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RESUMO

CUNHA, E.C. Compreensao e opinido de técnicos e tecndlogos em servi¢cos
de radioterapia sobre o uso de automacdo e inteligéncia artificial em
processos de teleterapia. 2024. 78f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da Saude), Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN/SP, Sao Paulo.

A presente dissertacdo pesquisou a compreensdao e opinido de técnicos e
tecnélogos que atuam em servicos de radioterapia sobre a automacdo e a
inteligéncia artificial (IA). O uso da tecnologia cresce cada vez mais na area da
saude, especialmente na radioterapia, onde a preciséo e a eficiéncia sdo cruciais
para o tratamento de pacientes. O objetivo principal do trabalho € identificar as
opinides dos profissionais sobre a implementacédo dessas tecnologias, visando
contribuir para a criacdo de uma cartilha educativa que aborde suas aplicacoes e
beneficios que sera disponibilizada para os profissionais através de um site. Foi
aplicado um questionario online a técnicos e tecnélogos em radioterapia, obtendo
171 respostas validas. O perfil dos participantes revelou que 49,1% tinham entre
30-40 anos, 53,8% eram do sexo feminino, 64,1% eram tecndlogos em radiologia
com especializacdo em radioterapia, e 61,4% atuavam como técnicos em
radioterapia, sendo que 55% trabalhavam em instituicbes privadas. Quanto ao
conhecimento e interesse, mais de 55% conheciam parcialmente os conceitos de
automacao e IA, 83,9% gostariam de aprender mais sobre o tema, e 90,3%
expressaram interesse em acessar uma cartilha digital sobre automacéao e IA em
radioterapia. Em relacdo a percepcéao de risco e confianca, foi identificada uma
associac¢dao significativa entre 0 conhecimento sobre |IA e a percepcao de risco a
prépria seguranca (p = 0,035), com 61,4% confiando parcialmente em processos
automatizados geridos por IA. A experiéncia profissional variou, com 32,7% entre
1-5 anos e 24,6% entre 6-10 anos. A maioria dos profissionais (90,6%) operava
aceleradores lineares. Foi criada uma cartilha educativa abordando aplicagdes e
beneficios da automagdo e IA em radioterapia, sendo disponibilizada
gratuitamente através de um site. Esta iniciativa visa preencher as lacunas de
conhecimento identificadas e promover a educacdo continuada entre o0s
profissionais.

Palavras-chave: automacao, inteligéncia artificial, radioterapia, percep¢ao

profissional, educacéo continuada.



ABSTRACT

CUNHA, CE. Comprehension and opinion of technicians and technologists
in radiotherapy services on the use of automation and artificial intelligence
in teletherapy processes. 2024. 78 pg. Dissertation (Professional Master's
Degree in Radiation Technology in Health Sciences), Institute for Energy and
Nuclear Research, IPEN-CNEN/SP, S&o Paulo.

This dissertation investigated the comprehension and opinion of technicians and
technologists working in radiotherapy services regarding automation and artificial
intelligence (Al). The use of technology is increasingly growing in healthcare,
especially in radiotherapy, where precision and efficiency are crucial for patient
treatment. The main objective of this work was to identify professionals' opinions
on the implementation of these technologies, aiming to contribute to the creation of
an educational booklet addressing their applications and benefits, which will be
made available to professionals through a website. An online questionnaire was
applied to radiotherapy technicians and technologists, obtaining 171 valid
responses. The profile of participants revealed that 49.1% were between 30-40
years old, 53.8% were female, 64.1% were radiology technologists with
specialization in radiotherapy, and 61.4% worked as radiotherapy technicians, with
55% working in private institutions. Regarding knowledge and interest, more than
55% partially knew the concepts of automation and Al, 83.9% would like to learn
more about the topic, and 90.3% expressed interest in accessing a digital booklet
on automation and Al in radiotherapy. Concerning risk perception and confidence,
a significant association was identified between knowledge about Al and
perception of risk to one's own safety (p = 0.035), with 61.4% patrtially trusting
automated processes managed by Al. Professional experience varied, with 32.7%
between 1-5 years and 24.6% between 6-10 years. The majority of professionals
(90.6%) operated linear accelerators. An educational booklet addressing
applications and benefits of automation and Al in radiotherapy was created and
made available for free through a website. This initiative aims to fill the identified
knowledge gaps and promote continuing education among professionals.

Keywords: automation, artificial intelligence, radiotherapy, professional

perception, continuing education.
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1 INTRODUCAO

Avancos tecnoldgicos constantemente trazem o aprimoramento e novas
opcOes de diagnostico e terapias para atender a crescente necessidade de
cuidados em saude. A velocidade com gque estes avancgos sao introduzidos esta
aumentando e em particular, pessoas que trabalham em profissdes voltadas para
a tecnologia sao constantemente confrontadas com inovagdes. Isto inclui
tecnologias assistivas como eHealth, mHealth, registros e prontuérios eletrénicos,

e-learning impactando varios aspectos do cuidado, tais como, organizacao,

comunicacao entre profissionais, ou, entre profissionais e pacientes [1]. Os termos
citados foram publicados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 2011 num
livro de definicbes para tecnologias de cuidados em salde suportadas por

dispositivos méveis como telefones celulares e assistentes digitais pessoais

(PDAS) e outros dispositivos [2]. outros exemplos de avancgos tecnoldgicos na
saude séo os sistemas PACS (Picture Archiving and Communication System) e

HIS (Sistema de Informacé&o Hospitalar) [1].

Em particular, nos servicos de radioterapia, o cendario nao € diferente, sendo
outro campo em rapido desenvolvimento com um esfor¢co constante para melhorar
a qualidade e a eficiéncia do atendimento ao paciente. A radioterapia demanda
urgéncia em torno do uso da tecnologia para aprimorar os cuidados e melhorar os

resultados, assim como, criar eficiéncias através do uso de automacdo e

inteligéncia artificial (IA) [3]. Estas altimas, jA bem estabelecidas ou emergentes

no fluxo de trabalho, considerando aspectos multidisciplinares na clinica da

radioterapia que engloba por exemplo: o registro e a fusao de imagens[4'5] nos

portais de controle; contorno e delimitacdo dos volumes alvo e 6rgaos de risco;

garantia da qualidade[6]; funcdes de planejamento automatico de tratamento que
fornecem ferramentas para reduzir a quantidade de interagcdo do usuario a fim de
atingir planos complexos 6timos como a radioterapia de intensidade modulada
(IMRT); arcoterapia volumétrica modulada (VMAT) onde o sistema de
planejamento automatizado permite a reducdo do tempo para criar um plano de

tratamento produzindo planos comparaveis ou melhores em comparacdo com o

planejamento manuall’].
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Por todos estes exemplos, a automacédo e o uso de inteligéncia artificial
atualmente estabelecidos, passaram a ser objeto de estudos de trabalhos
recentemente publicados onde os autores investigaram a percepgdo dos
profissionais que trabalham em servicos de radioterapia sobre a automacao no

planejamento desta modalidade de tratamento oncoldgico [3], ou ainda, a opinido

de profissionais da radiologia, tecnélogos em medicina nuclear e radioterapeutas

sobre o uso de tecnologia na area da saudelll. Trabalhos como estes sio
fundamentais para apontar as necessidades na capacitacdo da mao de obra
especializada identificando as lacunas que levam as dificuldades destes
profissionais na adaptacdo para este cenario atual e emergente do uso de
automacao e inteligéncia artificial nos centros de radioterapia do pais. Existe a
necessidade de avaliacdo e educacdo apontada num recente estudo sobre as
demandas atuais de radioterapia no Sistema Unico de Satde (SUS) e estimativas
para o de 2030 que informa que dados do Directory Of Radiotherapy Centres
(DIRAC), banco de dados da Agéncia Internacional de Energia (IAEA), apontaram
o déficit de servicos de radioterapia, equipamentos e mao de obra, inclusive no

Brasil, enfatizando a capacitacdo de recursos humanos como ponto crucial do

planejamento e gestdo em radioterapia[S].
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar e avaliar a compreensao
e a opinido dos tecndlogos e técnicos em radioterapia operadores de aceleradores
lineares ou tomografo dedicado, a respeito do uso da tecnologia voltada a
automacao e inteligéncia artificial nos processos que envolvem sua rotina de
trabalho e criar uma cartilha educativa para esses profissionais que sera

disponibilizada em um site.

2.1. Objetivos Especificos

e Identificar e analisar as compreensdes: Coletar e analisar as
compreensdes e opinides de tecndlogos e técnicos em radioterapia sobre
0 uso de automacado e inteligéncia artificial em suas praticas diarias,
focando em seus beneficios e desafios.

e Identificar lacunas: |Identificar lacunas nas competéncias e
conhecimentos dos profissionais em relacdo as novas tecnologias,
propondo uma intervencédo especifica para a educacdo continuada dos
profissionais.

e Desenvolver uma cartilha educativa: Criar uma cartilha educativa
baseada nas informacdes coletadas para os profissionais de radioterapia.

e Criar um site de consulta: Desenvolver um site que funcione como um
portal de consulta, disponibilizando a cartilha e outros materiais relevantes
sobre automacdo e inteligéncia artificial, acessiveis gratuitamente aos

profissionais da area.

2.2 Justificativa

A velocidade com que os desenvolvimentos tecnoldgicos séo introduzidos

na humanidade esta aumentando, inclusive na area da saude [1] Em particular
nos centros de oncologia que prestam servi¢os de tratamento radioterépico, pois,
profissbes voltadas para a tecnologia sdo constantemente confrontadas com

inovacodes tecnoldgicas. Portanto, € de extrema importancia coletar as percepcoes,
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opinides e experiéncias dos profissionais de salude em relacdo a automacdo em

suas praticas diarias no trabalho, sendo que, até o momento, sdo escassas as

pesquisas voltadas para as consideragbes destes profissionais sobre estas

tecnologias [0,

As contribuices pretendidas neste estudo séo:

Impacto: ldentificar os principais pontos destacados pelos profissionais
guanto ao uso de automacao e inteligéncia artificial na rotina do trabalho,

avaliar os resultados e criar uma cartilha educativa.

Aplicabilidade: ldentificacdo das lacunas que podem ser abordadas por
intervencdes capazes de apoiar os profissionais, incluindo a tomada de
decisbes pelos gestores do setor de radioterapia. Isso envolve acdes de
educacao continuada e treinamento de pessoal nas tecnologias discutidas

nesta pesquisa.

Inovacado: Conduzir um estudo de opinido de tecndlogos e técnicos de
radioterapia operadores de aceleradores lineares ou tomoégrafos dedicados
sobre os avancos tecnolégicos envolvendo a automacdo em suas rotinas
de trabalho combatendo a escassez de estudos desta natureza no Brasil e
auxiliando os profissionais na solucado das demandas identificadas através
da criacdo de um recurso tecnolégico como uma cartilha digital e divulga-
la gratuitamente na forma de um site que possa servir de portal de consulta
com materiais relevantes que atendam suas necessidades com relacdo ao

assunto desta pesquisa.

Complexidade: Obter a contribuicdo de profissionais tecnélogos e técnicos
em radioterapia em participar da pesquisa. A analise estatistica dos dados
para a elaboracdo de uma intervencao pertinente que possa preencher as
lacunas existentes nas demandas destes profissionais como as sugeridas

no item (3) acima.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1A inteligéncia artificial.

O artigo intitulado "Computing Machinery and Intelligence"[lo] publicado
em 1950 na revista "Mind", uma publicacdo académica trimestral de psicologia e

filosofia, pelo autor britanico Alan Mathison Turing[lo] (1912-1954) um
matematico, légico, cientista da computacdo e criptoanalista, menciona que o ato
de "pensar" é caracterizado pela habilidade de uma entidade em executar
atividades que comumente associamos a inteligéncia humana, tais como
aprender, raciocinar, resolver problemas e comunicar-se. Ele sustenta a ideia de
que, caso uma maquina fosse capaz de desempenhar essas atividades de maneira
indistinguivel de um ser humano, poderiamos afirmar que a maquina esta, de fato,
pensando. Ainda neste artigo o autor propde de maneira conceitual, aquilo que
viria a ser conhecido como “O Teste de Turing” onde se concentrou na interacao
textual entre um juiz (humano), um outro ser humano e uma maquina, sem entrar
em detalhes praticos especificos sobre como a implementacédo do teste poderia
ocorrer. Pode-se inferir pelo texto do autor que, a ideia do teste é ter um juiz
humano interagindo através de mensagens de texto com dois participantes
ocultos, um humano e uma maquina e assim, se 0 juiz ndo puder determinar
consistentemente qual é qual com base em suas respostas, considera-se que, a
magquina passou no teste, demonstrando comportamento inteligente similar ao
humano. Em esséncia, o teste busca avaliar a capacidade da maquina de imitar a
inteligéncia humana durante uma interacdo textual, sem depender de

caracteristicas fisicas.

O renomado dicionario britanico [11], anunciou em 31 de outubro de 2023
a sigla “Al” como a palavra do ano, referindo-se ao termo em inglés “Artificial
Intelligence”, ou, Inteligéncia Artificial em portugués (I1A). O referido dicionério
menciona que esta palavra se refere a “simulagao de fungdes mentais humanas
por meio de programas de computador’, reconhecida como a proxima grande
revolucado tecnoldgica, a IA tem experimentado avancos rapidos e tem sido

amplamente discutida ao longo do ano de 2023-2024.
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O termo IA foi criado pelo cientista da computacdo John McCarthy que

organizou em 1955 a Conferéncia de Dartmouth em Inteligéncia Atrtificial [12],
juntamente com Marvin Minsky, Nathaniel Rochestere Claude Shannon, ocorrida
no Dartmouth College. Essa conferéncia representou um marco significativo na
consolidagéo da inteligéncia artificial como um campo de estudo formal e distintivo
onde o termo "inteligéncia artificial* foi oficialmente adotado para descrever a
aspiracado de desenvolver maquinas capazes de imitar as atividades cognitivas
humanas e realizar tarefas que geralmente exigem inteligéncia. O projeto reuniu
um grupo de cientistas para explorar a possibilidade de criar maquinas que
pudessem simular a inteligéncia humana, com foco em linguagem, resolucao de
problemas e autoaperfeicoamento. Resultou em avancos significativos na area,
incluindo a criacdo do primeiro programa de computador de jogos de xadrez e o
desenvolvimento de técnicas de aprendizado de maquina (machine learning, do
inglés). Além disso, estabeleceu as bases para a pesquisa em IA e inspirou muitos
outros estudos e projetos na area. De acordo com os autores da conferéncia, em
1955 os computadores automaticos existentes ndo possuiam velocidade e

capacidade de memoria suficientes para simular muitas das fungbes mais

complexas do cérebro humano. [12], Portanto, é razoavel dizer que, a concepcéo
da IA visava emular as diversas facetas da inteligéncia, abrangendo aspectos
humanos através da utilizacdo de maquinas.

