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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o processo de implementacdo do sistema de 1A Veye
Lung Nodules, no Grupo Affidea Portugal, um prestador de diagnostico por imagem. O sistema
utiliza IA para detetar nodulos pulmonares em exames de tomografia axial computadorizada
(TAC). O foco deste estudo foi avaliar os beneficios para os médicos radiologistas, bem como
a sua percecao, aceitacdo e relagdo com o uso do sistema no seu trabalho didrio. Foram, também,
identificados beneficios e limitagdes do sistema, do qual resultaram valiosos insights para uma
melhoria do seu desempenho.

Com base nas andlises de dados realizadas através questionarios, entrevistas e analise
documental aos radiologistas do grupo, foi possivel concluir que a maioria dos radiologistas
(78,1%) possui uma atitude positiva e aceitacao em relacdo a aplicagdo da A na radiologia e
h4 um interesse significativo por parte dos profissionais em obter formag¢do em IA (90%),
indicando assim, uma disposi¢do proativa na sua atualizacdo de conhecimentos relacionados a
IA. Este projeto empresa, contribuiu para o avanco do conhecimento na area de implementagao
da IA naradiologia, visando a exceléncia na qualidade dos servigos prestados aos profissionais

e clientes do Grupo Affidea Portugal.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial (IA); Grupo Affidea Portugal; Radiologistas; Sistema

de IA Veye Lung Nodules; Tomografia axial computorizada (TAC); nddulos pulmonares.

Classificacdo JEL: 119; M11; M19






Abstract

This study aimed to analyze the implementation process of the AI Veye Lung Nodules system,
in the Affidea Portugal Group, a diagnostic imaging provider. The system uses Al to detect
lung nodules in computed axial tomography (CAT) scans. The focus of this study was to
evaluate the benefits for radiologists, as well as their perception, acceptance and relationship
with the use of the system in their daily work. Benefits and limitations of the system were also
identified, which resulted in valuable insights for improving its performance.

Based on data analysis carried out through questionnaires, interviews and document
analysis of the group's radiologists, it was possible to conclude that most radiologists (78.1%)
have a positive attitude and acceptance regarding the application of Al in radiology and there
is a significant interest on the part of professionals in obtaining training in Al (90%), thus
indicating a proactive willingness to update their knowledge related to Al. This company
project contributed to the advancement of knowledge in the area of implementation of Al in
radiology, aiming at excellence in the quality of services provided to professionals and clients

of the Affidea Portugal Group.

Keywords: Artificial intelligence (Al); Affidea Group Portugal; Radiologists; Veye Lung

Nodules AI System; Computed tomography (CT); pulmonary nodules.
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Introducao

A inteligéncia artificial (IA) é entendida como o uso de algoritmos computacionais de
identificacdo de padrdes extrapolados de conjuntos de treinos para fazer previsdes, ou seja,
maquinas que executam tarefas de resolucdo de problemas tipicamente delegadas a humanos
(Yang et al,2022). Refere-se a sistemas baseados em maquinas que simulam a resolugdo de
problemas e os processos de tomada de decis@o envolvidos no pensamento humano (Chen et
al., 2022).

Um diagnostico precoce com a possibilidade do uso de programas eficazes de triagem,
torna-se essencial nos nossos dias, para um diagnostico em tempo util, possibilitando assim
evitar consequéncias drasticas, com risco de vida.

Em particular, a radiologia, com uma base totalmente digital, tem-se mostrado um
campo especialmente adequado para a aplicagdo progressiva da IA, visando melhorar a
qualidade diagnostica e, consequentemente, melhorar o servigo prestado aos pacientes e
adicionalmente a confianca dos prescritores. O Grupo Affidea Portugal, reconhecendo o
potencial da A nesse contexto, investiu em parcerias estratégicas com empresas especializadas
nessa tecnologia, como a Incepto, Aidence e Icometrix, posicionando-se na vanguarda da
medicina e da radiologia.

Num ambito estratégico de gestao de servigos de satde, procura -se explorar a0 maximo
os beneficios da IA, promovendo a evolucdo e o melhoramento continuo dos servigos
oferecidos, tanto para os profissionais de saude, como para os seus pacientes.

Este projeto tem como objetivo analisar o processo de implementacao da IA no Grupo
Affidea Portugal, com foco no corpo clinico composto por médicos radiologistas. Procura-se
compreender a perspetiva, aceitacdo e relagdo dos radiologistas em relagdo a IA, bem como
examinar a sua perce¢do da [A como um todo, e especificamente do sistema de 1A Veye Lung
Nodules.

A ferramenta Veye Lung Nodules, desenvolvida pela start-up holandesa Aidence em
parceria com a empresa Incepto, contribui para o trabalho de interpretagao dos exames de TAC
do tdrax, auxiliando na detecdo de nodulos pulmonares, visando uma melhoria objetiva da
qualidade e acuidade diagndstica. Com a implementag@o da IA e o constante desenvolvimento
nessa area, o Grupo Affidea Portugal teve como objetivo destacar-se como uma referéncia no
setor de diagndstico por imagem, oferecendo servigos de alta qualidade, precisdo diagnodstica.

Ao utilizar a TA como uma ferramenta estratégica, a empresa procura promover a inovagao,



impulsionar o avango tecnologico e garantir um atendimento cada vez mais eficiente e seguro
para os seus clientes.

O estudo visou, ainda, avaliar os beneficios e limitagdes desta tecnologia na
interpretacdo dos exames e propor melhorias que tornem a ferramenta mais util, eficaz e
eficiente para os radiologistas, profissionais e pacientes, e otimizando os tempos de trabalho.
A estrutura do trabalho proposto para este projeto foi composta por diferentes fases, visando
atingir os objetivos propostos.

Numa primeira fase foi feita uma revisdo de literatura envolvendo varias vertentes,
como o conhecimento da A, a importancia da IA na 4rea da saude e mais especificamente na
radiologia, a exploracdo da legislacdo relacionada ao uso da IA em exames radiologicos, a
andlise das percecdes de pacientes e profissionais de saude em relagdo a implementagdo da IA
na pratica clinica e a discussdo das oportunidades proporcionadas pela IA para os servigos de
satude e a radiologia.

Numa segunda fase a metodologia usou um estudo exploratorio de caracter qualitativo
e quantitativo, uma amostra de 32 médicos radiologista do grupo, uma coleta de dados obtidos
através de questionarios e entrevistas.

Estes permitiram, numa terceira fase, a realizagdo de um diagnostico interno da empresa
e suas parcerias de [A e, através da andlise das respostas, foi possivel avaliar o processo de
implementagdo do sistema de IA, o nivel de conhecimento, aceitacdo e relacdo com resultados
positivos do radiologista com a IA e o sistema de IA Veye Lung Nodules na sua pratica clinica.

Numa ultima fase, como projeto de intervencdo, a apresentacdo das propostas de
melhorias para tornar o sistema de [A Veye Lung Nodules mais eficaz e eficiente, a discussao
sobre como essas melhorias podem criar valor para os radiologistas, restantes profissionais de
saude e sobretudo pacientes, enfatizando a otimizac¢ao dos tempos de trabalho.

Uma monitorizagdo e avaliagcdo constante desta ferramenta de A, possibilita e contribui
para a constru¢do de um conhecimento mais profundo sobre o uso da IA na radiologia e
consequente elevagdo de qualidade da prestacdo de servicos de diagnostico por imagem no

Grupo Affidea Portugal.



1. Revisao da Literatura
1.1. Inteligéncia Artificial

A TA refere-se ao desenvolvimento de algoritmos de computador para realizar tarefas
tradicionalmente associadas a inteligéncia humana, como a capacidade de aprender e resolver
problemas (Haan et al., 2019).

A TA ¢ um tema relevante na atualidade, em todos os campos da ciéncia. A imagiologia
médica ¢ a area em que as inovacdes em saude da [A mais cresce. Ha apenas 10 anos, os
nameros totais das publicagdes sobre IA em radiologia ultrapassaram 100 por ano. Hoje, as
publicagdes sobre IA em radiologia aumentaram para 700-800 por ano (Celik, 2019).

A digitalizacdo dos servigos de satde apresenta novos desafios, em que a engenharia,
cria sistemas de A para realizar todo o tipo de tarefas. A IA estd a assumir o controlo do sistema
de satde muito rapidamente, com uma transformacdo de um sistema de sautde manual num
sistema de processos completamente automatizado, no que diz respeito 4 gestdo de doentes,
recursos médicos e na pratica clinica (Sunarti et al., 2021).

Tem havido uma grande quantidade de pesquisas no campo da IA aplicada a radiologia
clinica. Aplicacdes de A em radiologia estdo cada vez a ganhar mais ateng@o e recentemente,
o desempenho do Deep Learning (DL), em tarefas de Computer Vision (CV), revolucionou este

campo (Kelly et al., 2022).

1.2. Machine Learning

A Machine Learning (ML) ¢ um subcampo da inteligéncia artificial em que os computadores
sdo treinados para executar tarefas sem programagdo explicita. Classicamente, o computador
pode aprender a distinguir padrdes de dados. A Representation Learning (RL) ¢ um tipo de ML
em que ndo ha recurso a engenharia, em vez disso, o computador aprende os recursos, pelos
quais devera classificar os dados fornecidos. A Deep Learning (DL) é um tipo de RL, e a sua
aprendizagem ¢ composicional ou hierdrquica, onde se obtém a simplificagdo de representacdes
complexas (Chartrand et al., 2017).

De acordo com os autores Erikson et al. (2017) Machine learning (ML), uma técnica
para reconhecer padrdes que podem ser aplicados a imagens médicas, embora sendo poderosa
e que auxilia no diagndstico médico, pode ser mal aplicada. A ML geralmente comega com o
sistema de algoritmo de ML, computorizando os recursos de imagem que se acredita serem
importantes para fazer a previsdo ou diagndstico. Este sistema identifica a melhor combinagao

desses recursos de imagem para classificar a imagem ou calcular alguma métrica para a regido.



Um ponto forte na aplicagdo clinica deste sistema, pode ser o seu potencial para otimizar
o fluxo de trabalho da radiologia, facilitar a dete¢do precoce de anormalidades e permitir a
comunica¢do imediata de achados criticos. Nem todos os radiologistas tem oportunidade de
percecionar todas as imagens de TAC, no momento em que sdo concluidas, mas os sistemas de
IA podem oferecer uma interpretagdo preliminar de cada exame em minutos (Khan, 2017).

Segundo Chartrand et a/ (2017), a ML cléssico, depende de recursos cuidadosamente
projetados, exigindo um conhecimento humano e uma otimizagao de tarefas especificas, mais

complicadas.

1.3. Deep Learning

A Deep Learning (DL), com redes neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks -
CNNs), ganhou recentemente uma grande atengdo, pelo seu alto desempenho no
reconhecimento de imagens. Se as CNNs cumprirem a sua promessa no contexto da radiologia,
espera-se que ajudem os radiologistas a alcancgar a exceléncia diagnostica e a melhorar os
cuidados de saude do paciente (Yasaka & Abe,2018).

Segundo Chartrand et al. (2017) a DL ignora recursos a engenharia, obtendo grandes
quantidades de dados e recorrendo a flexiveis modelos hierdrquicos de interpretacdo. A DL
alcangou recentemente melhorias impressionantes de desempenho em varios campos,
destacando se na classificagdo de imagens, no reconhecimento de fala, processamento de
linguagem natural e jogos.

A DL ¢ uma classe de algoritmos de ML, caracterizados pelo uso de redes neurais CNN,
sendo mais especialmente usados, para grandes bases de dados de imagem. Embora existam
outras ferramentas de DL para processamento de texto em relatérios de radiologia, com
processamento de linguagem natural ou dudio (autovoice) (Chartrand et al., 2017).

Segundo os autores Yasaka&Abe (2018) modelos DL, quando validados para o
desempenho, oferecem varios beneficios para médicos e pacientes, comecando pela formagao
de radiologistas. Modelos treinados, usando imagens rotuladas por radiologistas experientes,
radiologistas especializados e/ou relatdrios histopatologicos podem, no futuro, ser uma
ferramenta de treino para ajudar estagiarios ou radiologistas a ganhar competéncia e uma maior
confian¢a na interpretagdo dos diagnosticos. Os modelos de DL também podem ajudar os

radiologistas experientes a ter uma maior confiabilidade da pratica clinica.



Sendo um desafio, o grau de aprendizagem ML e o grau de aprofundamento dessa
aprendizagem DL, com que as méaquinas de IA se adaptardo 4 radiologia, juntamente com novas

solugdes que esta implementagdo possa enfrentar (Waller et al., 2022).
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Figura 1 - Métodos de inteligéncia artificial em imagens médicas - Fonte: (Hosny et al., 2018)

Exemplo demonstrativo dos dois métodos de IA para uma tarefa de classificacdo
representativa, ¢ o diagndstico de um objeto suspeito, como benigno ou maligno.

O primeiro baseia-se em recursos extraidos de regides de interesse com base num
conhecimento especializado. Exemplo dessas caracteristicas ¢ a caracterizagdo do cancro,
analisando o volume, forma, textura, intensidade e localizagao do tumor, com recursos a uma
classificagdo e selecdo efetuada pela ML.

O segundo usa a DL e ndo requer a anotagao da regido, sendo suficiente a localizagao.
E composto por vérias camadas, onde a extragdo de caracteristicas, sele¢io e classificagdo final,
sdo realizadas simultaneamente no decorrer de treino. A medida que as camadas aprendem a
um nivel superior, as camadas anteriores, podem aprender formas abstratas, como linhas e
sombras, enquanto outras camadas mais profundas podem aprender 6rgaos ou objetos inteiros,
existindo uma combina¢ao de aprendizagens.

Ambos os métodos se enquadram na radidmica, campo de pesquisa centrado na imagem
e processamento de dados, usado na radiologia (Hosny et al., 2018).

De acordo com Waller et al. (2022) tanto a ML, quanto a DL, para serem treinados,
necessitam de bases de dados. Existem dois tipos gerais de abordagens de ML que diferem no
tipo de dados necessarios para os treinar: aprendizagem supervisionada e ndo supervisionada.

Na primeira abordagem existe uma utilizacdo de dados rotulados e assim usado para

classificagdo e regressao.



Na segunda, ndo sdo usados dados rotulados, apenas sdo reconhecidos padrdes por meio
de agrupamentos e reducao de dimensionalidade.

Uma abordagem hibrida, chamada aprendizagem semi-supervisionada, pode ser uma
mais-valia face a dificuldade de uma aprendizagem ndo supervisionada, pois faz uso de uma
grande quantidade de dados ndo rotulados, combinados com um niimero geralmente pequeno
de exemplos de dados rotulados. O tamanho adequado do conjunto de dados para treinar
adequadamente os modelos de DL ¢ variavel e depende da natureza e complexidade da tarefa
final (Chartrand et al., 2017).

A tecnologia de IA em si, ¢ uma tecnologia fundamental, por exemplo, retendo a
experiéncia do dominio dos criadores de software, o objetivo estratégico deve ser pela

diferenciagdo, criando radiologistas hibridos e a A, como uma forma de inteligéncia coletiva

(Liew, 2018).
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Figura 2- Areas de impacto da inteligéncia artificial na imagem oncolégica - Fonte: (Hosny et al., 2018)

Este esquema descreve as varias tarefas dentro da radiologia nas quais a implementacao
de TA provavelmente terd um grande impacto, tais como a dete¢do, a caraterizagdo € a
monitorizagdo. As etapas s2o bem definidas como; a aquisi¢do de imagem; o pré-processamento
de imagens e pds aquisi¢do; as tarefas clinicas, englobando aqui a quantificacdo de dados
usados com a engenharia [A. Delas resulta o diagnostico integrado e toda a conjugacdo das
informagdes dos pacientes e fontes de dados.

A TA tem impacto nas tarefas clinicas e toda a base de dados, incluindo a detecdo e a

caracterizacdo de eventuais “lesdes” em imagens por meio de segmentagdo, diagndstico,



encenacao, monitorizagdo e avaliacdo da resposta a tratamentos oncoldgicos (Hosny et al.,
2018).

A implementagdo da IA na radiologia quer diagnostica, quer de intervengdo, pode
melhorar a andlise de imagens e auxiliar no melhor diagnostico, capacitando assim para
intervengdes mais precisas € adequadas, e ainda incluindo a formacdo de estagiarios, numa
visdo estratégica da problematica de escassez nesta esfera (O’Connor ef al., 2022).

A medicina de precisdo ¢ um dos desenvolvimentos recentes e poderosos na assisténcia
médica, tem o potencial de melhorar a pratica tradicional da medicina, permitindo intervengdes
precoces usando diagnosticos avangados e adaptando os melhores tratamentos e mais viaveis
economicamente (Ahmed et al., 2020).

A implementacao da IA na area da satde ¢ uma visdo convincente que tem o potencial
de levar a melhorias significativas para atingir os objetivos de fornecer medicina em tempo real,
mais personalizada e populacional a custos mais baixos (Ahmed ef al., 2020).

Na 4rea da satide a IA e robotica que lhe estd associada estdo em grande
desenvolvimento, especialmente para detegdo precoce e no aparecimento de novas e diversas
aplicagdes para o diagnostico. Ao mesmo tempo a A esta a tornar se mais poderosa, o que lhe
permite fazer o que os humanos fazem habitualmente, com mais eficiéncia, eficacia, facilidade
e com redugao de custos (Sunarti et al., 2021).

Juntamente com a eficacia, praticas de aprendizagem entre pares, apoio de lideranga e
uma forte cultura de qualidade, todo o processo resultard em melhores resultados para os
pacientes, por diminui¢do de erros de diagnostico, € com maior sucesso para todas as partes
interessadas (Itri et al., 2018).

Como exemplo de causas sistematicas de erros de radiologistas, estdo descritos o
aumento da carga de trabalho, falta de profissionais, falta de trabalho em equipa, distracdes e
interrup¢des no local de trabalho, processos ineficientes, procedimentos excessivamente
onerosos, erros técnicos, falhas de software, falta de acesso as informagdes do paciente e varias

causas de fadiga visual e mental, devido a longas horas de trabalho (Itri et al., 2018).

1.4. Legalidade e Responsabilidades

Na pratica clinica, os radiologistas serdo solicitados a monitorizar os resultados do sistema de
IA e validar todas as suas interpretacdes, portanto, correndo o risco de assumir a
responsabilidade final de validar o que, por algum motivo, nao foi da sua interpretagdo (Neri et

al., 2020).



