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Resumo

Abstract

Objetivo: Estimar a produtividade média dos radiologistas brasileiros em nimero de laudos emitidos por periodo de trabalho de
seis horas, analisando variaveis que possam influenciar os resultados.

Materiais e Métodos: Pesquisa realizada por meio de questionarios online respondidos por radiologistas brasileiros afiliados
ao Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem. As questoes incluiram dados demograficos e profissionais dos
radiologistas (forma de remuneracao, método de imagem de atuagao e subespecialidade) e a produtividade individual e a con-
siderada razoavel em um periodo de seis horas de trabalho. A associacao entre a produtividade e as caracteristicas de trabalho
dos radiologistas foi calculada pela razao de prevaléncia, por meio da regressao de Poisson.

Resultados: Ao todo, 510 radiologistas responderam ao questionario. A grande maioria dos respondedores (84%) relatou que
a sua remuneracao esta diretamente relacionada a produtividade. A produtividade variou em funcao da subespecialidade de
atuacao, ambiente de trabalho e modelo de remuneracao.

Conclusao: Demonstramos a associacao entre a produtividade do radiologista e as caracteristicas relacionadas a forma de tra-
balho. Esperamos que este estudo impulsione outras pesquisas que avaliem a capacidade produtiva do radiologista brasileiro,
considerando as diversas funcoes exercidas por este profissional em sua rotina de trabalho, contemplando outras atividades,
além da emissao de laudos.

Unitermos: Radiologistas/normas; Eficiéncia; Remuneracao; Reembolso de incentivo; Carga de trabalho; Diagnéstico por ima-
gem/estatistica e dados numeéricos.

Objective: To determine the average productivity of radiologists, as measured by number of reports issued per 6-h shift, evaluat-
ing variables that could affect the results.

Materials and Methods: This was a study utilizing an online questionnaire sent to radiologists affiliated with the Brazilian College
of Radiology and Diagnostic Imaging. The questions were related to the demographic profile and professional practice character-
istics (form of remuneration, primary imaging method employed, and subspecialty) of the radiologists, as well as their individual
productivity (average personal productivity) and the productivity considered reasonable in a 6-h shift. The association between
productivity and the practice characteristics of the radiologists was determined by using Poisson regression to calculate the
prevalence ratio.

Results: A total of 510 radiologists completed the questionnaire. The great majority of the respondents (84%) reported that their
remuneration is directly related to their productivity. The productivity varied according to the subspecialty, work environment, and
remuneration model.

Conclusion: We demonstrated that the productivity of radiologists is associated with the characteristics of their employment. We
hope that this study will encourage other studies aimed at evaluating the productive capacity of the radiologists in Brazil, address-
ing the various functions they perform in their daily routine, including activities other than issuing reports.

Keywords: Radiologists/standards; Efficiency; Remuneration; Reimbursement, incentive; Workload; Diagnostic imaging/statistics
& numerical data.
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INTRODUCAO

A mensura¢do da produtividade dos radiologistas vem
se tornando objeto de crescente interesse por parte das en-
tidades de classe, dos empregadores e dos préprios presta-
dores de servico. Essa informagio ¢ essencial para enten-
der como o profissional vem se adaptando as mudancas do
mercado de trabalho determinadas em grande parte pela
crescente demanda de exames de imagem e, sobretudo,
pela introduc¢@o de novas tecnologias. Nesse contexto, va-
rios processos vém sendo desenvolvidos e estudados para
medir e gerenciar a capacidade produtiva médica, com
o objetivo de aumentar a sua eficiéncia, sem prejuizo da
qualidade do servico prestado ao paciente e da satisfacdo e
qualidade de trabalho do radiologista''~.

Estudos americanos, europeus e australianos demons-
tram um aumento na carga de trabalho e produtividade dos
radiologistas nas tdltimas décadas em seus paises'>**. Um
levantamento recente realizado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) demonstrou
que a maioria dos profissionais brasileiros (cerca de 62%)
trabalha entre 8 e 12 horas didrias e cerca de 7% excedem
mais de 12 horas de trabalhos diarios®.

