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- RACIONAL E MOTIVAÇÃO

PARA A INICIATIVA

- ENTIDADES PARTICIPANTES E

EQUIPA DE TRABALHO

Enquadramento



• A OMS considera que um dos principais benefícios da telessaúde é melhorar o acesso e também promover a 
equidade nesse acesso. Independentemente de onde estão localizados geograficamente os doentes, todos têm 
a mesma possibilidade de acesso a cuidados de saúde, para além de uniformizar processos e práticas clínicas 
(OMS 2016).

• A Telessaúde é vista como uma ferramenta chave para providenciar cobertura de saúde universal e para uma 
melhor integração de cuidados, em especial em condições de doenças crónicas (OMS, 2016; Stroetmann, et al, 2010). Com 
resultados evidentes na efetividade e na eficiência (Totten, et al, 2016). 

• É ainda reconhecida na literatura como um exemplo de inovação disruptiva que afeta a forma como os 
profissionais de saúde e o próprio sistema de saúde interage com os doentes (Fatehi , 2017). A seguir à inteligência 
artificial, a Telessaúde é considerada a segunda tecnologia com maior potencial de inovação disruptiva nos 
próximos cinco anos, em particular a monitorização remota (Research 2 Guidance, 2017). 

• De referir que é considerada na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informação de Saúde 2020 (ENESIS 
2020) como um programa estratégico e tem uma linha de financiamento próprio nos Contratos-Programa dos 
Hospitais do SNS, em particular Teleconsultas e Telemonitorização.

• Por sua vez, a Inteligência Artificial tem um contributo relevante a dar no apoio à decisão clínica, na otimização de 
recursos e capacidade instalada, na melhoria da journey do cidadão e seu contacto com instituições, bem como 
na antecipação de estados de saúde quer do indivíduo, quer na saúde pública (OMS, 2015).

Enquadramento
Racional e motivação para a iniciativa
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• É neste sentido que o Grupo de Trabalho Gestão da Informação em Saúde (GTGIS) da APAH considerou 
estratégica a existência de uma ferramenta que pudesse trazer um conhecimento e uma orientação do nível de 
adoção e de maturidade da telessaúde e da inteligência artificial em saúde em Portugal.

• Pautando a sua elaboração com base nos seguintes conceitos de telessaúde e de inteligência artificial:

Telessaúde
O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação de forma a prestar serviços de saúde à distância, 
promovendo a equidade e o acesso à saúde. Desta forma, ultrapassa barreiras geográficas e temporais e contribui 
para uma melhor gestão, integração e prestação contínua dos cuidados de saúde (OMS, 2016).

Inteligência Artificial
O conceito de Inteligência Artificial (IA) abordado neste Barómetro foi a vertente de Advanced Analytics a qual 
compreende as soluções ou sistemas que utilizam técnicas de exploração de dados, de modelação, de simulação, 
de otimização e de aprendizagem automática com o objetivo de descrever, prever e compreender um conjunto de 
fenómenos de interesse para os decisores (Boobier, 2018; Gandomi, 2015).

Enquadramento
Racional e motivação para a iniciativa
Conceitos
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• O presente Barómetro tem como entidades promotoras a Associação Portuguesa de Administradores 
Hospitalares (APAH) e a Glintt - Global Intelligent Technologies, S.A. (GLINTT), numa parceria científica com a Escola 
Nacional de Saúde Pública (ENSP) e com o Apoio Institucional dos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde 
(SPMS).

• O barómetro tem a coordenação científica da Prof.ª Doutora Teresa Magalhães que contou com a seguinte 
equipa:

• Filipa Fixe (Glintt)

• Joana Tomé (ENSP)

• Miguel Lopes (APAH)

• Ricardo Gil Santos (Glintt)

• Sérgio Pedreiras (ENSP)

Enquadramento
Entidades participantes
Equipa
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- OBJETIVOS GERAIS

- OBJETIVOS ESPECÍFICOS

OBJETIVOS



OBJETIVOS GERAIS
Gerais

8

• Compreender o nível de adoção da Telessaúde e da Inteligência Artificial nas Instituições do 
Sistema de Saúde Português identificando áreas de potencial utilização;

• Clarificar os pontos críticos (facilitadores e barreiras) para a sua adoção e utilização.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Telessaúde

9

• Identificar o nível de adoção de Telessaúde no Sistema de Saúde Português e em que áreas;

• Identificar facilitadores e barreiras na adoção da Telessaúde;

• Relacionar o nível de adoção com as atitudes face à Telessaúde.

