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“A area da saude é uma darea de vasos
comunicantes que nao comunicam. Portanto,
espero que a inteligéncia artificial tenha um papel
facilitador, potenciador da comunicagdo desses
vasos comunicantes: este é o grande objetivo.”

(Entrevistada 11)
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Resumo

A inteligéncia artificial (IA) transcendeu o estatuto de um horizonte distante para se afirmar
parte integrante da arquitetura estratégica dos sistemas de satide. Em Portugal, o Servico
Nacional de Saude (SNS) enfrenta escassez de profissionais, envelhecimento demografico,
prevaléncia de doengas cronicas e restrigdes orgamentais. Neste contexto, a A posiciona-se
como instrumento transformador, potenciando a eficiéncia, equidade e sustentabilidade.

Esta investigacao delineou quatro objetivos: analisar a presenca e relevancia da [A no setor
publico da saude portugués; avaliar as previsdes de crescimento da sua utilizacdo; explorar o
potencial da IA para reconfigurar a estratégia do setor publico da satde; e identificar barreiras
a sua implementacao e possiveis solugdes.

Metodologicamente, adotou-se uma abordagem qualitativa exploratéria, articulando
revisdo sistemdtica da literatura com 17 entrevistas semiestruturadas a administradores
hospitalares, dirigentes do SNS e responsaveis pela transformacao digital. O corpus empirico
foi submetido a anélise tematica de conteudo.

Os resultados revelam que a aplicacdo da TA no SNS se restringe predominantemente a
projetos-piloto e iniciativas pontuais, apesar do consenso quanto ao seu valor estratégico.
Destacam-se quatro dominios prioritarios: suporte clinico ao diagnostico e triagem;
automatizacao administrativa e codificacdo; previsao de procura e otimizagdo de recursos; e
apoio a decisdo estratégica. O estudo aporta evidéncia robusta sobre o nivel de maturidade
tecnologica, elucida requisitos para escalabilidade e formula recomendag¢des operacionais.

Conclui-se que integracao responsavel da IA impde governacao interoperavel de dados,
quadro ético-regulatorio solido, financiamento sustentavel e capacitacdo permanente dos

profissionais.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Estratégia Organizacional; Inovagdo em Saude; Setor

Publico da Satude; Transformacao Estratégica; Servigo Nacional de Saude.

Classificacao JEL:

- 0330 — Technological Change: Choices and Consequences, Diffusion Processes
- M15 — IT Management
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Abstract

Artificial Intelligence (Al) has transcended the status of a distant horizon to become an integral
component of the strategic architecture of health systems. In Portugal, the National Health
Service (SNS) faces a shortage of professionals, demographic ageing, a high prevalence of
chronic diseases, and budgetary constraints. Within this context, Al positions itself as a
transformative instrument, enhancing efficiency, equity, and sustainability.

This research pursued four objectives: to analyse the presence and relevance of AI within
Portugal’s public health sector; to assess forecasts regarding its growth and adoption; to
explore Al s potential to reconfigure the strategic orientation of the public health sector, and to
identify barriers to its implementation along with possible solutions.

Methodologically, an exploratory qualitative approach was adopted, combining a
systematic literature review with 17 semi-structured interviews conducted with hospital
administrators, SNS executives, and digital transformation leaders. The empirical corpus was
subjected to thematic content analysis.

The findings reveal that Al implementation within the SNS remains largely confined to pilot
projects and isolated initiatives, despite broad consensus on its strategic value. Four priority
domains emerge: clinical support for diagnosis and triage; administrative automation and
coding; demand forecasting and resource optimisation; and strategic decision support. The
study provides robust evidence on the level of technological maturity, clarifies the requirements
for scalability, and formulates operational recommendations.

1t concludes that the responsible integration of Al requires interoperable data governance,
a solid ethical and regulatory framework, sustainable financing, and continuous professional

capacity building.

Keywords: Artificial Intelligence; Organisational Strategy, Health Innovation; Public Health

Sector, Strategic Transformation, National Health Service.

JEL Classification:
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CAPITULO 1

Introducio

1.1. Contextualizac¢ao

A inteligéncia artificial (IA), outrora uma visao futurista, tornou-se uma forga estratégica que
esta a transformar profundamente o setor publico da sailde em Portugal e no mundo. Longe de
ser apenas uma promessa emergente, a A ¢ hoje uma realidade capaz de otimizar recursos,
aprimorar a tomada de decisdo clinica e melhorar a eficiéncia operacional do sistema de satde.

Estudos indicam que, em Portugal, os médicos demonstram uma postura otimista
relativamente a influéncia da IA na area da satde, prevendo a sua aplicagdo em areas como
diagnostico assistido, gestdo de dados clinicos e telemedicina, com forte apoio para a sua
integragcdo na formacao médica e pratica clinica (Pedro et al., 2023, p. 17). Esta dinamica,
reflete a relevancia crescente da IA no contexto nacional, onde o Servigo Nacional de Satude
(SNS) enfrenta desafios persistentes, designadamente escassez de recursos e necessidade de
ganhos de eficiéncia.

A literatura recente evidencia que a IA tem potencial para apoiar dominios como o
diagnostico precoce de doengas, personalizagdo de tratamentos € melhorar a tomada de decisao
clinica (Lammerman et al., 2024, p. 1). No entanto, segundo o Eurostat (2024), a despesa em
satde em Portugal, representou 10,5% do PIB em 2022, e continua abaixo da média per capita
da Unido Europeia, o que limita os recursos disponiveis para adotar novas tecnologias (p. 2).
Ainda assim, a literatura sugere que beneficios de longo prazo, nomeadamente a redugdo de
erros diagndsticos e a otimizacdo de processos hospitalares, podem justificar esses
investimentos iniciais (Topol, 2019, p. 45).

O potencial transformador da [A deriva ndo apenas das suas aplica¢des ja consolidadas,
mas também de possibilidades ainda pouco exploradas, designadamente a transparéncia
algoritmica, a prote¢do de dados e a incorporagdo de principios éticos. O Plano Estratégico
Nacional de Inteligéncia Artificial “Al Portugal 2030” (INCoDE.2030, 2023, p. 35) sublinha a
necessidade de aprofundar a investigacdo em areas como a aplicabilidade dos algoritmos ¢ a
privacidade dos dados, elementos cruciais para reforgar a confianca no uso da IA no setor

publico da saude. Persistem, porém, desafios éticos relevantes, entre os quais, o risco de viés



algoritmico e a salvaguarda da privacidade dos pacientes, que exigem uma abordagem prudente

e mecanismos de governagdo adequados (Mittelstadt, 2019, p. 503).

1.2. Problematica da Investigacio e Pertinéncia do Estudo

A pertinéncia desta investigacao reside na identificagdo de lacunas relevantes no conhecimento
sobre a implementagao da IA na gestdao do setor publico da saude em Portugal. A literatura
internacional revela que poucos paises adotam abordagens estruturadas para avaliar, de forma
consistente, a adogdo da IA, os desafios inerentes e os impactos na gestdo ¢ na decisdo
estratégica (OECD, 2024, p. 5).

No contexto portugués, apesar da existéncia de iniciativas estratégicas relevantes, a
producdo cientifica permanece fragmentada e ndo estabelece, de forma sistematica, uma
articulagdo entre transformagao digital e a gestao estratégica do setor publico da saude (Teixeira
etal., 2023, p. 17). Assim, o presente estudo assume relevancia cientifica ao procurar colmatar
estas lacunas, contribuindo para o avango do conhecimento sobre a integragao da [A na gestao

publica da saude e para a compreensao do seu valor estratégico.

1.3. Objetivos e Questdes de Investigacao

O propésito desta investigacao reside na andlise da influéncia da IA na defini¢do da estratégia
do setor publico da satide em Portugal, analisando o seu contributo para o refor¢o da capacidade
estratégica, a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema. Diferentemente de estudos centrados
em aplicagdes clinicas ou tecnologicas especificas, este trabalho adota uma perspetiva de gestao
setorial, posicionando a IA como instrumento de transformacao organizacional e de apoio a
formulagdo de politicas no SNS.

Neste enquadramento, definiram-se os seguintes objetivos gerais da investigacdo: (i)
analisar a presenca e relevancia da IA no setor publico da saude portugués; (ii) avaliar as
previsdes de crescimento da sua utilizagdo; (ii1) explorar o potencial da A para reconfigurar a
estratégia do setor publico de saude em Portugal; e (iv) identificar barreiras a sua
implementacdo e possiveis solucdes.

A questdo central que orienta este estudo é: De que forma a inteligéncia artificial contribui
para a definigdo da estratégia do setor publico da saude em Portugal? Esta questdo reflete a
necessidade de compreender o impacto da A ndo apenas como tecnologia de apoio a decisao,

mas como vetor de mudanga estrutural na gestao estratégica e na governagao do SNS. Para dar
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resposta ao propodsito da investigagdo e estruturar a andalise empirica, foram formuladas as
seguintes questdes de investigagdo especificas:
Q1. Como percecionam os responsaveis hospitalares a utilizagdo da inteligéncia artificial
no setor publico da saude em Portugal e as tendéncias associadas a essa tecnologia?
Q2. De que modo a inteligéncia artificial pode constituir um fator de melhoria operacional,
de gestao de recursos e de apoio a decisdo estratégica?
Q3. Em que medida as escolhas e prioridades estratégicas se alteram face aos riscos e
desafios emergentes da adogdo de inteligéncia artificial?
Q4. Quais os principais obstaculos a implementagdo da inteligéncia artificial no setor

publico da saude e que solugdes sdo consideradas para os ultrapassar?

1.4. Estrutura da Tese

A presente tese organiza-se em seis capitulos articulados de forma progressiva e alinhados com
os objetivos de investigacdo. O Capitulo 1 introduz o tema, enquadra teoricamente, define a
problematica do objeto de estudo, objetivos, questdes de investigacdo, e a estrutura desta tese.

O Capitulo 2 corresponde a Revisdo da Literatura e desenvolve uma analise sistematica do
estado da arte, abordando a organizagdo e a governagao do SNS, os fundamentos da estratégia
em saude e o potencial de aplicacdo da IA. Inclui também uma anélise comparativa de
tendéncias europeias e uma reflexdo sobre as implica¢des regulatorias, éticas e organizacionais
da sua adog¢do no setor publico da saude.

O Capitulo 3, dedicado a Abordagem Tedrica, estabelece a fundamentagao conceptual do
estudo, articulando os principais contributos tedricos com as questdes de partida e definindo as
dimensdes analiticas que orientam o trabalho empirico sobre a influéncia da inteligéncia
artificial na estratégia do setor publico da saude em Portugal.

O Capitulo 4 apresenta a Metodologia da investigagdo, explicitando o desenho qualitativo
e exploratdrio adotado, a recolha e andlise de dados através de entrevistas semiestruturadas a
decisores do setor publico da satde, a caracterizagdo da amostra € os principios éticos que
enquadraram o estudo.

O Capitulo 5 sistematiza e discute os resultados empiricos, interpretando-os a luz do
enquadramento tedrico, analisando o papel da A na defini¢do da estratégia do setor publico da
saude em Portugal, tal como os principais contributos da investigacao para a teoria e pratica.

Por fim, o Capitulo 6 apresenta as Conclusdes, sintetizando as principais evidéncias

obtidas, identificando os contributos do estudo para a literatura cientifica e para a gestdo em
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saude, reconhecendo as limitacdes da investigacdo e propondo linhas de trabalho futuro,

nomeadamente no que respeita a integragado estratégica da IA no SNS.



CAPITULO 2

Revisao da Literatura

A presente revisao da literatura caracteriza o setor publico da satide em Portugal, com foco na
estrutura organizacional do SNS e papel emergente da A como instrumento de apoio a gestao
estratégica. Procede-se a um enquadramento sistematico dos desenvolvimentos que
condicionam a capacidade do SNS de gerar valor publico, identificando como a IA pode
contribuir paraa modernizagdo de processos, aperfeigoamento da decisdo e sustentabilidade do

sistema.

2.1. Servi¢o Nacional de Saude em Portugal

O SN, criadoem 1979, ¢ o principal pilar do sistema de satde portugués, garantindo a protecao
e promogao da satde, conforme estabelecido no artigo 64.° da Constituicdo (Assembleia da
Reptiblica, 2022). O SNS, tutelado pelo Ministério da Satde, assegura o acesso universal, geral
e tendencialmente gratuito aos cuidados de satide (Mendes, 2017, p. 26) O setor privado, através
de hospitais, clinicas e seguros de satide, desempenha uma fun¢do complementar, abrangendo
mais de 4 milhdes de pessoas seguras em 2024 (ASF, 2024).

Em 2024, a extingdo das Administragdes Regionais de Satde (ARS) representou uma
reforma estrutural orientada para maior integragdo organizacional e eficiéncia do SNS
(Fronteira et al., 2025, p. 2). Este processo decorre em paralelo com a incorporagdo de
tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial, que comecam a apoiar a gestdo e a
prestacao de cuidados (Decreto-Lei n.° 201/2024).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023), verifica-se uma evolugao
demografica marcada pelo aumento da populagdo idosa (65 ou mais anos). A Direcao-Geral da
Saude (DGS, 2023) identifica a prevaléncia crescente de doengas cronicas ndo transmissiveis
como um dos principais desafios para o sistema de satde portugués (p. 75). Paralelamente, de
acordo com o INFARMED (2024), em 2023, o preco médio global anual dos medicamentos em
ambulatdrio apresentou uma taxa de crescimento de 2,7% face a 2022, valor que reflete a

tendéncia de crescimento continuo do preco médio dos medicamentos desde 2019 (p. 18).



De acordo com a OCDE (2023), os produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de
retalho absorveram 19% da despesa total em satide em Portugal (p. 10). Estes fatores refletem

as pressoes crescentes sobre a sustentabilidade e o funcionamento do SNS.

2.1.1. Estrutura do Servico Nacional de Saude

O SNS, instituido em 1979, € o principal pilar do sistema de satde portugués, garantindo acesso
universal, geral e tendencialmente gratuito, conforme o artigo 64.° da Constitui¢ao da Republica
Portuguesa (Ferrinho et al., 2013, p. 78). Operando sob a tutela do Ministério da Satde, o SNS
enfrenta desafios complexos de gestdo, agravados por recursos limitados e crescente procura
por cuidados de saude (Simdes et al., 2017, p. xviii).

A relevancia do SNS manifesta-se ndo apenas na prote¢ao do bem-estar populacional, mas
também na complexidade dos desafios de gestdo que enfrenta (Simdes et al., 2017, p. xxi).
Segundo o artigo 2° do Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude (Decreto-Lein.® 52/2022, p. 7),
o SNS representa um conjunto ordenado e hierarquizado de institui¢des e de servigos,
prestadores de cuidados de saude, que operam sob a tutela do Ministério da Saude. A missao
central do SNS consiste em formular e conduzir a politica nacional de saude, assegurando a
utilizagdo eficiente e sustentavel dos recursos disponiveis e promovendo a avaliacao sistematica
dos seus resultados (Decreto-Lei n.° 52/2022, p. 15).