A produtividade de um radiologista pode ser medida,
entre muitas maneiras, pelo nimero de relatérios emitidos
em um intervalo de tempo. Entretanto, estimar a “produ-
tividade real” dos radiologistas consiste em um grande de-
safio, pois o trabalho desses profissionais contempla pelo
menos quatro aspectos: avaliacdo pré-exame para ade-
quacdo da realizag¢do do estudo; aferi¢io da qualidade do
exame; interpretacdo dos seus resultados; e elabora¢do do
relatério/assessoria ao paciente e/ou médico solicitante®.
Além desses aspectos, também fazem parte da rotina des-
ses profissionais atividades que ndo podem ser facilmente
quantificadas, tais como participa¢do em reunides multi-
disciplinares, atividades de ensino e pesquisa e func¢des
administrativas, entre muitas outras®, Supomos também
que existam diferencgas entre ambientes de trabalho, mo-
delo de remuneracido, complexidade dos exames, localida-
des e subespecialidades que impactariam na produtividade
de emissdo de laudos radiolégicos.

A proposta deste estudo foi estimar a produtividade
média dos radiologistas brasileiros baseada nas respostas
obtidas de questiondrios enviados para os membros do
CBR, considerando-se um periodo de trabalho de seis ho-
ras, e levando-se em conta algumas varidveis que poderiam
influenciar os resultados.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo transversal, durante o segundo
semestre de 2018. A coleta de dados foi obtida por meio
de questiondrios online (formuldrios Google) enviados por
mensagem eletronica (e-mail) para 5.600 médicos radiolo-
gistas cadastrados no CBR. O questionario foi elaborado e
validado por radiologistas membros da comissdo de laudo
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do CBR. Todas as respostas eram opcionais e andnimas
(Anexo I). A pesquisa foi encerrada ap6s 12 semanas do
envio dos e-mails. De acordo com as regras de protec¢io
de seres humanos sujeitos de pesquisa, estudos baseados
em questiondrios anénimos e facultativos ndo requerem
aprovacio por um comité de ética em pesquisa'”.

O questiondrio foi dividido em duas partes. A primeira
parte consistiu de questdes sobre as caracteristicas demo-
graficas dos radiologistas, incluindo varidveis como: idade;
regido de origem; atuacdo na capital ou interior do seu
Estado; ambiente de trabalho predominante (hospital pu-
blico ou privado, clinica privada ou servigo de telerradiolo-
gia); forma de remuneracdo prevalente (remuneracio fixa
por periodo, por produtividade ou modelo misto); método
de imagem predominante de atuac¢io (raio-X, ultrassono-
grafia — US, tomografia computadorizada — TC, ressonan-
cia magnética — RM, e outros); e subespecialidade (gene-
ralista, abdome, musculoesquelético, neurorradiologia e
térax). A segunda parte do questiondrio continha questdes
relacionadas a produtividade individual percebida (produ-
tividade média pessoal do respondente) e esperada (ntime-
ros minimo e maximo de exames considerados razodveis)
em um periodo de seis horas de trabalho.

As questdes cujas respostas ficaram em branco foram
excluidas da andlise estatistica. Para as anélises estatisti-
cas foi utilizado um banco de dados construido no pro-
grama Excel for Windows, versdo 2016. Por meio desse
programa, foram medidas as distribui¢des de frequéncia
de todas as varidveis investigadas. Para as varidveis nu-
méricas foram calculadas medidas descritivas (médias e
medianas, desvio-padrido e erro-padrio). Para avaliar a
existéncia de associacio entre as varidveis dependentes e
algumas caracteristicas e formas de trabalho dos radiolo-
gistas, foi calculada a razido de prevaléncia (RP), por meio

da regressdo de Poisson'®.

RESULTADOS

Analise descritiva

Ao todo, 510 radiologistas responderam ao questiona-
rio (9,1% de taxa de resposta), sendo a maior parte deles
com idade entre 30 e 39 anos (53%), moradores da Regido
Sudeste (53%) e trabalhando em capitais (67%). A maioria
atua principalmente em US (38%), seguida de TC (29%),
RM (26%), raio-X (16%) e outros (2%). Mais da metade
intitulou-se generalista (59%), e os profissionais subespe-
cialistas incluiram-se principalmente na drea de medicina
interna (abdome, pelve e térax) (23%), seguida de radio-
logia musculoesquelética (10%) e neurorradiologia (7%),
quando se considera a sua atua¢do prevalentemente em
TC e RM (Tabela 1).

Em relacdo ao mercado de trabalho, a maioria exerce
a profissdo predominantemente em institui¢des privadas
(83%, sendo 48% em clinicas e 33% em hospitais). Apenas
15% dos profissionais atuam na maior parte do tempo em
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hospitais publicos e uma minoria (3%) atua de forma pre-
dominante em servicos de telerradiologia (ndo definido se
atendendo o sistema ptblico ou privado). A grande maio-
ria dos participantes da pesquisa (84%) respondeu que a
produtividade estd inserida no cdlculo da sua remunera-
cdo, dos quais 62% recebem exclusivamente por exames
realizados e os outros 22% sdo remunerados com um com-
ponente fixo e outro variavel, dependente de sua produtivi-
dade. Apenas 15% dos profissionais recebem como forma
principal um valor fixo por periodo de trabalho, indepen-
dente da quantidade de exames produzidos (Tabela 1).