Inteligência Artificial

• Identificar o nível de adoção da Inteligência Artificial no Sistema de Saúde Português e em que 
áreas;

• Identificar facilitadores e barreiras na adoção da Inteligência Artificial;

• Identificar o nível de maturidade auto percecionada pelas instituições de saúde e relacionar o com 
o nível de adoção da Inteligência Artificial.



- CONSTRUÇÃO DO

QUESTIONÁRIO

- APLICAÇÃO DO

QUESTIONÁRIO

- TRATAMENTO DE DADOS

METODOLOGIA



• O questionário elaborado é um estudo exploratório e servirá de base para a construção de escalas 
de adoção da telessaúde e da inteligência artificial.

• Tendo esta restrição como base, os resultados apresentados são apenas indicativos e devem ser 
lidos com cautela.

METODOLOGIA
Construção do questionário
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• Tendo como base alguns questionários internacionais nesta área, nomeadamente da OMS (OMS, 2016), desenhou-se 
um questionário considerando as seguintes áreas:
• Teleconsulta síncrona, 
• Teleconsulta assíncrona, 
• Telediagnóstico, 
• Telereabilitação, 
• Telerastreio, 
• Teletriagem, 
• Telemonitorização e outras.

• Relativamente à telemonitorização, para se perceber o nível de implementação de alguns programas financiados 
no contrato-programa dos hospitais do SNS, desagregou-se em 4 áreas: 
• Telemonitorização na Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC)
• Telemonitorização no Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM)
• Telemonitoirzação na Insuficiência Cardíaca Crónica (ICC)
• Telemonitorização na Diabetes Mellitus (DM)
• Outro

METODOLOGIA
Construção do questionário
TELESSAÚDE (1/4)
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• Foram analisadas as atitudes face à Telessaúde suportada em referências diversas (Driessen, 2018; Lin, 2018; Ranganathan, 

2019; Segrelles-Calvo, 2016). Para tal, foi utilizada uma escala de 5 pontos, onde 0 refere-se à resposta Discordo totalmente, 
1 refere-se a Discordo, 2 a Indiferente/Neutro, 3 a Concordo e 4 a Concordo Totalmente.

• A Telessaúde desempenha um papel muito importante na monitorização remota de doentes crónicos.

• A Telessaúde promove uma melhor autogestão da doença.

• A Telessaúde promove uma melhoria no acesso aos cuidados de saúde.

• A Telessaúde permite uma redução nas readmissões hospitalares.

• A implementação da Telessaúde é uma das prioridades na sua instituição de saúde.

• A Telessaúde ajuda a colmatar a falta de resposta das instituições de saúde.

• A partilha de dados clínicos por telemedicina promove adequada orientação e adesão terapêutica.

• A Telessaúde promove a relação utente – profissional de saúde.

METODOLOGIA
Construção do questionário
TELESSAÚDE (2/4)
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• De forma a identificarem-se facilitadores e barreiras na adoção da Telessaúde, realizou-se uma pesquisa 
bibliográfica (Ariens, 2017; Brauns, 2015; de Souza, 2016; Driessen, 2018; Kao, 2017; Kiberu, 2017; Lin, 2017; Lin, 2018; Molfenter, 2015; Piao, 2019; Ranganathan, 2019; 

Scott Kruse, 2018; Segrelles-Calvo, 2016; Weinstein, 2014) e a consulta a peritos na área, tendo-se apurado um conjunto de 8 
facilitadores e 8 barreiras.