A area da |IA é uma fronteira crucial do conhecimento na contemporaneidade,
aplicavel em diversos setores da vida humana. Seu entendimento correto e uso
eficaz de suas técnicas dependem de um estudo apropriado da matematica, dada
a profunda conexao do surgimento da IA com os desenvolvimentos matematicos

do século XX. Destacam-se, as Redes Neurais Atrtificiais (RNA) e as Maquinas de

Vetor de Suporte (MVS) [13] de modo gue, pode-se inferir que, a compreensao
de tépicos como algebra linear, célculo, estatistica e teoria da probabilidade séo
fundamentais para a parametrizacdo adequada dos algoritmos por tras dessas
técnicas. Para além da necessidade de dominio destas técnicas matematicas e
computacionais, preocupacdes relacionadas ao uso da IA num contexto ético e

legal configuram preocupacdes corroboradas numa das edi¢bes do O Correio da

UNESCO (2018) [14], a Organizacdo das Nacoes Unidas para a Educacéo, a

Ciénciae a Cultura, destacando que, os desafios éticos apresentados pela
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IA sdoabundantes e, sem duvida, continuardo a surgir no futuro, possivelmente
com maior intensidade. Embora a pesquisa no campo técnico da IA esteja
progredindo rapidamente, a dimenséo ética ndo acompanhou esse avanco na
mesma medida. Apesar de varias vozes na comunidade de pesquisa expressarem
preocupacao a respeito desse descompasso e de alguns paises comecarem a

abordar a questdo de maneira mais séria, ainda nao existe um quadro regulatério

estabelecido para orientar pesquisas éticas em escala global. [14]

3.2Ainteligéncia artificial na radioterapia.

A Sociedade Americana do Cancer (American Cancer Society) [15] explica
que a radioterapia utiliza particulas ou ondas de alta energia, como raios-x, raios
gama, feixes de elétrons ou prétons, para destruir ou danificar as células
cancerosas. Normalmente, as células crescem e se dividem para formar novas
células, no entanto, as células cancerosas crescem e se dividem mais rapidamente
do que a maioria das células normais. A radiagdo atua fazendo pequenas quebras
no DNA (acido desoxirribonucleico) dentro do ndcleo das células. Essas rupturas
impedem o crescimento e a divisdo das células cancerosas, levando-as a morte.

Células normais préximas também podem ser afetadas pela radiacdo, mas a

maioria se recupera e volta a funcionar como deveria. [15]
A integracdo da IA em servicos de radioterapia tem evoluido gradualmente,
sem um pioneiro ou ponto de partida especifico identificavel. Essa progressao,

marcada pela aplicacdo de técnicas de IA no planejamento[3], adaptacdo em

tempo real durante sessfes de radioterapia e interpretacdo de imagens médicas

gue passaram por registro e fuséo[4'5], resulta de contribuicdes diversificadas de
pesquisadores e instituicbes ao longo do tempo. A otimizagdo do tratamento, a

identificacdo de areas-alvo e 6rgaos saudaveis e a gestao e melhoria do fluxo de

tratamento com a otimiza¢do do agendamento de radioterapia [16] s50 exemplos
de areas beneficiadas através do desenvolvimento de algoritmos de aprendizado
de maquina e da melhoria da capacidade computacional. Ha também potencial de
aplicacdo nos procedimentos de garantia de qualidade (QA) aplicados a
radioterapia através de sistemas baseados em IA tais como a auto-segmentacao,
registro de imagem, auto-planejamento, geracao de sCT (sigla que se refere

aimagens de tomografia computadorizada geradas sinteticamente por meio de
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técnicas de inteligéncia artificial a partir de outras modalidades de imagem, como
ressonancia magnética (MRI) ou tomografia computadorizada cone-beam (CBCT)

e aplicacbes também nos processos que garante a qualidade, QA (quality

assurance) do paciente e QA da maquina. [17]

O suporte a tomada de decisao clinica usa software para analisar dados e
ajudar em diagnosticos e tratamentos. A delineacdo de tumores, especialmente
pararadioterapia de cabeca e pescoco, é complexa e demorada, levando em média
3 horas por paciente e resultando em contornos variaveis entre oncologistas. Uma

ferramenta de contorno de IA, desenvolvida no Centro de Cancer da Universidade

Sun Yat-sen na China, tem sido usada clinicamente desde 2019[18]. com mais
de 12.500 casos de planejamento de radiacdo realizados, a ferramenta
automatiza o contorno de tumores com alto nivel de precisdo, embora o0s
radioncologistas ainda precisem editar contornos automatizados com pequenos
ajustes, economizando até 39,4% do tempo e reduzindo as variacbes
intraobservador e interobservador em 36,4% e 54,5%, respectivamente. Embora
os beneficios da assisténcia por IA sejam claros, a adocdo dessa tecnologia pode
enfrentar resisténcia, especialmente no setor de salude, onde a mudanca é uma
constante. Ha um misto de esperanca e receio em relacdo a essas tecnologias, e
esse medo pode se traduzir em resisténcia tanto dos profissionais de saude
guanto dos pacientes. Um medo especifico que pode aumentar essa resisténcia

€ a preocupacdo de que ferramentas de IA substituam trabalhadores

qualificados.[ls]

3.3Potencial do uso de IA na radioterapia no Brasil.

Os desafios enfrentados pela radioterapia no Brasil, especialmente no
Sistema Publico de Saude, incluem longos tempos de espera devido a falta de
capacidade e desigualdade na distribuicdo dos servicos oncoldgicos entre as
regioes. Esses fatores resultam em diferencas significativas na prestacado de
cuidados, impactando negativamente os resultados do tratamento e a
sobrevivéncia dos pacientes. A universalizagdo da radioterapia assistida por IA
poderia evitar milhares de mortes por cancer, como sugerem estudos que indicam

que tal medida poderia salvar mais de 5.000 vidas nos tipos de cancer mais
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prevalentes se apresentando como uma solugcdo promissora para esses
problemas. Modelos baseados em conhecimento, como o RapidPlan da Varian
Medical Systems (ferramenta de automacado utilizada no planejamento de
tratamentos de radioterapia que emprega algoritmos de inteligéncia artificial para
auxiliar na criacdo de planos de tratamento individualizados para pacientes com
cancer), ttm demonstrado reduzir os tempos de planejamento de tratamento em
até 95%, liberando assim os profissionais que lidam com essa tarefa para outras
atividades essenciais e aumentando a capacidade do servico, além de oferecer
planos de tratamento, com maior uniformidade e eficiéncia e diminuindo a
variabilidade, beneficiando planejadores menos experientes auxiliando na
escassez de profissionais, melhora do custo-efetividade. Assim, a IA pode

oferecer um retorno substancial sobre o investimento e trazer beneficios

duradouros na qualidade do cuidado oncoldgico no Brasil [19]

Assim, pode-se reunir um resumo das aplicacdes mais relevantes para este

trabalho. Quanto ao uso da IA na radioterapia:

e Segmentacdo de Imagens: A IA pode ser utilizada para segmentar
imagens médicas, como tomografias computadorizadas e
ressonancias magnéticas, para identificar com precisdo 6rgdos e
estruturas anatbmicas. Isso ajuda na delimitacdo dos volumes-alvo e

dos tecidos saudaveis, facilitando o planejamento do tratamento.

e Otimizacao do Plano de Tratamento: A lA pode auxiliar na otimizacao
dos planos de tratamento de radioterapia, ajudando a encontrar
solucbes mais eficazes e personalizadas para cada paciente. Isso
pode resultar em tratamentos mais precisos e com menor toxicidade

para os tecidos saudaveis.

e Previsdo de Resultados: Algoritmos de IA podem ser empregados
para prever os resultados do tratamento com base em dados clinicos
e radiolégicos. Isso pode ajudar os profissionais de saude a tomar

decisGes mais informadas e personalizadas para cada paciente.
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e Automacao de Tarefas: A IA pode automatizar tarefas rotineiras e
repetitivas, liberando tempo para os profissionais de radioterapia se
concentrarem em aspectos mais complexos e no cuidado direto
aos pacientes. No entanto, juntamente com esses beneficios, a
implementagdo da IA na radioterapia também apresenta desafios

potenciais, tais como:

e Compreensdo e Aceitacdo: Nem todos os profissionais de
radioterapia podem estar familiarizados com os métodos e algoritmos
complexos utilizados pela IA, o que pode levar a uma relutancia em

adotar essas tecnologias.

e Barreiras Eticas e Legais: Questdes éticas, como a privacidade dos
dados dos pacientes e a responsabilidade pela tomada de decisGes
clinicas baseadas em algoritmos de IA, precisam ser cuidadosamente

consideradas e abordadas.

e Disparidades de Acesso: Paises em desenvolvimento podem
enfrentar desafios na adocao da IA devido a disparidades de acesso a

tecnologia e recursos necessarios para sua implementacéo [20],

3.4 A importancia das pesquisas de opinido e percepcao dos profissionais.

As pesquisas de opinido e percepcéao dos profissionais sobre o uso dessas
inovacdes tecnoldgicas emergem como instrumentos cruciais para compreender

0s impactos e a aceitacao dessas ferramentas.

Neste contexto [1], conduziram um estudo qualitativo que investigou as
opinides e experiéncias de radiologistas sobre o0 uso da tecnologia em sua pratica
profissional e suas visdes sobre o futuro da profissdo. Foram recrutados
participantes em cinco hospitais nos Paises Baixos, abrangendo radiologistas,
tecnologos de medicina nuclear e radioterapeutas, totalizando 252 profissionais
convidados a participar. As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas
durante o horario de trabalho entre fevereiro e maio de 2015. Os dados foram
analisados de forma simultdanea a coleta, agrupando codigos em temas e

discutindo interpretacdes com pesquisadores séniores. As conclusdes do estudo
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revelaram que os radiologistas consideram a tecnologia indispensavel para seu
trabalho diario, enfatizando a importancia de que as inovacdes tecnoldgicas
resultem em cuidados mais eficientes e eficazes para os pacientes. Eles valorizam
0s impactos positivos das inovagdes tecnolégicas, como a comunicagdo mais
eficaz por meio de sistemas como PACS, e apreciam o0s dispositivos
tecnoldgicos que aliviam o esforco fisico da profissdo. No entanto, também foram
identificadas barreiras, como a dependéncia excessiva da tecnologia e problemas
técnicos que podem prejudicar o trabalho diario e expressaram a necessidade de
educacdo e treinamento adequados para garantir 0 uso seguro e eficaz da

tecnologia, destacando a importancia de cursos e treinamentos facilitados pelos
gestores dos departamentos [1].

conformel?1] foj realizado um estudo abordando a perspectiva de técnicos
em radiologia e radioterapeutas com relacdo a implementacdo da inteligéncia
artificial (IA) em imagens médicas sob o objetivo de compreender as opinides dos
profissionais de salude em relacéo a IA, focando em areas-chave como mudancgas
de papel, prioridades clinicas para IA, beneficios para pacientes e educacao. Foi
feita uma pesquisa online distribuida nacionalmente na Republica da Irlanda,
envolvendo 318 técnicos em radiologia e 77 radioterapeutas. O estudo utilizou
métodos quantitativos e qualitativos, empregando estatisticas descritivas para
analisar os resultados das questdes fechadas e uma analise tematica para as
guestBes abertas. Os participantes foram questionados sobre sua compreensao
da IA, prioridades de desenvolvimento, areas onde a IA é considerada
inadequada, uso atual da IA, impacto potencial nos papéis profissionais e impacto
nos pacientes. Os resultados revelaram que a maioria dos participantes
compreendia o termo IA, com destaque para areas prioritarias de
desenvolvimento, como garantia de qualidade, auditoria clinica, otimizacéo da dose
de radiacdo e melhoria dos fluxos de trabalho. Além disso, houve resisténcia em
relacdo ao uso da IA em fungbes de contato direto com pacientes e interpretacéo
final de imagens. A pesquisa também indicou que uma parcela significativa dos

participantes ja utiliza a IA clinicamente e a maioria acredita que a IA terd impactos
positivos nos pacientes incluindo seguranca. [21]

De acordo com [18], em um estudo conduzido na China, investigaram os

fatores que influenciam a aceitacdo de tecnologias de contorno assistidas por
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inteligéncia artificial (IA) por radioncologistas. O estudo teve como objetivo
desenvolver e testar um modelo baseado na Teoria Unificada de Aceitacéo e Uso
de Tecnologia (UTAUT), que € um modelo amplamente utilizado para explicar a
intencdo de uso de novas tecnologias e inclui fatores como expectativa de
desempenho, expectativa de esforco, influéncia social e condi¢cfes facilitadoras.

