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Resumo

Nos ultimos anos, os projetos de Inteligéncia Artificial na area da saude tém atraido mais
investimento do que qualquer outro setor da economia. Esse investimento tem impulsionado o
desenvolvimento de ferramentas com capacidade de auxiliar profissionais de salde e gestores
na tomada de decisdo em varias vertentes de atuagdo, nomeadamente, na vertente que envolve
a pratica clinica e na vertente que envolve o processo de gestao.

A investigacdo desenvolvida pretende perceber quais sdo os fatores que impulsionam e
condicionam o processo de implementacdo desses sistemas por parte de profissionais e
gestores de saude.

Para obter conclusdes relevantes foi realizada uma extensa revisdo de literatura, assim
como uma analise estatistica dos questionarios online, com recurso a ferramenta SmartPLS 3.
Os resultados obtidos demonstraram que o grau de conhecimento e os beneficios gerados
pelos sistemas inteligentes favorecem a intencdo de implementar essas ferramentas,
suportando a maioria das hipdteses formuladas. Adicionalmente e contrariamente ao
expectavel, foi possivel verificar que os desafios ndo representam uma ameaca para esses
mesmaos profissionais durante o processo de adocao de ferramentas de Inteligéncia Artificial.

Com a investigacdo foi possivel concluir que seria importante melhorar a integracdo da
Inteligéncia Artificial na carreira dos profissionais ligados a area da saude. Segundos 0s
autores encontrados quanto maior for o nivel de conhecimento sobre sistemas inteligentes,
maior € a intencdo de aplicar esses sistemas. Nesse sentido, devem ser tomadas algumas
medidas para que esses profissionais entendam melhor o modo de funcionamento dos

algoritmos que sustentam as ferramentas de Inteligéncia Atrtificial.
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Abstract

In recent years, Artificial Intelligence health projects have attracted more investment than any
other sector of the economy. This investment has driven the development of tools with the
capacity to assist health professionals and managers in decision-making in various aspects of
action, namely, in the aspect that involves clinical practice and in the aspect that involves the
management process.

The research developed aims to understand what are the main factors that condition the
process of implementation of these systems by health professionals and managers. To obtain
relevant conclusions, an extensive literature review was carried out, as well as a statistical
analysis of online questionnaires, using the SmartPLS 3 tool.

The results showed that the degree of knowledge and the benefits generated by intelligent
systems favor the intention to implement these tools, supporting most of the hypotheses
formulated. Additionally, and contrary to what is expected, it was possible to verify that the
challenges do not pose a threat to these same professionals during the process of adoption of
Artificial Intelligence tools.

With the investigation it was possible to conclude that it would be important to improve
the integration of Artificial Intelligence in the career of professionals related to health.
According to the authors found the higher the level of knowledge about intelligent systems,
the greater the intention to apply these systems. In this sense, some measures should be taken

to better understand the way the algorithms that support Artificial Intelligence tools work.
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1 Enquadramento

A IA e o0 machine learning tém provocado um grande impacto na maioria das areas da
sociedade moderna, desde o entretenimento, ao comércio, até a area da salde. Todos estes
dados podem ser utilizados para prever determinados comportamentos da sociedade (Reis et
al., 2020). Na area da saude existe um grande potencial por parte deste tipo de ferramentas em
que € possivel prever tendéncias e comportamentos com o proposito de melhorar a capacidade
de resposta dada pelos profissionais e gestores de unidades de salde (Jiang et al., 2017).

S&o Vvérios os estudos que comprovam que os algoritmos de Inteligéncia Artificial (1A)
podem traduzir-se num acréscimo de valor para as varias unidades de salde (Nelson et
al.,2020). A Al pretende contribuir de forma ativa para a melhoria da prestacao de cuidados,
como por exemplo, através da analise de imagens médicas, através da correlacdo de sintomas
que permitam caracterizar e realizar um prognostico em relacdo a uma determinada patologia,
através da previsdo do nivel de procura de um determinado servico ou através da melhoria dos
processos de gestdo inerente a uma unidade de saude (Bohr & Memarzadeh, 2020).

A procura por cuidados de saude tém vindo a aumentar e foi particularmente agravada
pela crise pandémica, COVID-19. Nesse sentido, sdo varios os paises que se tém deparado
com a falta de profissionais de satde e que lutam diariamente contra a escassez de recursos e
contra a falta de medidas adaptativas face a esta nova realidade (Liu et al., 2021). O
ecossistema healthcare esta cada vez mais consciente da importancia que as ferramentas de
IA podem vir a ter nas geragdes futuras. Para além da melhoria em termos de desempenho,
estima-se que a IA podera ter um enorme impacto na reducdo de custos com menos
hospitalizacGes, menos visitas médicas e menos tratamentos (Eigner et al., 2019).

Durante o periodo de investigacdo foram considerados trés fatores principais: A percecao
e conhecimento, os beneficios e os desafios associados a implementacdo de sistemas
inteligentes.

A principal motivacdo para o desenvolvimento da investigacdo deveu-se a necessidade de
entender de que forma os profissionais e gestores de salde portugueses perspetivam a
implementacdo de ferramentas de 1A (Asan et al., 2020). Entender quais as principais
motivacOes e preocupacdes dos profissionais e gestores de saude é fulcral para perceber de
que forma se deve atuar para potenciar a implementacdo desses sistemas ao longo dos

préximos anos.



1.2 Problemética da investigacéo

O numero crescente de desafios com que se deparam as instituicfes de salde tém vindo a
aumentar. A crise pandémica veio colocar enormes desafios em termos de capacidade de
resposta do SNS. Torna-se por isso necessario reformular a estratégia de acdo e encontrar
formas inovadoras de fazer frente as diferentes fragilidades (Conselho das Finangas Publicas,
2020).

Apesar de serem reconhecidos os varios beneficios associados a implementacdo de
ferramentas de IA, sdo varias as razGes que levam ao insucesso da implementacdo das
mesmas (Gerke, Minssen & Cohen, 2020). De acordo com Panch, Mattie e Celi (2019), as
principais causa de insucesso devem-se a varios fatores como, a complexidade dos algoritmos
de IA, a integridade e qualidade dos dados armazenados, o nivel de confianca dos
profissionais de salde, o nivel de percecdo e aceitacdo dos utentes, a confiabilidade dos
utentes, a violacdo de questdes éticas e de privacidade, a responsabilidade legal, o propésito
da adocdo dessas ferramentas e a atitude de estudantes de medicina face a estas novas
tecnologias. Para que seja possivel contribuir para o processo de implementacdo destes
sistemas € necessario perceber quais os fatores que contribuem maioritariamente para o
insucesso da adoc¢do da IA na area da salde. Nesse sentido, o estudo pretende entender de que
forma os profissionais e gestores de salde encaram o desafio de integrar ferramentas de 1A
(Benke, K., & Benke, G., 2018).

A investigacdo apresenta na sua revisdo de literatura varios artigos que exemplificam de
que forma as instituicGes recorrem a sistemas de IA. O principal problema identificado esta
associado a falta de conhecimentos sobre IA por parte dos profissionais e gestores de saude
(Chan & Zary, 2019).

1.3 Objetivos de investigacao

O estudo realizado pretende contribuir para o desenvolvimento cientifico da IA na area da
salde. Dessa forma, o intuito serd dar a conhecer algumas dessas ferramentas a profissionais
de saude e gestores portugueses para que 0S mesmos se possam interessar cada vez mais pela
temaética.

Com o intuito de cumprir o proposito referido, foi definido o seguinte objetivo: Perceber
quais os fatores que influenciam a possibilidade de aplicar sistemas inteligentes na area da

salde. Nesse sentido, serd possivel identificar quais os fatores que favorecem ou ndo, a

2



intencionalidade de implementar este tipo de sistemas em contexto.

1.4 Estrutura da dissertacdo

A presente investigacdo encontra-se dividida em 5 capitulos. Cada um desses capitulos tem
um proposito especifico que sera devidamente explicado. Na introdugdo que consta no
capitulo 1, é descrito o enquadramento, a problematica de investigacdo e os objetivos da
mesma.

O capitulo 2 inicia com a revisdo da literatura e encontra-se dividido em duas partes. A
primeira parte tem como objetivo global explicar alguns conceitos relacionados com
Inteligéncia Artificial, nomeadamente, machine learning, deep learning e artificial neural
networks. A segunda parte do capitulo é composta por dois subcapitulos com uma abordagem
mais pratica. Um subcapitulo que procura demonstrar de que forma é possivel recorrer a
ferramentas de IA e com isso causar um impacto positivo nas tarefas desempenhadas por
profissionais e gestores de saude, e um subcapitulo que evidencia quais os desafios que sao
necessarios ultrapassar para facilitar o processo de implementacédo de sistemas inteligentes.

O capitulo 3 é dedicado a metodologia, onde se destaca a questdo de pesquisa que
resultou da reviséo da literatura e que vai servir de base para a investigagdo, bem como a
descricdo da amostra. Através de uma metodologia quantitativa e com o recurso a ferramenta
SmartPLS 3 0 modelo em causa procura testar varias hipoteses com efeitos diretos e indiretos,
cujo objetivo final passa por dar resposta a questdo de pesquisa formulada.

No capitulo 4 séo apresentados os resultados obtidos e é realizada a respetiva discussao
dos mesmos. Neste capitulo, os autores sdo evidenciados com o intuito de sustentar os
resultados obtidos. O objetivo passa por comparar opinides e, dessa forma, aprofundar
conhecimentos sobre a tematica de investigacéo.

Por fim, o capitulo 5 ¢é constituido pela concluséo, onde séo feitas as consideracgdes finais
do estudo, a contribuicdo que o estudo teve para area da saude, as limitagbes do mesmo e

algumas sugestdes para futuras investigagdes.



Capitulo 2 — Inteligéncia Artificial aplicada a 4rea da Saude

2.1 Aplicacoes Praticas de 1A na area da Saude

O Servico Nacional de Saude (SNS) é considerado uma das mais importantes conquistas da
democracia portuguesa, promovendo ganhos significativos para a saude dos portugueses,
equidade no acesso a cuidados de saude e coesdo social. Dessa forma, é essencial continuar a
zelar pelo funcionamento do mesmo, garantindo que o seu desempenho possa ser potenciado
de acordo com as suas capacidades e valéncias (Ministério da Salde e Servigo Nacional de
Saude, 2019).

Ao longo dos ultimos 6 anos, a atividade assistencial do SNS gerou um aumento nos
niveis de cuidados e com esse crescimento verificou-se também um crescimento da despesa
do SNS de 0,5% em 2013 para 4,8% no ano de 2019 (Conselho das Financas Publicas, 2020).
Esta evidéncia sugere as dificuldades inerentes ao planeamento dos recursos financeiros
necessarios para o0 SNS e a implementacéo de politicas que visam a conten¢do da despesa nos
limites orcamentais aprovados pela Assembleia da Republica (Conselho das Financas
Publicas, 2020). Apesar do crescimento da receita, que se deve em grande parte a0 aumento
de transferéncias do Orgcamento de Estado para o SNS, o ritmo de crescimento da despesa
coloca desafios de sustentabilidade financeira que importa ponderar no quadro da politica
orcamental e das politicas de satde (Ministério da Saude e Servico Nacional de Salde, 2019).

A manter-se este perfil de execucdo orcamental, 0 SNS necessitard de reformular a sua
estratégia de acdo e encontrar estratégias inovadoras que possam fazer frente as diferentes
fragilidades financeiras e aos constrangimentos na capacidade de resposta do SNS face as
solicitacbes com que se defronta. A crise pandémica veio expor de forma ainda mais premente
essas debilidades e veio colocar a questdo de saber se a pressdo financeira serd acompanhada
de estabilidade e previsibilidade de recursos financeiros, de mecanismos de controlo da
despesa e de concretizagdo num quadro financeiro de racionalidade e rigor com medidas que
visem acautelar a sua solidez financeira futura (Conselho das Financas Publicas, 2020).

De acordo com Santos & Araujo, (2018) a sustentabilidade financeira na area da saude
estd intrinsecamente ligada ao conceito de eficiéncia e neste sentido, tem havido um maior
interesse em avaliar o desempenho das organizac6es de saude de maneira a medir a eficiéncia
no setor da saude. De acordo com estes autores, a decisdo prende-se, de uma forma geral, com
a utilizacdo de recursos para fazer face a um determinado problema de saide em detrimento

de utilizar esses mesmos recursos para solucionar outro tipo de problema. Atingir a eficiéncia



é, portanto, uma questdo de comparar 0s custos com os beneficios e assegurar que 0S recursos
sdo disponibilizados de forma a maximizar os ganhos em salde para a sociedade.

Segundo Reis et al. (2020), sdo varios 0s projetos que procuram extrair o potencial de
sistemas inteligentes em contexto nacional e com o objetivo de combater as dificuldades
sentidas por parte de gestores e profissionais de satde no desempenho das suas funcgdes.

De acordo com Bohr e Memarzadeh (2020), as ferramentas de IA visam dar resposta a um
conjunto de problemas, como a otimizacdo de recursos, o0 auxilio na tomada de decisdo
clinica, a reducdo de tempos de servico e a reducao de custos. Segundo Bryant (2020), a IA
ird aperfeicoar o desempenho de determinadas tarefas, que vao desde o fluxo de trabalho
administrativo, a gestdo de documentos clinicos, o contato direto com o utente e a gestdo da
rede de cuidados especializados através da analise de imagens médicas, da automacdo de
dispositivos médicos e da monitorizacdo de utentes. Os avangos mais recentes ao nivel de
hardware, software e a crescente exigéncia de cuidados personalizados associados as
necessidades urgentes da criacdo de valor para os utentes e instituicGes de satde contribuiram
para que a IA promovesse uma mudanca de paradigma nas mais diversas areas do
conhecimento médico (Filho et al, 2019). A crescente necessidade de apoiar a tomada de
decisdes e melhorar o desempenho de diagndsticos e prognésticos tém contribuido para o
crescimento e desenvolvimento da IA na éarea da saude (Gerke, Minssen & Cohen, 2020). O
termo de 1A surge, na maioria das vezes, associado a outros conceitos, nomeadamente, 0
conceito de machine learning, redes neurais e deep learning. Esses conceitos sdo suportados

por diferentes tipos de algoritmos e tém areas de atuacdo muito especificas.

