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Enquadramento

« A OMS considera que um dos principais beneficios da telessadde € melhorar o acesso e também promover a
equidade nesse acesso. Independentemente de onde estdio localizados geograficamente os doentes, todos tém
a mesma possibilidade de acesso a cuidados de sadde, para além de uniformizar processos e prdticas clinicas
(OMS 2016).

« ATelessaude € vista como uma ferramenta chave para providenciar cobertura de saude universal e para uma

melhor integracdo de cuidados, em especial em condigcdes de doencas cronicas (oms, 2016; Stroetmann, et al, 2010). COM G
resultados evidentes na efetividade e na eficiéncia (Totten, et al, 2016).

- E ainda reconhecida na literatura como um exemplo de inovagdo disruptiva que afeta a forma com<9>s
profissionais de saudde e o proprio sistema de sadde interage com os doentes (ratehi, 2017). A seguir a.nteligéncia
artificial, a Telessaude é considerada a segunda tecnologia com maior potencial de inovacdo disruptiva nos
proximos cinco anos, em particular a monitorizagcdo remota (Research 2 Guidance, 2017).

« De referir que € considerada na Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informagdo de Saude 2020 (EN
2020) como um programa estratégico e tem uma linha de financiamento préprio nos Contratos-Programd
Hospitais do SNS, em particular Teleconsultas e Telemonitorizacdo.

« Por sua vez, a Inteligéncia Artificial tem um contributo relevante a dar no apoio a decisdo clinica, na otimizagdo &2
recursos e capacidade instalada, na melhoria da journey do cidaddo e seu contacto com instituicées, bem como
na antecipacdo de estados de saude quer do individuo, quer na sadde publica (owms, 2015),



Enquadramento

« E neste sentido que o Grupo de Trabalho Gestéo da Informagéo em Saude (GTGIS) da APAH considerou
estratégica a existéncia de uma ferramenta que pudesse trazer um conhecimento e uma orientagdo do nivel de

adogdio e de maturidade da telessaude e da inteligéncia artificial em sadde em Portugal.
« Pautando a sua elaboracdo com base nos seguintes conceitos de telessaldde e de inteligéncia artificial:

Telessaldde

(@

O uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo de forma a prestar servicos de sadde a distdncia,
promovendo a equidade e o acesso a saude. Desta forma, ultrapassa barreiras geogrdficas e temporais e contribui
para uma melhor gestdo, integracdo e prestacdo continua dos cuidados de saude (ows, 2016).

Inteligéncia Artificial

O conceito de Inteligéncia Artificial (IA) abordado neste Barémetro foi a vertente de Advanced Analytics a qual
compreende as solugdes ou sistemas que utilizam técnicas de exploragdo de dados, de modelagdo, de simulagdo,
de otimizacdo e de aprendizagem automatica com o objetivo de descrever, prever e compreender um conjunto de

fendmenos de interesse para os decisores (Boobier, 2018; Gandomi, 2015).



Enquadramento

« O presente Barometro tem como entidades promotoras a Associagéio Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) e a Glintt - Global Intelligent Technologies, S.A. (GLINTT), numa parceria cientifica com a Escola
Nacional de Satde Pudblica (ENSP) e com o Apoio Institucional dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS).

&)

« O barometro tem a coordenagdo cientifica da Prof.® Doutora Teresa Magalhdes que contou com d seguinte
equipa:

Filipa Fixe (Glintt)

« Joana Tomé (ENSP)

+ Miguel Lopes (APAH)

» Ricardo Gil Santos (Glintt)

« Sérgio Pedreiras (ENSP)
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OBJETIVOS GERAIS ‘ o

« Compreender o nivel de adog¢do da Telessaude e da Inteligéncia Artificial nas Instituicdes do
Sistema de Saude Portugués identificando dreas de potencial utilizacdo;

» Clarificar os pontos criticos (facilitadores e barreiras) para a sua adogéo e utilizagéo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS ‘ o

e

+ ldentificar o nivel de adoc¢dio de Telessaude no Sistema de Saude Portugués e em que dareds;
« |dentificar facilitadores e barreiras na adocdo da Telessaude; O

» Relacionar o nivel de adocdo com as atitudes face a Telessaude.