A 16 de fevereiro de 2017, o Parlamento Europeu adotou uma resolugdo com
recomendacdes para a Comissao de regras Civis para a robotica. A resolugdo refere se ao papel
da robotica na cirurgia, a relagao robot-cirurgido e a relagdo IA- radiologista. O estudo destaca
a importancia para a criagdo imediata de um instrumento legislativo que regule a robdtica e a
IA, antecipando assim eventuais desenvolvimentos cientificos previsiveis a médio prazo,
podendo existir ajustes, devidamente acompanhados. Assim que os sistemas de IA comegam a
tomar decisdes autonomas sobre diagnosticos e prognoésticos, e deixam de ser apenas
ferramentas de apoio, surge o problema de saber de quem ¢ a responsabilidade do erro, apds
uma decisdo clinica tomada por uma IA (Pesapane ef al., 2018).

“Quem ou o que é responsavel, pelos beneficios e danos do uso da inteligéncia artificial
em radiologia?” (Neri et al., 2020, pag 1).

O texto aborda as seguintes declaragdes: (1) usando a IA, o radiologista é responsavel
pelo diagnostico; (2) os radiologistas terdo de ser formados no uso da IA, uma vez que sao
responsaveis pelas acdes das maquinas e seus resultados; (3) os radiologistas envolvidos em
pesquisa e desenvolvimento, tém a responsabilidade de orientar o cumprimento das regras para
uma IA confiavel; (4) a responsabilidade do radiologista corre o risco de validar o ndo avaliado.

A legislacdo futura devera delinear os contornos da responsabilidade do profissional em
relacdo a prestacao do servico realizado de forma auténoma pela IA, equilibrando a capacidade
de influenciar o profissional, portanto, corrigir a maquina, limitando a esfera de autonomia,
controlando de alguma forma, o que a evolucdo tecnoldgica gostaria de reconhecer aos robos

(Neri et al., 2020).

1.5. Fatores para uma IA confiavel
Para que a IA seja utilizada com seguranga, como suporte essencial a atividade didria do
radiologista, ela deve ser confiavel e validada na sua prética clinica.

Foi criado em 2018 pela Comissdao Europeia um Grupo de Peritos de Alto Nivel em A
com o objetivo geral de apoiar a implementacdo da Estratégia Europeia de IA, incluindo a
elaboracdo de recomendagdes sobre o desenvolvimento de politicas relacionadas com o futuro
e questdes éticas, legais e sociais, questdes relacionadas com a IA, incluindo desafios
socioecondmicos O grupo recomendou que o desenvolvimento, implantagdo e uso de sistemas
de IA ,devem seguir os principios éticos de respeito a autonomia humana, prevencao de danos,

justica/ equidade e explicabilidade (Neri et al., 2020).



A questdo da explicabilidade ¢ muito importante, porque o sistema de IA ¢ considerado
uma espécie de “caixa negra” da qual os processos matematicos e ldgicos podem ser
compreendidos, mas sendo clara a transforma¢do interna dos dados da rede neural. Os
radiologistas estdo familiarizados com a imagem digital, estdo frequentemente envolvidos no
desenvolvimento de algoritmos de IA e a validacdo clinica. Em radiologia, o uso clinico do
diagnéstico auxiliado por computador (computer aided detection - CAD) ¢ bem conhecido;
varios estudos mostraram vantagens, limitacdes e riscos da interpretacdo de imagens (Neri et
al., 2020).

O viés da automacao, ¢ a tendéncia de os humanos favorecerem decisdes geradas pela
maquina, ignorando por vezes dados contrdrios ou que entram em conflito com decisdes
humanas. Altas taxas de decisdo, onde a leitura e decisdes de exames radiologicos € feita de
uma forma muito rapida, predispdem a erros de omissao, sendo por vezes agravado por decisdes
de IA tomadas com base em recursos muito subtis a dete¢do humana.

No entanto, deve ser feita uma distingdo clara entre CAD e IA, pois, o CAD ¢ projetado
para executar tarefas especificas com recurso a sistemas de IA, existindo a promessa da
possibilidade do aparecimento de diversas funcionalidades tuteis e que ndo sdo conhecidas
atualmente, que excedem o limite de detecdo humana. Um exemplo tipico ¢ a radidmica, onde
uma andlise de textura pode gerar centenas de caracteristicas, que serd impossivel a um ser
humano os poder interpretar (Neri et al., 2020).

Todos estes fatores e processos podem levar a falta de motivagdo de jovens médicos em
seguir a carreira de radiologista, havendo um risco real e imediato ndo haver especialistas
suficientes. De facto, se o uso de sistemas de IA na pratica clinica pode acelerar os tempos de
interpretacdo médica, quando bem aplicado, também pode reduzir o numero de
exames/imagens que um radiologista consegue interpretar. Pode ainda levantar davidas
inexistentes para um radiologista experiente (Neri ef al., 2020).

Fatores-chave importantes sdo igualmente a gestdo de dados, a privacidade e a
transparéncia, para os quais um sistema de IA deve garantir ao mesmo tempo qualidade,
integridade e confidencialidade dos dados processados, e ser explicavel sobre os
processos/algoritmos usados para processar quaisquer dados do paciente (Neri et al., 2020).

Segundo Prevedello et al. (2019) a comunidade de radiologia, como utilizadora de uma
enorme quantidade de dados de imagem, precisa permanecer ciente das preocupagdes de
privacidade dos pacientes para este tipo de tecnologia.

Congressos organizados pela Radiological Society of North America (RSNA), podem

ser uma atividade importante para abordar esses tipos de problemas de uma forma colaborativa,



facilitando o didlogo entre radiologistas e cientistas informaticos, que servirdo para ajudar a
orientar e avangar nesta area tecnologica de IA, contando com uma metodologia cientifica
rigorosa para garantir resultados seguros e clinicamente relevantes.

Um problema contingente com a introducdo da IA, e ndo menos importante, ¢ a
transparéncia com os pacientes. Estes devem obrigatoriamente de ser informados que a
interpretacdo do seu diagnostico foi obtida com auxilio de IA. Podem colocar-se problemas
relativos ao consentimento informado do paciente e a ado¢cdo de medidas de qualidade dos
prestadores de cuidados do paciente (instituicdes publicas ou privadas) com acesso a sistemas

de IA.

1.6. Percecao dos pacientes

A visdo dos pacientes sobre a implementacdo da IA na radiologia ainda ¢ um territorio
inexplorado, sendo ainda pouca a literatura existente sobre o tema, ¢ mesmo a falta de
informacio e estudos efetuados sobre a percegdo dos pacientes. E importante ressaltar que o
desenvolvimento unilateral de sistemas de IA da perspetiva e pratica do radiologista, ignora as
necessidades e expectativas dos doentes que sdo os mais interessados.

Para medir a aceita¢ao dos pacientes, alguns questionarios foram desenvolvidos, usando
o modelo de aceitagdo de tecnologia tipo Linkert. No entanto, como os pacientes, ndo sao
utilizadores ativos no da IA em radiologia, existe uma necessidade de novo método para se
aferir a sua aceitacdo desta tecnologia. Apesar de ndo a conhecerem, estdo sujeitos a ela.
(Ongena et al., 2020).

Muitos especulam sobre as mudangas potencialmente profundas na pratica diaria de um
radiologista. No entanto, ha uma falta de debate sobre como os doentes percebem esta
transformag¢do. Com poucos estudos sobre este tema na literatura (Ongena et al., 2020).

Atualmente, ndo ha conhecimento suficiente sobre como os pacientes vém a utilizacao
da IA em radiologia. Esse conhecimento ¢ crucial, para a definicdo de pré-condi¢cdes para o
desenvolvimento de sistemas de IA, e como eles devem ser usados na pratica de radiologia de
rotina. Os doentes também mencionam que preferem humanos, mesmo demostrado em
pesquisas, que humanos e computadores sdo igualmente habilidosos na realizagdo do seu
trabalho. No entanto, quando a pesquisa cientifica mostra que os computadores sdo de facto
superiores aos humanos, a maioria dos pacientes indica que prefere deixar o computador fazer
o trabalho do radiologista (Haan et a/., 2019).

O principal fator por tras do surgimento da IA tem sido o desejo de maior eficacia. Os

dados de imagens radioldgicas continuam a crescer a uma taxa desproporcional, quando



comparados com o nimero de médicos devidamente treinados disponiveis, € o declinio no valor
reembolsos pela interpretagdo dos exames, forcou as empresas de Imagiologia a querer
compensar esse problema com o aumento da produtividade. Estudos relatam que um
radiologista em média deve interpretar uma imagem a cada 3-4 segundos num dia de trabalho
de 8 horas, para atender a carga de trabalho. Como o seu trabalho envolve uma percegao visual
constante, bem como a tomada de decisdes sob incertezas, os erros sdo inevitaveis (Hosny et
al., 2018).

Os mesmos autores Hosny et al. (2018) acham improvavel que a IA substitua os
radiologistas num futuro préximo, ou mesmo distante. Os papéis dos radiologistas irdo
expandir-se 2 medida que se conectem mais com a tecnologia e tenham acesso a melhores
ferramentas. Provavelmente também emergirdo como elementos criticos no processo de
formag¢do no uso da IA, contribuindo na eficacia do conhecimento e supervisdo, onde todos
esperamos que evolua para um valioso recurso educacional.

O estudo sobre a percecdo de radiologistas, estudantes de medicina, engenheiros
informaticos, pacientes e publico em geral sugere como improvavel a substituicdo de
radiologistas por IA, com a maioria a reconhecer o seu potencial, permanecendo otimistas. As
partes interessadas identificaram a necessidade constante de formagdo em sistemas de IA, e s@o
necessarios esforgos especificos para melhorar sua integracdo pratica (Yang et al, 2022).

O poder ilimitado dos computadores torna a IA um candidato ideal para fornecer a
padronizagdo, consisténcia e confiabilidade necessarias para apoiar os radiologistas na sua
missdo de fornecer o melhor atendimento ao paciente, sempre cientes dos constantes obstaculos

que acarreta a introdug¢do de uma expansao tecnologica (Prevedello et al., 2019).

1.7. Oportunidades da IA na Radiologia

De acordo com Porter (1979) existem trés opgdes basicas disponiveis para as organizagdes
ganharem uma vantagem competitiva: Lideranga pelos custos, Diferenciag@o e Foco.

Estrategicamente, o uso das estratégias genéricas de Porter para criar uma vantagem
competitiva depende da reducdo do custo geral de imagem para o paciente e do aumento da
produtividade dos radiologistas por meio da automacdo de tarefas demoradas e repetitivas,
como a dete¢ao de nodulos (Liew, 2018).

Chen et al. (2022) no seu estudo, referem igualmente, que os beneficios da IA incluem
a promogao da eficiéncia do fluxo de trabalho, garantia de qualidade, melhoria da padronizagao
na interpretacdo dos resultados, para além de libertar os médicos para aprofundarem os seus

conhecimentos médicos e possibilitarem maior interagdo com os pacientes.
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Nos ultimos anos, houve um enorme interesse em aplicar a IA a radiologia. Embora
parte desse interesse possa ter sido impulsionado por expectativas exageradas de que a
tecnologia pode superar os radiologistas em algumas tarefas, h4 um corpo crescente de
evidéncias que ilustram a existéncia de limitagdes no uso em imagens médicas. O verdadeiro
potencial da técnica provavelmente estd numa moderacdo e a IA acabard por desempenhar um
papel fundamental na radiologia no futuro (Prevedello et al., 2019).

Segundo Carreras and Chan (2020) a pratica de radiologia tem acesso a uma riqueza de
dados no sistema de informagdes do radiologista, relatorio ditado com escrita automatica
(autovoice) e registos digitais de saide. Os mesmos autores reforcam que, embora muitas
aplicacdes de IA na radiologia se tenham concentrado numa visdo computacional, no uso
interpretativo e dete¢do automadtica, existem ainda muitas oportunidades para melhorar a
radiologia com a sua introdugdo, e também numa analise de negocio.

De acordo com Carerras ef al. (2020), como oportunidades da IA para a radiologia, existem
cadeias de valor ao nivel de:

e Marcacgdes e agendamento: Modelos para reduzir a probabilidade de um paciente perder

o seu exame imagiologico agendado; sinalizacdo automatica de pedidos médicos

incorretos.

e Otimizacao de protocolos: Tempos de exames adequados a cada regido anatomica
alertas para ordens incorretas na execu¢ao dos exames.

e Relatorios: Sistema para melhorar a precisdo, rapidez e consisténcia dos relatdrios.

e Portal clinico: O relatorio e imagens de radiologia diretamente acessivel pelos pacientes
através de portais que visam capacitar os pacientes e clinicos a participar em todo o
processo, agendamento de exames, ajudando assim a fidelizar.

e Billing (otimizagdo de faturacdo): Maior precisdo de pagamento e faturacao.

e Workflow operacional: Otimizagao de slots de agendamento, com prevengdo e predi¢ao
do ndo comparecimento aos exames.

A TA, tem vindo a ser progressivamente incluida na realidade didria das atividades das
empresas, mas ha muitos desafios. Alguns autores enfatizam que os sistemas de IA precisam
ser vistos e adotados como um método geral de inovacdo, numa perspetiva de capacidade de
negocio (Prevedello et al., 2019).

A medida que a populacio global envelhece ¢ a longevidade aumenta, devido ao

aumento da procura de servigos e aumento dos custos de inovagdo, os sistemas de saude em



todo o mundo enfrentam dificuldades significativas na for¢a de trabalho necessaria para
fornecer servigos.

O setor de saude produz grandes volumes de dados e os desafios de custo e resultados
para os pacientes aumentam. Por isso, ¢ inevitdvel que os sistemas de satide se tornem uma
estrutura apoiada em IA, que agilize e facilite servi¢os basicos aos pacientes.

A Al tem sido usada ou testada para diversos fins de satide e pesquisa, incluindo gestao
de condigdes cronicas, com reducdo da carga de trabalho de médicos e de enfermagem,
descoberta de medicamentos, provisdo e prevencdo de cuidados de saude, diagndstico,
tratamento de doengas e monitorizagdo de pacientes, sendo este o caminho (Kocakog, 2022).

E com base nesta abordagem tedrica que existe ainda um grande potencial da IA por
explorar no grupo Affidea sendo, neste sentido, uma necessidade justificada.

Ao investir na compreensdo e no desenvolvimento continuo dessa tematica, o Grupo
Affidea procura, para os seus pacientes e para os seus profissionais, criar valor. A inovagdo
tecnoldgica impulsionada pela implementagdo da IA melhora a qualidade dos servigos
prestados, a precisdo diagnostica e a confianca dos prescritores, proporcionando ainda uma

vantagem competitiva no sector.
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2. Metodologia

2.1. Método

O método utilizado nesta pesquisa ¢ um estudo exploratério de caracter qualitativo e
quantitativo. Segundo Doorenbos (2014) e Kettles (2012), os métodos mistos sao
recomendados quando esta presente um destes quatro cendrios: 1) quando muito pouco se sabe
sobre um novo conceito, pode ser usada uma abordagem qualitativa antes de uma abordagem
quantitativa; 2) quando os resultados de uma abordagem de pesquisa podem ser melhor
interpretados usando descobertas da outra abordagem; 3) quando uma unica abordagem nao ¢
favoravel para gerar achados significativos; e 4) quando os achados quantitativos podem ser
enriquecidos por achados qualitativos. Através da utilizagdo de metodologia mista, muitas das
vezes os resultados de um método podem ajudar a identificar participantes apropriados a serem
questionados para obter informagdes mais ricas (Santos et al., 2017).

A metodologia utilizada para o projeto, teve como objetivo analisar como ¢ que o0s
radiologistas olham para a A em geral, e muito em especial para o Veye Lung Nodules, uma
ferramenta de IA acessivel em todos os exames de TAC do Térax, e como avaliam o0s seus
beneficios e limitagdes no seu trabalho de interpretagdo. Procurou-se, ainda, obter uma proposta

de melhoria desta ferramenta no sentido de a tornar mais eficaz e eficiente.

2.2. Técnicas de recolha de dados

Para este estudo recorre-se a 3 técnicas de recolha de dados: questionarios, entrevistas e analise
documental.

Foi elaborado um questionario online (anexo A), para uma amostra ndo aleatoria e por
conveniéncia, dirigido aos médicos radiologistas do Grupo Affidea Portugal, cerca de 170
radiologistas, disponivel de 6 de marco a 15 de maio de 2023. Foram obtidas 32 respostas no
total, permitindo uma analise quantitativa face as suas expectativas gerais e, muito em especial,
como V¢ e avalia a ferramenta de 1A Veye Lung Nodule nas questdes n° 6, 7 e 8.

Este questionario teve por base o questionario de um estudo transversal efetuado por Chen
et al. (2022) Questionnaire of the survey on acceptance of clinical AI among physicians and
medical student, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Academia Chinesa de Ciéncias
Meédicas e da Peking Union Medical College (IEC-2022-022), e permitiu uma andlise das

perspetivas dos médicos radiologistas em 15 questdes.
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As respostas de 1 a 3 caracterizam o perfil do profissional, e as restantes o seu
conhecimento, ligacdo e visdo quer da IA em geral, quer em particular do Veye. Entre estas ha
questdes com textos alternativos de resposta para escolha, e também uma (questao 10) com
respostas classificadas numa escala de cinco pontos, variando de "discordo totalmente" a

"concordo totalmente” (Tabela 1).

Tabela 1- Questdo 10 - Perspetivas dos Médicos radiologistas, em relagdo a IA, colocada a sua disposi¢do pelo
Grupo Affidea

Parte 1- Consciéncia e

conhecimento sobre IA

Ql Estou ciente da
aplicagdo de IA na
radiologia

Parte 2- Atitude e
aceitabilidade da IA

Q5 A IA permitirda melhorar a

radiologia?

Parte 3- Rela¢do entre

médicos e IA

Q11 No futuro os
radiologistas poderdo ser
substituidos por sistemas de

Q6 A IA, sera usada cada vez IA?

Q2 Eu tenho um bom | mais em radiologia?
conhecimento de IA
Q7 Estou disposto a usar IA,

sempre que veja essa necessidade

Q12 Os radiologistas que
adotam sistemas de IA
substituirdo aqueles que nao

Q3 Estou disposto a ser
o fazem?

formado em IA de uma
forma proativa Q9 O uso de IA na interpretagdo
de TC do térax, podera ser mais

preciso que o efetuado pelo [ Q13 O desenvolvimento da

Q4 Gostava que hospitais radiologista? IA, deixa me mais
ou escolas oferecessem confiante?
formagdo relacionada com
IA Q10 O uso de IA podera ser mais
eficiente que o radiologista? Q14 O uso de sistema de IA

tornar o relatério menos
credivel para o prescritor?

Fonte: (Chen et al., 2022)

Para as entrevistas semiestruturadas foi solicitada aos radiologistas autoriza¢ao para a
gravacao das entrevistas, para posterior transcricdo e analise detalhada. Pretendeu-se no geral
uma duragdo das entrevistas de cerca de dez /quinze minutos. Para tal, foi utilizado um guido
(Anexo B), de entrevista que incluiu as teméaticas do que se pretende estudar, sem que este seja
seguido rigidamente, adaptando-se a cada entrevista, dirigida a 3 médicos radiologistas do
grupo, sendo o primeiro radiologista entrevistado o diretor clinico (E1), o segundo entrevistado
uma médica radiologista (E2), que recentemente utiliza esta ferramenta de IA, e por ultimo um

radiologista (E3) com mais de 40 anos de experiéncia. A estrutura desta entrevista permitird



obter uma analise dos seus pontos de vista e da forma como percecionam a problematica em

estudo.