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam, respectivamente, as
produtividades médias pessoal, minima e médxima segundo
a opinido dos radiologistas, para um periodo de seis horas
de trabalho, de acordo com as caracteristicas de suas pra-
ticas. A andlise a seguir leva em consideracdo as medianas

encontradas, evitando assim a influéncia dos outlyers (da-
dos que se diferenciam drasticamente de todos os outros).
De modo geral, o nimero médio pessoal de exames rela-
tados (20 exames) estd dentro dos limites minimo e ma-
ximo esperado (16 e 28, respectivamente) na opinido dos
respondentes. Para os profissionais que atuam predomi-
nantemente com raio-X, os niimeros minimo e maximo de
exames considerados razodveis foram de 40 e 50, respecti-
vamente. Para os que atuam principalmente com US, o mi-
nimo foi de 18 exames e 0 maximo, de 30. Os profissionais
que trabalham predominantemente com TC e RM foram
divididos por drea de subespecialidade. Cabe ressaltar que
os exames de abdome total foram considerados como dois
estudos (abdome superior e pelve). Os generalistas avalia-
ram como razodvel um nimero minimo de 18 exames e
maximo de 30. Para os radiologistas abdominais, o niimero

Tabela 1—Caracteristicas dos respondentes e nimero médio pessoal de exames em um periodo de 6 horas.

NUmero médio pessoal de exames

Caracteristica NUmero de respostas Média Desvio-padrao Erro-padrao Mediana 25° percentil 75° percentil
Idade
20a29 26 35,8 65,0 12,7 20,0 15,0 30,0
30a39 271 23,3 10,3 0,6 20,0 16,0 30,0
40a49 103 27,6 17,2 1,7 25,0 18,0 30,0
50 a 59 77 28,2 40,2 4,6 22,0 18,0 30,0
=60 33 34,8 38,0 6,6 20,0 15,0 35,0
Total 510 26,2 25,8 1,4 20,0 17,0 30,0
Regiao
Centro-Oeste 47 22,2 8,3 1,2 20,0 15,0 25,0
Norte-Nordeste 112 25,2 12,8 1,2 20,0 17,0 30,0
Sudeste 271 28,4 32,0 1,9 22,0 18,0 30,0
Sul 80 22,8 22,0 2,5 20,0 14,0 28,5
Capital ou interior?
Capital 341 27,1 28,8 1,6 22,0 17,0 30,0
Interior 169 24,5 18,4 1,4 20,0 16,0 28,0
Ambiente predominante
Clinica privada 247 26,2 27,3 1,7 20,0 18,0 30,0
Hospital privado 173 27,0 28,3 2,2 20,0 16,0 30,0
Hospital publico 72 24,0 14,4 1,7 20,0 14,0 30,0
Telerradiologia 18 29,4 15,2 3,6 25,0 22,0 30,0
Modelo de trabalho
Misto 114 25,5 15,0 1,4 22,0 16,0 30,0
Por periodo 79 24,9 23,9 2,7 20,0 15,0 28,0
Por produtividade 317 26,9 29,2 1,6 22,0 18,0 30,0
Método predominante
Raio-X 16 83,9 109,0 27,3 42,5 27,5 85,0
RM 137 21,0 12,6 1,1 20,0 15,0 24,0
TC 150 25,3 11,5 0,9 23,0 20,0 30,0
us 198 25,8 16,4 1,2 22,0 18,0 30,0
Outros 9 29,4 30,6 10,2 20,0 5,0 40,0
Subespecialidade
Abdome e pelve 106 23,1 9,8 0,9 20,0 16,0 29,5
Atua de forma generalista 301 28,7 31,9 1,8 23,0 18,0 30,0
Musculoesquelético 50 20,8 6,5 0,9 20,0 15,0 24.8
Neurorradiologia 38 25,3 21,3 3,5 20,0 14,2 27,2
Térax 15 20,9 9,8 2,5 20,0 15,0 26,5
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Tabela 2—Caracteristicas dos respondentes e nimero minimo de exames esperado em um periodo de 6 horas.