+ Identificar o nivel de adoc¢dio da Inteligéncia Artificial no Sistema de Sadde Portugués e em que
dreas;

+ |dentificar facilitadores e barreiras na adogdo da Inteligéncia Artificial;

+ |dentificar o nivel de maturidade auto percecionada pelas instituicdes de sadde e relacionar o com
o nivel de adogdo da Inteligéncia Artificial.



- CONSTRUCAO DO
QUESTIONARIO

= APLICACAO DO
QUESTIONARIO

- TRATAMENTO DE DADOS




METODOLOGIA

« O questionario elaborado € um estudo exploratdrio e servird de base para a constru¢gdo de escalas
de adoc¢do da telessadde e da inteligéncia artificial.

« Tendo esta restricdo como base, os resultados apresentados sdo apenas indicativos e devem ser
lidos com cautela.

o




METODOLOGIA

« Tendo como base alguns questiondrios internacionais nesta drea, nomeadamente da OMS (ows, 2016), desenhou-se
um questiondrio considerando as seguintes dreas:
« Teleconsulta sincrona,
« Teleconsulta assincrona,
« Telediagnostico,
« Telereabilitacdo, G
. Telerastreio, (@)
« Teletriogem,
+ Telemonitorizagdo e outras.

« Relativamente a telemonitorizagdo, para se perceber o nivel de implementacdo de alguns programas financiados
no contrato-programa dos hospitais do SNS, desagregou-se em 4 dreas:

« Telemonitorizag&o na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
« Telemonitorizag&o no Enfarte Agudo do Miocdrdio (EAM)

« Telemonitoirzacdo na Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC)

+ Telemonitorizagao na Diabetes Mellitus (DM)

o

e Qutro



METODOLOGIA

« Foram analisadas as atitudes face a Telessaude suportada em referéncias diversas (briessen, 2018; Lin, 2018; Ranganathan,

2019; Segrelles-Calvo, 2016). Para tal, foi utilizada uma escala de 5 pontos, onde 0 refere-se d resposta Discordo totalmente,

1 refere-se a Discordo, 2 a Indiferente/Neutro, 3 a Concordo e 4 a Concordo Totalmente.
+ ATelessaude desempenha um papel muito importante na monitorizagdo remota de doentes cronicos.
+ ATelessaude promove uma melhor autogestdo da doenga. G
+ ATelessaude promove uma melhoria Nno acesso aos cuidados de saude. (@)
+ ATelessaude permite uma redugdo nas readmissdes hospitalares.
+  Aimplementagdo da Telessadde € uma das prioridades na sua instituigdio de saude.
+ ATelessaude ajuda a colmatar a falta de resposta das instituicoes de saude.
+ A partilha de dados clinicos por telemedicina promove adequada orientagdo e adesdo terapéutica.

+ ATelessaude promove a relagdo utente — profissional de sadde.




METODOLOGIA

+ De forma a identificarem-se facilitadores e barreiras na ado¢do da Telessaude, realizou-se uma pesquisa
bib”OQFdfiCO (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) € O cONsulta a peritos na drea, tendo-se apurado um conjunto de 8
facilitadores e 8 barreiras.

« Facilitadores (foi solicitado que assinalassem os 3 facilitadores mais relevantes na adogéo): G
+ Recursos financeiros adequados o
+ Cobertura de banda larga em toda a infraestrutura
+ Infraestrutura tecnologica adequada
+  Workshops e formagodes frequentes direcionadas aos profissionais em Telessaulde
+ Motivacdo na adocdo de Telessadde dos profissionais

« Fdacil adaptacdo as novas tecnologias por parte dos pacientes

« Estudos com evidéncia nos beneficios da Telessaude
- Arquitetura de referéncia/gestdo de processos e da mudanga ja existente

e Qutras



METODOLOGIA

» Barreiras (foi solicitado que assinalassem as 3 barreiras mais relevantes na adogéo):
+ Escassez de recursos financeiros
« Cobertura de banda larga reduzida/Acesso & Internet limitado
+ Infraestrutura tecnologica desadequada
 Falta de formagdo dos profissionais em Telessaude (@)
+ Falta de motivagdo na adogdo de Telessadde dos profissionais o
+ Baixa literacia em Telessaude
« Pouca evidéncia nos beneficios da Telessadde
- Arquitetura de referéncia/gestdo de processos e da mudanga inexistente

e Qutras




METODOLOGIA

« O apuramento do nivel de adogdo de IA, foi realizado identificando um conjunto relevante de dreas de aplicagdo.
Estas dreas de aplicagdo resultaram de pesquisas bibliograficas que incluem a literatura cientifica, relatorios de
consultoras e experiéncias semelhantes (por exemplo, no SNS inglés), 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 dreas de aplicagdo agrupadas em 4 grandes grupos:

« Apoio & decisdo clinica
«+ Avdliagao/estratificagao do risco (reinternamento, patologia, mortalidade, sépsis, interagoées entre farmacos, etc); G
* Interpretacdo de imagem; o
* Interpretacdo e extragdo de informagdo clinica.

