

41
14
55

%

74,5
25,5
100,0
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Ferramentas de IA ao dispor para apoio ao diagndstico

Ferramentas
de IA ao dispor

Sim 48
Nao 7
Total 55

Utilizacdo de IA no apoio ao diagnodstico

Utilizac&o IA n
Sim 46
N&o 9
Total 55

Utilizacdo didria de IA no apoio ao diagndstico

Utilizagdo IA

diariamente "
Sim 42
N&o 13
Total 55

%

87,3
12,7
100,0

%
83,6
16,4

100,0

%

76,4
23,6
100,0

Percecao quanto a utilizacdo da Inteligéncia Artificial no diagnostico em exames de

imagiologia

Importancia da utilizacdo das solucdes de 1A integradas no PACS/ RIS no diagndstico final

(Pergunta n.2 4)

(1) Discordo
totalmente

() ®3)

(4)

®)

(6) Concordo
totalmente

4.1 Apenas uso
ferramentas de 1A

se tiver dlvidas 23,6% 34,5% 21,8%

no diagndstico
final (n=49)
4.2 As
ferramentas de 1A
integradas no
PACS/ RIS séo
importantes para
a realizacdo do
diagnostico final
em exames de

3,6% 21,8% 47,3%

9,1%

18,2%

0,0%

3,6%

0,0%

0,0%
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RX Convencional
(n=52)

4.3 As
ferramentas de 1A
integradas no
PACS/ RIS séo
importantes para
a realizacado do
diagnéstico final
em exames de
Mamografia
(n=48)

4.4 As
ferramentas de 1A
integradas no
PACS/ RIS séo
importantes para
a realizacao do 3,6%

diagnostico final
em exames de
Tomografia
Computorizada
(n=54)

4.5 As
ferramentas de 1A
integradas no
PACS/ RIS sé&o
importantes para
arealizacao do
diagndstico final
em exames de
Ressonéancia
Magnética (n=54)

1,8%

7,3%

18,2%

1,8%

1,8%

54,5%

1,8%

3,6%

5,5%

9,1%

23,6%

Percecdo da utilizacdo de ferramentas de IA (Pergunta n.2 5)

(1) Discordo
totalmente

@

@)

(4)

3,6%

76,4%

50,9%

®)

3,6%

5,5%

10,9%

(6) Concordo
totalmente

5.1 Permitem
conhecer a
historia clinica do
utente (n=55)
5.2 Permitem
acompanhar a
evolucéo de
lesbes (n=55)
5.3 Permitem
uma
caracterizacao
qualitativa mais
precisa de lesbes
(n=55)

5.4 Permitem a
quantificagdo
volumétrica de
lesbes (n=55)

65,5%

1,8%

7,3%

1,8%

23,6%

5,5%

0,0%

0,0%

1,8%

1,8%

3,6%

3,6%

1,8%

21,8%

27,3%

14,5%

5,5%

41,8%

52,7%

54,5%

1,8%

27,3%

9,1%

25,5%
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5.5 Permitem
realizar o relatério
de forma mais
célere (n=55)
5.6 Permitem
definir a urgéncia
do relatério
médico (n=54)

7,3% 36,4%

14,5% 38,2%

16,4% 23,6%

16,4% 10,9%

Percecdo do Impacto de solucdes de IA (Pergunta n.2 6)

(1) Discordo
totalmente

@

®) (4)

10,9%

14,5%

(®)

5,5%

3,6%

(6) Concordo
totalmente

6.1 A detecdo,
quantificacdo e
avaliacdo de
crescimento de
ndédulos pulmonares
através de 1A em
exames de
Tomografia
Computorizada esta
integrada no meu
fluxo de trabalho
atualmente (n=39)
6.2 As lesBes
detetadas
automaticamente
por IA aumentam a
probabilidade da
identificacdo da
presenca de cancro
da mama em
exames de
Mamografia (n=37)
6.3 O Algoritmo de
IA integrado no
PACS/RIS analisa
automaticamente as
principais estruturas
anatémicas do
joelho em exames
de Ressonéncia
Magnética e deteta
lesdes de
ligamentos,
meniscos e
cartilagens de forma
correta/em
concordancia com o
meu parecer médico
(n=38)

6.4 A ferramenta de
Deep Learning que
auxilia
neurorradiologistas

9,1% 0,0%

1,8% 0,0%

5,5%

1,8%

5,5%

0,0%

0,0% 0,0%

29,1% 29,1%

27,3% 25,5%

18,2% 40,0%

43,6%

3,6%

3,6%

10,9%

18,2%

3,6%

1,8%

5,5%
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no diagndstico por
Ressonéancia
Magnética revela-se
atil no controlo
imagiol6gico de
pacientes com
Deméncia (n=42)