Neste estudo, foram adicionadas as variaveis de risco percebido e
resisténcia. A amostra consistiu de 307 radioncologistas que completaram um
questionario com 29 itens. Utilizou-se a modelagem de equacdes estruturais para
avaliar os efeitos, significancia e ajuste do modelo. Os resultados indicaram que
a intencdo comportamental foi significativamente afetada pela expectativa de
desempenho, influéncia social e condi¢des facilitadoras, enquanto a expectativa
de esforco, risco percebido e resisténcia ndo tiveram efeitos significativos.
Concluiu-se que a percepcéao geral dos médicos sobre a tecnologia assistida por
IA foi alta e que a resisténcia tecnoldgica entre os oncologistas chineses foi baixa
e ndo relacionada a intencdo comportamental, sugerindo que nem todos os fatores

do modelo UTAUT séo aplicaveis a ado¢do de tecnologia de IA entre médicos

neste contexto [18].
Estes estudos convergem na identificacdo de uma percepcéao positiva geral

sobre o uso de tecnologias emergentes e ressaltam a importancia da tecnologia na
melhoria da eficiéncia e eficacia dos cuidados aos pacientes. Tanto [1] guanto [18]

destacam uma alta aceitacdo da tecnologia, enquanto que [21] observam uma
compreensao significativa da I.A. e uma visdo positiva sobre seus beneficios
clinicos. Uma divergéncia notada esta na resisténcia ao uso de IA em func¢bes
especificas. Enquanto os técnicos em radiologia e radioterapeutas irlandeses
mostram resisténcia ao uso da I.LA. em contato direto com pacientes e na

interpretacdo final de imagens, os oncologistas chineses demonstraram baixa

resisténcia tecnolégica em geral. No trabalho de [1] foram identificadas barreiras
relacionadas a dependéncia excessiva da tecnologia e problemas técnicos,
aspectos menos abordados nos outros dois estudos. Os trés estudos evidenciam
uma aceitacao positiva das inovacdes tecnoldgicas na area da saude, apesar de
algumas resisténcias especificas e barreiras técnicas. A necessidade de
treinamento continuo e educacdo € uma conclusdo unédnime, destacando a

importancia de preparar os profissionais para a integracéo segura e eficaz dessas
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tecnologias. As diferencas nas resisténcias identificadas entre o0s grupos
estudados sugerem que a aceitacdo da tecnologia pode variar conforme o
contexto cultural e as funcdes especificas dos profissionais. A adog¢do bem-
sucedida dessas tecnologias dependera de abordagens que considerem variaveis

contextuais e com suporte adequado aos profissionais.
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4 METODOLOGIA

4.1 A coleta de dados

Foi elaborado um questionario utilizando a ferramenta online Google Forms
(Google) sob o titulo: “Questionario sobre a percepcao e opinido dos técnicos e
tecndlogos que atuam em servigos de radioterapia sobre automacao e inteligéncia
artificial em processos de teleterapia”, mostrado na figura 1. Contendo uma
apresentacao prévia acerca do propdosito do questionario, com orientacdes sobre
guem deveriaresponder (profissionais alvos da pesquisa), como participar daforma

adequada. Segue abaixo o texto usado nesta apresentagao:

“APRESENTACAOQ: Este questionério faz parte da pesquisa de
opinido publica desenvolvida para minha dissertagdo de mestrado
profissional no IPEN e contribuird para uma resposta tecnoldgica que
ajudara em algumas demandas deste setor. Por favor, ndo pesquise
previamente na internet as respostas, isso ira interferir na
confiabilidade dos resultados da pesquisa, responda a partir do que
ja sabe ou mesmo do que ainda ndo sabe sobre o assunto, pois, isso
€ parte do propésito. N&o responda mais de uma vez caso receba
outras vezes este mesmo questionario. Ndo responda se vocé nao
atua na radioterapia. Suas respostas serdo mantidas no
anonimato. Desde ja agradeco pela sua contribuicdo!.

Obs.: Questionario de acordo com o art.1°, paragrafo Unico, inciso |
da Resolucao n° 510 de 2016 da CNS, que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas e sociais’.



Figura 1 — Captura de tela do questionario aplicado.
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Fonte: Autor da dissertacéo.

4.2 0O questionario

A seguir é apresentado o questionario:

1. Qual é asuaidade?
( ) Entre 23 e 30 anos.
( ) Entre 30 e 40 anos.
( ) Entre 40 e 50 anos.
( ) Acima dos 50 anos.

2. Qual é 0 seu sexo0?
( ) Masculino.

( ) Feminino.

( ) Outro.

3. Qual é a sua formacgédo?

( ) Técnico em Radiologia (sem especializagéo).

( ) Técnico em Radiologia (especialista em radioterapia).

( ) Tecnologo em Radiologia (sem especializacao).

( ) Tecndlogo em Radiologia (especialista em radioterapia).
( ) Outros.

Voot acredta que processos astomatiz

@ trabalho, Gl das sums atribuicbes coma 1Eonco ou

jncia

ados que
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4. Vocé trabalha profissionalmente em radioterapia como?
( ) Técnico em Radioterapia.
( ) Tecndlogo em Radioterapia.

5. Vocé trabalha na operacéo de qual equipamento?
( ) Acelerador Linear.

( ) Telecobaltoterapia.

( ) Tomégrafo dedicado a radioterapia.

6. Vocé trabalha em qual tipo de instituicao?
( ) Publica.

( ) Privada (particular).

( ) Filantropica.

( ) Outro.

7. A quanto tempo vocé trabalha no setor de radioterapia?
( ) De 3 meses a1l ano.

( )De 1ab5anos.

( ) De 6 a 10 anos.

( ) De 11 a 15 anos.

() A mais de 15 anos.

8. Vocé conhece a definicdo de automagéo?
( ) Sim, totalmente.

() Sim, parcialmente.

( ) N&o conheco a defini¢éo.

9. Vocé conhece a definicdo de Inteligéncia Artificial (1.A.)?
( ) Sim, totalmente.

() Sim, parcialmente.

() Nao conheco a definigdo.

25

10. Na sua rotina de trabalho, dentro das suas atribuicbes como técnico ou
tecnélogo em radioterapia, existem processos que utilizam automacao e/ou

Inteligéncia Artificial (1.A.)?

( ) Sim, automacao.

( ) Sim, inteligéncia artificial (.A.).

( ) Sim, ambos (Automacéo e I.A.).

( ) Nao existem tais processos.

() Nao sei informar se existem tais processos.
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11. Em sua rotina de trabalho vocé confiaria em processos automatizados
geridos e decididos por uma Inteligéncia Artificial?

( ) Sim, confiaria totalmente.

( ) Sim, confiaria parcialmente.

( ) N&o confiaria.

( ) Indiferente (tanto faz).

( ) N&o sei opinar.

12. Em suarotinade trabalho, vocé acredita que processos automatizados
gue usam inteligéncia artificial podem colocar em risco a sua seguranca?
( ) Sim, acredito totalmente.

( ) Sim, acredito parcialmente.

( ) Nao colocam em risco.

() N&o sei opinar.

13. Vocé acredita que processos em sua rotina de trabalho que usam
automacao e/ou inteligéncia artificial colocam em risco a seguranca do
paciente?

( ) Sim, acredito totalmente.

( ) Sim, acredito parcialmente.

( ) Nao colocam em risco.

() Nao sei opinar.

14. Vocé gostaria de aprender mais sobre automacgéao e I.A.?
( ) Sim, gostaria.

( ) N&o gostaria.

( ) Indiferente (tanto faz).

15. Vocé gostaria de ter acesso a uma cartilha digital em alguma plataforma
como um site para conhecer mais sobre automacao e inteligéncia artificial
aplicados aradioterapia?

( ) Sim, gostaria.

( ) N&o gostaria.

( ) Indiferente (tanto faz).

Deixe abaixo seu email se quiser receber o resultado da pesquisa.

4.3 A divulgagéo para a comunidade.

A divulgagéo do questionario se deu através da elaboragéo de uma arte na

forma de slide/poster em Microsoft Powerpoint publicado nas seguintes redes
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sociais (do autor): Facebook, Instagram, LinkedIn, WhatsApp, incluindo um suporte
do Conselho Regional dos Técnicos em Radiologia de S&o Paulo 52 Regido (CRTR-
SP 52 Regido) que apos contato por email solicitando a divulgacao do questionario
desta pesquisa nas redes sociais da entidade, foi prontamente atendido, sendo

publicado o péster digital (post) no Instagram (figura 2).

Figura 2 — Captura de tela da divulgacéo na pagina do CRTR-SP do Instagram.

TR
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PROFISSIONAIS DE RADIOTERAPIA
desta pesquisa

-
Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares

‘ MESTRADO PROFISSIONAL
EM TECNOLOGIA DAS RADIAGOES
Responda o questionirio. EM CIENCIAS DA SAUDE

® QY W

@» Curtido por angelicarabelocastro e outras
- 76 pessoas

crtrsp 4 PESQUISA EM RADIOTERAPIA 4
Se vocé atua na drea de Radioterapia, participe desta
pesquisa.

Fonte: Autor da dissertacéo.

4.4 Andlise estatistica utilizada.

O teste de Qui Quadrado de Pearson € o teste estatistico usado para avaliar
trés tipos de comparacodes: teste de aderéncia, que estabelece se a distribuicdo de
frequéncias observadas é diferente da distribuicdo tedrica; teste de independéncia,
gue avalia observacdes ndo pareadas em duas variaveis sdo independentes entre
si; teste de homogeneidade, que compara a distribuicdo de duas variaveis
categoricas e verificam se sdo homogéneas entre si. Quando os valores esperados
na tabela de contingéncia estdo abaixo de 5 tornando o numero de células
pequeno, o teste de Qui Quadrado ndo é adequado. Nesse caso o teste utilizado
€ 0 exato de Fisher, que pode ser aplicado para todos os tamanhos amostrais e
fornece o valor de p exato ndo exigindo técnica de aproximacéao, pois € baseado na

distribuicao hipergeométrica[zz]. Os resultados dos participantes da pesquisa
foram descritos através de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) visto que todas

as variaveis sao do tipo qualitativas. Foi aplicado o teste de Qui Quadrado em
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todas as andlises em virtude de serem duas variaveis qualitativas. A ideia do teste
de associacao é verificar se algum perfil de resposta da pergunta que esta nalinha
se relaciona com algum perfil de resposta que esta na coluna da tabela. Caso o
valor p seja superior a 0,05 ndo hé relagéo entre as duas variaveis avaliadas. Se
o valor p for inferior a 0,05 é preciso a aplicacdo do pés-teste de Bonferroni que
identificard onde esta exatamente a diferenca. Nesses casos, a diferenca esta
destacada em negrito. O teste de Fisher (um caso especial do teste de Qui
Quadrado), se aplica numa situagdo muito especifica, onde a quantidade de
opcOes de resposta de uma variavel é idéntica a quantidade de opcdes de
resposta da outra variavel (matriz quadrada) e em uma das caselas exista uma
amostra inferior a 5. Importante ressaltar que essa leitura é feita pelo préprio
software e por essa razao, nas tabelas existe a generalizacao de escrita do teste

Qui Quadrado [22] Todas as analises foram realizadas no software SPSS versdo
25 considerando um nivel de significancia de 5%.

O teste de Fisherfoi aplicado nas associa¢des abaixo, nas demais situagoes,
utilizou-se o teste Qui Quadrado em sua forma original:

e “Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial podem
colocar em risco a prépria seguranga” versus ldade.;

o “Acredita que processos em sua rotina de trabalho que usam automacgao e/ou
inteligéncia artificial colocam em risco a seguranca do paciente” versus Idade.;

o “Confianca nos processos automatizados e geridos por uma IA e a idade dos
respondentes versus ldade”.;

o “Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial podem
colocar emrisco a sua seguranga” versus “Em suarotina de trabalho vocé confiaria
em processos automatizados geridos e decididos por uma Inteligéncia Artificial”.;

o “Acredita que processos em sua rotina de trabalho que usam automacgao e/ou
inteligéncia artificial colocam em risco a seguranga do paciente” versus “Em sua
rotina de trabalho vocé confiaria em processos automatizados geridos e decididos

por uma Inteligéncia Artificial”.

4.5A criagéo da cartilha e do site de divulgacéo.

Apés a analise, foi criada uma cartilha digital utilizando o software

PowerPoint™ suportada pelo website criado na plataforma gratuita site123.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1Dados sociodemograficos

Participaram da pesquisa 175 profissionais. Apds a aplicacéo dos critérios
de exclusdo (os que ndo possuiam a formacao e/ou experiéncia para 0 escopo
desta pesquisa), 0o nUmero total caiu para 171 respondentes. A maioria esta na faixa
etaria entre 30 e 40 anos (49,1%), sendo 53,8% do sexo feminino (tabela 1).

Tabela 1 - Dados descritivos (n = 171)

n %
ldade
Entre 23 e 30 anos 32 18,7
Entre 30 e 40 anos 84 49,1
Entre 40 e 50 anos 46 26,9
Acima dos 50 anos 9 5,3
Sexo
Feminino 92 53,8
Masculino 79 46,2

Fonte: autor da dissertacao.

Uma parcela significativa dos profissionais participantes possui nivel
superior de escolaridade sendo tecnélogos em radiologia, com especializacdo em
radioterapia (64,1%). Apenas 38,6% afirmam estar atualmente atuando no
mercado de trabalho nessa categoria, enquanto 61,4% estao trabalhando como
técnicos em radioterapia de nivel médio. Isso sugere uma possivel discrepancia
entre a qualificacdo e a funcdo desempenhada, indicando que profissionais de
nivel superior estdo atuando como técnicos de nivel médio. Pouco mais da metade
dos respondentes (55%) esta empregada em empresas privadas conforme a
tabela 2.
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Tabela 2 — Formacéo, forma de atuacdo no mercado de trabalho, tipo de
instituicao.

n %
Formacéo (n =171)
Tecndlogo em Radiologia (especialista em radioterapia) 109 63,7
Técnico em Radiologia (especialista em radioterapia) 41 23,9
Técnico em Radiologia (sem especializag&o) 12 7,1
Tecnoblogo em Radiologia (sem especializacao) 9 53
Trabalha profissionalmente em radioterapia como
Técnico em Radioterapia 105 61,4
Tecndblogo em Radioterapia 66 38,6
Trabalha em qual tipo de Instituicéo
Privada (particular) 94 55,0
Publica 41 24,0
Filantropica 29 17,0
Outro 7 4,0

Fonte: autor da dissertacao.

A ampla maioria (90,6%) opera aceleradores lineares, enquanto o restante

(9,4%) trabalha com tomaografos dedicados a radioterapia (tabela 3).

Tabela 3 — Tipo de equipamentos que os profissionais operam no trabalho.

n %
Trabalha na operacéo de qual equipamento
Acelerador Linear 155 90,6
Tomografo dedicado a radioterapia 16 9,4

Fonte: Autor da dissertacao.

Quando perguntado aos profissionais se estes conheciam o conceito ou
termo “automacao” e “inteligéncia artificial” a maioria (acima dos 55%) afirmou que
sim, que ao menos conheciam parcialmente estas definicdes. Entre os que afirmam
nao conhecer estas definicbes o percentual variou entre 6,4% e 7,0%
respectivamente.

Os que afirmaram conhecer plenamente as definicdes atingiram percentuais

entre 34,5% (definicdo de IA) e 38% (definicdo de automacao), conforme tabela 4.
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Tabela 4 — Conhecimento da definicdo de automacao e Inteligéncia Artificial.

n %

Conhece a definicdo de automacéo

Sim, totalmente 65 38,0
Sim, parcialmente 95 55,6
N&o conheco a definicdo 11 6,4
Conhece a definicdo de Inteligéncia Artificial (IA)

Sim, totalmente 59 34,5
Sim, parcialmente 100 58,5
N&o conheco a definicdo 12 7,0

Fonte: autor da dissertacao.