« Gestdo da Saude / Sadde Publica
+ Detegdo precoce de surtos ou de eventos com impacto na Saude Pdblica de uma determinada populagdo;
+  Estratificagdo do risco ao nivel da populacdo, regicio/local ou periodo temporal;
+  Gestao do doente crénico (telemonitorizagdo).

«  Optimizagctio do desempenho e eficiéncia operacional
« Agendamento de atividades clinicas (consultas, sessdes de HD, cirurgias, MCDT, etc);
* Transcrigdo de voz;
«  Faturacao (detegaio de fraude, pré-faturacao, etc):
+ Gestdo de Stocks;
+ Gestdo de rotas e de transportes.

+ Novos canais de atendimento
«  Atendimento automdtico (Chatbot).




METODOLOGIA

« O nivel de adopg¢do de cada uma das dreas acima foi medido por recurso d seguinte escala de b itens:
« NGO espera vir a ter nos proximos dois anos
« Espera vir a ter durante os proximos dois anos
« Em fase de concegao/ arranque
«  Piloto implementado G

+ Projeto com implementagdo a escala da instituicdo e sustentado o

« Foi ainda incluido o campo “outros’, para que os respondentes possam colocar dreas de aplicacd@o ndo incluidas
nas identificadas acima.




METODOLOGIA

« Para aidentificagdo dos facilitadores e das barreiras a adogdo de IA, foram realizadas pesquisas bibliograficas
que incluem a literatura cientifica, relatérios de consultoras e experiéncias semelhantes (por exemplo, no SNS
inglés), 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 adogéo): G

+ Atomada de decistio é habitualmente suportada em factos/dados; (@)
+ A gestdo de topo inclui no plano estratégico a utilizagdo de solugdes que utilizem Inteligéncia Artificial;

Arquitetura de referéncia/gestdio de processos e da mudanga existente na Instituicdo:

«  Existéncia de profissionais com formag@o em dreas relevantes para a andlise de dados (cientistas de dados):

+ Os profissionais de saude reconhecem os beneficios da integracdo de solugdes com Inteligéncia Artificial no seu dio-a-dia;
«  Os profissionais da Instituigao (clinicos e outros) confiam em solucoes com IA;

+ Os doentes confiam em solugdes com IA Existéncia de fontes de dados em abunddncia e com gqualidade;

+ Existéncia de controlo da qualidade dos dados clinicos e dos dados administrativos;

+ Existéncia de infraestrutura tecnologica adequada;

* Recursos financeiros adequados;

+ O modelo de comercializagdo € adequado;

+ O engquadramento legal ou de regulagdo € adequado;

« Outros.




METODOLOGIA

» Barreiras (foi solicitado que assinalassem as 3 barreiras mais relevantes na adogéo):

+ Atomada de decistio ndo é habitualmente suportada em factos/dados:

+ A gestdo de topo ndio inclui no plano estratégico a utilizagdo de solugdes que utilizem Inteligéncia Artificial;

. Arquitetura de referéncia/gestdo de processos e da mudanga ndo existente na Instituigao;

« Inexisténcia de profissionais com formacao em dreas relevantes para a andlise de dados (cientistas de dados):;
+ Os profissionais de sadde ndio reconhecem os beneficios da integracdo de solugdes com Inteligéncia Artificial no seu dio-a-dig; G
«  Os profissionais da Instituicao (clinicos e outros) ndo confiam em solucées com IA; o
« Os doentes ndo confiom em solugdes com IA;

+ Inexisténcia de fontes de dados em albunddncia e com qualidade;

+ Inexisténcia de controlo da qualidade dos dados clinicos e dos dados administrativos;

+ Inexisténcia de infraestrutura tecnologica adequada;

« Escassez de recursos financeiros;

+ O modelo de comercializagdo € desadequado;

+ Falta de enquadramento legal ou de regulacdo;

« Outras.