2.3. Técnicas de tratamento de dados

Para uma andlise das entrevistas transcritas, utilizou-se a metodologia utlizada em estudos de
Gioia et al (2013) permitindo assegurar o que os autores chamam de “rigor qualitativo”. Esta
metodologia consiste num faseamento da andlise : (1) Extrai-se a informacao relevante das
entrevistas sem tentar codifica-la, mantendo-se fiel aos termos usados pelo entrevistado
,originando categorias de 1* ordem ; (2) Procuram-se semelhangas e diferencas nas categorias
de 1* ordem obtidas, agregando-as em novas categorias (categoria de 2* ordem), existindo uma
redugdo significativa das categorias iniciais, refletindo-se na possibilidade de existéncia de
constructos teoricos, auxiliadores na explicacdo dos fendémenos patentes nos dados; (3) Os
temas de 2 ordem sdo sistematizados em dimensoes agregadas, facilitando a anélise de dados.

A construcdo de uma estrutura de dados, utilizando as categorias de 1* ordem, os temas
de 2* ordem e as dimensodes agregada, funciona como um auxiliar visual da configura¢do dos
dados e uma representacao grafica da anélise progressiva efetuada, desde os dados em bruto até
as categorias e temas.

Durante estas andlises ¢ importante cuidado, para ndo se forcar o encaixe de dados nas
categorias e temas, uma vez que tal pode levar ao empobrecimento do valor potencial dos dados
e a abdicacdo dos beneficios da flexibilidade inerentes a investigacao qualitativa (Gioia et al.,
2013).

Para a anélise dos dados obtidos foram criados os seguintes codigos designando assim

a fonte de cada informacao analisada:

Tabela 2- Codigos atribuidos aos dados recolhidos em entrevista

Codigo Designacao
El- E3 Entrevistas aos radiologistas
QI1-Q6 Questdes

Fonte: (autor, 2023)

Foi realizada uma andlise quantitativa dos dados obtidos das respostas ao questionario
aplicado aos participantes da amostra. A escolha em utilizar o Google Forms como plataforma
para a coleta de dados permitiu oferecer os recursos necessarios para a criagcao de questionarios

online, permitiu coletar as respostas dos radiologistas participantes de forma organizada e
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armazenar os dados em formato digital. Foram exportados os dados obtidos em diferentes
formatos, como folhas de calculo, facilitando todo o trabalho de analise efetuado.

Foi utilizado o programa Excel para realizagdo da analise grafica dos dados, uma
abordagem quantitativa que permitiu uma avaliagdo mais objetiva e numérica das respostas
fornecidas pelos participantes. O uso do programa Excel ofereceu recursos que permitiram
organizar, calcular e visualizar os dados de forma gréfica, facilitando a interpretagdo e a
apresentacao dos resultados.

Esta abordagem contribuiu para uma andlise mais precisa e compreensdo mais profunda
dos dados coletados, sustentando as discussdes e conclusdes apresentadas neste projeto de

empresa.



3. Diagnostico

3.1. Caracterizaciao do Grupo da Affidea

A Affidea ¢ o prestador lider de diagndstico por imagem, tratamento oncoldgico e servigos de
ambulatorio na Europa, operando 308 centros em 15 paises, tratando cerca 12 milhdes de
pacientes por ano.

Estando presente em Portugal desde mar¢o de 2007, presta servicos de diagndstico por
imagem, analises clinicas e consultas de especialidade sempre com o um propoésito de alta
qualidade. Em Portugal, a Affidea dispde de 20 clinicas médicas, 2 das quais sdo policlinicas,
estd presente em 5 unidades hospitalares, conta com 3 laboratérios e mais de 400 postos de
colheita de Andlises Clinicas, contando com uma equipa de mais de 1 500 profissionais, dos
quais cerca de 170 sdo radiologistas, tratando 1 000 000 pacientes/ano. Os centros da Affidea
representam o conceito da marca, com um design moderno e inovador, equipamentos
tecnologicamente avangados, num ambiente de servigo atraente e confortavel (Affidea, 2022).

“A nossa missdo é disponibilizar aos nossos utentes os mais avang¢ados e precisos
diagnosticos e tratamentos, prestando um servigo de exceléncia, ao mesmo tempo que criamos
oportunidades para os nossos colaboradores e valor sustentavel ao acionista” (Affidea, 2022).

“A tecnologia digital ira revolucionar os cuidados de saude. Na era digital a Affidea
sera o principal prestador de cuidados de saude com a mais extensa rede de centros médicos
potenciada por Inteligéncia Artificial” (Affidea, 2022).

O organograma da empresa Affidea representa a estrutura hierarquica e funcional da

organiza¢do, fornecendo uma visdo clara da divisdo de responsabilidades, autoridades e

relacdes entre os diferentes departamentos e cargos.

ORGANOGRAMA IMAGIOLOGIA - PORTUGAL

1
Diretores Clinicas sico Médico e Gestor g Ges ridade
" tor de U @t e Soun
Desenvorviments e -
Coordenador Técrico  Coordenador Técnico Comercial d€ | deNegécio HA e e Gestorade2one 4o pegécio
RRavdigal(Zonal) NunoCamelo(Zona2)  Hugo Trindade - = st b SPue

= tI: : 3 ‘
| e g
[ [ | ml B

—— decan b Producio < Gestora
S ) Telerradiclogia Center Datilografia A " -
1ok Gama ] Marisa Rodrgues Sandrasento Lurdes Lopes P

Zona 1: Almada; Baixa do Banheira; Cascais; Setibal: Repiblice.

Zona 2: Castelo Branco; Caldas da Rainha; Tomar: Entroncamento: Santarém: Torres Vedras: Evora: Caselas: Grandola: Saldanha

Figura 3 — Organograma do Grupo Affidea - Fonte: Comunicagdo interna (Affidea, 2020)
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3.2. Parcerias de IA do Grupo Affidea

Em parceria com a empresa Incepto, que disponibiliza através da sua plataforma de 1A, diversos
sistemas (Figura 4), que auxiliam os radiologistas na detecao e avaliagdo de nodulos pulmonares
em TAC do térax, entre os quais o denominado Veye Lung Nodules, desenvolvido desde 2015
pela start-up holandesa Aidence, tendo pareceria com o grupo Affidea desde outubro de 2022.
Esta parceria estratégica permitiu ao Grupo Affidea Portugal, a integracdo de um portfélio de
solugdes de TA (figura 4), na sua infraestrutura Picture Archiving and Communication System
(PACS) da empresa Biotronics 3D/ Radiology Information System (RIS), possibilitando assim
uma maior acuidade diagnostica.

Este sistema analisa automaticamente centenas de imagens digitalizadas para detetar,
quantificar, medir, classificar e rastrear o crescimento de nédulos pulmonares, disponibilizando
os seus resultados num ambiente totalmente integrado, dentro do fluxo de trabalho e

infraestrutura de radiologia (Incepto, 2022).

i R
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-

Figura 4 - Esquema da parceria dos produtos de IA entre Affidea /Incepto e Aidence — Fonte: (Aidence, 2022)

O Cancro do pulmao ¢ a principal causa de mortalidade relacionada ao cancro em todo
o mundo, com quase 1,8 milhdo de mortes em 2020. O Cancro do pulmao de pequenas células
¢ o subtipo predominante, respondendo por 85% dos casos, e inclui os subtitulos histologicos
de células escamosas e adenocarcinoma, cancro do pulmao de células pequenas, uma forma
agressiva com alta mortalidade, entretanto corresponde a 15% dos casos (Viswanathan et al.,
2022). Uma triagem rapida efetuada por sistemas de 1A, do pulmio pode ajudar a identificar
nddulos pulmonares, permitindo a detecdo precoce e salvando vidas a muitos pacientes. A 1A
pode ajudar a identificar automaticamente esses nodulos e categoriza-los como benignos ou
malignos (Hosny et al., 2018).
O sistema TRANSPARA, outra solugdo disponivel no grupo, da Incepto, auxilia os radiologistas

na interpretagdo de um exame de mamografia. Através de uma dete¢do automatica de lesdes,



este sistema, informa sobre a probabilidade de estarmos na presenca de um caso de cancro de
mama, com base em lesdes detetadas automaticamente e assinaladas por IA. Possibilitando
assim dar ao radiologista uma avaliagdo do grau de malignidade de cada lesdo e andlise da
probabilidade geral da presenga de cancro (Incepto, 2022).

Segundo o Global Cancer Statistics 2020, o cancro da mama feminino, ultrapassou o
cancro do pulmdo, como o cancro comum mais diagnosticado, com uma estimativa de 2,3
milhdes de novos casos (11,7%), (Sung et al, 2021).

Igualmente da Incepto, ARVA™ “Augmented Radiology for Vascular Aneurysm *,
sistema de IA, para medi¢do automatica do didmetro transverso maximo da aorta abdominal,
sendo a maior e mais importante artéria de todo o sistema circulatorio do corpo humano. O
ARVA™ ¢ o primeiro algoritmo que fornece o didmetro méximo da aorta, incluindo a parede
externa, mesmo na presenca de uma endoprdtese, compativel com todos os tipos de
equipamentos e com integragcdo automatica a ambientes de leitura habituais do radiologista,
PACS ou estacdes de analise (Incepto, 2022).

O aneurisma da aorta (AA), ¢ uma condi¢do grave que aumenta consideravelmente o
risco de dissec¢do da aorta e morte subita. Explorar a carga global de doengas e mudangas nos
fatores de risco para AA, é essencial para o desenvolvimento de politicas de satde publica
(Huang et al, 2022).

Por fim, da mesma empresa Incepto, a ferramenta de IA denominada de KEROS, um
aumento de solugdes para radiologia, na analise do joelho por ressondncia magnética.
Analisando automaticamente as principais estruturas anatomicas do joelho e detetando lesdes
de ligamentos, meniscos e cartilagens. (Incepto, 2022).

No ano de 2020, cerca de 86,7 (95% CI, 45.3—141,3) milhoes de individuos, (20 anos
ou mais), com incidentes de joelho em todo o mundo (Cui et al, 2020).

Sempre na vanguarda tecnoldgica, neste caso em parceria com a Empresa Icometrix,
usando a plataforma Icobrain Dm, possibilitando a segmenta¢do e volumetria de regides
cerebrais para assisténcia no diagnostico precoce de deméncia e doenca de Alzheimer (Affidea,
2022).

Ferramenta de IA, usada pelo neurorradiologista, onde sdo utilizadas imagens de
ressonancia magnética (RM) do cranio, onde ¢ feita a analise cerebral total, ventricular e ¢
efetuada a quantificacdo, rastreamento de volumes cerebrais corticais e assimetrias, auxiliando
no diagnostico diferencial dos tipos de deméncia mais comuns tais como as do cortex frontal;
parietal; temporal; occipital e hipocampo, visualizando padrdes de anormalidade (Icometrix,

2022).
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A Doenga de Alzheimer ¢ a causa mais comum de deméncia. Atualmente 30 milhdes
de pessoas em todo o mundo sofrem de deméncia por doenga de Alzheimer e a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS), projeta que esse nimero triplique nos préximos 20 anos (Jhan,

2022).

3.3. Dispositivo Médico - Veye Lung Nodules™ — Aidence

Desenvolvido desde 2015 pela start-up holandesa Aidence, o dispositivo médico Veye Lung
Nodules ¢ um sistema de IA de satde, regulamentado e ostenta a marca¢ao CE, Classe IIb.
Organismo notificado: DEKRA Certification B.V. n°0344. Fabricante: Aidence B.V (Incepto,
2022).

Figura 5 - Veye Lung Nodules™ Tm, start-up holandesa - Aidence — Fonte: (Incepto, 2022)

A sua avancgada tecnologia permitiu-lhes angariar mais de 12 milhdes de euros e estar
presentes em toda a Europa (Reino Unido, Holanda, Suécia, Dinamarca e Franca).

De acordo com estudo realizado pela universidade de Edimburgo e NHS Lothian, o
desempenho clinico do Veye Lung Nodules tem uma sensibilidade de 91% na dete¢cdo de
nddulos pulmonares, treino em mais de 10000 TACs do torax, confirmado por pesquisas
independentes publicadas na Clinical Radiology (volume 76, pag. 11), (Aidence, 2022).

Resultados de um estudo clinico com dois radiologistas mostram uma reducao de leitura
no relato de nodulos usando o sistema Veye em aproximadamente 40%, as descobertas foram
publicadas no Jornal Europeu de Radiologia (volume 9), (Aidence, 2022).

Atualmente, encontra se em aproximadamente 90 hospitais de toda a Europa, sendo no
Reino Unido, a solug¢do de IA escolhida no National Health Service (NHS) o Targeted Lung
Health Checks (TLHC) de Inglaterra, usado no estudo nacional de rastreio do cancro do pulmao.
O Netherlands Cancer Institute (NCI), um dos dez principais centros estudo do cancro usam o

Veye lung nodules na detecdo de nddulos pulmonares (Aidence, 2022).



Fazer uma avaliacdo radiologica ¢ muito mais do que simplesmente encontrar
anormalidades nos exames.

No entanto, ao relatar TAC de toérax para nédulos pulmonares, o radiologista passa a
maior parte do tempo analisando e procurando lesdes, contando, segmentando e fazendo
medidas manualmente.

Veye Lung Nodules™ ¢ uma ferramenta de auxilio diagnostico e necessariamente tera
de ser supervisionada pelo radiologista, e tendo como funcionalidades 4 sua disposicao:

Detecdo automatica e caracterizagao de nédulos pulmonares - deteta nodulos (3-30mm),
realiza medi¢des em 2D e 3D de uma forma automatizada, classifica solidos vs. parcialmente
solido desde (incluindo imagens em vidro despolido).

Analise longitudinal da evolug¢ao dos nédulos em caso de presenga no PACS de exames
precedentes. O sistema mede automaticamente a percentagem de crescimento e a duplicacdo de
volume (Volume doubling time -VDT) dos nddulos. Produgdo automatizada de um relatorio
estruturado (Figura 6) e integracdo de uma série nativa com resultados de interpretacao de [A
diretamente no PACS. O relatério contém uma tabela resumida dos nodulos pulmonares
detetados e a sua evolugdo. H4 uma descricdo completa de cada nddulo (didmetro, volume,

tipologia, VDT) com uma amostra em 3D da forma do nddulo, (Incepto, 2022).

Nodule Analysis

Diameter (mm) Volume (mm?)
11x10 11 591
8x8 (8)

Figura 6- Veye Lung Nodules™ -relatorio de nodulos-Fonte: (Aidence, 2022

3.4. Arquitetura do Veye Lung Nodules

O sistema Veye Lung Nodules, é totalmente gerido pela Aidence e ndo ¢ necessaria qualquer

acdo para usar o servico Aidence, uma vez que esta totalmente integrado e automatizado no
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visualizador PACS Affidea, através de uma porta de entrada (Gateway) dedicada e responsavel

por intermediar a conexa@o de todos os dispositivos (Figura 7).

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

CUSTOMER VEYE ENGINE
(3| VEYE LUNG NODULES
Admin Page
D -

Veye Bridge Veye Engine

Veye Reporting
front-end

Figura 7-Arquitetura do Veye Lung Nodules -Fonte: (Aidence, 2022)

O sistema Veye Lung Nodules, é totalmente gerido pela Aidence e ndo ¢ necessaria qualquer
acdo para usar o servigo Aidence, uma vez quese encontra totalmente integrado e automatizado
no visualizador PACS Affidea, através de uma porta de entrada (Gateway) dedicada e

responsavel por intermediar e assegurar a conexao de todos os dispositivos em total seguranga.

3.5. Workflow clinico

Assim que o estudo de TAC toracica ¢ recebido pelo PACS, também ¢é encaminhado para o
servico Aidence que o processa. Os resultados sdo devolvidos ao PACS sob a forma de uma
série adicional, ou sob a forma de uma sobreposi¢ao, que pode ser visualizada como um estado
de apresentacdo PACS, num prazo méximo ndo superior a 30 minutos (Figura 8). O facto de os
resultados serem devolvidos como uma série adicional ou como uma sobreposicao depende das
defini¢cdes do Veye Lung Nodules e do sistema de PACS usado no grupo Affidea (Aidence,
2022).

Com base nas informagdes fornecidas pelo Veye Lung Nodules, o médico radiologista
pode rever a sua andlise do exame, confirmar ou descartar a presenca de nédulos pulmonares,
com as informagdes fornecidas pelo sistema IA e determinar a conduta a ser tomada no relatorio

final do exame.
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Figura 8 - Esquema do Workflow clinico — Fonte: (Aidence, 2022)

3.6. Conformidade com as normas do Sistema Veye Lung Nodules

O sistema Veye Lung Nodules estd em conformidade com as seguintes normas de qualidade:
ENISO 13485:2016; EN ISO 14971:2019; IEC 62304:2006/A1:2015; IEC 62366-1:2015; IEC
82304-1:2016. Veye Lung Nodules tem a marca CE de acordo com as disposi¢des do MDR
2017/745. Veye Lung Nodules ¢ um dispositivo médico de classe IIb A troca de trafego DICOM
¢ descrita pela declaracdo de conformidade DICOM da Aidence. As detecdes e alteragdes no

PACS nao sdo enviadas para os pacientes (Aidence, 2022).
3.7. Copias de seguranca de dados

O Veye Lung Nodules nio gera copias de seguranga relacionadas com os dados processados. E
feita uma copia de seguranga das definicdes de configuracdo para o Grupo Affidea, o que

permite que as defini¢cdes de seguranca se necessario sejam repostas (Aidence, 2022).

3.8. Resultados das Entrevistas
A selecao da amostra, foi ndo aleatoria intencional, e estratégica a radiologistas selecionados,
utilizadores da ferramenta Veye Lung Nodules. A amostra foi de 3 entrevistados pertencentes

ao Grupo Affidea caracterizados (Tabela 3).

Tabela 3 - Médicos radiologistas do Grupo Affidea entrevistados

Cédigo Funcao sexo Anos na funcio
El Diretor Clinico M > 30
E2 Radiologista F > 10
E3 Radiologista M > 40

Fonte: (autor, 2023)
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A representacdo dos dados elaborada através de uma estrutura contém graficamente as
relagdes entre os conceitos de la ordem, os temas de 2* ordem e as dimensdes agregadas. A
totalidade da estrutura de dados adquiridos, encontra se disponivel (Anexo E), baseada na
metodologia Gioia, com os exemplos de evidéncias verificadas ao longo das entrevistas
transcritas a radiologistas. Os conceitos de 1* ordem resultaram da informacdo relevante
encontrada nas entrevistas, € com base nas semelhangas entre si foram agregados em temas de
2% ordem (Gioia et al., 2013).

