o

da ado¢ao Teleooaude
e Inteligéncia Artificial

Relatério intercalar -
Focado na Lideranca

glirtt ARAH o



INDICE

Enquadramento

Objetivos

Metodologia

Resultados
Discussao

Conclusodes

Referéncias

10

24

44

49

52




Perspetiva Estratégica da Saude
Digital em Portugal

Conceitos Principais

Foco na perspetiva da lideranga
institucional

Entidades Participantes e
Equipa de Trabalho




ENQUADRAMENTO

Perspetiva Estratégica da Saude Digital em Portugal

A 12 Edicao do Barodmetro foi focada na Adocao da Telessaude e de Inteligéncia

Artificial no Sistema de Saude em 2019. Com base nas praticas e perspetivas de 36
instituicdes de saude no pais, reportadas por lideres das instituicoes, foi feita uma
representacao parcial da saude digital em Portugal.

Face ao impacto que a pandemia de COVID-19 causou na adocao de novas o
tecnologias e praticas, em particular no que toca a meios telematicos, torna-se © '
particularmente relevante analisar a evolugao dos resultados obtidos pelo B 0

Com esta 22 Edigao do Barometro, o enfoque foi alargado para a Saude Digital, como

um todo. Esta mudanca pretende consolidar o Barometro como uma ferramenta de
governagao em saude para o pais. Reforca ainda a perspetiva de que a Saude Digital
€ ja uma parte integrante e cada vez mais relevante no contexto da prestagéo de (o]
cuidados no nosso Sistema de Saude.

Nesta edicdo, mantém-se uma atencao especial na Telessaude e Inteligéncia

Artificial, mas abordam-se questdes mais vastas da Saude Digital.
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- Conceitos principais
Telessaude
O uso das Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagéo de forma a prestar servigos de saude a distancia, promovendo a equidade e o
acesso a saude. Desta forma, ultrapassa barreiras geograficas e temporais e contribui para uma melhor gestéo, integracéao e

prestagéo continua dos cuidados de saude (OMS, 2016).

Inteligéncia Artificial (IA)

o)

Dado o estado de maturag&o da saude digital no nosso sistema, considera-se apenas uma parte do conceito de IA, no@eadamente o
de Advanced Analytics, com respeito a solugdes ou sistemas que utilizem técnicas de exploragéo de dados, de modelaga

simulacdo, de otimizacéo e de aprendizagem automatica com o objetivo de descrever, prever e compreender um

fendmenos de interesse na area da Saude (Boobier, 2018; Gandomi, 2015).

Saude Digital

A Saude digital refere-se ao uso de tecnologias de informag&o e comunicagao na medicina e outras areas da saude para gerir doengas e os seus
fatores de risco e promover o bem-estar. A saude digital € um conceito amplo e multidisciplinar, incluindo areas de intersecédo entre tecnologia e
saude: dispositivos wearables, saude movel, telessaude, tecnologias de informagéo em saude e telemedicina. (Fatehi et al. 2020)

Maturidade Digital

A maturidade digital € uma medida da capacidade de uma organizagao de criar valor digital e integrar tecnologias digitais (Aslanova
and Kulichkina 2020).
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ENQUADRAMENTO

Foco provisério na perspetiva da liderancga institucional

Em linha com a visao pretendida para o Barometro e aprendendo com a experiéncia da primeira

edicdo do Barometro, considerou-se relevante alargar também a recolha de perspetivas aos

profissionais de saude prestadores de cuidados, assim como os profissionais de tecnologias de
Informacgao, para além dos lideres institucionais.

Essa ambicao criou um novo desafio na recolha dos dados, tendo em conta que perante um

universo mais vasto de potenciais participantes, existe uma necessidade de maior participacéo @)
para termos robustez nos resultados do Barémetro. Esse € um desafio que persiste e un
continuamos a ultrapassar.
Apesar desta limitacdo, ja nos foi possivel ter uma amostra mais representativa da diversidade
das instituicdes do Sistema de Saude, por via das respostas de lideres institucionais. Assim,
este relatorio apresenta apenas os dados dos participantes que responderam ao Barémetro at
17 de abril e que se identificaram como fazendo parte das liderangas das suas instituigdes.

O Barémetro tem duas fases de apresentacdo. Esta 12 fase tem a perspetiva das liderangasea O
22 fase tera como perspetiva a visdo mais alargada do ecossistema de stakeholders

O Questionario do Barémetro ira continuar aberto para recolha de respostas para a 22 fase.