Figura 2.1.1: Principais conceitos Inteligéncia Artificial

Machine Learning

Deep
Learning

Fonte: Adaptado de Nelson et al. (2020)



Segundo Du-Harpur et al. (2020), o termo Inteligéncia Artificial foi utilizado pela
primeira vez na Conferéncia de Dartmouth em 1956. No entanto, a possibilidade de que as
maquinas fossem capazes de simular o comportamento humano foi levantada anteriormente
por Alan Turing que desenvolveu um teste que procurou diferenciar o comportamento entre
humanos e maquinas. No entanto, de acordo com 0s varios autores, este € um conceito que
tem sofrido alteracGes ao longo do tempo, pelo que a sua definigdo difere em funcdo das
varias areas de atuacéo.

A medicina foi identificada desde cedo como uma das areas mais promissoras para a
aplicacdo de sistemas de IA (Bohr & Memarzadeh, 2020). Desde meados do século vinte os
investigadores tém vindo a desenvolver sistemas de suporte para facilitar a decisdo clinica
através de ferramentas que auxiliam no diagnostico de doencas e na escolha do tratamento
adequado (Zhou, 2020). Com recurso a informacdo proveniente dos dados é possivel ter
acesso a informacdo detalhada sobre os utentes, incluindo notas clinicas e analises
laboratoriais, possibilitando a aplicacdo de métodos de natural language processing (Yu,
Beam & Kohane, 2018). Ao contrario da primeira geracdo de sistemas de IA que se baseava
no conhecimento pratico e tedrico de médicos e especialistas que se regiam segundo regras
previamente estabelecidas, os sistemas mais recentes de 1A fomentaram o desenvolvimento de
modelos de machine learning. Estes modelos tém a particularidade de conseguir analisar um
vasto conjunto de dados e identificar diferentes tipos de padrdes (Turner, 2020). A crescente
implementacdo de sistemas de registos eletronicos na area da satde ndo sé permitiu acelerar o
processo de recolha de dados clinicos em grande escala como também contribuiu para uma
integracdo mais simplificada deste tipo de sistemas (Char et al. 2018).

Segundo Chan & Zary (2019), a IA é um termo usado para descrever a teoria € 0
desenvolvimento de sistemas de computadores no desempenho de tarefas que normalmente
requerem cogni¢do humana, como a percecdo, conhecimento da linguagem, aprendizagem,
planeamento e a resolucdo de problemas. De acordo com Nelson et al. (2020), a maioria das
aplicagdes de 1A na area da saude sdo denominadas por narrow Al. Este conceito esta
associado ao desempenho de uma tarefa simples e bem definida que requer inteligéncia
humana e que ndo desempenha mais nenhuma funcéo para além daquela que foi previamente
programada. De uma forma pratica, este tipo de sistemas conseguem aprender a reconhecer
imagens de padrdes que apresentam diversas patologias como a retinopatia diabética, mas néo
conseguem perceber qual é a condicdo de saude especifica para cada utente. Para este autores,
faria mais sentido adotar o termo augmented intelligence aproveitando os pontos fortes dos

sistemas computacionais e 0s pontos fortes dos profissionais de sadde. O termo augmented
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intelligence tem como base fundamental a ideia de que a tecnologia ndo procura substituir os
profissionais de salde mas sim auxilid-los a desempenhar tarefas de uma forma mais rapida e
eficiente e a fim de liberar os mesmos profissionais para o desempenho de tarefas mais
complexas (Bryant, 2020).

Por sua vez, o machine learning é uma das principais disciplinas de IA que fornece aos
computadores a capacidade de self-improvement, baseado no fator experiéncia, e sem que haja
uma programacdo explicita (Bohr & Memarzadeh, 2020). De uma forma mais simples o
termo machine learning refere-se a habilidade que os computadores tém para analisar 0s
dados e identificar padrbes sem que haja programacdo humana adicional. Esta metodologia
pretende classificar e agrupar os dados em diferentes categorias de acordo com as
regularidades que 0os mesmos possam apresentar, permitindo analisar bases de dados enormes
e desenvolver modelos de classificacdo e previsdo altamente precisos. Esta capacidade
computacional pode melhorar a performance dos algoritmos e melhorar os processos de
inovacdo, qualidade e eficiéncia de varias instituicdes de saude (Turner, 2020).

Figura 2.1.2: Diferentes tipos de Machine Learning

Machine Learning

Supervised Unsupervised

Fonte: Adaptado de Nelson et al. (2020)

De acordo com Rashidi et al. (2019), ao aliar a ciéncia da computacdo e a area da
estatistica, as aplicacGes de machine learning estdo a ter um impacto cada vez mais notério na
area da satde. As abordagens de machine learning tém demonstrado um avanco particular no
diagndstico de imagens, no progndstico de doencas e na avaliagdo do risco (Zhou, 2020). De
uma forma mais especifica, existem trés abordagens de machine learning.

Nos modelos de supervised learning o computador recebe como entrada ou input,
caracteristicas ou features, relacionados com o objetivo para o qual o algoritmo é treinado. O
rotulo ou label, neste caso considerado como a saida ou output, do objetivo pretendido
também é fornecido (Jiang et al., 2017). Em termos préticos, para se proceder a identificagdo
de uma imagem de um figado, um conjunto de imagens de figados em condi¢fes normais com
caracteristicas representativas, como os lobulos hepaticos, os canais, as veias e arterias

hepaticas sdo fornecidos ao sistema e é também apresentado ao computador o rotulo que



atribui 0 nome de figado para as caracteristicas fornecidas. De seguida, o algoritmo é treinado
para identificar as caracteristicas representativas de um figado e a performance do algoritmo é
testada. De acordo com o exemplo, a colecdo de amostras de figado é usada para ajustar e
escolher o melhor algoritmo. Na fase final, o algoritmo é testado com um conjunto de dados
independentes em que os dados de teste sdo dados ndo rotulados de figados. Atraves da
identificacdo de caracteristicas previamente aprendidas no conjunto de teste, o algoritmo deve
ser capaz de prever e associar essas caracteristicas ao rotulo “figado” (Turner, 2020).

Dentro dos algoritmos de supervised learning, ha duas abordagens distintas (Yu, Beam &
Kohane, 2018). Na abordagem atravées da classificacdo, os dados ou as varidveis rotuladas,
que podem ser numeros, texto ou dados ndo estruturados como imagens, produzem outputs
qualitativos de classe discreta. Um exemplo dessa classificacdo ocorre quando um algoritmo
de supervised machine learning € utilizado para produzir uma resposta/identificacdo
qualitativa baseada num conjunto de dados de treino de imagens rotuladas que s&o
posteriormente usadas para prever imagens futuras. Na abordagem feita através da regressao,
a aquisicdo cumulativa das variaveis de dados tem como intuito produzir um output
quantitativo de classe numerica (Rashidi et al., 2019). Com o desenvolvimento do processo
inerente a técnica decorre um aperfeicoamento continuo que procura determinar as melhores
associacOes entre 0s outputs e inputs cujo intuito passa por realizar uma aproximacao da
média dos resultados (Jiang et al., 2017).

Por outro lado, os modelos de unsupervised learning sdo usados em situacGes onde é
dificil ou impossivel definir caracteristicas de tecido biolégico que permitam identificar um
figado (Zhou, 2020). Nesta abordagem, um conjunto de diferentes tipos de tecido de varios
Orgdos sdo apresentados ao computador e o computador tem a capacidade de identificar
padrdes de tecidos e agrupar esses tecidos em grupos ou clusters com padrdes idénticos
(Turner, 2020).

Dentro do mesmo modelo de unsupervised learning é possivel identificar representacdes
nos dados projetados a partir de uma dimensédo maior de dados. Esta transformacéao pretende
representar esse mesmo conjunto de dados numa dimensdao menor, mecanismo que € por
norma associado ao termo dimensionality reduction e que ocorre especialmente quando uma
determinada caracteristica envolve um numero elevado de dimensdes (Nelson, 2020). Na
pratica esta metodologia projeta os dados nas principais dimensdes sem perder informacéo
relevante sobre o conteido. Em alguns casos, os investigadores recorrem primeiramente a esta
metodologia para reduzir as dimensdes dos dados e posteriormente usam a técnica de

clustering para agrupar esses mesmos dados (Yu, Beam & Kohane, 2018). Assim, o objetivo

8



geral dos modelos de unsupervised learning é identificar
uma definicdo prévia do output pretendido (Du-Harpur et

estruturas nos dados de entrada sem
al., 2020).

Figura 2.1.3: Manipulag8o e Preparacdo dos Dados

[ Dados de Treino
Novos Dados

Caracteristicas
Supemsed Procsssamento
learning do Algoritmo

cartctemtxm
{ Agrupar ou Clusterlng \
B. N o | s | oputs |
Uespersiiad mm Pt lmm‘

e | oo | s [N
\ [ inputs | tnputs | inputs [N )3
C- Aprendizagem através dos erros

Reinforcement Ambiants Ag20
learning Procsssamento do i
Algoritmo

Maximizar o beneficio/recompensa

Supervised Learning

Unsupervised Learning
Redugdo da

D: Classificagdo E: Regressido F: Agrupar G: o
Dados discreto Dados continuos _Dados discrstos @ continuos Dados continuos

ok s |80@" -+ &
ity o2 * (18881 1 || e

o o % oooJ 4 _-1-J | areg s

’\+ + + .2.. | == .0“}@:\“.

0.0 & ooe! aAA! i

T A o e 1208 AAA||  c—
0% 0%0|°° 200, AL

A terceira categoria de machine learning,

Fonte: Nelson et al. (2020)

reinforcement learning, consiste na

aprendizagem através dos erros realizados. Os modelos de reinforcement learning diferem

dos modelos de supervised learning na medida em que os inputs sdo unlabeled inputs, ou seja,

ndo se encontram rotulados, mas séo levados a prever o output pretendido (Miotto et al.,

2017). A aprendizagem ocorre através do feedback gerado por um sistema de recompensas e

punicBes. A aprendizagem por reforco permite que o algoritmo tenha a capacidade de

maximizar a sua recompensa e melhorar a sua prestacdo com base nos eventos passados

(Nelson et al., 2020).




Relativamente as redes neurais artificiais ou artificial neural networks (ANN), as mesmas
resultam de sistemas de computadores que sdo desenvolvidos para modelar redes neurais e
desenvolver a capacidade de aprendizagem (Ahmed et al., 2020). Estas redes contém um
numero de elementos processados denominados de neurdnios que se interligam num padrao
unidirecional. Estes neurénios conseguem executar tarefas simples de uma forma auténoma
mas quando se interligam podem desempenhar tarefas complexas. A informagéo recebida
através de um input organizado numa camada ou layer propaga - se de neurénio em neurénio
através das varias camadas (Jiang et al., 2017). O input da primeira camada da rede ativa a
segunda camada de neurdnios até que o output final é alcancado na ultima camada. Esta
estrutura permite que o computador desenvolva a capacidade de self-improvement através da
revisao de um grande conjunto de dados e de um ajuste de parametros que determinam o nivel
de correspondéncia entre neurdnios, condicionando o modo como a informacéo é transmitida
(Turner, 2020).

Figura 2.1.4: Diferentes Tipos de Redes Neurais

Rede Neural Profunda Deep Learning Redes Neurais
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Fonte: Adaptado de Nelson et al. (2020)

Dentro da mesma area de aprendizagem, o Deep learning (DL) € uma subdisciplina de
machine learning que desenvolve a capacidade de aprendizagem através de redes neurais com
padrdes de dados estruturados ou ndo estruturados e com multiplas representacfes que
correspondem a niveis de diferentes camadas abstratas (Yang et al., 2021). Deep learning é
considerada como o conjunto de aplicagdes de multicamadas de redes neurais artificiais
também denominadas por deep neural networks (DNN) (Miotto et al., 2017). De uma forma
geral, na area da saude as DNN sdo utilizadas para realizar o reconhecimento de imagens e a

identificacdo de possiveis patologias que levam a formalizacdo de diagnosticos médicos. De
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uma forma prética, é feita a analise detalhada sobre o pixel da imagem para perceber se este
respeita os parametros da imagem de interesse (Du-Harpur et al., 2020). Nestes casos, 0
output gerado € comparado com o0 output desejado e o0 erro associado a essa andlise é
calculado de modo que nédo haja suposicBes sobre uma tarefa em particular (Noorbaksh-Sabet
etal., 2019).

Sdo vérios os exemplos que demonstram a aplicabilidade dessas ferramentas na area da
salde. Arbabshirani et al. (2018), desenvolveram um modelo de DNN com o objetivo de
priorizar as tarefas de trabalho e reduzir o tempo de diagnostico para utentes com hemorragias
intracranianas. O modelo foi treinado através de 37000 tomografias computadorizadas e foi
posteriormente avaliado em 9500 casos sem um diagndstico associado. O tempo de atribuicdo
de diagnostico para o mesmo tipo de hemorragia foi reduzido em 96%. Este estudo demonstra
0 impacto positivo do modelo na otimizacdo do fluxo de trabalho na area da radiologia e
demonstra a influéncia que estes sistemas inteligentes tém sobre o aproveitamento dos
recursos em fungéo das necessidades de cada servicgo (Liu et al., 2021).

De uma forma mais especifica, a IA demonstra-se particularmente Gtil em areas onde a
informacdo que permite diagnosticar uma patologia ja se encontra digitalizada, como a
classificacdo de lesbes ou a obtencdo de um diagnostico atraves de imagens fornecidas pelos
meios complementares de diagndstico (Yang et al., 2021).

No entanto, existe um conceito igualmente importante que permite analisar uma larga
proporcdo da informacdo clinica disponivel que se encontra disposta em forma de texto
narrativo, como as notas clinicas de um teste de laborat6rio ou as notas de alta. Segundo Jiang
et al. (2017), esta informacdo ndo estruturada ndo consegue ser interpretada e analisada por
programas de computacao e dessa forma, o conceito de Natural Language Processing (NLP)
foca-se no processo de extracdo de informacéo Util presente em textos ou notas clinicas.