Ndmero minimo de exames

Caracteristica Nlmero de respostas Média Desvio-padrao Erro-padrao Mediana 25° percentil 75° percentil
Idade
20a29 26 20,1 21,5 4,2 15,0 10,0 20,0
30a39 271 17,3 7,7 0,5 15,0 12,0 20,0
40a49 103 18,8 10,6 1,0 18,0 11,0 24,0
50 a 59 77 19,1 14,2 1,6 18,0 12,0 21,0
>60 33 20,6 13,1 2,3 15,0 12,0 20,0
Total 510 18,2 10,8 0,5 16,1 12,0 20,0
Regiao
Centro-Oeste 47 16,7 6,5 0,9 15,0 12,0 20,0
Norte-Nordeste 112 17,4 9,4 0,9 15,0 10,0 20,0
Sudeste 271 19,7 12,7 0,8 18,0 12,0 20,0
Sul 80 15,5 71 0,8 15,0 10,0 20,0
Capital ou interior?
Capital 341 18,8 12,0 0,6 15,0 12,0 20,0
Interior 169 17,1 8,2 0,6 15,0 12,0 20,0
Ambiente predominante
Clinica privada 247 18,4 10,4 0,7 15,0 12,0 20,0
Hospital privado 173 18,4 11,8 0,9 15,0 12,0 20,0
Hospital pablico 72 16,6 10,2 1,2 15,0 10,0 20,0
Telerradiologia 18 20,7 11,6 2,7 20,0 15,8 20,0
Modelo de trabalho
Misto 114 17,7 9,8 0,9 15,0 10,0 20,0
Por periodo 79 16,3 81 0,9 15,0 12,0 20,0
Por produtividade 317 18,9 11,8 0,7 15,0 12,0 20,0
Método predominante
Raio-X 16 43,7 34,8 8,7 40,0 15,0 50,0
RM 137 14,9 7,2 0,6 15,0 10,0 18,0
TC 150 18,3 8,2 0,7 18,0 12,0 20,0
us 198 18,8 8,3 0,6 18,0 12,0 24,0
Outros 9 13,6 12,0 4,0 12,0 3,0 20,0
Subespecialidade
Abdome e pelve 106 17,5 7,3 0,7 15,0 12,0 20,0
Atua de forma generalista 301 19,2 12,6 0,7 18,0 12,0 24,0
Musculoesquelético 50 15,4 6,0 0,9 15,0 10,0 19,5
Neurorradiologia 38 17,4 10,9 1,8 15,0 10,0 20,0
Torax 15 16,0 6,4 1,7 18,0 12,0 20,0

minimo razodvel foi de 15 exames e 0 maximo de 30. Para
os especialistas em neurorradiologia, o niimero minimo es-
perado foi de 15 exames e o maximo de 27. Os especialis-
tas em imagem musculoesquelética consideraram razoavel
uma produtividade minima de 15 exames e maxima de 25.
Para os radiologistas tordcicos, o niimero minimo esperado
foi de 18 exames e 0 mdximo de 25 por periodo.

Resultados da analise multivariada

Levando-se em consideracdo as medianas encontra-
das, o estudo revelou a existéncia de associacdo entre o
desfecho “produtividade” e as varidveis independentes
como regido, localidade (capital ou interior), ambiente de
trabalho, forma de remuneragio, método predominante e

subespecialidade (Tabela 4).
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Foi encontrada associa¢do entre produtividade e re-
gido de atuacio do radiologista. Tomando-se como refe-
réncia a produtividade dos radiologistas que atuam na
Regido Centro-Oeste, a produtividade dos radiologistas
da Regido Sudeste foi 28% maior (RP: 1,28), da Regido
Norte-Nordeste foi 14% maior (RP: 1,14) e da Regido Sul
foi 3% maior (RP: 1,03). A localidade também mostrou as-
sociacdo com a produtividade, com os radiologistas das ca-
pitais relatando uma produtividade 10% maior (RP: 1,10)
do que a dos atuando no interior dos seus Estados.

Os resultados do estudo revelaram a existéncia de as-
socia¢do entre o ambiente de trabalho e a produtividade.
Tomando-se como referéncia a produtividade dos profissio-
nais que trabalham predominantemente em clinicas, a pro-
dutividade foi 12% maior (RP: 1,12) entre os profissionais

Radiol Bras. 2020 Mar/Abr;53(2):73-80
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Tabela 3—Caracteristicas dos respondentes e nimero maximo de exames esperado em um periodo de 6 horas.