ENQUADRAMENTO
Entidades Participantes e Equipa de Trabalho

e A semelhanca do 1° Barémetro, o presente Barémetro tem como entidades promotoras a
Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e a Glintt - Global
Intelligent Technologies, S.A. (GLINTT), numa parceria cientifica com a Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa (ENSP-NOVA) e com o Apoio Institucional
dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

e (O Barémetro tem a coordenacéo cientifica de Teresa Magalhdes (ENSP-NOVA) que conQu ¢

a seguinte equipa: J
o0 Joana China (ENSP-NOVA)

Miguel Cabral (ENSP-NOVA)

Miguel Lopes (APAH)

Patricia Pita Ferreira (ENSP-NOVA)

Filipa Fixe (Glintt)

Ricardo Gil Santos (Glintt)

Steeve Ferreira (Glintt)

Daniel Carpinteiro Soares (Glintt)

OO OM GO NG INE©






OBJETIVOS

1. Compreender o nivel de adogao da Saude Digital nas Instituicdes do Sistema de Saude
Portugués, em particular da Telessaude e da Inteligéncia Artificial; G

(o
2. ldentificar areas de utilizagao e utilizagao potencial; J

3. Clarificar os pontos criticos [facilitadores e barreiras] para a sua adocéo e utilizagao.




Questionario
Populagao em estudo O
Operacionalizagéo de variaveis (@)

Divulgacao



METODOLOGIA

Questionario

e Depois da 12 edicdo realizada em 2019, exclusivamente dedicada a Telessaude e
Inteligéncia Artificial, a 22 Edigao do Barémetro € dedicada a Saude Digital,
dividindo-se em trés seccoes: o

(o)
A. Telessaude; J

B. Inteligéncia Artificial (1A);
C. Saude Digital.
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METODOLOGIA

Questionario
Telessaude

e Foram consideradas as seguintes areas de Telessaude

A. Teleconsulta (e respectivas plataformas utilizadas);
B. Telereabilitagao; &

C. Telerastreio; = ,
D. Telemonitorizagcao (4 areas - DPOC, EAM, ICC, DM);

E. Teleformacgao;
F. Telediagnéstico.

e Avaliagdo do enquadramento estratégico e regulamentar a nivel nacional no
desenvolvimento de projetos institucionais de Telessaude (escala de 1 a 10).
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METODOLOGIA

Questionario
Telessaude - Atitudes

- A Telessaude desempenha um papel muito importante

na monitorizagdo remota dos doentes cronicos

Discordo totalmente - A Telessaude promove uma melhor autogest&o da doencga C
- A Telessaude promove uma melhoria no acesso aos cuidados de saude

Discordo - A Telessaude permite uma reducao nas readmissdes hospitalares
- A implementacao da Telessaude é uma das prioridades na sua

Indiferente/Neutro instituicao de salde

- A Telessaude ajuda a colmatar a falta de resposta das instituicbes de saude
- A partilha de dados clinicos por telessaiude promove adequada

orientacao e adeséo terapéutica

- A Telessaude promove a relagao utente - profissional de saude

Concordo

Concordo Totalmente




Questionario
Telessaude - Facilitadores e Barreiras

e Identificacdo de 3 opcgdes entre:

- Escassez de recursos financeiros

- Cobertura de banda larga reduzida/ Acesso a Internet limitado

- Infraestrutura tecnoldgica desadequada

- Falta de formacéao dos profissionais em Telessaude

- Falta de motivagéo na adocao de Telessaude dos profissionais

- Baixa literacia em Telessaude

- Pouca evidéncia nos beneficios da Telessaude

- Arquitetura de referéncia/gestao de processos e da mudancga
inexistente

- Falta de divulgacao/ pouca informagéo sobre projetos de
Telessaude em curso

- Dificuldades com a integragdo/implementacéo da ferramenta
tecnoldgica de Telessaude na instituicao

Recursos financeiros adequados

Cobertura de banda larga em toda a infraestrutura
Infraestrutura tecnoldgica adequada

Workshops e formagdes frequentes direcionadas aos
profissionais em Telessaude

Motivagéo na adogao de Telessalde dos profissionais

Facil adaptacédo as novas tecnologias por parte dos
pacientes

Estudos com evidéncia nos beneficios da Telessaude
Arquitetura de referéncia/gestao de processos e da
mudanca ja existente




Questionario
Inteligéncia Artificial - Solugoes

- Avaliacao/ estratificacéo do risco (reinternamento, patologia, mortalidade,
sépsis, interagdes entre farmacos, entre outros)

Nao espera vir a ter durante, pelo menos, os - Interpretacéo de imagem )
préximos dois anos - Interpretagao e extragao de informagéao do diario clinico

- Detecéao precoce de surtos ou de eventos com impacto na Saude Publica de
Espera vir a ter durante os proximos dois uma determinada populagéo
anos - Estratificagdo do risco ao nivel da populagao, regiao/local ou periodo

temporal

- Gestéo do doente crénico (telemonitorizagao)

- Agendamento de atividades clinicas (consultas, sessdes de Hemodialise,
cirurgias, MCDT, entre outros)

-Transcrigao de voz

-Faturacao (detecao de fraude, pré-faturacao, entre outros)

- Gestéao de Stocks

- Gestao de rotas e de transportes

- Atendimento automatico (chatbot)