De acordo com Bohr e Memarzadeh (2020), existem varias areas da medicina onde o
NLP pode criar um impacto significativo. A extracdo de informagéo de notas médicas e a
consequente atribuicdo de codigos médicos, o uso da informagdo de notas médicas para
prevenir erros administrativos, a facilitagdo no processo de tomada de decisdo clinica e a
compilacdo de orientacdes e diretrizes clinicas necessérias para uma prestacdo de cuidados
rigorosa e criteriosa sdo alguns dos contributos que o NLP pode promover na area da saude
(Jiang et al., 2017). Segundo Viani et al. (2021), um dos principais exemplos praticos de NLP
é 0 modo como se classificagdo as doencas descritas em notas médicas. A identificacdo
precoce de palavras-chave pré-estabelecidas pela Internacional Classification of Diseases

permite aos clinicos identificar e atuar atempadamente no tratamento de varias patologias.

11



2.1.1 Aplicacdes praticas de sistemas de IA na Area Clinica

Segundo Zhou (2020), o desenvolvimento da Inteligéncia Artificial médica esta relacionado
com o desenvolvimento de programas de IA cujo objetivo é ajudar o profissional de satde na
formulacdo de um diagndstico, na tomada de decisdes terapéuticas e na previsdo de um
resultado clinico. As imagens de diagnostico e os registos eletronicos de dados de saude séo
maioritariamente avaliados atraveés de modelos de machine learning. Estas ferramentas sao
projetadas para apoiar os profissionais de salide no desempenho das suas tarefas diarias,
auxiliando nas tarefas que dependem da manipulacdo de dados e da extracdo de informagéo
relevante (Goh et al., 2021).

Segundo Muehlematter et al. (2021), ao longo dos Ultimos cinco anos, mais de metade
dos dispositivos médicos de IA aprovados pela US Food and Drug Administration (FDA)
foram desenvolvidos para a area da radiologia. De acordo com Letourneau-Guillon et al.
(2020), no campo da radiologia, os avangos de machine learning e mais especificamente de
deep learning vieram potenciar o aumento de capacidade de processamento computacional e
revolucionar a analise de imagens médicas, promovendo a aplicacdo de ferramentas que
facilitam a atribuicdo de um diagnostico e o desenvolvimento da pratica da medicina de
precisao.

De acordo com a Administracdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (2019), a
medicina de precisdo, € um conceito de analise e compreensdo da salde de cada individuo
para o tratamento e prevencdo da doenca e que tem em consideracdo varios fatores como a
variabilidade genética, ambiente e estilo de vida de cada pessoa, conjugando a evolucdo
tecnoldgica na implementacdo de novos mecanismos de diagnéstico e de tratamento de
doencas.

Com o desenvolvimento das tecnologias de informacdo é possivel direcionar o tipo de
tratamento em funcdo das caracteristicas de cada utente. Dessa forma, a visdo da medicina de
precisdo passa por melhorar a rapidez e eficacia dos diagnosticos, evitando a prescricdo de
terapéuticas desnecessarias, ineficazes e dispendiosas (Filipp, 2019). A nivel econémico, isso
significara uma utilizacdo racional e eficiente dos recursos disponiveis, diminuindo o
desperdicio e custos associados com tratamentos ineficazes e respetivos efeitos secundarios
(Bohr & Memarzadeh, 2020). Nesse sentido, & necessario passar pelo processo de
digitalizacdo dos registos médicos de cada cidaddo utilizando os dados mais relevantes para
que através da aplicagdo posterior das mais diversas ferramentas de inteligéncia artificial,

como machine learning e mais recentemente deep learning, seja possivel identificar e
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reconhecer padrfes que possam ser utilizados pelos clinicos, de modo a promover cuidados de
salde de uma forma mais adequada (Administracdo Portuguesa de Administradores
Hospitalares, 2019).

O diagnostico precoce pode ser alcangado com a melhoria no processo de extracdo de
insights clinicos e com um sistema que seja capaz de retirar e analisar a informacéo
proveniente desses insights (Zhou, 2020).

A FDA permitiu recentemente a aplicacdo de um software desenvolvido para detetar
fraturas de pulso (FDA, 2018). O sistema OsteoDetect € um software que recorre a um
modelo de machine learning para identificar sinais de fraturas radiais durante a reviséo
posterior- anterior e medial-lateral de imagens raio-x. O software marca a localizagdo de uma
fratura na imagem para ajudar os profissionais médicos a obter um diagndstico. Estes
profissionais podem usar o software em varios contextos, incluindo, cuidados de saude
primarios, departamentos de emergéncia e em especialidades como a ortopedia. Os
fabricantes deste software enviaram para a FDA, um conjunto com cerca de mil imagens de
radiografias com o intuito de avaliar o nivel de performance na detecdo de fraturas de pulso.
Adicionalmente, foram realizados dois estudos para sustentar o impacto que este sistema pode
gerar na prética clinica. Numa fase inicial, procurou-se avaliar o nivel de performance desta
ferramenta comparativamente com a performance de trés cirurgides ortopédicos. De seguida,
a companhia responsavel submeteu um estudo com a andlise de vinte e quatro clinicos ndo
especializados na area da ortopedia cujo intuito foi comparar o nivel de precisdo para a
detecdo de fraturas de pulso em duzentos utentes. O nivel de desempenho do modelo foi
ligeiramente superior quando os profissionais de salde recorreram ao uso do software. No
entanto, a ferramenta permitiu também diminuir consideravelmente os tempos de atribuicédo
de diagnostico, 0 que sugere que 0 uso combinado entre este tipo de ferramentas e
profissionais de salde pode traduzir-se huma melhoria significativa para as instituicdes de
saude (FDA, 2018).

De acordo com Du-Harpur et al. (2020), na area da dermatologia o reconhecimento de
padrBes visuais também é visto como uma competéncia fundamental na obtencdo de um
diagnostico mais preciso. Dessa forma, os sistemas de neural networks tém sido usados para
diagnosticar varias doencas de pele.

Esteva et al. (2017), recorreram ao algoritmo GoogLeNet Inception, um algoritmo pre-
treinado com mais de um milhdo de imagens que foi novamente treinado num conjunto de
dados universitarios de alta qualidade com mais de cem mil imagens de dermatologia. Os

pixels que constituiam os padrdes das imagens foram devidamente avaliados com o intuito de
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atribuir um possivel diagnostico. O teste foi feito através da comparagdo de desempenho de
vinte dermatologistas que recorreram a imagens clinicas, comprovadas por bidpsia e com duas
classificagbes binarias. A primeira que procurava diferenciar carcinomas queratinocitos de
queratoses e a segunda que pretendia distinguir tumores malignos ou melanomas de tumores
benignos. Os dermatologistas foram igualados ou excedidos pelo algoritmo de deep learning
no que ha eficacia de atribuicdo de uma diagndstico diz respeito, tendo em conta que o
algoritmo apresentou uma elevada taxa de acerto nos utentes que foram diagnosticados com o
recurso a imagens que correspondiam a carcinomas e melanomas.

Nesse sentido, e segundo Esteva et al. (2017), estima-se que nos préximos anos 0s
dermatologistas possam ter acesso a esta metodologia recorrendo a dispositivos moveis
devidamente equipados com estas ferramentas e com a finalidade de fornecer um acesso
universal de cuidados de diagndsticos essenciais com um custo significativamente menor.

De acordo com Gomes & Nunes (2020), ao longo da Ultima década o cancro da mama
tem apresentado a maior taxa de incidéncia de cancro nas mulheres portuguesas. Estima-se
gue por ano sao diagnosticados seis mil novos casos, ou seja, dezassete novos casos por dia e
em média, morrem anualmente mais de mil e quinhentas mulheres, sendo a segunda causa de
morte por cancro na mulher. Se for identificado num estagio inicial, com recurso a
mamografias e imagens de raio-X, a probabilidade de sucesso face ao tratamento € alta (Geras,
Mann & Moy, 2019).

Na generalidade dos casos, as mamografias sdo examinadas por radiologistas que
determinam se é necessario a realizacdo de uma bidpsia para determinar as caracteristicas das
células ou tecidos. Embora os métodos de rastreio demonstrem ser eficazes, 0s avancos
recentes na visdo computacional e nas tecnologias podem melhorar a preciséo, velocidade,
custo e acessibilidade dos rastreios (Geras, Mann & Moy, 2019).

Schaffter et al. (2020), desenvolveram um estudo recentemente aprovado pela FDA que
procurou aumentar o nivel de precisdo do rastreio da mamografia através da reducdo do
numero de casos de cancro nao diagnosticado e do numero de casos de falsos positivos. O uso
combinado de um algoritmo de machine learning com a avaliacdo de um Unico radiologista
apresentou uma melhoria geral em termos de desempenho quando comparado com o método
de classificacéo tradicional. O estudo realizado em varios paises apresentou uma reducéo na
taxa de falsos positivos de 1,5%. Em termos préaticos, esta diminuicdo traduzir-se-ia numa
reducdo de meio milhdo de mulheres que ndo necessitaria de realizar outro exame
complementar.

Os investigadores sugerem que a colaboracéo entre radiologistas e IA pode reduzir a taxa
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de falsos positivos e permitir também entender de que forma é possivel otimizar os recursos
humanos na pratica diaria de radiologistas e evitar determinados procedimentos a fim de aferir
se 0s utentes sdo portadores de uma determinada patologia (Du-Harpur et al., 2020).

Dentro da mesma area de atuacdo, a ferramenta CureMetrix, aprovada pela FDA, foi
desenvolvida com o intuito de facilitar o processo de triagem na interpretacdo e anélise de
Imagens correspondentes a mamografias. De acordo com Yala et al. (2019), esta ferramenta
representa um papel importante no auxilio prestado aos radiologistas pelo modo como permite
classificar os diferentes casos quanto a sua complexidade, necessidade e urgéncia de
tratamento, permitindo de uma forma direta priorizar 0s utentes com casos que foram
sinalizados pelo algoritmo como sendo 0s casos mais graves ou suspeitos. De acordo com 0s
médicos envolvidos no desenvolvimento desta ferramenta, € possivel separar 0s casos mais
suspeitos para cancro da mama com um nivel de precisdo superior em relacdo aos métodos
que se usam tradicionalmente.

De uma forma prética, os radiologistas sdo capazes de interpretar e analisar as imagens
raio-x em quase metade do tempo, cerca de 40% mais rapido, quando tém acesso a uma lista
com a priorizagdo dos utentes, contrariando o modelo tradicional “first in, first out” (Bryant,
2020). Dessa forma, os casos que ndo apresentam qualquer tipo de suspeita para cancro da
mama podem ser colocados no final da lista de utentes com imagens por observar, priorizando
0s casos que carecem de mais tempo de interpretacdo (Bryant, 2020).

De acordo com Hosny et al. (2018), a IA pode ter um impacto bastante significativo no
desempenho de funcgdes de radiologistas pela capacidade de categorizar exames quanto ao
tipo de lesdo, mas também pela identificacdo rapida de exames negativos em locais onde o

volume de trabalho é acrescido e onde a escassez de recursos humanos é uma realidade.
2.1.2 Aplicac0es praticas de sistemas de 1A na area da Gestdo da Saude

O reforgo do financiamento do SNS tem de continuar a ser acompanhado pela consolidacao
das medidas de aumento da eficiéncia, com destaque para a otimizacdo da capacidade
instalada no SNS, para 0 aumento da produtividade dos recursos humanos, para a definigcéo
dos tetos maximos das despesas em medicamentos e meios complementares de diagnostico e
terapéutica, que tém sido acordados com os fornecedores, para a aquisi¢cdo centralizada de
produtos e dispositivos médicos e para 0 combate ao desperdicio e a fraude (Ministério da
Saude, 2018).

S&o Vvérios os estudos de investigacdo que visam aumentar a eficiéncia das unidades de
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salde através de sistemas de IA. Lopes et al. (2018), desenvolveram uma plataforma
denominada Knowlogis, numa parceria estabelecida entre varias faculdades e uma empresa de
consultoria e servigos tecnoldgicos, que visa facilitar a tomada de decisdo na logistica
hospitalar através de um dashboard inteligente. A plataforma pretende prestar auxilio na
previsdo de necessidades, bem como, na monitorizagdo e coordenacdo de encargos com
medicamentos, dispositivos meédicos e materiais. O sistema desenvolvido calcula
automaticamente a evolucédo dos stocks de material clinico e de medicamentos, com o recurso
a dados histéricos e ao agendamento de intervencgdes cirargicas, sugerindo politicas de
aprovisionamento, como o ciclo de reposicdo de stock. Além de produzir este tipo de
informagdes, o KnowLogis oferece ainda vantagens no campo financeiro, através da
monitorizacdo e ajuste do orcamento, bem como da coordenacdo de compras. A plataforma
Knowlogis tem uma politica de autogestdo de inventario de revisdo periodica e continua.

Os investigadores optaram por recorrer a métodos de anélise preditiva, neste caso, de
machine learning, com o intuito de otimizar os resultados pretendidos. A plataforma foi
testada ao longo dos Gltimos 3 anos e os resultados obtidos até ao momento demonstram que
0s ganhos obtidos sdo potenciados pela melhoria na gestdo de inventario (Lopes et al.,2018).
A mesma plataforma tem conseguido melhorias no que ao numero de cancelamentos de
procedimentos diz respeito pela forma como consegue controlar e gerir todo o ciclo de stocks.

Os sistemas de informatica mais modernos, capazes de manipular e processar grandes
guantidades de dados em conjunto com métodos de pesquisa de ultima geracdo, podem
alavancar parte do trabalho realizado por gestores de saide, melhorando, em Gltima instancia,
os resultados de saude. O Knowlogis foi desenvolvido com o objetivo de promover, de uma
forma ativa, mudancas para melhorar a logistica hospitalar. Se atualmente, em contexto
nacional, ndo existe qualquer coordenacdo automatica entre ajustes or¢camentais e decisfes
operacionais, com esta solucdo serd possivel monitorizar e corrigir desvios no or¢camento e
simular o impacto financeiro de alteracfes operacionais (Dossou et al., 2021).