METODOLOGIA

« Para o apuramento do nivel de maturidade auto-percecionada, foi utilizada a escala desenvolvida por Carvalho e
Rocha, 2019.

Nivel 1. Solugdes de andlises de dados isoladas e fragmentadas; problemas com integridade dos dados; dificuldades em lidar
com grande volume, variedade ou fontes de dados; utilizagao de folhas de cdlculo ou de bases de dados locais (no PC); a
construgdio de relatorios internos ou externos € uma atividade pesada e complexa; falta de recursos analiticos e de IT.

Nivel 2. Os dados relevantes estdo identificados e integrados; existéncia de repositorios de dados centralizados; a produgdo de G
relatorios internos € automadtica; existéncia de métricas calculadas diariamente numa plataforma de Business Intelligence;
capacidade de, num relatorio, filtrar os resultados até ao doente.

Nivel 3. A produgdo de relatdrios € consistente, eficiente e maledvel a alteragdes; as solugdes existentes sdo utilizadas
diariamente.

Nivel 4. Os processos produtivos sdo ajustados de acordo com métricas pré-determinadas; os custos e a qualidade sdo
nMonitorizados atraves de dashboards.

Nivel 5. Os dados disponiveis s¢io robustos e permitem a utilizacdo de modelos preditivos; existéncia de um ecossistemad
analytics gue suporta a inovagdo e a exploragdo dos dados.

Nivel 6. Existéncia de mentalidade e cultura de andlise de dados; todos os dados relevantes estdo disponiveis para andlise; o
dados em tempo real sdo utilizados nas atividades criticas da Instituigdo; utilizacdo de fontes de dados internas e externas; as
andlise sGo prospectivas.

Né&o sabe/ndo responde.



METODOLOGIA

« O Barometro foi construido no Microsoft Forms e foi disponibilizado on-line através de link.

« Teve como destinatdrios todos os profissionais em exercicio de funcdes de gestdo de topo nos diversos agentes
do Sistema de Saude Portugués (entidades centrais, prestadores pliblicos e privados de cuidados de satide,
sector social e seguradoras, etc.).

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

o




- O convite a participagdo por e-mail foi o seguinte:

A Associacéo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e a Glintt -Global Intelligent Technologies, SA. (GLINTT) numa parceria cientifica com a Escola
Nacional de Satide Pdblica (ENSP) e com o apoio institucional dos Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) promovem a iniciativa BAROMETRO DA
ADOGCAO DA TELESSAUDE E DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL com o objetivo de:

+  Compreender o nivel de adogdo da Telessaude e da Inteligéncia Artificial nas Instituigdes do Sistema de Satide Portugués;

+ Identificar dreas de potencial utilizagdo no Sistema de Satide Portugués;

«  Clarificar os pontos criticos (facilitadores e barreiras) para a sua adogéio e utilizagdo.
A Telessaude é atualmente uma ferramenta que permite a prestagdo de cuidados de satide a distdncia, a organizagdo de servigos e a formagdo de
profissionais e utentes. Trato-se de uma drea cujas vantagens se encontram amplamente discutidas na literatura cientifica destacando-se a capacidade para
melhorar o acesso do cidaddo a especialidades médicas, bem como o potencial para seguir doentes cronicos, permitindo um melhor acompanhamento da
doenca e o evitar de episddios de internamento.

Por sua vez, a Inteligéncia Artificial tem um contributo relevante a dar no apoio & decisdo clinica, na otimizagdo de recursos e capacidade instalada, na melhoria
da experiéncia do cidaddo e do seu contacto com as instituigdes, bem como na antecipagdo de estados de satide quer do individuo quer de satide publica.

Sdo destinatarios preferenciais desta iniciativa todos os profissionais em exercicio de fungdes de gestdio de topo nos diversas organizagdes do Sistema de Sadde
Portugués (entidades centrais, prestadores publicos e privados de cuidados de satide, sector social e seguradoras, etc.).

Nessa sequéncia e tendo em consideragdo a relevancia das temadticas em andlise dirigimos o CONVITE para que se associe d iniciativa, participando através da
resposta ao questiondrio, até ao proximo dia 6 de maio, utilizando para o efeito o seguinte link

Sublinhamos que as respostas dadas serdio analisadas na perspetiva da instituicéio e ndo a titulo individual e que a resposta ao questiondrio tem um tempo
médio estimado de entre 5 a 10 minutos.