Em fase de concecgéo /arranque

Piloto implementado

Projeto com implementacgéo a escala da
instituicdo sustentado

Nao sei




Questionario

Inteligéncia Artificial - Facilitadores e Barreiras

e Identificacdo de 3 opcgdes entre:

- A tomada de decisao é habitualmente suportada em factos/dados

- A gestao de topo inclui no plano estratégico a utilizagéo de
solugdes que utilizem 1A

- Arquitetura de referéncia/gestao de processos e da mudanga
existente na Instituicio

- Existéncia de profissionais com formagéo em areas relevantes
para a analise de dados (cientistas de dados)

- Os profissionais de saude reconhecem os beneficios da
integracao de solugdes com IA no seu dia-a-dia

- Os profissionais da Instituicao (clinicos e outros) confiam em
solugdes com IA

- Os doentes confiam em solugées com IA

- Existéncia de fontes de dados em abundéancia e com qualidade
- Existéncia de controlo da qualidade dos dados clinicos e dos
dados administrativos

- Existéncia de infraestrutura tecnoldgica adequada

- Recursos financeiros adequados

- O modelo de comercializagao é adequado

- O enquadramento legal ou de regulacao é adequado

- A tomada de decisao nao é habitualmente suportada em fatos/dados

- A gestao de topo nao inclui no plano estratégico a utilizagao de solugées
que utilizem IA.

- Arquitetura de referéncia/gestao de processos e da mudanga n&o existente
na Instituicao

- Inexisténcia de profissionais com formagéo em areas relevantes para a
analise de dados (cientistas de dados)

- Os profissionais de saude ndo reconhecem os beneficios da integracéo de
solugdes com IA no seu dia-a-dia

- Os profissionais da Instituicao (clinicos e outros) ndo confiam em solugdes
com IA

- Os doentes ndo confiam em solugdes com IA

- Inexisténcia de fontes de dados em abundancia e com qualidade

- Inexisténcia de controlo da qualidade dos dados clinicos e dos dados
administrativos

- Inexisténcia de infraestrutura tecnoldgica adequada

- Escassez de recursos financeiros

- O modelo de comercializagao é desadequado

- Falta de enquadramento legal ou de regulacéo

- Dificuldades com a implementagéo da tecnologia




METODOLOGIA

Questionario

Inteligéncia Artificial - Enquadramento estratégico e projectos
europeus

e Avaliagcdo do enquadramento estratégico e regulamentar a nivel nacional no
desenvolvimento de projetos de IA (escala de 1 a 10); G
-’
e Avaliagao sobre candidaturas a concursos de projectos europeus financiados
que incluam IA.
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METODOLOGIA

Questionario
Saude Digital

Avaliacao do nivel Maturidade Digital das instituicbes (escala de 1 a 10);

e Avaliacio do processo de articulacdo de informacéao entre os diferentes ()
prestadores de Cuidados de Saude (escala de 1 a 10); (o
e Avaliacdo do desenvolvimento do ambiente para a inovagao e o J

investimento em Saude Digital nos proximos 12 meses (melhor; pior;
inalterado);

e Avaliagdo da adequagao do orgcamento institucional para os projetos de
Telessaude e |A para os proximos 12 meses (sim, ndo, nao sei).

e Presenca de centro de inteligéncia de dados na instituicdo (sim, ndo, nao
sei).
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METODOLOGIA

Questionario
Saude Digital - Prioridades

e Identificacdo de 5 opcgdes entre:

Seguranga de Informacgéo e Privacidade de Dados;

Teletrabalho / Trabalho Remoto para membros da instituigao;

Partilha de informacgdes de salude com autoridades de saude; (@)
Registos médicos electronicos utilizados amplamente pela institui¢éo; (o]

Reducéo de Custos;

Interoperabilidade;

Solugdes facilitadoras de acesso dos utentes aos cuidados de saude;
Virtual/remote care;

Usabilidade de sistema e experiéncia de utilizador;

Melhorias de rede/hardware




METODOLOGIA

Populacao em Estudo

e Profissionais com fungoes de gestao nao clinicos e clinicos:

Membros do Conselho de Administracao;
Diretivos/Diretor de Servigos/ Gestor de Servico;
Executivos;

Administradores Hospitalares.

oo Wy
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METODOLOGIA

Populacao em Estudo

(a 20/04/2022)

Barometro Saude Digital

e 286 respostas totais

Amostra:
286 respostas

e 73 instituicdes no total
e Exclusao das respostas de

Excluidas: 32 respostas sem nome da

instituicao
A

instituicdes nao identificaveis,
membros que nao pertengcam

Amostra:
254 respostas

a gestao de topo ou
incoerentes.