A extin¢do das Administra¢des Regionais de Saude (ARS), formalizada pelo art. 2.°, n.° 1
do Decreto-Lei n.° 54/2024, de 6 de setembro, representou uma reforma estrutural no SNS
(Decreto-Lei n.° 54/2024, p. 3). As ARS, criadas em 1979 e reorganizadas em 2002, eram
entidades responsaveis pela coordenacao regional dos cuidados de saude nas cinco regides de
saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), abrangendo fungdes como a
alocacao de recursos, a contratualizagdo com entidades privadas, a supervisao de unidades de
satde e a implementacdo de politicas de satide publica a nivel regional. A extingdo das ARS
resultou assim na transferéncia das suas competéncias para entidades nacionais, como a Dire¢do
Executiva do SNS (DE-SNS), e para as Unidades Locais de Saude (ULS), com o objetivo de
centralizar a gestao e promover maior integracao entre os niveis de cuidados.

Neste contexto, entidades como a Direcao-Geral da Saude (DGS), a Administragdo Central
do Sistema de Saiude (ACSS) e a Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS) assumem papéis
centrais. A DGS define normas técnicas, coordena a saude publica e monitoriza surtos
epidémicos. A ACSS gere os recursos financeiros, concursos de pessoal, contratos com

entidades privadas e investimentos em infraestruturas. A DE-SNS, criada em 2022, assumiu
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fungdes antes atribuidas as ARS, como a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), o apoio as Unidades de Satde Familiar (USF) e o planeamento regional
de recursos humanos. Complementarmente, o Infarmed regula medicamentos, a Entidade
Reguladora da Saude (ERS) supervisiona a qualidade, o Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA) gere laboratdrios de saude publica, o Servico de Utilizagdo Comum dos
Hospitais (SUCH) adquire bens essenciais € os Servigos Partilhados do Ministério da Saude

(SPMS) gerem sistemas informaticos.

Figura 2.1 - Organograma da Estrutura do Sistema de Saude em Portugal (elaborado pela autora)
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Personalizados (UCSP), abrangem consultas, vacinagdo e rastreios, com os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) coordenados pela DE-SNS e pelas Unidades Locais de Saade (ULS).

Os cuidados hospitalares dividem-se em hospitais centrais, para casos complexos, e
hospitais distritais ou locais, para situacdes menos graves.

As ULS, que integram centros de saude e hospitais, dispdem de maior autonomia na gestao
local, incluindo contratos com o setor privado.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), gerida pela DE-SNS,
presta cuidados prolongados a idosos e doentes cronicos, através de internamentos, apoio
domicilidrio e equipas comunitarias.

O SNS ¢ ainda apoiado por entidades complementares, como as farmacias, que dispensam
medicamentos e realizam testes rapidos, e pelo Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias (ICAD), criado em 2023 e dedicado ao tratamento de dependéncias. Além disso,
parcerias publico-privadas, como a do Hospital de Braga, permitem a gestao de algumas

unidades sob normas do SNS.

2.1.2. Financiamento do Servi¢co Nacional de Saude

O financiamento do SNS inscreve-se num quadro de governagdo apoiado por instdncias como
o Conselho Nacional de Saude (CNS) e por instrumentos estratégicos, como os Planos
Nacionais de Satude (PNS), que definem metas a médio e longo prazo (Crisp et al., 2014, p. 5).
Em 2025, o orcamento da fun¢do Saude ascendeu a 16.853 milhdes de euros, dos quais
14.367 milhoes de origem fiscal, dentro destes, 13.952 milhdes foram destinados ao SNS,
conforme atualizac¢ao constante no Aditamento a Nota Explicativa do Or¢camento do Estado
(Ministério das Finangas, 2024, p. 276). Este montante traduz um aumento de 8,8% face a 2024,
direcionado para a valorizagdo dos profissionais de saide e modernizagdo das infraestruturas
(Nova SBE — Observatorio da Despesa em Saude, 2024, p.24). Ainda assim, a conta consolidada
do SNS projetou receitas de 16.854,7 milhdes de euros e despesas de 16.853,5 milhdes,
resultando num saldo de 1,2 milhdes de euros (Ministério das Finangas, 2024, p. 275).
Segundo o Conselho das Financas Publicas (2024), 95,3% das receitas do SNS provém de
transferéncias do Or¢amento do Estado (p. 6). Em termos de financiamento privado, o CFP
(2025) assinala que, em 2022, 29,6% da despesa total em saiude correspondeu a pagamentos
diretos das familias, enquanto os seguros voluntarios de satde representaram 7,9% (p. 49). Em
2022, os gastos diretos das familias portuguesas em saude atingiram 37,5% da despesa total

com saude, refletindo as limitagdes do SNS, tais como os prolongados tempos de espera e a
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cobertura reduzida em 4areas como cuidados ¢ medicamentos ndo comparticipados,
particularmente em cuidados ambulatorios e aquisi¢cao de medicamentos (CFP, 2025, p. 49).

Em Portugal, o peso dos copagamentos e pagamentos diretos no financiamento da saude
constitui uma barreira de acesso aos cuidados, sobretudo para os cidaddos com menor
rendimento. O aumento destes encargos tende a desincentivar a procura de cuidados de saude,
o que reforca a importancia das isengdes e da progressiva eliminagdo das taxas moderadoras
enquanto mecanismos de protecdo dos grupos mais vulneraveis (Fernandes et al., 2025, p. 106).

No plano orgamental, o CFP (2025) reportou que, em 2024, o SNS registou um défice de
1.377,6 milhoes de euros, traduzindo um agravamento de 741 milhdes de euros face a 2023 (p.
4). Este agravamento resultou de um aumento da despesa para 15.553 milhdes de euros (+9,1%
equivalente a +1.298 milhdes de euros), superior ao crescimento da receita total de 14.175
milhdes de euros (+4,1% equivalente a +557 milhdes de euros) (CFP, 2025, p. 5).

No ambito das reformas estruturais do setor da saude, o Governo de Portugal, procedeu a
generalizag¢do das ULS e a introducdo de um modelo de financiamento por capitagdo ajustada
ao risco, com o objetivo de promover uma gestao de recursos mais justa e equitativa, refor¢gando
a autonomia e a responsabilidade das instituigdes na gestdo eficiente dos meios humanos,
técnicos e financeiros (Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude, 2024, p. 144). A
consolidagdo das 39 ULS, as quais foram afetos 11,6 mil milhdes de euros em 2024, visa
integrar cuidados primarios e hospitalares. O financiamento atribuido a cada ULS foi definido
por capitacao ajustada ao risco, perfil populacional (complexidade/diferencia¢do dos cuidados)
e fluxos de utentes entre unidades, assegurando uma distribui¢do congruente de recursos
(Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024, p. 174). Por outro lado, as parcerias
publico-privadas (PPP), como a do Hospital de Braga, tém um papel complementar, mas
evidénciaindica que podem agravar desigualdades, favorecendo utentes com maior capacidade
economica (Rodrigues & Carvalho, 2023, p. 3). Paralelamente, discute-se a expansio dos
seguros de saude privados para mitigar os pagamentos diretos, embora tal represente custos
acrescidos para as familias (CFP, 2025, p. 14).

Em 2025, o financiamento do SNS permanece maioritariamente publico, com mais de 95%
de receitas provenientes de transferéncias estatais (CFP, 2025, p. 20). Persistem fragilidades
estruturais, nomeadamente défices recorrentes e uma baixa despesa de capital (CFP, 2025, p.
24), enquanto o peso dos pagamentos diretos das familias e a expansao dos seguros voluntarios
tensionam o principio da universalidade. Reformas como o modelo de capitagdo das ULS
procuram mitigar assimetrias regionais (Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude,

2024, p. 176). Como sublinha Sakellarides (2014), o SNS assenta em valores de solidariedade
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e justica social, neste sentido, a sustentabilidade do sistema coloca o desafio de conciliar tais

valores com a necessidade de eficiéncia financeira, especialmente face as pressdes or¢amentais

de 2025 (p. 133).
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2.2. Fundamentos e Ferramentas de Estratégia: Abordagem Teorica

O conceito de estratégia ¢ um dos pilares centrais da gestao organizacional (Chandler, 1962, p.
13). Embora Chandler (1962) a defina como o processo de formulagdo de objetivos de longo
prazo, selecao de cursos de ag¢do e a alocacdo de recursos necessarios a sua concretizagao (p.
13), salientando aideia de que ““a estrutura segue a estratégia” (p. 14). Contudo, diversos autores
demonstram que a estratégiando ¢ estaticanem unidimensional. Mintzberg (1987), argumenta
que ndo existe uma defini¢do inica e universalmente aceite, mas sim multiplas perspetivas que
refletem os objetivos organizacionais e as dinamicas do ambiente externo (p. 11). De forma
complementar, Rumeltetal., (1994) defendem que essa pluralidade de interpretagdes enriquece
0 campo e aproxima a teoria da pratica (p. 1).

Ao longo das décadas, multiplas correntes aprofundaram a nogdo de estratégia. Ansoff
(1965) distinguiu entre estratégia corporativa (que estabelece a dire¢ao global da organizacao)
e estratégia de negocio (orientada para unidades especificas), sublinhando a necessidade de
coeréncia entre decisdo central e implementacdo (p. 103). Porter (1980) enfatizou o
posicionamento competitivo e propds o modelo das Cinco Forgas de Porter para analisar a
estrutura externa em que uma organizacao opera, incluindo o poder dos fornecedores, a ameaca
de alternativas, as barreiras a entrada de novos prestadores e pressdes regulatorias (p. 6). Barney
(1991) defendeu que a vantagem competitiva depende da posse de recursos e competéncias
valiosos, raros, dificeis de imitar e insubstituiveis (p. 102-106). Mintzberg (1994) diferenciou
estratégias deliberadas (decorrentes de planos intencionais) e estratégias emergentes (que se
desenvolvem em resposta a circunstancias imprevistas), mostrando que a estratégia abrange
tanto o planeado quanto o adaptativo (p. 111).

Esta evolugao tedrica consolidou abordagens de planeamento formal, destacando-se a
analise SWOT, concebida pelo Research Institute nas décadas de 1960-1970 (Humphrey, 2005,
p. 7). A analise SWOT identifica quatro dimensdes-chave: forcas e fraquezas internas,
oportunidades e ameacgas externas, para avaliar a adequagdo de recursos e competéncias a
exploragdo de oportunidades e a mitigagdo de riscos contextuais (Thompson et al., 2016, pp.
90-91). Nao obstante, a literatura aponta limitacdes relevantes neste modelo, nomeadamente, a
tendéncia para produzir listas extensas e pouco priorizadas (Hill & Westbrook, 1997, p. 46), a
baixa sensibilidade a dinamicas temporais e interdependéncias (Valentin, 2001, p. 55) e
dependéncia das percegdes dos participantes que introduz subjetividade e pode reduzir a

consisténcia entre avaliadores (Pickton & Wright, 1998, p. 107). Por esta razao, alguns autores
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entendem a SWOT como ferramenta preliminar, a articular com técnicas complementares que
estabelegam a ponte entre diagnostico e decisdo (Bryson & George, 2024, p. 26).

Entre esses métodos, destacam-se a analise sistematica do ambiente externo, proposta por
Aguilar (1967), e posteriormente operacionalizada em modelos como a PESTEL, que organiza
os determinantes politico, econdmico, sociocultural, tecnologico, ecologico e legal (Johnson et
al., 2008, pp. 55). Complementarmente, a andlise de stakeholders identifica os atores que
influenciam a organizagdo segundo critérios de poder, legitimidade e urgéncia (Mitchell et
al., 1997, pp. 873-878), podendo estes ser mapeados em grelhas de poder-interesse (Eden &
Ackermann, 1998), permitindo ajustar o grau ¢ tipo de envolvimento (Bryson, 2004, p. 27). A
matriz TOWS (Weihrich, 1982, p. 54) integra o diagndstico estratégico ao relacionar fatores
internos (forgas e fraquezas) e externos (oportunidades e ameacas), orientando a formulacdo
estratégica. Para além destas ferramentas, a literatura recente salienta a relevancia das
capacidades dinamicas, entendidas como a aptiddo das organizagdes para integrar, construir e
reconfigurar recursos ao longo do tempo, permitindo adaptacdo e inovagdo em contextos de
elevada incerteza (Teece et al., 1997, p. 510).

O Balanced Scorecard, desenvolvido por Kaplan e Norton no inicio dos anos 1990, traduz
a visdo e a estratégia como objetivos e métricas quantificaveis. Introduzido no artigo “The
Balanced Scorecard: Measures That Drive Performance” (Kaplan & Norton, 1992) e
aprofundado em “The Balanced Scorecard: Translating Strategy into Action ”’, 0 modelo integra
quatro perspetivas: financeira, clientes, processos internos e aprendizagem e crescimento,
alinhando as atividades operacionais com as metas estratégicas e permitindo a monitorizagao

continua o desempenho organizacional (Kaplan & Norton, 1996, p. 2).

2.2.1. Estratégia no SNS: Principios, Implementacio e Monitorizacio

No ambito do SNS, a estratégia deve orientar-se por principios de sustentabilidade e adaptagao,
servindo de guia para responder as dindmicas internas e externas (Secretaria-Geral do
Ministério da Satude, 2020, p. 7). Simultaneamente, configura uma visdo de longo prazo
orientada para melhorar a satde e o bem-estar ao longo do ciclo de vida, sem deixar ninguém
para trds nem comprometer a saude das geracdes futuras (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022, p. 13).

Num contexto de incerteza e volatilidade, a capacidade de adaptagdo surge como atributo
decisivo da eficacia estratégia (Teece et al., 1997, p. 516). Perante pressdes estruturais, como
as restricoes orcamentais e o acelerado envelhecimento populacional, o SNS tem incorporado

instrumentos de gestdo que reforcem a sua plasticidade (Simdes et al., 2017, p. xvii). O PNS
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2021-2030 reconhece explicitamente o desafio da “complexidade e incerteza crescentes” e
apela a construcao de “modelos de planeamento e intervengao mais plasticos” ( Dire¢ao-Geral
da Saude, 2021, p. 21). Entre os mecanismos da operacionaliza¢do, destacam-se o Plano de
Monitorizagdo e Avaliag¢do, ancorado em indicadores e metas (pp. 195-196), e a prioridade a
constru¢do de um sistema integrado de informag¢do em saude para apoio a decisao (p. 176).

A tensao entre planeamento estruturado e adaptagdo foi particularmente evidente no SNS,
onde os PNS, embora concebidos com uma légica de continuidade e coeréncia, tiveram de ser
rapidamente ajustados durante a pandemia de COVID-19, expondo vulnerabilidades sistémicas
e impondo o refor¢o do investimento e a resiliéncia do sistema (Dire¢ao-Geral da Saude, p. 13).

A nivel europeu, a Unido Europeia (UE) tem vindo a reforcar o papel de programas
estruturantes, como o EU4Health e a European Health Union, que visam aumentar a resiliéncia
coletiva dos sistemas de saude. Estas iniciativas promovem cooperacdo transnacional,
investimento na transi¢do digital e sustentabilidade financeira, incentivando os Estados-
Membros a desenvolver respostas conjuntas perante crises sanitdrias, como a pandemia de
COVID-19, e desafios estruturais comuns (EU Expert Group on Health Systems Performance
Assessment, 2020, p. 29). Neste quadro, a dimensao europeia da politica de saude impde-se
como referéncia estratégica, tornando essencial o alinhamento das orientagcdes nacionais com
as prioridades e tendéncias internacionais, num cenario de interdependéncia crescente entre
paises (European Observatory on Health Systems and Policies, 2022, p. 58).