METODOLOGIA

« De forma a caracterizar-se os respondentes, consideraram-se as varidveis por nimeros de anos no conselho de
administracdo, tipologia da instituicdo onde exercem o cargo e género.

« Para andlise estatistica consideraram-se trés grupos:
+ ACeS, onde estdo incluidos os agrupamentos de centros de sadde;

«  CH/HH/ULS, onde estéo incluidos centros hospitalares (CH) ou hospitais publicos (HH) até 500 camas ou mais de 500 camas, hospitais em o
parceria publico privada (PPP), unidades de satide do sector social, unidades de satde privadas e unidades locais de SOUOQULS);

+ Outras entidades, onde se inclufram seguradoras, unidades do sector social fora do contexto dos cuidados hospitalares, unidede de sadde
privada fora do dmbito dos cuidados hospitalares;

+ outras tipologias que ndio se enquadram nas categorias anteriormente referidas.

« Também se realizou uma andlise apenas referente a hospitais pertencentes ao Servigo Nacional de Saude
centros hospitalares e hospitais EPE, SPA e PPP, ULS e hospitais geridos pelas misericordias.

« Para a amostra dos hospitais pertencentes ao Servico Nacional de Saude, foi também realizada uma andlise pop
regidio de saude: Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Centro, Alentejo e Algarve.



METODOLOGIA

« O indice de adog¢do relaciona as atitudes com o nivel de adog¢do. Para tal efetuou-se uma regressdo logistica
tendo como varidvel dependente “Tem Telessatide (1- Sim/0 - Néio) e como varidveis independentes o grau de
concordéncia com as atitudes (resulta da soma das classificagées atribuidas a cada afirmagéo - “0 - discorda
totalmente” a “4 — concorda totalmente”. O grau de concorddncia varia entre 0 e 32.) e os 3 grupos de instituicéo
(ACeS, CH/HH/ULS, Outras Entidades).

&)

+ O resultado obtido ndo foi estatisticamente significativo entre as atitudes e o nivel de ado¢cdo (potitudeQ o)




METODOLOGIA

+ Foi calculado o nivel de adocdo atraves de uma percentagem face ao total de respostas consideradas vdlidas
que responderam a pelo menos uma das 12 dreas com “Piloto implementado’, “Projeto com implementacdo a
escala da instituigdo e sustentado” ou “outros”,

« Para cada uma das instituicdes inquiridas, foi calculada a percentagem de dreas de aplicagdo cuja resposta foi
“N&io espera vir a ter nos préximos dois anos’, a percentagem de respostas “Espera vir a ter durante os préximos G
dois anos” e a percentagem total das respostas “Em fase de concecdo/ arranque’, “Piloto implement&do” esProjeto
com implementacdo a escala da instituicdo e sustentado”. A dltima percentagem foi considerada . como proxy do

nivel de adocdo.
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- TELEMONITORIZACAO
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A 1.° edi¢cdo do barometro contou com a participacéio de 36 instituicoes
com respostas validas

« 77 respostas totais
Total de respostas

+ 56 instituicdes no total n=77
. ~ - s 2 exclusoes
ExNCIu_soo c.jgs/res_postos de |nst|tU|c;E)es (nome da instituicéo = SNS ou
ndo identificaveis, membros que ndo Hospital)
pertencam a gestdo de topo ou G
incoerentes. Instituicao conhecida
n=75
« 36 respostas validas (47%) 24 exclusdes
(respondente nao pertence a gestao
+ 306 instituicdes nas respostas validas. de topo)
Resposta dada por
elemento do CA
n=>51

15 exclusoes por falta de coeréncia
intra-instituicao (instituicoes com pelo
menos 2 respostas nao coincidentes)

Respostas validas
n=36




A 1.° edi¢cdo do Barometro contou com a participacéo de 24 instituigcoes
do universo dos hospitais do SNS, o que corresponde a 48%

+ Agrupamento das Instituicdes em 3 grandes grupos: ACeS, Cuidados Hospitalares e Outros.
« 24 hospitais SNS (48% do universo dos hospitais SNS).