Para Graham et al. (2018), a previsdo do volume de pacientes, bem como a previsdo da
taxa de admissdo de utentes, € um problema que surge principalmente em servigos de
urgéncia. Nesse sentido, os investigadores procuraram prever a taxa de chegada de utentes
que recorreram ao servico de urgéncia. Compararam trés modelos de machine learning e
concluiram que a implementacéo destes modelos pode ser utilizada para o desenvolvimento
de uma ferramenta de suporte a decisdo de gestores hospitalares no planeamento e gestdo de
recursos. No entanto, segundo os mesmos autores, embora 0 modelo possa ser usado para

apoiar o planeamento e a tomada de decisdo, as decisdes de admissao irdo continuar a exigir
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racionalidade, sentido critico, experiéncia e bom senso por parte das pessoas que gerem
instituicOes de salde.

Segundo Austin et al. (2020), um dos maiores desafios para os gestores hospitalares
prende-se com as elevadas taxas de chegada de utentes e com todos os cuidados que esses
mesmos utentes necessitam. O tempo de permanéncia € um dos principais indicadores de
performance de um servigo de urgéncia e com o intuito de solucionar esse problema, Cai et
al. (2016), recorreram a um algoritmo de 1A. O objetivo passou por desenvolver um modelo
capaz de prever com maior precisdo o tempo de internamento, a mortalidade e a taxa de
readmissdo de pacientes hospitalizados, com base nos dados armazenados de um servi¢co de
urgéncia. O indice de mortalidade foi o indice que apresentou maior nivel de precisdo. Os
investigadores classificaram o0s utentes em quatro categorias especificas, nomeadamente,
utente com alta prevista, utente com expectativa de permanecer hospitalizado, utente com
expectativa de morte e utente com possivel readmissdo, e forneceram diariamente essas
probabilidades com o intuito de antecipar o desfecho mais provavel para cada utente e tomar
decisbes em funcdo dessas previsdes. Dessa forma, Cai et al. (2016), concluiram que os
algoritmos de machine learning, podem fornecer previsdes com maior precisao face aos
modelos mais tradicionais que se baseiam apenas num indicador.

Para uma unidade hospitalar, as readmissdes de utentes representam um enorme desafio.
Os modelos de machine learning podem ajudar a identificar pacientes que apresentam uma
maior probabilidade de serem readmitidos. Futoma et al. (2016), procuraram avaliar o
desempenho de varios algoritmos de IA para avaliar o risco de readmissdo de utentes
recorrendo apenas a cddigos da International Classification of Diseases e a algumas variaveis,
como a duracdo do ultimo internamento, a idade e o numero de admissdes durante o Gltimo
ano, e concluiram que comparativamente com os modelos que se usam tradicionalmente, os
modelos de 1A conseguem prever com maior precisdo a taxa de readmissdo de pacientes
hospitalizados com base nos dados armazenados do sistema de satde daquele pais.

De acordo com Martins (2020), a disponibilidade de camas numa unidade de cuidados
intensivos € na maioria das vezes escassa, pelo que se torna importante disponibilizar essas
mesmas camas no menor periodo de tempo e encaminhar 0s utentes para servicos de
enfermaria de diferentes servicos hospitalares.

McWilliams et al. (2019), testaram dois modelos de classificacdo de machine learning
para classificar os utentes que podem ser transferidos ou dispensados da unidade de cuidados
intensivos. Os investigadores concluiram que a abordagem testada é viavel e pode ser

implementada em conjunto com outros modelos de previsdo de risco, nomeadamente,

17



modelos que procuram prever eventos adversos. Demonstraram ainda que quanto maior for a
quantidade de varidveis e de dados disponiveis, maior é a capacidade de prever quais 0s
utentes que podem ser dispensados da unidade de cuidados intensivos, no entanto, salientaram
gue a maior barreira para a inclusdo de mais variaveis foi precisamente a harmonizagdo dos
dados e a forma como estes séo registados.

Segundo Beltrame et al (2019), as taxas no-show representam um papel importante no
planeamento hospitalar e contribuem diretamente para um maior desperdicio em termos de
recursos.

Kursawa et al. (2016), afirmam que 10% dos utentes seguidos na consulta de diabetes
tendem a suspender o tratamento. Para prever e identificar esses utentes foi desenvolvido um
modelo de machine learning. O objetivo passou por prever quais as consultas em que a
probabilidade de os utentes ndo comparecerem fosse maior. Dessa forma, passou a ser
possivel alertar os profissionais de salde para que estes pudessem ser capazes de adotar
estratégias que reforcassem a importancia do comparecimento nas consultas.

Devido aos elevados custos em varios sistemas de salde é crucial para as instituicbes
evitarem custos desnecessarios. Eigner et al. (2019), propuseram usar um modelo de machine
learning para identificar utentes que apresentavam um risco acrescido de necessitarem de
cuidados de salde com custos mais elevados. Nesse sentido, foram desenvolvidos quatro
modelos de IA para avaliar e prever os custos com os utentes. Dos modelos desenvolvidos, o
terceiro modelo foi 0 que apresentou melhores resultados de previsdo para utentes de alto
custo. Para além das variaveis sociodemograficas, o modelo englobou variadveis relacionadas
com a utilizacdo de recursos como, a pernoita do utente, o tempo de internamento, 0 nimero
de médicos e enfermeiros disponiveis, bem como as medidas de reabilitacdo. Este estudo
permitiu identificar quais os critérios que contribuiram mais significativamente para a
identificacdo e previsdo de utentes com custos mais elevados, permitindo a realizacdo de
cuidados preventivos com medidas que facilitaram o planeamento dos recursos disponiveis
(Bohr & Memarzadeh, 2020).

Segundo Lin et al. (2019), a percecdo dos utentes sobre os tempos de espera pode afetar a
satisfacdo do utente e a qualidade do servigo. Os investigadores avaliaram a aplicabilidade de
modelos de machine learning para prever o tempo de espera no servico de oftalmologia
pediatrica e concluiram que os modelos de supervised machine learning podem prever com
precisdo os tempos de espera de utentes e fornecer insights sobre os fatores que contribuem
maioritariamente para esses tempos de espera. Os investigadores salientaram ainda que a

satisfacdo do utente aumenta quando estes sdo informados sobre o tempo de espera previsto e
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de quando esse tempo corresponde ao tempo que o utente esperou efetivamente até ser
atendido. Dessa forma, é crucial melhorar as estimativas de tempo de espera com base nos
dados que tém sido incorporados nos registos eletronicos de salude a fim de aumentar a
eficiéncia em ambiente clinico (Buch, Ahmed & Maruthappu, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), os custos com o bloco operatério (BO)
podem variar entre 7 a 11 euros por minuto, o equivalente a um valor minimo de 420 euros
por hora. No entanto, e de acordo com a mesma entidade, é feita a ressalva de que a atividade
inerente ao funcionamento do BO gera tambeém as maiores receitas dos hospitais. A mesma
entidade refere que “‘com uma avaliacdo rigorosa da situacdo nacional de blocos operatérios
e dos respetivos sistemas de informacdo, seré possivel determinar a oferta publica existente
de forma a poder formular propostas de como obter a melhor rentabilizacdo da capacidade
instalada existente e corrigir eventuais desajustamentos”.

Segundo Demir et al. (2017), os tempos de espera cirlrgicos sdo maiores quando a
procura excede a capacidade de resposta dos sistemas de saude, que é limitada pelos recursos
alocados e pela capacidade instalada, assim como da produtividade com que essa € utilizada.
Para Birkhoff et al. (2021), uma melhor gestdo e agendamento das cirurgias realizadas em BO
podem traduzir-se em beneficios significativos para as unidades de saude. De acordo com 0s
mesmos autores, em muitos hospitais, a unidade de recobro, unidade onde os utentes
recuperam depois dos procedimentos cirdrgicos, € vista como um bottleneck, ou seja, um
ponto de estrangulamento que condiciona o fluxo de trabalho e que ocorre quando a unidade
de recobro atinge o maximo da sua capacidade (Bellini et al., 2020). Nesse contexto, 0s
utentes tém de esperar no BO até que a unidade de recobro tenha uma vaga, levando a atrasos
e cancelamentos de cirurgias programadas.

Para procurar solucionar esse problema, Fairley et al. (2019), desenvolveram uma
metodologia de machine learning cujo foco passou por otimizar a programacdo dos tempos
cirdrgicos para minimizar atrasos devido ao congestionamento da unidade de recobro. Dessa
forma, procuraram estimar o tempo de permanéncia de um paciente na unidade de recobro
para cada procedimento cirdrgico. Desenvolveram um algoritmo com o intuito de maximizar
a ocupacdo na unidade de recobro e posteriormente utilizaram um modelo de evento discreto
para comparar 0 modelo otimizado ao modelo pré-existente. Com o recurso aos dados do
hospital Lucile Packard Children ‘s demonstraram que este sistema de agendamento poderia
reduzir significativamente os atrasos no BO causados pelo congestionamento da unidade de
recobro. Através de uma simulacdo feita verificaram que o modelo podia ter reduzido os

tempos de espera em 76% sem diminuir a taxa de utilizacdo do BO.
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2.2 Desafios a implementacéo de sistemas de IA na &rea da Saude

A aplicabilidade da IA na area da saude tem um grande potencial para transformar os
cuidados de Saude e tornar as instituicdes de salde mais eficientes, contudo, esta tematica
também levanta alguns desafios que sd8o maioritariamente causados pela falta de
regulamentacdo (Reddy et al., 2020).

Segundo Gerke, Minssen e Cohen (2020), o principio do consentimento informado deve
estar assegurado e devidamente validado quando os utentes interagem diretamente ou
indiretamente com sistemas de IA. E necessario perceber em que circunstancias este
consentimento deve ser aplicado e é igualmente importante perceber se sdo os profissionais de
salde que tém o dever e a responsabilidade de educar os utentes sobre a complexidade
inerente a este tipo de sistemas. Para que o médico possa educar o utente sobre um
determinado modelo de IA € necessario que haja uma explicacdo sobre como o algoritmo
funciona, contudo, para modelos de deep learning nem sempre ha uma explicacdo sobre como
0 algoritmo chegou a uma determinada resposta ou conclusdo (Chan & Zary, 2019).

Um dos problemas que condiciona o desenvolvimento de sistemas de IA na area da saude
estd precisamente associado a confianca que os profissionais de salde e utentes depositam
nesses sistemas. No desempenho de fungbes, o profissional de salde deve assumir a
responsabilidade dos seus atos, independentemente de serem ou ndo proveitosos para 0s seus
utentes. Nesse sentido é importante definir como se deve proceder numa situagdo em que uma
ma decisdo tem origem num sistema de IA.

Um estudo desenvolvido por Maassen et al. (2021), procurou avaliar a atitude de médicos
alemaes face a adocdo de sistemas inteligentes. De acordo com os investigadores, os médicos
que responderam ao questionario demonstraram estar particularmente divididos quando
questionados sobre a responsabilidade legal das decisbes que um algoritmo pode tomar.
Quando lhes foi colocada a questdo se a responsabilidade legal deve ser assumida na
totalidade pelos investigadores que desenvolvem os algoritmos de IA, 43,9% respondeu que
ndo, 44,2% respondeu que sim e 11,9% n&o respondeu. Este estudo sugere que a
responsabilidade legal sobre os sistemas de 1A é um tema que se encontra ainda em debate e
que pode condicionar a implementacédo de ferramentas de IA.

Sit et al. (2020), procuraram explorar quais sdo as atitudes de estudantes de medicina do
Reino Unido em relacdo a adogdo de sistemas de IA. O estudo teve como intuito perceber o
nivel de perce¢do e conhecimento que 0s mesmos possuem sobre estes sistemas e entender

qual é a intencdo dos alunos sobre a inclusdo desses sistemas na area da radiologia. De 1084
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alunos distribuidos por 19 escolas do Reino Unido, 80% dos estudantes acreditam que 0s
sistemas de 1A vao desempenhar um papel importante na area da salde e 49% afirma que é
menos provavel optarem por seguir uma carreira na area da radiologia devido ao impacto que
os sistemas inteligentes podem ter no desempenho de tarefas de profissionais dessa area. De
salientar que 79% dos inquiridos acreditam também que o ensino sobre sistemas inteligentes
deveria fazer parte do plano curricular dos estudantes de medicina, no entanto apenas 45
alunos do numero total dos alunos que participaram neste estudo receberam formacéo
relacionada com IA e foram esses mesmos alunos que demonstraram um interesse acrescido
no desenvolvimento de uma carreira na area da radiologia. O estudo da especial énfase a
necessidade de envolver as escolas de medicina na area de IA para que os alunos ndo se
sintam desencorajados na fase de implementacdo deste tipo de sistemas (McCoy et al.,2020).

De acordo com Gerke, Minssen e Cohen (2020), sdo varios os problemas associados a
implementacdo de sistemas de IA. Para que o problema aliado a privacidade dos dados seja
ultrapassado, é necessario que os utentes e profissionais de salde confiem neste tipo de
sistemas. SO dessa forma sera possivel dialogar com os utentes e estabelecer uma relacédo de
confianca.

Zhang et al. (2021), desenvolveram um estudo na &rea da radiologia que procurou
perceber o nivel de percecdo e aceitacdo face ao uso de sistemas inteligentes por parte de
utentes que tinham sido recentemente diagnosticados. De uma forma geral, os utentes
demonstraram estar pouco familiarizados com os conceitos de IA e afirmaram nunca terem
beneficiado do uso desses sistemas. Contudo, depois de interagirem com um sistema de 1A
apresentado pelos investigadores, a maioria dos participantes considerou que as ferramentas
de IA podem ser Uteis na interpretacdo de um relatorio de radiologia. Apesar dos utentes
terem demonstrado uma atitude positiva face a adocdo destes sistemas, 0s participantes
afirmaram que as ferramentas desenvolvidas devem apenas fornecer servico suplementar para
coadjuvar a préatica clinica. Uma das preocupacdes manifestada deveu-se a seguranca do
armazenamento dos dados e a questdes relacionadas com a privacidade.

No mesmo estudo realizado por Zhang et al. (2021), os utentes expressaram que nunca
aceitariam ser diagnosticados exclusivamente por sistemas inteligentes uma vez que a
auséncia de cuidados humanisticos lhes provocaria ansiedade, medo e inseguranca. Contudo,
a principal preocupacdo manifestada com a adogdo destes sistemas deveu-se a qualidade,
confiabilidade e precisdo da informagdo médica providenciada pelos sistemas de IA.

