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S. Editor,

Uma das minhas principais motivaces em aderir & prética
datelerradiologia foi ter a chance de observar a paisagem da
radiologia nos novos tempos: a telerradiologia tipica, lendo
scans do meu escritdrio em casa as duas horas da manha numa
rotina extenuante ao longo de pelo menos trés anos ininter-
ruptos. O tempo todo eu tentava conectar o que eu via de ser-
Vi¢os menores, com outros servicos de salide maiores e mais
desenvolvidos, tragando um paralelo e o rumo que isso pode-
riatomar.

A perspectiva sobre a variabilidade da prética na aquisi-
¢ao de imagens pode ser Util e talvez arranque algum dialogo
dentro da comunidade da radiologia sobre o assunto, bali-
zando protocolos e tragando normas minimas de qualidade®.

Algumas varidveis devem ser levadas em conta®:

— link de saida das imagens em hospitais e clinicas;

— treinamento na manipulacdo de softwares de visualiza-
¢do (Osirix, Medview, Pixeon, Epeople, e outros);

— equipe médicain loco preparada para o atendimento de
possiveis reacBes aos meios de contraste;

— equipe técnica e de biomédicos habilitados em radiolo-
gia e diagndstico por imagem,;

— manufatura dos relatérios médicos, 0s mecanismos de
protecdo e sigilo e da entrega dos resultados.

Radiologistas brasileiros sabem sobre a variagéo de hos-
pital para hospital em digitalizacdo de imagens, aparelhos an-
tigos, mesclados a outros de Ultima geragdo, assim como proto-
colos e algoritmos de diagndstico e como a heterogeneidade
afeta a prética radiol 6gica.

A resolucéo do Conselho Federal de Medicina n® 1890/
2009 tenta normatizar a questdo da telerradiologia brasileira,
mas existem grandes lacunas como a impossibilidade de fisca-
lizar unidades que a praticam, falta da regulamentagdo quanto
a valores de honoréarios e também a questéo dos plantdes.
Além do que pairam dividas, por exemplo, se hd um limite de
laudos anuais por radiologista? Qual o nimero de horas de
trabalho continuas ele pode despender para a modalidade de
laudo a distancia?

A utilizacgo e a combinagdo de servicos de imagem, mais
a qualidade discutivel dos exames e a falta de prontuarios mé-
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dicos eletrénicos, demonstram uma grande dificuldade em se
obter informagdes que podem ser imprescindiveis no diagnds-
tico final. Vendo as evidéncias dessa variabilidade refletida nos
scans que entram na minha estacéo de trabalho, serviram como
um aerta da necessidade da criacéo de protocolos em todas as
pontas, desde a aquisicéo das imagens, envio, confeccdo dos
relatorios, assinaturas dos laudos e entrega de resultados.

Testemunhar a utilizacdo de imagens de emergéncia e ex-
trapolando isso para a ampla gama de servicos de salde dis-
poniveis, ndo serd surpresa uma paisagem de salde em que
0s gastos per capita podem dobrar ou triplicar, sem que exista
uma melhora real na assisténcia.

A tendéncia é pensarmos que 0 Nosso proprio servico faz
as coisas da melhor maneira, mas € evidente que isso ndo pode
ser verdade. Esta € uma érea em que podemos aprender uns
com 0s outros. A proposta € aproveitar as redes eletrénicas
parafacilitar a troca de informacdes entre os servicos de teler-
radiologia, sobre o que funciona e o que ndo funciona®.

Por exemplo, enquanto em alguns hospitais sdo usuarios
avancados do PACS, existe uma maioria de retardatarios, onde
instalagdes com exames anteriores sdo praticamente inacessi-
Veis, ou que tiveram as imagens anteriores arquivados em
backup indisponivel, ou por estarem disponiveis apenas em
filmes ou papel, ou simplesmente foram perdidas.

Como telerradiologista remoto posso ter subestimado o
grau em que um radiologista no local tem acesso a informa-
¢oes da salde do paciente. Fica clara a necessidade de falar
com os tecnologos e biomédicos, conversar com o médico
assistente e revisar relatérios finais, principamente os prove-
nientes de diferentes instituicdes em que 0 acesso a informa-
¢Oes é mais dificil. O desenvolvimento dos softwares para trén-
sito das imagens encontra-se num estégio bastante maduro,
mas a integracdo com outros sistemas hospitalares, e prontua-
rios eletrénicos, ainda tem muito a melhorar.