NUmero de Respostas Vdlidas por Tipologia de Instituig&io Taxa de Respostas Vdlidas nos Hospitais SNS
(n=36) (n=24) G
Agrupamento de Centros de Sadde (ACeS 0
Centro Hospitalar /Hospital Pdblico (> 500..
Certro Hospitalar / Hospital PUblico (e 500.. 50%
Hospital em Parceria Publico Privada (PPP)
Unidade Local de Satide (ULS) Centro .
Seguradora n
Alentej 9
Unidade de salide do sector social entele o
Unidade de saude privada
Algarve [0]0)/4
Outra tipologia

0 2 4 6 8 10 12 4 00% 20% 40% 60% 80% 100%






75% das instituicdoes tém pelo menos um projeto implementado na
adreade Telessaude

100%
90%

100%

807 81%
70% 75% ) G
60% O
50%
e 43%
30%
20%

10%

0% o

Total Instituicdes AceS (n=2) CH/HH/ULS (h=27)  Outras Entidades
(n=36) (n=7)

X X

Nota: o grupo CH/HH/ULS inclui 1 unidade privada e 2 do sector socidal.



As ULS sdo as Instituicoes que tém implementadas mais areas de
Telessalde por instituicéo (3,6/uLs), seguidas dos HH Pablicos (>500
camas) (2,3/HH)

100% 100%

Unidade Local de Centro Hospitalar [ Centro Hospitalar/  Hospital em Unidade de sadde Unidade de saudde
Saude (ULS)  Hospital Publico (> Hospital Publico  Parceria Plblico  do sector sociall privada
500 camas) (até 500 camas)  Privada (PPP)

7, de Instituicdes que prestam cuidados de Telessalde  =®=N.° de dreas de TS em utilizagdo por Instituigdo



Telerastreio é a drea de Telessaiude mais utilizada (44%), seguida da
Teleconsulta sincrona (36%) e do Telediagnéstico (36%)

Telerastreio 44%
Telediagnostico 36%
Teleconsulta sincrona 36% (@)
Telemonitorizagdo 17%
Teletriagem 17%
Teleconsulta assincrona 17%

Outras 8%

Telereabilitacdo %

0% 10% 20% 30% 40% 50%



87% dos hospitais do SNS tem pelo menos um projeto implementado na
adreade Telessaude

e S i
apostam no telerastreio Telerastreio o8%

» 54% das hospitais do SNS j& Teleconsulta sincrona
fazem Teleconsulta sincrona;
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Hospitais do SNS prestam mais servi
(13%) e na Diabetes Mellitus (13%)
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- = -
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Cardiaca (1Y) Pulmonar do Miocdrdio
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53% considera que a Telessaude € uma prioridade da sua instituicéo
75% considera que a Telessalde permite uma reducéo das
readmissodes hospitalares

% concordo +
% concordo totalmente

Atelessaude promove uma melhoria no acesso aos cuidados I o o
de saude 48% e 96%
Atelessaude desempenhaum papel muito importante na I 48% 48%
monitorizag@io remota de doentes cronicos . a 96%
Atelessaude promove uma melhor autogestdio da doenca I 61% XI5 0O6% G
A partilha de dados clinicos por telemedicina promove o
60% Ve 87%

adequada orientag&o e adesdo terapéutica

Atelessaude permite uma redugdo nas readmissoes

hospitalares s 20 /5%

Atelessaude ajuda a colmatar a falta de resposta das

instituicoes de satide 53% 217% EisY4

A telessaude promove a relacdo utente — profissional de

. 35% 12% LA

Aimplementagdo datelessaldde € uma das prioridades na

sua instituigdio de sadde 45% 8% JNSKYA
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61% das instituicdoes aponta como principal barreira ao
desenvolvimento da telessatide a infraestrutura tecnolégica

Facilitadores na adogdo da Telessadde Barreiras & adogdo da Telessaude

Motivagdo na adogdo de Telessatide dos
profissionais

Infraestrutura tecnologica adequada

Facil adaptagdo as novas tecnologias por
parte dos pacientes

Cobertura de banda larga em toda a
infraestrutura

Recursos financeiros adequados

Estudos com evidéncia nos beneficios da
Telessalde

Workshops e formagoes frequentes

direcionadas aos profissionais em..