Observa-se que, 32,7% dos participantes tém entre 1 e 5 anos de
experiéncia no setor de radioterapia, em comparacdo com 24,6% que possuem
entre 6 e 10 anos de experiéncia. Somando os percentuais dos participantes com
mais experiéncia, ou seja, aqueles que atuam ha mais de 5 anos na radioterapia,
tem-se 87,7%, em contraste com a minoria de 12,3% dos participantes com menos

experiéncia (1 ano ou menos) conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Tempo de experiéncia trabalhando no setor de radioterapia.

n %
Tempo que trabalha no setor de radioterapia
De 3 meses a1 ano 21 12,3
De 1 a5 anos 56 32,7
De 6 a 10 anos 42 24,6
De 11 a 15 anos 32 18,7
A mais de 15 anos 20 11,7

Fonte: autor da dissertacao.

Estes dados se revelam particularmente interessantes quando
confrontados com o expressivo percentual (83,9%) de profissionais respondentes
gue manifestaram interesse em aprimorar seus conhecimentos sobre automacgao
e |IA conforme a tabela 6. Sobretudo, considerando que esta parcela converge
com o percentual dagueles com uma trajetéria mais longeva no mercado (tabela
5) sugerindo um compromisso com a atualizacdo e uma disposicao para
acompanhar a evolucao tecnoldgica nos processos ligados a administracdo de

tratamentos radioterapicos que se beneficiam da automacéo e IA. Fato que se



32

confirmou e foi ainda mais expressivo em termos percentuais quando 0s
participantes responderam se gostariam de ter acesso a uma cartilha digital em
alguma plataforma, como um site, para aprender mais sobre automacéao e IA
aplicadas a radioterapia, alcancando 90,3% dos respondentes, resultado que

valida os objetivos propostos neste trabalho (tabela 6 e 7).

Tabela 6 — Profissionais que gostariam de aprender mais sobre automacéo e IA

n %
Gostaria de aprender mais sobre automacéo e IA (n = 31)
N&o gostaria 5 16,1
Sim, gostaria 26 83,9

Fonte: autor da dissertacao.

Tabela 7 — Profissionais que queriam ter acesso a uma cartilha digital em um
site.

n %

Gostaria de ter acesso a uma cartilha digital em alguma plataforma como
um site para conhecer mais sobre automacao e inteligéncia artificial
aplicados a radioterapia (n = 31)

Indiferente (tanto faz) 1 3,2
N&o gostaria 2 6,5
Sim, gostaria 28 90,3

Fonte: autor da dissertacéo.

5.2Hipoteses de correlacdo de dados

A primeira hipétese investiga se os profissionais mais jovens entre 0s
respondentes demonstram maior interesse em aprender sobre automacgéao e IA
decorrendo-se da ideia de que estes, podem estar mais abertos a novas
tecnologias e tendem a buscar conhecimento e adaptacdo a novos métodos de
trabalho. O resultado da analise afirma que a hipotese inicial ndo foi confirmada.
De fato, os dados indicam que o0s participantes mais jovens nao estao
necessariamente mais inclinados a querer aprender sobre esses topicos. Pelo
contrario, ha uma distribuicdo notavel de respostas entre diferentes faixas etarias.
Ao se observar a tabela 8, nota-se que, a maior porcentagem de profissionais que

desejam aprender sobre automacéo e IA esta na faixa etaria entre 30 e 40 anos



33

(50%), enquanto a menor porcentagem esta entre 0s participantes com menos de
30 anos (7,7%). Surpreendentemente, a faixa etaria mais jovem parece ter a menor
proporcdo de profissionais que expressam interesse em aprender sobre essas
tecnologias.

Tabela 8 — Idade versus querer aprender mais.

Gostaria de aprender mais sobre automagéo e IA

ldade N&o gostaria Sim, gostaria valor p*
Entre 23 e 30 anos 2 (40%) 2 (7,7%)
Entre 30 e 40 anos 2 (40%) 13 (50%)
Entre 40 e 50 anos 0 (0%) 11 (42,3%) 0,013
Acima de 50 anos 1 (20%) 0 (0%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertagéo.

O teste do Qui Quadrado realizado para avaliar a associacao entre a idade
e o desejo de aprender sobre automacéo e IA também reforca essa concluséo,
indicando que a relacéo entre essas variaveis ndo foi confirmada (p =0,013). Esses
resultados sugerem que fatores além da idade podem influenciar o interesse dos
profissionais em aprender sobre automacdo e IA. Possiveis varidveis a serem
consideradas podem incluir nivel de educacao, experiéncia profissional, exposi¢ao
prévia a tecnologias relacionadas, entre outros.

Estas analises tém implicacbes importantes para o desenvolvimento de
programas de educacado e treinamento em radioterapia. Os formuladores de
politicas e os lideres da indUstria e servicos neste segmento, devem considerar
essas nuances ao projetar estratégias para promover a adocao e a integracéo bem-
sucedidas de tecnologias emergentes.

A segunda hipotese avaliada foi se pessoas com mais experiéncia
profissional podem demonstrar menor inclinacdo para buscar aprendizado
adicional. Essa tendéncia pode ser atribuida a percepcao de que suas experiéncias
ja proporcionaram um conhecimento suficiente para desempenhar bem as suas
atribuicdes. Realizou-se teste de Qui Quadrado para investigar tal associagao
(Tabela 9).

Os resultados indicaram uma significancia estatistica p = 0,000 entre o

desejo de aprender mais, especificamente acessando uma cartilha digital em um
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website, e 0 nivel de experiéncia intermediaria dos participantes (6 a 10 anos de
experiéncia). Esses achados apontaram que os profissionais com experiéncia
intermediaria s&o 0s mais propensos a expressar interesse em buscar aprendizado
adicional por meio de recursos digitais. Tal fenbmeno pode ser atribuido a
percepcao desses profissionais de que seu nivel atual de conhecimento pode néo
ser suficiente para lidar com as demandas emergentes do mercado, bem como, a
disposicdo em adotar novas tecnologias para aprimorar suas habilidades
profissionais.

Embora profissionais com maior experiéncia possam sentir-se confortaveis
com suas competéncias existentes, aqueles com experiéncia intermediaria no
universo pesquisado, tendem a reconhecer a importancia do aprendizado continuo

para se manterem atualizados e competitivos em seus campos de atuacgao.

Tabela 9 — Experiéncia versus querer conhecer mais.
Gostaria de ter acesso a uma cartilha digital em alguma plataforma como
um site para conhecer mais sobre automacao e inteligéncia artificial
aplicados a radioterapia

Tempo que trabalha no Nao Sim, Indiferente valor
setor de radioterapia gostaria gostaria (tanto faz) p*
De 3 meses alano 1 (50%) 3 (10,6%) 0 (0%)

De 1 a5 anos 0 (0%) 7 (25%) 0 (0%)
De 6 a 10 anos 0 (0%) 12 (42,9%) 0 (0%) 0,000
De 11 a 15 anos 1 (50%) 6 (21,4%) 0 (0%)
A mais de 15 anos 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacéo.

Na terceira hipotese foi avaliado se profissionais mais jovens possuem
menos apreensao em relacao aos riscos a sua seguranca no trabalho decorrentes

da implementacao de processos automatizados utilizando 1A (Tabela 10).
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Tabela 10 — Idade versus medo do risco a prépria seguranca.
Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial
podem colocar em risco a propria seguranca

Sim, acredito  Sim, acredito Nao Nao sei
Idade . . valor p*
totalmente parcialmente colocam  opinar
em risco
Entre 23 e 30 anos 1(9,1%) 13 (16,7%) 17 (24,6%) 1 (7,7%)

Entre 30 e 40 anos 8 (72,7%) 36 (46,2%)  35(50,7%) 5 (38,5%) 0,300
Entre 40 e 50 anos 2 (18,2%) 25 (32,1%) 14 (20,3%) 5 (38,5%)
Acima dos 50 anos 0 (0%) 4 (5,1%) 3(4,3%) 2 (15,4%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacéo.

O teste do Qui Quadrado aplicado indica que nao houve associacao
estatisticamente significativa entre idade e crenca de que esses processos possam
colocar em risco a seguranca dos profissionais (p = 0,300). Os resultados sugerem
que a percepcdo de risco relacionada a implementacdo de processos
automatizados utilizando IA ndo é fortemente influenciada pela idade dos
profissionais sendo importante considerar uma variedade de outros fatores além da
idade ao desenvolver estratégias para mitigar preocupacfes com seguranca.

A quarta hipétese investiga se profissionais mais jovens demonstram
menor apreensao em relagdo aos riscos a seguranca do paciente decorrentes da
implementacéo de processos automatizados que fazem uso de IA. Essa suposicao
se baseia na premissa de que individuos mais jovens podem ter maior familiaridade
e confianca em tecnologias emergentes, o que pode influenciar sua percepcao dos
riscos associados a automacdo na pratica clinica. Foi conduzido teste de Qui
Quadrado para avaliar essa relacéo e os resultados revelaram que ndo ha uma
associacao significativa entre a idade dos profissionais e sua percepcao de risco
em relagdo a seguranca do paciente (p = 0,260), conforme mostrado na tabela 11.
Esses resultados sugerem que, no contexto especifico de tratamento radioterapico
com automacdo e uso de IA, tanto profissionais mais jovens quanto mais
experientes podem ter uma compreensao similar dos riscos envolvidos. Programas
de educacao e treinamento que abordem a segurancga do paciente relacionados
implementacgéo dessas tecnologias devem ser direcionados para todas as faixas

etarias destes profissionais.
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Tabela 11 — Idade versus medo do risco a seguranc¢a do paciente devido ao uso
de automacao e IA

Acredita que processos em suarotina de trabalho que usam automacéo
e/ou inteligéncia artificial colocam em risco a seguranca do paciente

Idade Sim, acredito Sim, acredito Nao colocam Na&o sei valor
totalmente  parcialmente em risco opinar p*

Entre 23 e 30 anos 4 (21,1%) 13 (15,3%) 12 (21,4%) 3 (27,3%)
Entre 30 e 40 anos 12 (63,2%) 38 (44,7%) 30 (53,6%) 4 (36,4%)
0,260
Entre 40 e 50 anos 3 (15,8%) 29 (34,1%) 12 (21,4%) 2 (18,2%)
Acima dos 50 anos 0 (0%) 5 (5,9%) 2 (3,6%) 2 (18,2%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacao.

Na quinta hipotese, propde-se uma relacéo entre o tempo de experiéncia
dos profissionais alvo deste estudo e o medo em relacdo a seguranca pessoal
diante do uso de automacdo e IA sugerindo que profissionais com maior
experiéncia possam demonstrar maior receio. Os dados da tabela 12 revelaram

esta percepcao.

Tabela 12 - Tempo de experiéncia vs medo do risco a prépria seguranc¢a devido
ao uso de automacao e 1A

Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial

podem

colocar em risco a sua seguranca
Tempo que Sim, acredito Sim, acredito N&o colocam Nao sei
trabalha no setor  totalmente parcialmente em risco opinar valor p*
de radioterapia
De 3mesesal 1 (9,1%) 8 (10,3%) 11 (15,9%) 1 (7,7%)
ano
De 1 a5 anos 5 (45,5%) 23 (29,5%) 24 (34,8%) 4 (30,8%)
De 6 a 10 anos 4 (36,4%) 13 (16,7%) 22 (31,9%) 3 (23,1%) 0,109
De 11 a 15 anos 1 (9,1%) 22 (28,2%) 7 (10,1%) 2 (15,4%)
A mais de 15 anos 0(0%) 12 (15,4%) 5 (7,2%) 3 (23,1%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacao.
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Ao analisar os resultados do teste do Qui Quadrado observou-se que o valor
p foi 0,109, de modo que, este valor, quando comparado com um nivel de
significancia padréo de 0,05, ndo atinge um limiar estatisticamente significativo. Em
outras palavras, ndo h& evidéncias suficientes para afirmar que existe tal
associacdo, portanto, independentemente do tempo de experiéncia no setor de
radioterapia, os trabalhadores tém uma percepcdo semelhante sobre os riscos
envolvidos. Isso pode indicar que a preocupacdo com a seguranca esta mais
relacionada a natureza das tecnologias em si e as garantias de seguranca que
acompanham sua implementacdo, do que a experiéncia individual dos
profissionais.

Na sexta hipotese investigou-se se existe uma possivel associacao entre
o0 tempo de experiéncia de trabalho dos profissionais respondentes e 0 medo
percebido em relacdo ao risco a seguranca do paciente, particularmente em relagcéo
ao uso de automacao e IA nos processos que envolvem o planejamento e a entrega
dos tratamentos radioterapicos.

Supbe-se que, profissionais com mais anos de experiéncia possam
demonstrar maior preocupacdo com a seguranca do paciente, considerando o0s
possiveis impactos e desafios associados a implementacédo de tais tecnologias.

Com base nos resultados do teste do Qui Quadrado, observou-se que, ndo
h& uma associacao significativa entre o tempo de trabalho no setor de radioterapia
e esta percepcao, sendo p = 0,104. Isso sugere que, independentemente da
experiéncia dos profissionais, a percepcao de risco ndo varia significativamente.
Esses resultados indicam que o nivel de preocupacédo pode ser uniforme entre 0os

profissionais, independentemente de seu tempo de servigo (tabela 13).
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Tabela 13 - Tempo de experiéncia vs medo do risco a seguranca do paciente
pelo uso de automacéao e 1A

Acredita c1ue processos em suarotina de trabalho que usam automaca e/ou
e

inteligéncia artificial colocam em risco a seguranc¢a do paciente

Tempo que trabalha . ; Sim, Nao x ;

no setor de S{(rjntélzﬁ;en?go acredito colocamem I\éa?nz(?' valor p*

radioterapia parcialmente risco P
De 3 meses alano 5 (26,3%) 7 (8,2%) 8 (14,3%) 1(9,1%)
De 1 a5 anos 8 (42,1%) 26 (30,6%) 19 (33,9%) 3(27,3%)
De 6 a 10 anos 4 (21,1%) 16 (18,8%) 19 (33,9%) 3(27,3%) 0,104
De 11 a 15 anos 1 (5,3%) 23 (27,1%) 6 (10,7%) 2 (18,2%)
A mais de 15 anos 1 (5,3%) 13 (15,3%) 4 (7,1%) 2 (18,2%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertagéo.