A nivel nacional, este materializa-se em iniciativas inovadoras que evidenciam a crescente
capacidade adaptativa do SNS, integradas num movimento mais amplo de transformacao digital
na saude, que inclui a expansdo da telemedicina, amelhoria da interoperabilidade dos sistemas
de informacao e a utilizagdo crescente de IA no apoio a decisdo clinicae a triagem (Krotkiewicz
et al., 2025, p. 1). Embora reforcem a capacidade de resposta e eficiéncia, estas mudangas
colocam desafios de governacgao, ética e protecdo de dados, exigindo estratégias firmes que
salvaguardem a confianca dos cidaddos e a equidade no acesso (Krotkiewiczet al., 2025, p. 1).

No plano contemporaneo, o Balanced Scorecard tem-se afirmado como um instrumento
fundamental de gestdo estratégica no SNS, ao traduzir a missdo € visao em objetivos
quantificaveis e interligados nas quatro perspetivas, designadamente, financeira, utentes,
processos internos e aprendizagem organizacional (Kaplan & Norton, 1992, p. 72). A sua
aplicagdo viabiliza uma monitorizag¢ao continuae integrada do desempenho, alinhando politicas
publicas, metas institucionais e resultados, e contribuindo para a eficiéncia, a qualidade e a
sustentabilidade do sistema de satide (Johnsen, 2001, p. 321). Assim, a estratégia, longe de se

reduzir a uma formulacdo estitica de objetivos, revela-se um processo dinamico,
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multidimensional e interdependente, que conjuga analise conceptual, ferramentas operacionais
e praticas inovadoras para assegurar a sustentabilidade e a resiliéncia de sistemas publicos
complexos como o SNS (Bishai et al., 2024, p. 8).

A sua eficacia depende da capacidade do SNS para reconfigurar continuamente recursos e
competéncias, isto &, desenvolver capacidades dinamicas, num quadro de adaptagdo e inovagao
permanentes, mais do que de um mero exercicio de planeamento (Teece et al., 1997, p. 516). E
uma pratica politica e coletiva, ancorada em valores €ticos e sociais, fundamental para preservar

a coesdo e assegurar o direito universal a satide num cenario global marcado pela incerteza

(Braveman, 2025, p. 997).

2.3. Aplicabilidade da Inteligéncia Artificial no setor publico da saude

A aplicabilidade da inteligéncia artificial no setor publico da satide em Portugal tem-se afirmado
como um elemento de modernizagdo, com impacto tanto na pratica clinica como na gestao
organizacional (Topol, 2019, p. 44). A Global Strategy on Digital Health 2020-2025 reconhece
a A como um pilar para a construgao de sistemas de satide mais resilientes, equitativos e
orientados por dados (OMS, 2021, p. 8). No plano nacional, a literatura destaca o potencial da
IA para reforcar a precisao diagnostica, apoiar a personalizagdo terapéutica e gerar ganhos de
eficiéncia nos processos administrativos e hospitalares (Santos & Lopes, 2024, p. 2).

O CFP (2025) alerta que o SNS enfrenta pressdes crescentes que exigem conciliar a
sustentabilidade orcamental e qualidade assistencial (p.6). Neste contexto, a transformagio
digital, da qual a IA ¢ a sua expressao mais avangada, emerge como um instrumento pragmatico
para reduzir desperdicios, acelerar fluxos e apoiar a decisdo. Alinhada com este designio, a
SPMS criou a Unidade de Advanced Analytics, Inteligéncia Artificial e Robotica (UIA),
responsavel por desenvolver e operacionalizar solugdes de IA em articulagdo com entidades do
SNS e parceiros académicos (SPMS, 2025, p. 2).

Neste enquadramento, destaca-se a maturidade digital do ecossistema portugués e europeu
que viabiliza a ado¢do de IA. Em Portugal, a Plataforma Analitica Integrada de Inteligéncia
Territorial (Smart Healthy Region), formalmente lancada em 2024, aplica estes principios,
viabilizando anélise integrada e em tempo real para apoiar o planeamento, a monitorizagdoe a
execucdo de politicas (SPMS, 2025, p. 2). Em linha com a literatura internacional sobre a
vigilancia epidemiolédgica com a 1A, que evidencia ganhos em detecdo precoce e melhoria da
precisao preditiva de surtos (Kaur et al., 2025, pp. 2-5), este avango assenta num ecossistema

digital em consolidacdao, evidenciado por relatorios europeus recentes. O Digital Decade
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eHealth Indicator Study assinala, em 2024, progressos dos Estados-Membros da UE rumo ao
objetivo de assegurar que 100% dos cidaddos tenham acesso aos seus registos eletronicos de
saude até¢ 2030 (European Commission, 2025a). Para Portugal, o Portugal 2025 Digital Decade
Country Record regista evolugdo consistente nos servigos publicos digitais e desempenho
favoravel no acesso a registos eletronicos de satide (European Commission, 2025b).

Diante deste contexto, evidenciam-se ganhos operacionais e clinicos concretos com a IA.
A adogao de sistemas inteligentes, tem eliminado tarefas repetitivas ¢ acelerado fluxos
administrativos, libertando recursos humanos para fungdes de maior valor e elevando a
eficiéncia institucional (Davenport & Kalakota, 2019, pp. 94-96). No plano clinico, a 1A
destaca-se no apoio ao diagnodstico contribuindo para decisdes mais rapidas e consistentes.

No campo da imagiologia médica, diversos estudos demonstram que modelos de deep
learning alcancam desempenhos equiparaveis aos especialistas. O trabalho pioneiro de Esteva
et al. (2017), evidenciou que redes neurais treinadas com extensas bases de dados
dermatoscdpicas conseguem diagnosticar melanoma com niveis de precisdo semelhantes aos
dermatologistas, refor¢cando o potencial da IA na detegdo precoce de lesdes malignas (p. 115).
De forma convergente, Ting et al. (2019) relatam que algoritmos de deep learning para rastreio
de retinopatia diabética atingem elevada sensibilidade e especificidade, configurando uma
op¢do promissora para programas de rastreio em grande escala (pp. 5-7).

Em Portugal, estas evidéncias encontram expressdao em iniciativas no SNS, como o
Derm.Al, projeto da Fraunhofer Portugal AICOS em parceriacom a SPMS, que recorre a visao
computacional para apoiar o diagndstico dermatoldgico nos cuidados de satde primarios e
priorizar casos de maior risco, otimizando a referenciagdo para dermatologia hospitalar através
de uma aplicagdo de captagdo de imagens e de uma plataforma de apoio a decisdao (SPMS, 2025,
p- 2). Apesar do enquadramento e objetivos definidos, ndo existem ainda resultados publicados
que demonstrem o impacto mensuravel desta iniciativa a escala nacional.

No mesmo ecossistema do SNS, o SCOUTAI, integrado no SNS 24, recorre a
processamento de linguagem natural para apoiar a triagem telefonica e digital, gerando
recomendagdes alinhadas com protocolos clinicos para padronizar a decisdo e otimizar o
encaminhamento dos utentes (SPMS, 2025, pp. 2-3). A semelhanca do Derm.AI, carece de
avaliagdes independentes que comprovem a sua eficdcia com indicadores objetivos. Impdem-
se, por isso, a realizagdo de estudos prospetivos, com supervisdo clinica e monitoriza¢do
continua do desempenho, antes de uma implementacdo alargada. Segundo Marques et al.
(2023), persiste ainda reservas de confianga, bem como preocupagdes com privacidade e

desumanizagdo, exigindo validagdo externa prévia a adog¢ao generalizada no SNS (pp. 14-15).
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No mesmo eixo clinico, o projeto FRAILCARE.AI recorre a modelos preditivos para identificar
graus de fragilidade em populagdes idosas e orientar intervengdes clinicas e econdomicas
adaptadas, com foco na estratificacdo de risco e priorizagao de cuidados (SPMS, 2025, p. 3).

Na gestao hospitalar, modelos preditivos baseados em registos clinicos eletronicos (RCE)
operados em tempo real, estimam a probabilidade de internamento a partir do servico de
urgéncia e suportam decisoes relativas a gestdo de camas e equipas (King et al., 2022, p. 1). No
contexto nacional, o HUMAI, coordenado pelo Value for Health ColL.AB, em parceria com a
NOVA FCT/NOVA.ID.FCT e a ULS Almada-Seixal, traduz estas abordagens em solugdes
operacionais, disponibilizando uma plataforma de apoio a decisdo para utilizadores frequentes
no servigo de urgéncia, que integra modelos preditivos e dados clinicos em tempo real para
detecdo precoce de padrdes, priorizagdo de intervengdes e otimizagdo de recursos (Value for
Health CoLAB, 2025). Em complemento, decorrem iniciativas para modelar e prever a procura
nas urgéncias, recorrendo a ciéncia de dados para antecipar picos nas diferentes unidades e
apoiar a gestdo dinamica de recursos (SPMS, 2025, p. 2).

No plano operacional, a integragdo de IA estende-se a gestdo do medicamento e a
telemonitorizagcdo. Na area da farmacia, a Prescri¢ao Eletronica Médica (PEM) gera dados
estruturados para treinar modelos de previsdo de consumos, otimizag¢ao de encomendas e gestao
prazos de validade, reduzindo ruturas de stock (SPMS, 2020). Em consonancia, a Federagao
Internacional Farmacéutica (FIP) enquadra a previsao da procura e o apoio a decisao baseados
em IA como boas praticas na gestdo do medicamento (FIP, 2025, pp. 5-6). Ainda neste eixo,
encontra-se em desenvolvimento uma iniciativa para identificar e reduzir a prescri¢do de
antibidticos, recorrendo a modelos analiticos que detetam padrdes de risco de utilizacdo
excessiva e induzem politicas de prescrigao responsavel, com impacto esperado na resisténcia
antimicrobiana (SPMS, 2025, p. 2). Em paralelo, no dominio assistencial,a Telemonit SNS 24
integra dados recolhidos no domicilio em programas de monitorizacdo remota e aciona
intervengdes oportunas pelas equipas assistenciais (SNS 24, 2025).

No plano administrativo e de suporte,a SPMS tem promovido algoritmos para codificacao
automatica de registos clinicos (ICD-10) e dete¢dao de fraude e desperdicios, iniciativas que
reforcam a sustentabilidade do SNS (SPMS, 2025, p. 3). Em linha com a modernizagdo dos
processos, encontra-se em desenvolvimento um “/4 Copilot” para compras publicas, destinado
a capacitar as equipas de aquisi¢cdo mediante integracdo de tecnologia avancada, agilizando a
consulta e a sintese de informagdo de procedimentos anteriores ¢ acelerando a preparagao e

execucdo de novos processos (SPMS, 2025 p. 3).
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2.3.1. Analise comparativa da aplicabilidade face a uniao europeia

A comparacao europeia revela abordagens heterogéneas a IA no setor publico da saude,
moldadas por particularidades institucionais e necessidades especificas de cada pais. A
literatura recente identifica obstaculos transversais a sua adog¢do plena, nomeadamente a
interoperabilidade entre sistemas (Roppelt et al., 2023), insuficiente validagdo cientifica dos
modelos algoritmicos (Lekadir et al., 2022), escassez de profissionais qualificados e exigéncias
de gestdo de riscos éticos, sociais e clinicos. Em conjunto, estes fatores condicionam o ritmo e
a profundidade da integragao da IA nos sistemas publicos de satde dos Estados-Membros.

Em Portugal, o documento From Big Data to Smart Health: Data Strategy for Next
Generation Portuguese NHS define os objetivos para o uso secundario de dados, analitica
avancada e IA no SNS, promovendo confianga publica, governacdo de dados, seguranca e
interoperabilidade, bem como a criagao de um Health Intelligence Lab para acelerar projetos
(SPMS, 2020, p. 8). O plano enfatiza a vigilancia em satde publica, cuidados primérios e
capacitacdo em analitica avancada a curto, médio e longo prazo (SPMS, 2020, p. 35). A
confianga publica ¢ assegurada por ciberseguranga, protecao de dados, auditorias de acesso e
transparéncia, coordenadas pelo Health Data Governance Board, em articulagdo com
autoridades de protec¢ao de dados e comités de ética (SPMS, 2020, p. 32).

Um inquérito realizado a 1.013 médicos em Portugal revelou que 76,3% acreditam que a
IA revolucionara a medicina e 76,7% defendem a sua inclusao na formacao médica, refletindo
uma percecao amplamente positiva sobre o seu impacto na saude (Pedro et al., 2023, p. 7). A
IA integra-se no plano nacional de transformagao digital, alinhado com agendas europeias para
sistemas de saude inteligentes centrados no cidadao (SPMS, 2025, p. 13), potenciando
diagnosticos mais precisos, tratamentos personalizados e otimizacdo dos processos
administrativos (SPMS, 2025, p. 2).

Em 2024, a despesa do SNS atingiu 15.553 milhdes de euros, um aumento de 9,1% face a
2023, com 14,5% dos utentes sem médico de familia (cercade 1,5 milhdes) (CFP, 2025, p. 4).
No final de 2024, 8.616 doentes oncoldgicos (78,6%) aguardavam tratamento e 3.433 doentes
aguardavam cirurgia (ERS, 2025, p. 27). Modelos preditivos nacionais estimam a sobrelotacdo
em urgéncias (Caldas & Soares, 2022, p. 1). Cerca de 23% dos utentes esperam mais de 180
dias por cirurgia (ACSS/ERS, 2022, pp. 4-6). Em 2021, a disponibilidade de camas era de 3,5
camas por mil habitantes em 2021, abaixo da média da UE (4,8) sendo os hospitais publicos

responsaveis por cerca de dois tergos da capacidade total (OECD, 2023, p. 10).
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Na Dinamarca, a adocdo de IA assenta em infraestruturas digitais interoperaveis e
governacao interinstitucional robusta, com workflows totalmente digitalizados e registos
eletronicos, acessiveis aos cidadaos via Sundhed.dk potenciam automacdo e seguranca
(Healthcare Denmark, 2024, p. 1). Numa infraestrutura nacional partilhada (o Danish Health
Data Network e a National Service Platform) a MedCom assegura a ligacdo segura de dados
entre cuidados primarios e hospitalares, promovendo eficiéncia operacional e seguranca clinica
(Healthcare Denmark, 2024, pp. 8-9). Em contexto pré-hospitalar, modelos de machine
learning aplicados a chamadas de emergéncia em Copenhaga aumentaram a sensibilidade e
reduziram o tempo de reconhecimento de paragem cardiorrespiratoria face a operadores de
emergéncia, evidenciando ganhos concretos de seguranca do doente e eficiéncia na triagem,
ainda que exigindo ateng¢do a equidade e responsabilizagdo (Blomberg et al., 2019, pp. 322-
327).

Na Estonia, a infraestrutura de eHealth assenta numa base técnica e institucional robusta,
estruturada em torno da plataforma X-Road e no ENHIS, que asseguram o registo centralizado
de dados, prescrigao eletronica e auditoria de acessos (WHO/Integrated Care for People, s.d.,
p. 109). A legislacio impde o envio obrigatorio de informacdo pelos prestadores e a
disponibilizacdo de dados anonimizados para investigacao, sob supervisdo das autoridades de
protecao de dados, promovendo inovagdo e expansao da telemedicina com base em normas
legais progressivas que regulam infraestrutura, rastreabilidade de acessos e uso de dados para
fins cientificos. O sistema nacional de informag¢do em satide integra uploads obrigatérios, um
portal do paciente e uma infraestrutura que suporta aplicagdes analiticas e servigos de
telemedicina (WHO/IntegratedCare for People, s.d., p. 107).