Arquitetura de referéncia/gestéo de
processos e da mudanga ja existente

Outros

19%

19%

14%

31%

42%

42%

67%

64%

Infraestrutura tecnolégica desadequada

Baixa literacia em TelessaUde

Falta de motivacdo na adogdio de
Telessalde dos profissionais

Cobertura de banda larga reduzida / Acesso
dinternetlimitado

Escassez de recursos financeiros

Falta de formagdo dos profissionais em
Telessalde

Arquitetura de referéncia/gestéo de
processos e da mudanga inexistente

Pouca evidéncia nos beneficios
daTelessaude

Outras
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As areas de apoio a decisdo clinica sdo as que apresentam mais
potencial de realizacgéao

TOP 3 das dreas com mais
potencial:

« Avaliagéao/estratificacdo
do risco (69%)

* Interpretacdo e
extracdo de informacdo
clinica (67%)

+ Agendamento de
atividades clinicas (64%)

 Gestdo do doente
cronico
telemonitorizacéo)
64%)

« Potencial =% Espera vir a ter durante os préximos dois anos

+% Em fase de concecgéo/arranque

Apoio & Decis@io Clinica

Interpretacgdo e extragdo de informac¢do clinica
Avaliacéof estratificagéo do risco

Interpretagdo de imagem

Gestd@o da Saude/Saude Publica

Gestd o do doente crénico (telemonitorizagéo)
Detegdo precoce de surtos ou de eventos
Estratificacdo do risco ao nivel da populagdo, local ou
Otimizacé&o do Desempenho e Eficiéncia Operacionais
Transcri¢dio de voz

Agendamento de atividades clinicas

Faturagao (detecdo de fraude, pré-faturagao, .)
Gestd o de Stocks

Gestéo de rotas e de transportes

Novos Canais de Atendimento
Atendimento automdtico (Chatbot)

B NGo espera vir ater nos proximos dois anos
Em fase de concegdo/ arranque
B Projeto implementado e sustentado
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47% das Instituicdes inquiridas tem pelo menos um projeto em fase

piloto ou implementado

TOP 3 das dreas com projetos em
fase piloto ou implementado:

« Transcric@o de voz (25%)

+ Agendamento de atividades
clinicas (14%)

+ Interpretacdo e extracgo de
informacdo clinica (M%)

+ De referir, que o agendamento
de atividades clinicas e a
interpretacdo e extracdo de

informacdo clinica séo, também,

as dreas com mais potencial.

Transcrigéo de voz

Agendamento de atividades clinicas

Interpretacdo e extragcdo de informagdo..

Faturagdo (detegéo de fraude, pré-faturagéo....

Avaliagdo/estratificacéo do risco

Gestdio do doente crénico (telemonitorizagéo)
Atendimento automdtico (Chatbot)

Gestdo de Stocks

Interpretacdo deimagem

Detecdio precoce de surtos ou de eventos

Estratificacdo do risco ao nivel da populagdo,.

Gestdo de rotas e de transportes
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Outras aplicagdes elencadas pelos participantes

« Em diferentes unidades da DSI — Direc@o dos Sistemas de Informacdo.
« Pré-autorizacdes de financiamento.

+ Identificagdio e combate a Fraude e Abuso.

* Processo Clinico de Enfermagem

. Utilizagéo de Catéter Vesical (objectivo para a diminuigéo de infecgdes associadas & utilizagéo G
de CV,).

» Robotizagdo de processos administrativos (agendamento, reagendamento, facturagéo,
emisséo de facturagdo, reports automdticos)




58% consideraram como facilitador da adog¢ao da IA, a incluséo da sua
utilizacdo no Plano Estratégico da Instituicdo

Facilitadores & utilizagdo da Inteligéncia Artificial Barreiras & utilizag&o da Inteligéncia Artificial
A gestéo de topo inclui no plano estratégico a. Inexisténcia de infraestrutura tecnolégical.
Os profissionais de saude reconhecem os.. Inexisténcia de profissionais com formagéo em..
Existéncia de fontes de dados em abundéncia.. Escassez de recursos financeiros
Atomada de decis@io é habitualmente.. Inexistén cia de controlo da qualidade dos...
Arquitetura de referéncia/gestéo de processos.. Inexisténcia de fontes de dados em..
Existéncia de profissionais com formagdo em.. Arquitetura de referéncia/gestéo de processos..
Existéncia de infraestrutura tecnolégica. A gestdo de topo ndo inclui no plano...
Recurs os financeiros adequados Os doentes n&o confiam em solugdes com 1A
Existéncia de controlo da qualidade dos dados.. Os profissionais da Instituicéo (clinicos e outros)..
Os profissionais da Instituigéo (clinicos e outros)... Falta de enquadramento legal ou de regulagéo
Os doentes confiom em solugées com A [JRHS Os profissionais de satde néo reconhecem os..
outros ||k Ooutras 8%
O enquadramento legal ou de regulacdo é.. || Atomada de deciséo ndo é habitualmente.. %