A analise do todo o conteudo dos temas de 2* ordem permitiu uma sistematizagdo em
dimensdes agregadas, permitindo uma comparagdo com os constructos tedricos da
problematica e das questdes colocadas neste projeto empresa, como podemos observar dos

resultados obtidos (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise Gioia, dados retirados das entrevistas a radiologistas (anexo B)

120rdem - Conceitos 22 Ordem - Temas

(" ™\
Ferramenta de IA
Auxilio 4 atividade do médico radiologista 1, essenc1a1_de al.lxiho A e
U Radiologista Radiologista no
Ameaga de reducdo da massa de trabalho diagnostico
Redugdo do tempo de trabalho ! Poss.lbl}ldgdf:s de
—] diminuigio
. A do numero de
Maior dindmica e confianga Radiologistas
Vantagens da
. - utilizagdo da
Maior seguranga na fase de revisdo e [ ], . T
correcéo dos relatorios —>| Eficacia e eficiéncia para o
N&o permite p6s processamento de > da ferramenta de IA Radiologista
imagem
Equaliza tudo no mesmo padrao
Nao permite a visualizagdo de imagens a | | Limitag¢des
uma velocidade e simplicidade desejavel > S N operacionais
e LimitagOes S
= f ta de IA ‘
Impossibilidade de —>| daferramenta de da ferramenta
sincronizag¢do de imagens com cortes finos J de IA
(1mm) para
Radiologista

Fonte: (Gioia, 2013)

3.8.1. Apoio ao radiologista no Diagndstico
Todos os radiologistas entrevistados, corroboram a extrema importancia da ferramenta de IA
no apoio ao seu trabalho, sendo uma dimensao agregada com grande expressdo descrita na
transcri¢do de entrevistas (Anexo E).

“Acho que é uma ferramenta muitissimo importante no futuro da radiologia e no

presente, necessitando de aperfeicoamentos constantes”.



“Na minha opinido é importante como uma ferramenta de estudo adicional ao nosso
trabalho™

“Sinto me apoiado, da-me mais segurancga...”.

Segundo Hosny et al. (2018) como o trabalho de um radiologista, envolve a percecao
visual constante, bem como a tomada de decisdes sob incerteza, os erros sao inevitaveis.

A ferramenta Veye Lung Nodules pode ajudar os radiologistas a identificar rapidamente
os casos que necessitam de avaliagdo adicional, permitindo uma triagem mais eficiente e rapida,

sendo considerado, um apoio fundamental na ajuda a melhorar a precisdao do diagnostico de

nddulos pulmonares.

3.8.2. Vantagens para o radiologista
Melhorando a precisdo e eficiéncia no diagnostico, sdo obvias as vantagens para o radiologista
em ter ao seu dispor esta preciosa ferramenta.

“A reducdo do tempo de trabalho, permitindo a identifica¢do de pequenos nodulos, é
uma ferramenta com pouco falsos negativos, o que é tranquilizador”

“... vieram dar nos uma seguranc¢a adicional, refor¢ca a seguranca e a rapidez com que
a gente tem em rever os exames, nesse especto ¢ um beneficio, obvio, obviamente, em termos
da dinamica de trabalho, da confianca, do tempo que demoramos a executar cada exame e a
revé lo....”

“...na fase de revisdo e corre¢do dos relatorios, ndao na fase de a sua avalia¢do imediata
e relatorio na fase inicial...”

A capacidade de processar grandes volumes de imagens num curto periodo, o que pode
ajudar a melhorar a eficiéncia e reduzir os tempos de espera para os pacientes.

Em resumo, a ferramenta de [A Veye Lung Nodules pode ajudar a melhorar a precisdo

e eficiéncia do diagnostico de nodulos pulmonares, o que pode levar a melhores resultados de

diagndstico com beneficios acrescidos para o paciente.

3.8.3. Limitac6es operacionais no uso da ferramenta de IA para o radiologista

Embora a ferramenta de 1A Veye Lung Nodules tenha preciosos beneficios, como mencionado
anteriormente, existem igualmente limitagdes operacionais a serem consideradas e descritas nas
entrevistas.

“As limitagoes sdo fundamentalmente ndo permitirem trabalho de pos processamento,

retirando as imagens que nos identificamos como falsos positivos...’

“...processamento informdtico sobrepoe muito padroes...equaliza tudo no mesmo padrdo...”
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“..efetivamente integra la diretamente e sincroniza la diretamente com os cortes finos, ja que
ela trabalha com os cortes finos, e fazer com que as imagens com as referenciagoes apare¢am
de um modo muito claro e imediato...”

Sendo fundamental referir que a ferramenta Veye Lung Nodules depende da qualidade
das imagens de TAC para detetar e diagnosticar nédulos pulmonares. Se as imagens nao
estiverem nitidas o suficiente ou a existéncia de artefactos de imagem, a precisao da ferramenta
pode ser comprometida.

De acordo com o El, “o sistema ndo é perfeito como nenhum sistema de 14 para ja é,
e, portanto, implicam sempre uma segunda leitura por parte do radiologista”.

E importante reconhecer que a ferramenta de I4 Veye Lung Nodules, como qualquer

tecnologia recente, tem limitagcdes operacionais, que devem ser levadas em consideragdo como

usuario.

3.9. Resultados dos questionarios

Num total de 32 repostas, a amostra do variavel género, considera que 62,5% sdo do género
masculino e os restantes 37,5% sdo pertencentes ao género feminino, verificando-se assim uma
predominancia do género masculino em relagao ao feminino, com um intervalo de idades entre

0s 31 e 73 anos.

1- Género
32 respostas

@ Masculino
® Feminino

Figura 9 — Género- Questionario aos radiologistas (Anexo A) - Fonte: (Google forms, 2023)

Observaram-se as diferencas proporcionais entre os grupos masculino e feminino em
relacdo a experiéncia com sistemas de IA na radiologia, em geral, o grupo masculino apresenta
uma maior propor¢do de participantes (53%) com experi€ncia em comparagdo ao grupo
feminino (25%). Sendo importante referir que no caso do grupo masculino mais de (75%) dos
radiologistas que utilizam o sistema em IA tem mais de 15 anos de experiéncia e no caso

feminino apenas (50%).



m Feminino Nao
m Feminino Sim

m Masculino Nao

Masculino Sim

Figura 10 - Experiéncia com sistemas de IA na radiologia - Questionario aos radiologistas (Anexo A) -Fonte:
(Google forms, 2023)

Uma andlise das perspetivas dos 32 médicos radiologistas, em relagdo a IA, colocada a
sua disposicdo pelo Grupo Affidea, com declaracdes que avaliaram a conscientizagdo e o
conhecimento do médico radiologista do grupo, sobre IA clinica, avaliou a atitude e a
aceitabilidade da IA e a sua perce¢do sobre a relacdao entre os médicos radiologistas e a IA,
sendo que 28 (87,5%) desses radiologistas tem mais de 15 anos de profissao.

3 - Anos de experiéncia de trabalho

32 respostas

@ Menos de 5 anos
@® 6210 anos

11 a 15 anos
® Mais de 15 anos

N

Figura 11 — Anos de experiéncia de trabalho- Questionario aos radiologistas (Anexo A) - Fonte: (Google forms,
2023)

3.9.1. Vantagens do sistema de IA Veye na dtica do radiologista
Os beneficios percebidos pelo radiologista, incluiram a promogao da eficiéncia do fluxo de
trabalho, aumento da sensibilidade e confianca na detecio de nodulos pulmonares
potencialmente patoldgicos, incluindo micronddulos, reduzindo do tempo de andlise do
parénquima pulmonar, (“fornece confianca no diagnostico como ferramenta adicional de
dete¢do de nodulos”), na questdo aberta n® 7 (anexo A).

Quantificacdo de multiplos micronédulos e medicdo de dimensdes e volumetria para
controle e a rapidez e precisao na dete¢do, calculo dimensional e evolu¢do dos nodulos,

(““...rapidez na detegdo, rapidez no calculo dimensional e evolugdo”).
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Duplo check-up com chamada de atengdo para diminuir o nimero de erros e a seguranca
de ndo perder nodulos e reducdo de falsos negativos, (“Chamada de atengao, ajudando a
diminuir o numero de falsos negativos.”).

De acordo com a (Figura 12), ser confidvel e preciso foi o fator mais descrito e influente
para o radiologista, para o seu uso da ferramenta Veye Lung Nodules (93,8%), encurtando o
tempo na identifica¢do de nodulos, o que permite uma rapidez e acuidade na identificacao dos
mesmos, possibilitando assim libertar o radiologista de tarefas mundanas, fornecendo mais
tempo para expandir os seus conhecimentos médicos e focar se na interagdo com o paciente.
No entanto, ¢ importante notar que cerca de 9 radiologistas (28%), responderam que o sistema
de IA Veye, pode cometer erros e que a margem de erro pode ser maior do que o esperado.

Portanto, ¢ importante que o uso do sistema seja sempre combinado com a interpretagdo

do radiologista para se obter um diagnostico preciso e confiavel.

Se ¢é facil de aplicar —17(53,1%)
Se é eficiente e rapido —24 (75%)
Se é confiavel e preciso 30(93,8%)
0 10 20 30

Figura 12— Questdo 11- Quais dos seguintes fatores, o que o podera influenciar mais a usar o sistema IA na sua

pratica clinica? — Questionario aos radiologistas (anexo A) - Fonte: (Google forms, 2023)

3.9.2. Condicionantes na dtica do radiologista
Com base na andlise realizada, os radiologistas identificaram algumas condicionantes
relacionadas ao uso da ferramenta Veye Lung Nodules no Grupo Affidea Portugal.

Essas condicionantes foram descritas pelos radiologistas em resposta a questdo aberta
numero 9 (anexo A).

Uma das condicionantes mencionadas foi a identificagdo de micronddulos por excesso.
Os radiologistas relataram que o sistema Veye pode assinalar micronddulos coalescentes de

forma excessiva, resultando em falsos positivos e alguns falsos negativos. Essa limitagdo pode



comprometer a confiabilidade da ferramenta durante a fase inicial de implementagao,
(“assinala micronodulos coalescentes por excesso”).

Outra condicionante apontada pelos radiologistas, foi o tempo de analise do sistema
Veye, de acordo com os relatos, ndo ¢ possivel obter a andlise do Veye em tempo 1til para incluir
no relatorio dos exames. Isso ocorre quando os radiologistas estdo a realizar relatorios
imediatamente ap6s a conclusdo do exame, utilizando cortes finos e reconstrugdes, além de
exames comparativos. Este tempo limitado pode dificultar a utilizacdo em tempo real da
ferramenta, o que seria desejavel, (... ndo temos a analise do Veye em tempo util”).

Os radiologistas relataram que nem sempre os resultados do Veye estdo disponiveis no
PACS, no momento da elaborag¢do do relatério, o que pode causar interrupgdes no fluxo de
trabalho e atrasos na obtencdo dos resultados. Em alguns casos, os resultados podem estar
disponiveis no PACS apenas 30 minutos apos a conclusdo do exame, o que pode impactar
negativamente a efici€éncia do processo, (“Nem sempre aparece no PACS e as vezes sofre atraso
(ndo esta disponivel na altura do relatorio)”.

Por fim, a sincronizagdo do Veye com cortes finos e o pos-processamento de imagens
foi destacado como uma condicionante adicional. Os radiologistas mencionaram que a
integracdo da IA com esses aspetos especificos do processo ainda € inexistente, representando
um desafio para os profissionais. E necessario tempo para uma sincroniza¢io adequada de
forma a garantir resultados precisos e uteis, (“...Sincromizagdo com cortes finos e pos
processamento de imagens”).

Estas condicionantes adicionais identificadas pelos radiologistas devem ser levadas
em consideracdo ao avaliar o impacto da implementacao deste processo de IA no Grupo
Affidea Portugal.

Podendo influenciar tanto a eficicia quanto a eficiéncia do uso da ferramenta Veye Lung
Nodules pelos radiologistas, sendo importante procurar solu¢des para mitigar essas limitagdes

e aprimorar a experiéncia geral de utiliza¢do da IA no contexto clinico.

3.9.3. Consciéncia e conhecimento sobre IA
Para estatisticas descritivas, as categorias "discordo totalmente" e "discordo" foram resumidas
como discordancia, enquanto "concordo" e "concordo totalmente" foram resumidas como
concordancia.

Analisados os resultados, observamos que existe uma relagdo positiva entre as primeiras
quatro afirmagdes da questdo 10 (“Concorda com as seguintes afirmagoes?’”) do questionario

(anexo A).
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Quatro questdes relacionadas ao nivel de consciéncia e conhecimento sobre IA na
radiologia (Figura 13), por parte dos radiologistas do grupo Affidea sendo as respostas
classificadas numa escala de cinco pontos, variando de "discordo totalmente" a "concordo

totalmente".

Consciéncia e conhecimento sobre a IA

20
18
16
14
12 11

18 18
15
10 10
10 9 9 9
6
|
3
2 2
1 1 1 1 1 1
BN, 0 | - I

discordo totalmente discordo N3o concordonem Concordo Concordo
discordo Totalmente

O N & OO

W Estouciente da aplicagdoda |A na radiologia
M Eu tenho um bom conhecimento de |A
m Estoudisposto a ser formado em |A de uma forma proactiva

Gostava que hospitais ou escolas oferecessem formagao relacionada com a IA]

Figura 13 — Questao n° 10 “Concorda com as seguintes afirmagdes?” - Questionario aos radiologistas (Anexo A)

Consciéncia e conhecimento sobre A — Fonte: (Google forms, 2023)

A maioria dos radiologistas (90%) demonstrou estar consciente da aplicacdo da IA na
radiologia, sendo que (50%) concordaram totalmente com essa afirmagao, indicando assim um
nivel geral de consciéncia significativo entre os radiologistas em relacdo ao uso da IA na sua
pratica clinica, embora a maioria dos radiologistas tenha discordado (55%) ou discordado
totalmente (45%) de ter um bom conhecimento de IA ,existindo ainda um niimero consideravel
de radiologistas (50%) que concordaram em ter um bom conhecimento de IA.

As andlises de dados indicam que a maioria dos radiologistas, 25 (78,1%), trabalham e
concordam com a aplica¢do da IA na radiologia e que esta, permitird melhorar a precisao e
eficiéncia no diagndstico, mostrando alta intensdo de uso, no entanto 7 (21,9%) dos inquiridos
ndo teve experiéncias com a ferramenta de A, e 9 (28,1%) ndo usou o Veye Lung Nodules, no
ano transato, o que sugere a existéncia de uma certa disparidade no nivel de conhecimento entre

os radiologistas pesquisados.



A maioria dos radiologistas (90%) mostrou-se disposto a ter formacdo em IA
proactivamente, indicando assim uma atitude positiva em relagdo a atualizacdo de
conhecimentos relacionados a IA. Quase metade dos participantes (45%) concordou totalmente
com essa afirmagdo, demonstrando um interesse significativo na aquisi¢ao de conhecimentos
em sistemas de [A.

A preferéncia por hospitais ou escolas que oferecam formagao relacionada a IA foi
expressa por (75%) dos radiologistas e quase metade dos participantes (45%) concordou
totalmente com essa afirmagao, evidenciando um desejo significativo de acesso a formagao em
IA nas instituigdes onde trabalham.

Com base nos resultados da pesquisa, podemos concluir que os radiologistas t€m um
nivel geral de consciéncia consideravel em relagdo a aplicacdo da IA na radiologia, ha um
interesse significativo e uma disposic¢ao para adquirir formacdo em IA de forma proativa.

Destacando se a importancia percebida dessa formacgao para o avango profissional dos
radiologistas, sendo esta pesquiza importante, fornecendo informagdes valiosas para os gestores
de instituicdes de saude e educacdo, permitindo a identificacdo de necessidades de formacao e

o desenvolvimento de programas de treino utilizando sistemas de TA.

3.9.4. Atitude e aceitabilidade sobre IA
As 5 questdes relacionadas ao nivel de atitude e aceitabilidade sobre IA na radiologia (Figura
14), por parte dos radiologistas do grupo, sendo as respostas igualmente classificadas numa
escala de cinco pontos, variando de "discordo totalmente" a "concordo totalmente"

A maioria dos radiologistas (16) concorda com a afirmagdo de que a IA permitira
melhorar a radiologia, representando (50%) dos participantes da pesquisa, havendo um nimero

significativo de participantes (9) que concordam totalmente com essa afirmagao.
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Atitude e aceitabilidade da IA
20
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16

18
16
14
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discordo totalmente discordo N3o concordo nem Concordo Concordo Totalmente
discordo

[«)]

IS

N

m A lIApermitird mehorar a radiologia
M A IA, serd usada cada vez maisem radiologia
M Estoudispostoa usar lA, sempre que veja essa necessidade
O desenvolvimento da IA, possibilitarda que muitos radiologistas percam os seus empregos (CQ)
mOusodelA nainterpretacdode TAC do térax, poderd ser mais preciso que o efetuado pelo radiologista

W Ousode lA poderd ser mais eficiente que o radiologista
Figura 14 — Questao n° 10 “Concorda com as seguintes afirma¢des?”” - Questionario aos radiologistas (Anexo A)

Atitude e aceitabilidade da IA -Fonte: (Google forms, 2023)

A grande maioria dos radiologistas (18) concorda igualmente com a afirmagdo de que a
IA sera cada vez mais utilizada na radiologia, representando 56% dos participantes. Além disso,
10 participantes demonstrando uma forte convic¢ao nessa tendéncia concordando totalmente
com essa afirmag¢ao

A maioria dos radiologistas (17) concorda com a afirmacdo de que estdo dispostos a
usar [A sempre que exista a necessidade, o que representa (53%) dos participantes, sendo que
12 radiologistas concordam totalmente com essa afirmagdo, demonstrando uma atitude positiva
e toda a abertura para incorporar a IA na sua pratica didria.

A maioria dos radiologistas (14) esta indecisa ou ndo concorda nem discorda em relagdo
a precisdo da interpretacdo da IA, representando (44%) dos participantes. No entanto, 8
radiologistas, representando (23%), concordam totalmente, o que indica que h4a uma
consideravel parcela de radiologistas que acredita que a IA pode vir a superar a precisdo humana
na interpretacdo de TC do torax.

Os resultados indicam que uma parcela dos radiologistas (9) concorda que o uso da [A
pode ser mais eficiente do que o radiologista, representando (28%) dos participantes. No
entanto, uma quantidade menor de radiologistas (7), representando (22%) discorda dessa
afirmacao, e 10 (31%), ndo tem opinido formada, sugerindo uma divisdo de opinides entre os

profissionais em relacdo a eficiéncia comparativa entre IA e radiologistas.