No Reino Unido, a incorporacao da IA no setor publico da saude ¢ liderada pelo NHS Al
Lab, com aplicagdes de triagem, diagnostico e gestdo administrativa, ainda que enfrentando
barreiras técnicas e organizacionais (Aroraetal., 2024, p. 1). Segundo Greenhalgh et al. (2025),
em cuidados primarios, profissionais da regido noroeste da Inglaterra reconhecem potencial
para melhorar a triagem de e o processamento de grandes volumes de dados, mas manifestam
preocupagdes quanto a responsabilidade, confianga e impacto na tomada de decisdo clinica.
Estudos qualitativos confirmam ganhos de eficiéncia na triagem e no processamento de dados,
embora persistam desafios de integracdo nos fluxos de trabalho clinicos (Greenhalgh et al.,
2025, p. 7). Num estudo elaborado por King et al. (2022), os servigos de urgéncia, sistemas de
previsdo baseados em aprendizagem automatica estimam admissdes hospitalares com um erro
médio de cerca de quatro doentes por dia (p. 7). Em oftalmologia, sistemas de previsao baseados

em aprendizagem profunda aplicado a tomografia de coeréncia 6tica prioriza encaminhamentos
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com precisao comparavel a de especialistas, superando padroes de referéncia e oferecendo
explicagdes interpretdveis via mapas de saliéncia, ilustrando o potencial da IA para otimizar
decisdes em fluxos de alto volume (King et al., 2022, p.7).

Em Espanha, a aplicagdo de I A concentra-se sobretudo em diagndstico por imagem, triagem
e monitoriza¢cdo remota, com particular incidéncia em neoplasias. A evidéncia sobre impactos
em politicas de satde publica e resultados clinicos sistémicos permanece limitada e,
frequentemente, circunscrita a contextos laboratoriais. Ainda assim, em cenarios clinicos
especificos, como a radiologia mamaria, a IA tem demonstrado reduzir significativamente a
carga de leitura sem comprometer a sensibilidade, apoiando a triagem de exames de baixo risco
em programas organizados (Martinez-Millana et al. 2022, p. 7).

Em Itélia, a IA teve impacto relevante na saude publica durante a pandemia COVID-19, ao
viabilizar modelos preditivos capazes de antecipar a mortalidade hospitalar em doentes
infetados. Esta aplicagdo permitiu uma alocagdo mais eficiente de recursos e reforcou a

capacidade de resposta a crises sanitarias (Tezza et. al. 2021, p. 2).

2.4. Enquadramento regulatorio da Inteligéncia artificial

A utilizagao de sistemas de IA no setor publico da satide requer um enquadramento juridico e
institucional que articule, de forma coerente, a protecao de dados, seguranca e eficacia clinicas
e a governacdo tecnoldgica (Schmidtet al., 2014, p. 6). O Regulamento Geral sobre a Protecao
de Dados (RGPD) constitui a base normativa, ao classificar os dados de saide como categoria
especial, impoe principios de licitude, transparéncia, minimizagdo ¢ seguranga, a observar
desde a concecao das solugdes até a sua operagao (Parlamento Europeu & Conselho, 2016, pp.
L119/2-L119/3).

Dada a natureza sensivel dos dados de saude e o impacto potencial das recomendagdes
automatizadas no diagnostico e na terapéutica, estes sistemas sdo, em regra, qualificados como
de alto risco. Tal qualificacdo torna indispensavel a realizacdo de uma Avaliacdo de Impacto
sobre a Protegdo de Dados (AIPD), para identificar riscos, definir medidas mitigadoras
proporcionais € documentar responsabilidades, controlos e evidéncia de conformidade
(Parlamento Europeu & Conselho, 2016, pp. L119/53-L119/54). Em Portugal, a Comissao
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) emite orientagdes e elenca operagdes do SNS que
exigem AIPD, pelo que o envolvimento precoce do encarregado de protecdo de dados se

apresenta como boa pratica e fator de eficiéncia procedimental (CNPD, 2018, p. 32031).
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Paralelamente, o Regulamento Europeu de Inteligéncia Artificial adota uma abordagem
baseada no risco e fixa requisitos proprios para sistemas utilizados em apoio a decisdo clinica.
Entre os principais figuram a implementagdo de um sistema de gestao de risco ao longo do ciclo
de vida (art. 9.°), documentag¢do técnica auditavel (art. 11.°), registo de eventos que assegure
rastreabilidade (art. 12.°), transparéncia adequada para o utilizador (art. 13.°) e supervisao
humana efetiva (art. 14.°) a fim de prevenir impactos adversos sobre os cuidados de saude
(Parlamento Europeu & Conselho, 2024, pp. 55-61).

No ambito da governacdo de dados, o Espaco Europeu de Dados da Saude (EEDS),
instituido pelo Regulamento (EU) 2025/327, nos seus artigos n.° 1 e 2, organiza a utilizagao de
dados em dois niveis: uso primario, mediante a infraestrutura MyHealth@EU, e uso secundario,
através da rede HealthData@EU. Esta arquitetura visa garantir a pseudonimizacdo, a
ttransparéncia das finalidades e o controlo por autoridades nacionais com poderes de auditoria
e autorizagdo, assegurando a interoperabilidade e a confianga no ecossistema europeu de dados
(Parlamento Europeu & Conselho, 2025, pp. 29-30 ).

No plano nacional, ao abrigo do n.° 1 do art. 77.° encontra-se em preparagdo a execucao do
Al Act, prevendo-se um modelo de coordenagao interinstitucional entre autoridades setoriais
(Parlamento Europeu & Conselho, 2024, p. 105). A SPMS mantém a fungdo de coordenagdo da
arquitetura de referéncia e do alinhamento com normas europeias de interoperabilidade
aplicaveis aos sistemas de informacao em satde nos pontos 5 e 5.3 Resolucao do Conselho de

Ministros n.° 62/2016 (p. 37).

2.4.1. Declaragao da WMA (2025): Humanizacio da IA na vertente ética e deontoldogica

A Declaracao da World Medical Association (WMA) propde que a IA seja entendida como
inteligéncia aumentada, isto é, como tecnologia que potencia capacidades sem substituir o juizo
clinico. Deste entendimento decorre o principio “physician-in-the-loop”, segundo o qual um
médico revé e valida as saidas do sistema antes de influenciar o plano terapéutico, mantendo
autoridade decisoria final e responsabilidade de fundamentagdo. Segundo a mesma fonte, para
ser efetivo, este principio exige integragdo operativa com tempo de revisdo informada,
interfaces que explicitem o grau de incerteza e os fundamentos das recomendacdes, e
possibilidade de recusar justificadamente a recomendacao, com registo do raciocinio clinico
(pp. 1-3).

A confianga clinica assenta numa transparéncia e explicabilidade proporcionais ao risco.

Quando a explicagdo exaustiva nao ¢ tecnicamente alcancavel, devem aplicar-se salvaguardas
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reforgadas, designadamente a dupla revisdo, limiares conservadores e auditorias técnicas e
clinicas (WMA, 2025, p. 3). Segundo a WMA (2025), do ponto de vista dos direitos dos
doentes, importa assegurar informagao compreensivel sobre o papel da IA, e a garantia de
poderem questionar, solicitar avaliagdo exclusivamente humana quando vidvel e disputar
recomendagdes, inclusive perante decisdes de cobertura (p. 4). Nestes casos, o consentimento
pode assumir a forma de “consentimento para a governacdo”, centrado em salvaguardas
institucionais e supervisao regulatoria (WMA, 2025, p. 4).

Alteragdes na populagdo assistida, nos protocolos clinicos e no préprio ambiente de dados
podem degradar silenciosamente o comportamento dos modelos. Impde-se, por isso, a
monitorizagdo por subgrupos, a dete¢do de enviesamentos emergentes e a previsdo de gatilhos
para re-treino, ajustamento ou desativagdo temporaria (WMA, 2025, p. 5). A governagao de
dados deve, igualmente, cumprir padroes elevados de recolha, armazenamento, processamento
e partilha, com transparéncia sobre a proveniéncia, diversidade e qualidade dos conjuntos de
treino (WMA, 2025, p. 3).

Quanto a responsabilizagdo, esta deve ser clara e proporcional entre desenvolvedores
(qualidade e seguranca do modelo), organizacdes de saude (implementacdo segura e contexto
de uso), reguladores (fiscalizagdo eficaz) e médicos (julgamento clinico caso a caso) (WMA,
2025, pp. 4-5). Para que a partilha seja operativa, impdem-se estruturas de governagdo com
encarregados de prote¢do de dados, comités de ética e auditorias externas periddicas, bem como
mecanismos de divulgagdo, remediacdo e, quando adequado, sangdo (WMA, 2025, p. 6).

A integracdo tecnologica deve acompanhar a evolugdo das praticas e inserir-se nos fluxos
reais de trabalho, quando tal ndo sucede, a tecnologia converte-se em fator de disrupgdo
assistencial e em risco operacional adicional (WMA, 2025, p. 5). Por fim, a justi¢a distributiva
e a sustentabilidade ambiental integram o padrdo minimo de responsabilidade: importa
monitorizar acesso, tratamento e resultados por grupos populacionais, prevenindo assimetrias
na adog¢do, e incorporar a avaliagdo do impacto ambiental da infraestrutura e do treino de
modelos ao longo de todo o ciclo de vida, evitando a externalizagdo de custos ecoldgicos que

se repercutem, a prazo, na saude publica (WMA, 2025, p. 3).
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CAPITULO 3

Abordagem Teorica

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005), a formulagdo de questdes de investigacdo deve
assentar numa reflexdo tedrica fundamentada e num conhecimento preliminar do fendmeno em
analise. Estes dois elementos orientam o desenho do estudo, contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico através de “respostas provisorias e relativamente
sumarias” as questdes de partida, estabelecendo relagdes entre os fenomenos analisados. Como
afirmam os autores, estas respostas permitirdo guiar o trabalho de recolha e analise de conteudo,
tendo “de ser aprofundadas por ele” (p. 111), refletindo o espirito exploratério inerente a
qualquer trabalho cientifico.

Com base na literatura e no conhecimento preliminar do campo, apresentam-se de seguida
as questoes de partida que orientaram o trabalho empirico, focadas em explorar com
profundidade a influéncia da inteligéncia artificial na defini¢do da estratégia do setor publico
da satde em Portugal.

Q1I: De que forma os responsaveis hospitalares percebem a utiliza¢do da 1A no setor publico
da saude em Portugal e as tendéncias associadas a essa tecnologia?

A literatura descreve a [A como uma area de rapido crescimento, com impacto econdémico
e tecnoldgico significativo em multiplos dominios de atividade, desde a condugao autébnoma
atéao diagnodstico de doengas (Russell & Norvig, 2021, p. 19). Em diversos paises, a sua adog¢ao
tem sido associada ao desenvolvimento de solugdes inovadoras na gestdo de servigos de saude
(Karami, 2025, pp. 1-2). Contudo, apesar do dinamismo global, permanece em aberto a questao
de saber se o setor publico da satide em Portugal acompanha este movimento ou se apresenta
caracteristicas proprias que o diferenciam. Esta lacuna justifica a analise empirica junto de
responsaveis hospitalares, que estdo em posicao privilegiada para identificar sinais concretos
de adog¢ao de IA no contexto portugués.

Q2: Como a IA pode, segundo os responsaveis hospitalares, ser um fator de melhoria
operacional, de gestdo de recursos e de apoio a decisdo estratégica?

As aplicagoes de A demonstram desempenho superior na dete¢ao de doengas e no apoio a
decisdo clinica, melhorando os resultados para doentes e profissionais de saide (Lammerman
etal., 2024, p. 1). Além disso, tem sido destacada como ferramenta capaz de apoiar a gestao de

recursos em sistemas de satde pressionados por limitagdes financeiras e de pessoal (OECD,
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2024, p. 8). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021) sublinha ainda que a IA tem
capacidade de apoiar a decisdo estratégica, ao analisar grandes volumes de dados e gerar
evidéncia para orientar politicas publicas. A questdo central que se coloca € se estas promessas
internacionais encontram correspondéncia no setor publico da saude em Portugal, marcado por
constrangimentos estruturais e por pressdes de sustentabilidade que exigem mudanca
organizacional (European Observatory on Health Systems and Policies, 2022, p. 6). No
contexto portugués, permanece por esclarecer, com base empirica, se ¢ como a [A tem
reconfigurado prioridades e escolhas estratégicas para enfrentar desafios estruturais (acesso e
tempos de espera, escassez de profissionais, interoperabilidade de sistemas, equidade territorial,
sustentabilidade); esta questdo procura colmatar essa lacuna.

03: Em que medida as escolhas e prioridades estratégicas se alteram para enfrentar riscos e
novos desafios surgidos com a adogdo da I14?

A literatura descreve que a IA em satde apoia processos clinicos e administrativos e pode
informar o planeamento e a alocagdo de recursos, enquadrando-a como objeto de decisdo na
gestdo (Davenport & Kalakota, 2019, p. 94). As orientagdes da OMS estabelecem principios e
salvaguardas (incluindo equidade, seguranga, transparéncia, responsabilizagdo e protecao de
dados) para ponderagdo de beneficios e riscos na ado¢ao de IA (World Health Organization,
2021, p. vi). A nivel europeu, salienta-se que governagdo de dados e interoperabilidade
constituem condi¢des para adocdo em escala e uso de 1A em ecossistemas fidveis (European
Commission, 2020, pp. 3-9).

04: Quais obstdculos mais dificultam a implementagdo da 14 no setor publico da saude e que
solugoes tém potencial para ultrapassad-los?

A implementagdo da IA exige investimentos substanciais em tecnologia, infraestrutura e
qualificacdo de profissionais (European Commission, 2020, p. 3). A OMS (2021) refere
explicitamente que os constrangimentos financeiros e de infraestrutura podem desencorajar a
adocao de solugdes de A, sobretudo em sistemas de satide pressionados por recursos limitados.
Para além destes fatores economicos, persistem barreiras operacionais relacionadas com a
fragmentacao dos sistemas de informagao, a baixa interoperabilidade e a qualidade desigual dos
dados clinicos, que dificultam o desenvolvimento, a validagdo e a integragao de ferramentas de
IA na pratica assistencial (WHO, 2021, p. 34). Estas limitac¢des técnicas e organizacionais sao
agravadas por incerteza regulatdria e por reservas éticas quanto a transparéncia algoritmica, ao
viés e a responsabilidade clinica, o que alimenta uma atitude de aversao ao risco por parte das

institui¢des publicas de saude (WHO, 2021, p. 15). Torna-se, assim, essencial compreender, na
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perspetiva dos decisores hospitalares, quais destes obstaculos tém maior peso real na adogao de

IA e que solugdes consideram viaveis para os ultrapassar (Hassan et al., 2024, p. 1).
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CAPITULO 4

Abordagem Metodologica

A presente investigagdo assume natureza exploratoria e qualitativa, visando compreender a
influéncia da 1A na defini¢do da estratégia do setor publico da satide em Portugal. Esta escolha
metodologica fundamenta-se na auséncia de estudos empiricos sistematicos sobre este
fendmeno no contexto portugués, o que exige uma abordagem aberta e interpretativa. Segundo
Quivy e Campenhoudt (2005), a investigacdo exploratéria ¢ adequada quando se pretende
clarificar uma problematica emergente, permitindo construir conhecimento a partir da analise
de representacdes e praticas sociais (p. 69).