A sétima hipoOtese investiga se existe a possibilidade de uma relacéo
inversa entre o conhecimento sobre automacéao e IA e o medo percebido em relacao
ao risco a prépria seguranca entre os profissionais respondentes. Sugere-se que
0s que afirmam possuir conhecimento sobre a definicdo de IA possam demonstrar
menor medo em relagdo aos potenciais riscos associados a processos

automatizados que utilizam essas tecnologias em seu ambiente de trabalho. Os

resultados estdo na tabela 14 abaixo.

Tabela 14 — conhece a definicdo vs medo do risco a propria seguranca devido ao
uso de automacéo e IA
Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial
podem colocar em risco a sua seguranca

Conhece a
definicdo de Sim, acredito  Sim, acredito N&o colocam  N&o sei valor p*
Inteligéncia totalmente  parcialmente em risco opinar P
Artificial (1A)
N&o conheco 2 (18,2%) 4 (5,1%) 3 (4,3%) 3 (23,1%)
.Slm’ 3 (27,3%) 50 (64,1%) 39 (56,5%) 8(61,5%) 0,035
parcialmente

Sim, totalmente 6 (54,5%) 24 (30,8%) 27 (39,2%) 2 (15,4%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacéo.




39

Observa-se uma associacao significativa entre o conhecimento sobre a
definicdo de IA e a percepcado de risco a propria seguranca em relacdo aos
processos automatizados que a utlizam (p = 0,035). Especificamente, os
resultados sugerem que os profissionais que afirmam conhecer completamente a
definicdo de IA tém uma tendéncia a expressar menos medo em relacéo aos riscos
associados.

Na oitava hipotese foi avaliada a possibilidade de uma relagcédo entre o
conhecimento sobre a definicdo de IA e o medo percebido em relagéo ao risco a
seguranca do paciente. Supfe-se que profissionais que afirmam possuir esse
conhecimento possam demonstrar menor medo em relagéo aos potenciais riscos

a seguranca do paciente. O resultado esta na tabela 15.

Tabela 15 — conhece a definicdo vs medo do risco a seguranca do paciente pelo
uso de automacéo e IA

Acredita que processos em sua rotina de trabalho que usam automacéo
e/ou inteligéncia artificial colocam em risco a seguranca do paciente

Conhece a
definicdo de Sim, acredito Sim, acredito N&o colocam N&o sei
. _ . . . valor p*
Inteligéncia totalmente  parcialmente em risco opinar
Atrtificial (1A)
N&o conhego 2 (10,5%) 3 (3,5%) 3 (5,4%) 4 (36,4%)
Sim’ 0, 0, 0, 0,
parcialmente 8 (42,1%) 57 (67,1%) 29 (51,8%) 6 (54,5%) 0,001

Sim, totalmente 9 (47,4%)  25(29,4%) 24 (42,8%) 1 (9,1%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacao.

Os resultados do teste do Qui Quadrado confirmam associacao
estatisticamente significativa (p = 0,001) entre o conhecimento sobre a defini¢cdo de
IA e 0 medo percebido em relacdo ao risco a seguranca do paciente. Profissionais
gue relataram ter um entendimento completo da definicdo de IA mostraram uma
tendéncia a expressar menor medo em relacdo aos possiveis riscos envolvidos.
A nona hipotese supde que existe uma relacédo entre a idade dos profissionais
respondentes e a confiangca em processos automatizados geridos e decididos por
uma lA. A hipétese sugere que profissionais mais jovens possam demonstrar uma

maior confianga nesses processos, enquanto profissionais mais velhos possam
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expressar menor confianca, refletindo possiveis diferencas de percepcédo e

familiaridade com tecnologias emergentes como a IA. Resultado na tabela 16.

Tabela 16 — Confianga nos processos automatizados e geridos porumalAe a
idade dos respondentes.

Idade
Em sua rotina de trabalho
vocé confiaria em processos Acima
P Entre 23e Entre30e Entre40e dos 50 valor
automatizados geridos e 30 anos 40 anos 50 anos "
- anos P
decididos por uma
Inteligéncia
Artificial?
N&o confiaria 5(15,6%) 11 (13,1%) 8(17,4%) 1 (11,1%)
Sim, confiaria parcialmente 21 (65,6%) 54 (64,3%) 26 (56,5%) 3 (33,3%)
0,89
Sim, confiaria totalmente 1(3,1%) 15(17,9%) 8(17,4%) 3 (33,3%)
N&o sei opinar 5(15,6%) 4 (4,8%) 4(8,7%) 2 (22,2%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacao.

Nao houve uma relagdo significativa entre essas variaveis, conforme
indicado pelo teste do Qui Quadrado (p = 0,190). Embora haja variacbes nos
percentuais de confianca em processos automatizados entre diferentes faixas
etarias, essa variacdo ndo alcanca um nivel de significancia estatistica. Os dados
mostram que a maioria dos respondentes em todas as faixas etarias expressa
confianca parcial nos processos automatizados geridos por uma IA, seguido por
agueles que nao tém certeza de sua opinido. Por outro lado, o percentual de
respondentes que confiam totalmente nos processos automatizados € menor em
todas as faixas etarias. Esses resultados sugerem que a idade dos técnicos e
tecndlogos em radioterapia pode ndo ser um fator determinante na confianca em
processos automatizados geridos por uma IA sendo que outros fatores, podem
desempenhar um papel mais significativo na formacdo da opinido desses
profissionais.

A décima hipdtese avaliou se 0s entrevistados com mais experiéncia
profissional confiariam mais em processos automatizados geridos e decididos por

uma IA. Os resultados estdo na tabela 17.
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Tabela 17 — Confianga nos processos automatizados e geridos poruma lA e a
experiéncia profissional

Tempo que trabalha no setor de radioterapia
Em sua rotina de

trabalho vocé

confiaria em De 3 Amais

Processos mesesal Delanoa De6al0 Della de 15 valor

automatizados ano 5 anos anos 15 anos  P*
anos

geridos e decididos

por uma Inteligéncia

Artificial?

Nao confiaria 3(14,3%) 9(16,1%) 6 (14,3%) 4 (12,5%) 3 (15%)

Sim, confiaria 13 (61,9%) 35 23 22 11 (55%)

parcialmente (62,5%)  (54,8%)  (68,8%)

. . 0,98
Sim, confiaria

totalmente
N&o sei opinar 2 (9,5%) 4(7,1%) 5(11,9%) 1(3,1%) 3 (15%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertag&o.

3(14,3%) 8(14,3%) 8(19%) 5 (156%) 3 (15%)

Os resultados do teste do Qui Quadrado mostram que ndo existe uma
relacdo significativa entre a confianca nos processos automatizados geridos e
decididos por uma IA e o tempo de trabalho no setor de radioterapia, conforme
indicado pelo valor p associado de 0,983. Os dados revelam que nao ha diferencas
substanciais na distribuicdo da confianca nos processos automatizados entre as
diferentes faixas de experiéncia profissional. A maioria dos respondentes em todas
as faixas de tempo de trabalho expressa uma confianca parcial nos processos
automatizados geridos por uma IA, seguida por aqueles que ndo tém certeza de
sua opinido. Por outro lado, o percentual de respondentes que confiam totalmente
Nnos processos automatizados € relativamente menor em todas as faixas de
experiéncia profissional. Esses resultados sugerem que a confianga nos processos
automatizados ndo parece estar diretamente relacionada a experiéncia profissional.

Adécimaprimeira hipotese avalia se existe uma relagdo entre a confianga
dos profissionais em processos automatizados geridos por uma IA e a percepgao
de risco a propria seguranca. A hipotese sugere que profissionais que confiam mais
em tais processos, tendem a perceber menos riscos, em contra partida, aqueles
gue expressam menor confianga possuem uma percepcao de risco a seguranca
mais acentuada. Os resultados da tabela 18 mostram uma associagéao significativa
entre a confiangca em processos automatizados geridos por uma IA e a percepgao
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de risco a propria seguranca, com um valor p associado de 0,000.

Tabela 18 — Confianga nos processos automatizados e geridos por uma IA medo
do risco a sua seguranga.

Acredita que processos automatizados que usam inteligéncia artificial
podemcolocar em risco a sua seguranga

Em sua rotina de trabalho
vocé confiaria em . . N N )
Sim, Sim, Nao Nao sei valor

processos automatizados : , . .
acredito acredito  colocam opinar p

geridos e decididos por . .
totalmente parcialmente em risco

uma Inteligéncia

Artificial?

Nao confiaria 5 (45,5%) 15 (19,2%) 4 (5,8%) 1(7,7%)
Sim, confiaria

parcialmente 3(27,3%) 55(70,5%) 40 (58%) 6 (46,2%)

0,000
Sim, confiaria totalmente 3 (27,3%) 6 (7,7%) 17 (24,6%) 1 (7,7%)

N&o sei opinar 0 (0%) 2(2,6%) 8 (11,6%) 5 (38,5%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertag&o.

Essa descoberta sugere uma relacdo inversa entre a confianca nos
processos automatizados e a percep¢do de risco a seguranca. Isso pode ter
implicacbes importantes para a aceitacdo e implementacdo de tecnologias
automatizadas, destacando a importancia da confianca dos profissionais na eficacia
e seguranca desses processos.

A décima segunda hipdétese supde que existe uma relacdo entre a
confianga dos profissionais em processos automatizados geridos por uma IA e a
percepcao de risco a seguranca do paciente associado a esses processos.

A hip6tese sugere que profissionais que confiam mais nos processos
automatizados tendem a perceber menos riscos a seguranca do paciente,
engquanto aqueles que expressam menos confianga possuem uma percepcao de

risco a seguranca do paciente mais acentuada. Os resultados estdo na tabela 19.



43

Tabela 19 — Confianga nos processos automatizados e geridos por uma IA medo
do risco a seguranca do paciente.
Acredita que processos em sua rotina de trabalho que usam automacéo
e/ou

inteligéncia artificial colocam em risco a seguranca do paciente
Em sua rotina de

trabalho vocé confiaria

Nao
€m pProcessos Sim, acredito Sim, acredito Nao sei valor
. . _ colocam em )
automatizados geridos  totaimente  parcialmente _ opinar p*
. risco
e decididos por
uma Inteligéncia
Artificial?
N3o confiaria 8(42,1%) 14 (165%) 2(3,6%) 1 (9,1%)
Sim, confiaria 7(36,8%) 60 (70,6%) 34 (60,7%) 3 (27,3%)

parcialmente 0,000

Sim, confiaria
totalmente
N&o sei opinar 1 (5,3%) 4 (4,7%) 3 (5,4%) 7 (63,6%)

*Teste Qui Quadrado
Fonte: autor da dissertacao.

3 (15,8%) 7(8,2%)  17(30,4%) 0 (0%)

Observa-se uma associacgéao significativa entre a confiangca em processos
automatizados geridos por uma IA e a percepcao de risco a seguranga do paciente
em relacéo a estes processos, com um valor p associado de 0,000. Os resultados
sugerem uma relacao inversa entre a confianga nos processos automatizados e a
percepcao de risco a seguranca do paciente, indicando que os profissionais que
confiam mais nos processos automatizados tendem a ter menos medo em relacao

aos riscos a seguranca do paciente. A tabela 20 resume os resultados do trabalho.
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Tabela 20 — Resumo dos resultados do trabalho.

Aspecto Resultado
- 171 respondentes validos
Perfil dos participantes - 49,1% entre 30-40 anos

- 53,8% sexo feminino
- 64,1% tecnologos em radiologia com especializacéo
Formacdo e atuacéo em radioterapia
- 61,4% atuam como técnicos em radioterapia
- 55% em instituicBes privadas
Equipamentos operados - 90,6% operam aceleradores lineares
- >55% conhecem parcialmente os conceitos
- 34,5-38% conhecem totalmente
- 32,7% entre 1-5 anos
- 24,6% entre 6-10 anos
- 83,9% gostariam de aprender mais sobre automacéo e

Conhecimento sobre automacéo e 1A

Experiéncia profissional

. 1A
Interesse em aprender mais - 90,3% gostariam de acessar uma cartilha digital sobre
o tema
- N&o houve associacao significativa entre
Percepcéao de risco idade/experiéncia e percepgéo de risco a propria

seguranca ou do paciente
- N&o houve associacéo significativa entre
idade/experiéncia e confianca
- Houve associacgéo significativa entre confianca e
percepc¢do de risco (prépria e do paciente)
N&o confirmada. Maior interesse na faixa 30-40 anos
(50%)

Confianga em processos automatizados

Idade vs. interesse em aprender

Experiéncia vs. interesse em aprender  Significativo para experiéncia intermediaria (6-10 anos)

Idade vs. percepcao de risco a propria
seguranca
Idade vs. percepc¢do de risco a
seguranca do paciente
Experiéncia vs. percepc¢ao de risco
a prépria seguranca

Experiéncia vs. percepg¢éo de risco a

seguranca do paciente

N&o houve associagéo significativa
N&o houve associacgéo significativa
N&o houve associacao significativa
N&o houve associagéo significativa

Conhecimento sobre IA vs. Associacao significativa. Maior conhecimento, menor
percepcao de risco a propria seguranca percepcao de risco

Conhecimento sobre IA vs. percepcédo

. R Associacao significativa. Maior conhecimento, menor
de risco a seguranca do

percepc¢ao de risco

paciente
Idade vs. confian¢ca em processos ~ o
i Nao houve associacgéao significativa
automatizados
Experiéncia vs. confianca em processos ~ L
: N&o houve associacgao significativa
automatizados

Confianga em processos
automatizados vs. percepc¢ao de risco a
propria seguranca
Confianga em processos
automatizados vs. percepc¢ao de risco a
seguranca do paciente

Associacao significativa. Maior confianca, menor
percepcao de risco

Associacao significativa. Maior confianca, menor
percepcéo de risco

Fonte: autor da dissertacao.
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5.3 Catrtliha

A seguir, apresentamos o sumario da cartilha, seguido pelas imagens da

versao final do documento.