Percecdo do contributo da |IA para a prestacdo de cuidados de saude (Pergunta n.2 7)

(tlgtgliri?nrtio ©) (3) 4) ) (6) Concordo

totalmente
7.1 A A deteta
certos padrbes de
patologias, o que
se revela util para
acelerar a 5,5% 7,3% 65,5% 7,3% 5,5% 7,3%
resposta a
doencas com
pequenas
margens de erro
(n=54)
7.2 A 1A permite
uma alta
capacidade de
processamento,
pelo que & 5,5% 23,6% 12,7% 40,0% 14,5% 3,6%
possivel realizar
diagndsticos
médicos com
maior preciséo
(n=55)
7.3 A 1A facilita o
trabalho dos
profissionais
médicos, o que
permlte dedlcialr 3.6% 9.1% 14,5% 34,5% 29,1% 9,1%
mais tempo a
confirmacéo do
diagndstico de
cada utente
(n=55)

Vantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA (Pergunta n.2 8)

; (6)
(1) Discordo
totalmente (2) 3) (4) (5) Concordo
totalmente
8.1 Ferramentas de |IA
podem complementar a
atividade do médico
. . . . 10,9% 43,6% 16,4% 12,7% 10,9% 5,5%
radiologista/neurorradiologist
a, sugerindo diagndsticos
(n=55)
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8.2 Ferramentas de IA
podem complementar a
atividade do médico
radiologista/neurorradiologist
a, ajudando a priorizar
estudos mais urgentes
(n=54)

8.3 Considero vantajosa a
utilizagéo dos sistemas
inteligentes, por ser
realizada a comparacéo com
uma base de dados ja
armazenada, 0 que permite
tornar o meu diagndstico
mais preciso (n=55)

8.4 Algoritmos de Al podem
elevar a qualidade média
geral do relatério radiolégico
(n=55)

8.5 Entendo que o refor¢o
do investimento em solugdes
de Inteligéncia Artificial se
justifica (n=54)

5,5%

5,5%

3,6%

3,6%

9,1%

5,5%

7,3%

0,0%

9,1% 52,7%
18,2% 41,8%
10,9% 51,0%
1,8% 7,3%

16,4%

18,2%

14,5%

65,5%

5,5%

10,8%

12,7%

20,0%

Desvantagens percecionadas na utilizacdo de ferramentas de IA (Pergunta n.2 9)

(1) Discordo
totalmente

@

@)

(4)

®)

(6) Concordo
totalmente

9.1 Identifico
frequentemente
falsos positivos
na andlise feita

por IA (n=49)

9.2 Identifico
frequentemente
falsos negativos
na andlise feita

por IA (n=49)
9.3 A utilizagéo
de ferramentas

de lAestda
tornar o

diagndstico
menos

humanizado
(n=55)

9.4 A utilizagéo
de ferramentas
de IA requer
conhecimentos
avancados de
informatica/
estatistica que
nao possuo
(n=55)

0,0%

5,5%

9,1%

61,8%

0,0%

9,1%

52,8%

27,3%

5,5%

14,5%

12,7%

5,5%

58,2%

49,1%

18,2%

3,6%

14,5%

3,6%

3,6%

0,0%

10,9%

7,3%

3,6%

1,8%
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9.5 A informacgao

fornecida pelo
algoritmo requer
sempre validagédo 0,0% 0,0%

do médico
radiologista
(n=54)

9.6 Considero
gue a IA envolve
um aumento dos

riscos de
seguranga e
privacidade
relativos aos
dados de salde
dos utentes
(n=54)
9.7 Considero
que o reforgo do
investimento em
solugbes de 50,9% 41,9%
Inteligéncia

Artificial ndo se

justifica (n=55)

7,3% 25,5%

1,8%

27,3%

0,0%

0,0%

25,5%

0,0%

1,8%

10,9%

3,6%

94,5%

1,8%

3,6%

Percecdo da otimizacdo dos processos operacionais no fluxo de trabalho didrio

(Pergunta n.2 10)

(1) Discordo
totalmente

@

®3)

(4)

®)

(6) Concordo
totalmente

10.1 As
ferramentas de Al
tém impacto
substancial na 7,3% 47,3%
minha
produtividade

(n=50)

10.2 As
ferramentas de IA
fornecem-me
maior sensacao
de seguranca
(n=50)

10.3 As
ferramentas de 1A
permitem diminuir

o stress, 5,5% 12,7%

ajudando a
reduzir o burnout

(n=52)