A definicdo da questdo de partida: de que forma a inteligéncia artificial influencia a
definigdo da estratégia do setor publico de saude em Portugal? decorre da necessidade de
relacionar contributos tedricos prévios com a analise empirica do campo. De acordo com
Bourdieu et al., (1999), a formulacdo de questdes de investigacdo deve assentar na
problematizacdo tedrica de um objeto, evitando tanto o empirismo descritivo como a
especulacdo abstrata (p. 48). Neste sentido, a questdo de partida ¢ estruturante, orientando o
trabalho de recolha de dados e garantindo a articulag@o entre teoria e empiria.

A abordagem qualitativa foi considerada a mais adequada ao objeto de estudo. Flick (2018)
sublinha que este tipo de abordagem privilegiaa analise de significados atribuidos pelos atores
sociais, sendo apropriada para contextos complexos e dindmicos. Do mesmo modo, Creswell e
Poth (2018) indicam que a investigagdo qualitativa possibilita captar narrativas e interpretagdes
em profundidade, permitindo compreender como os sujeitos constroem sentido relativamente a
fenémenos inovadores (p. 37).

A técnica de recolha de dados selecionada ¢ a entrevista semiestruturada. Esta opg¢ado
justifica-se pelanecessidade de conciliar um guido orientador com a flexibilidade para explorar
dimensdes emergentes durante a interacdo. De acordo com Ruquoy (1997), as entrevistas
semiestruturadas possibilitam que os entrevistados construam narrativas proprias, articulando
experiéncias e representacdes de modo mais espontaneo e aprofundado do que em questionarios
estruturados (p. 87). Kvale e Brinkmann (2009) acrescentam que a entrevista qualitativa deve
ser entendida como uma pratica de produ¢do de conhecimento intersubjetivo, em que o

investigador participa ativamente no processo de co-construcao de significados (pp. 30-31).
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O universo da investigacdo compreende os decisores hospitalares do setor piiblico de satde
em Portugal, incluindo administradores hospitalares e responsaveis por areas estratégicas, tais
como a SPMS e a Dire¢ao Executiva do SNS. A amostra compreende 17 participantes, obtidos
mediante uma combinagdo de métodos ndo probabilisticos: contactos institucionais,
designadamente um correio eletronico dirigido &8 APAH, abordagem direta via LinkedIn e,
subsequentemente, a aplicacao da técnica bola de neve. Importa referir que o nimero final de
entrevistas foi determinado pelo critério de saturagdo tedrica, ou seja, até se ter verificado que
novas entrevistas deixavam de acrescentar informacao relevante para a analise (Glaser &
Strauss, 1967, p. 61). Este procedimento metodologico revela-se particularmente pertinente em
estudos exploratorios que incidem sobre grupos especializados e de dificil acesso (Atkinson &
Flint, 2001, p. 1).

O estudo adota um desenho transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num
momento temporal especifico. Esta opcao metodoldgica, considerada adequada para identificar
padrdes de percecdo e interpretar discursos num contexto temporal definido, justifica-se
plenamente pelos objetivos da investigacdo (Bryman, 2016, p. 10). Embora ndo permita aferir
evolugdes ao longo do tempo, proporciona uma base empirica sélida para estudos futuros de
cariz longitudinal.

Os dados primarios foram obtidos diretamente através da realizagdo de entrevistas
semiestruturadas, garantindo-se a estrita confidencialidade e o anonimato dos participantes. O
guido das entrevistas, concebido para assegurar que os topicos abordados respondiam aos
objetivos do estudo, funcionou como um fio condutor, permitindo simultaneamente a
flexibilidade necessaria para aprofundar as experiéncias e os pontos de vistados entrevistados.
Para contextualizar e triangular a informagdo recolhida, recorreu-se a dados secundarios,
provenientes de relatdrios oficiais, estatisticas institucionais e literatura cientifica. Esta
triangulacdo metodologica € defendida por Denzin (2012) como forma de reforgar a validade e
o rigor da andlise qualitativa (p. 82).

No tratamento dos dados, foi adotada a analise de conteudo de cariz tematico. Bardin (1977)
define esta metodologia como um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes, que visa a
identificacdo de categorias tematicas recorrentes € o estabelecimento de relagdes significativas
(p. 38). Esta op¢do permitiu estruturar e interpretar as narrativas dos participantes, convertendo
o material empirico em conhecimento sistematizado. Apos a suarealizagdo, as entrevistas foram
integralmente transcritas e o seu conteido foi importado para o software MAXQDA, de modo

a facilitar a analise sistematica.
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No que concerne aos procedimentos éticos, todos os participantes prestaram o seu
consentimento informado, apds terem sido contactados e devidamente informados sobre os
objetivos e a pertinéncia do estudo. As entrevistas, conduzidas através de plataformas de
videochamada, foram gravadas em 4dudio mediante autorizagdo expressa. Os ficheiros de dudio
foram armazenados num de forma segura, em estrita conformidade com o RGPD e a legislacao
nacional em vigor, tendo sido eliminados apds a transcricdo e respetiva validagdo. As
transcri¢des foram anonimizadas através da utilizacdo de pseudonimos e da eliminacdo de
quaisquer identificadores diretos. Foi igualmente garantido aos participantes o direito de retirar

o seu consentimento em qualquer fase do processo, sem que dai adviesse qualquer prejuizo.

Figura 4.1. Caracteriza¢do da amostra segundo a categoria profissional dos entrevistados (elaborado pela autora)

Profissionais de Saude (ndo administrativos)
@ Administracdo Hospitalar e Gestdo Operacional
@ Direcdo Estratégica e Governagdo do SNS
@ Tecnologias e Transformacao Digital

@ Investigacdo e Ensino

A amostra ¢ composta por 17 entrevistas, distribuidas por diferentes categorias profissionais
(Figura 4.1.). Incluem-se entrevistados que ocupam cargos de elevada responsabilidade no
sistema de saude, nomeadamente membros da Direcdo Executiva do SNS, com fungdes de
governagao estratégica, e dirigentes da SPMS, com responsabilidade na transformacao digital
em saude. A maioria dos entrevistados pertence a administragdo hospitalar e gestdao operacional,
com 6 entrevistados (35,3%), responsaveis pela coordenacao e direcdo de unidades de saude.
Segue-se a direcdo estratégica e governagdo do SNS, com 5 entrevistados (29,4%), refletindo
uma perspetiva de gestdo ao nivel macro do sistema. A area de tecnologias de informagdo e
transformagao digital em saude integra 4 entrevistados (23,5%), evidenciando a prioridade
atribuida a modernizagdo tecnoldgica do setor. Por fim, as categorias de profissionais de saude

(nd3o administrativos) e de investigacdo e ensino incluem, cada uma, 1 entrevistado (5,9%),
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contribuindo para uma visao integrada que combina experiéncia clinica, gestao, transformagao

digital e enquadramento académico.

Figura 4.2. Representagdo geogrdfica da amostra por regido de saude (elaborado pela autora)

Regices

B Norte

[ Centro

B Lisboa e Vale do Tejo
[ Alentejo

B Algarve

Figura 4.3. Geografia da Amostra por Regido de Saude (elaborado pela autora)

: N.°
REGIOES
ENTREVISTADOS
Norte 1
Centro 3

Lisboa e Vale do 1

Tejo
Alentejo 2
Algarve 0
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A distribui¢do geografica dos entrevistados pelas regides de Portugal continental, representada
na Figura 4.2, em que os pontos assinalados no mapa (E1 a E17) correspondem a cada
participante, evidencia uma amostra maioritariamente concentrada na regido de Lisboa e Vale
do Tejo, com 11 entrevistados (64,71%), refletindo a centralidade desta area enquanto principal
polo de gestdo e inovagdo em saude. Seguem-se a regido Centro, com 3 entrevistados (17,65%),
o Alentejo, com 2 entrevistados (11,76%), e o Norte, com 1 entrevistado (5,88%). O Algarve
nao regista qualquer participante. Esta distribui¢ao assegura, ainda assim, uma cobertura

territorial que complementa a diversidade profissional da amostra.
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Figura 4.4. Categorizagdo e codificagdo do corpus de entrevistas para analise qualitativa (elaborado pela autora)

Categoria Principal Categorias Genéricas Subecategorias

1.1 Presenca e 1.1.1 Principais desafios

relevincia da LA no
setor pblico da
saide em Portugal

1.1.2 Principais oportunidades

1.2.1 Tendéncias futmras

1.2. Previsdes de //
1 A influéncia crescimento da 1.2.2 Condicles estruturais
dalA na ——  ytlizacio de LA no -
ﬁﬁ: setor plblico da salde [T——u__ }_:_3 .:hﬂﬂsrﬂmitérias de
setor piiblico da mvesimente
samde em
Pormgal

1.3.1 Contributo para a eficiéncia

L3, Potencial daIA 1.3.2 Contributo para a incvagiio
para reconfigurar a 1.3.3 Contributo para a
estralegia do setor obimizacdo dos recursos
piiblico de sande
1.3.4 Apoio  decislio |
1.3.5 Redefinicio estratégica ]

1.4.1 Principais obstaculos

1.4. Bamremras ¢
solugies para a
implementacio da LA

no setor piblico de
samde

1.4.2 Estratégias para a
implementagio de [A

1.4.3 Condigdes indispensaveis
& implementaciio de [A
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CAPITULO 5

Analise e Discussiao de Resultados

5.1. Principais desafios enfrentados pelo SNS

Ao longo das entrevistas, destaca-se um consenso: o SNS vive um “problema de gente”
(Entrevista 2). A falta de médicos e enfermeiros € descrita como o desafio mais determinante,
com ‘“ndo temos recursos humanos suficientes para a procura que temos’ (Entrevista 2) a
surgir como leitura predominante e a ser coincidente com Simdes et al. (2017, p. xviii). Esta
percecdo torna-se “o principal” problema, a frente de outras pressdes, como se sublinha em
varias respostas. As razdes apontadas vdo da atratividade salarial limitada as carreiras a
concorréncia do privado, que ‘“consegue pagar valores que nos ndo podemos pagar”
(Entrevista 2), chegando a fechar “alas inteiras por falta de enfermeiros” em Lisboa.

A demografia agrava o quadro. “Portugal evoluiu para o envelhecimento da populagdo,
com morbilidades associadas” (Entrevista 1), o que pressiona cuidados e pede reajustes
profundos do modelo assistencial. Em linha com a Dire¢ao-Geral da Saude (2023, p. 75) que
reporta o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e a complexidade dos percursos. Varios
entrevistados lembram que a tipologia da doenga esta a “passar de doencas agudas para
doengas cronicas”’ (Entrevista 8), o que exige planear institui¢des para a gestao prolongada da
doenca e ndo apenas para episddios agudos.

Nesta equagdo, a sustentabilidade surge como fio condutor. “E claramente o principal
problema” (Entrevista4), sintetiza uma entrevista, € ndo apenas por “subor¢amenta¢do’’, mas
pela soma de tecnologia cara, medicina defensiva e, sobretudo, pelo custo dos farmacos. “Os
medicamentos tém vindo a aumentar cerca de 10 por cento ao ano, isto é simplesmente
insustentavel” (Entrevista 3), uma pressao “pouco falada” (Entrevista 3), mas critica para as
contas. Esta perce¢do alinha-se com a tendéncia de crescimento do preco médio em ambulatorio
(INFARMED 2024, p. 18) e com a importancia de equilibrar solidariedade com sustentabilidade
financeira (Sakellarides, 2014, p. 133).

Também a governacdo e o desenho do sistema aparecem no centro do debate. H4 quem
defenda “redefinir e refundar” o SNS (Entrevista 7), clarificando se o Estado deve prestar e
financiar, ou financiar e comprar ao privado, um tema politico que, por falta de transparéncia,

se traduz em “confusoes” (Entrevista 7) no terreno. Em paralelo, pede-se uma “estratégia
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concertada, que ndo seja influenciada pelos ciclos politicos ” (Entrevista 8) capaz de viabilizar
opgoes estruturais em vez de decisdes imediatistas.

No acesso, identifica-seum “problema grave” (Entrevista 15), visivel nas listas de espera
cirurgicas, no incumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos e nas falhas em
medicina geral e familiar. A matriz universalista do SNS fica, assim, tensionada, tornando-se
mais evidentes as desigualdades territoriais, tal como evidenciado pela ERS (2025, p. 27). A
resposta, defendem alguns, passa por “organizar os servigos para que o investimento tenha
reflexo” (Entrevista 9) nos tempos de resposta e por um SNS “a funcionar muito mais em rede”
(Entrevista 16), com menos fragmentagdo e maior solidariedade entre institui¢des.

Do lado operativo, a burocracia e as compras publicas sdo barreiras recorrentes. “Perdemos
seis meses em processos para adquirir um ecografo” (Entrevista 11) e a morosidade “dificulta
muito a agilidade” (Entrevista 11), tornando o publico, muitas vezes, mais caro e lento do que
o privado, em consonanciacom SPMS (2025), que identificaa complexidade e morosidade das
compras como fator de ineficiéncia (p. 3). A isto soma-se a transformagao digital por cumprir.
“Interoperabilidade fragil” (Entrevista 12), dependéncia de fornecedores e “literacia, dos
profissionais e do cidaddo ” insuficiente (Entrevista 12). Urge, por isso, ampliar a telemedicina
e [Apara “desburocratizar” (Entrevista 16) e modernizar a gestdo, em alinhamento com Santos
e Lopes (2024, p. 2) que apontam como acelerador de eficiéncia e apoio a decisao.

Finalmente, varios entrevistados chamam a atencio para a relagdo com os cidaddos. E
preciso recentrar “o tempo” (Entrevista 17) como métrica do sistema e construir sistemas de
informagdo “com as pessoas e para as pessoas” (Entrevista 17), para restaurar confianca e
corresponsabilizacao no uso dos servigos, em consonancia com énfase de Braveman (2025, p.
997) que caracteriza estes fatores como motores de criagdo de valor em saude. Em suma, os
principais desafios confluem em cinco frentes: pessoas; envelhecimento, com a prevaléncia de
doengas cronicas; sustentabilidade, incluindo medicamentos; governagao e acesso; eficiéncia,

com menos burocracia, mais interoperabilidade e trabalho em rede.
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5.2. Presenca e relevancia da IA no setor publico da saiide em Portugal

5.2.1. Principais desafios

Tabela 5.1. Subcategoria Principais Desafios (elaborado pela autora)

) N° de vezes que foi Entrevistas
ldeias-chave .
mencionado

Implementacéo incipiente e fragmentada da IA (falta de adocéo generalizada, 12 1,2,3,4,56,7,8,9,
uso avulso e auséncia de estratégia coordenada) 11, 15, 16
Falta de formag&o e literacia em IA (desconhecimento das potencialidades e 9 1,3,5,7,8, 11, 15, 186,
necessidade de capacitacdo profissional) 17
LimitacOes financeiras e de infraestrutura (falta de verbas, sistemas obsoletos 1, 3,6, 10, 11, 12, 13
e dependéncia de oligopodlios tecnoldgicos) 7
Barreiras culturais e resisténcia a mudanca (receio de perda de empregos, 3,7,8,11,13,16
desconhecimento e falta de confianca) 6
Falta de regulamentacao e diretrizes éticas (auséncia de politicas nacionais, 3, 8,11, 15, 16, 17
questdes de confidencialidade e responsabilidade) 6
Problemas com governanga e qualidade de dados (falta de dados robustos e 6,11, 12,13, 17
interoperabilidade entre sistemas) 5
Burocracia e morosidade nos processos (dificuldades em implementar 1,11, 17
solugdes devido a processos administrativos lentos) 3

A presencada IA no setor publico da saide em Portugal revelaum desfasamento entre potencial
e pratica, alimentado por bloqueios estruturais. No plano estratégico, os resultados mostram
défice de direcdo operacional: a IA surge em planos, mas ndo se traduz em objetivos, métricas
e orcamento, o que perpetua pilotos dispersos. Afirma-se que “pode estar mencionado, mas
depois disso ndo se estd a traduzir num plano de agdo concreto” (Entrevista2) e que “a cada
solugdo aparecia um problema” (Entrevista 1), resultando em iniciativas dependentes de
vontades locais, “porque ndo ha uma politica (...) e ficard dependente de alguns hospitais com
mais recursos”’ (Entrevista 3). Esta leitura alinha-se com a Direcdo-Geral da Saude (2021) que
sublinha a necessidade de modelos de planeamento com indicadores e monitorizacdo. Na
gestdo, a constatagcdo de que “ndo esta minimamente a ser utilizada” e “ndo ha uma estratégia
para a implementagdo” (Entrevista 16) € consistente com a OMS (2021) que aponta que estes
tipos de estratégias requerem metas operacionais e recursos dedicados para ultrapassar a fase
piloto.

