Editorial

Radiologia digital: como fica o laudo radiolégico?

Digital radiology: what about the radiological reports?

Alair Augusto Sarmet M. D. dos Santos*

Os avangos na Radiologia parecem nio acabar nunca.
Estes avancos ocorrem nao s6 no desenvolvimento de
novos equipamentos, técnicas e sequéncias, mas também
no suporte tecnolégico que auxilia os servicos. Um dos
grandes avancos foi o desenvolvimento do Picture Archiving
and Commmunication Systems (PACS) — sistema de comunica-
¢do e arquivamento de imagens —, 0 que permitiu no s6
uma melhoria no sistema de arquivamento de imagens e
laudos, como também otimizou o fluxo de trabalho nos
servicos de Radiologia.

Neste fluxo de trabalho, etapa importante esta na ela-
borac¢iao dos laudos radiologicos, que pode ser feita pelo
método convencional (no qual o radiologista analisa e in-
terpreta as imagens, elabora um laudo manuscrito, envia
para a digitadora, que posteriormente o devolve para a
revisao e assinatura do relatorio final) ou por laudo ditado
(que pode ser feito por meio de fitas cassetes, diversos
sistemas de gravacao e por ferramentas que podem ser
utilizadas no PACS, inclusive reconhecimento de voz e
laudo ditado diretamente no computador).

Ha muito tempo, com o crescimento dos servicos de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, existe a preocupa-
¢do de se otimizar o fluxo de trabalho. Ja em 1997, Seltzer
et al.?, do Departamento de Radiologia da Harvard Med-
ical School, descreveram que entre as diversas medidas para
melhorar a qualidade de um servigo de Radiologia estava
o uso do laudo ditado e com reconhecimento de voz.

Desde esta época® j4 existiam programas de reco-
nhecimento de voz, nos quais se falava o texto, o compu-
tador “ouvia” e digitava diretamente na tela. O sistema
usava um vocabulario ou cole¢ao de palavras pré-selecio-
nadas e comparava os sons com este vocabulario, sendo
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possivel o uso de dois tipos de reconhecimento de voz:
um em tempo real, no qual o ditado aparecia na estagiao
de trabalho em frente ao radiologista que estava ditando
o relatorio, ou entao se usava o recurso de laudo ditado,
que era encaminhado a um outro computador, onde uma
outra pessoa (a digitadora) ouvia o laudo e digitava.

Wheeler e Cassimus®

, em 1999, referiram que o uso
do PACS e do reconhecimento de voz tiveram um im-
pacto significativo no fluxo de trabalho no complexo
hospitalar da Universidade de Emory, Atlanta, EUA (com-
posto de trés hospitais separados), relatando que 65% dos
laudos eram feitos em 15 minutos, 80% em menos de 30
minutos e 90% em menos de uma hora, com a imple-
mentacao destas ferramentas. Outros trabalhos confirma-
ram, posteriormente, a melhoria no fluxo de trabalho com
o PACS e o laudo ditado“™®.

Ja existem, hoje em dia, diversos sistemas que permi-
tem o uso do laudo ditado, tanto para envio para a digi-
tacdo como com a transcricao direta na tela do computa-
dor por reconhecimento de voz. O grande problema esta
na aceitagao, por parte dos radiologistas, pela implicagao
direta no seu modo de trabalhar e no custo de aquisicao
e implantacdo destes sistemas, sem contar que o laudo
ditado requer um ambiente adequado, o mais silencioso
possivel, e também treinamento dos profissionais que vao
utilizar a ferramenta, para reduzir erros™,

No Brasil ja existem, atualmente, diversos programas,
com custos os mais variados possiveis, que permitem nao
s6 que seja feito o laudo ditado, mas também o laudo com
reconhecimento de voz direto na tela. Estes sao mais dis-
pendiosos e dependem de varios outros fatores, em es-
pecial do treinamento de quem lauda e do armazenamento
davoz no sistema, aceitando as diversas variacdes nos sons
emitidos.

Em excelente artigo publicado nesta edicao da Ra-
diologia Brasileira, Ferreira et al.”) fazem comparagio
entre o laudo ditado eletronico e o sistema tradicional,
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demonstrando que o eletronico foi mais eficiente do que
o tradicional em relacdo ao tempo de geracao dos laudos.
Entretanto, referem também que, em relagdo ao tempo
de digitacao, o tradicional apresentou melhores resultados.
Este artigo merece atencao especial, por documentar a
diferenca entre o trabalho tradicional e o uso de uma fer-
ramenta eletronica que cada vez mais ira fazer parte do
dia-a-dia dos radiologistas brasileiros. Chama ainda a aten-
¢do para a necessidade de treinamento do pessoal e das
dificuldades pessoais no uso de novas tecnologias. Estas
dificuldades tenderdo a se reduzir a0 maximo com o uso
rotineiro e treinamento continuo do laudo digital.

A tendéncia ¢ cada vez mais usarmos os métodos
eletronicos, e a figura da “digitadora”, como funcionaria
de um servico de Radiologia, tenderd a desaparecer com
o tempo, pois com o reconhecimento de voz e laudo
direto na tela o proprio radiologista ja reduz os erros de
digitacio e de formatacio do relatério elaborado. E im-
portante, todavia, que se reduzam os custos destes siste-
mas, de modo a popularizar o seu uso entre nods. Ja exis-
tem varias maneiras alternativas para dispormos de laudo
ditado eletronicamente, como referido no artigo desta edi-
¢do, que podem ser replicadas em qualquer tipo de servico
de Radiologia, otimizando o fluxo de trabalho.

Atualmente, o laudo ditado eletronicamente ¢ perfei-
tamente factivel e com custo relativamente baixo, e além
disso permite manter a digitadora no fluxo de trabalho.
Ja os sistemas de reconhecimento de voz direto ainda
podem ser muito melhorados, embora existam sistemas
considerados excelentes e com boa performance na pratica
diaria.

Outro fator importante a ser considerado é que o uso
do PACS e do laudo ditado também tem importancia no
treinamento dos residentes/especializandos de Radiolo-
gia, conforme referem Gutierrez et al.’”, mas esses auto-
res salientam que os residentes que participaram do tra-
balho sinalizaram que o reconhecimento de voz ¢ “me-
nos confiavel e mais demorado” que o sistema tradicio-
nal ditado. Esta observacao deve ser vista com ressalvas,
pois depende nao sé do sistema utilizado, mas também
das condi¢oes locais e, especialmente, do treinamento dos
usuarios. Quanto maior a experiéncia e maior o tempo

de utilizacao de qualquer sistema, os erros diminuem de
maneira exponencial.

Finalmente, vale ressalvar que no Protocolo Brasileiro
de Treinamento em Radiologia e Diagnostico por Ima-
gem™ do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem, a Comissdao de Ensino recomenda que os
residentes/especializandos adquiram os conhecimentos
necessarios sobre ciéncias basicas, incluindo os sistemas
informatizados de arquivamento de imagens (PACS) e
sistemas de informacdes hospitalares e radiologicas. As-
sim sendo, torna-se ainda mais importante a leitura do
artigo publicado nesta edi¢ao, para servir de estimulo a
todos os servigos, publicos e privados, que oferecam
treinamento para Radiologia no Brasil implantarem mais
esta ferramenta tecnolégica nas unidades radiologicas e
aprimorar o treinamento de todos, objetivando a melho-
ria global da Radiologia em nosso pais.
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