NiUmero maximo de exames

Caracteristica NUmero de respostas Média Desvio-padrao Erro-padrao Mediana 25° percentil 75° percentil
Idade
20a29 26 333 27,9 55 29,0 20,0 40,0
30a39 271 29,2 12,8 0,8 26,0 20,0 35,0
40a 49 103 32,8 22,6 2,2 30,0 20,0 40,0
50 a 59 77 31,4 33,0 3,8 25,0 20,0 30,0
>60 33 34,7 21,6 3,8 25,0 20,0 48,0
Total 510 30,8 20,6 0,5 28,0 20,0 36,0
Regiao
Centro-Oeste 47 29,0 11,2 1,6 25,0 20,0 35,5
Norte-Nordeste 112 29,1 13,8 1,3 25,0 20,0 37,5
Sudeste 271 33,2 25,6 1,6 30,0 20,0 36,0
Sul 80 26,5 11,5 1,3 24,0 18,0 30,0
Capital ou interior?
Capital 341 32,0 23,8 1,3 30,0 20,0 40,0
Interior 169 28,5 11,9 0,9 25,0 20,0 35,0
Ambiente predominante
Clinica privada 247 30,7 22,8 1,5 27,0 20,0 35,0
Hospital privado 173 31,5 19,7 1,5 30,0 20,0 40,0
Hospital pablico 72 28,2 14,9 1,8 24,5 16,0 40,0
Telerradiologia 18 37,1 18,2 4,3 32,5 25,8 40,0
Modelo de trabalho
Misto 114 30,3 15,1 1,4 29,0 20,0 39,0
Por periodo 79 28,5 19,6 2,2 24,0 20,0 30,0
Por produtividade 317 31,6 22,5 1,3 30,0 20,0 36,0
Método predominante
Raio-X 16 80,7 75,3 18,8 50,0 35,0 100,0
RM 137 27,4 17,2 1,5 25,0 20,0 30,0
TC 150 31,1 13,8 1,1 30,0 20,0 40,0
us 198 29,3 11,1 0,8 30,0 20,0 35,0
Outros 9 28,3 22,4 7,5 20,0 12,0 50,0
Subespecialidade
Abdome e pelve 106 29,9 12,7 1,2 30,0 20,0 40,0
Atua de forma generalista 301 31,6 23,2 1,3 30,0 20,0 36,0
Musculoesquelético 50 27,1 9,8 1,4 25,0 20,0 35,0
Neurorradiologia 38 33,8 28,2 4.6 27,5 20,0 39,0
Térax 15 27,9 14,3 3,7 25,0 18,0 40,0

que atuam em servicos de telerradiologia, 3% maior (RP:
1,03) entre os profissionais que trabalham em hospitais
privados e 10% menor (RP: 0,90) entre os que trabalham
em hospitais publicos.

A associac¢do entre a produtividade e o modelo de re-
muneracdo também foi evidenciada, tendo sido demons-
trada uma produtividade 6% maior (RP: 1,06) para os pro-
fissionais que recebem exclusivamente por produtividade
e 2% menor (RP: 0,98) entre os radiologistas que possuem
remunera¢io fixa, quando comparados com os que rece-
bem de forma mista (RP: 1,00).

Os radiologistas generalistas relataram produtividade
maior em relacdo aos subespecialistas. Usando-se como
referéncia os radiologistas abdominais (RP: 1,00), os gene-
ralistas registraram produtividade 24% maior (RP: 1,24), os

Radiol Bras. 2020 Mar/Abr;53(2):73-80

neurorradiologistas tiveram produtividade 10% maior (RP:
1,10), e os especialistas em musculoesquelético e térax re-
lataram produtividade 10% menor (RP: 0,90).

DISCUSSAO

A nossa pesquisa demonstrou que, de acordo com a
expressdo da opinido dos radiologistas investigados, a ca-
pacidade produtiva, medida em ntimero de laudos emitidos
por periodo, varia em funcio da subespecialidade de atua-
¢do, ambiente de trabalho e forma de remuneracio, entre
outros fatores.

De maneira geral, a mediana da quantidade de laudos
considerada o minimo aceitavel (entre 15 e 18 laudos)
e o maximo (entre 25 e 30 laudos) que ndo deveria ser
ultrapassado para garantir o bem-estar do radiologista e a
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Tabela 4—Analise multivariada da produtividade dos radiologistas.

Caracteristica

RP (IC 95%)

Idade

20a29
30a39
40a49
50 a 59
=60

Regiao

Centro-Oeste
Norte-Nordeste
Sudeste

Sul

Capital ou interior?