A base de dados necesséria a IA permanece fragil, com lacunas de qualidade, governacao
e interoperabilidade que dificultam treino, validacéo e escalabilidade. Observa-se que “ndo hd

uma cultura de dados e (...) governan¢a boa o suficiente e dados com qualidade” (Entrevista
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6) e que coexistem “softwares que ainda nao comunicam entre eles” (Entrevista 1). Mesmo
com esforcos recentes de integracdo, o legado fragmentado retarda ganhos tangiveis. Este
diagndstico coaduna-se com as prioridades da SPMS (2025), nomeadamente, a
interoperabilidade, uma arquitetura de referéncia e a consolidacao de infraestruturas.

A capacitacdo das equipas e a lideranga técnica continuam insuficientes para adogdo de
rotina. O uso “depende muito das pessoas”, com chefias “ndo capacitadas’ (Entrevista 3), e
instala-se tecnologia sem formacéo consequente, “instala-se o Copilot mas ndo ha formagdo”
(Entrevista 7). Embora a European Commission (2025b), sublinhe que a maturidade digital
exige competéncias e ado¢cdo homogénea para evitar assimetrias, os entrevistados reconhecem:
“a 1A ainda ndo faz parte da generalidade do trabalho das pessoas” (Entrevista5), gerando
“duas velocidades” entre organizacoes e regides (Entrevista 7).

Persistem constrangimentos éticos e de responsabilizacdo clinica. Mantém-se duvidas
sobre o papel da IA como complemento ou substituicdo do clinico e impde-se regulacdo clara
e aceite socialmente, “tem de ser regulado e aceite enquanto sociedade” (Entrevista 4). A
confianca é abalada por riscos de confidencialidade e “alucinagées” (Entrevista 11) e a
“responsabilizagdo das eventuais mds decisées” (Entrevista 3) permanece nd critico. A
auséncia de orientacdes profissionais trava a transi¢do da prova de conceito para a pratica,
“ainda ndo ha orientagoes (...) da Ordem dos Médicos e dos Colégios de Especialidade”
(Entrevista 8). Este panorama é reconhecido pelo Parlamento Europeu e Conselho (2024), que
estabelece 0 Al Act com exigéncias de gestdo de risco, transparéncia e supervisao humana, e
com WMA (2025) que preconiza o principio physician-in-the-loop e niveis de explicabilidade
proporcionais ao risco.

O enquadramento operacional e financeiro também condiciona a adocgdo. Faltam
infraestruturas e equipas para explorar modelos e integrar solu¢Ges com seguranga, “ndo é so
ter servidores, temos de ter pessoas e or¢amento” (Entrevista 12). Os incentivos atuais ndo
favorecem mudanga orientada a resultados, “no Estado (...) fazendo ou ndo fazendo, é igual
temos de ter resultados associados ao vencimento” (Entrevista 1), desperdigando a
oportunidade de “usar melhor as pessoas (...) colocando ferramentas de IA” (Entrevista 2)
para “libertar tarefas burocraticas” (Entrevista 17). Esta leitura articula-se com SPMS (2025),
que recomenda capacitacao, equipas dedicadas e casos de uso com retorno quantificado como
condicéo de escala.
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5.2.2. Principais oportunidades

Tabela 5.2. Subcategoria Principais Oportunidades (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

IApoio ao diagndstico e analise de imagens/exames (incluindo detegdo de 11 1,2,3,4,6,9,11,12,
padrdes, fraturas, cancros e relatérios médicos) 15, 16, 17
Reducdo de burocracia e tarefas administrativas (incluindo transcricéo de 10 1,2,4,5,9, 10, 11, 15,
consultas, codificacéo clinica e preenchimento de relatorios) 16, 17
Gestdo de recursos e logistica (incluindo previsdo de stocks, gestdo de 1,3,4,5,6, 10, 13, 14,
icamas, compras e otimizagcdo de processos) 9 17
I/Apoio a tomada de decisdo estratégica e planeamento (incluindo modelos 1,2,4,5,6,7,13,14
preditivos, dashboards e analise de dados) 8
Melhoria na prestagdo de cuidados e eficiéncia clinica (incluindo medicina 2, 3, 8,10, 13, 15, 17
personalizada, prevengdo e monitorizagdo de doentes) 7
Otimizagdo de processos nédo clinicos (incluindo triagem, agendamentos e 3,5,6,9, 10, 12
gestdo de listas de espera) 6
Libertagdo de tempo para profissionais focarem no contacto com o utente 1, 2, 10, 15, 16
(incluindo reducdo de tarefas repetitivas) 5
Incorporagdo em areas como robdtica cirdrgica e telemedicina 3 3,11, 15

Emerge com clareza, na anélise das entrevistas, a identificacdo de oportunidades para a 1A
reforcar aqualidade assistencial, a eficiéncia operacional e asustentabilidade do SNS. No plano
clinico, destaca-se 0 apoio ao diagnostico, ja visivel em imagiologia, onde “esse sistema deteta
fraturas com uma taxa de acerto muito grande” (Entrevista 1), em consonancia com estudos
de Topol (2019), que confirmam a capacidade de a IA atingir desempenho equiparavel aos
especialistas em tarefas delimitadas. Em areas como a dermatologia, constatam-se ganhos
esperados na “detecdo precoce do cancro” (Entrevista 8) e “projetos muito interessantes”
(Entrevista 10). Esta evidéncia vai ao encontro de Esteva et al. (2017) demonstram elevada
ecuidade de modelos de deep learning na triagem dermatoldgica, e de Ting et al. (2019) que
reportam algoritmos com sensibilidade e especificidade elevadas em rastreios. Para além da
imagem, a IA pode “definir melhor os planos terapéuticos” e tornar a decisdo “muito mais
valida e fiavel” quando treinada com grandes volumes de dados (Entrevista 2), alinhando-se
com Davenport e Kalakota (2019) para quem a analitica avangada reduz variabilidade e acelera
decisdes. Também a saude publica beneficiade “modelos preditivos (...) a prever a incidéncia
de doencas de virus respiratorios e doencas cronicas” (Entrevista 6), de acordo com a SPMS

(2025) que prioriza a vigilancia, previséo e resposta apoiadas por dados.
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Em paralelo, sobressai a libertacdo de tempo clinico através da automatizacdo de tarefas
administrativas. A codificacdo clinica surge como caso emblematico, pois “um codificador
pode demorar 2 horas e a IA demora doze segundos’ (Entrevista 1), enquanto as solucdes de
transcricdo devolvem o foco a relacdo médico utente, permitindo que ‘“tudo seja
automaticamente colocado no sistema de informagdo” e cabendo ao clinicoa “valida¢do a alto
nivel ” (Entrevista 17). Esta racionalizacdo “liberta os médicos de um conjunto gigantesco de
tarefas burocraticas” (Entrevista 15) e responde a escassez de profissionais, jaque “deviamos
ja ter a 14 imbuida nos nossos processos para serem muito mais produtivos” (Entrevista 2),
ideias abordadas por Davenport e Kalakota (2019) que as associam aos ganhos de tempo e
qualidade nos processos. Segundo European Commission (2025b) e resultados obtidos,
ferramentas correntes como o Copilot permitem “poupar muito tempo no tratamento de dados”
(Entrevista 5).

Na gestdo e operacao, a IA abre caminho a previsdes de procura, alocacdo 6tima de recursos
e redesenho de circuitos. Entre as oportunidades salientam-se “fazer melhores previsoes sobre
procura, melhor alocagdo de recursos” e “escolher melhores fornecedores” (Entrevista 2),
otimizar “a gestao, camas” (Entrevista 10) e apoiar a “gestdo de filas de espera e de
agendamentos” (Entrevista6) e a “gestdo do acesso” (Entrevista5). Estes usos articulam se
com King et al. (2022), que descrevem modelos preditivos em tempo real para internamentos e
gestdo de camas. No contacto com o cidadéo, a triagem do SNS 24, com “metodologias de
triagem, aconselhamento e reencaminhamento” (Entrevista 10), é referida como exemplo de
“ferramenta de triagem automdatica” (Entrevista 14), com reconhecimento da sua eficiéncia,
indo ao encontro da SPMS (2025), que promove a integracao de IA em canais de triagem e
navegacao do utente. No dominio da sustentabilidade, os entrevistados reconhecem ganhos ao
“minimizar o risco de fraude e desperdicio” nas compras publicas (Entrevista 10), em
consonancia com SPMS (2025), que defende a analise avancada para integridade e eficiéncia
do gasto.

A par disso, a IA acelera a normalizacédo e integragéo de dados, “padronizando muitos
dados que estavam dispersos” (Entrevista 13) e suportando uma experiéncia omnicanal para
profissionais e utentes, a0 mesmo tempo que produz “respostas mais inteligiveis, mais faceis”
para o cidaddo (Entrevista 12), em linha com European Commission (2025a) que enfatiza a
prioridade europeia de garantir registos acessiveis e interoperdveis. Em sintese, apoiar
diagndstico e decisdo, automatizar tarefas de baixo valor, prever e gerir melhor a procura,
reforcar compras publicas, potenciar satde publica e investigacdo e melhorar a experiéncia do

cidadao configuraum roteiro de valor quando a IA é adotada “numa dtica de complemento aos
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profissionais” (Entrevista 17), convergindo com WMA (2025), que defende o principio de

inteligéncia aumentada com supervisdo clinica efetiva.

5.3. Previsodes de crescimento da utilizacdo de IA no setor publico da saude

5.3.1. Tendéncias futuras

Tabela 5.3. Subcategoria Tendéncias Futuras (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que Entrevistas
foi mencionado

I/Adocao crescente e integracdo da IA na area clinica e gestdo (incluindo 11 1,2,3,4,5,6,9, 10,
diagndsticos, processos administrativos e otimizacdo operacional) 11,12, 13
Impacto transformador e revolucionario da IA (como maior revolucgdo nasalde e 9 1,2,4,6,9, 10, 15, 16,
na humanidade, com mudancas paradigmaticas) 17
Necessidade de estratégias nacionais, agéncias reguladoras e politicas de 2, 4,8, 10, 13, 14, 15,
implementagdo (incluindo criacéo de agéncias para IA na satde e 8 16
monitorizacdo)
IAplicagdes futuras em modelos preditivos, robética e analise de dados (incluindo 3,6,10,13,14, 16, 17
previsdo de doencas, cirurgias roboticas e forecast de recursos) 7
Formacao, literacia e adaptacéo profissional a IA (incluindo necessidade de 2,3,7,10, 15, 16, 17
conhecimento técnico, ética e literacia para profissionais e utentes) 7
Implementacdo gradual com desafios éticos, ambientais e temporais (incluindo 2,3,4,8,11
curto/médio/longo prazo, regulacéo e sustentabilidade) 5

As entrevistas convergem na percecdo de que a adogdo crescente da 1A no setor publico da
salde representauma via decisiva para transformar a eficiéncia operacional, otimizar recursos
e antecipar necessidades futuras. Projetam um crescimento sustentado da A através de sistemas
preditivos e ferramentas clinicas avancadas, capazes de alterar estruturalmente a organizacéo
dos cuidados. No plano assistencial, prevé-se aexpansdo do apoio ao diagnosticoem multiplas
especialidades, uma vez que “a IA consegue reconhecer padrées em milhbes de casos e
sinalizar desvios com precisdo ” (Entrevista 3), de acordo com estudos de Estevaet al. (2017)
que apresentam evidéncia de elevado desempenho em triagem dermatoldgica. Esta capacidade
é descritacomo essencial parareduzir erros, porque “quando os resultados das maquinas forem
melhores que 0s nossos, devemos implementar, porque salvamvidas ” (Entrevista 2). A imagem
médica surge como dominio de avanco visivel, com ferramentas que “encurtam drasticamente
o tempo de leitura e andlise” (Entrevista 15), abrindo espaco para uma medicina mais

antecipatoria e personalizada.
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Paralelamente, as tendéncias futuras incluem utilizar IA para prever picos de procura,
monitorizar doentes crénicos e ajustar recursos em tempo real. A possibilidade de “gerar
alertas preventivos com base no padréo do doente da cama” (Entrevista 3) e de “prever os
recursos que iremos necessitar com modelos preditivos” (Entrevista 6) aponta para uma gestao
mais resiliente, em linha com King et al. (2022), que descrevem modelos preditivos aplicados
a internamentos e gestdo de camas. Varios entrevistados antecipam um SNS mais orientado por
forecast, em que os dados permitirdo “alocar melhor os tempos cirurgicos e evitar
desperdicio” (Entrevista 1). A integracdo futura de dados clinicos dispersos num “espaco uinico
que permita criar insights clinicos” (Entrevista 17) reforcara a governacdo baseada em
evidéncia.

Outro vetor projetado é a automatizacdo de tarefas administrativas, libertando tempo clinico
para atividades nucleares. Prevé-se que a IA venha a assumir “tarefas burocrdticas que hoje
ocupam 40% do tempo dos médicos” (Entrevista 1), devolvendo o foco a relagdo com o utente,
com transcri¢do e apoio documental generalizados, numa logica em que “fudo é colocado no
sistema de forma automdtica, cabendo ao clinico apenas validar” (Entrevista 17). Esta
evolucdo é considerada inevitavel face a escassez de profissionais, pois “deviamos ja ter a 1A
imbuida nos nossos processos para sermos mais produtivos” (Entrevista 2), em consonancia
com Davenport e Kalakota (2019) que mostram que a automacdo administrativa e analitica
clinica reduzem variabilidade, tempos e custos. Ferramentas correntes como o Copilot
permitirdo “poupar muito tempo no tratamento de dados” (Entrevista5), o que se coaduna com
SPMS (2025) que reconhecem que a adogéo de IA em tarefas administrativas representa ganhos
de tempo e eficiéncia.

Na vertente macro-organizacional, a IA é encarada como instrumento de reconfiguracao
estratégica. Perspetiva-se utilidade na “monitoriza¢do da performance e redefini¢do de
indicadores” (Entrevista8) e no “combate a fraude e otimizagdo do gasto publico” (Entrevista
14). A capacidade de cruzar dados populacionais permitird “criar cendrios e definir pathways
clinicos com base real” (Entrevista 13), sustentando planeamento dindmico. Porém, essa
evolucdo exige maturidade institucional, pois “as ferramentas ndo resolvem nada se a
organizagdo ndo estiver preparada’” (Entrevista4), e novos quadros éticos, dado que “a maior
inveng¢do da humanidade poderd decidir por nos, e é ai que temos de estar presentes”
(Entrevista 16), em consonancia com Parlamento Europeu e Conselho (2024), que impdem
exigéncias do Al Act sobre gestdo de risco, transparénciae supervisdo humana. Em sintese, as

tendéncias futuras apontam para uma IA progressivamente integrada como complemento
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estrutural aos profissionais, configurando um SNS mais preditivo, automatizado e orientado por

dados, desde que acompanhada por formacao, lideranca e responsabilidade.