Com base nestes resultados, podemos concluir que a maioria dos radiologistas apresenta
uma atitude positiva e aceitabilidade em relagdo a IA na radiologia. Os radiologistas acreditam
que a IA permitira melhorias na sua area e estdo dispostos a utilizd-la sempre que necessario.

Uma maioria dos radiologistas (11) discorda da afirmacao de que o desenvolvimento da
IA levaréd a perda de empregos na area, representando (34%) dos participantes. No entanto
apenas 5 participantes (16%) discordam totalmente dessa afirmagdo, sugerindo uma
preocupacdo com a possibilidade de impacto negativo no mercado de trabalho dos radiologistas.

Numa andlise dos inquiridos (Figura 15), face ao ultimo ano, 10 radiologistas (31,3%),
diz que ndo utilizaram na sua pratica, o diagndstico apoiado pela ferramenta de 1A Veye Lung
Nodules, alguns por desconhecimento da tecnologia (10 radiologistas), deficiéncia de
maneabilidade (5), dificuldades de comparagdes com cortes finos (4), consumo de algum tempo
(1) e deficiéncia do desempenho (1).

Cerca de 8 radiologistas (25%), usou na grande maioria dos estudos, ¢ 3 (9,4%), foi
apoiado em praticamente todos os estudos, com grande aceitabilidade, sendo que 29 dos

radiologistas (91%), inquiridos, estdo dispostos a usar o sistema Veye sempre que necessario.

32 respostas

@ em praticamente todos (+ 90 a 100%)
@ na grande maioria (+ 70 a 90%)

em cerca de metade (+ 40 a 70%)
@ num numero pequeno (+ 10 a 40%)
@ praticamente nao usei (+ 1 a 10%)
@ n3o usei (0)

Figura 15— Questdo n° 6 “No ultimo ano, muito aproximadamente, em quantos TACs Tordcicos utilizou o

Veye?” Questionario aos radiologistas (anexo A) - Fonte: (Google forms, 2023)

3.9.5. Nivel de relacio entre radiologistas e 1A

Relativamente as 4 questdes relacionadas ao nivel de relagdo entre radiologistas e IA (Figura
16), por parte dos radiologistas do grupo Affidea, sendo as respostas igualmente classificadas
numa escala de cinco pontos, variando de "discordo totalmente" a "concordo totalmente", tendo
os resultados mostrado que a maioria dos radiologistas (10), representando (33% ),concorda
que no futuro podera ocorrer a substituicdo dos radiologistas por sistemas de A, sugerindo uma
perce¢do de que existe uma possibilidade real de substituicdo da mao de obra humana por

tecnologia.
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Dos radiologistas ,34% (11), concordam que os radiologistas que adotam sistemas de
IA podem substituir aqueles que ndo o fazem, indicando que hd uma percecao de que a adogao

de IA pode contribuir como uma vantagem competitiva na profissao.

Relagdao entre médicos e IA
18

16
16
14

12

11 11
10 10 10
10 9
8 7 7
6 6
6 5
4 4
4 3 3 3
2 1 1 1
0 | 1
discordo totalmente discordo N3o concordo nem Concordo Concordo Totalmente

discordo

® No futuro os Radiologistas poderdo ser substituidos por sistemasde |IA
m Os Radiologistas que adotam sistemas de |A substituirdo aqueles que ndo o fazem)]
m O desenvolvimento da |A, deixa me mais confiante

Ousodesistema de IA poderd tornar orelatério menos credivel para o prescritor

Figura 16— Questao n° 10 “Concorda com as seguintes afirmagdes?” - Questionario aos radiologistas (Anexo A)

relacdo entre radiologistas e IA -Fonte: (Google forms, 2023)

A maioria dos radiologistas (16) concorda que o desenvolvimento da IA os deixa mais
confiantes, representando aproximadamente (50%), sugerindo que muitos radiologistas veem a
IA como uma ferramenta que pode melhorar a sua pratica diaria e aumentar a confianca nos
resultados.

Na opinido de 11 radiologistas, representando (34%), discordam que o uso de sistemas
de IA tornard o relatério menos credivel para o prescritor, e 10 discordam totalmente (31%)
indicando que a maioria dos radiologistas (65%), ndo acredita que a IA afetard negativamente
a credibilidade dos relatorios radiologicos.

Com base nos resultados da pesquisa, pode-se concluir que existem diferentes percecdes
e atitudes relativamente a relagdo entre o radiologista e a A, embora uma parte significativa
dos radiologistas reconheca a possibilidade de substitui¢do por sistemas de IA no futuro, € vista
como uma forma de se manterem relevantes e competitivos, mas vé o desenvolvimento da [A
como algo que os deixa mais confiantes na sua pratica.

Quanto a credibilidade dos relatorios radiologicos, a maioria dos radiologistas nao

acredita que o uso de IA afetara negativamente a sua credibilidade para o prescritor.



3.9.6. Desafios para o radiologista

Com a integracdo da IA na érea clinica uma série de desafios apontados pelos radiologistas na
questdo n° 13 (Figura 17), s@o cruciais, e que precisam ser abordados para garantir sua efetiva
aplicacdo na pratica médica. Analisando os dados apresentados, foram identificados alguns
desses desafios em relagdo a implementacgao da IA.

A falta de base de dados de qualidade para formagao em sistemas de IA (43,8%) ¢ um
desafio fundamental, e o acesso a conjuntos de dados clinicos representativos e diversificados
¢ essencial para o treino e desenvolvimento de modelos de IA robustos.

A falta de radiologistas com bom conhecimento de IA (43,8%) e a falta de aderéncia ao
uso da IA pelos Radiologistas (34,4%), sdo sem sombra de duvidas, desafios que se encontram
interligados. A adocdo efetiva da IA clinica requer que os radiologistas, possuam um
entendimento solido dos principios e aplicagcdes da IA na sua pratica clinica.

Considerado pelos radiologistas nesta questdo, o desafio mais importante ¢ a falta de
padrdes de regulacdo em IA representando (50%). A auséncia de diretrizes mais claras e
regulamentacdes especificas para a aplicagdo da IA na pratica médica que pode levantar
preocupagdes éticas, de seguranca e privacidade, tais como aspetos como a melhoria da
qualidade dos conjuntos de dados clinicos, diretrizes de regulacdo, a capacitacdo de
radiologistas e a pesquisa de algoritmos avangados. Ao enfrentar esses desafios, a IA clinica
tenderd em alcancar o seu potencial madximo como uma ferramenta valiosa para a pratica
médica, contribuindo para diagnosticos precisos, € tratamentos cada vez mais personalizados

ao paciente.

13- Qual dos seguintes desafios, na sua opiniao a IA clinica esta a enfrentar? Pode escolher mais
de uma opgao por favor.

32 respostas

Algoritmos e poder

12 (37,5%
computacional de IA inadequad... ( )

Falta de base de dados de

0,
qualidade para formagdo em si... 14 (43.8%)

Falta de radiologistas com bom

()
conhecimento de 1A 14 (43,8%)

Falta de padroes de regulagao

%
om IA 16 (50%)

Falta de aderéncia ao uso da |IA

0
pelos Radiologistas 11 (34,4%)

0 5 10 15 20

Figura 17— Questdo n°13 - Quais dos seguintes desafios, na sua opinido a IA clinica estd a enfrentar? (anexo A) Fonte:
(Google forms, 2023)
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3.10. Analise critica

A analise critica do processo de implementacdo e uso do sistema IA Veye Lung Nodules
identifica limitagdes e lacunas, bem como contribui¢des significativas do estudo, fornecendo
insights e recomendacdes para pesquisas futuras na area de A na radiologia.

A importancia do conhecimento dos radiologistas sobre IA e a necessidade de padroes
de regulagdo claros sdo destacados como elementos cruciais para o progresso efetivo da IA
clinica.

A analise dos radiologistas revela uma atitude positiva em relacdo a IA na radiologia,
mas também aponta preocupacgdes legitimas, como a precisdo dos resultados, maneabilidade e
agilidade nos tempos de entrega.

Estes desafios sdo considerados normais na implementacdo de novas tecnologias e
requerem um periodo de ajuste e aprimoramento para garantir uma adogdo bem-sucedida,
ressaltando a importancia de considerar estas questdes ao implementar e melhorar a utilizagao

da IA na prética clinica.

3.10.1. Limitac6es do Sistema Veye Lung Nodules

Nesta pesquisa, foi realizada uma andlise em colaboragdo com um radiologista experiente, que
utiliza diariamente a ferramenta Veye Lung Nodules. Esta abordagem permitiu uma
visualizacdo mais operacional de todo o processo de analise, possibilitando a identificagdo in

loco das limitagdes do sistema de IA.

Tempos de resposta
Tempo de resposta ao Radiologista acima de 10 minutos e em casos de comparagdao com

exames anteriores pode chegar aos 30 minutos.

Analise de nédulos

Veye Lung Nodules

Figura 18 - Informagao da série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Processamento de imagem

Apresentagdo de dete¢do de nddulos, sem possibilidade de alteracdao dos dados

Analise de ndédulos

Corte Composicac
115

Figura 19- Processamento de dados -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)



Medicoes

Medicao incorreta de nédulos importantes

Data do estudo ne Corte Composicéo Diametro (mm) Volume (mm3)

17-02-2023 2 115 Solid 38x28 (33) 11180

Estudo atual: 17-02-2023

Figura 20 — Medigdes -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Delinear de limites
Medig¢ao irreal do nodulo, ndo criando os limites corretos da lesdo

Data do estudo 8 Corte Composicao Diametro (mm) Volume (mm?3)
17-02-2023 39 Solid 13x11 (12) 636

Estudo atual: 17-02-2023

Nenhum anterior encontrado/Nédulo ndo detetado no anterior

Figura 21- Delinear de limites -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Régua de progressao

Impossibilidade de mover o cursor de dete¢dao de nddulos diretamente

Figura 22 - Régua de progressdo -série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

A régua ndo acompanha o zoom da imagem, desaparecendo.

— .

h_“,’ .

Figura 23- Falha de régua - série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)
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Sincroniza¢io de imagem

Impossibilidade de sincronizacao e colocacdo imediata do numero da imagem

Figura 24- Impossibilidade de sincronizag@o -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Detecio incorreta de nodulos

Noédulo detetado em exame recente

YISt UZizun

Figura 25.- 1* Detegado correta -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D,2022)

Nodulo descrito como nido estando em exame anterior, € esta!

Didmetro Volume i
(mm) (mm?)

Figura 26 - 2* Nao detegdo -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D,2022)

Detecdo de grosseira de falso nddulo, em anatomia vascular.

2

Figura 27 - 3* Detecdo incorreta - Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)



4. Projeto de Intervencao

4.1 Propostas de melhoria da ferramenta de IA Veye Lung Nodules

Com base na analise realizada, foram identificadas limitagdes na ferramenta de 1A Veye Lung
Nodule no contexto do Grupo Affidea Portugal.

Neste sentido, propde-se a implementagdo de melhorias que visem tornar o Veye Lung
Nodule ainda mais til e eficaz para os radiologistas.

Estas melhorias incluem o melhoramento da interface do utilitario, proporcionando uma
experiéncia mais intuitiva e facilitando o manuseamento e processamento de imagens.

Sugere-se a implementa¢do de recursos adicionais que otimizem o auxilio diagndstico
de nddulos pulmonares, possibilitando um sistema mais eficiente e eficaz. Estas melhorias tém

como objetivo melhorar a utilidade da ferramenta e contribuir para a qualidade e precisdo do

diagnostico realizado pelo radiologista.

Automatizacio de processos
Possibilidade de colocagdo imediata do nimero da imagem pretendida nos cortes finos, a

imagem das op¢des existentes com possibilidade de serem alteradas (amarelo).

W/L[1200.0/-600.0]
AvIP (Siab)

Esp. Predefinicao
Dist. Predefinicao

Sort By:4;

Figura 28- Automatizagdo de processo-Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Botao On /Off para retirar o azul na lesio

—

. 4R
Figura 29 - Botdo On/Off - Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)
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Processamento de imagem
Apagar / Mover, deslocar e redimensionar lesdes, alterando de imediato o quadro de analise,

permitindo redefinir medi¢des/limites e apagar falsos positivos.

Figura 30- Apagar/Mover -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Visualizacao

Aumento imediato da imagem torécica, de acordo com o campo possivel de visualizagao.

Figura 31- Visualizagdo -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Sincronizacio

Sincronizagdo imediata com os cortes finos

Figura 32 — Sincronizagdo -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D,2022)
Zoom de imagem
Zoom automatizado da lesdo/imagem e dados, nos varios planos de analise, sincronizando

com os cortes finos

Figura 33- Zoom automatizado - série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)



Manuseamento
Mover o cursor na régua de progressao, com sincronizag¢ao direta, para um zoom automatico

nos varios planos.

Figura 34 -Manuseamento -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

Fixac¢do da régua 4 imagem e visualiza¢do de todos os dados, no Zoom

Figura 35 - Fixacdo da Régua -Série adicional no PACS - Fonte (Biotronics 3D, 2022)

4.2. Criacao de valor

4.2.1. Para o paciente

Segundo Hempel et al. (2022) o sistema de IA e toda a tecnologia inovadora, sdo uma criagdo
de valor para a satde, sendo o Veye Lung Nodules uma tecnologia inovadora com muito
potencial, possibilitando beneficios para os pacientes, destacando se:

Detecdo precoce: Possibilitando um diagndstico mais apoiado e preciso, onde o Veye
Lung Nodules utiliza algoritmos de A avangados na analise das imagens de TACs do térax, na
pesquisa de nodulos pulmonares, sendo capaz de identificar pequenas lesdes ou nédulos em
estdgios iniciais, em alguns casos (menos de 3mm), dificeis de serem detetados pelo
radiologista. Com uma dete¢do precoce, existem melhores possibilidades de os pacientes,
receberem o tratamento adequado, aumentando assim as possibilidades de cura.

Melhoria na precisdo, com a redu¢do de erro: A interpretacdo de imagens médicas ¢é
sempre desafiadora, mesmo para radiologistas experientes. O Veye Lung Nodules, atua, como
um auxilio ao radiologista, fornecendo analises com maior precisdo, ajudando a reduzir ao
maximo os erros de diagnostico. Ao combinar a expertise clinica do radiologista com a precisao

da IA, torna se possivel obter resultados mais confidveis, levando a uma tomada de decisao
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mais fundamentada e permitindo um aumento da acuidade e melhores resultados para o
paciente.

Aumento da eficiéncia e agilidade: A analise manual de imagens médicas ¢ sempre um
processo demorado, podendo levar bastante tempo. Com o sistema Veye Lung Nodules, a
andlise automatizada e rapida das imagens possibilita o acelerar de todo o processo de
diagnéstico. Permitindo assim, ao radiologista um rapido acesso aos resultados, reduzindo o
tempo de espera para os pacientes e aumentando a eficiéncia, da empresa Affidea, tal como do
sistema de saude como um todo.

Utiliza¢ao de dados e uma aprendizagem continua: A IA da Veye Lung Nodules possui
a capacidade de aprender com cada nova andlise e incorporar esse conhecimento no sistema
onde se encontra incorporado, neste caso no PACS da Affidea. Resultando com o tempo em
melhoria continua de desempenho e precisdo de todo o sistema clinico. Podendo ser usada para
analisar grandes variedades de dados clinicos de doentes, identificando padrdes e correlagdes
que permitirdo auxiliar o radiologista.

Acompanhamento e monitorizagdo: Ap6s um diagnoéstico inicial, o sistema Veye Lung
Nodules acompanha e compara a evolu¢ao dos ndédulos pulmonares ao longo do tempo, sendo
capaz de detetar mudancas sutis nas imagens e servindo de alerta ao radiologista, caso haja
alguma alteragdo significativa, permitindo assim uma monitorizagdo mais precisa e

personalizada, garantindo um cuidado continuo e adequado ao paciente.

4.2.2. Para os profissionais
O sistema Veye Lung Nodules e a 1A, tém o potencial de criar valor significativo para os
profissionais.

Formacgdo: Segundo Neri ef al. (2020) a [A, tem um enorme potencial ao ser usada como
uma ferramenta de treino para radiologistas, auxiliando a interpretacdo e dete¢do de anomalias
nas imagens médicas, possibilitando o fornecimento de anotacdes de apoio, na identificagdo de
padrdes e caracteristicas associadas a diferentes doengas, sendo assim um fator de motivagdo e
igualmente ajudando na diminui¢do da escassez médica.

O sistema Veye Lung Nodules, combinado com recursos de IA, pode facilitar a
colaboragdo e o compartilhamento de casos clinicos entre radiologistas. A capacidade de rever
e discutir exames em tempo real, permite uma troca de conhecimentos mais eficiente e
melhorada. Além disso, a andlise automatizada de grandes volumes de dados pode contribuir

para a pesquisa e o desenvolvimento continuos no campo da radiologia.



Melhoria na precisdo diagnostica: A IA, integrada ao sistema Veye Lung Nodules,
auxilia os radiologistas na dete¢do de nddulos pulmonares em exames de TAC. A capacidade
de identificar padrdes e caracteristicas sutis em imagens, permite aumentar a acuidade do
diagnostico.

Eficiéncia e produtividade: Com a ajuda da [A, os radiologistas podem otimizar o tempo
na analise de exames de TAC do torax. O sistema Veye Lung Nodules auxilia na identificacao
inicial de possiveis nddulos, permitindo aos radiologistas concentrarem-se em casos mais
complexos ou urgentes, aumentando assim a eficiéncia do fluxo de trabalho e permitindo uma
maior produtividade e suporte a uma tomada de decisdo clinica mais informada.

Técnicos de radiologia: Os técnicos de radiologia desempenham um papel crucial na
aquisi¢do de imagens de qualidade, com a implementacdo do sistema Veye Lung Nodules,
podem beneficiar ao obter orientacdes e diretrizes mais precisas durante o processo de aquisicao
de imagens de TAC do térax, e consequentemente aumentar a confiabilidade e a qualidade dos
resultados.

O sistema Veye Lung Nodules e a 1A tém um elevado potencial na criacdo de valor para
todos os profissionais, proporcionando uma melhoria na precisao diagndstica, maior eficiéncia
e produtividade, suporte a tomada de decisao clinica e promogao da colaboragdo e educacio no
campo da radiologia. Estas melhorias podem resultar em beneficios tanto para os radiologistas
individualmente quanto para toda a equipa de profissionais como um todo, com impacto
positivo na qualidade dos servigos prestados aos pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, sendo importante referenciar que a amostra
foi limitada, podendo ndo representar a opinido geral, e o sistema de A Veye Lung Nodules,
por se encontrar ainda numa fase muito incipiente,” dando os primeiros passos” no auxilio do

radiologista.