7

Excluidas: 190 respostas Profissionais
sem fungdo de gestao

e 64 respostas validas (22%)

Amostra:
64 respostas

e 38 instituicdes nas respostas
validas.

o

Excluidas: 3 respostas por
incongruéncia intra-instituicao

Analise Telessalde <—|

Amostra:
61 respostas




Operacionalizacao de variaveis

0-Assessor do Conselho Diretivo, Assistente Técnico, Business Development, Chefia
intermédia, Coordenacéao Técnica,Coordenador, Coordenador da USF, Electricista.
Farmacéutica Hospitalar com responsabilidade Sistema Informagao, Gestao Intermédia,
Profissional de IT

~ - Profissional de Saude, Promotor Interno de TeleSaude, responsavel de servigo -
Fungoes de gestao Técnica Superior, Secretario clinico, Técnico Superior

1- Administrador Hospitalar, Administradora Hospitalar, AH, Direcao
Centro Gestao de Informagéao / Sistemas Informagao, Diretivo, Diretor de servigo,
Diretor de Servigos, Dirigente, Gestor de servigo, Membro da Administragéo / Diregao
da Instituicdo. Profissional de salide com fungdes de Chefia de servigo hospitalar

Y

1- Unidade Local de Saude (ULS), Centro Hospitalar / Hospital Publico (até 500
camas), Centro Hospitalar / Hospital Publico (> 500 camas);

2-Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)

3-Unidade de Saude do Setor Social, Clinica Privada de Reabilitacdo, Unidade de
Tipologia Institucional BEENCEYIELE

9-Associagao profissional, Servigo Central do Ministério da Saude, Servigos Centrais,
Associacao Autoridade do Medicamento, SPMS




METODOLOGIA

Divulgacao

e O Barometro foi construido no Microsoft Forms e foi disponibilizado on-line através de link
no website da APAH, no dia 2 de Maio
(https://apah.pt/noticia/bartometro-saude-digital-2022/?fbclid=IwAR2rX1-ppthGmDZ- C
y8NBE77Rjlj8T30bSsPqSjFu2K6GgMBYXvOhJYEF- (o)
mM&utm_source=redes&utm_medium=glintt&utm camoaiqn=barometro—saude—digital)’
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Caracterizagao da amostra
Resultados de Telessaude
Resultados de IA

Resultados Saude Digital




A 2.2 edicao do Barometro contou com a participacao de 23 instituicoes
do universo dos hospitais do SNS, o que corresponde a 47%

e Agrupamento das Instituicbes em 3 grandes grupos: ACeS, Cuidados Hospitalares e Outros.
e 23 hospitais SNS (47% do universo dos hospitais SNS).

e 5ACeS

Numero de respostas por Regido

1(1,56%) arr 1(1,56%)

9 (14,06%)

19 (29,69%) —~

\— 32 (50%)

Regiao
® Alentejo
® Algarve
@ Centro
oLVT
@ Norte
RA Madeira

23

CH/ULS

ACES

3

Privada/Social

Servigos
Centrais/Associagdes

o)







84% T das instituicoes tém pelo menos um projeto implementado na
area de Telessaude (75% 2019)

% de Instituicdes que prestam cuidados de Telessaude por tipologia N
nalise race

(Total de respostas validas, n = 61) a 2019

70,5%
70% G

10 (16,39%) — o

40%

30%

20%

10%
o J . ‘
0%

CH/ULS ACES ~ Servicos  Priva da/Social

—51(83,61%)

Telessaude? @Nao @Sim
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Os Hospitais e, em particular os de menor dimensao sao as
Instituicoes que tém implementadas mais areas de Telessaude (7/>500
camas) seguidas dos Hospitais (>500 camas), ACES e ULS (6)7

% de Instituicdes que prestam cuidados de Telessaude e média de areas em utilizagao por tipologia

(Total de respostas validas, n = 61) Andlise face
a 2019
80% 8
Telessatide? ®@Sim  Nao @Nr Areas Telessalide G

-

N

60%

xR 40%

20%

9,8% 2
. 4.9% 1,6%  1,6%
i o] ’ (] .
0% ) - . — _— 0
>500- <500 ULS -

ACES
CH/ULS Privada/Social 2 8



Teleconsulta é a area de Telessaude mais utilizada (96%71), seguida
da Telemonitorizacdo (63%1) e do Telediagndstico (39%)

Analise face
a 2019

100%

&

80%

60%

40%

20%




97,7% Tdos Hospitais fizeram teleconsultas e 70%7tém projetos
implementados de telemonitorizacdo, seguido do telediagnodstico ( 144 %)

% de projetos de Telessaude dos Hospitais

(Total de respostas validas, n = 61)

Analise face
a 2019
Bl % Hospitais
(00 97,7% Bl % Total C
(o]
o
44,2%
O% . . i B
> [} O
N N @ @
NS N\ o° 'o"} <@ N
o Ny & et o o
o o™ NG <e \C e?
k o <@® A ¢