5.3.2. Condicoes estruturais

Tabela 5.4. Subcategoria Condi¢oes Estruturais (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

IAdocdo crescente e integracdo da IA na area clinica e gestdo (incluindo 1,2,3,4,5,6,9, 10,

S R P . 11
diagnosticos, processos administrativos e otimizacdo operacional) 11,12,13
Impacto transformador e revolucionario da 1A (como maior revolucdo nasautde e 9 1,2,4,6,9, 10, 15,
na humanidade, com mudancas paradigmaticas) 16, 17
Necessidade de estratégias nacionais, agéncias reguladoras e politicas de 2,4,8,10, 13, 14, 15,
implementagdo (incluindo criacdo de agéncias para IA na satde e 8 16
monitorizacao)
IAplicagdes futuras em modelos preditivos, robética e andlise de dados (incluindo 3, 6,10, 13, 14, 16,
previsdo de doencas, cirurgias roboticas e forecast de recursos) 7 17
Formacao, literacia e adaptacdo profissional a IA (incluindo necessidade de 2,3,7,10, 15, 16, 17
conhecimento técnico, ética e literacia para profissionais e utentes) 7
Implementacédo gradual com desafios éticos, ambientais e temporais (incluindo 2,3,4,8,11
curto/médio/longo prazo, regulacdo e sustentabilidade) 5

A expansdo da IA no setor publico da saide em Portugal dependera da capacidade do sistema
em assegurar bases estruturais sélidas. As entrevistas evidenciam que a IA ndo podera ser
entendida apenas como tecnologia, mas como transformacdo organizacional que exige
planeamento, dados robustos, qualificagdo profissional e enquadramento ético. Como €
referido, “as ferramentas de inteligéncia artificial por si s6 ndo resolvemnada” (Entrevista4),
sendo essencial integra-las em processos bem definidos, em linha com Teece et al. (1997) que
valorizam as capacidades dindmicas para reconfigurar recursos e adaptar a incertezas (p. 510).

A qualidade e integracdo dos dados surgem como condicdo determinante. Persistem
fragilidades na interoperabilidade, uma vez que “sem bons dados nao temos uma boa IA”
(Entrevista 6), o que compromete o desenvolvimento de modelos preditivos e a tomada de
decisdo informada. Algumas institui¢fes ja procuram “correlacionar dados clinicos dispersos
num unico espago fisico” (Entrevista 17), antecipando uma futura maturidade digital assente
na fiabilidade da informacao, coerente com a maturidade digital europeia que viabilizaadocéo
de 1A através de acesso a registos eletrénicos, tal como os progressos destacados pela European

Commission (2025).
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A adaptacdo das organizacGes € igualmente crucial. A IA implica redefinir tarefas e
capacitar equipas, pois a sua implementacdo exige “tecnologia a par da operagao” (Entrevista
6) e profissionais envolvidos no processo. A transformacao so seré sustentavel se acompanhada
de formacdo, ja que a IA “so se fard com as pessoas devidamente envolvidas” (Entrevistal17),
evitando possiveis resisténcias e garantindo validacao clinica, alinhando-se com a andlise de
stakeholders que ajustaenvolvimento para adaptacéo estratégica (Mitchell et al.,1997, p. 873).

As questdes éticas e de responsabilidade permanecem centrais. A incerteza sobre “quem é
o responsavel por um erro do algoritmo” (Entrevista 3) reflete a auséncia de um quadro
regulatorio claro, num contexto em que a sociedade tende a tolerar melhor o erro humano do
gue o erro da maquina. Esta dimensdo podera condicionar a aceitacdo publica e profissional da
IA em decisdes clinicas criticas, em consonancia a WMA (2025), cuja declaracdo ética
internacional enfatiza supervisdo humana, transparéncia, explicabilidade e responsabilidade
como fulcrais para o crescimento da IA no setor publico (p. 3).

Por fim, o setor publico enfrenta barreiras institucionais e financeiras, marcadas por rigidez
normativa, tal como evidenciado pelos resultados apresentados pelo CFP (2025). Como se
alerta: “praticamos gestdo com base em legisla¢do que ndo permite flexibilidade” (Entrevista
7), limitando a adaptacdo de modelos de contratacdo, incentivos e reorganizacao de trabalho.
Assim, apesar do potencial de eficiéncia e reducdo de desperdicio, a adocdo plena da IA exigira
reformas estruturais no SNS, reforcando a sustentabilidade financeira face a pressoes

orgamentais.
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5.3.3. Areas prioritarias de investimento

Tabela 5.5. Subcategoria Areas Prioritarias de Investimento (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Formacéo e capacitacdo profissional (incluindo literacia em IA e dados para 10 1,3,5,6,7,8, 10, 14,
profissionais e utentes) 15, 16
Estratégias nacionais e regulacédo (incluindo criagdo de planos nacionais, 8 2,3,8,10,11, 12, 14,
lcomissdes éticas e diretrizes claras) 17
Financiamento e infraestrutura tecnoldgica (incluindo verbas estaveis, fundos 2,3,6,8,9,12,14
leuropeus e sistemas interoperaveis) 7
Gestdo de dados e inteligéncia clinica (incluindo analise de dados clinicos, 1,6, 15,16, 17
previsdo de stocks e suporte a decisdo) 5
Reducéo de burocracia e automatizacdo (incluindo ferramentas como speech-to- 2,6,15, 16, 17
text e relatérios médicos) 5
Projetos-piloto e colaboragdo com privados/academia (incluindo testes 3,7,8,9,12
controlados e parcerias para inovagao) 5
Envolvimento de equipas e utilizadores finais (para garantir aceitacéo e 9,17
adaptacdo das solugdes de 1A) 9

As entrevistas revelam um consenso em torno de varias areas consideradas prioritarias para
investimento em 1A no setor publico da salde. Estas areas sdo entendidas pelos participantes
como determinantes para aumentar a qualidade assistencial, melhorar a eficiéncia e apoiar a
sustentabilidade do SNS num cenario de pressdo crescente sobre recursos humanos e
financeiros.

Em primeiro lugar, os entrevistados destacam o investimento clinico em suporte ao
diagndsticoe a decisdo terapéutica, sobretudo em contextos de elevada pressdo assistencial. A
IA é valorizada pela sua capacidade de “reconhecer padrées e identificar diferencas”
(Entrevista 3) em exames de imagem e na monitorizacdo continua de doentes, permitindo atuar
de forma mais precoce e reduzindo o erro humano. A previsibilidade clinica é vista como
essencial, nomeadamente para antecipar evolugdo e risco em doentes complexos e para “ajudar
a ajustar a resposta a procura que sabemos que vamos ter” (Entrevista 1). Os entrevistados
associam esta linha de investimento a necessidade de maior antecipagdo em areas criticas como
urgéncia hospitalar, oncologia e doenga cronica, em linha com a utilizagdo da IA para triagem
e personalizagéo terapéutica descrita na literatura (Topol, 2019).

Esta dimensdo clinica €, no entanto, apresentada como inseparavel de uma condicdo
técnica: a existéncia de bases de dados fiaveis, integradas e acessiveis. Um participante é

explicito ao afirmar que “sem bons dados (...) ndo temos uma boa IA” (Entrevista 6). A
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normalizacdo e integracdo de sistemas de informacdo sdo vistas como prioridade estratégica,
permitindo correlacionar dados clinicos dispersos e gerar evidéncia operacionalizavel. Esta
necessidade acompanha a agenda nacional de interoperabilidade e governacdo de dados em
salde (SPMS, 2020).

Em segundo lugar, os entrevistados identificam como prioritario o investimento em
automacao de tarefas administrativas e repetitivas. Ferramentas de transcricdo e codificacdo
automatica sdo descritas como criticas para “libertar os médicos de um conjunto gigantesco de
tarefas burocrdticas” (Entrevista 15) e permitir que o tempo médico e de enfermagem seja
concentrado em tarefas clinicas de maior valor. Estes mesmos participantes sublinham que este
tipo de investimento sé é eficaz se acompanhado de capacitacdo: “a I4 so se fara com as
pessoas devidamente envolvidas” (Entrevista 17). A qualificacdo profissional ndo € apresentada
como aspeto acessorio, mas como requisito de implementacdo pratica e aceitacdo cultural
dentro do SNS. Esta leitura estd alinhada com a necessidade de desenvolver competéncias
internas para sustentar mudancas estruturais (Teece et al., 1997).

Em terceiro lugar, a gestdo operacional surge como um eixo claro de priorizacdo. Varios
entrevistados defendem investimento em modelos preditivos para “fazer melhores previsoes
sobre procura, melhor alocag¢do de recursos” (Entrevista 2), reorganizando circuitos
hospitalares e administrativos, desde a “gestdo de camas até ao agendamento de consultas”
(Entrevista 10). Nesta perspetiva, a IA é encarada como ferramenta para gerir capacidade,
reduzir desperdicio de tempo clinico e suavizar picos de pressao assistencial. A mesma ldgica
é aplicada as cadeias logisticas e de compras publicas, valorizando solucbes capazes de
“minimizar o risco de desperdicio” (Entrevista 3) e otimizar stocks e aquisicao de bens. Esta
dimensdo liga diretamente a A a sustentabilidade financeira e a responsabilizacédo na utilizacao
de recursos publicos.

Por fim, os entrevistados salientam a importancia de investir em instrumentos que permitam
transformar dados em orientacdo estratégica. Para alguns, a prioridade passa por “segmentar
informagdo e identificar o melhor caminho com base em evidéncia” (Entrevista 2), apoiando
decisdes clinicas, operacionais e politicas. Esta funcédo de apoio a decisdo é vista como forma
de aumentar transparéncia e consisténcia nas escolhas do sistema, sem substituir o papel do
profissional. Varios participantes descrevem explicitamente a IA como apoio e néo
substituicdo, defendendo um modelo em que a tecnologia complementa a decisdo humana e

amplia capacidade instalada, sobretudo em contextos de escassez.
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5.4. Potencial da I A para reconfigurar a estratégia do setor publico da satde

5.4.1. Contributo para a eficiéncia

Tabela 5.6. Subcategoria Contributo para a Eficiéncia (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Reducdo de burocracia e automatizacéo de tarefas administrativas (ex.: 12 2,5,6,8,9, 10, 12, 13,
relatérios médicos, speech-to-text, codificagdo clinica) 14, 15, 16, 17
Melhoria na gestdo de recursos e processos (ex.: previsdo de stocks, 10 1,2,3,5,6,8,9, 10,
alocacdo de camas, gestdo de listas de espera) 12, 13
Suporte a decisédo clinica e diagnostico (ex.: analise de imagens médicas, 1,3,6,8,9, 10,11, 12,
triagem, detecdo de padrdes) 10 15, 17
Otimizagdo do tempo dos profissionais (liberando tempo para cuidados 2,5, 8, 10, 13, 15, 16,
diretos e relagdo médico-doente) 8 17
IAnélise de dados e geracdo de conhecimento (ex.: monitorizagéo, 5,8,10,12,13, 15, 16
benchmarking, identificacdo de gargalos) 7
Ganhos econdmicos e sustentabilidade (reducdo de custos operacionais e 8,11, 12,13, 14,15
melhoria na eficiéncia do SNS) 6
\Validagdo humana e formacéo (garantir supervisdo humana e capacitagéo 5 4, 6, 8, 10, 17
para uso eficaz da |A)

Os entrevistados salientam que a IA constitui uma rutura com as ldgicas assistenciais
tradicionais rigidas, abrindo caminho a novas modalidades de intervencdo clinica e
administrativa, com énfase particular no incremento da eficiéncia operacional. “As taxas de
acerto, de fiabilidade de muitos destes sistemas séo superiores a qualquer 95% ou 99% de
qualquer humano” (Entrevista4), o que denota um avango significativo no apoio diagnostico,
suscetivel de reformular rotinas, reduzir tempos de espera e integrar evidéncia cientifica
atualizada em tempo real, otimizando assim o tempo e os recursos dedicados a tarefas
repetitivas. Ademais, a IA permite a simulacdo de cenarios, a previsdo de necessidades e a
reestruturacdo da afetacdo de recursos, mudando a administracdo de uma abordagem passiva
para um enquadramento antecipatorio e avancado, alinhado aos principios estratégicos que
valorizam elementos externos como impulsos inovadores (Porter, 1980, p. 6), contribuindo
diretamente para ganhos de eficiéncia em termos de produtividade e alocacéo estratégica.

A inovacdo fomentada pela IA abrange igualmente aspetos culturais e organizacionais,
reforcando o contributo para a eficiéncia através da capacitagdo humana e da automatizacgéo de
processos administrativos repetitivos. Ao introduzir competéncias digitais emergentes, a sua
integragdo pressupde uma alteragdo cultural significativa: “o0s algoritmos, para nés, tém uma

ideia sugestiva e ndo substitutiva” (Entrevista 17), manifestando o conceito de simbiose entre
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o intelecto humano e os sistemas automatizados, o qual amplificaaeficiénciaao complementar
a decisdo humana com analises rapidas e precisas. Esta cooperacdo € considerada como
impulsionadora de novas abordagens em planeamento, comunicagéo e coordenacao, alinhada
com a anélise de stakeholders que valoriza 0 envolvimento para a inovagao estratégica
(Mitchell et al., 1997, p. 873), fomentando assim uma maior agilidade organizacional.

De acordo com os resultados obtidos, a IA € percecionada como motor de inovacGes
sistémicas de alcance transversal, com impactos diretos na eficiénciado sistemade salude. Por
isso, exige interoperabilidade, uniformizacdo de dados e formacdo continua, imp&e ao setor
publico a revisdo de processos e infraestruturas, permitindo uma gestdo mais eficiente de
recursos escassos. Como assinalado, “aumenta-nos a velocidade do processamento e a0 mesmo
tempo da decisao” (Entrevista 7), ilustrando que a sua adog¢do pode potenciar o desempenho
operacional e, consequentemente, a eficiéncia geral. Por conseguinte, a IA configura-se como
um imperativo estratégico para assegurar que 0 SNS evolua de um modelo centrado na reacédo
para um sistema orientado pela antecipacgéo, consolidando a sua resiliéncia e otimizando a

prestacdo de cuidados de salde

5.4.2. Contributo para a inovacao

Tabela 5.7. Subcategoria Contributo para a Inovagdo (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Suporte a deciséo clinica e diagnostico (ex.: analise de imagens 10 1,2,3,6,9, 10, 11, 12,
médicas, triagem, detecdo de padrdes) 14, 17
I/Automatizagdo de processos administrativos (ex.: codificagdo clinica, 8 1, 4,5,9, 10, 12, 13,
speech-to-text, gestdo de dados) 17
I/Anélise e integracdo de dados (ex.: data lakes, cruzamento de dados 5, 6,10,12,13, 14, 17
clinicos, analise epidemiolégica) 7
Desenvolvimento de projetos-piloto e novas ferramentas (ex.: Derma 6,9, 10, 12, 14, 17
IAl, Scout Al, Frail Care Al) 6
Estratégias nacionais e colaboragdo com privados/academia (ex.: 1, 4, 8, 10, 14
parcerias com Google, aproveitamento de expertise externa) 5
Inovacgdo na gestdo e prevengdo (ex.: gestdo de recursos, previsdo de 10, 13, 14
riscos, planos de acdo integrados) 3
Formacéo e capacitacdo para inovagdo (ex.: incorporacdo de IA na 7,8, 15
educacdo, literacia digital) 3
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A 1A é identificada pelos entrevistados como uma oportunidade determinante para impulsionar
a inovacdo no setor publico da salde, ndo apenas pela automatizacdo de tarefas, mas pela
capacidade de reconfigurar modelos de deciséo, gestdo e entrega de cuidados. Os discursos
revelam que a verdadeira transformacdo reside na forma como a IA pode catalisar novas
praticas, ferramentas e abordagens, alterando estruturalmente o funcionamento do SNS e
criando condigdes para inovacgdo continua, em consonanciacom a pluralidade de interpretacdes
da estratégia que enriquecem a pratica organizacional (Rumelt et al., 1994, p. 1).