A complexidade inerente a0 modo de funcionamento dos algoritmos é outro dos fatores

que gera preocupacdo nos profissionais que procuram implementar este tipo de sistemas
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(Chan & Zary, 2019). Dessa forma, os algoritmos de IA/machine learning desenvolvidos por
humanos devem evitar que os algoritmos assumam uma determinada tendéncia. Para Challen
et al. (2020), é extremamente importante que os investigadores de IA estejam conscientes dos
riscos do desenvolvimento de algoritmos de IA a fim de minimizar a probabilidade de que
estes se possam tornar tendenciosos com o simples objetivo de alcangcarem um determinado
resultado pretendido. Este conceito é vulgarmente conhecido por bias e representa um enorme
risco quando se pretende desenvolver um algoritmo (Kelly et al., 2019).

De acordo com Rashidi et al. (2019), é necessario avaliar qual o tipo de algoritmo que se
deve utilizar em funcéo do problema que se pretende resolver e selecionar uma base de dados
que tenha uma boa capacidade de generalizar. De acordo com 0s mesmos autores, uma base
de dados deve considerar o fator qualidade e diversidade, tendo em conta que uma base de
dados com dados demasiado perfeitos iria contribuir para que o algoritmo obtivesse um
desempenho excelente para o conjunto de dados de treino, mas iria acabar por ndo apresentar
0 mesmo nivel de desempenho para a fase de teste do modelo.

De acordo com Panch, Mattie e Celi (2019), a qualidade e a generalizacdo dos dados sao
fatores que se devem ter em conta quando se pretende desenvolver e treinar um algoritmo de
IA/machine learning. No entanto, a maioria dos profissionais de salde ndo esta satisfeito com
a integridade e qualidade de input dos dados pela forma como a interoperabilidade entre
utilizadores condiciona o processo de desenvolvimento e implementacdo de algoritmos de
IA/machine learning. Segundo Stanfill et al. (2019), o modo como varias unidades de salude
compilam os dados dos seus pacientes, o erro humano associado a essa compilagdo, a forma
como os profissionais de salde e gestores hospitalares registam dados/ocorréncias de
maneiras diferentes e a incapacidade para avaliar o progresso da adogdo desses processos sao
alguns dos fatores que dificultam a implementacédo dos sistemas de |A/machine learning (Lee
& Yoon, 2017).

Segundo Benke e Benke (2018), a transparéncia dos dados, o propoésito e 0 modo de
funcionamento dos algoritmos de IA sdo também uma preocupacdo na medida em que deve
ser possivel avaliar o processo de treino de um algoritmo e interpretar como o sistema chegou
a uma determinada decisdo ou previsdo. Dessa forma, é possivel entender qual € a intencdo de
implementar uma determinada ferramenta de IA. E por isso necesséario ter em conta que
alguns dispositivos podem ser programados para atuarem contra os valores que salvaguardam
a saude dos utentes (Pesapane et al., 2018).

A criacdo de algoritmos para uso clinico pode ser sujeita a programacgfes que geram

lucros acrescidos para os stakeholders envolvidos através da recomendacdo de medicamentos
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especificos ou dispositivos médicos nos quais as partes envolvidas detém uma participagdo
(Char et al., 2018). Em determinadas situacdes e para diferentes stakeholders existem varias
perspetivas sobre os problemas que se geram e por issO & necessario assegurar que 0S
investigadores de IA agem de acordo com as normas necessarias a aplicacdo da mesma
(Magrabi et al., 2019). Os cientistas e investigadores de areas como a data science, data
engineer, ética, economia, direito e politica devem estar envolvidos no desenvolvimento
destas ferramentas para definir e perceber quais as medidas que promovem valores de justica
e igualdade, e com o objetivo de facilitar o processo de aceitacdo e integracdo de sistemas de
IA na area da satde (Chan & Zary, 2019).
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Capitulo 3 — Metodologia

De acordo com Vilelas (2009), a metodologia de investigacdo tem como principal objetivo
estudar o método cientifico que permite validar e confirmar uma dada teoria. De acordo com
0 autor, podemos classificar a metodologia de duas formas, quanto aos fins e quanto aos
meios. Os fins dizem respeito a pesquisa aplicada de caracter exploratério, enquanto os meios
estdo relacionados com o estudo de campo e a pesquisa bibliografica. Relativamente aos
meios do presente estudo, como fonte priméaria o estudo contou com a aplicacdo de
questionarios, e como fonte secundaria, a pesquisa bibliografica que foi realizada através da
analise de varios artigos cientificos presentes em livros, jornais e revistas.

A partir dos objetivos do presente estudo, optou-se por realizar uma metodologia
quantitativa através da criacdo de um questionario. Importa salientar que esta abordagem teve
um caracter indutivo, uma vez que a mesma foi conduzida através de uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, tendo em conta que o pretendido era obter uma amostra com
membros da area da sadde e da area da gestdo da salide com interesse em IA. E igualmente
importante referir que a amostra de natureza por conveniéncia faz com que a mesma esteja
mais sujeita a ser influenciada por varidveis que nao estdo sob o controlo do investigador, nao

permitindo, dessa forma, que sejam feitas afirmacdes gerais e rigorosas sobre a populacao.

Figura 3.1: Modelo de investigacao

Revisao de Literatura e n
Verificacdo das

— | Questionario |——
respostas

Inteligéncia Artificial
aplicada a area da Saude

Aplicagdes praticas de
sistemas de IA na Area

Clinica
Validagdo
Aplicages praticas de Orientadores
sistemas de IA na area da

Gestdo da Saude

Desafios a implementacéo

de sistemas de IA na area
da Saude Validagdo Teste

Profissionais de Saude

Fonte: Elaboragéo do autor
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Quanto a validade externa, este estudo veio reforcar alguma teoria ja existente e

aprofundar conhecimentos sobre o impacto que a Inteligéncia Artificial pode gerar na area da

salde. Na tabela 3.1 encontram-se descritos 0s objetivos de estudo e a respetiva questdo de

pesquisa, bem como, a metodologia escolhida e as sec¢fes do questionario relativas a questdo

de pesquisa.
Tabela 3.1: Relagdo entre reviséo da literatura, questdo de pesquisa e metodologia
Objetivo de | Questdo de | Reviséo de Literatura Metodologia | Questdes nos
Estudo Pesquisa Inquéritos
(Nelson et al., 2020)
Perceber os | Quais sdo os fatores ) Abordagem Seccdo 2,
: . (Magrabi et al., 2019) o <
fatores que que influenciam a quantitativa Secgdo 3 e
influenciam a | intencionalidade de (Char et al., 2018) SmartPLS Seccdo 4 do
possibilidade profissionais e (Letourneau et al., 2020) questionario
dg aplicar ges.tores de saucie (Dossou et al., 2021)
sistemas na implementacéao

inteligentes na
area da saude

de sistemas de
inteligéncia
artificial de modo a
promover uma
maior eficiéncia e
ganhos em salde
mais significativos?

(Gerke, Minssen & Cohen, 2020)
(Panch, Mattie & Celi, 2019)
(Schwendicke et al.,2020)
(Asan et al., 2020)

(Fan et al., 2018)

Fonte: Elaboracdo do autor
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3.1 Modelo de investigagdo

Para dar resposta ao objetivo do estudo, foi realizada uma abordagem quantitativa através da
criagdo de um questionario. De acordo com Vilelas (2009), este € um método cuja finalidade
pretende obter respostas padronizadas com perguntas fechadas e de facil interpretacdo e é
maioritariamente utilizada quando a unidade de anélise sdo pessoas. Segundo Vilelas (2009),
a aplicacdo de um questionario apresenta algumas vantagens ao nivel de custos, tratamento de
dados e reducdo da margem de erro.

O questionario apresentava uma sec¢do com perguntas de identificacdo e perguntas de
informagdo. O documento desenvolvido abordou os temas previamente descritos na reviséo
de literatura e foi estruturado com recurso a ferramenta Google Forms. Apds validagdo do
orientador foi avaliado e testado por trés profissionais de salde que sugeriram que uma das
questdes fosse reformulada. A validacdo por parte destes elementos procurou garantir que o
questionario ndo detinha qualquer erro. Posteriormente, procedeu-se a partilha do documento
através da rede LinkedIn.

O documento elaborado foi dividido em quatro sec¢des, na primeira sec¢ao constava uma
pergunta de resposta multipla que tinha como objetivo realizar uma triagem inicial de forma a
garantir que apenas pessoas ligadas a salde ou gestdo da saude e com interesse na area da IA,
pudessem avancar no questionario. A mesma sec¢do possuia mais trés questbes para se
proceder a caracterizacdo do inquirido. As seccles dois, trés e quatro pretendiam responder a
questdo de pesquisa através de escalas tipo Likert com sete niveis, em que cada extremo teria
uma posicdo contraria. As respostas foram recolhidas entre o dia 7 de Janeiro de 2021 e 7 de
Fevereiro de 2022, onde foi possivel obter 100 respostas. Seguidamente, 0s dados extraidos
foram introduzidos em formato Excel na plataforma de software SmartPLS 3. Dessa forma, a
questdo de pesquisa - Quais sdo os fatores que influenciam a intencionalidade de
profissionais e gestores de saude na implementacéo de sistemas de inteligéncia artificial de
modo a promover uma maior eficiéncia e ganhos em salde mais significativos? - foi
respondida através de uma metodologia quantitativa, nomeadamente, através da Modelagem
de Equag0es Estruturais, Structural Equations Modeling (SEM).

No campo das ciéncias sociais tem-se verificado um crescimento exponencial da analise
de dados no que ao desenvolvimento tecnologico e computacional diz respeito. O SEM é uma
das técnicas de analise de dados mais estudadas ao longo dos ultimos anos e a base do modelo

¢ assente num método estatistico cada vez mais utilizado na area das ciéncias sociais pela
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capacidade de conseguir explicar e prever comportamentos especificos de individuos, grupos
ou organizagdes (Tarka, 2018). A técnica por de trds da metodologia SEM resulta da
dicotomia entre um caracter exploratério e preditivo. Adicionalmente, o software user-
friendly, SmartPLS, requer poucos conhecimentos técnicos para o desenvolvimento e teste do
modelo (Hair et al, 2019). Esta metodologia permite estimar de que forma se estabelecem
relagBes de causalidade, definidas a partir de um Gnico modelo. O objetivo passa por poder
analisar a complexidade de um sistema através de um conjunto de conceitos e indicadores
obtidos com as Variaveis Latentes e as Varidveis Observadas/Manifestadas (Civelek, 2018).
A metodologia desenvolvida permite realizar uma analise de dados multivariados e estudar
em simultaneo o comportamento de multiplas variaveis.

O SEM representa o elo de ligacdo entre o Path Analysis (PA) e o Confirmatory Factor
Analysis (CFA). O CFA tem por base a ideia de que um conjunto de variaveis se pode
expressar de maneira diferente para 0 mesmo conceito, por outro lado, o PA ¢ constituido por
um modelo que avalia a relacéo entre as variaveis medidas de uma forma direta ou indireta.

A abordagem por Partial Least Squares (PLS-SEM), também conhecida por Path
Modeling procura maximizar a variancia, abordagem Variance-based, explicada entre as
variaveis dependentes do modelo e € utilizada num contexto de pesquisa exploratéria. Com as
relacBes lineares estabelecidas é possivel estudar as ligagdes complexas entre as variaveis
latentes e as varidveis observadas. Para simplificar esta analise, é possivel realizar uma
representacdo grafica a partir de um diagrama denominado de Path Model (PL) (Civelek,
2018).

A medicdo dos constructos latentes é realizada indiretamente, principalmente com o uso
de um conjunto de variaveis observaveis e através da observacdo dos efeitos causais na SEM
entre as respetivas variaveis latentes (Tarka, 2018). De acordo com esta abordagem ha duas
etapas que importa destacar. A primeira testa a credibilidade, a carga fatorial e a qualidade do
ajuste para cada escala do estudo. A segunda etapa foca-se no modelo estrutural e na relagdo
entre constructos, descrevendo os detalhes de cada um no modelo (Tarka, 2018).

A SEM é uma ferramenta que permite medir o efeito direto ou indireto da variavel
explicativa na dependente, enquanto a andlise fatorial ndo consegue estabelecer essas relaces
de causalidade (Civelek, 2018). De acordo com Hair et al. (2019), os motivos que explicam o
crescimento na procura de modelos de PLS-SEM deve-se a capacidade que esta metodologia
tem para entender a complexidade inerente aos modelos que incluem varios constructos,
indicadores e possiveis relagcbes entre esses indicadores, sem impor uma determinada

distribuicdo aos dados, e ao facto de os modelos de equacBes estruturais terem em particular
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consideracao os erros de medigédo (Hair et al., 2019).

A metodologia PLS-SEM ndo se limita a reconhecer fatores ou comportamentos
individuais como também procura determinar os vinculos de causa-efeito entre as areas
cientificas de interesse, bem como, compreender a complexidade inerente a realidade social
(Tarka, 2018). A SEM ¢é usada para testar os modelos dos minimos quadrados parciais e é
assente numa técnica de modelagem de equacGes estruturais baseada na variancia. Para
proceder a essa analise recorreu-se ao software SmartPLS 3 (Tarka, 2018). Para chegar a fase
de interpretacdo dos resultados avaliou-se, numa primeira instancia, a confiabilidade e a
validade do modelo de medicdo e posteriormente, procedeu-se a avaliagdo do modelo
estrutural. Para avaliar a qualidade do modelo de medicdo, foram avaliados os seguintes
critérios: indicadores individuais de confiabilidade, validade convergente, confiabilidade de
consisténcia interna e validade discriminante (Hair et al., 2019).