SUMARIO

Introducéo a Inteligéncia Artificial (I1A)
e Definicao de IA e sua aplicacdo em diversos setores.
e Breve visdo geral dos conceitos fundamentais de IA.
Utilizagdo da IA na Radioterapia
e Como a IA esta sendo integrada nos processos de tratamento em
radioterapia.
e Exemplos de algoritmos e técnicas de IA utilizados na otimizacao de
planos de tratamento e deteccédo de anomalias.
e Exemplos reais
Perspectivas Futuras do Uso de IA na Radioterapia
e Tendéncias e previsdes para o desenvolvimento futuro da IA na area
de radioterapia.
e Potenciais impactos na pratica clinica e nos resultados dos pacientes.
Novas Pesquisas e Inovacdes em IA e Radioterapia
e Visao geral das pesquisas recentes e em andamento relacionadas a IA e
radioterapia.
e Destaques de novas tecnologias e abordagens promissoras.
O Novo Papel do Tecnologo em Radiologia Especialista em Radioterapia
e Adaptacbes necessarias para os profissionais de radioterapia diante da
crescente integracao da IA.

e Desafios e oportunidades para os tecnélogos em radioterapia neste

contexto em evolucao.
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Introdugdo a Inteligéncia Artificial (1A)
¢ Definigdo de IA e sua aplicagdo em diversos setores.

¢ Breve visdo geral dos conceitos fundamentais de IA.

Utilizacdo da IA na Radioterapia

e Como a IA estd sendo integrada nos processos de tratamento
em radioterapia.
Exemplos de algoritmos e técnicas de IA utilizados na otimizagdo
de planos de tratamento e detec¢do de anomalias.

* Exemplos reais

Perspectivas Futuras do Uso de IA na Radioterapia

¢ Tendéncias e previsdes para o desenvolvimento futuro da IA na
drea de radioterapia.

e Potenciais impactos na pratica clinica e nos resultados dos

pacientes.

Novas Pesquisas e Inovacdes em IA e Radioterapia
¢ Visdo geral das pesquisas recentes e em andamento relacionadas
a A e radioterapia.

* Destaques de novas tecnologias e abordagens promissoras.

0O Novo Papel do Tecnélogo em Radiologia Especialista em Radioterapia

¢ AdaptacOes necessarias para os profissionais de radioterapia
diante da crescente integragdo da IA.

¢ Desafios e oportunidades para os tecndélogos em radioterapia

neste contexto em evolugdo.

Conclusdes

Referéncias

1. INTRODUCAO

1 Introdugdo a Inteligéncia Artificial (1A)

e Definicao de |A e sua aplicagdo em diversos setores:

Vocé sabia que o termo
“inteligéncia artificial” (1A)
foi cunhado pela primeira

vez em 1956 por John
McCarthy, um dos pioneiros
na area?

McCarthy definiu IA como “a ciéncia e tecnologia de
desenvolvimento de maquinas inteligentes” . Desde entdo, a
definicdo de inteligéncia artificial (IA) refere-se a capacidade
das maquinas de realizar tarefas que normalmente exigiriam
inteligéncia humana. Isso inclui habilidades como; aprendizado,
raciocinio, resolugdo de problemas, reconhecimento de padrdes
e tomada de decisGes.

Pois bem, a |IA é uma tecnologia revoluciondria que
capacita as mdaquinas a realizar tarefas que anteriormente
exigiriam intervengao humana.
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Em sua esséncia, a |A permite que sistemas
computacionais imitem o comportamento humano,
realizando atividades de forma auténoma.

Sua aplicagdo abrange uma ampla gama de setores,
destacando-se em areas como saude, finangas, varejo,
transporte e manufatura.

Na area da saude, a IA tem sido
fundamental no auxilio ao
diagnostico médico, analise de
imagens médicas, desenvolvimento
de tratamentos personalizados e
previsdo de surtos de doengas.

No setor financeiro, ela é empregada
na detecgdo de fraudes, analise de
riscos, previsao de tendéncias de
mercado e gestdao de investimentos.
Ja no varejo, a |IA personaliza
recomendagoes de produtos, otimiza
precos, prevé demanda e melhora a
experiéncia do cliente por meio de
assistentes virtuais.

Além disso, a IA desempenha um papel crucial na
industria de transporte, com sistemas de navegacdo
autébnomos, gerenciamento de trafego e manutengao
preditiva de veiculos.

Na manufatura, ela é empregada em
processos de automagao, controle de
qualidade e otimizagdo de cadeias de
suprimentos. Note que, em todas essas
areas, a |A ndo apenas automatiza
processos e otimiza operacdes, mas
também, oferece uma percepgao valiosa
a partir de grandes volumes de dados.

A colaboracdo entre IA e seres
humanos é fundamental
complementando suas habilidades.
Juntos, humanos e IA resolvem
problemas de forma mais eficiente
evidenciando o potencial
transformador dessa tecnologia em
diversos setores da sociedade.
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* Breve visao geral dos conceitos fundamentais de IA:
O aprendizado de maquina funciona de forma

Dentro da inteligéncia artificial, uma area emocionante semelhante, mas em vez de um cachorro, temos

é o aprendizado da maquina. Nessa sec¢do, vamos algoritmos de computador que sdo treinados com
explorar como os computadores podem aprender e muitos exemplos de dados, como fotos de cachorros, e
melhorar com exemplos de dados, assim como ensinar sdo incentivados a identificar padrées, como
truques a um animal de estimagao. caracteristicas que distinguem um cachorro de um gato.

n Como tempo, esses
Sabe quando vocé .
algorltmos se tornam

ensina seu animal Algoritmo melhores em reconhecer

de estimagdo a " 1.6 Uma sequéndia finita de ages cachorros nas fotos, assim
executaveis que visam obter uma

fazer trquES? . 2 solugo para um determinado tipo como seu cachorro

de probls .
£ PR aprendeu a buscar o

brinquedo.

. W o TR 4 2 Machine Learning (IA
Bem, no mundo da inteligéncia artificial (I1A), existe algo Eles podem até mesmo ' T

chamado aprendizado de maquina, que é um pouco fazer previsGes ou tomar
parecido. Imagine que vocé esta ensinando seu decis6es com base nessas
cachorro a buscar um brinquedo. No inicio, vocé informacgdes, como
mostra o brinquedo para ele varias vezes e o incentiva identificar qual raga de
a pega-lo. Depois de um tempo, ele aprende a associar cachorro esta na foto.
o brinquedo a a¢do de buscar. Incrivel, ndo é mesmo?




Agora que vocé entendeu a ideia basica, uma explicagdo mais formal diria que
esses modelos sao treinados com conjuntos de dados que usam algoritmos de
otimizagdo que ajustam os parametros para minimizar o erro entre as previsoes

e os dados reais.

Bem, aqui vai a resposta:
um algoritmo é
basicamente um
conjunto de instrucées
do tipo passo a passo
que guia o computador
em uma determinada

tarefa.

Além disso, os sistemas
de aprendizado de
maquina podem ser
implementados em

varias plataformas, por

exemplo bibliotecas de
codigo aberto que sao
conjuntos de
ferramentas gratuitas de
softwares ou programas
de computador para
serem usadas por
qualquer pessoa.

-~
-~

Elas sdo como caixas de
ferramentas para
programadores, fornecendo
funcionalidades prontas para
serem utilizadas em seus
projetos. Essas bibliotecas sdo
desenvolvidas por uma

S o comunidade de programadores

N
\

~

Estdo disponiveis para todos, o
que facilita a criagdo de diferentes
tipos de programas até
frameworks que sdo um conjunto
de ferramentas e bibliotecas que
fornecem uma infraestrutura para
desenvolver e implantar modelos
de aprendizado de maquina de
forma mais eficiente.
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2 Utilizacao da IA na Radioterapia

e Como a IA esta sendo integrada nos processos de
tratamento em radioterapia?

Aqui vao 6 exemplos de aplicacoes possiveis:

Exemplo 1
Planos de Tratamento Personalizados:

THERAPANACEA

ART-Plan™ : Vocé esta pronto para
reinventar o tratamento do cancer
por meio da IA?

Fonte: htts:www. P BCEE.QU

Um exemplo é a empresa Brainlab, em parceria com a
Therapanacea, que tem integrado solugdes baseadas em inteligéncia
artificial (IA) para otimizar o contorno de 6rgaos em risco (OARs -
Organs at Risk) e linfonodos. O uso de IA permite o delineamento
rapido e confidvel de mais de 200 estruturas, reduzindo as tarefas
manuais e garantindo um contorno padronizado e consistente.

il
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* Pesquisas apontam as vantagens dessas tecnologias:

Chan (2023) realizou um estudo multicéntrico que demonstrou que
o planejamento automatizado ajuda a padronizar a qualidade dos
planos de SRS, tanto no Reino Unido quanto em instituicbes
internacionais. Isso mostra que a automacao ndo s6 melhora a
coeréncia dos resultados, mas também mantém ou eleva a
qualidade do atendimento.

Contess s available ot
Medical Engineering and Physics

Journal homepage:

Communieation
A sub-analysis of multi planning

through ion (MC-PRIMA)
international centers

Mark KH. Chan

Exemplo 2 - Ajustes em Tempo Real durante o Tratamento:

iS |$ﬂ rt Sobrends ~  Sobre SGRT =

Exemplo 3 - Deteccao de Problemas durante o Tratamento:

Como um assistente atento, a IA observa de perto o tratamento e verifica se
tudo esta correndo conforme o planejado. Ela analisa os dados em tempo real
para detectar qualquer problema ou erro que possa surgir, garantindo que o
paciente receba o tratamento necessario da maneira mais segura possivel.
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Exemplo 4 - Ajuda para os Meédicos na Decisdao do
Tratamento:

A Philips Healthcare, com sua
divisdo de inovagdao em saude,
implementou solugées de
monitoramento remoto que
utilizam IA para analisar dados
vitais, como pressao arterial e
niveis de glicose.
Essa abordagem permitiu um
30, acompanhamento continuo de
IA na ;aade:quatm- s de foco para pacientes com doengas cronicas,
promover uma adogao clinica mais ampla resultando em uma redugio
significativa de readmissoes
hospitalares e uma melhor gestdo
de condigbes de saude a longo
prazo.

Fonte: https://www.philips.com.br

Ja a Tempus utiliza |IA para analisar grandes conjuntos de
dados genomicos e clinicos de pacientes com cancer. Essa
abordagem permite a identificagdo de padrées
especificos, possibilitando tratamentos mais
personalizados e eficazes.

C % temputcom/about-ustempus tach

acontoc |
FORNECEDORES CIENCIAS DA PACIENTES RECURSOS SQBRE INVESTIDORES UM TESTE
TEMPUS ioa 33

CONTATE-NOS

CONECTE-SE

TECNOLOGIA TEMPUS

Trazendo dados e IA para a area da saude

Estamos construindo solugdes tecnologicas inovadoras voltadas para cuidados clinicos e produtos de
pesquisa — e o ciclo virtuoso entre eles.

Fonte: https://www.tempus.com/about-us/tempus-tech/

SR oones citucins cuntes Wlsos ot wvesni

2 CONTATE-NOS

Medicina de
' precisao habilitada
por IA

Trazendo o poder dos dados e da inteligéncia artificial paraa "
area da saude.

Fonte:

https://www.tempus.com/?srsltid=AfmBOooDaBYb52eNeQukS55Vf1R86XWA
fYRPLp1r5f2B8VKVURkweND_k




Exemplo 5 — Monitoramento Remoto do Paciente:

As vezes, os pacientes podem experimentar efeitos colaterais
inesperados durante o tratamento. A |IA pode ajudar os médicos a
monitorar remotamente os pacientes, analisando dados de
sintomas relatados e imagens médicas. Isso permite uma
intervengao precoce caso surjam problemas, garantindo que os
pacientes recebam o suporte necessario.

Old Pamela!

Como voct esth 3o senting

Como vocé estd se
sentindo hoje

Fonte: https://wecancer.com.br
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Exemplo 6 — Aprimoramento da Educagao e Treinamento:

A |A também desempenha um papel importante na educagao e
treinamento de profissionais de radioterapia. Ela fornece
simulagdes realistas e casos de estudo interativos, permitindo que
os estudantes e profissionais pratiquem técnicas e procedimentos
em um ambiente seguro e controlado.

LINACVR: VR Simulation for Radiation Therapy Education

Aidan Leong and Paul Kane
Department of Radiation Therapy
University of Otago, Wellington, New Zealand
{aidan leong,paul kane}@otago.ac.nz

Haydn Bannister, Ben Selwyn-Smith, Amy L.
Wilson, Daniel Medeiros, Rafael dos Anjos,
Craig Anslow, and Brian Robinson
School of Engineering and Computer Science
Victoria University of Wellington, New Zealand
{craig.anslow, brian robinson}@vuw.ac.nz

Figure 1: Educator
and position the p



Ha também softwares que permitem a simulagdo de
tratamentos de radioterapia, onde os usuarios podem praticar a
definicdo de campos de tratamento, calcular doses e avaliar
planos de radioterapia.

Exemplos incluem o Eclipse da Varian e o Pinnacle3 da Philips.

Eclipse

Exemplos de algoritmos e técnicas de IA utilizados na otimizagao
de planos de tratamento na deteccdo de anomalias.

Voceé ja parou para pensar como a inteligéncia
artificial (IA) pode ajudar a garantir a seguranca
e eficacia dos tratamentos de radioterapia?

A seguir vamos explicar de uma maneira mais
simples!
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Aprendizado de Maquina Supervisionado: Imagine que
vocé esta tirando uma foto e, ao revela-la, percebe que algo
estd errado. E como se a IA fosse um amigo que examina a
foto com vocé e aponta qualquer coisa fora do lugar.

Checkerboard fusion of kV single
- Spine treatment.

Checkerboard fusion of CBCT
and reference data - prostate
treatment

Fonte: https://www. i com.br/igrt/

No tratamento de radioterapia, a IA pode analisar imagens de
verificagdo do tratamento e registros de doses de radiagdo para
detectar qualquer problema, como o paciente ndo estar na
posigdo correta ou erros na entrega da dose de radiacao.

Geralmente a imagem pré-tratamento é adquirida e comparada
com uma imagem de referéncia onde é feita a andlise da posi¢do
anatdémica dos ossos e de partes moles. Essa analise tem o intuito
quantificar qualquer variagdo em milimetros da posi¢do dos
6rgdos da imagem adquirida com a imagem de referéncia (que é a
imagem do planejamento).