As plataformas informais sdo a solucao mais utilizada para realizacao de
teleconsultas (71,4%), seguida da RSE live (54,8%). No entanto, nos ACES a
plataforma mais utilizada é a RSE live (60%)

Analise face
a 2019

tatornas infornais | ' c
(o)

Medigraf - 9,5%

QOutra - 9,5%

Desconhece/Em Branco - 4,8%

Hopecare . 2,4%

0% 20% 40% 60%



Hospitais do SNS prestam mais servicos de telemonitorizacao na ICC
(53%7), na DPOC (50%7) e no EAM (33%7T)

Analise face
57,1% a 2019

53,6%

Centro Hospitalar / Hospi... 61,3%

50%

Centro Hospitalar / Hospi... 22,6%

Agrupamento de Centros ... 9,7% 40%
35,7%
Unidade Local de Saude (... - 6,5%
xR 30%
0% 20% 40% 60%
%
1(3,23%)
2 (6,45%) —\
Regido 20% 17,9% 17,9%
oLVT
—— 10 (32,26%)
@ Norte
6(19,35%) ——
@ Centro 10,7%
® Algarve 10%
® Alentejo
RA Madeira
— 0%
8 (25,81%) Icc DPOC EAM DM Outros CcovID




56% | considera que a Telessaude € uma prioridade da sua instituicao
/7% considera que a Telessaude permite uma reducao das readmissoes hospitalares

Analise face
, L . . a 2019
%o de Instituicdes que prestam cuidados de Telessaude

(Total de respostas validas, n = 61)
%concordo +

56% T 75% 68% 90% 77%T 51%T 85% 83% %concordo totalmente

100%
80%
60% -
R
40%
20%
0%
A implementacao da A partilha de dados A Telessatde ajuda a A Telessalde desempenha A Telessalide permite uma A Telessalde promove a A Telessatide promove A Telessalide promove
Telessalide é uma das clinicos por telessatide colmatar a falta de um papel muito redugdo nas readmissdes relagao utente - uma melhor autogestao uma melhoria no acesso
prioridades na sua promove adequada resposta das instituides importante na hospitalares profissional de satde da doenga aos cuidados de satde
instituicdo de saide orientacdo e adesdo de saude monitorizacdo remota dos

terapéutica doentes cronicos @ Discordo Totalmente @ Discordo ® Indiferente /Neutro @ Concordo @ Concordo Totalmente



61% aponta como principal barreira ao desenvolvimento da telessaude a
baixa literacia em telessaude

Analise face
a 2019

60.9%
o Barreiras a adogéo da Tel ad
50% 484%
40%
32,8%
71,9% g 313%
30% 28,1%
70%
234%
. 2% 17,2% 17.2% o
60% 57,8% 15,6%
10,9% 10,9%
10%
50% 48,4%
0%
N Baixa literacia em Falta de motivaio Falta de formagao  Infraestrutura Escassez de Cobertura de Arquitetura de Falta de Dificuldades com a Outro Pouca evidéncia
: 40% Telessatide naadociode  dos profissionais tecnolégica recursos banda larga referéncia/gestdo  divulgacao/ pouca  integracio/imple, nos beneficios da
) Telessatde dos  em Telessatide desadequada financeiros  reduzida/ Acesso a de processos e da informagao sobre  da ferramenta Telessatide
profissionais Internet limitado mudanga projetos de tecnoldgica de
nexistente Telessatide em Telessatide na
curso instituigao
30%
25,0% 25,0%
20,3% :
20%
15,6% 15,6%
10%
6,3%
0% -
Infraestrutura Motivacio na adogio  Facil adaptacio as  Cobertura de banda  Recursos financeiros  Estudos com evidéncia Arquitetura de Workshops e Outro
tecnoldgica adequada  de Telessaide dos ~ novas tecnologias por larga em toda a adequados nos beneficios da referéncia/gestdao de  formagdes frequentes
profissionais parte dos pacientes infraestrutura Telessatde processos e da direcionadas aos

mudanga ja existente profissionais em
Telessaide







A gestao do doente cronico (telemonitorizacao) € a solugao de IA com maior perspetiva
de implementacdo no futuro préoximo (46%), seguida do atendimento automatico (42%)
e da interpretacao de imagens (41%)

* Potencial
Agendamento de atividades clinicas (consultas, sessoes d... 1% 13% 40%
Atendimento automatico (chatbot) 42%
Avaliacao/ estratificacdo do risco (reinternamento, patolo... 39%
Detecao precoce de surtos ou de eventos com impacto n... 289
Estratificacao do risco ao nivel da populagao, regiao/local... 34%
Faturagao (detegao de fraude, pré-faturagao, entre outros) 28%

Gestao de rotas e de transportes 33%
Gestao de Stocks
Gestao do doente crénico (telemonitorizagao)