• Facilitadores (foi solicitado que assinalassem os 3 facilitadores mais relevantes na adoção):
• Recursos financeiros adequados

• Cobertura de banda larga em toda a infraestrutura

• Infraestrutura tecnológica adequada

• Workshops e formações frequentes direcionadas aos profissionais em Telessaúde

• Motivação na adoção de Telessaúde dos profissionais

• Fácil adaptação às novas tecnologias por parte dos pacientes

• Estudos com evidência nos benefícios da Telessaúde

• Arquitetura de referência/gestão de processos e da mudança já existente

• Outras

METODOLOGIA
Construção do questionário
TELESSAÚDE (3/4)
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• Barreiras (foi solicitado que assinalassem as 3 barreiras mais relevantes na adoção):

• Escassez de recursos financeiros

• Cobertura de banda larga reduzida/Acesso à Internet limitado

• Infraestrutura tecnológica desadequada

• Falta de formação dos profissionais em Telessaúde

• Falta de motivação na adoção de Telessaúde dos profissionais

• Baixa literacia em Telessaúde

• Pouca evidência nos benefícios da Telessaúde

• Arquitetura de referência/gestão de processos e da mudança inexistente

• Outras

METODOLOGIA
Construção do questionário
TELESSAÚDE (4/4)
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• O apuramento do nível de adoção de IA, foi realizado identificando um conjunto relevante de áreas de aplicação. 
Estas áreas de aplicação resultaram de pesquisas bibliográficas que incluem a literatura científica, relatórios de 
consultoras e experiências semelhantes (por exemplo, no SNS inglês), e a consulta a peritos (Accenture, 2017 ; Banditori et al, 2013; 
HealthITAnalytics, 2017; HealthITAnalytics, 2018; HIMSS, 2018 ; Islam et al, 2018; McKinsey, 2018; NHS, 2018; OF, 2018; PwC, 2017 a; PwC, 2017 b).

• Foram identificadas 12 áreas de aplicação agrupadas em 4 grandes grupos:
• Apoio à decisão clínica

• Avaliação/estratificação do risco (reinternamento, patologia, mortalidade, sépsis, interações entre fármacos, etc);
• Interpretação de imagem;
• Interpretação e extração de informação clínica.

• Gestão da Saúde / Saúde Pública
• Deteção precoce de surtos ou de eventos com impacto na Saúde Pública de uma determinada população;
• Estratificação do risco ao nível da população, região/local ou período temporal;
• Gestão do doente crónico (telemonitorização).

• Optimização do desempenho e eficiência operacional
• Agendamento de atividades clínicas (consultas, sessões de HD, cirurgias, MCDT, etc);
• Transcrição de voz;
• Faturação (deteção de fraude, pré-faturação, etc);
• Gestão de Stocks;
• Gestão de rotas e de transportes.

• Novos canais de atendimento
• Atendimento automático (Chatbot).

METODOLOGIA
Construção do questionário
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (1/5)

16



• O nível de adopção de cada uma das áreas acima foi medido por recurso à seguinte escala de 5 itens:

• Não espera vir a ter nos próximos dois anos

• Espera vir a ter durante os próximos dois anos

• Em fase de conceção/ arranque

• Piloto implementado

• Projeto com implementação à escala da instituição e sustentado

• Foi ainda incluído o campo “outros”, para que os respondentes possam colocar áreas de aplicação não incluídas 
nas identificadas acima.

METODOLOGIA
Construção do questionário
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (2/5)
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• Para a identificação dos facilitadores e das barreiras à adoção de IA, foram realizadas pesquisas bibliográficas 
que incluem a literatura científica, relatórios de consultoras e experiências semelhantes (por exemplo, no SNS 
inglês), e a consulta a peritos, onde foram apuradas 13 facilitadores e 13 barreiras (Gopal et al, 2019; HIMSS, 2018; McKinsey, 2018; 

NHS 2018; PwC 2017 a; PwC 2017 b; Wong 2018).

• Facilitadores (foi solicitado que assinalassem os 3 facilitadores mais relevantes na adoção):
• A tomada de decisão é habitualmente suportada em factos/dados;
• A gestão de topo inclui no plano estratégico a utilização de soluções que utilizem Inteligência Artificial;
• Arquitetura de referência/gestão de processos e da mudança existente na Instituição;
• Existência de profissionais com formação em áreas relevantes para a análise de dados (cientistas de dados);
• Os profissionais de saúde reconhecem os benefícios da integração de soluções com Inteligência Artificial no seu dia-a-dia;
• Os profissionais da Instituição (clínicos e outros) confiam em soluções com IA;
• Os doentes confiam em soluções com IA Existência de fontes de dados em abundância e com qualidade;
• Existência de controlo da qualidade dos dados clínicos e dos dados administrativos;
• Existência de infraestrutura tecnológica adequada;
• Recursos financeiros adequados;
• O modelo de comercialização é adequado;
• O enquadramento legal ou de regulação é adequado;
• Outros.