10.4 As
ferramentas de 1A
auxiliam-me a
lidar com volumes
crescentes de
exames (n=50)

9,1% 7,3%

9,1% 7,3%

16,4%

20,0%

30,9%

18,2%

10,9%

29,1%

38,2%

40,0%

1,8%

21,8%

3,6%

10,9%

7,3%

3,6%

3,6%

5,5%
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10.5 Estou
disposto(a) a
adotar uma
atitude proativa,
ou seja, tenciono
investir tempo
extra para fazer
formacéo e
validar novas
ferramentas de 1A
(n=55)

3,6%

0,0%

ANEXO VI — Analise estatistica bivariada

Testes de Hipoteses ndo paramétricos

Faixa etdria

1,8%

Faixa Etaria

5,5%

56,4%

Teste

32,7%

Sig

(P4) Importancia da
utilizagéo das
solucdes de IA
integradas no
PACS/ RIS no
diagndstico final
(P5) Percegédo da
utilizacdo de
ferramentas de IA
(P6) Percecdo do
Impacto de
solugdes de IA

(P7) Percecdo do
contributo da 1A
para a prestacao de
cuidados de saude
(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizacdo de
ferramentas de IA
(P9) Desvantagens
percecionadas na
utilizacdo de
ferramentas de IA
(P10) Percec¢do da
otimizag&o dos
processos
operacionais no
fluxo de trabalho
diario

3,228

3,678

3,410

3,523

3,847

3,687

3,542

<49

DP

0,193

0,328

0,286

0,327

0,374

0,240

0,372

50-59

M

3,822

3,814

4,435

3,851

4,222

3,682

4,088

DP

0,254

0,402

0,281

0,448

0,340

0,108

0,372

60 ou +

M

3,388

3,583

4,07

3,694

3,833

3,719

3,766

DP

0,176

0,091

0,076

0,114

0,116

0,983

0,116

Kw

1,052

0,263

4,878

1,451

0,021

4,247

0,337

valor-p

0,591

0,877

0,087

0,484

0,990

0,120

0,845
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Anos de experiéncia

Anos de experiéncia Teste Sig
Até 19 20 ou + MW valor-p
M DP M DP u p

(P4) Importancia
da utilizacdo das
solugbes de IA
integradas no
PACS/ RIS no
diagndstico final
(P5) Percecédo da
utilizagdo de | 3,833 | 0,343 | 3,570 | 0,116 325,500 0,401
ferramentas de 1A

(P6) Percegédo do

Impacto de | 3,583 | 0,317 | 4,128 | 0,086 266,500 0,123
solugdes de IA

(P7) Percegédo do

contributo da IA

para a prestacdo | 3,688 | 0,346 | 3,660 | 0,143 436,000 0,295
de cuidados de
saude

(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P9)
Desvantagens
percecionadas na | 3,661 0,225 | 3,723 0,074 310,500 0,272
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P10) Percecgéo da
otimizacdo  dos
processos
operacionais  no
fluxo de trabalho
diario

3,333 | 0,208 | 3,484 @ 0,144 363,500 0,986

3,991 | 0,376 | 3,884 | 0,118 350,500 0,676

3,706 | 0,346 | 3,792 | 0,124 306,500 0,968

Especialidade médica

Especialidade médica Teste Sig
Radiologia Neurorradiologia MW valor-p
M DP M DP U p
(P4) Importancia
da utilizacdo das
solucbes de A1 3355 0120 @ 3,960 @ 0386 @ 393,000 0,024

integradas no

PACS/ RIS no

diagnostico final

(P5) Percec¢éo da

utilizacéo de | 3,615 0,148 4,033 0,530 307,500 0,887
ferramentas de 1A

(P6) Percegédo do

Impacto de | 3,926 0,137 3,950 0,502 78,000 0,597
solugdes de 1A

(P7) Percecdo do

contributo da IA | 3,588 0,154 4,266 0,571 307,500 0,885
para a prestacao
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de cuidados de
salde

(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizagéo de
ferramentas de IA
(P9)
Desvantagens
percecionadas na | 3,653 0,100 4,040 0,205 325,000 0,634
utilizagéo de
ferramentas de IA
(P10) Percecao da
otimizacdo  dos
processos
operacionais  no
fluxo de trabalho
diario

3,829 0,157 4,600 0,505 354,500 0,299

3,711 0,153 4,120 0,500 196,000 0,223

Estrutura de pratica clinica

Estrutura de pratica clinica Teste Sig
Apenas setor privado Setor privado e SNS MW valor-p
M DP M DP U p
(P4) Importancia da
utilizagdo das
solugbes —de 1A 1 500, 0,935 2,771 0474 | 325000 0,369
integradas no

PACS/ RIS no

diagnostico final

(P5) Percecdo da

utilizagdo de 3,769 0,148 3,166 0,417 254,500 0,528
ferramentas de IA

(P6) Percecdo do

Impacto de 4,054 0,125 3,321 0,438 70,000 0,034
solugdes de I1A

(P7) Percecdo do
contributo da 1A
para a prestacéo de
cuidados de saude
(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P9) Desvantagens
percecionadas na
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P10) Percecédo da
otimizagéo dos
processos
operacionais no
fluxo de trabalho
diario