Interpretagao de imagem % 5% 5%

Interpretacao e extra¢ao de informacao do diario clinico % 5% 35%

Transcrigao de voz 20% 17% 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
* Potencial = % Espera vir a ter durante os préximos anos + @ Naosei @ N&o espera vir a ter durante, pelo. ® Espera vir a ter durante  ® Em fase de ®| Piloto ® Projeto

% Em fase de concegéo/arranque menos , os proximos dois anos os proximos dois anos concegao/arranque implementad implementad



A transcricao de voz continua a ser a area com maior implementacao (30%)

Utilizacéao de Inteligéncia Atrtificial

% de projetos com piloto implementado + % projetos implementados e sustentados

ST . 0, i
(Total de respostas validas, n = 64) %oProjetos
Agendamento de atividades clinicas (consultas, sessGes d... 24%
Atendimento automatico (chatbot) 12%
; Avaliagao/ estratificacao do risco (reinternamento, patolo... 6] %
Top 3:
Detecao precoce de surtos ou de eventos com impacto ... 7%
(] Tra n SC“ géo d e voz Estratificagdo do risco ao nivel da populagao, regido/local... 5%
(0]
(3 0 /0 ) Faturagéo (detegao de fraude, pré-faturagao, entre outros) 14%
o Ag e n d a m e n to d e Gestdo de rotas e de transportes

atividades clinicas
(24%)

e Interpretacado de
imagem (24%) ierpreaco e mgen

Interpretacdo e extragdo de informagao do diario clinico

Gestao de Stocks

Gestao do doente cronico (telemonitorizagao)

Transcricdo de voz
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55% T consideram como facilitador na adogao da IA, o reconhecimento pelos
profissionais de saude dos beneficios da integracao da IA no seu dia-a dia

Analise face
a 2019

54,7%

E igualmente referido como principais facilitadores:

50%
. s x . . .~ 0
e Incluir a IA como estratégica para a instituicao (41%)
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o
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20%
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profissionais  topo inclui no decisdao €  referéncia/ge... profissionais fontes de profissionais infraestrutura  controlo da financeiros  enquadrame. confiam em comercializag...
de satde plano habitualmente de processos e da Instituicao dadosem  com formagdo tecnolégica qualidade dos adequados legal oude  solugGes com é adequado
reconhecem  estratégicoa suportadaem da mudanca (clinicos e abundancia e em areas adequada dados clinicos regulacdo é 1A
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da integracdo  solugbes que Instituicao confiam em a analise de administrativ...
de solugdes utilizem IA solucoes com dados
com IA no seu 1A (cientistas de
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55% Tconsideram como principal barreira na adocao da IA, a inexisténcia de
data scientists nas Instituicoes

50%

40%

30%

20%

10%

0%

54,7%
39,1%
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25,0%
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com tecnoldgica dos dados plano
formagéo e... adequada clinicos e do... estratégico ...

E igualmente referido como principais barreiras:

e Escassez de recursos financeiros (39%)
e A inexisténcia de infraestrutura tecnologica (28%)
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38% Tdas Instituicbes revém-se no nivel de maturidade mais elevado
27% | das Instituicdes revém-se no nivel de maturidade mais baixo

indice de maturidade
digital 6,6 / 10
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Os registos meédicos eletronicos (77%), as solucoes facilitadoras de acesso aos
cuidados de saude (69%), a interoperabilidade (64%) e a seguranca e privacidade
(64%) sao as prioridades institucionais ao nivel de solucdes digitais

77%

Registos médicos electronicos utilizados amplamente pe...

o
B

Solugdes facilitadoras de acesso dos utentes aos cuidad...

%

Interoperabilidade

Seguranca de Informagao e Privacidade de Dados

47%
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| |
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Usabilidade de sistema e experiéncia de utilizador 30%

o
b

N
W
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°
)

Teletrabalho / Trabalho Remoto para membros da institu... 25%
Virtual/remote care _ 13%
Investigacao Clinica . 2%
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Apenas 14% das InstituicOes refere ter orcamento suficiente para os projetos
de SD nos proximos 12 meses, mas 72% referem que o ambiente para a
inovacao e o investimento em SD ira melhorar neste periodo

Desenvolvimento do ambiente para a inovacéo e

Orgamento das Instituicdes para projetos o investimento em Saude digital se ira
de Saude Digital para os proximos 12 desenvolver nos proximos 12 meses G
meses -~

@®Nio ®Nao sei ®Sim @ Piorar @Inalterado @ Melhorar

4 (6,25%)

9 (14,06%) =\

~— 14 (21,88%) |

19 (29,69%) — T 36(56,25%)