METODOLOGIA
Construção do questionário
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (3/5)
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• Barreiras (foi solicitado que assinalassem as 3 barreiras mais relevantes na adoção):
• A tomada de decisão não é habitualmente suportada em factos/dados;
• A gestão de topo não inclui no plano estratégico a utilização de soluções que utilizem Inteligência Artificial;
• Arquitetura de referência/gestão de processos e da mudança não existente na Instituição;
• Inexistência de profissionais com formação em áreas relevantes para a análise de dados (cientistas de dados);
• Os profissionais de saúde não reconhecem os benefícios da integração de soluções com Inteligência Artificial no seu dia-a-dia;
• Os profissionais da Instituição (clínicos e outros) não confiam em soluções com IA;
• Os doentes não confiam em soluções com IA;
• Inexistência de fontes de dados em abundância e com qualidade;
• Inexistência de controlo da qualidade dos dados clínicos e dos dados administrativos;
• Inexistência de infraestrutura tecnológica adequada;
• Escassez de recursos financeiros;
• O modelo de comercialização é desadequado;
• Falta de enquadramento legal ou de regulação;
• Outras.

METODOLOGIA
Construção do questionário
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (4/5)
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• Para o apuramento do nível de maturidade auto-percecionada, foi utilizada a escala desenvolvida por Carvalho e 
Rocha, 2019.
• Nível 1. Soluções de análises de dados isoladas e fragmentadas; problemas com integridade dos dados; dificuldades em lidar 

com grande volume, variedade ou fontes de dados; utilização de folhas de cálculo ou de bases de dados locais (no PC); a 
construção de relatórios internos ou externos é uma atividade pesada e complexa; falta de recursos analíticos e de IT.

• Nível 2. Os dados relevantes estão identificados e integrados; existência de repositórios de dados centralizados; a produção de 
relatórios internos é automática; existência de métricas calculadas diariamente numa plataforma de Business Intelligence; 
capacidade de, num relatório, filtrar os resultados até ao doente.

• Nível 3. A produção de relatórios é consistente, eficiente e maleável a alterações; as soluções existentes são utilizadas 
diariamente.

• Nível 4. Os processos produtivos são ajustados de acordo com métricas pré-determinadas; os custos e a qualidade são 
monitorizados através de dashboards.

• Nível 5. Os dados disponíveis são robustos e permitem a utilização de modelos preditivos; existência de um ecossistema de 
analytics que suporta a inovação e a exploração dos dados.

• Nível 6. Existência de mentalidade e cultura de análise de dados; todos os dados relevantes estão disponíveis para análise; os 
dados em tempo real são utilizados nas atividades críticas da Instituição; utilização de fontes de dados internas e externas; as
análise são prospectivas.

• Não sabe/não responde.

METODOLOGIA
Construção do questionário
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (5/5)
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• O Barómetro foi construído no Microsoft Forms e foi disponibilizado on-line através de link.

• Teve como destinatários todos os profissionais em exercício de funções de gestão de topo nos diversos agentes 
do Sistema de Saúde Português (entidades centrais, prestadores públicos e privados de cuidados de saúde, 
sector social e seguradoras, etc.).

• Decorreu de 15 de abril a 6 de maio de 2019.

METODOLOGIA
Aplicação do questionário
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• O convite à participação por e-mail foi o seguinte:

METODOLOGIA
Aplicação do questionário

A Associação Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e a Glintt -Global Intelligent Technologies, S.A. (GLINTT) numa parceria científica com a Escola 
Nacional de Saúde Pública (ENSP) e com o apoio institucional dos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS) promovem a iniciativa BARÓMETRO DA 
ADOÇÃO DA TELESSAÚDE E DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL com o objetivo de:

• Compreender o nível de adoção da Telessaúde e da Inteligência Artificial nas Instituições do Sistema de Saúde Português; 
• Identificar áreas de potencial utilização no Sistema de Saúde Português;
• Clarificar os pontos críticos (facilitadores e barreiras) para a sua adoção e utilização. 