Nas seguintes figuras é possivel analisar detalhadamente a informagdo que integrou o
modelo conceptual criado para responder a esta questdo de pesquisa. De acordo com o

mesmo, foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hla - Os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes impactam positivamente a
intencdo de implementar este tipo de sistemas

H1b - Os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes impactam positivamente a
percecao e conhecimento sobre sistemas inteligentes

H2a - Os desafios associados a utilizacdo de sistemas inteligentes impactam
negativamente a inten¢éo de implementar este tipo de sistemas

H2b - Os desafios associados a utilizacdo de sistemas inteligentes impactam
negativamente a perce¢do e conhecimento sobre sistemas inteligentes

H3 - A percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes impacta positivamente a
intencdo de implementar este tipo de sistemas

H4a - A percecéo e conhecimento sobre sistemas inteligentes media o efeito entre os
beneficios gerados pelos sistemas inteligentes e a intencdo de implementar este tipo de
sistemas

H4b - A percecéo e conhecimento sobre sistemas inteligentes media o efeito entre os
desafios associados a utilizacao de sistemas inteligentes e a intencdo de implementar este tipo

de sistemas
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A inteligéncia artificial auxilia o
profissional de salde na formulagao
de um diagnéstico médico (Zhou,
2020; Bryant, 2020)

Utilizacdo racional e eficiente dos
recursos  disponiveis (Bohr &
Memarzadeh, 2020)

Gestdo logistica e financeira (Lopes
etal., 2018)

Redugdo da taxa de cancelamentos
de procedimentos médicos (Lopes et
al., 2018)

Previsdo do volume de utentes
(Graham et al., 2018)

Previsdo de readmissdo de utentes
(Futoma et al., 2016)

Redugdo da taxa no-show (Beltrame
et al., 2019; Kursawa et al., 2016)

Gestéo e previsdo de custos (Eigner
et al., 2019)

Gestdo dos tempos de espera (Lin et
al., 2019)

Reducdo dos tempos de espera
cirargicos (Demir et al., 2017
Fairley et al., 2019)

Figura 3.1.1: Modelo conceptual e hipoteses a testar com o0 SmartPLS 3

Grau de conhecimento por parte dos stakeholders
da organizagdo: profissionais de salde, utentes,
gestores, fornecedores e comunidade (Magrabi et
al., 2019; Char et al. 2018).

Familiarizac8o com os conceitos e suas principais
aplicagdes praticas (Du-Harpur et al. 2020; Gerke,
Minssen & Cohen, 2020)

o Desafios
Benef(ljmos associados
gel:ogs aos sistemas
siFs)temas intelioentes

Percecédo e
conhecimento
sobre sistemas
inteligentes

Intencionalidade
para implementar
sistemas
intelioentes

Efeito Direto ——»

Efeito Indireto ===--------- >

Valor na implementacédo de sistemas de 1A
(Asan et al., 2020)

Pretensdo de implementar sistemas de 1A
(Fan et al., 2018)

Complexidade dos algoritmos de
Inteligéncia Artificial (Chan & Zary,
2019)

Integridade e qualidade dos dados
armazenados (Panch, Mattie & Celi,
2019).

Incapacidade de avaliacdo (Lee &
Yoon, 2017)

Responsabilidade legal (Massen et
al., 2021)

Propdsito da implementacédo
(Pesapane et al., 2018; Char et al.,
2018)

Fonte: Elaboracdo do autor
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Tabela 3.1.1: Relago entre as varidveis do modelo conceptual e as perguntas do questionario

Variavel

conhecimento
sobre sistemas
inteligentes

independente Indicador Pergunta do questionario (respostas de 1 a 7)
Esta familiarizado com o conceito de Inteligéncia Artificial?
Familiarizagdo com os Tem conhecimento de aplicagdes préticas de Inteligéncia Avrtificial na area da sadide?
conc_e|t0§ € suas principals A "g ja entidade empregadora fomenta o desenvolvimento de ferramentas de Inteligéncia
aplicacdes praticas (Du- Artificial?
Harpur et al. 2020; Gerke, - — — - -
Minssen & Cohen, 2020) Conhece o conceito e as aplicages praticas de Machine Learning?
« Conhece o conceito e as aplicagdes praticas de Deep Learning?
Percecédo e

Grau de conhecimento por
parte dos stakeholders da
organizacéo: profissionais de
salde, utentes, gestores,
fornecedores e comunidade
(Magrabi et al., 2019; Char et
al. 2018).

Qual a sua percecdo/avaliacdo sobre o grau de conhecimento de sistemas inteligentes
por parte dos profissionais de salide da sua organizacdo?

Qual a sua percecdo/avaliacdo sobre o grau de conhecimento de sistemas inteligentes
por parte dos utentes da sua organizacao?

Qual a sua percecdo/avaliacdo sobre o grau de conhecimento de sistemas inteligentes
por parte dos gestores da sua organizacdo?

Qual a sua percecdo/avaliacdo sobre o grau de conhecimento de sistemas inteligentes
por parte dos fornecedores da sua organizacéo?

Qual a sua percecdo/avaliacdo sobre o grau de conhecimento de sistemas inteligentes
por parte da comunidade na qual a sua organizacdo se insere?

Beneficios
gerados pelos
sistemas
inteligentes

A inteligéncia artificial
auxilia o profissional de satde
na formulagédo de um
diagndstico médico (Zhou,
2020; Bryant, 2020).

A inteligéncia artificial permite reduzir o tempo de realizago de tarefas médicas
atraves da interpretacdo de imagens medicas.

Utilizag&o racional e eficiente
dos recursos disponiveis
(Bohr & Memarzadeh, 2020).

Os sistemas inteligentes permitem diminuir o desperdicio e custos associados com
tratamentos ineficazes e respetivos efeitos secundarios.
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Melhorar a gestdo logistica e
financeira (Lopes et al.,
2018).

Os sistemas inteligentes permitem realizar previsdes sobre as necessidades hospitalares
e coordenar os encargos com medicamentos, dispositivos médicos e materiais.

Reducéo da taxa de
cancelamentos de
determinados procedimentos
médicos (Lopes et al., 2018).

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

Previsao do volume de utentes
(Graham et al., 2018).

Os sistemas inteligentes permitem prever a taxa de admisséo de utentes para um
determinado periodo.

Previsdo de readmissoes de
utentes (Futoma et al., 2016).

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

Reducéo da taxa no-show
(Beltrame et al., 2019;
Kursawa et al., 2016)

Os sistemas inteligentes permitem prever quais 0s utentes com maior probabilidade de
ndo comparecerem as suas consultas sem aviso prévio.

Gestdo de custos (Eigner et
al., 2019)

Os sistemas inteligentes permitem prever quais 0s utentes que apresentam um risco
acrescido de apresentarem custos mais elevados associados a um maior nivel de
cuidados.

Gestdo de tempos de espera
(Linetal., 2019).

Os sistemas inteligentes permitem estimar com maior precisio os tempos de espera para
determinados tipos de consulta
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Reducéo dos tempos de
espera cirargicos (Demir et

al., 2017; Fairley et al., 2019).

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

Complexidade dos algoritmos
de Inteligéncia Artificial
(Chan & Zary, 2019)

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

Integridade e qualidade dos
dados armazenados (Panch,
Mattie & Celi, 2019).

As diferentes formas como os profissionais de salde registam os dados condiciona a
integridade e qualidade dos dados armazenados.

De_saflos Incapacidade de avaliacdo A incapacidade para avaliar o progresso de adogédo de sistemas inteligentes dificulta o
associados aos N ;
sisternas (Lee & Yoon, 2017) processo de adoc¢édo desses sistemas.
inteligentes Responsabilidade legal Existe uma grande preocupacéo por parte dos profissionais de saude no que toca a
(Massen et al., 2021) 2 . .
potenciais violagcdes de questdes éticas e de privacidade dos seus dados.
- . < A criacdo de algoritmos que geram lucros para os stakeholders envolvidos através da
Proposito da implementacéo ~ . e X o . .
_ recomendacdo de medicamentos especificos ou dispositivos médicos nos quais as partes
(Pesapane et al., 2018; Char . o R
envolvidas detém uma participacdo podem representar um problema grave para a
etal., 2018) . ~ ; S . .
implementacdo de sistemas inteligentes na rea da saude.
Variavel . S
dependente Indicador Pergunta do questionario (respostasde 1 a 7)

Intencionalidade
para implementar
sistemas
inteligentes

Valor na implementagéo de
sistemas de 1A
(Asan et al., 2020)

Na minha opinido, ha valor na implementagéo de sistemas de IA na &rea da salde.

Pretenséo de implementar
sistemas de 1A
(Fan et al., 2018)

Pretendo implementar sistemas de 1A na area da salde.
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3.2 Caracterizacado da Amostra

A amostra recolhida conta com a resposta de 100 inquiridos. Numa fase inicial procedeu-se a

analise das variaveis que pudessem caracterizar a amostra quanto a sua atividade profissional,

faixa etaria e experiéncia profissional. No final, realizou-se uma analise quantitativa das

respostas de modo a obter os dados necessarios para se retirarem conclusGes tedricas e

empiricas.

De um total de 100 inquiridos, 61% sao profissionais de saude e 39% desempenham

cargos de gestdo na area da saude. Relativamente a faixa etaria, 46% dos inquiridos tém uma

idade inferior a 35 anos, 44% uma idade compreendida entre 35 e 45 anos e 10% uma idade

superior a 45 anos. No que ha experiéncia profissional diz respeito, 25% dos inquiridos possui

uma experiéncia profissional inferior a 5 anos, 22% possui uma experiéncia profissional

superior a 5 anos e 53% possui uma experiéncia profissional superior a 10 anos.

Figura 3.2.1: Caracterizagdo da Amostra

VERTENTE DE
ATUACAO

m Profissional de Saude

m Gestor de Saude

FAIXA ETARIA

m Inferior a 35 anos
mentre 35 e 45 anos

m Superior a 45 anos

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
m Inferior a 5 anos
m Superior a 5 anos

m Superior a 10 anos

Fonte: Elaboragéo do autor

Na vertente dos profissionais de salde 38% destes profissionais de salde sdo médicos,

18% sdo técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, 21% sao enfermeiros, 6% sao

estudantes de medicina e 17% sao farmacéuticos.
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Figura 3.2.2: Distribui¢do dos Profissionais de Satde

PROFISSIONAIS DE SAUDE

mMeédico mTécnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica mEnfermeiro mEstudante de Medicina ® Farmacéutico

Fonte: Elaboracédo do autor

Relativamente a vertente de gestdo, 15 % dos inquiridos sdo administradores hospitalares,
10% sdo vogais do conselho de administracdo hospitalar, 5% séo gestores de infraestruturas e
seguranca, 12% diretores de servigos, 15% sdo gestores de producdo hospitalar, 28% s&o
responsaveis pelo departamento de qualidade, 14% sdo gestores de bloco operatério e 11%

desempenham funcdes de aprovisionamento e logistica.

Figura 3.2.3: Distribui¢do dos Gestores de Saude

GESTORES DE SAUDE

m Administrador Hospitalar mVogal do Conselho de Administracdo

m Gestor de Ingraestruturas e Seguranca m Diretor de Servigo

m Gestor de Producdo Hospitalar m Responsavel pelo departamento de Qualidade
m Gestor de Bloco Operatério m Responsavel de aprovisionamento e Logistica

Fonte: Elaboragéo do autor
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Capitulo 4 — Apresentacao e discussao de resultados

4.1 Apresentacdo dos resultados

Os resultados obtidos neste capitulo pretendem dar resposta a questdo de pesquisa
previamente formulada - Quais sdo os fatores que influenciam a intencionalidade de
profissionais e gestores de salde na implementacéo de sistemas de inteligéncia artificial de
modo a promover uma maior eficiéncia e ganhos em saude mais significativos?

Através de uma abordagem com duas fases distintas foi possivel realizar a anélise e
interpretacdo dos resultados obtidos. Para dar resposta & questdo anteriormente referida
recorreu-se a metodologia SEM-PLS através da qual tera sido testado o grau de confiabilidade
e a validade do modelo de medicdo. Posteriormente foi realizada a avaliacdo do modelo
estrutural (Tarka, 2018). Os indicadores individuais que permitem avaliar a qualidade do
modelo de medicdo foram quatro, nomeadamente, confiabilidade composta, validade
convergente, confiabilidade de consisténcia interna e validade discriminante (Hair et al.,
2019).

Os resultados obtidos demonstraram que as cargas fatoriais padronizadas apresentaram
um valor aproximado ou superior a 0,6 e foram significativas quando p<0,05, o que
demonstra a confiabilidade dos indicadores individuais (Hair et al., 2019). A confiabilidade
interna foi confirmada uma vez que todos os valores da confiabilidade composta dos

constructos apresentaram um valor superior a 0.7 (Hair et al., 2019), conforme representado

na Tabela 4.
Tabela 4.1.1: Verificacbes de CR, AVE, correlagBes e validade discriminante
CA | CR | AVE | Beneficios | Desafios | Intencionalidade | Percecao
Beneficios 0,951 | 0,958 | 0,696 0,834 0,604 0,765 0,395
Desafios 0,688 | 0,798 | 0,452 0,516 0,672 0,608 0,259
Intencionalidade | 0,723 | 0,880 | 0,785 0,639 0,445 0,886 0,526
Percecdo 0,873 | 0,890 | 0,456 0,428 0,152 0,478 0,675

CA - Cronbach's Alpha CR - Composite Reliability AVE - Average Variance. Os nimeros a negrito na diagonal representam
a raiz quadrada de AVE. Abaixo dos elementos diagonais estdo as correlagdes entre os constructos. Acima dos elementos
diagonais estéo valores de HTMT.

Fonte: Elaboracdo do autor
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De acordo com a tabela € possivel verificar que a validade convergente foi confirmada
por respeitar os valores minimos para os trés critérios (Tarka, 2018). O primeiro critério
necessita que todos os itens apresentem valores positivos e significativos, como € de facto
observavel (Hair et al., 2019). Para que o segundo critério seja devidamente validado, todos
0s construtos devem ter valores de confiabilidade composta (CR) superiores a 0,70, o que
também se verifica (Hair et al., 2019). O ultimo critério, varidncia média extraida (AVE),
encontra-se representado na diagonal da tabela a negrito e deve ter um valor aproximado ou
superior a 0,50 (Hair et al., 2019).

Relativamente a validade discriminante esta foi avaliada através de duas abordagens.
Numa fase inicial foi usado o critério de Fornel e Lacker (1981), que requer que o valor da
raiz quadrada de AVE seja superior face ao valor da maior correlacdo estabelecida entre
constructos, critério esse que é devidamente cumprido como se pode observar na tabela.
Posteriormente recorreu-se ao critério do rdcio HTMT, heterotrait-monotrait ratio. De acordo
com Hair et al. (2019), esses valores devem ser menores que 0,85 para que o modelo seja
mais robusto quanto a sua validade discriminante, valores esses que se refletem também no
quadro acima.