Redes Neurais Convolucionais (CNN):

Agora, pense em um programa de reconhecimento de

rostos em redes sociais

A IA é treinada para identificar rostos em fotos e

marca-los automaticamente

Da mesma forma, as CNNs sdo usadas na
radioterapia para analisar imagens médicas,
como tomografias ou ressonancias magnéticas,
e identificar qualquer anomalia ou mudanga na
anatomia do paciente durante o tratamento

Um exemplo prético disso seria durante a sessdo
de tratamento, se o paciente se mexer um
pouco ou a maquina de tratamento encontrar
alguma dificuldade, a IA pode detectar essas
mudangas e alertar os profissionais de satde
para que possam tomar medidas corretivas
imediatas, garantindo que o tratamento seja
entregue com precisdo e seguranca

3 Perspectivas Futuras do Uso de IA na
Radioterapia

e Tendéncias e previsdes para o desenvolvimento futuro da IA na

area de radioterapia:

Um artigo publicado por Chan et al. (2020) na revista Frontiers in Artificial Intelligence
explora como a IA e o aprendizado de méaquina (machine learning - ML) estdo sendo
integrados ao controle de qualidade (QA - sigla do inglés quality assurance) na
radioterapia, além de suas possiveis aplicagdes futuras.

O QA em radioterapia é essencial para garantir que os equipamentos funcionem
corretamente e que os tratamentos sejam administrados com precisdo. Atualmente, esse
processo muitas vezes requer verificagdes e instalagdes de acessérios manualmente, o que
pode ser demorado.

Contudo, a |A estd ajudando a automatizar e aprimorar o QA. Chan et al. (2020) destacam
que o aprendizado de maquina pode prever taxas de aprovagdo de QA e analisar o
desempenho de maquinas de radioterapia, como aceleradores lineares, ao longo do
tempo. Um exemplo pratico citado no artigo € o uso de |A para prever a simetria de feixes
de radiagdo em aceleradores lineares, algo crucial para a precisdo do tratamento.

Um modelo de aprendizado de mdquina foi treinado para analisar dados de controle de
qualidade didrios de cinco anos e prever o desempenho do acelerador com uma precisdo
maior do que técnicas tradicionais (LI apud CHAN et al., 2020).
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Com a automacgao via IA, técnicos e

tecndlogos terdao menos necessidade de : =
i e No futuro, sistemas de |IA poderao prever

podera prever quando uma maquina a resposta de cada paciente 3
precisara de manutengdo ou ajuste,

garantindo que os tratamentos ocorram radioterapia com base em dados de

de forma mais segura e eficiente, . S
minimizando erros e reduzindo o tempo tratamentos anteriores e caracteristicas
de inatividade dos equipamentos. individuais.

Potenciais impactos na pratica clinica e nos resultados dos
pacientes:

Outro grande beneficio da IA na radioterapia é a capacidade de
prever resultados clinicos. Chan et al. (2020) citam que o
aprendizado de maquina pode ser utilizado para prever a precisdao
dos tratamentos e as taxas de aprovagao de QA com base em .
dados anteriores. Imagi st

maging
(simulation)

Por exemplo, em VMAT (Terapia de
Arco Modulado Volumétrico),
modelos de aprendizado de
maquina foram treinados para

prever discrepancias no - o .
posicionamento das laminas do ISSO permltlra que 0S prOfISSIOnaIS de
g salde ajustem os parametros do
durante a aplicagdo do
tratamento, ajudando a garantir tratamento de forma mais personalizada,

8 o liaciosein aumentando a precisdo e diminuindo os
administrada corretamente

(OSMAN apud CHAN et al., 2020). efeitos colaterais.

https://www.nature.com/articles/s41571-020-0417-8
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4 Novas Pesquisas e Inovacoes em IA
e Radioterapia

e Visdo geral das pesquisas recentes e em andamento
relacionadas a IA e radioterapia

@\\-/ -

58

Um exemplo citado é o uso de redes neurais
convolucionais (CNNs) para prever as taxas de
aprovagao de QA em tratamentos de IMRT
(Radioterapia de Intensidade Modulada).

Feature maps

Convolutions

As CNNs analisam os mapas de fluéncia
(distribuigoes de radiagao planejadas)
diretamente, sem a necessidade de intervencao
humana para projetar as caracteristicas do feixe.
Esse modelo de IA foi comparado a um modelo
de regressao de Poisson tradicional, mostrando
que a CNN foi capaz de fazer previsoes tao boas
guanto os métodos anteriores, mas de forma
muito mais rapida e eficiente (INTERIAN apud
CHAN et al., 2020).
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e Destaques de novas tecnologias e abordagens
promissoras:

Chan et al. (2020) também destacam a necessidade
de validagdo multiinstitucional dos modelos de IA.
Para garantir que um modelo funcione bem em
vdrias clinicas e contextos, é importante testar suas
previsdoes em diferentes tipos de maquinas e fluxos
de trabalho.

Isso ajuda a criar padroes de qualidade que podem
ser aplicados em diferentes locais.
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5. 0 Novo Papel do Tecn6logo em Radiologia
Especialista em Radioterapia

e AdaptagOes necessarias para os profissionais de
radioterapia diante da crescente integragao da IA.

A integragao da IA no setor pode complementar o trabalho
desses profissionais, mas nao substituir completamente sua
presenca e papel essencial no cuidado aos pacientes oncoldgicos
tais como:

Preparacdo e Ajuste dos Equipamentos:

O tecndlogo de radioterapia é responsavel
por preparar e ajustar os equipamentos,
carregar o plano de tratamento, posicionar
\acessérios para cada sessdo de tratamento.
‘ Embora a |IA possa auxiliar na
automatizagdo de alguns processos, como a
configuragdo inicial dos equipamentos, a
supervisao e verificagdo continua durante o
tratamento requerem a presenca e
intervengdo humana.

Posicionamento e Imobilizacao dos
Pacientes:

O tecndlogo de radioterapia também é
responsavel por posicionar e imobilizar os
pacientes durante o tratamento, garantindo
que eles estejam na posi¢do correta e
permanegam imoéveis durante a
administragdo da radiacdo. Embora a IA
possa ajudar na analise de imagens e no
planejamento do posicionamento, a
interagao e comunicagdao com o paciente
exigem habilidades humanas e sensibilidade
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Monitoramento e Resposta a
Eventuais Problemas:

Durante o tratamento, o técnico
de radioterapia monitora de
perto o paciente e os
equipamentos, respondendo a
quaisquer problemas que possam
surgir, como movimentos
inesperados do paciente ou
falhas nos equipamentos. Essa
capacidade de avaliagdo e
tomada de decisao em tempo
real é dificil de ser replicada por
uma IA.

Suporte e Orientagao aos Pacientes:

Além das tarefas técnicas, o tecndlogo
de radioterapia desempenha um
papel crucial no suporte e orientagao
aos pacientes, oferecendo conforto
emocional, esclarecendo duvidas e
E fornecendo informacgdes sobre o
[ 'S procedimento. A empatia e o cuidado
humano sdo aspectos essenciais do
atendimento ao paciente que nao
podem ser substituidos por uma IA.
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Porém, o profissional precisa estar atento aos ventos destas
mudangas e perceber que enquanto a IA assume tarefas
antes realizadas por humanos, como a interpretagao de
imagens médicas e o planejamento de tratamentos, os

tecnologos em radioterapia enfrentam a necessidade de se

adaptar e desenvolver novas habilidades para trabalhar em
colaboragao com sistemas de IA.

Isso exige um equilibrio delicado entre a confianca na
tecnologia e a manutengao do cuidado centrado no
paciente.



Vamos falar sobre algumas coisas importantes
gue precisamos entender sobre isso:

Novos Trabalhos na Area da Satde: Com a IA ajudando em
muitas tarefas, como planejamento de tratamentos, os
tecndlogos em radioterapia precisam aprender novas
habilidades. E como se tivéssemos novas ferramentas no nosso
kit de trabalho e precisamos aprender como usa-las da melhor

forma para ajudar nossos pacientes.

Mudangas no Trabalho
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6 Conclusoes

Devemos ter medo da IA e automagdo?
A resposta n3o é simplesmente "sim" ou "ndo". E
importante abordar essa questdo com uma perspectiva
equilibrada e informada. Em primeiro lugar, é crucial

entender que a IA e a automagdo nao sdo destinadas a
substituir completamente os profissionais de
radioterapia, mas sim a complementar e aprimorar
suas habilidades. Aqui estdo alguns pontos
importantes a considerar:

Melhoria na precisao e eficiéncia: A IA
pode ajudar a reduzir erros humanos e
aumentar a precisao dos tratamentos, o
que beneficia diretamente os pacientes.

Novas oportunidades de carreira: A
integracao da IA cria novas areas de
especializacao, como gerenciamento de
sistemas de IA e interpretagao de dados
avangados.

Melhores resultados para os
pacientes: A combinacgao de
expertise humana com a
precisdo da IA pode levar a
melhores resultados de
tratamento e qualidade de
vida para os pacientes.
No entanto, é natural ter
algumas preocupacoes:

Foco em tarefas de maior valor: Com a
automacao de tarefas repetitivas, os
profissionais podem dedicar mais tempo a
aspectos que requerem julgamento
humano, empatia e cuidado personalizado. = P,

B . - B Questoes éticas e de
responsabilidade: E
importante estabelecer
diretrizes claras sobre o uso da
IA e quem é responsavel por

decisOes e resultados.

Aprendizado continuo: A evolugdo
tecnolégica incentiva o aprendizado
continuo, mantendo os profissionais

atualizados e relevantes.

Necessidade de adaptagao: Os
profissionais precisarao se
adaptar e aprender novas
habilidades, o que pode ser

desafiador.

Dependéncia tecnolégica: E
crucial manter um equilibrio
entre o uso da tecnologia e a
manutencao das habilidades
humanas essenciais.
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Em conclusao
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5.40 site
A seguir o site de divulgacdo é mostrado. Ele esta disponivel em

https://670816b61e8c5.site123.me/ .

Automagﬁo e IA na Radioterapia Inicio  Sobre N6s  IA Na Radioterapia  IA Na Radioterapia ~ Mais v

Cartilha para técnicos
e tecnologos sobre o
uso de automacio e
inteligéncia artificial
em processos de
teleterapia

Sobre Noés

Carlos Eduardo da Cunha

£ tecnélogo em radiologia (FASM) especialista em radioterapia
(EEP HCFMUSP) atua na érea e é aluno do Mestrado Profissional
em Tecnologia das Radiagoes em Ciéncias da Satide (IPEN).

Carla Daruich de Souza

¥ Fisica Médica (UNESP), doutora em tecnologia nuclear (IPEN) e
orientadora do Mestrado Profissional em Tecnologia das
Radiagdes em Ciéncias da Satide (IPEN).

IA na Radioterapia

A Inteligéncia Artificial (IA) esta transformando significativamente o campo da radioterapia, trazendo avancos em diversas areas:
1. Segmentacdo de Imagens: A IA auxilia na analise precisa de imagens médicas, facilitando a identificacéo de drgaos e estruturas anatomicas para
um planejamento de tratamento mais eficaz.

2. Otimizacéo do Plano de Tratamento: Algoritmos de IA ajudam a criar planos de tratamento personalizados, buscando a méxima eficicia com
minima toxicidade para tecidos saudéveis.

3. Predicéo de Resultados: A IA analisa dados clinicos ¢ radiolégicos para prever possiveis resultados do tratamento, auxiliando na tomada de

decisdes clinicas.
4. Automacio de Tarefas: Processos rotineiros séio automatizados, permitindo que os profissionais foquem em aspectos mais complexos do cuidado
ao paciente.

5. Monitoramento Remoto: A IA facilita o acompanhamento de pacientes a disténcia, analisando dados de sintomas e imagens médicas para
intervencGes precoces quando necessario.

6. Educacdo e Treinamento: Simulagdes e casos de estudo interativos baseados em IA melhoram a formacéo de profissionais da area.
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Desafios

Desafios e Consideracoes:

. Compreensio e Aceitacdo: Existe a necessidade de familiarizar os profissionais com as novas tecnologias.
. Questdes Eticas e Legais: Privacidade de dados e responsabilidade na tomada de decisGes sio preocupagdes importantes.
. Acesso Desigual: Paises em desenvolvimento podem enfrentar dificuldades na adogio dessas tecnologias.
. Mudangas no Trabalho: A introduc@o da IA pode alterar funcoes profissionais, criando novas oportunidades e desafios.

Importancia do Fator Humano: Apesar dos avancos tecnolégicos, o papel dos profissionais de radioterapia continua sendo crucial. Aspectos como
intera¢ao com pacientes, ajustes

METODOLOGIA

Pesquisa De Opinido

- Piiblico-alvo: Profissionais que atuam na radioterapia, especificamente técnicos e tecnélogos. - Ferramenta
utilizada: Google Forms - Divulgagéo: Redes sociais (Facebook, Instagram, LinkedIn, WhatsApp) e apoio do
Conselho Regional dos Técnicos em Radiologia de Séo Paulo 5* Regiéio (CRTR-SP 5° Regido)

Instrucgoes

Instrugdes aos participantes: - N&o pesquisar previamente as respostas na internet - Responder apenas uma
vez - Néio responder se niio atuar na radioterapia - Garantia de anonimato das respostas Conformidade

ética: O questiondrio esta de acordo com a Resolugéo n? 510 de 2016 da CNS, que dispde sobre as normas
aplicéveis a pesquisas em ciéncias humanas e sociais.

Insights

0Os resultados da pesquisa sobre a percepcio dos
técnicos e tecn6logos em radioterapia em relagéo a
automacio e inteligéncia artificial (IA) revelaram
insights importantes sobre as atitudes desses
profissionais em relacéio as novas tecnologias em seu
campo de atuagéo.

Seguranca

Em relagfio a seguranga do paciente, o estudo revelou
uma associagio significativa (p = 0,001) entre o
conhecimento sobre a definicfio de IA e o medo
percebido em relacfio aos riscos a seguranca do

paciente. Profissionais com um entendimento mais
completo da IA tenderam a expressar menor medo
em relagfio aos possiveis riscos envolvidos.

Analise dos dados

Inclui anlise estaf

idade e interesse em aprender sobre automagéo e IA).

RESULTADOS DA PESQUIS

Aprender mais

Um achado significativo foi a relagfio entre o nivel de
experiéncia e o desejo de aprender mais sobre
automaco e IA. O teste Qui Quadrado mostrou uma
associagfio estatisticamente significativa (p = 0,000)
entre profissionais com experiéncia intermediéria (6
a10 anos) e o interesse em acessar uma cartilha
digital em um website para aprender mais sobre o
assunto. Isso sugere que esses profissionais
reconhecem a importincia de se manterem
atualizados com as novas tecnologias.