46 (71,88%) —






Discussao
Telessaude

e Quase todos os gestores de instituicdes néo centrais identificaram a existéncia de projetos de
telessaude implementados. Nenhum gestor das instituicdes centrais o fez, colocando um desafio ao
papel destas instituicdes nesta area, no ambito do que ja é feito e do que podera vir a ser feito;

e  Ocorreram duas situacdes em que para a mesma instituicdo as respostas de gestores eram
claramente incongruentes nesta matéria, demonstrando que mesmo dentro do corpo de gestores
podera haver desconhecimento dos servigcos prestados a populacao; Sera importante de explorar
estas discrepancias na totalidade dos resultados do barémetro; C

e Ateleconsulta, assim como algumas areas da telessaude de complexidade acrescida estdo mais
difundidas do que a teleformacéo de complexidade mais reduzida, demonstrando assim um maid®
enfoque nos servigos centrados no doente. /

e A preponderancia do uso das plataformas informais para teleconsultas deixa duvidas sobre s
devido a uma maior comodidade e acostumacao dos profissionais e utentes as mesmas ou se tal se
deve a uma menor existéncia, consciencializacédo e formacao sobre as plataformas formais.

e Sendo contrastante estes resultados com o aumento na percec¢ao de barreiras na adogao da
telessaude da preponderancia da baixa literacia, a pouca formacao e motivagao dos profissionais
para esta area.

e Ainda que a percecéao da telessaude ser uma prioridade para a instituicdo tenha sido mais
prevalente do que no barémetro anterior, continua a ter valores relativamente baixos de
concordancia, sendo apenas menos prevalente a opinido da telessaude contribuir para a relacéo
utente-profissional de saude.

e De notar que as trés areas de telemonitorizacdo com maior implementacao sao coincidentes com 0s
trés programas financiados no contrato-programa dos hospitais, evidenciando a necessidade de
alinhamento das solugbes globais de telemanitorizagdo com o financiamento destes programas.




Discussao
IA

e Duas das trés areas com menor potencial de implementagao, devem-se sobretudo ao
desconhecimento ou auséncia de planos de implementagao no futuro proximo e nao ao
facto de ja estarem em fase de implementagéo.

e Ainterpretagdo de imagem é a area que mais expectativa (36%) tem de vir a ser
desenvolvida nos proximos dois anos, 6 pp acima da area seguinte.

e As areas com menor implementacao (detegcéo precoce de surtos e estratificacdo de risco da
populagédo) sdo também as que apresentam maior desconhecimento e perspetiva de n&o (@)
implementacéo no futuro proximo. Contudo, provavelmente serdo das areas que mais @
dispéem de dados estruturados nos sistemas informaticos das instituigdes. ,

e A maioria dos facilitadores com mais de 25% de valorizagdo remetem para o
reconhecimento do valor da |IA, apontando ainda para uma fase inicial de validagao da
tecnologia no setor.

e As duas principais barreiras identificadas, que ganharam preponderéancia face a 2019,
estavam relacionadas com fatores facilitadores que foram pouco valorizados. Por exemplo,
apesar da existéncia de cientistas de dados ser considerada facilitadora por apenas 22%
das respostas, 55% refere esta inexisténcia como uma barreira a adogdo. O mesmo
aconteceu com recursos financeiros. Estaremos assim, provavelmente, perante condicoes
necessarias mas néo suficientes.
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Discussao
Saude Digital

e Ha mais gestores que colocam a sua instituicdo num nivel de maturidade digital elevado do
que baixo, mas ndo chegam a ser a maioria das respostas, revelando uma grande
diversidade de opinides.

e Os registos clinicos continuam a ser identificados como prioritarios para mais de % dos
gestores, mas a usabilidade de sistema e experiéncia de utilizador € priorizada por menos
de 74 dos gestores. Sera particularmente pertinente averiguar eventuais diferengas neste
aspeto na totalidade das respostas do barémetro. E ainda relevante esta priorizagdo face a (@)
menos de metade das respostas na componente de investimento em |IA focar esta area Q
como estando com algum nivel de expectativa de implementagédo no curto prazo. ,

e A seguranga foi considerada prioritaria para a maioria dos gestores, demonstrando ja
preocupacao por uma area que esta neste momento ainda mais na ordem do dia.

e Metade dos gestores refere que n&o tem orgamento suficiente para projetos de telessaude
e IA nos proximos 12 meses, 0 que se alinha com a percentagem de gestores que
priorizaram a redug¢ao de custos. Apesar disso, ha uma perspetiva relativamente
generalizada de que o contexto de investimento e inovacgé&o ira melhorar. Tal esta alinhado
com a baixa valorizagao dos recursos financeiros como facilitadores da implementagao da
IA. Seria pertinente explorar o conhecimento sobre as oportunidades de financiamento atual
disponiveis para averiguar a possibilidade de existir algum desconhecimento das
oportunidades ja existentes.
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Discussao
LimitacOes e proximos passos

O numero de respostas ainda € pequeno para o universo em analise, sendo particularmente

parco da parte das instituicdes do setor social e privado, e dos cuidados de saude

primarios, pelo que sera util um maior recrutamento de respostas nestes setores.