Antes de efetuar a avaliagio do modelo estrutural, foi verificada a colinearidade.
Concluiu-se que todos os itens do modelo estrutural ndo apresentaram colinearidade entre si,
pois os valores de VIF variaram entre 1,303 e 4,313, que estd abaixo do valor critico
indicativo de 5 proposto por Hair et al. (2019). No que a avaliacdo do modelo estrutural diz
respeito, foram considerados trés pontos principais. Numa primeira instancia, o sinal,
magnitude, e a significancia dos coeficientes de trajetoria estrutural foram analisados.
Posteriormente foi avaliada a magnitude do valor de R? para cada uma das variaveis
enddgenas como uma medida de precisdo preditiva do modelo. Por fim, através dos valores de
Q? de Stone-Geisser foi avaliada a dimensdo da relevancia preditiva do modelo (Hair et al.,
2019). Os valores para R?, coeficiente de determinacdo para as varidveis enddgenas,
“Percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes” e “Intencionalidade de implementar
sistemas inteligentes” foram de 17,3%, e 46,8%, respetivamente, valor esse que € superior ao
valor minimo de 10% (Falk, 2014). Os valores de Q? de Stone-Geisser para cada variavel
endogena, 0,063 e 0,349 respetivamente, demonstraram estar acima de zero, indicando a
relevancia preditiva do modelo (Hair et al., 2019).

Como foi referido anteriormente, através do SEM ¢é possivel medir o efeito direto ou

indireto das varidveis. A tabela seguinte ilustra de que forma se estabelecem essas relagdes.
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Tabela 4.1.2: Relag@es diretas

Path Coefficient Standard T Statistics p-value

Errors
Beneficios -> Intencionalidade 0,431 0,102 4,221 0,000
Beneficios -> Perce¢do 0,476 0,102 4,687 0,000
Desafios -> Intencionalidade 0,182 0,093 1,958 0,037
Desafios-> Percecédo -0,094 0,129 0,728 0,467
Percecdo-> Intencionalidade 0,266 0,087 3,070 0,002

Fonte: Elaboracédo do autor

Os resultados representados na Tabela 4.1 demonstram que os beneficios gerados pelos
sistemas inteligentes tém um efeito significativamente positivo na intengéo de implementar
estes sistemas na area da satde (R=0,431, p<0,05), bem como na perce¢do associada a este
tipo de tecnologias ($3=0,476, p<0,05) resultados estes que vém comprovar as hipoteses Hla e
H1b, respetivamente.

Através da Tabela 4.1 € também possivel verificar que, ao contrario do que os autores
defendem, os desafios na implementacdo deste tipo de sistemas tém uma relagéo
significativamente positiva em relacéo a intencdo de os aplicar, demonstrando que os desafios
identificados ndo sdo vistos como uma barreira face a intencdo de aplicar sistemas de 1A na
area da satde (R=0,182, p<0,05) Dessa forma, a hipbtese H2a é rejeitada.

Relativamente a hipdtese H2b, ndo é possivel determinar se os desafios associados a
utilizacdo de sistemas inteligentes impactam negativamente a percecdo e conhecimento sobre
sistemas inteligentes, uma vez que a hipdtese testada ndo € estatisticamente significativa por
apresentar um valor de p-value superior a 0,05 (8=-0.025, p value=0,448). Dessa forma, ndo é
possivel comprovar a hipdtese H2b.

Por fim, pode-se comprovar pelos nimeros da Tabela 4.1 que a percecdo e conhecimento
sobre sistemas inteligentes tem uma relacdo significativamente positiva com a intencdo de
implementar os mesmos sistemas (13=0,266, p<0,05), suportando assim a hipotese H3.

Com o intuito de testar as hipoOteses de mediacdo (H4a e H4b) e com o recurso a
ferramenta SmartPLS 3, procedeu-se ao meétodo bootstrapping para testar o nivel de
significancia dos efeitos indiretos através de um mediador (Tarka, 2018). Na Tabela 4.2

encontram-se representados os efeitos da mediacao.

37




Tabela 4.1.3: Relagdes indiretas

Path Coefficient | Standard Errors | T Statistics | p-value

Beneficios -> Percecéao -> 0,127 0,041 3,085 0,002
Intencionalidade

Desafios -> Percecéo-> -0,025 0,034 0,743 0,458
Intencionalidade

Fonte: Elaboracdo do autor

Através da tabela é possivel verificar que os efeitos indiretos dos beneficios gerados pelos
sistemas inteligentes na intencdo de implementar este tipo de sistemas atraveés do mediador,
percecdo e conhecimento, tém uma relacdo significativamente positiva (3=0,127, p<0,05),
dando suporte a hipotese H4a.

De acordo com a mesma tabela, ndo é possivel determinar se a percecao e conhecimento
sobre sistemas inteligentes media o efeito entre os desafios associados a implementacdo de
sistemas inteligentes e a intencdo de os implementar, uma vez que a hipdtese testada ndo é
estatisticamente significativa por apresentar um valor de p-value superior a 0,05 (3=-0.025, P
Value=0,458). Dessa forma, ndo é possivel comprovar a hipotese H4b.

Dando seguimento a andlise de resultados, é possivel verificar quais das hipoteses de
modelo de pesquisa foram aceites. A Tabela 4.3 apresenta de forma sintetizada, o valor de B e
a sua significancia estatistica para cada uma das hip6teses testadas, dando suporte a decisao
de aceitar ou rejeitar cada uma das hipdteses.
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Tabela 4.1.4: Teste de Hipoteses

Hipoteses R P Aceite /
Value | Rejeitada
Hla - Os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes | 0,431 | 0,000 Aceite
impactam positivamente a intencdo de implementar este tipo de
sistemas
Hlb - Os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes | 0,476 | 0,000 Aceite
impactam positivamente a percecdo e conhecimento sobre
sistemas inteligentes
H2a - Os desafios associados a utilizagdo de sistemas inteligentes | 0,182 | 0,037 Rejeitada
impactam negativamente a intencdo de implementar este tipo de
sistemas
H2b - Os desafios associados a utilizacdo de sistemas inteligentes | -0,094 | 0,467 N&o foi
impactam negativamente a percecdo e conhecimento sobre possivel
sistemas inteligentes comprovar
(para 0<0,05)
H3 - A percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes | 0,266 | 0,002 Aceite
impacta positivamente a intencdo de implementar este tipo de
sistemas
H4a - A percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes | 0,127 | 0,002 Aceite
media o efeito entre os beneficios gerados pelos sistemas
inteligentes e a intencdo de implementar este tipo de sistemas
H4b - A percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes | -0,025 | 0,458 Né&o foi
media o efeito entre os desafios associados a utilizacdo de possivel
sistemas inteligentes e a intencdo de implementar este tipo de comprovar
sistemas (para 0<0,05)

Fonte: Elaboracédo do autor

4.2 Discussao dos Resultados

Como é visivel na figura 3.1.2, o modelo concetual foi submetido a varios testes com recurso

a ferramenta SmartPLS 3. De acordo com a figura do modelo, foram identificados trés fatores

qgue fomentam a possibilidade de implementar sistemas de IA na éarea da salde,

nomeadamente, a percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes (Char et al., 2018;

Magrabi et al., 2019; Nelson et al., 2020), os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes

(Letourneau et al., 2020; Dossou et al., 2021) e os desafios associados a implementacéo de
sistemas inteligentes (Gerke, Minssen & Cohen, 2020; Panch, Mattie & Celi, 2019).

De forma a chegar aos trés fatores identificados, os indicadores de cada um dos fatores
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foram avaliados individualmente através do questionario. Na grande maioria, os indicadores
demonstraram ser relevantes para o estudo, ao obter pontuacdes acima de 0,6, 0 que nos diz
que os indicadores escolhidos séo indicadores confiaveis quando p<0,05 (Hair et al., 2019).

Figura 4.2.1: Modelo conceptual testado com o SmartPLS 3 com valores associados

0,476 (0,000) -0,094 (0,424)

0,266 (0,002)

0,431 (0,000) 0,182 (0,049)

Fonte: Elaboracéo do autor
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Relativamente a percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes, os resultados
mostraram que estes sdo maioritariamente suportados pela familiarizagdo com os conceitos
que os inquiridos possuem (Nelson et al., 2020; Du-Harpur et al., 2020; Gerke, Minssen &
Cohen, 2020) e o conhecimento que os varios stakeholders tém sobre os sistemas de 1A
(Magrabi et al., 2019).

Os beneficios gerados pelos sistemas inteligentes também demonstraram estar alinhados
com as teorias que os autores defendem, na medida em que os beneficios principais passam
por aumentar a produtividade através da priorizacdo de casos (Bryant, 2020), utilizar os
recursos disponiveis de forma racional e eficiente (Bohr & Memarzadeh, 2020), melhorar a
gestdo logistica e financeira (Lopes et al., 2018), reduzir a taxa de cancelamentos de
determinados procedimentos médicos (Lopes et al., 2018); prever o volume de utentes
(Graham et al., 2018), prever o nivel de readmissfes de utentes (Futoma et al., 2016); reduzir
a taxa no-show (Beltrame et al., 2019; Kursawa et al., 2016), gerir custos (Eigner et al.,
2019), gerir tempos de espera (Lin et al., 2019) e reduzir os tempos de espera cirlrgicos
(Demir et al., 2017; Fairley et al., 2019).

Por fim, o resultado dos desafios gerados pela implementacéo de sistemas inteligentes nao
se encontra em total concordancia com os autores estudados. De acordo com o modelo
conceptual, o nivel de confianca dos profissionais de saide (Massen et al., 2021), o nivel de
percecdo e aceitacdo dos utentes, bem como, a confiabilidade dos mesmos (Zhang et al.,
2021), a violacdo de questbes éticas e de privacidade (Gerke, Minssen & Cohen, 2020;
Massen et al., 2021) e a atitude dos estudantes de medicina face aos sistemas de 1A (Sit et al.,
2020) demonstraram ser pouco significativos no momento de influenciar a intencionalidade
de gestores e profissionais de salde no processo de implementacdo de sistemas inteligentes
pelo que foram excluidos do modelo.

Ap0s se encontrarem identificadas as trés categorias com impacto na intencionalidade de
implementar sistemas de IA na area da salde, procedeu-se a testagem das hipOteses
comprovadas. Relativamente aos efeitos diretos, os resultados demonstram que os beneficios
gerados pelos sistemas inteligentes impactam positivamente a intencdo de gestores e
profissionais de salde implementarem estes sistemas, confirmando a hip6tese Hla do
presente estudo. De acordo com os autores estudados, os beneficios que os sistemas de 1A
aportam, quer seja em termos de pratica clinica, através do auxilio na formulagdo de
diagnosticos (Letourneau et al., 2020), ou em termos de gestdo de saude (Dossou et al., 2021),
através do planeamento logistico e da otimizacdo dos recursos disponiveis, aumentam a

probabilidade destes profissionais virem a adotar sistemas inteligentes.
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De modo adicional, é possivel afirmar com base nos resultados, que os beneficios gerados
pelos sistemas inteligentes impactam positivamente a percecao e conhecimento sobre este tipo
de tecnologias, vindo assim confirmar igualmente a hipotese H1b. Esta hipotese reflete a
importancia de tornar pablico os avangos que os sistemas de IA tém vindo a causar na area da
salde, servindo de estimulo para que a comunidade cientifica, nos quais se inserem estes
profissionais, possa aprofundar conhecimentos para promover a utilizagdo destas tecnologias
em instituicoes de saude portuguesas (Nelson et al., 2020).

Relativamente aos desafios associados a implementacdo de sistemas inteligentes, 0s
resultados ndo suportam o que os autores defendem (Panch, Mattie & Celi, 2019; Gerke,
Minssen & Cohen, 2020). Ou seja, seria de esperar que os desafios fossem um obstaculo face
a intencdo de implementar sistemas de IA, contudo, tal ndo se verifica. De acordo com 0s
resultados obtidos, os desafios ndo constituem uma barreira para a intencdo de adotar estes
sistemas. A rejeicdo da hipdtese H2a demonstra que os desafios identificados pelos
utilizadores ndo diminuem os incentivos para a utilizacdo de sistemas de I1A. De acordo com
Schwendicke et al. (2020), apesar de se reconhecerem varios desafios face a implementacao
destes sistemas, 0s autores acreditam que a IA tem potencial para revolucionar a area da salude
e ultrapassar as preocupac0es relativas a protecdo e seguranca dos dados, bem como, auxiliar
gestores e profissionais de salde a tomar decisdes que promovam melhores cuidados de
salde.

Em relacdo ao impacto que a percecdo e conhecimento gera sobre a intencdo de
implementar sistemas de 1A, foi possivel comprovar através dos resultados que quanto maior
for o nivel de conhecimentos por parte de todos os stakeholders, maior é a intencdo de se
implementarem sistemas inteligentes. De acordo com Magrabi et al. (2019), é necessario
envolver os varios stakeholders, nomeadamente, enfermeiros, médicos, informaticos,
matematicos, gestores e investidores, no processo de implementacdo de uma ferramenta de
IA. Torna-se por isso fulcral estabelecer pontes de comunicacdo de maneira que todos
percebam o que esta a ser realizado (Char et al., 2018).

Por fim, tendo em conta os efeitos indiretos dos beneficios gerados pelos sistemas
inteligentes na intencdo de os implementar, por meio do mediador percecdo e conhecimento,
os resultados mostraram que o impacto gerado é positivo, vindo assim confirmar a hipétese de
mediacdo H4b. Dessa forma, é possivel afirmar que o aumento dos beneficios, tém a
capacidade de suscitar interesse por parte das pessoas e impulsionar as mesmas a aprofundar
conhecimentos sobre este tipo de tecnologias, e com isso, impactar positivamente a intengao

de avancar para a sua implementacéo (Asan et al., 2020). De acordo com Fan et al. (2018), a
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expectativa face a performance dos sistemas inteligentes e a confianca inicial que é
depositada nos sistemas inteligentes impactam a intencdo de adotar essas tecnologias. O
mesmos autores afirmam que as pessoas que tém maiores niveis de confianca face a 1A, séo
precisamente as pessoas que tém uma maior percecao sobre estas matérias e que acabam por

demonstrar maior inten¢do de implementar ferramentas de IA.
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Capitulo 5 — Concluséo

5.1 Consideracdes Finais

Com a pesquisa realizada foi possivel demonstrar de que forma a IA pode causar um impacto
positivo na area da salde. A questdo desenvolvida a partir da revisdo de literatura procurou
entender quais sdo os fatores que contribuem para que profissionais e gestores de salude
possam implementar ferramentas de IA. As variaveis identificadas foram divididas em trés
grupos, nomeadamente, a percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes, os beneficios
gerados pelos sistemas inteligentes e os desafios associados a implementagédo desses sistemas.