"

O modelo de comercializagéo é adequado O modelo de comercializag@o € desadequado
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33% das Instituicoes revém-se no nivel de maturidade mais baixo
14% das Instituicdes revém-se no nivel de maturidade mais elevado

100% 100%
1% 67% 80%
57%
60%
(o
7 7 40%
20% A

20%

0%

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

N ° Respostas

% Instituicdes com pelo menos um projeto em fase piloto ou implementado

Considera-se que esta questdo ndo foi bem entendida pelos respondentes pois existem b instituicdes no nivel de
maturidade mais elevado em que apenas 1tem pelo menos um projeto com IA em fase piloto ou implementado.







CONCLUSOES

AMOSTRA

« 77respostas ao questiondrio das quais 51 correspondem a membros dos Conselhos de Administragdo;
« 36 respostas validadas para andlise;

«  48% do universo dos hospitais do SNS participaram no Barémetro

TELESAUDE

Nivel de adocdo

«  75% das instituigdes tém pelo menos um projeto implementado na drea de Telessaldde
«  87% do universo dos hospitais do SNS tem pelo menos um projeto implementado na drea de Telessaldde
«  Por segmentagdo de dreas de aplicagdo os resultados demonstram que:

+  B4% das instituicoes do SNS ja fazem Teleconsulta sincrona;

+  44% das instituicoes apostam jd& no Telerastreio;

+ Apenas 3% ja fazem Telereabilitacdo;

+  Apenas 25% no universo dos hospitais respondentes (e quanto no SNS) tém programas de telemonitorizagdo remota [apesar do incentivo no contrato programa & G
implementagéo destes programas.

. Atitudes (n=75) (@)
«  47% dos inquiridos considera que a Telessadde promove a relagdo Utente — Profissional de Sadde
«  B3% dos inquiridos considera que a Telessadde € uma prioridade da sua instituigdo
«  Areas de aplicagéo
«  96% considera que a Telessadde desempenha um papel muito importante na monitorizag&o remota de doentes crénicos
«  75% considera que a Telessadde permite uma reducdo das readmissdes hospitalares
«  87% considera que a partilha de dados clinicos por telemedicina promove a adequada orientagdo e adesdo A terapéutica dos utentes
- Barreiras TOP 3 (n=36)
«  B1% das instituigdes aponta como principal barreira ao desenvolvimento da telessadde a infraestrutura tecnoldgica (42% aponta a cobertura de banda larga e acesso o
internet reduzido)
«  B3% das instituicdes considera como principal barreira a baixa literacia em telessadde o
«  44% aponta a baixa motivagdo na adogdio de telesadde por parte dos profissionais de sadde.




CONCLUSOES

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Nivel de adogéo
«  47% dos instituigdes participantes afirmam terem projetos de IA implementados ou em fase piloto
« Areas de aplicacdo
« TOP 3 das dreas de IA com projectos em fase piloto ou implementado nas instituicdes participantes:
«  2b%fazjd atranscricdo de voz

4% faz o agendamento de atividades clinicas (consultas e cirurgias);
« T%fazjd ainterpretacdo e extragdo de informagdio dos processos clinicos.

« TOP 3 das dreas com mais POTENCIAL de implementacdo de IA a 2 anos:
«  B69% considera a avaliagao/estratificag@o do risco;
«  B67% considera a interpretacgdo e extragdo de informagdo do Processo Clinico;
+  B4% considera o agendamento de atividades clihnicas;
«  B4% considera a gestdo do doente crénico (telemonitorizoc;do).
- Barreiras TOP 3 (n=36) O
«  Para 44% das instituigdes a auséncia de “Cientistas de Dados’ e a “Infraestrutura Tecnoldgica™ séio as duas principais barreiras & adogdo de IA; o
«  33% das instituicdes aponta a auséncia de recursos financeiros;
- Facilitadores TOP 3 (n=36)
«  B8% das instituigdes apontam a inclusdo de IA no seu Plano Estratégico;
«  50% colocam a necessidade de reconhecimento do potencial de IA por parte dos profissionais de satide (oportunidade para formagao);
+ 33% indicam a disponibilidade e a qualidade dos dados.
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