A Telessaúde é atualmente uma ferramenta que permite a prestação de cuidados de saúde à distância, a organização de serviços e a formação de
profissionais e utentes. Trata-se de uma área cujas vantagens se encontram amplamente discutidas na literatura científica destacando-se a capacidade para 
melhorar o acesso do cidadão a especialidades médicas, bem como o potencial para seguir doentes crónicos, permitindo um melhor acompanhamento da 
doença e o evitar de episódios de internamento. 

Por sua vez, a Inteligência Artificial tem um contributo relevante a dar no apoio à decisão clínica, na otimização de recursos e capacidade instalada, na melhoria 
da experiência do cidadão e do seu contacto com as instituições, bem como na antecipação de estados de saúde quer do indivíduo quer de saúde pública. 

São destinatários preferenciais desta iniciativa todos os profissionais em exercício de funções de gestão de topo nos diversas organizações do Sistema de Saúde 
Português (entidades centrais, prestadores públicos e privados de cuidados de saúde, sector social e seguradoras, etc.).
Nessa sequência e tendo em consideração a relevância das temáticas em análise dirigimos o CONVITE para que se associe à iniciativa, participando através da 
resposta ao questionário, até ao próximo dia 6 de maio, utilizando para o efeito o seguinte link

Sublinhamos que as respostas dadas serão analisadas na perspetiva da instituição e não a título individual e que a resposta ao questionário tem um tempo 
médio estimado de entre 5 a 10 minutos.
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• De forma a caracterizar-se os respondentes, consideraram-se as variáveis por números de anos no conselho de 
administração, tipologia da instituição onde exercem o cargo e género.

• Para análise estatística consideraram-se três grupos: 
• ACeS, onde estão incluídos os agrupamentos de centros de saúde; 

• CH/HH/ULS, onde estão incluídos centros hospitalares (CH) ou hospitais públicos (HH) até 500 camas ou mais de 500 camas, hospitais em 
parceria publico privada (PPP), unidades de saúde do sector social, unidades de saúde privadas e unidades locais de saúde (ULS);

• Outras entidades, onde se incluíram seguradoras, unidades do sector social fora do contexto dos cuidados hospitalares, unidade de saúde 
privada fora do âmbito dos cuidados hospitalares; 

• outras tipologias que não se enquadram nas categorias anteriormente referidas.

• Também se realizou uma análise apenas referente a hospitais pertencentes ao Serviço Nacional de Saúde –
centros hospitalares e hospitais EPE, SPA e PPP, ULS e hospitais geridos pelas misericórdias.

• Para a amostra dos hospitais pertencentes ao Serviço Nacional de Saúde, foi também realizada uma análise por 
região de saúde: Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Centro, Alentejo e Algarve.

METODOLOGIA
Tratamento de dados
Caracterização da amostra
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• O índice de adoção relaciona as atitudes com o nível de adoção. Para tal efetuou-se uma regressão logística 
tendo como variável dependente “Tem Telessaúde (1 - Sim/0 - Não) e como variáveis independentes o grau de 
concordância com as atitudes (resulta da soma das classificações atribuídas a cada afirmação - “0 - discorda 
totalmente” a “4 – concorda totalmente”. O grau de concordância varia entre 0 e 32.) e os 3 grupos de instituição 
(ACeS, CH/HH/ULS, Outras Entidades).

• O resultado obtido não foi estatisticamente significativo entre as atitudes e o nível de adoção (patitudes > 0,1)

METODOLOGIA
Tratamento de dados
Índice de adoção de TELESSAÚDE
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• Foi calculado o nível de adoção através de uma percentagem face ao total de respostas consideradas válidas 
que responderam a pelo menos uma das 12 áreas com “Piloto implementado”, “Projeto com implementação à 
escala da instituição e sustentado” ou “outros”.

• Para cada uma das instituições inquiridas, foi calculada a percentagem de áreas de aplicação cuja resposta foi 
“Não espera vir a ter nos próximos dois anos”, a percentagem de respostas “Espera vir a ter durante os próximos 
dois anos” e a percentagem total das respostas “Em fase de conceção/ arranque”, “Piloto implementado” e “Projeto 
com implementação à escala da instituição e sustentado”. A última percentagem foi considerada como proxy do 
nível de adoção.