Capital
Interior

Ambiente predominante

Clinica privada
Hospital privado
Hospital publico
Telerradiologia

Modelo de trabalho

Misto
Por periodo
Por produtividade

Método predominante

1,0 (referéncia)
0,65 (0,61-0,70)
0,77 (0,72-0,83)
0,79 (0,73-0,85)
0,97 (0,89-1,06)

1,0 (referéncia)
1,14 (1,06-1,22)
1,28 (1,20-1,37)
1,03 (0,95-1,11)

1,0 (referéncia)
0,90 (0,87-0,94)

1,0 (referéncia)
1,03 (0,99-1,07)
0,91 (0,87-0,96)
1,12 (1,03-1,23)

1,0 (referéncia)
0,98 (0,92-1,03)
1,06 (1,00-1,10)

Qutros 1,0 (referéncia)
Raio-X 2,85 (2,50-3,25)
RM 0,71 (0,63-0,81)
TC 0,86 (0,76-0,97)
us 0,88 (0,77-0,99)

Subespecialidade

Abdome e pelve 1,0 (referéncia)

Atua de forma generalista 1,24 (1,19-1,30)
Musculoesquelético 0,90 (0,84-0,97)
Neurorradiologia 1,10 (1,02-1,18)
Térax 0,90 (0,80-1,02)

IC 95%, intervalo de confianga 95%.

qualidade do seu trabalho, foi bastante homogénea. Neste
sentido, a literatura é bastante divergente: existem evi-
déncias que demonstram média de tempo para elaborac¢io
de laudo que varia entre 40 e 110 minutos para exames de
TC ou RM em pacientes atendidos no pronto-socorro por
radiologistas com um ou dois anos de experiéncia apds o
©) o que perfaria uma
produtividade por periodo de seis horas que ndo excederia
6 a 12 laudos, ao passo que existem relatos de média entre
10 e 15 minutos por laudo de TC de abdome e pelve, o
que perfaria uma produtividade média para um periodo
de seis horas variando entre 24 e 36 laudos"'?).

Cabe ressaltar que a meta de produtividade recomen-

terceiro ano de residéncia médica

davel ou sugerida se encontra em algum ponto no meio
do caminho entre 0 minimo e o maximo registrado nessa
nossa pesquisa, entendendo que esta referéncia se aplica
para periodos de trabalho nos quais o radiologista esté
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dedicado apenas a emissdo de laudos, sem estar envolvido
em outras atividades que comporiam naturalmente a sua
jornada, como, por exemplo, atendimento de pacientes,
discussio dos casos com o médico solicitante (assessoria
médica), procedimentos intervencionistas, atendimento
de intercorréncias, participacdo de reunides administra-
tivas e clinicas, supervisdo do servigo, treinamento téc-
nico, elaboracdo de padroes de laudo, protocolos e pro-
cedimentos, participacdo e construcdo de programas de
qualidades, revisio de laudos, entre muitas outras®. E
importante enfatizar que, mesmo nos periodos em que es-
ses profissionais estdo envolvidos integralmente na emis-
sdo de laudos, a rotina de trabalho contempla pelo menos
quatro fundamentos: avaliacdo pré-exame, que pode in-
cluir entrevista com o paciente e com o médico solicitante
para decisdo sobre a adequacio da realizacdo do estudo
e da sua melhor técnica; monitoramento da execucio
do exame, para a garantia da seguranca do paciente e da
qualidade do estudo; interpretacio das imagens, que pode
incluir a andlise de histéria clinica do paciente e de ou-
tros exames radioldgicos e laboratoriais; e a elabora¢do do
relatério, com o eventual esclarecimento de pacientes e
médicos solicitantes sobre os achados do exame®.

Ao se estimar a produtividade dos radiologistas, con-
trovérsias sobre a melhor forma de remunera¢do surgem
inevitavelmente. Nossos resultados demonstraram maior
produtividade dos radiologistas que recebem remuneracio
varidvel baseada no nimero de exames relatados. Os pro-
fissionais que recebem exclusivamente por producio re-
lataram produtividade ainda um pouco maior em relacio
aos que recebem de forma mista, no entanto, esta varia-
¢do ndo excedeu os 8%, entre os dois extremos. Se por um
lado a remuneracdo baseada na produtividade incentiva
o profissional a executar um maior ntimero de relatérios,
por outro, pode gerar sobrecarga de trabalho e um maior
ntimero de erros diagnésticos. Estudos confirmam que
um aumento no nimero de exames relatados por dia afeta
a acurdcia dos exames radiolégicos e aumenta a taxa de
erro!®!V, Sokolovskaya et al. avaliaram radiologistas que
foram convidados a interpretar os estudos com o dobro de
suas velocidades habituais e demonstraram aumento do
niimero de erros relevantes de 10% para 26,6%1%. Outros
estudos também demonstram que longas jornadas de tra-
balho com grande volume de exames reduzem a acuricia
diagnéstica dos radiologistas'*'®. Os erros diagnésticos
podem ter vdrias causas, além do tempo investido na in-
terpretacdio, como excesso de trabalho, fadiga, excesso de
interrupcdes, inexperiéncia do examinador ou divergéncia
de opinives'?. Outro aspecto que deve ser avaliado na
remunerag¢do por producio é que neste modelo ndo existe
diferenciacdo entre os valores para os exames menos com-
plexos e os mais desafiadores. Por exemplo, a interpreta-
¢do de uma TC de abdome de um paciente previamente
higido com suspeita de urolitiase tem remunera¢ao igual
a de um estudo complexo de acompanhamento de um
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paciente oncoldgico no qual mensuragoes detalhadas e
comparacdes com exames prévios sio idealmente reque-
ridas®. Adicionalmente, médicos referem uma maior sa-
tisfacdo profissional quando incentivos ou remuneracdes
sdo obtidos com base no reconhecimento de sua excelén-
cia no cuidado do paciente, em vez de serem baseados
predominantemente em sua produtividade*).

