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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus afetou profundamente ne-
gocios de todos os segmentos, sendo o setor de satide um
dos que enfrentou desdobramentos ainda mais desafiado-
res. Além da prevenc¢do e do tratamento da doenca em si,
h4 também a questdo do negécio: hospitais e instituicdes
de sadde enfrentam diariamente alta variacdo relativa a
demanda de pacientes e mudangas administrativas como
um todo. A gestdo dos centros de medicina diagnéstica
também foi impactada, tanto por esses centros estarem na
linha de frente do diagnéstico da COVID-19 quanto por
sentirem a queda na demanda de outros tipos de exames.
Estamos, portanto, diante de uma situacdo inédita e que
terd desdobramentos que ainda ndo podemos prever, mas
alguns deles ja comecam a se desenhar de forma mais cla-
ra. Por isso apresentamos, aqui, seis desafios para a gestdo
de medicina diagnéstica ficar atenta.

Reducio na demanda de procedimentos eletivos

No Brasil, verificamos um cendrio préximo ao viven-
ciado também pelos Estados Unidos, onde houve relatos
de quedas substanciais nos atendimentos de diagnésticos
por imagem em todo o pais, chegando a uma reducao de
56,4—63,7% na demanda de pacientes internados, como
aponta estudo publicado em agosto/2020 pelo Journal of
the American College of Radiology'”. A queda na quan-
tidade de exames em geral foi ainda maior, chegando ao
patamar de 80%, de acordo com ntmeros da Associa¢do
Nacional de Hospitais Privados referentes a fevereiro e
marco de 2020. Dados da Associacdo Brasileira de Medi-
cina Diagnéstica indicam o mesmo patamar: clinicas de
diagnéstico por imagem registraram queda de 70% na de-
manda em comparacdo a 2019?. O atendimento em la-
boratérios clinicos também contabilizou diminui¢do equi-
valente a 60%. Apesar dos nimeros, muitas institui¢des
que trabalham com urgéncia mantiveram a demanda em
razdo da prépria caracteristica da COVID-19, que requer
exames como radiografia e tomografia computadorizada
para diagnéstico e acompanhamento da progressdo e do
acometimento dos pulmdes. Nesse cendrio, saiu na frente
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a gestdo de medicina diagnéstica que ja adotava o Sistema
de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens, uma vez que
a tecnologia promove agilidade e amplia a capacidade de
visualiza¢do das dreas acometidas, servindo de apoio para
a tomada de decisdo mais assertiva sobre o diagnéstico e,
ainda, sobre quais condutas devem ser adotadas dali em
diante. Mas, além da tecnologia, foi necessario também
criar processos diferenciados de atendimento, visto que é
necessdrio incluir a assepsia da sala antes e depois do uso
pelo paciente com suspeita de COVID-19, além de manter
a separacdo destes e dos demais usudrios dos servicos de
medicina diagndstica.

Impacto operacional

Essa preocupacdo crescente com a protec¢do tanto de
pacientes quanto da equipe médica trouxe a gestdo de me-
dicina diagnéstica um impacto que, na prética, equivale
a operar duas institui¢des em uma. Exemplificando, os
centros de imagem possuem restri¢do grande de equipa-
mentos. Ndo é facil mover um tomégrafo e colocd-lo em
outra sala, por exemplo. Assim, muitas clinicas segrega-
ram espagos, transformando-se em instala¢des especificas
para assisténcia 2 COVID-19. Essa configura¢io trouxe,
como consequéncia, uma diminui¢do da produtividade
médica, visto que as equipes, que ja vinham sofrendo com
reducdes e reajustes por conta da queda na demanda por
exames de forma geral, tiveram de se adaptar para atender
pacientes ora com suspeita, ora sem suspeita da doenca.

Demanda reprimida

Todos esses desdobramentos nos levam a outra ques-
tdo: a demanda de doencas cronicas e atendimentos ele-
tivos ficou reprimida. Exames de imagem pré-cirtrgicos,
por exemplo, ainda precisam ser feitos, porque essa con-
di¢do ndo desapareceu simplesmente, mas foi apenas
adiada pelo cuidado maior do paciente em ndo procurar
atendimento médico. A preocupa¢do com desassisténcia
pos-pandemia também traz precaucdes com redugdo de
quadro de recursos humanos. H4, portanto, uma expecta-
tiva de alta na demanda para o pés-pandemia. E até 14, o
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retorno deve ser gradual e trazer desafios, envolvendo es-
pecialmente o dimensionamento das unidades para aten-
dimento da COVID-19 e de outras doencas.

Gestao de equipes

O momento é grave e implica decisdes dificeis para
a gestdo de medicina diagnéstica. Em relacio as equipes,
podemos observar uma movimentacdo no sentido de criar
solucdes tempordrias como redug¢do de carga hordria, cor-
tes de saldrios e férias compulsérias. Lideres, mais do que
nunca, devem se apoiar na comunicag¢do transparente
para informar decisdes e suas motivagdes. Essa é a me-
lhor forma de evitar atritos e promover uma abordagem
mais empdtica, especialmente com profissionais afetados
diretamente pelas mudancas e, sobretudo, em casos como
desligamentos.