Confianca

Contrariamente s expectativas iniciais, nio foi
encontrada uma relagéo significativa entre a idade
dos profissionais e a confianga em processos
automatizados geridos por IA (p = 0,190). A maioria
dos respondentes, independentemente da faixa
etéria, expressou confianca parcial nesses processos.

A\

A
e 1A

ca, como o teste Qui Quadrado para avaliar associagGes entre varidveis (por exemplo,

Idade

Curiosamente, a idade néio se mostrou um fator
determinante no interesse em aprender sobre
automagdo e IA (p = 0,013). Isso indica que outros
fatores, além da idade, podem influenciar o interesse
dos profissionais nessas tecnologias emergentes.

Experiéncia

Similarmente, o tempo de experiéncia no setor de

radioterapia nio mostrou relagéio significativa com a
confianga nos processos automatizados (p = 0,983).
Isso sugere que a confianca nessas tecnologias nio
esté diretamente ligada & experiéncia profissional.



JMARIO

Risco

Por fim, a pesquisa nfio encontrou uma associagiio
significativa entre a idade dos profissionais e sua
percepeiio de risco em relacéio a seguranca do
paciente no contexto de automacdio e IA (p = 0,260).
Isso indica que, independentemente da idade, os
profissionais tém uma compreenséo similar dos
riscos envolvidos.

Importancia

Estes resultados destacam a importancia de

programas de educagfio e treinamento abrangentes

que abordem a seguranca do paciente e as aplicacoes

de automaco e IA na radioterapia,
independentemente da idade ou experiéncia dos
profissionais. Além disso, sugerem que a aceitacéio e
integragéio dessas tecnologias podem depender mais
da educagfio e exposiciio as mesmas do que de fatores
demogréficos.

XEMPLOS DA CARTILHA
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Perspectivas Futuras

Espera-se que a IA continue evoluindo, permitindo tratamentos ainda mais

personalizados e eficazes. No entanto, a integracao bem-sucedida da IA na
radioterapia dependera de um equilibrio cuidadoso entre o aproveitamento das
capacidades tecnologicas e a manutencao do cuidado centrado no paciente.
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5.5 Discussao

A pesquisa realizada com 171 profissionais da area de radioterapia revelou
resultados complexos de interacéo entre confianca, conhecimento e percepcao de
risco em relacdo a implementacdo de tecnologias de IA na pratica clinica da
radioterapia.

Um dos achados mais notaveis € que a maioria dos participantes (61,4%)
afirmou confiar parcialmente em processos automatizados geridos por IA em sua
rotina de trabalho. Isso sugere uma atitude cautelosamente otimista em relacéo a
tecnologia, indicando que os profissionais reconhecem o potencial da IA, mas ainda
mantém algumas reservas. Essa confiancga parcial pode ser interpretada como um
sinal positivo para a futura integracéo de sistemas de IA na radioterapia, desde que
sejam implementados de forma gradual e com as devidas salvaguardas.
Entretanto, € importante notar que 14,6% dos respondentes afirmaram que nao
confiariam em processos automatizados geridos por IA. Esse percentual ndo é

insignificante e aponta para a necessidade de abordar as preocupacdes e duvidas
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desses profissionais. A resisténcia pode estar relacionada a diversos fatores, como
falta de familiaridade com a tecnologia, preocupacfes com a seguranca do
paciente ou receio de perda de autonomia profissional.

A analise revelou uma associagao significativa entre o conhecimento sobre
IA e a percepcao de risco a propria seguranca (p = 0,035). Curiosamente, 0s
profissionais que afirmaram conhecer completamente a definicdo de 1A foram mais
propensos a acreditar totalmente que processos automatizados poderiam colocar
em risco sua segurancga. ISso sugere que um conhecimento mais profundo da
tecnologia pode, na verdade, aumentar a consciéncia sobre seus potenciais riscos,
em vez de diminuir as preocupacdes. Este resultado contrasta com a no¢do comum
de que maior conhecimento leva a maior aceitagdo. Pode indicar que o0s
profissionais mais informados sdo mais capazes de identificar potenciais
problemas ou limitacdes dos sistemas de IA, levando a uma abordagem mais
cautelosa. Isso ressalta a importancia de uma educacéo abrangente sobre IA que
ndo apenas foque nos beneficios, mas também aborde de forma transparente os
desafios e limitagGes da tecnologia.

N&o houve associac¢ao significativa entre a idade dos respondentes e sua
confianca em processos automatizados (p = 0,190). Isso contraria a nogdo comum
de que profissionais mais jovens seriam mais receptivos a novas tecnologias. O
resultado indica que a aceitacdo da IA na radioterapia transcende as barreiras
geracionais, 0 que pode facilitar sua implementacdo em equipes diversas. Da
mesma forma, a experiéncia profissional ndo mostrou umarelacao significativa com
a confianca em processos automatizados. Isso sugere que a atitude em relacéo a
IA ndo é necessariamente moldada pelos anos de préatica, mas possivelmente por
outros fatores como exposicdo a tecnologia, treinamento especifico ou
experiéncias pessoais com sistemas automatizados.

A pesquisa identificou uma associagao significativa entre a confianga em
processos automatizados e a percepc¢ao de risco, tanto para a seguranca do préprio
profissional quanto para a seguranca do paciente (p = 0,000 em ambos 0s casos).
Aqueles que demonstraram maior confianga nos processos automatizados

tenderam a perceber menos riscos associados a tecnologia. Esta relagéo inversa
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entre confianca e percepcao de risco € um achado crucial. Sugere que aumentar
a confianca dos profissionais nos sistemas de IA pode ser uma estratégia eficaz
para reduzir a resisténcia a sua implementacédo. No entanto, € importante garantir
gue essa confianca seja baseada em uma compreensao realista das capacidades
e limitacdes da tecnologia, e ndo em uma aceitacao acritica.

Considerando esses resultados, é evidente que a implementacdo bem-
sucedida de 1A na radioterapia requer uma abordagem multifacetada:

E crucial investir em programas de educacio e treinamento que ndo
apenas ensinem as habilidades técnicas necessarias para operar sistemas de IA,
mas também abordem as preocupacdes éticas e de seguranca. Estes programas
devem ser abrangentes, cobrindo tanto os beneficios quanto os potenciais riscos
da tecnologia.

A introducdo de sistemas de IA deve ser feita de forma gradual,
permitindo que os profissionais se familiarizem com a tecnologia e vejam seus
beneficios na pratica. A transparéncia no funcionamento dos algoritmos e na
tomada de decisfes automatizadas é essencial para construir confianca.

A colaboragdo entre desenvolvedores de IA, profissionais de
radioterapia e especialistas em ética sera fundamental para criar sistemas que
sejam ndo apenas eficientes, mas também confidveis e alinhados com os valores
e necessidades da pratica clinica.

E importante enfatizar que a IA deve ser vista como uma ferramenta
para melhorar o cuidado ao paciente, e ndo como um substituto para o julgamento
clinico humano. Isso pode ajudar a aliviar preocupacdes sobre a perda de
autonomia profissional.

Desenvolver e implementar protocolos robustos de gestdo de riscos e
controle de qualidade para sistemas de IA em radioterapia. Isso pode ajudar a
mitigar preocupac0des sobre seguranca e eficacia.

Oferecer suporte técnico e clinico continuo aos profissionais que trabalham com
sistemas de IA, garantindo que eles se sintam apoiados e confiantes no uso da
tecnologia.

Continuar investigando a eficacia e seguranca dos sistemas de IA em
radioterapia, bem como seu impacto na pratica clinica e nos resultados dos
pacientes.Isso fornecera evidéncias solidas para informar futuras implementacdes

e politicas.
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Aintegracéo da A naradioterapia representa uma oportunidade significativa
para melhorar a eficiéncia e a precisdo dos tratamentos. No entanto, 0 sucesso
dessa integracdo dependera em grande parte da aceitacdo e confianca dos
profissionais da area. Os resultados desta pesquisa fornecem dados sobre os
fatores que influenciam essa aceitacdo e confianca. E importante reconhecer que
a implementacdo de IA na radioterapia ndo € apenas uma questao técnica, mas
também uma questdo de mudanca cultural e organizacional. As instituicbes de
saude precisardo adotar uma abordagem holistica que considere ndo apenas 0s
aspectos tecnoldgicos, mas também os fatores humanos e organizacionais. Além
disso, é crucial manter um dialogo aberto e continuo com os profissionais de
radioterapia & medida que a tecnologia de IA evolui. Suas experiéncias e feedback
serdo inestimaveis para refinar e melhorar os sistemas de IA, garantindo que eles
atendam as necessidades reais da pratica clinica.

Embora existam desafios a serem superados, a atitude geralmente positiva
dos profissionais de radioterapia em relacdo a IA sugere um terreno feértil para a
inovacao. O caminho a seguir deve ser pautado por um equilibrio cuidadoso entre
0 avanco tecnologico e a manutencdo dos mais altos padrdes de seguranca e
cuidado ao paciente. Com a abordagem correta, a IA tem o potencial de transformar
positivamente a pratica da radioterapia, beneficiando tanto os profissionais quanto

0S pacientes.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho utilizou uma abordagem mista, combinando métodos
quantitativos e qualitativos com o objetivo de avaliar a percepcao de técnicos e
tecnologos sobre automacéao e 1A na Radioterapia. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario online elaborado no Google Forms, intitulado
"Questiondrio sobre a percepcao e opinido dos técnicos e tecndlogos que atuam
em servicos de radioterapia sobre automacéo e inteligéncia artificial em processos
de teleterapia". O questionario foi direcionado a profissionais que atuam na area de
radioterapia, incluindo técnicos e tecndlogos. A analise dos dados envolveu
estatisticas descritivas, com frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis
qualitativas. O teste de Qui-Quadrado foi aplicado para avaliar associagdes entre
variaveis, com o pos-teste de Bonferroni utilizado quando necessario. Em casos
especificos, o teste exato de Fisher foi empregado para matrizes quadradas com
amostras pequenas.

Os resultados revelaram uma percepcado complexa dos profissionais de
radioterapia em relacdo a automacdo e IA. Destacou-se que 61,4% dos
participantes confiam parcialmente em processos automatizados geridos por IA,
indicando uma atitude cautelosamente otimista. Observou-se uma associacao
significativa entre o conhecimento sobre IA e a percepcao de risco a propria
seguranca (p = 0,035). Nao foi confirmada a hip6tese inicial de que profissionais
mais jovens demonstrariam maior interesse em aprender sobre automacéo e IA.
Entretanto, houve uma relacao significativa (p = 0,000) entre o desejo de aprender
mais através de uma cartilha digital e o nivel de experiéncia intermediaria (6 a 10
anos) dos participantes. Os resultados também apontaram para a necessidade de
educagédo continuada e desenvolvimento profissional na area.

Este trabalho explorou o impacto da inteligéncia artificial (IA) e da automacéo
na radioterapia, revelando um cenario complexo e promissor. A pesquisa
demonstrou que os profissionais da area reconhecem os beneficios potenciais
dessas tecnologias, como 0 aumento da precisao nos tratamentos e a otimizagao
dos fluxos de trabalho. No entanto, também evidenciou desafios significativos,
principalmente relacionados a formacédo profissional e a integracdo dessas
inovacdes na pratica clinica diaria.

A cartilha criada sobre o tema apresentou os topicos de maneira did’tica com
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exemplos do cotidiano da radioterapia. Os avancos na aplicacéo da IA em areas
criticas como o controle de qualidade (QA) e o planejamento de tratamentos
demonstram o potencial transformador dessa tecnologia. A capacidade de prever
taxas de aprovacado de QA, analisar o desempenho de equipamentos ao longo do
tempo e otimizar planos de tratamento representa um salto qualitativo na pratica da
radioterapia. Exemplos como o uso de redes neurais convolucionais para prever
taxas de aprovagao de QA em tratamentos de IMRT ilustram como a IA pode n&o
apenas igualar, mas superar métodos tradicionais em eficiéncia e rapidez.

O trabalho também destacou a importancia crucial da educacéo continuada
e do desenvolvimento profissional. A criacdo de recursos educativos acessiveis,
como a cartilha proposta, pode desempenhar um papel fundamental na capacitacéo
dos profissionais, ajudando-os a se sentirem mais confiantes e competentes no uso
dessas novas tecnologias.

O futuro aponta para um horizonte onde a IA podera personalizar ainda mais
0s tratamentos, prevendo respostas individuais dos pacientes e ajustando
parametros de forma mais precisa. Isso ndo apenas aumentard a eficacia dos
tratamentos, mas também minimizard os efeitos colaterais, melhorando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A integracao da IA e da automacao na radioterapia € ndo apenas inevitavel,
mas altamente desejavel para o avanco da area. No entanto, esse processo deve
ser conduzido com cuidado, respeitando as preocupacdes dos profissionais e
garantindo que a tecnologia seja uma ferramenta para aprimorar, € nao substituir,
o julgamento clinico humano. O futuro da radioterapia reside na sinergia entre a
expertise humana e a capacidade analitica da IA, prometendo tratamentos mais

precisos, seguros e personalizados para os pacientes.

Como trabalhos futuros, recomenda-se;:

1. Desenvolver programas de treinamento abrangentes e continuos para
profissionais de radioterapia, focados em IA e automacao;

2. Implementar uma abordagem centrada no paciente, enfatizando que a IA é uma
ferramenta para melhorar o cuidado, ndo um substituto para o julgamento clinico
humano;

3. Estabelecer protocolos robustos de gestao de riscos e controle de qualidade para

sistemas de IA em radioterapia;
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4. Oferecer suporte técnico e clinico continuo aos profissionais que trabalham com
sistemas de IA;

5. Conduzir pesquisas adicionais sobre a eficacia e seguranca a longo prazo dos
sistemas de IA em radioterapia;

6. Promover a colaboracédo interdisciplinar entre profissionais de radioterapia,
cientistas de dados e especialistas em ética para abordar desafios complexos;

7. Desenvolvimento de programas de treinamento e reciclagem que envolvam as

empresas desenvolvedoras de softwares e solugdes para radioterapia.

Estas medidas ajudaréo a garantir que a integracéo da IA na radioterapia
seja realizada de maneira ética, eficaz e benéfica para pacientes e profissionais de

saulde.
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