Pesguisas comparativas de servigos de salde para avaliar
os efeitos da heterogeneidade sdo essenciais. O verdadeiro
perigo reside em ignorar esta questdo. A maioria de nds sente
intuitivamente que a variabilidade prética € real, e com toda a
probabilidade de deteccdo de erros de conduta. S0 grandes
oportunidades para intervir na forma como praticamos a teler-
radiologia. Se ndo fizermos isso, 0s reguladores e pagadores
vao comegar a fazer isso por nés, e ndo ficaremos felizes com
os resultados.

O uso de indicadores em salide oferece beneficios poten-
ciais para a radiologia em varios niveis. A investigacao sobre
por que os padrdes de utilizagcdo variam de um hospital para o
outro vai nos gudar, para responder de forma mais inteligente
as iniciativas de reduzir o uso de exames desnecessarios.

A investigac@o sobre a variagdo nos protocolos de digi-
talizagc@o tem implicacOes dbvias de qualidade e cuidados, com
a maximizacao do rendimento diagndstico, minimizando a ex-
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posicdo a radiagdo para 0S nOssos pacientes. A investigacéo
sobre uso de técnicas e 0 uso de prontudrios médicos eletro-
nicos ajudaria na criagdo de referéncias das nossas préprias
operagdes e comparar com a de Nossos pares.

Muitos hospitais estdo usando telerradiologia porque ha
vantagens percebidas neste outsourcing. Principal mente van-
tagens econdmicas. Mas incluem também o servico de aliviar
os radiologistas das chamadas & noite ou no fim de semana,
permitindo também que grupos menores acessem subespecia-
lidades, coberturas em épocas de alta demanda ou férias, ou
fornecendo cobertura para os hospitais em éreas carentes®.

O conceito atual é real incognita para grande parte da
comunidade de radiologia, pois gera divida em colegas de
outras especialidades, especialmente em departamentos de
emergéncia e outras especialidades, terminam por levar davi-
das sobre o valor que os radiologistas agregam em seus hos-
pitais, e 0 que podem trazer para a organizagao.

A certificagdo do médico radiologista e sua habilitacdo em
telerradiologia devem ser balizadas e regulamentadas. Na rea-
lidade, o servico de telerradiol ogia tende a expandir 0 mercado
para &reas anteriormente ndo comerciais e levar a repasses
médicos mais baixos, ou ainda, casos como ocorrido nos EUA,
onde o Dr. Reddy Rajashakher, fundador da telerradiologia
Reddy Solutions (RSl), foi condenado a quatro anos e seis
meses de prisdo por fraude de salde, tendo sido considerado
culpado depois de um julgamento de duas semanas de 29 acu-
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sacoes de fraude relacionadas com “fantasmas’ das suas ati-
vidades, ou assinando relatérios de radiologia sem realmente
analisar as imagens®.

Vejo isso como um problema que afeta ndo s6 a qualidade
do atendimento, mas também a nosso desempenho no médio
e longo prazos. A medida que entramos na era das organiza-
¢des de cuidados responséveis, radiologistas vao ter de fazer
valer alideranga. Devem atuar em conjunto nas areas nao cli-
nicas, como a da tecnologia da informagéo, a fim de evitar a
marginalizacdo e apenas a visdo comercial do seu conheci-
mento, e isso precisa ser feito agora no Brasil, antes que sga
tarde, pois a telerradiologia € um caminho de méo Unica e de
velocidades cada vez maiores®.

REFERENCIAS

1. Ridley EL. Ex-teleradiologist finds not all practices are created equal. [acessado
em 17 de maio de 2012]. Disponivel em: http://www.auntminnie.com/index.
aspx?sec=ser& sub=def& pag=dis& | teml D=99388.

2. Ward P. Teleradiology, mobile devices look certain to bring big chances.
[acessado em 6 demargo de 2012]. Disponivel em: http://www.auntminnieeurope.
com/index.aspx ?sec=rca& sub=ecr_2012& pag=dis& iteml d=606264.

3. Yee KM. Nighthawk foe advises groups to take back telerad night call.
[acessado em 7 de dezembro de 2011]. Disponivel em: https://www.auntminnie.
com/index.aspx ?sec=ser& sub=def& pag=dis& |tem| D=97656>.

4. AuntMinnie.com staff writers. Teleradiology firm exec headed to jail. [acessado
em 9 de dezembro de 2011]. Disponivel em: <http://www.auntminnie.com/
index.aspx?sec=sup_n& sub=pac& pag=dis& Item|D=97698>.

Xl