Ha também uma preponderancia das respostas da regido Norte e de Lisboa e Vale do Tejo,

para além da proporcionalidade esperada da concentragao nestes territérios, que devera

ser minimizada; C
Este momento pretende avaliar o mesmo grupo que foi medido em 2019, isto &, o grupo s

lideres / gestdo das unidades de saude. No entanto, pretendemos tirar partido da estru

que temos montada e da pertinéncia do tema para recolher insights por parte dos
profissionais, ligando aqui com uma das barreiras e facilitadores que tem sido predominante
e que tém a ver com recursos humanos pouco motivados e com falta de formacao.

Mesmo com uma grande representatividade, parece-nos evidente que ocorrerao
discrepancias na analise de uma mesma realidade objetiva. Tal podera dever-se a
desconhecimento ou eventualmente a adog&o de conceitos no ambito da saude digital que
sejam discrepantes no seu significado apesar de serem comunicados pelos mesmos
termos. Sera importante explorar esta possibilidade e averiguar possiveis estratégias para
minimizar esta limitacao.
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Conclusoes
Amostra

e 286 respostas ao questionario das quais 64 respostas sdo de lideres de Instituicdes
e 38 instituicdes nas respostas validas
e  47% do universo dos hospitais do SNS participaram no barometro

Telessaude

Nivel de adocéo
e 84% das instituicbes tém pelo menos um projeto implementado na area de Telessaude
e  Teleconsulta é a area de Telessaude mais utilizada (96%), seguida da Telemonitorizagédo (63%) e do Telediagndstico (39%)
e  Os Hospitais e, em particular os de menor dimensao sao as Instituicdes que tém implementadas mais areas de Telessaude
(7/>500 camas) seguidas dos Hospitais (>500 camas), ACES e ULS (6)
e 97,7% dos Hospitais fizeram teleconsultas e 70% tém projetos implementados de telemonitorizagéo, seguido do G
telediagndstico (44%)

e As plataformas informais sdo a solugado mais utilizada para realizagédo de teleconsultas (71,4%), seguida daQSE'

(54,8%). No entanto, nos ACES a plataforma mais utilizada é a RSE live (60%)
e  Hospitais do SNS prestam mais servigos de telemonitorizagcao na ICC (53%), na DPOC (50%) e no EA
Atitudes

e 56% considera que a Telessaude é uma prioridade da sua instituicdo, verificando-se um aumento face a 2019
e 51% considera que a Telessaude promove a relagdo Utente-Profissional de Salude, melhorando este indicador fa
Areas de aplicacdo

e  90% considera que a Telessaude desempenha um papel muito importante na monitorizagdo remota de doentes cronicos

e  85% considera que a Telessaude promove uma melhor autogestdo da doenca

e 77% considera que a Telessaude permite uma reducao das readmissdes hospitalares

e  75% considera que a partilha de dados clinicos por telemedicina promove adequada orientagcédo e adesao terapéutica
Barreiras

e 61% aponta como principal barreira ao desenvolvimento da telessaude a baixa literacia em telessaude

e  48% a falta de motivagao na adocao da telessaude pelos profissionais

e  33% falta de formagao dos profissionais




Conclusoes
Inteligéncia Artificial

Areas com maior implementagéo e evolugio face a 2019

o A transcricdo de voz continua a ser a area com maior implementacao com 30%
o 24% ja faz o agendamento de atividades clinicas
e 24% a Interpretacdo de imagem
Potencial de adocao a 2 anos
e 46% considers a gestao do doente cronico (telemonitorizacdo) como a solugao de IA
com maior potencial de implementagao

e 42% considera o atendimento automatico o
e 41% considera a interpretacado de imagens o
Barreiras (Top 3)

e 55% consideram como principal barreira na adocgao da IA, a inexisténcia de data
scientists nas Instituicdes

o 39% apontam a escassez de recursos financeiros

o 28% apontam a inexisténcia de infraestrutura tecnolégica

Facilitadores (Top 3)

o 55% consideram o reconhecimento pelos profissionais de saude dos beneficios da
integracao da IA no seu dia-a dia

e 41% incluir a IA como estratégica para a instituicao

o 35% atomada de decisdo baseada em factos/dados

o




Conclusoes
Saude Digital

Percecdao da maturidade digital da Instituicao

38% das Instituicbes revém-se num nivel de maturidade mais elevado de saude digital

6,6 /10 é o nivel de maturidade digital percecionado pelos lideres no conjunto de todas
as Instituicoes

Prioridades de solucoes de saude digital nas Instituicoes

e 77% considera a melhoria dos registos médicos eletrénicos C

(o
e 69% as solucdes facilitadoras de acesso aos cuidados de saude J
e 64% a interoperabilidade e a seguranca e privacidade

Perspetivas de Saude Digital

Apenas 14% das Instituicdes refere ter orcamento suficiente para os projetos de SD no
proximos 12 meses (o]

E 72% referem que o ambiente para a inovagao e o investimento em SD ira melhorar
neste periodo
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