3,632 0,150 3,857 0,553 319,500 0,523

3,931 0,149 3,885 0,573 279,500 0,884

3,729 0,718 3,559 0,446 357,500 0,170

3,782 0,151 3,657 0,473 215,000 0,455
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Ferramentas de IA ao dispor

Ferramentas de IA ao dispor Teste Sig
Sim Néo MW valor-p
M DP M DP U p
(P4) Importancia
da utilizacdo das
solubes de 1A 15 06 | 0105 | 2500 | 1,500 | 226,500 0,112

integradas no
PACS/ RIS no
diagndstico final
(P5) Percecédo da
utilizagéo de | 3,747 0,133 2,083 1,083 111,000 0,157
ferramentas de 1A

(P6) Percecdo do

Impacto de | 4,027 0,113 2,000 1,000 3,500 0,001
solugdes de IA

(P7) Percecdo do

contributo da 1A

para a prestagéo 3,739 0,145 2,333 1,333 107,500 0,129
de cuidados de
salde

(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizagdo de
ferramentas de 1A
(P9)
Desvantagens
percecionadas na | 3,757 0,067 2,600 1,600 247,00 0,046
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P10) Percecgéo da
otimizagdo  dos
processos
operacionais  no
fluxo de trabalho
diario

3,991 0,142 2,600 1,600 107,500 0,129

3,841 0,135 2,200 1,200 17,500 0,147

Utilizacdo de IA

Utilizac&o de IA Teste Sig
Sim N&o Mw valor-p
M DP M DP U p

(P4) Importancia
da utilizacdo das
solucbes de IA
integradas no
PACS/ RIS no
diagnostico final
(P5) Percec¢éo da
utilizacéo de | 3,828 0,124 2,166 0,540 105,000 0,020
ferramentas de 1A

(P6) Percegédo do

Impacto de | 4,137 0,886 2,000 0,408 0,500 0,001
solugdes de 1A

(P7) Percecdo do

contributo da IA | 3,824 0,139 2,250 0,550 98,000 0,012
para a prestacao

3,481 0,110 2,950 0,684 252,500 0,241
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de cuidados de
salde

(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizagéo de
ferramentas de IA
(P9)
Desvantagens
percecionadas na | 3,778 0,642 2,978 0,737 269,500 0,152
utilizagéo de
ferramentas de IA
(P10) Percecao da
otimizacdo  dos
processos
operacionais  no
fluxo de trabalho
diario

4,109 0,121 2,200 0,711 95,500 0,011

3,956 0,112 1,950 0,585 16,000 0,003

Utilizacdo de IA diariamente

Utilizag&o de IA diariamente Teste Sig
Sim Nao MW valor-p
M DP M DP U p
(P4) Importancia
da utilizacdo das
solubes de 1A 1 500, | 9091 | 2700 | 0555 | 278,000 0,585

integradas no

PACS/ RIS no

diagnostico final

(P5) Percecgéo da

utilizagdo de | 3,814 0,129 2,805 0,550 183,500 0,075
ferramentas de 1A

(P6) Percegédo do

Impacto de | 4,159 0,087 2,583 0,490 30,500 0,001
solugdes de IA

(P7) Percegédo do

contributo da IA

para a prestagdo 3,785 0,143 3,000 0,602 191,500 0,101
de cuidados de
salde

(P8) Vantagens
percecionadas na
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P9)
Desvantagens
percecionadas na | 3,753 0,063 3,390 0,541 380,000 0,033
utilizacao de
ferramentas de 1A
(P10) Percecgéo da
otimizacdo  dos
processos
operacionais  no
fluxo de trabalho
diario

4,07 0,121 3,033 0,731 215,500 0,251

3,937 0,117 2,733 0,618 87,000 0,031
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Matriz de correlacGes

P4 P5 P6 P7 P8 9
Coeficiente de Correlacao 221
P sig. 100 N N N R
n 54
Coeficiente de Correlagao , 118
P6 Sig. 457
n 42
Coeficiente de Correlacdo ,235
P7 Sig. ,088
n 54
Coeficiente de Correlacdo ,207
P8 Sig. ,133
n 54
Coeficiente de Correlacao ,051
P9 Sig. 712
n 54
Coeficiente de Correlagéo -,024 ,584™ 463" 570" « | 167
P10 <,00
Sig. ,868 <,001 ,002 <,001 1 247
n 49 50 41 50 50 50

* Correlagéo significativa ao nivel 0.05
**_Correlacéo significativa ao nivel 0.01
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