METODOLOGIA
Tratamento de dados
Nível de adoção e nível de maturidade INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL
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- CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

- TELESSAÚDE

- TELEMONITORIZAÇÃO

- ATITUDES FACE À TELESSAÚDE
- FACILITADORES E BARREIRAS NA

TELESSAÚDE
- INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

- FACILITADORES E BARREIRAS NA
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

- MATURIDADE AUTO PERCEBIDA

RESULTADOS



• 77 respostas totais

• 56 instituições no total

• Exclusão das respostas de instituições 
não identificáveis, membros que não 
pertençam à gestão de topo ou 
incoerentes.

• 36 respostas válidas (47%) 

• 36 instituições nas respostas válidas.

A 1.ª edição do barómetro contou com a participação de 36 instituições 
com respostas válidas
Caracterização da amostra
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• Agrupamento das Instituições em 3 grandes grupos: ACeS, Cuidados Hospitalares e Outros.

• 24 hospitais SNS (48% do universo dos hospitais SNS).

A 1.ª edição do Barómetro contou com a participação de 24 instituições 
do universo dos hospitais do SNS, o que corresponde a 48% 
Caracterização da amostra
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TELESSAÚDE



75% das instituições têm pelo menos um projeto implementado na 
área de Telessaúde
Telessaúde
% de Instituições que prestam cuidados de Telessaúde
(Total de respostas válidas, n = 36)
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Nota: o grupo CH/HH/ULS inclui 1 unidade privada e 2 do sector social.
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As ULS são as Instituições que têm implementadas mais áreas de 
Telessaúde por instituição (3,6/ULS), seguidas dos HH Públicos (>500 
camas) (2,3/HH)
Telessaúde
% de Instituições Hospitalares que prestam cuidados de Telessaúde e média de áreas em utilização por Instituição
(Instituições Hospitalares, incluindo ULS, n = 27)
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Telerastreio é a área de Telessaúde mais utilizada (44%), seguida da 
Teleconsulta síncrona (36%) e do Telediagnóstico (36%)
Telessaúde
% de projetos de Telessaúde?
(Total de respostas válidas, n = 36)
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87% dos hospitais do SNS tem pelo menos um projeto implementado na 
área de Telessaúde
Telessaúde
% de projetos de Telessaúde?
(Hospitais SNS, n = 24)
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prestam cuidados na área da 
telemonitorização.
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Hospitais do SNS prestam mais serviços de telemonitorização na ICC 
(13%) e na Diabetes Mellitus (13%)
Telemonitorização

% de Hospitais SNS que prestam cuidados de Telemonitorização
(Hospitais SNS, n = 24)
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53% considera que a Telessaúde é uma prioridade da sua instituição
75% considera que a Telessaúde permite uma redução das 
readmissões hospitalares 
Atitudes face à Telessaúde
(Total indivíduos inquiridos, n = 75)
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61% das instituições aponta como principal barreira ao 
desenvolvimento da telessaúde a infraestrutura tecnológica
Facilitadores e Barreiras à adoção da Telessaúde
(Total de respostas válidas, n = 36)
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RESULTADOS

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL



As áreas de apoio à decisão clínica são as que apresentam mais 
potencial de realização
Utilização de Inteligência Artificial
Áreas de utilização da Inteligência Artificial
(Total de respostas válidas, n = 36)
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47% das Instituições inquiridas tem pelo menos um projeto em fase 
piloto ou implementado
Utilização de Inteligência Artificial
% de projetos com piloto implementado + % projetos implementados e sustentados
(Total de respostas válidas, n = 36)
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• Em diferentes unidades da DSI – Direção dos Sistemas de Informação.
• Pré-autorizações de financiamento.
• Identificação e combate a Fraude e Abuso.
• Processo Clínico de Enfermagem
• Utilização de Catéter Vesical (objectivo para a diminuição de infecções associadas à utilização 

de CV).
• Robotização de processos administrativos (agendamento, reagendamento, facturação, 

emissão de facturação, reports automáticos)