Por sua vez, as respostas ao questionario permitiram retirar algumas conclus@es sobre a
possibilidade de implementar sistemas inteligentes na area da salde e discutir de acordo, com
0s autores encontrados, quais os principais beneficios e desafios encontrados, em funcdo da
percecdo e do conhecimento de cada um dos inquiridos.

Relativamente aos beneficios, conforme foi abordado ao longo da revisao da literatura, foi
possivel verificar que as principais motivacfes para a implementacdo de sistemas de IA na
area da salde estdo relacionadas com o auxilio desses sistemas na formulagdo de um
diagndstico médico (Zhou, 2020; Bryant, 2020), na utilizacéo racional e eficiente dos recursos
disponiveis (Bohr & Memarzadeh, 2020), na melhoria da gestdo logistica e financeira (Lopes
et al., 2018), na previsdo do volume de utentes (Graham et al., 2018), na previsdo de
readmissfes de utentes (Futoma et al., 2016), na redugdo da taxa no-show (Beltrame et al.,
2019; Kursawa et al., 2016), na gestdo de custos (Eigner et al., 2019), na gestdo de tempos de
espera (Lin et al., 2019) e na reducdo dos tempos de espera cirargicos (Demir et al., 2017;
Fairley et al., 2019).

Apesar da introducdo de IA na area da saude estar numa fase embrionéria, os inquiridos
reconhecem que a implementagéo desses sistemas ira potenciar a capacidade de resposta dada
pelos profissionais e gestores de salde. Os inquiridos reconhecem que os dados disponiveis
podem ser usados para prever determinados comportamentos e gerar valor para as instituicoes
de saude. De acordo com Dossou et al. (2021), ha um otimismo generalizado por parte da
comunidade cientifica, de que a aplicacdo de ferramentas de IA ird proporcionar melhorias
substanciais em todas as areas da saude.

Segundo Bohr e Memarzadeh (2020), o ecossistema da salde estd cada vez mais
consciencializado do impacto que a tecnologia pode gerar na area da saude. Estima-se que as

aplicacdes de IA possam reduzir os custos associados aos cuidados de saude, apostando cada
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vez mais no processo de prevencdo e previsdo da doenca. Em termos praticos, espera-se que
isso resulte em menos hospitalizacbes e num nimero reduzido de tratamentos. Os inquiridos
acreditam também que esta tecnologia terd um papel importante na sadde dos utentes, na
medida em que ajudard as pessoas a serem diagnosticadas mais precocemente e com
acompanhamentos mais personalizados (Letourneau et al., 2020).

Por outro lado, para 0 mesmo grupo de inquiridos foi possivel identificar os principais
desafios. Desafios esses que se encontram relacionados com a complexidade dos algoritmos
de Inteligéncia Artificial (Chan & Zary, 2019), a integridade e qualidade dos dados
armazenados (Panch, Mattie & Celi, 2019), a incapacidade de avaliagio (Lee & Yoon, 2017),
a responsabilidade legal (Massen et al., 2021) e o propoésito da implementacdo (Pesapane et
al., 2018; Char et al., 2018). Nesse sentido, e de acordo com os autores estudados, ha varias
implicacdes por parte dos desafios associados a implementacéo desses sistemas, acabando por
criar barreiras que ndo favorecem a intencdo de utilizar este tipo de tecnologia para melhorar a
prestacdo de cuidados, contudo, e segundo o modelo concetual desenvolvido, esses desafios
ndo demonstraram ter um impacto negativo face a essa mesma intencao.

Numa primeira instancia, pode retirar-se a conclusao de que os beneficios se sobrepdem
aos desafios e que sera dificil contrariar o impacto que as ferramentas de IA ja demonstram
ter na area da salde, no entanto, a ndo valorizacdo dos desafios por parte dos inquiridos pode
estar também relacionada com um baixo nivel de percecdo e conhecimento dos mesmos
(Wood, Ange & Miller, 2021).

De acordo com o grau de percecdo de cada um dos inquiridos, importa salientar que 0s
inquiridos que afirmaram ter mais conhecimentos tém uma maior intencdo de implementar
este tipo de sistemas (Du-Harpur et al. 2020; Gerke, Minssen & Cohen, 2020). No entanto,
para que seja possivel recorrer a ferramentas de IA é necessario envolver todos os dos
stakeholders. De acordo com Manne e Kantheti (2021), sera determinante, poder contar com
apoio governamental. Importa por isso investir na formacao, ndo so6 de profissionais de saude
e gestores, mas também de pessoas que detenham a capacidade necessaria de regular este tipo
de tecnologias e ultrapassar questdes relacionadas com as violagGes éticas e legais (Magrabi et
al., 2019).

5.2 Contribuicdo para a area da Saude

A investigacdo desenvolvida pretende contribuir para a introdugéo de sistemas inteligentes na

area da saude. Os exemplos praticos baseiam-se em duas principais vertentes de atuacéo,
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nomeadamente, a vertente ligada a prética clinica e a vertente ligada a area de gestdo na
salde. Dessa forma, é possivel dar a conhecer quais sdo os principais beneficios e desafios da
adocdo de sistemas inteligentes.

A implementacdo desses sistemas na area da saude € ainda um tema pouco explorado em
contexto nacional, e nesse sentido, o estudo pretende também suscitar interesse por parte de
pessoas que ainda ndo estdo despertas para a tematica abordada. Nesse sentido, é fulcral
continuar a desenvolver estudos que correlacionem as duas areas, com o intuito de aprofundar
0 conhecimento, e assim compreender que caminho é necessario trilhar para contornar os

diferentes obstaculos.

5.3 Limitacdes do estudo

Tendo em conta que o publico-alvo do questionario desenvolvido apenas se destinava a
profissionais de salde e gestores da mesma area com interesse na area de IA, o tamanho da
amostra foi reduzido, tendo sido a principal limitagdo do mesmo. Apesar de se ter
comprovado a literatura existente sobre o tema, é preciso ter consciéncia que um tema téo
recente requer uma maior prudéncia na generalizacdo dos resultados concluidos. E também
importante referir que a presente investigacdo tem um caracter exploratorio e que nao pode

ser generalizada ou representativa, muito devido a reduzida amostra do estudo.

5.4 SugestOes para futuras investigacoes

Uma das sugestbes identificada, encontra-se relacionada com o nivel que cada um dos
inquiridos afirma ter em relacdo a percecdo e conhecimento sobre sistemas inteligentes. O
nivel de conhecimentos beneficiaria de uma avaliacdo mais detalhada, e nesse sentido seria
proveitoso alargar o conjunto de questdes, a fim de aferir com mais precisdo o nivel de
conhecimento sobre 1A por parte de cada um dos inquiridos.

Outra das sugestdes passaria por alargar a investigacdo e incluir profissionais de &reas
como a data engineer e a data science, uma vez gque sao esses os profissionais que contactam
com profissionais da &rea da salde durante o processo de implementacdo de sistemas

inteligentes.
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Anexo

Questionério - Perceber os fatores que influenciam a possibilidade de aplicar sistemas

inteligentes na &rea da Saude

O presente questionario, integra o projeto de investigacdo final no ambito do mestrado de

Gestédo de Empresas realizado no ISCTE Business School. A investigagdo pretende abordar

duas tematicas, a Inteligéncia Artificial e a prestacdo de cuidados de Saude. O objetivo passa

por entender quais sao os fatores que favorecem ou dificultam a implementacdo de sistemas

inteligentes na area da Saude. Nesse sentido, 0 questionario é exclusivamente direcionado a

profissionais e gestores da area da Salde com interesse na area de Inteligéncia Artificial. O

anonimato nas respostas esta garantido.

Obrigado.

Selecione a qual das opgdes corresponde a sua atividade profissional:
Profissional de salde[ ]Gestor de salde [ ]

Caso seja Profissional de saude, indique-nos a area/especialidade:

Caso seja Gestor de saude, indique-nos o seu cargo:

Idade: Inferior a 35 anos| ] Entre 35 e 55 anos| | Superior a 55 anos [ |

Experiéncia profissional na &rea da salde e/ou gestdo da salde:

Inferior a 5 anos[__|Superior a5 anos[__|Superior a 10 anos[ |

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

1 — Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — Discordo Parcialmente 4 — Nem concordo nem

discordo 5 — Concordo Parcialmente 6 — Concordo 7 — Concordo totalmente

Percecao e Conhecimento

Familiarizacgdo ~ com 0S
conceitos e principais

aplicacdes praticas

Discordo Totalmente

<

Concordo Totalmente

«

»
L

Estd familiarizado com o
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conceito  de Inteligéncia | 1 2 3 5 6 7
Anrtificial?

Tem conhecimento de

aplicacoes praticas de| 1 2 3 5 6 7
Inteligéncia Artificial na area

da saude?

A sua entidade empregadora

fomenta o desenvolvimento de

ferramentas de Inteligéncia | 1 2 3 5 6 7
Artificial?

Conhece o0 conceito e as

aplicacdes praticas de Machine | 1 2 3 5 6 7
Learning?

Conhece o0 conceito e as

aplicacbes praticas de Deep| 1 2 3 5 6 7
Learning?

Percecdo e Conhecimento

Grau de conhecimento por
parte dos varios stakeholders

da organizacao

Discordo Totalmente

P

Concordo Totalmente

I

«

L

H& uma elevada percecdo sobre
0 grau de conhecimento de
sistemas inteligentes por parte
dos profissionais de salde da

sua organizacao.

H& uma elevada percecdo sobre
0 grau de conhecimento de
sistemas inteligentes por parte

dos utentes da sua organizagéo.

H& uma elevada percecdo sobre
0 grau de conhecimento de
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sistemas inteligentes por parte
dos gestores da sua

organizacao.

H& uma elevada percecdo sobre
0 grau de conhecimento de
sistemas inteligentes por parte
dos fornecedores da sua

organizacao.

Ha uma elevada percecdo sobre
0 grau de conhecimento de
sistemas inteligentes por parte
da comunidade na qual a sua

organizacéo se insere.

Beneficios sobre a adocédo de
sistemas de inteligéncia

artificial na area da Saude

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

<
<

a
>

A inteligéncia artificial permite
reduzir o tempo de realizacéo
de tarefas medicas através da
interpretacdo  de  imagens

médicas.

Os  sistemas inteligentes
permitem diminuir 0
desperdicio e custos associados
com tratamentos ineficazes e

respetivos efeitos secundarios.

Os  sistemas inteligentes

permitem realizar previs6es
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sobre as necessidades
hospitalares e coordenar o0s
encargos com medicamentos,
dispositivos médicos e

materiais.

Os  sistemas inteligentes
previnem o cancelamento de
determinados  procedimentos
através da monitorizacdo e
controlo de todo o ciclo de

stocks.

Os  sistemas inteligentes
permitem prever a taxa de
admissdo de utentes para um

determinado periodo.

Os  sistemas inteligentes
permitem avaliar o risco de

readmissdo de utentes.

Os  sistemas inteligentes
permitem prever quais 0S
utentes com maior
probabilidade de ndo
comparecerem as suas

consultas sem aviso prévio.

Os sistemas inteligentes
permitem prever quais 0S
utentes que apresentam um
risco acrescido de
apresentarem custos mais
elevados associados a um

maior nivel de cuidados.

Os  sistemas inteligentes

permitem estimar com maior
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precisdo os tempos de espera| 1 2 3 4 5 6 7
para determinados tipos de

consulta.

Os sistemas inteligentes
permitem estimar o tempo de 1 2 3 4 5 6 7
permanéncia dos utentes nas
unidades cirdrgicas a fim de
programar o agendamento

cirtrgico com maior eficiéncia.

Desafios face a | Discordo Totalmente Concordo Totalmente

implementacdo de sistemas |~ »

de inteligéncia artificial na

area da Saude

A inexisténcia de know-how
interno faz com que a adog¢do | 1 2 3 4 5 6 7
de sistemas inteligentes seja

condicionada.

As diferentes formas como 0s
profissionais de salude e| 1 2 3 4 5 6 7
gestores registam os dados de
salde afeta negativamente a
integridade e qualidade dos

mesmaos.

A incapacidade para avaliar o
progresso de adocdo de| 1 2 3 4 5 6 7
sistemas inteligentes dificulta o
processo de adogdo desses

sistemas.

Os profissionais de salde nao

confiam nas ferramentas 1 2 3 4 5 6 7




desenvolvidas  através  de
sistemas  de inteligéncia

artificial.

O nivel de percecdo e aceitacdo
por parte dos utentes face ao
uso de sistemas inteligentes
condiciona o0 processo de
implementacéao desses

sistemas.

A confiabilidade na qualidade
dos dados e a precisdo da
informacéo meédica
condicionam 0 processo de
implementacdo de sistemas

inteligentes.

H& uma grande preocupacao
por parte das pessoas no que
toca a potenciais violacGes de
questdes éticas e de

privacidade dos dados.

H& uma grande preocupacao
por parte dos profissionais de
salde no que toca a potenciais
violagOes de questdes éticas e
de privacidade dos seus dados.

A criagdo de algoritmos que
geram  lucros  para  0S
stakeholders envolvidos
através da recomendacdo de
medicamentos especificos ou
dispositivos médicos, nos quais
as partes envolvidas detém

uma participacao, pode
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representar um problema grave
para a implementacdo de
sistemas inteligentes na area da

saude.

O nivel de aceitacdo de
estudantes de medicina face
aos sistemas de 1A condiciona
0 processo de adocdo desses

mesmos sistemas num futuro

préximo.
Intencionalidade de | Discordo Totalmente Concordo Totalmente
implementar sistemas | !

inteligentes na area da Saude

Na minha opinido, ha valor na

implementacdo de sistemas de | 1 2 3 5 6 7
IA na area da salde.

Pretendo implementar sistemas

de 1A na &rea da saide 1 2 3 5 6 7
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