Satide mental dos colaboradores

Um dos maiores problemas refere-se a questio do au-
mento no nivel de ansiedade e estresse psicolégico na pan-
demia. Um estudo da Universidade do Sul da Califérnia,
com cerca de 700 radiologistas, aponta que 67% dos mé-
dicos relataram nivel de ansiedade 7 em uma escala que
vai até 10®). A média é de 6,72. O que eles estdo tentando
fazer para lidar com isso: 63% tentam passar mais tempo
com a familia, 57% procuram realizar atividades fisicas, e
muitos relatam, também, que sequer estdo lidando com o
estresse por estarem “ocupados demais com o trabalho”.
Um dos agravantes tem relagcdo com a explosdo no niimero
de reunides digitais por meio de aplicativos como o Zoom,
que consomem muito do tempo do médico. Entre outros
fatores estressantes apontados pela pesquisa também es-
tdo: preocupag¢des com a satde da familia (71%), sua pré-
pria satde (47%) e preocupacdes financeiras (33%).

Outra questdo que vale ressaltar no universo da gestio
de equipes de medicina diagnéstica é o impacto na vida de
colaboradores do sexo feminino. Existe uma série de rela-
tos que ddo conta disso, muito pela posi¢ao que a mulher
ocupa na sociedade, de frequentemente ainda recair sobre
ela os cuidados dos filhos, da casa e da familia em geral".
Esse fator traz impactos ainda maiores se considerarmos
que muitas abrem mao da carreira por conta dessa carga
e, das que permanecem, a produtividade pode ser afetada.
Quem traz mais informacdes sobre o tema é a Associa-
cdo Americana de Mulheres em Radiologia, que aponta
uma reducdo de 23% nos artigos com autoria principal de
mulheres, 16% na reducido de artigos com participacido de
mulheres, e queda de 16% na representagdo geral de mu-
lheres por grupo de autores®.

Trabalho remoto e telerradiologia

Pode-se considerar que o maior trunfo da pandemia
tem relacdo com o home office. Uma vez estabelecido o
trabalho remoto, ndo ha duvidas de que ele fique por um
longo tempo, mesmo na satde, setor que ainda carregava
tabus em relacio ao modelo. J4 estd mais do que provado
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que ele funciona e isso pode ser verificado especialmente
com a telerradiologia, que teve seu uso intensificado du-
rante a pandemia®®. A modalidade de assisténcia remota
em medicina diagnéstica foi util tanto para viabilizar aten-
dimentos em tempos de isolamento social quanto na ques-
tdo de prote¢ido dos profissionais de satide dos grupos de
risco. Todo esse esfor¢o para manter esse trabalho ativo
precisa, também, de respaldo. Por isso, é importante que
a gestdo de medicina diagnéstica trace planos de longo
prazo para potencializar os trabalhos realizados a partir
das casas dos profissionais, com redundancia de acessos,
seguranga de dados, melhoria de infraestrutura. Tudo para
que o médico tenha meios de trabalhar em larga escala
continuamente e remotamente.

NAO HA RECEITA DE BOLO, MAS O QUE
PODEMOS FAZER?

Esta claro que os desdobramentos trazidos pela pan-
demia a gestdo de centros de medicina diagnoéstica sdo
intimeros e ndo menos desafiadores que impactos de ou-
tros setores. Ndo hda uma receita de bolo para lidar com
a situa¢do de forma assertiva. Em contrapartida, citamos
algumas recomendac¢des da presidente do American Col-
lege of Radiology, que foram desenvolvidas junto a grandes
associa¢des médicas dos Estados Unidos e que podem ser
adaptadas a nossa realidade®:

Engajar para aprimorar — Centros de diagnéstico
podem se mobilizar e realizar um esfor¢co em proveito do
desenvolvimento de boas praticas para o mercado. Nesse
sentido, vale se aproximar de agremiacdes, associacoes e
outros grupos do tipo, com o intuito de troca de experién-
cias e fortalecimento de discussdes entre players do mer-
cado e até mesmo com representantes do governo para
trabalhar em op¢des que possam manter o negécio ativo e
com o menor impacto possivel. E sempre melhor trabalhar
em conjunto, ao invés de lidar com a pandemia isolado.

Investir em inovacdo — Esse é o periodo propicio
para impulsionar estudos que evoluam a pratica da radio-
logia digital. Assim, ¢ interessante dedicar profissionais ex-
clusivamente para fomentar tecnologias e inovagdes, prin-
cipalmente com avalia¢do pratica de uso de inteligéncia
artificial. Fomentar a inovac¢do é imprescindivel para este
momento e para preparar o futuro.

Estimulo a pesquisa e educa¢do — Incentivar a ca-
pacitacdo de profissionais, seja com treinamentos, semi-
ndrios ou mesmo webinars gratuitos é fundamental. Ha
uma série de a¢des que podem ser realizadas em prol do
aumento da qualidade do trabalho e especializa¢io do co-
laborador.

A histéria aponta que outras ondas ainda estdo por
vir, seja do coronavirus, seja de outras doencas desafia-
doras. Precisamos ter cautela e nos preparar para isso.
Analistas de mercado e grandes meios de comunicagdo
também apontam para uma retomada global lenta na me-
dicina diagnéstica, com crescimento apenas para o fim
de 2021 e inicio de 2022. Existem duas crises em curso:
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uma de satide e outra econdmica. A nosso ver, a primeira
precisa ser sanada de forma emergencial, comecando pela
vacina, que ainda deve demorar para alcancar o patamar
de qualidade exigido. Uma vez efetivada e disponibilizada
a populagdo, o fator “confianca” entrard em discussio,
afinal, as pessoas continuardo a ser mais cautelosas com
relagio a se exporem e retomarem as rotinas. O fato é que
o nosso trem parou. E ele deve retomar o curso bastante
devagar — o que ndo significa que devemos deixar de abas-
tecer a caldeira.
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