Nosso estudo demonstrou uma maior produtividade
entre os profissionais que atuam principalmente como
telerradiologistas. Este resultado pode ser explicado pelo
fato de suas fungoes, frequentemente, mas nio exclusi-
vamente, estarem limitadas a interpretacdo de imagens e
elaboracdo de relatérios, permitindo um melhor desem-
penho quantitativo. Além disso, nessa modalidade de tra-
balho, os exames anteriores para relatérios comparativos
sdo, muitas vezes, inacessiveis, levando, possivelmente,
a elabora¢do de um relatério mais simplificado e, conse-
quentemente, demandando um menor tempo de anilise.
Soma-se a isto a tendéncia a uma menor remuneracio dos
exames emitidos por telerradiologia, o que poderia provo-
car uma maior produtividade, porém, conferindo um risco
adicional de comoditizac¢do do servico prestado e maior ex-
posicio a esgotamento fisico e mental'®.

A menor produtividade encontrada para profissionais
que atuam predominantemente em hospitais ptblicos em
relacdo aos do setor privado pode ser explicada pela defi-
ciéncia na gestdo e monitora¢do de produtividade nesses
locais. Um estudo prévio demonstrou que os radiologistas
produzem mais quando sio devidamente monitorados''®.
Outro fator que provavelmente influencia para esta me-
nor produtividade é a disponibilidade reduzida de recur-
sos tecnoldgicos que comprovadamente impulsionam a
produtividade, tais como integra¢do entre os sistemas de
armazenamento de imagens e de prontudrio médicos, sis-
tema de reconhecimento de voz, digitalizacdo dos pedidos
médicos e questionario dos pacientes'!”. Somadas a essas
limita¢des tradicionalmente conhecidas do setor publico,
esses hospitais tendem a centralizar um ntimero expres-
sivo de casos de alta complexidade que demandam maior
tempo de andlise e, com alguma frequéncia, também se
encontram inseridos no contexto do ensino e pesquisa,
o que poderia de alguma forma impactar na capacidade
produtiva do seu corpo clinico, por acumular diversas
fun¢oes™.

Apesar de ser observada uma tendéncia crescente de
subespecializacdo na radiologia brasileira, os generalistas
compuseram a maior parte dos participantes da pesquisa
e, curiosamente, relataram uma maior produtividade em
relacdo aos subespecialistas'®. Uma possivel explicacio
para este achado seria a tendéncia de um menor detalha-
mento no relatério por parte do generalista, demandando
um menor tempo por laudo. Uma outra explicacio seria
a maior probabilidade desses profissionais se concentra-
rem em postos de trabalho que recebem exames de menor
complexidade. Porém, essas sdo apenas conjecturas.

Radiol Bras. 2020 Mar/Abr;53(2):73-80

Ao compararmos os nossos resultados com os obtidos
em estudos realizados em outros paises, é possivel obser-
var produtividade semelhante na elaboracdo de laudos

(1) apesar de talvez

emitidos por radiologistas brasileiros
ndo dispormos de suporte tecnolégico e condi¢des de in-

fraestrutura analogas.

LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Embora os ntimeros de produtividade parecam ser
objetivos na determina¢do do trabalho do médico radio-
logista, ao se avaliar isoladamente esses dados, corre-se
o risco de subestimar atividades que ultrapassam a mera
elaboracdo do laudo e que sdo fundamentais para o su-
cesso da pratica da especialidade. Como exemplo, a par-
ticipacdo local e nacional em sociedades profissionais,
em comités do hospital, e apresenta¢des em conferéncias
fortalece a pratica da especialidade. O desenvolvimento
de bons relacionamentos com os médicos solicitantes e
os administradores do hospital sdo criticos para uma du-
radoura e bem-sucedida permanéncia do profissional no
grupo radiolégico e na comunidade médica. Atividades de
ensino (dentro ou fora da institui¢do) e pesquisa também
sdo cruciais para a sobrevivéncia da especialidade e dos
seus membros®,

Com a evolucdo dos processos de inteligéncia artifi-
cial, espera-se um aumento na produtividade dos radiolo-
gistas, mediante a automatiza¢io de tarefas de baixo valor
cognitivo, reduzindo o tempo gasto na interface com os
diversos sistemas eletrénicos (PACS, RIS, HIS, etc.) e na
identificacdo e mensuracdo de simples achados de ima-
gem, reservando assim, aos radiologistas, a verificacio e o
julgamento do diagnéstico!'®. Nesse contexto, é desejavel
que atividades nao clinicas sejam ampliadas e estimuladas,
e exemplos de grupos de radiologia que valorizam essas
fungdes, seja em forma de remuneracdo, prémios ou in-
centivos, tém sido registrados no nosso meio.

O presente estudo tem algumas limitagdes: a) ndo
levamos em considerac¢do a produtividade em relacio ao
periodo de trabalho, quando existem evidéncias que exer-
cer a atividade radiolégica em periodos noturnos (apés as
18h00) afeta ndo somente a produtividade profissional,
mas também a acuricia interpretativa e a qualidade de
vida como um todo'®; b) nio medimos a diferenca entre
os sexos, o que pode influenciar a percepcdo de produti-
vidade minima e maxima"'?; ¢) tivemos um pequeno nu-
mero de participantes na subespecialidade de radiologia
toracica (n = 15), que pode refletir a sua inser¢io no setor
da radiologia como um todo; d) obtivemos uma taxa de
resposta (9,1%) que pode ser considerada limitada, mas se
encontra dentro do esperado e registrado para este tipo de
pesquisa(zo).

Concluindo, constamos por esta pesquisa que, de
maneira geral, os radiologistas brasileiros relatam uma
produtividade de emissdo de laudos que varia em fun-
¢do de alguns fatores, como drea de atua¢do, modelo de
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remuneracdo e ambiente de trabalho. Acreditamos que

este estudo possa servir como base e estimulo para o de-

senvolvimento de pesquisas que fornecam dados cada vez

mais fidedignos sobre a capacidade produtiva do médico

radiologista, dentro de um Ambito maior que a mera ela-

boracdo do laudo radiolégico, e considerando na anilise

dessa métrica a relacio entre produtividade e erros diag-
noésticos.
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Anexo I—-Questionario Produtividade Radiolégica.

1. Qual é sua idade?
()20a29 ()30a39 ()40a49
2. Em que Estado do Pais atua?

()50a59 ( )60+
3. Atua em Capital ou Interior?
() Predominantemente em capital
() Predominantemente em interior
4. Qual o seu ambiente de trabalho predominante?
() Hospital Privado
() Hospital Pablico
() Clinica Privada
() Telerradiologia
5. Qual o0 seu modelo de remuneragao predominante?
() Por produtividade
() Por periodo
() Misto

6. Qual é o método predominante em sua area de atuacdo dentro da Ra-
diologia?

() Ressonancia Magnética (RM)
Raio-X (RX)
Tomografia Computadorizada (TC)

Outros
()RM/TC

7. Caso tenha selecionado os itens RX, US, TC ou RM na questao acima, qual
a sua subespecialidade predominante?

()
()
() Ultrassonografia (US)
)
)

() Abdome e Pelve
() Musculoesquelético

() Neurorradiologia

() Térax

() Atua de forma generalista
)

8. Qual o niimero MINIMO de exames (aceitavel) da sua especialidade pre-
dominante por um periodo de 6 horas? (exemplo: abdome superior e pelve =
2 exames). Isto &, o que seria considerado aceitavel dentro desse periodo?

Nao se aplica

9. Qual 0 niimero MAXIMO de exames da sua especialidade predominante
por um periodo de 6 horas? (exemplo: abdome superior e pelve = 2 exames)
Isto €, qual o nimero de exames que nao deveria ser ultrapassado para ndo
comprometer qualidade do laudo e salide do Radiologista?

10. Qual sua MEDIA PESSOAL de exames (na sua especialidade predomi-
nante) por um periodo de 6 horas? (exemplo: abdome superior e pelve = 2
exames).
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