4.2.3. Para o Grupo Affidea

De acordo com alguns autores, tais como Kocako¢ (2022), Prevedello et al. (2019) a
implementagdo da IA, e neste caso concreto do sistema de A Veye Lung Nodules, pode criar
valor empresarial a varios niveis:

Melhoria Operacional: A incorporacdo do Veye Lung Nodules permite agilizar o
processo de analise de imagens médicas, economizando assim tempo e recursos. Resultando
assim numa maior eficiéncia operacional, permitindo analisar um niimero maior de pacientes e
um menor tempo de espera. A reducdo do tempo gasto na interpretagdo manual de imagens

permite libertar recursos, possibilitando a ajuda a outras clinicas do grupo.
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Diferenciacdo: A oferta de um sistema de diagnodstico de nodulos pulmonares baseado
em [A, possibilita diferenciar o Grupo Affidea de empresas concorrentes. O sistema Veye Lung
Nodules ¢ uma tecnologia avangada e inovadora que pode atrair assim novos radiologistas,
prescritores e pacientes, na procura de diagndsticos precisos e confidveis, resultando num
aumento da reputagdo da empresa.

Melhoria da qualidade dos cuidados prestados de saude: Este sistema, apoia o
radiologista na precisdo e a confiabilidade na analise de nddulos pulmonares, levando assim a
cuidados de satde de maior qualidade, com dete¢do precoce de condigdes e diagnostico mais
efetivo. Ao permitir oferecer resultados mais confidveis e auxiliando o radiologista no seu
diagnostico, permitird de igual modo & empresa, contribuir para melhores resultados de saude
e satisfacdo dos prescritores e pacientes.

Parcerias e novos mercados: A implementacdo da IA Veye Lung Nodules, pode abrir
portas a novas parcerias estratégicas como institui¢des médicas, clinicas e hospitais. Estas
eventuais parcerias podem levar a colaboragdes de pesquisa, partilha de dados e
desenvolvimento conjunto de novas soluc¢des de cuidados de satide, em prole do paciente e na
melhoria continua do proprio sistema de IA.

A expansdo para novos mercados, por exemplo estrangeiro, pode ser uma oportunidade
para criar valor empresarial, permitindo parcerias internacionais ou adaptar a tecnologia para
diferentes idiomas e novos sistemas e servicos de satde. Alcancar um crescimento significativo
e uma nova base de pacientes, ao entrar em mercados emergentes.

Servigos complementares e desenvolvimento do produto: O sistema Veye Lung Nodules
pode servir como base para a criacdo de outros produtos ou servicos relacionados. Podendo a
empresa por exemplo, expandir a sua oferta de solugdes na area da satide pulmonar, com
parcerias de inclusdo em programas de monitorizagao e controlo remoto; aplicativos de satde;
alargamento dos seus servigos da telerradiologia, ou até mesmo solucdes personalizadas na
ajuda ao diagndstico das variadissimas doencas do foro respiratorio.

A implementacdo da IA Veye Lung Nodules por meio da melhoria da eficiéncia
operacional; diferenciacdo competitiva ¢ melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados aos pacientes, parcerias e colaboragdes estratégicas, exploragdo de novos mercados e
desenvolvimento de produtos complementares, serdo uma oportunidade de criacdo de valor

empresarial.



4.2.4. Monitorizacao e Avaliacao
A monitorizagdo e avaliacdo continuas do sistema de IA s3o de extrema importancia para a
constru¢ao de um conhecimento mais profundo sobre o seu uso na radiologia.

A melhor forma de monitorizagdo e avaliagdo deste sistema de A, deve envolver uma
combinac¢do de métodos:

A monitoriza¢do em tempo real efetuada mensalmente, permitindo assim acompanhar
o desempenho do sistema de IA durante sua utilizagdo na pratica clinica.

A comparagdo com padrdes de referéncia, que permitird avaliar a sensibilidade,
especificidade e precisdo do sistema de [A, bem como identificar possiveis areas de melhoria.

Atualizacdes/reavaliacdes mensais, sendo essencial uma reavaliagdo regular do
desempenho do sistema em relagdo aos critérios estabelecidos, garantindo que o sistema
continue a garantir os padrdes de qualidade e seguranca necessarios.

A participacdo de especialistas anualmente, permitindo fornecer insights valiosos sobre
o desempenho do sistema, bem como a colaboragdo entre os especialistas e as empresas de
parceria fornecedoras do sistema IA sendo fundamental para garantir uma avaliagdo abrangente
e precisa.

Estas praticas permitirdo identificar e corrigir possiveis falhas, aprimorar o desempenho

do sistema e garantir a sua confiabilidade e eficacia ao longo do tempo.
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Conclusao

A TA e robdtica na area da satde estdo em grande desenvolvimento, especialmente na detecao
precoce e no aparecimento de novas e diversas aplicagdes para o diagndstico. Ao mesmo tempo
a IA esta a tornar se cada vez mais poderosa, permitindo fazer o que os humanos fazem
habitualmente, mas com mais eficiéncia, eficacia, facilidade, e ainda com reducao de custos
(Sunarti et al., 2021).

A aplicagdo da TA na radiologia, com destaque para o sistema Veye Lung Nodules,
representa um avango significativo na detecdo e diagnostico precoces de nédulos pulmonares,
proporcionando melhorias significativas na pratica clinica e nos resultados de saude. O Grupo
Affidea Portugal, ao adotar a IA em parceria com empresas especializadas, demonstra o seu
compromisso em oferecer servicos de alta qualidade, com maior precisdo diagndstica e melhor
servico aos seus pacientes. A implementacdo do sistema Veye Lung Nodules permite uma
interpretagdo mais eficiente e precisa, auxiliando o radiologista na detecdo precoce de nodulos
pulmonares. Este sistema demonstrou ser uma ferramenta 1til e confidvel na identificacdo de
nddulos pulmonares em exames de TC do torax. Através de algoritmos avangados € capaz de
analisar grandes volumes de dados com rapidez e precisdo, fornecendo um suporte valioso aos
radiologistas no processo diagnostico.

Com base nas analises de dados realizadas nesta pesquisa, ¢ possivel concluir que a
maioria dos radiologistas participantes (78,1%) tem uma atitude positiva e de aceitacdo em
relacdo a aplicagdo da IA na radiologia. Os radiologistas acreditam que a IA pode melhorar a
precisdo e eficiéncia no diagnodstico, demonstrando elevada inten¢do de uso, embora (21,9%),
ndo tenha experiéncia com ferramentas de IA e (28,1%) ndo tenham utilizado especificamente
o sistema Veye Lung Nodules no ultimo ano. E de realcar a existéncia de um significativo
interesse por parte dos profissionais de saude em obter formacdo em IA (90%), indicando assim
uma disposi¢do proativa na atualizacdo de conhecimentos relacionados com a IA e uma procura
por se manterem relevantes na sua area.

A pesquisa também revela que, apesar de reconhecerem a possibilidade da sua
substitui¢do por sistemas de A no futuro, a maioria dos radiologistas (65%) ndo considera que
o uso de IA afetard negativamente a credibilidade dos relatorios radiologicos do lado dos

prescritores.
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Essa percecdo mostra confianca na sua capacidade em utilizar a [A como uma
ferramenta complementar, que auxilia e melhora o seu trabalho, ampliando as suas capacidades
e expertise em vez de os substituir.

No entanto, ¢ importante destacar que uma minoria (16%) expressa preocupagdo com o
possivel impacto negativo no mercado de trabalho decorrente do desenvolvimento da IA. Isso
indica a necessidade de considerar medidas de adaptacdo e atualizacdo continua para garantir a
relevancia e competitividade desses profissionais no contexto das transformagdes tecnoldgicas.

Os resultados apontam assim para que a IA seja mais vista como uma aliada para
melhorar a qualidade dos diagndsticos radioldgicos e aumentar a eficiéncia no processo de
trabalho.

Para o avango e sucesso da integracdo da IA na radiologia, ¢ recomendavel oferecer
programas de formagao e suporte continuos, a fim de nivelar o conhecimento e promover uma
adogdo mais ampla e efetiva da IA entre os radiologistas. A interpretagdo final dos resultados e
a tomada de decisdes clinicas ainda devem ser realizadas pelos radiologistas especializados,
levando em consideracdo o contexto clinico e o bem-estar do paciente.

Esta pesquisa contribui para a compreensao das atitudes dos radiologistas em relacao a
IA na sua especialidade e destaca a importancia de uma abordagem colaborativa entre as novas
tecnologias, os profissionais de saude e as empresas.

Este estudo constitui um contributo para a gestao através do fornecimento de insights,
recomendacdes de melhoria do sistema de 1A, e ¢ uma base de conhecimento que pode ser
aplicada na pratica de gestao.

Examinando de forma detalhada as principais teorias, conceitos e abordagens
relacionados com o tema foi possivel ampliar conhecimentos sobre gestdo, identificar lacunas,
desafios e oportunidades, fornecendo informagdes valiosas sobre criagdo de valor para o
paciente, profissionais e empresas.

Com base nos dados obtidos e analisados sobre o processo de implementacdo da [A e o
sistema Veye Lung Nodules no Grupo Affidea Portugal, podemos concluir que a utilizagdo dessa
tecnologia representa um avango significativo na éarea de diagnostico radiologico. Os
radiologistas manifestaram disponibilidade para a aquisi¢do de conhecimentos em IA,
reconhecendo seu potencial de contribui¢do para melhorar a pratica profissional.

A continua pesquisa e desenvolvimento nesta drea sdo essenciais para aperfeicoar a
aplicagdo da IA na radiologia e colher todos os beneficios que esta tecnologia promete oferecer

para um aumento de qualidade dos cuidados de saude.
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Anexo A - Questionario adaptado a radiologistas do
grupo Affidea Portugal



Questionario adaptado a radiologistas do grupo Affidea Portugal

fonte Chen et al (2022)
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.990604/full#supplementary-material
O comité de ética em pesquisa da Academia Chinesa de Ciéncias Médicas e da Peking Union
Medical College aprovou este estudo (IEC-2022-022).

Caro médico Radiologista,

A TA tem progressivamente entrado em todas as areas da atividade humana e a Medicina ¢ uma
delas, e das mais especiais.

No seio dela, a Radiologia pela sua base totalmente digital ¢ um campo especialmente adequado
a sua progressiva aplicacdo, com o grande objetivo de melhorar a qualidade diagndstica aos
doentes, e adicionalmente a confianca dos prescritores.

Para que tal suceda ¢ necessario que os radiologistas a sintam como realmente util e eficaz, e
muito especialmente facil de usar no seu trabalho de interpretacao.

As questdes deste inquérito, que serd garantidamente anénimo, visam tentar perceber como os
Radiologistas olham para a IA em geral e muito em especial para o VEYE, uma ferramenta
acessivel em todos os exames de TAC do Torax.

A sua colaboragdo, e a maxima objetividade das suas respostas, seguramente contribuird para
que o VEYE (e depois outras ferramentas paralelas da IA) ndo s6 ajude mais eficazmente os

doentes, como paralelamente lhe facilite os seus tempos de trabalho.

Agradecendo o seu contributo, uma vez que a sua participacdo sera crucial para o
desenvolvimento desta investigagao.

Consentimento informado:

Autorizo fazer parte deste estudo? Sim Nao
I- Género: M F
2- Idade:

3- Anos de experiéncia de trabalho:

* Menos de 5 anos
* 6-10anos

e 1Il1al5anos

e Mais de 15 anos

4- Ja teve experiéncias com algum sistema de IA na radiologia?
Sim Nao

5- No ano transato, usou sistemas de IA?
Sim Nio
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(@)
I

No tltimo ano, muito aproximadamente, em quantos TACs Toracicos utilizou o Veye?

em praticamente todos (= 90 a 100%)

na grande maioria (= 70 a 90%).

em cerca de metade (=40 a 70%).

e num numero pequeno (+ 10 a 40%).

praticamente ndo usei (£ 0 a 10%).

7- Se usa muito o VEYE pode, muito resumidamente, descrever quais as suas vantagens
principais que ele lhe proporciona:

8- Se usa pouco, ou ndo usa o0 VEYE, quais as razdes e/ou que reparos tem? Pode escolher
mais de uma opgao por favor.

O sistema esté insuficientemente integrado no PACS (deficiéncia de maneabilidade)

Tem caracteristicas que dificultam a comparagdo com os cortes finos originais

Usé-lo consome-me significativamente mais tempo do que a analise habitual feita

Detetei erro(s) que afetam a seguranga da andlise (deficiéncia de desempenho)

Se tem causas distintas pode, muito resumidamente, descrevé-las abaixo:

9- Se considera existirem condicionantes nao assinaladas, e quer positivas, quer negativas,
pode muito resumidamente descrevé-las?




10- Concorda com as seguintes afirmagdes?

Discordo | Discord | Nao Concord
totalment | o concord | o
c 0 nem

discordo

Concordo
totalment
e

Estou ciente da aplicacdo da IA
na radiologia

Eu tenho um bom conhecimento de [A

Estou disposto a ser formado em [A

de uma forma proativa

Gostava que hospitais ou escolas oferecessem

formagao relacionada com A

A TA permitird melhorar a radiologia?

A TA, sera usada cada vez mais em radiologia?

Estou disposto a usar IA, sempre que veja
essa necessidade

O desenvolvimento da IA, possibilitara que

muitos médicos percam os seus empregos
(questdo de controlo de qualidade)

O uso de IA na interpreta¢do de Tac do torax, podera ser mais
preciso que o efetuado pelo radiologista?

O uso de IA podera ser mais eficiente
que o radiologista

No futuro os radiologistas poderdo ser

substituidos por sistemas de [A?

Os radiologistas que adotam sistemas de TA
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substituirdo aqueles que ndo o fazem.?

O desenvolvimento da IA, deixa me mais
confiante?

O uso de sistema de IA podera tornar o

relatério menos credivel para o prescritor

11- Quais dos seguintes fatores, o podera influenciar mais a usar o sistema IA na sua
pratica clinica?
Pode escolher mais de uma opg¢ao por favor.

e Se ¢ facil de aplicar
e Se ¢ eficiente e rapido
» Se ¢ confiavel e preciso

12- Para além dos fatores descritos na pergunta anterior, que outros fatores, o podera
influenciar em usar o sistema [A na sua pratica clinica.

13- Quais dos seguintes desafios, na sua opinido a IA clinica est4 a enfrentar?
Pode escolher mais de uma opg¢ao por favor.
* Algoritmos e poder computacional de IA inadequados, aplicados 4 clinica
» Falta de base de dados de qualidade para formagao em sistemas de A
+ Falta de radiologistas com bom conhecimento de 1A
» Falta de padrdes de regulagdo em [A
» Falta de aderéncia ao uso de IA pelos radiologistas

14- Para além dos desafios descritos na pergunta anterior, que outros desafios na sua
opinido a [A est4 a enfrentar?

15- Na sua opinido, de que forma os médicos devem trabalhar com 1A?
Pode escolher mais de uma opg¢ao por favor.

* Os médicos ndo precisam usar [A

* Os médicos lideram o processo de diagnostico, enquanto o IA apenas desempenha um
papel auxiliar.

* A IA completa o processo de diagnostico de forma independente, sob a supervisao e
otimiza¢do do radiologista

* A IA substitui completamente o radiologista no diagnéstico

Muito Obrigado
Bem-haja
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Guido de entrevista:
Ambito: Projeto de empresa para grau de Mestre em Gestdo de Empresas pelo Iscte
— Business School.

Tema de investigacdo: “Inteligéncia Artificial, a importancia para o médico radiologista no
Grupo Affidea Portugal”

Formato: Entrevista a Radiologistas
— Participacdo voluntéria.

— Caso prefira ndo responder a alguma questdo: nenhum problema.

— Caso entenda falta de clareza em alguma questdo: pode solicitar esclarecimentos.
— Por necessidade de analise ulterior da informagao, solicita-se autorizagao de
gravagao.

Consentimento informado:

Autorizo fazer parte deste estudo? Sim Nao

Questoes:
1. Qual a sua opinido sobre importancia da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica da

radiologia?

2. Sente que a IA pode ser uma ameaga na pratica dos profissionais de radiologia?

3. Tendo em conta a sua experiéncia, quais os beneficios para os radiologistas, com a
implementagdo do sistema de TA Veye?

4. Na sua opinido, numa Otica de utilizador quais as limitagdes deste sistema?

5. De que forma se sente apoiado com a utilizagdo do sistema Veye?

6. Na sua opinido, quais as necessidades de aperfeicoamento urgente desta ferramenta
de [IA?

Finalizo a entrevista, agradecendo o seu contributo, uma vez que a sua participacgao sera crucial
para o desenvolvimento desta investigacao.

Muito Obrigado

Bem-haja



Anexo C - Pedido de autorizacao: Grupo Affidea
Portugal
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Pedido de autorizag¢do: Grupo Affidea Portugal

Ambito: Projeto de empresa para grau de Mestre em Gestdo de Empresas pelo ISCTE
— Business School.

Tema de investigacao: “Inteligéncia Artificial a importancia para o médico radiologista no
Grupo Affidea Portugal”

Eu, Jodo Carlos da Silva Santos, portador do CC n° 10326598 8ZY4, atualmente com o cargo
de coordenador técnico de radiologia na Unidade IMI/Affidea Cascais, venho por este meio
solicitar a colaboragdo do Grupo Affidea, neste projeto conjunto de empresa, no sentido de
poder realizar a recolha necessaria de dados para fins de investigagao.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais e, em momento algum, qualquer participante
sera identificado, acrescentando ainda sob compromisso de honra que o bom funcionamento

da instituicdo ndo serd posto em causa.

Agradeco toda a disponibilidade, na obtencao de resposta positiva, comprometendo-me a
fornecer ao Grupo Affidea os resultados obtidos no meu estudo.

Despeco-me com os melhores cumprimentos,
Obrigado

Lisboa, 13 de Fevereiro
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Transcricao da entrevista n°1

1. Qual a sua opinido sobre importancia da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica da
radiologia?
Resposta:
- Cada vez vai ser mais importante na pratica da radiologia.
A radiologia ¢ uma especialidade que se presta a utilizagdo de ferramentas de IA
quantitativas e de identificacdo de imagens que o radiologista eventualmente ndo
identifique, portanto tem um papel muito importante, ja, embora numa fase ainda
muito incipiente no auxilio a atividade dos médicos radiologistas.

2. Sente que a IA pode ser uma ameaga na pratica dos profissionais de radiologia?
Resposta:
- A médio prazo ndo, mas dentro de 10 anos ¢ muito dificil para mim prever o que
¢ que podera ser a [A.
Neste momento e penso que no futuro proximo 5/10 anos sera sempre um
complemento e um auxilio muito importante & pratica dos radiologistas, que quer
seja uma ameaca quer ndo seja ela esta ai e vem para ficar e, portanto, ndo ha nada
que possamos fazer para contrariar essa tendéncia evolutiva que serd a bem dos

doentes.