Outras aplicações elencadas pelos participantes
Utilização de Inteligência Artificial

40



58% consideraram como facilitador da adoção da IA, a inclusão da sua 
utilização no Plano Estratégico da Instituição
Facilitadores à utilização da Inteligência Artificial
As barreiras mais referidas (por 44% dos inquiridos) são a inexistência de infraestrutura tecnológica e a inexistência 
de data scientists.
(Total de respostas válidas, n = 36)
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33% das Instituições revêm-se no nível de maturidade mais baixo
14% das Instituições revêm-se no nível de maturidade mais elevado
Maturidade auto-percecionada
Maturidade Auto-percecionada e utilização de Inteligência Artificial

(Total de respostas válidas, n = 36)
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Considera-se que esta questão não foi bem entendida pelos respondentes pois existem 5 instituições no nível de 
maturidade mais elevado em que apenas 1 tem pelo menos um projeto com IA em fase piloto ou implementado. 



CONCLUSÕES



• AMOSTRA
• 77 respostas ao questionário das quais 51 correspondem a membros dos Conselhos de Administração; 
• 36 respostas validadas para análise;
• 48% do universo dos hospitais do SNS participaram no Barómetro 

• TELESAÚDE
• Nível de adoção

• 75% das instituições têm pelo menos um projeto implementado na área de Telessaúde
• 87% do universo dos hospitais do SNS tem pelo menos um projeto implementado na área de Telessaúde
• Por segmentação de áreas de aplicação os resultados demonstram que:

• 54% das instituições do SNS já fazem Teleconsulta síncrona;
• 44% das instituições apostam já no Telerastreio;
• Apenas 3% já fazem Telereabilitação;
• Apenas 25% no universo dos hospitais respondentes (e quanto no SNS) têm programas de telemonitorização remota [apesar do incentivo no contrato programa à 

implementação destes programas].
• Atitudes (n=75)

• 47% dos inquiridos considera que a Telessaúde promove a relação Utente – Profissional de Saúde
• 53% dos inquiridos considera que a Telessaúde é uma prioridade da sua instituição 

• Áreas de aplicação 
• 96% considera que a Telessaúde desempenha um papel muito importante na monitorização remota de doentes crónicos 
• 75% considera que a Telessaúde permite uma redução das readmissões hospitalares 
• 87% considera que a partilha de dados clínicos por telemedicina promove a adequada orientação e adesão à terapêutica dos utentes

• Barreiras TOP 3 (n=36)
• 61% das instituições aponta como principal barreira ao desenvolvimento da telessaúde a infraestrutura tecnológica (42% aponta a cobertura de banda larga e acesso à 

internet reduzido)
• 53% das instituições considera como principal barreira a baixa literacia em telessaúde
• 44% aponta a baixa motivação na adoção de telesaúde por parte dos profissionais de saúde.

CONCLUSÕES
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• INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL
• Nível de adoção

• 47% das instituições participantes afirmam terem projetos de IA implementados ou em fase piloto
• Áreas de aplicação 

• TOP 3 das áreas de IA com projectos em fase piloto ou implementado nas instituições participantes:
• 25% faz já a transcrição de voz;
• 14% faz o agendamento de atividades clínicas (consultas e cirurgias);
• 11% faz já a interpretação e extração de informação dos processos clínicos.

• TOP 3 das áreas com mais POTENCIAL de implementação de IA a 2 anos:
• 69% considera a avaliação/estratificação do risco;
• 67% considera a interpretação e extração de informação do Processo Clínico;
• 64% considera o agendamento de atividades clínicas;
• 64% considera a gestão do doente crónico (telemonitorização). 

• Barreiras TOP 3 (n=36)
• Para 44% das instituições a ausência de “Cientistas de Dados” e a “Infraestrutura Tecnológica” são as duas principais barreiras à adoção de IA;
• 33% das instituições aponta a ausência de recursos financeiros;

• Facilitadores TOP 3 (n=36)
• 58% das instituições apontam a inclusão de IA no seu Plano Estratégico;
• 50% colocam a necessidade de reconhecimento do potencial de IA por parte dos profissionais de saúde (oportunidade para formação);
• 33% indicam a disponibilidade e a qualidade dos dados.
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