3. Tendo em conta a sua experiéncia, quais os beneficios para os radiologistas, com a

implementagdo do sistema de TA Veye?
Resposta:

- A reducdo do tempo de trabalho, permitindo a identificacdo de pequenos noédulos,
¢ uma ferramenta com pouco falsos negativos, o que ¢ tranquilizador, tem alguns
falsos positivos, mas com esses é mais facil lidar. E uma ajuda preciosa, reduz o
cansaco e o tempo de leitura dos exames e aumenta a acuidade na identificagdo de

nodulos e na sua medicao.

4. Na sua opinido, numa Otica de utilizador quais as limita¢des deste sistema?

Resposta:



- As limitagdes sdo fundamentalmente ndo permitirem trabalho de pos
processamento, retirando as imagens que nés identificamos como falsos positivos,
fundamentalmente ¢ essa limitagdo e claro o sistema ndo ¢ perfeito como nenhum
sistema de IA para ja &, e, portanto, implicam sempre uma segunda leitura por parte

do radiologista, embora menos demorada do que a ferramenta nao existisse

De que forma se sente apoiado com a utilizagdo do sistema Veye?

Resposta:

-Reduz a minha confianc¢a na identificacdo de pequenos ,3/4 mm e reduz o meu
tempo de leitura.

Na sua opinido, quais as necessidades de aperfeicoamento urgente desta ferramenta
de [IA?

Resposta:

-Era importante que a casa, que, desenvolveu esta ferramenta criasse a possibilidade
de pds processamento, e que permitisse ao radiologista, por exemplo, retirar os
nddulos falsos positivos, de maneira que pudesse uma enviar as imagens ao clinico
prescritor com a informa¢do exata dos nddulos que existem, e que justificam

reapreciacao ou investigacoes adicionais.
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Transcri¢cao da entrevista n° 2

1. Qual a sua opinido sobre importancia da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica da
radiologia?
Resposta:
-Na minha opinido ¢ importante como uma ferramenta de estudo adicional ao nosso
trabalho, ndo ¢ vital, mas ¢ uma ferramenta muito importante. E a minha opinido.
2. Sente que a IA pode ser uma ameaga na pratica dos profissionais de radiologia?
Resposta:
- Ameaga no sentido de reduzir a massa de trabalho, nesse sentido, sim,

inevitavelmente sera uma realidade. Ameaca no sentido de substituir, nunca!

3. Tendo em conta a sua experiéncia, quais os beneficios para os radiologistas, com a

implementagdo do sistema de TA Veye?

Resposta:

- Os beneficios a par da nossa atengdo, que ¢ sempre multipla, atendendo aos
protocolos, por exemplos dos Mips(maximum intensity projection), que vieram dar
nos uma seguranca adicional, refor¢a a seguranga e a rapidez com que a gente tem
em rever os exames, nesse especto € um beneficio, obvio, obviamente, em termos
da dindmica de trabalho, da confianga, do tempo que demoramos a executar cada

exame ¢ a revé lo.
4. Na sua opinido, numa Otica de utilizador quais as limitagdes deste sistema?

Resposta:

- Da experiéncia que eu tenho tido até ao momento, creio que a parte de
processamento informatico sobrepde muito padrdes, por exemplo, padrdo
intersticial em que as vezes ha reduzidos micronddulos, e que equaliza tudo no
mesmo padrdo, o que ha sobreposi¢do sempre de patologias e que ¢ um risco, nao
se pode fazer uma leitura obviamente estando dependente nessa andlise. Portanto
muitas vezes induz em erro e dai, pronto, as suas limitagdes neste protocolo Veye,

ndo estamos a falar do que vem ai no futuro.



5. De que forma se sente apoiado com a utilizag@o do sistema Veye?
Resposta:
- Bastante apoiada, porque, mais uma vez refor¢a que estamos a ver todos os nédulos
e 4s vezes uns que inclusivamente a gente vé, ele ndo valoriza porque ndo tém
dimensdes mensuraveis que ele, nomeadamente abaixo de 4mm, mas que sdo
importantes em patologias oncoldgicas em que as vezes muito pequenos sao de
valorizar ,quando a comparac¢ao de um para outro, e isso ndo entra em linha de conta
com essa comparagao.

6. Na sua opinido, quais as necessidades de aperfeicoamento urgente desta ferramenta
de [IA?
Resposta:
- Nao duvido que a inteligéncia artificial, consiga, computorizar padrdes
nomeadamente, os padrdes de doenga intersticial, que sdo multiplos e sdo de leitura
para o radiologista muito, muito, das patologias diversas e que muitas vezes sao
alterados pelas terapéuticas, ndo duvido que consigam computorizar, mas até 4 data
,pronto, micronodulos entendo que seja facil de computorizar ,0s outros ca estou
para aguardar essa evolucdo ,mas ndo duvido que ndo consigam fazer.
Nao sei se respondi as necessidades de aperfeigoamento, por exemplo, em Portugal
a patologia da tuberculose, por exemplo ¢ um outro caso, que ¢ muito prevalente e
que da distor¢des parenquimatosas muito importantes que com sobreposi¢do de
outros padrdes ¢ muito dificil de haver um sistema de IA consiga sobrepor tudo, ndo
€, nesse aspeto ha patologias, por exemplo o Covid que se vem super-impor, € que
tem padrdes tdo especificos, muitos sobreponiveis a outras patologias e que ¢ um
desafio.
Entrevistador - Ou seja era uma vantagem um aperfeigcoamento nesse sentido, dessas
patologias também, ¢ isso?
Continuacao da Resposta:

- A patologia do pulmao do pulmao ¢ muito vasta e ¢ um desafio.
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Transcri¢cao da entrevista n° 3

1. Qual a sua opinido sobre importancia da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica da
radiologia?
Resposta:
-Acho que ¢ uma ferramenta muitissimo importante no futuro da radiologia e no
presente, necessitando de aperfeicoamentos constantes.

2. Sente que a IA pode ser uma ameaga na pratica dos profissionais de radiologia?
Resposta: - Sinto e sei que ¢ mas ¢, uma evolugdo inexoravel como em muitas outras
especialidades, ndo médicas e médicas, portanto sinto, sei, €, mas mesmo assim as

vantagens sdo superiores as desvantagens.

3. Tendo em conta a sua experiéncia, quais os beneficios para os radiologistas, com a

implementagdo do sistema de TA Veye?

Resposta:
- Sdo boas vantagens, mas ha limita¢cdes da maneabilidade e funcionalidade ainda
que assumo que, varios colegas ndo tirardo partido possivel que o sistema e o
software podera dar, porque estd numa fase que podem melhorar significativamente
e torna lo mais facil de utilizar e sem tirar tempo, melhorar a eficacia sem tirar
tempo.

4. Na sua opinido, numa Otica de utilizador quais as limitagdes deste sistema?
Resposta:
- Sao limitagdes de ligacdo entre o sistema Veye que aparece como uma entidade
instalada dentro do PACS, relativo a esse doente ¢ o estudo toracico desse doente, ¢
essas limitagdes ser uma ferramenta separada ndo permite fluir na apreciagao entre
as imagens do PACS e as do Veye, com a velocidade e a simplicidade que ¢ desejavel
para ser rapidamente utilizada e rapidamente identificados os nddulos e a sua
natureza e os seu aumentos ou diminuigdes.

5. De que forma se sente apoiado com a utilizagdo do sistema Veye?
Resposta:
- Sinto me apoiado, dd-me mais seguranga, no meu caso na fase de revisdo e
correcdo dos relatérios, ndo na fase de a sua avaliacdo imediata e relatorio na fase

inicial.



Na sua opinido, quais as necessidades de aperfeicoamento urgente desta ferramenta
de [IA?

Resposta:

- Efetivamente integra la diretamente e sincroniza la diretamente com os cortes finos
Ja que ela trabalha comos cortes finos ,e fazer com que as imagens com as
referenciagdes aparecam de um modo muito claro e imediato ,s6 com a manipulagao
através do rato duma das janelas aparecem todas as janelas, o nodulo e a sua
localizagdo ,através dessa sincronizacdo € ndo seja necessario andar a fazer
ampliagdes para tras e adiante e a carregar com o rato noutros campos e a fazer ,a

tentar descobrir o nivel dos cortes e onde estio.
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Anexo E — Analise de conteudo das entrevistas



Fonte | Evidéncias 120rdem -| 22 Ordem - Agregar
Conceitos Temas Dimensdes
EI-Q1 | “Cada vez vai ser mais importante na pratica da radiologia...auxilio 4 atividade do médico
radiologistas” Auxilio &4 Ferramenta de [A
E2-Q1 | “..ferramenta de estudo adicional ao nosso trabalho atividade do essencial de Apoio a0
“...necessitando de aperfeigoamentos constantes.” me{ilco ) au).(lllo ao R.adiologism no
E3-Q1 o radiologista Radiologista | diagnostico
“Neste momento e penso que no futuro préximo 5/10 anos sera sempre um complemento ¢ um
E1-Q2 | quxilio muito importante 4 pratica dos radiologistas.”
E2-Q2 | “Ameaga no sentido de reduzir a massa de trabalho, nesse sentido, sim, inevitavelmente serd uma Ameaga de Possibilidades de
2 realidade. Ameaga no sentido de substituir, nunca!” redugdo da dlmllnm(;ao
E3-Q massa de do numero de
“Portanto sinto, sei, ¢, mas mesmo assim as vantagens sdo superiores as desvantagens.” trabalho Radiologistas
EI-Q3 [« 4 redugdo do tempo de trabalho, permitindo a identificagio de pequenos nddulos, ¢ uma
. \ . " Redugdo do
ferramenta com pouco falsos negativos, o que ¢ tranquilizador, tem alguns falsos positivos, mas A d
) empo de
com esses ¢ mais facil lidar. E uma ajuda preciosa, reduz o cansago e o tempo de leitura dos exames trabalho
¢ aumenta a acuidade na identificagdo de nédulos e na sua medio.”| Vantagens da
utilizagdo da
» & um beneficio, obvio, obvi da dinmica de trabalho, da confianga, d ferramenta de
£2.q3 | € um beneficio, obvio, obviamente, em termos da dindmica de trabalho, da confianga, do tempo | g r. - b oL A
que demoramos a executar cada exame e a revé lo.” e confianga Eficacia e para o
dindmica eficiénciada | Radiologista
“® | “Reduz a minha confianga na identificagio de pequenos ,3/4 mm e reduz o meu tempo de leitura. ferramenta de IA
) . Maior
£2-Q5 | “...reforga que estamos a ver todos os nddulos... seguranga na
fase de revisdo
E3-Q5 | «_d4-me mais seguranga, no meu caso na fase de revisio e corregdo dos relatorios, ndo na fase e corre¢do dos
de a sua avaliagdo imediata e relatorio na fase inicial.” relatorios
E1-Q4 | “As limitagdes sdo fundamentalmente ndo permitirem trabalho de pds processamento, retirando as
imagens que nds identificamos como falsos positivos, fundamentalmente é essa limitagéo.” . .
- o ] - ) Néo permite
E1-Q6 | “...e que permitisse ao radiologista, por exemplo, retirar os nddulos falsos positivos, de maneira pos
que pudesse uma enviar as imagens ao clinico prescritor com a informago exata dos nddulos que | processamento
. - de imagem
existem, e que justificam reapreciagdo ou investigagdes adicionais.
E2-Q4 | “ .a parte de processamento informatico sobrepde muito padrdes, por exemplo, padrdo intersticial
em que 4s vezes h4 reduzidos micro nédulos, e que equaliza tudo no mesmo padrio, o que ha Equaliza tudo
- ) ) . B ) ) 1No mesmo
sobreposi¢do sempre de patologias e que ¢ um risco, ndo se pode fazer uma leitura obviamente padrio
estando dependente nessa analise.”
LimitagGes
B ) o o ) Néo permitea | da ferramenta de
...ser uma ferramenta separada ndo permite fluir na apreciagéo entre as imagens do PACS e as do visualizagdo de A Limitagdes
Veye, com a velocidade e a simplicidade que ¢ desejavel para ser rapidamente utilizada...” imagens a uma operacionais no
velocidade uso
simplicidade da ferramenta
desejavel delA
para
wee “Efeti te int la diretament i iza la diret t rtes fi ja 1 ‘OIOgiSta
etivamente integra la diretamente e sincroniza la diretamente com os cortes finos ,ja que ela P
gt 124 Impossibilidade
trabalha comos cortes finos ,e fazer com que as imagens com as referenciagdes aparegam de um de
modo muito claro e imediato ,s6 com a manipulagéo através do rato duma das janelas aparecem SI(Iilqomzaan
le imagens
todas as janelas, 0 nodulo ¢ a sua localizagdo ,através dessa sincronizagdo e ndo seja necessario | o ortac
andar a fazer ampliagGes para trés e adiante ¢ a carregar com o rato noutros campos ¢ a fazer ,a |  finos (1mm)

tentar descobrir o nivel dos cortes e onde estéo.”]
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Anexo F — Analise dos Resultados dos Questionarios



1-Género
32 respostas

@ Masculino
@ Feminino
2- Idade
32 respostas
3 [
3(9.4%)
2(6,3%) 2 (6,3%) 2(6,3%)
2 | |

1(3,1%3,193,193, 1%3,1(3,1%) 1 (3,193, 1%3,193,1%) 1 (3,1%) 1 (3,1%3,13, 193,193,193, 1%3,1(3,13, 1%3,1%) 1 (3,1%3,1%
| | | | | | | |
1

42 45 48 58 61 anos 64 66 69

3- Anos de experiéncia de trabalho
32 respostas

@ Menos de 5 anos
® 62 10anos

11 a 15 anos
@ Mais de 15 anos

Feminino
Idade n2 anos de experiéncia
32 6 a 10 anos
43 11a15anos
47 Mais de 15 anos
51 Mais de 15 anos
56 Mais de 15 anos
58 Mais de 15 anos
60 Mais de 15 anos
61 Mais de 15 anos
63 Mais de 15 anos
70 Mais de 15 anos
Masculino
Idade n2 anos de experiéncia
34 6 a 10 anos
42 Mais de 15 anos
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44 Mais de 15 anos
45 Mais de 15 anos
45 11 a 15 anos

46 Mais de 15 anos
48 Mais de 15 anos
60 Mais de 15 anos
61 Mais de 15 anos
62 Mais de 15 anos
64 Mais de 15 anos
65 Mais de 15 anos
66 Mais de 15 anos
67 Mais de 15 anos
68 Mais de 15 anos
69 Mais de 15 anos
73 Mais de 15 anos

Mais de 15 anos

4 - Jateve experiéncias com algum sistema de IA na radiologia?

32 respostas

® Sim
® Nzo

4 - Ja teve experiéncias com
algum sistema de IA na

radiologia?

Nao Mais de 15 anos de Experiéncia 4

Feminine 11 a 15 anos de Experiéncia 1
Sim 6 a 10 anos de Experiéncia 1

Mais de 15 anos de Experiéncia 6

Nado Mais de 15 anos de Experiéncia 3

Masculine 11 a 15 anos de Experiéncia 1
Sim 6 a 10 anos de Experiéncia 1

Mais de 15 anos de Experiéncia 15




4 - Ja teve experiéncias com algum
sistema de IA na radiologia?

Nao Sim Nao Sim

Feminino Masculino

4 - Ja teve experiéncias com algum
sistema de IA na radiologia?

M Feminino Ndo
W Feminino Sim
m Masculino Ndo

m Masculino Sim

5- No ano transato, usou sistemas de |IA?
32 respostas

® sim
® Nzo

5 - No ano transato,
usou sistemas de IA?

Nao 9

Sim 23
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5 - No ano transato, usou sistemas de
IA?

m Nao

HSim

6- No ultimo ano, muito aproximadamente, em quantos TACs Toracicos utilizou o sistema de IA
VEYE?

32 respostas

@ em praticamente todos (+ 90 a 100%)
@ na grande maioria (+ 70 a 90%)

@ em cerca de metade (* 40 a 70%)

@ num numero pequeno (+ 10 a 40%)
@ praticamente n&o usei (+ 1 a 10%)
® nio usei (0)

7 - Se usa muito o VEYE pode, muito resumidamente, descrever quais as suas vantagens

principais que ele lhe proporciona:

18 respostas

1-Fornece confianga no diagnostico como ferramenta adicional de detecao de nodulos
2-Detecta as anomalias nodulares potencialmente patologicas que depois caracterizamos.
3-melhoria sensibilidade na dete¢do de nodulos

4-tranquilidade na identificacdo de micronddulos

5-Detecdo e medigao

6-Diminuir margem de erro do observador

7-Bastante 1til, mas erra mais do que eu estava a espera e at¢ duma forma muito "infantil"



8-Reducdo do tempo de andlise do parénquima no despiste dos ndédulos
9-quantificagdo de micronoddulos multiplos e amostragem de dimensdes e volumetria, para
controle

10-Rapidez e acuidade na visualiza¢do de micro nédulos

11-Rapidez na negacao de nédulos pulmonares

12-rapidez na detecao, rapidez no calculo dimensional e evolucao, confianca
13-Encurtamento do tempo na identificacao de nédulos

14-Pertmite de forma rapida identificar e caracterizar dimensionalmente ndédulos
pulmonares

15-seguranca de ndo falhar ndédulos

16-Duplo check-up

17-Rapida analise de pequenos ndédulos

18-Chamada de atencdo, ajudando a diminuir o nimero de falsos negativos.

8- Seusa pouco, ou ndo usa o VEYE, quais as razdes e/ou que reparos tem? Pode escolher mais
de uma opgéo por favor.

8 Il Acontece frequentemente [l Acontece as vezes [l Raramente acontece [l Nao acontece 172 p

0
O sistema esta insuficientemente integrado no P... Usa-lo consome-me significativamente mais tempo do que...
Tem caracteristicas que dificultam a comparagdo com os co... Detetei erro(s) que afetam a s...

8- Seusapouco, ou hao usa o VEYE, quais as razoes e/ou que reparos tem? Pode
escolher mais de uma opcao por favor.

s Il NZo sei/N3o responde

0
O sistema esta insuficientemente integrado no P... Usa-lo consome-me significativamente mais tempo do que...
Tem caracteristicas que dificultam a comparacdo com os co... Detetei erro(s) que afetamas...
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8 - Se usa pouco, ou nio usa 0 VEYE, quais as razoes e/ou que reparos tem?
Pode escolher mais de uma opc¢ao por favor.

8 - Se usa pouco, ou ndo usa o VEYE, quais as razdes e/ou que
reparos tem? Pode escolher mais de uma opg¢ao por favor. [O
sistema esta insuficientemente integrado no PACS (deficiéncia
de maneabilidade)]

Acontece as vezes 4

Acontece 5

frequentemente

N3ao acontece 6

N3o sei/Ndo responde 4

Raramente acontece 2

(em branco) 11

8 - [0 sistema esta insuficientemente
integrado no PACS (deficiéncia de
maneabilidade)]

B Acontece as vezes

m Acontece frequentemente
Nao acontece

m N3o sei/N3o responde

®m Raramente acontece

(em branco)

8 - Se usa pouco, ou nao usa o VEYE, quais as
razdes e/ou que reparos tem? Pode escolher mais
de uma opg¢do por favor. [Tem caracteristicas que

dificultam a comparag¢ao com os cortes finos

originais]
Acontece as vezes 2
Acontece frequentemente 4
N3ao acontece 6
N3o sei/Ndo responde 8
Raramente acontece 2

(em branco) 10




8 - [Tem caracteristicas que dificultam
a comparag¢ao com os cortes finos
originais]

m Acontece as vezes

B Acontece frequentemente
= Nao acontece

m N3o sei/N3o responde

B Raramente acontece

m (em branco)

8 - Se usa pouco, ou ndo usa o VEYE, quais as razdes e/ou
que reparos tem? Pode escolher mais de uma opgdo por
favor. [Usa-lo consome-me significativamente mais
tempo do que a analise habitual feita]

Acontece as vezes 4
Acontece 1

frequentemente
N3ao acontece 4
N3o sei/N3o responde 7
Raramente acontece 5
(em branco) 11

8 - [Usa-lo consome-me
significativamente mais tempo do
que a analise habitual feita]

m Acontece as vezes

m Acontece frequentemente
= Nao acontece

m N3o sei/N3o responde

M Raramente acontece

™ (em branco)
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8 - Se usa pouco, ou nao usa o VEYE, quais
as razbes e/ou que reparos tem? Pode
escolher mais de uma opc¢ao por favor.

[Detetei erro(s) que afetam a seguranca da

anadlise (deficiéncia de desempenho)]

Acontece as vezes 4
Acontece 1

frequentemente
N3ao acontece 5
N3o sei/Ndo responde 8
Raramente acontece 4
(em branco) 10

8 - [Detetei erro(s) que afetam a
seguranca da analise (deficiéncia de
desempenho)]

m Acontece as vezes

m Acontece frequentemente
Nao acontece

m N3o sei/N3o responde

m Raramente acontece

(em branco)

9 - Se considera existirem condicionantes ndo assinaladas, e quer positivas, quer negativas,

pode muito resumidamente descrevé-las?

7 respostas

Nao tenho acesso ao sistema

assinala micronddulos coalescentes por excesso

Se estivermos a fazer relatérios logo apds terminar o exame, ja com cortes finos e
reconstrucdes, ndo temos a analise do Veye em tempo util

Nem sempre aparece no PACS e as vezes sofre atraso (ndo esta disponivel na altura do
relatdrio)

resposta acime, de uso regular e frequente

Nao estd ainda a funcionar com mamografia com tomossintese

Sincronizagao col cortes dinos e pos-processamento de imagens



10- Concrdacom s sequines efimeg e

Discordo | Disc | . . Con | Concordo
N3o concordo TOT
totalment | ord . cord | Totalment
nem discordo AL
e o o e

Estou ciente da aplicacdo da IA na radiologia 2 0 2 18 10 32

Eu tenho um bom conhecimento de IA 11 10 1 32

Estou disposto a ser format_:lo em IA de uma forma 1 1 3 18 9 32

proactiva
Gostava que h?spltals_ou escolas oferecessem 1 1 6 15 9 32
formacao relacionada com a IA]

A |A permitira melhorar a radiologia 1 1 16 9 32

A IA, sera usada cada vez mais em radiologia 1 1 2 18 10 32

Estou disposto a usar IAf sempre que veja essa 1 1 1 17 12 32

necessidade

0] desenv_oIV|rr_1ento da IA, possibilitara que muitos 5 11 12 5 5 39
radiologistas percam os seus empregos

O uso de_IA na |_nterpretagao de TAC do torfa\x, pgdera 8 4 14 4 5 39

ser mais preciso que o efetuado pelo radiologista
O uso de lA podera.ser n_'1a|s eficiente que o 7 5 10 9 1 32
radiologista
No futuro os Radlolog_lstas poderdo ser substituidos 10 7 9 5 1 32
por sistemas de IA

Os Radlqloglftas gue adotam flstemas de IA 6 1 11 10 4 32
substituirdo aqueles que nao o fazem]

O desenvolvimento da IA, deixa me mais confiante 3 3 4 16 6 32

O uso de sistema de IA podera tornar o relatdrio 10 11 7 3 1 39

menos credivel para o prescritor
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Concorda com as seguintes afirmagoes?

0 USO DE SISTEMA DE IA PODERA TORNAR O... == /-
O DESENVOLVIMENTO DA IA, DEIXA ME MAIS CONFIANTE 3 = =0—
OS RADIOLOGISTAS QUE ADOTAM SISTEMAS DE IA... = e
NO FUTURO OS RADIOLOGISTAS PODERAO SER... [Emm———— i
0 USO DE IA PODERA SER MAIS EFICIENTE QUE O... &= =1
O USO DE IA NA INTERPRETAGAO DE TAC DO TORAX,...
O DESENVOLVIMENTO DA IA, POSSIBILITARA QUE...
ESTOU DISPOSTO A USAR IA, SEMPRE QUE VEJA ESSA...
AIA, SERA USADA CADA VEZ MAIS EM RADIOLOGIA
A IA PERMITIRA MELHORAR A RADIOLOGIA
GOSTAVA QUE HOSPITAIS OU ESCOLAS OFERECESSEM...
ESTOU DISPOSTO A SER FORMADO EM IA DE UMA...
EU TENHO UM BOM CONHECIMENTO DE IA
ESTOU CIENTE DA APLICAGAO DA IA NA RADIOLOGIA i REN I N

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

m Concordo Totalmente m Concordo N&o concordo nem discordo m Discordo m Discordo totalmente

11- Qual dos seguintes fatores, o podera influenciar mais a usar o sistema IA na sua pratica

clinica. Pode escolher mais de uma opc¢éao por favor.
32 respostas

Se é facil de aplicar —A17 (63,1%)
Se é eficiente e rapido —24 (75%)
Se é confiavel e preciso - 30(93,8%)
0 10 20 30

11 - Qual dos seguintes fatores, o

podera influenciar mais a usar o

sistema [A na sua pratica clinica.
Pode escolher mais de uma opg¢ao por

favor.
Se € confidvel e preciso 8
Se ¢ eficiente e rapido 1
Se ¢ eficiente e rapido, Se € confidvel e preciso 6
Se ¢ facil de aplicar, Se ¢ eficiente e rapido 1
Se ¢ facil de aplicar, Se ¢ eficiente e rapido, Se ¢ confiavel e 16

preciso




11 - Qual dos seguintes fatores, o
podera influenciar mais a usar o sistema
IA na sua pratica clinica. Pode escolher
mais de uma opg¢ao por favor.

12 - Para além dos fatores descritos na pergunta anterior, que outros fatores, o podera

m Se é confidvel e preciso

H Se é eficiente e rdpido

m Se é eficiente e rdpido, Se é
confidvel e preciso

| Se é facil de aplicar, Se é
eficiente e rapido

m Se é facil de aplicar, Se é
eficiente e rapido, Se é
confidvel e preciso

influenciar em usar de o sistema [A na sua pratica clinica?

11 respostas
1-Integragdo no workflow

2-A TA tem de ser utilizada hoje, com muito cuidado e com muita ateng¢do, pois da muitos

falsos positivos e falsos negativos
3-Tornar a avaliagao mais eficaz

4-afericao de outros padrdes pulmonares, a parte de nodulos
5-A possibilidade da IA apresentar diagnosticos diferenciais em diferentes tipos de técnicas
com o médico radiologista controlando o processo, tendo em o historial de erros grosseiros

da IA, apesar de serem em nimero reduzido.
6-Mais nenhum
7-Ajudar o meu trabalho e ser de facil uso

8-Facilidade e rapidez na resposta ao relatério médico

9-Melhor acuidade diagnostica
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10-Ser mais preciso
11-Depende da técnica diagndstica; contudo a vertente humana da medicina ¢ fundamental.

13- Qual dos seguintes desafios, na sua opinido a IA clinica esté a enfrentar? Pode escolher mais

de uma opgao por favor.
32 respostas

Algoritmos e poder
12 (37,5%
computacional de IA inadequad... ( )

Falta de base de dados de 14 (43,8%)
qualidade para formagéo em si... e

Falta de radiologistas com bom

conhecimento de IA 14 (43.8%)
Falta de padrées de regu;i(félz 16 (50%)
0 5 10 15 20
13 - Qual dos seguintes desafios,
na sua opinido a IA clinica est4 a
enfrentar? Pode escolher mais de
uma opgao por favor.
Algoritmos e poder computacional de IA inadequados, aplicados 12
a clinica
Falta de base de dados de qualidade para formagao em sistemas 14
de IA
Falta de radiologistas com bom conhecimento de TA 14
Falta de padrdes de regulacdo em IA 16
Falta de aderéncia ao uso da IA pelos Radiologistas 11




13 - Qual dos seguintes desafios,
na sua opiniao a lA clinica esta a
enfrentar? Pode escolher mais
de uma opg¢ao por favor.

16%

m Algoritmos e poder
computacional de IA
inadequados,aplicados a
clinica

M Falta de base de dados
de qualidade para
formagdo em sistemas de
1A

M Falta de radiologistas
com bom conhecimento
de IA

m Falta de padrdes de
regulagdo em IA
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13 - Qual dos seguintes desafios, na sua
opiniao a IA clinica esta a enfrentar? Pode
escolher mais de uma opg¢ao por favor.

FALTA DE ADERENCIA AO USO

DA IA PELOS RADIOLOGISTAS 11

FALTA DE PADROES DE

REGULAGAO EM IA 16

FALTA DE RADIOLOGISTAS m 13 - Qual dos seguintes desafios,
COM BOM CONHECIMENTO DE 14 na sua opinido a IA clinica estd a
1A enfrentar? Pode escolher mais de
uma opgdo por favor.

FALTA DE BASE DE DADOS DE
QUALIDADE PARA FORMAGAO
EM SISTEMAS DE IA

ALGORITMOS E PODER
COMPUTACIONAL DE IA
INADEQUADOS,APLICADOS A
CLINICA

12

o
(9]

10 15 20

14- Para além dos desafios descritos na pergunta anterior, que outros desafios na sua

opinido a A esté a enfrentar?11 respostas

Falta de transparéncia e governanga. Existe um vazio na literatura entre os milhares de
estudos publicados sobre ciéncia bésica (arquitetura das CNNs) e a ciéncia clinica
(aplicagdes comerciais). Os detalhes internos das aplicagdes comerciais sdo considerados
segredos empresariais e ndo sao divulgados. Assim ndo ¢ facil relacionar os estudos
disponiveis com a sua aplicagio pratica clinica. E preciso repensar o papel do radiologista
na era do Al porque os radiologistas ndo estdo a liderar o seu desenvolvimento, mas apenas
a dar feedback, mas a orientagdo do campo esté a ser liderada pelo mercado, sem suficiente
governanga clinica.

Certificagdo por centros e estudos crediveis

Acho que se est4 a valorizar muito, em demasia, o que ja existe e que ¢ ainda muito fraco,
insipiente e muito "terra a terra", mesmo para micro-nddulos, que sdo nada, quando
pensamos na vastiddo semioldgica que o Radiologista tem de saber encontrar e valorizar.
Nao ¢ "branco e preto", ¢ uma grande escala de cinzentos, contornos e interligacdes



anatdmicas que a A ainda estd muito longe, mas mesmo muito longe de cumprir
infelizmente e que provavelmente nunca vai cumprir

Nao sei

caréncia de base de dados de exames prévios para implantagao

A IA precisa de grande colaboracao da engenharia com os médicos, com bases de dados
crediveis e volumosas, com colaboragdo de diferentes grupos de estudos nacionais e
internacionais com cruzamento de dados, sempre tutelados por radiologistas experientes.
heterogeneidade de aplicagdo entre unidades e servigos de Radiologia

Creio que ndo havera

perspetivas muito limitadas. um software para nodulos. precisaremos de dezenas de
sistemas de IA... Quando acabar a analise.

Evolugado constante

Necessidade de proximidade/contato clinico

15 - Na sua opinido, de que forma os Radiologistas devem trabalhar com IA. Pode escolher mais de

uma opq:éo por favor.
32 respostas

Os radiologistas nao precisam

0,
usar IA 2(6,3%)

Os radiologistas lideram o
processo de diagndstico, 25 (78,1%)
enquanto o |A apenas desemp...
A |A completa o processo de
diagnostico de forma 13 (40,6%)
independente, sob a supervisa...

A |A substitui completamente os

0
radiologistas no diagnéstico 0 (0%)

0 5 10 15 20 25

15 - Na sua opinido, de que forma os
Radiologistas devem trabalhar com
IA. Pode escolher mais de uma opgao
por favor.
A TA completa o processo de diagnostico de forma 6
independente, sob a supervisdo e otimiza¢ao do radiologista
Os radiologistas lideram o processo de diagnostico, enquanto 17
o IA apenas desempenha um papel auxiliar
Os radiologistas lideram o processo de diagnostico, enquanto
o IA apenas desempenha um papel auxiliar, A TA completa o
L . 7
processo de diagnostico de forma independente, sob a
supervisao e otimizag¢ao do radiologista
Os radiologistas ndo precisam usar [A 1
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Os radiologistas ndo precisam usar [A, os radiologistas
lideram o processo de diagndstico, enquanto o IA apenas 1
desempenha um papel auxiliar

15 - Na sua opiniao, de que forma os Radiologistas
devem trabalhar com IA. Pode escolher mais de
uma opg¢ao por favor.

m A IA completa o processo de diagndstico
de forma independente, sob a
supervisdo e otimizagdo do radiologista

m Os radiologistas lideram o processo de
diagndstico, enquanto o IA apenas
desempenha um papel auxiliar

m Os radiologistas lideram o processo de
diagnéstico, enquanto o IA apenas
desempenha um papel auxiliar, A IA
completa o processo de diagndstico de
forma independente, sob a supervisdo e
otimizagdo do radiologista

m Os radiologistas ndo precisam usar |A




15 - Na sua opiniao, de que forma os
Radiologistas devem trabalhar com IA.
Pode escolher mais de uma opg¢ao por

OS RADIOLOGISTAS NAO
PRECISAM USAR IA, OS
RADIOLOGISTAS LIDERAM O
PROCESSO DE DIAGNOSTICO,
ENQUANTO O IA APENAS...

OS RADIOLOGISTAS NAO
PRECISAM USAR IA

OS RADIOLOGISTAS LIDERAM O
PROCESSO DE DIAGNOSTICO,
ENQUANTO O IA APENAS
DESEMPENHA UM PAPEL
AUXILIAR, A 1A COMPLETA O...

OS RADIOLOGISTAS LIDERAM O
PROCESSO DE DIAGNOSTICO,
ENQUANTO O IA APENAS
DESEMPENHA UM PAPEL
AUXILIAR

A IA COMPLETA O PROCESSO
DE DIAGNOSTICO DE FORMA
INDEPENDENTE, SOB A
SUPERVISAO E OTIMIZACAO
DO RADIOLOGISTA

o

10

favor.

15

20

m 15 - Na sua opinido, de que
forma os Radiologistas devem
trabalhar com IA. Pode escolher
mais de uma opgao por favor.
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© e — o v e W o

Estou ciente da aplicagdo da IA na radiologia

Eu tenho um bom conhecimento de 1A

Estou disposto a ser formado em IA de uma forma proactiva
Gostava que hospitais ou escolas oferecessem formagio relacionada com a IA]
AIA pemnitird melhorer a radiologia

AIA, serd usada cada vez mais em radiologia

Estou disposto a usar IA, sempre que veja essa necessidade
0 desenvolvimento da IA, possibilitard que muitos radiologistas percam os seus empregos (CQ)
10 |0 uso de IA na interpretaio de TAC do torax, podera ser mais preciso que o efetuado pelo radiolo

11|10 uso de IA poderd ser mals eficiente que o radiologista
12 |No futuro os Radiologistas poderdo ser substituldos por sistemas de A

13 |0s Radiologistas que adotam sistemas de IA substituirdo aqueles que ndo o fazem)

140 desenvolvimento da IA, deixa me mais confiante

1510 uso de istema de A poderd tomar o relatdrio menos credivel para o prescritor

F

G H J K

B C D E
discordo totalmente ~ discordo Néo concordo nem discorc Concordo ~ Concordo Totalmente total
2 0 2 18
1 9 1 10
1 1 3 18
1 1 6 15
1 1 5 16
1 1 2 18
1 1 1 7
5 1 1 2
8 4 14 4
1 5 10 9
10 1 9 5
6 1 1 10
3 3 4 16
10 1 1 3

10 32
1 3
9 3
9 3
9 3

10 3

1 3
2 32
2 32
1 3
1 3
4 3
6 3
1 3

Consciéncia e conhecimento sobre A
discordo totalmente ~~ discordo Néo concordo nem discorc Concordo  Concordo Totalmente total

20 | Estou ciente da aplicagdo da IA na radiologia 2 0 2 18 10 3
21 |Eu tenho um bom conhecimento de IA 1 9 1 10 1 3]
22 Estou disposto a ser formado em IA de uma foma proactiva 1 1 3 18 9 3)
23 Gostava que hospitals ou escolas oferecessem formagdo relacionada com a 4] 1 1 6 15 9 3
u©

25 Atitude ¢ aceitabilidade da IA

26 discordo totalmente ~ discordo Néo concordo nem discorc Concordo  Concordo Totalmente total

27 |AIA permitiré melhorar a radiologia 1 1 5 16 9 3
28 |AIA, serd usada cada vez mais em radiologia 1 1 2 18 10 3
29 |Estou disposto a usar IA, sempre que veja essa necessidade 1 1 1 17 1 3]
30 |0 desenvolvimento da A, possibilitard que muitos radiologistas percam os seus empregos (CQ) 5 1 1 2 2 3
3110 uso deA naintemretacio de TAC do torax, poderd ser mais preciso que o efetuado pelo radiolo 3 14 4 2 3
320 uso delA gom ser mals eficiente queo vadiolog‘sta 7 5 10 9 1 3)
3

3 Relagio entre médicos ¢ [A

35 discordo totalmente ~~ discordo Néo concordo nem discorc Concordo  Concordo Totalmente total

36 | No futuro os Radiologistas poderdo ser substituldos por sistemas de 1A 10 1 9 5 1 3))
37 |0s Radiologistas que adotam sistemas de IA substituirdo aqueles que nao o fazem] 6 1 1 10 3)
38 |0 desenvolvimento da A, deixa me mais confiante 3 3 4 16 6 3))
39 10 uso de sistema de IA poderd tomar o relatdrio menos credivel para o prescritor 10 11 ] 3 1 3

40
41
i
%]
4
45
46

4
48

0

Consciéncia e conhecimento sobre a IA

it

discordototamente  discordo Nioconcordonem  Concordy
discordo

nEstasclene da pliagio & IAnz dloogle
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