A inovacdo surge associada a capacidade da IA em expandir o alcance do conhecimento e
apoiar decisdes complexas, abrindo caminho a solugdes antes inviaveis. A disponibilizacdo de
sistemas que consolidam legislacdo, indicadores e orienta¢es operacionais permitird que os
gestores “tenham uma ferramenta que lhes diga os indicadores principais e como os alcancar”
(Entrevista 1), democratizando 0 acesso a informacao estratégica e promovendo inovagédo
organizacional. Esta visdo contrasta com modelos tradicionais baseados na experiéncia
individual, introduzindo uma cultura de decisdo orientada por dados e aprendizagem continua,
alinhando-se com a analise sistemética do ambiente externo que fomenta inovacdo adaptativa
Aguilar (1967).

Os entrevistados destacam ainda que a IA representauma rutura com logicas assistenciais
estaticas, abrindo espaco a novas formas de atuagdo clinica e administrativa. “As maquinas ja
acertam muito mais no diagnostico do que as pessoas em muitos exames” (Entrevista2), o que
sinaliza um salto inovador no apoio clinico, capaz de redefinir praticas e acelerar a integracéo
de evidéncia cientificaem tempo real. Ao mesmo tempo, a IA permite testar cenarios, prever
necessidades e repensar a alocacdo de recursos, deslocando a gestdo de um paradigma reativo
para um modelo preditivo e inteligente, em linha com a matriz TOWS que integra fatores
internos e externos para inovacao estratégica (Weihrich, 1982, p. 54).

A inovacdo promovida pela 1A é também de natureza cultural e organizacional. Ao
introduzir novas competéncias digitais, desafia a evolucdo dos perfis profissionais e estimula
ecossistemas colaborativos entre clinicos, engenheiros e decisores. A sua incorporacao implica
uma mudanga de cultura: “ndo podemos substituir a inteligéncia humana, mas podemos
alimenta-la em conjunto” (Entrevista 1), traduzindo a ideia de inovagdo partilhada entre
humano e méquina. Esta colaboracdo é vistacomo propulsorade novas formas de planeamento,
comunicacdo e coordenacdo, coerente com as grelhas de poder-interesse que ajustam
envolvimento para inovacdo coletiva (Eden & Ackermann, 1998).

Importa ainda salientar que a IA é entendida como motor de inovacdo sistémica, com

impacto transversal. Ao exigir interoperabilidade, normalizacdo de dados e formacao continua,
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obriga o setor publico a rever processos e infraestruturas. Como referido, “0s riscos de néo
utilizar séo maiores do que os de utilizar” (Entrevista 8), evidenciando que a resisténcia
compromete a capacidade de inovar. Assim, a IA € menos um risco e mais um imperativo
estratégico paragarantir que o SNS evolui de um modelo centrado na resposta para um sistema
orientado pela antecipacdo, reforcando a resiliéncia através de abordagens como a analise

SWOT conjugada com técnicas complementares (Bryson & George, 2024, p. 26).

5.4.3. Contributo para a otimizac¢ao dos recursos

Tabela 5.8. Subcategoria Contributo para a Otimizagdo dos Recursos (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Reducéo de burocracia e automatizacao de tarefas administrativas (ex.: 12 1,2,4,5,6,8,9, 10,
codificacdo clinica, speech-to-text, gestdo de agendamentos) 12, 13, 15, 17
Otimizagdo da gestdo de recursos (ex.: previsdo de stocks, alocacdo de 10 1,2,3,5,6,8,9, 10,
camas, compras centralizadas) 12, 13
Suporte a decisdo clinica e diagnostico (ex.: analise de imagens médicas, 1,2,3,8,10,11, 12,
triagem, alertas preditivos) 9 15, 17
Liberacdo de tempo dos profissionais para cuidados diretos (ex.: foco na 1,2,4,8,10, 15, 16,
relacdo médico-doente) 8 17
IAnéalise e integragdo de dados para decisdes estratégicas (ex.: gestdo de 5,8,10,12,13, 16, 17
dados, identificacdo de gargalos) 7
Reducéo de custos operacionais e sustentabilidade (ex.: minimizacao de 2,7,8,11, 14,15
desperdicios, eficiéncia financeira) 6
'Validacdo humana e capacitacdo (ex.: supervisdo humana, formacéo para uso 4,6, 8, 17
eficaz da 1A) 4

No setor publico da salde, as entrevistas convergem no entendimento de que a IA é
determinante para otimizar recursos e acelerar a decisdo. Ferramentas que concentram
legislacdo, indicadores chave e orientacfes operacionais uniformizam critérios e encurtam
ciclos de andlise, libertando tempo qualificado para atividades de maior valor. Como foi
salientado, “ter toda a legislac¢do associada aos cuidados de saude e os indicadores mais
importantes do ponto de vista do seu local de trabalho” indica “quais sdo os indicadores
principais” e “de que forma é que a gente os alcan¢a mais rapidamente” (Entrevista 1), em
consonancia com o equilibrio entre perspetivas financeiras e de processos internos que otimiza
recursos organizacionais (Johnsen, 2001, p. 321)

A automatizacdo de tarefas e a orquestracdo inteligente de fluxos assistenciais constituem

outra alavanca central. A expectativa de automatizar passos que hoje sdo manuais, desde a
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triagem analitica até a marcacdo de exames, replica ganhos ja vistos noutras industrias e
permanece subaproveitada nasalde, pois “todas as indiistrias optaram por automatizar tarefas
e isso é que acrescenta muita produtividade e nés ainda ndo fizemos isso na saude” (Entrevista
2). O efeito é direto na capacidade, a IA “aumenta-nos a velocidade do processamento e ao
mesmo tempo da decisdo”, transformando projetos de “trés meses em uma semana, com
libertagdo de horas de trabalho para cuidados e coordena¢do” (Entrevista 7), alinhando-se
com a reducdo de desperdicios através de automacdo administrativa e aceleracdo de fluxos
(Davenport & Kalakota, 2019, pp. 94-96).

A otimizacdo material e financeira exige, porém, escolhas arquiteturais e governacgao
técnica consistentes. Decidir entre modelos on premises e em nuvem, garantir poder de
computacao suficiente e operar de forma segura, usando bons dados para tornar a execucao
estratégicamais focada, séo “condi¢Oes para ganhos sustentaveis e escaldveis” (Entrevista6).
Em paralelo, importa “aferir os custos de implementa¢do, de manuten¢do e de atualizagdo” €
“avaliar o impacto”, assegurando que a lA “contribuiu para uma maior eficiéncia e
sustentabilidade das politicas de or¢amenta¢do da saude” (Entrevista 8), em linha com a
sustentabilidade financeira que equilibra solidariedade e eficiéncia orcamental (Sakellarides,
2014, p. 133).

A requalificagdo e redistribuicdo do trabalho é igualmente determinante. Agentes de IA que
executam rotinas em segundos ou minutos permitem “reaproveitar os recursos” (Entrevista 8)
e capacitd-los para tarefas clinicas, de relagdo e de coordenacdo, elevando motivacdo e
produtividade. Num SNS muito “granular”, a 1A também apoia a priorizagdo e a “revisdo de
processos, tantas vezes a verdadeira fonte de eficiéncia” (Entrevista 12), coerente com a
reconfiguracao de competéncias para adaptacdo em contextos de incerteza (Bishai et al., 2024,
p. 8).

Tudo isto assenta em confianca operacional e transparéncia. Enquanto ‘ferramenta de

iz

apoio a tomada de decisdo”, a |A complementa competéncias e ajuda a “motivar a equipa”
para resultados concretos (Entrevista 1). Bem explicada e incorporada no quotidiano, “agiliza
decisdes” (Entrevista 17) e automatiza processos com ganhos quantificaveis no uso do tempo
e dos meios, reforcando a resiliéncia coletiva através de investimentos digitais e
sustentabilidade financeira (EU Expert Group on Health Systems Performance Assessment,

2020, p. 29).
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5.4.4. Apoio a decisao

Tabela 5.9. Subcategoria Apoio a decisdo (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Suporte a deciséo clinica (ex.: analise de dados clinicos, previsdo de doencas, 10 2,6,8,10,11, 12, 13,
priorizacdo de pacientes) 14, 16, 17
I/Anéalise e integragdo de dados para decisdes estratégicas (ex.: dashboards, 9 1,2,3,5,6, 12,13, 14,
cruzamento de dados, analise epidemioldgica) 17
Ferramentas de IA para gestdo e planejamento (ex.: indicadores, politicas de 1,2,4,6,9,12,13,14
salide, gestdo de recursos) 8
Fundamentagdo cientifica e benchmarking (ex.: anélise de evidéncias, 2,7,10, 13,16
experiéncias internacionais) 5
I/Automatizacdo de processos para agilizar decisdes (ex.: relatorios, triagem, 8,12, 13, 14, 17
gestdo de informagdo) 5
\Validagcdo humana e cautela na tomada de decisdo (ex.: supervisdo humana, 10, 13, 15, 16
decisdo final por humanos) 4

No setor pablico da salde, as entrevistas evidenciam que o verdadeiro potencial da IA reside
no seu papel de apoio a decisdo estratégica e operacional, promovendo uma gestdo mais
informada, consistente e preditiva. A 1A é entendida como uma ferramenta que reforca o
discernimento humano, permitindo interpretar dados complexos e reduzir incertezas: “a IA é
uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo” (Entrevista 1), uma viséo que converge com
Lammerman (2023), que apresenta a IA como fator de modernizagdo organizacional com
impacto na gestdo estratégica e operacional (p. 44).

A principal oportunidade situa-se na capacidade de transformar grandes volumes de dados
em conhecimento Util. Num sistema marcado pela fragmentacdo informativa, a 1A pode
“reconhecer padroes e identificar diferencas” (Entrevista 3), oferecendo alertas precoces e
orientando escolhas clinicas e organizacionais. Este potencial preditivo permite antecipar
necessidades e ajustar estratégias com maior rigor, em alinhamento com OMS (2021, p. 8), que
identifica a 1A como pilar para sistemas de saude resilientes e orientados por dados.

Na gestdo, a IA surge como aliada para uniformizar critérios e apoiar decisdes com base
em evidéncia. Ferramentas que reunem legislacdo e indicadores permitem “dizer os
indicadores principais e como os alcangar” (Entrevista 1), reduzindo discrepancias e
promovendo coeréncia entre unidades. Simultaneamente, a IA pode simular cenérios, prever

resultados e apoiar decisfes em contextos de escassez, em consonancia com Santos & Lopes
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(2024), que evidenciam o potencial da 1A para eficiéncia em processos administrativos e
precisdo diagndstica (p. 2)

A confianca e a transparéncia sdo condi¢des essenciais para que 0 apoio a decisdo seja
efetivo. E necessario “existirem mecanismos de controlo que validem a informacdo”
(Entrevista 13), assegurando que a decisdo final permanece humana e responsavel. A
explicabilidade dos modelos é igualmente valorizada: “as pessoas tém que ter nog¢do de porque
¢ que a maquina chegou aquele resultado (...) uma ideia sugestiva e ndo substitutiva”
(Entrevista 17), uma perspetiva que ecoa Davenport e Kalakota (2019) que destacam a
eliminacdo de tarefas repetitivas para maior eficiéncia institucional, complementando a
transparéncia e a supervisao humana (pp. 94-96).

A governacdo de dados, muitas vezes vista como obstaculo, é apontada como base para a
qualidade da decisdo. A protecdo de dados sensiveis e a definicéo de regras claras fortalecem a
legitimidade do processo: “como é que nés nao comprometemos os dados, mas conseguimos
usar na mesma” (Entrevista 1). Paralelamente, normas e regulamentacgédo garantem qualidade e
seguranca, sendo fundamental que “as ferramentas estejam validadas, sobretudo essas de
apoio a decisdo clinica” (Entrevista 10), em linha com Kaur et al. (2025) que evidenciam
ganhos em detecdo precoce e precisdo preditiva em vigilancia epidemiologica (pp. 2-5).

Por fim, as entrevistas realcam a importancia da formacdo e do envolvimento dos
profissionais: “temos que capacitar os profissionais (...) e desmistificar” (Entrevista 8). A
adaptacdo local dos modelos, treinados com dados nacionais, assegura relevanciae confianca:
“os algoritmos tém que ser treinados para a realidade para a qual vdo ser usados” (Entrevista
17). Assim, a IA, integrada de forma ética, transparente e participada, constitui uma
oportunidade decisiva para qualificar a decisdo publica em saude e reforcar a eficiéncia e
sustentabilidade do SNS, convergindo com Marques et al. (2023), que sublinham a necessidade
de validagédo independente para confianca e adocdo alargada (pp. 14-15).
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5.4.5. Redefinicao estratégica

Tabela 5.10. Subcategoria Redefini¢do Estratégica (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

IAnélise e integracdo de dados para decisOes estratégicas (ex.: cruzamento de 10 1,2,35,6,8,12,13,
dados, previsdo de doencas, monitorizacdo de indicadores) 14, 17
Desenvolvimento de estratégias nacionais e agéncias para IA (ex.: agéncia 5 2, 8,15, 16, 17
reguladora, politicas publicas)
Fundamentacdo cientifica e benchmarking (ex.: analise de evidéncias, 2,7,8,10,13
experiéncias internacionais) 5
Gestdo e planejamento com IA (ex.: previsdo de fluxos, politicas de recursos 1,2,4,12,13
humanos, gestdo de recursos) 5
'Validacdo humana e integracdo com sistemas existentes (ex.: superviséo 3,9, 16, 17
humana, sensibilidade operacional) 4
Monitorizacdo de desempenho e boas praticas (ex.: identificacdo de erros, 8, 14, 17
promocéo de eficiéncia) 3

A redefinicdo estratégica impulsionada pela 1A no setor pablico da satde surge nas entrevistas
como um fator determinante de transformacéo estrutural e ndo apenas como um progresso
tecnoldgico. A 1A é entendida como uma forca que obriga 0 SNS a repensar 0S seus
fundamentos operacionais, os seus modelos de planeamento e a sua viséo de futuro, pois, como
foi alertado, “nds ndao podemos substituir a inteligéncia humana por inteligéncia artificial (...)
ela é uma ferramenta de apoio” (Entrevista 1), em consonancia com Mintzberg (1987), para
guem a estratégia constitui um conjunto de entendimentos que refletem dindmicas externas e
objetivos organizacionais (p. 11). Mais do que apoiar decisfes, a IA convoca uma reviséo
profunda da arquitetura estratégica do sistema, impondo novas exigéncias de governagéo,
soberania digital, participacdo profissional e responsabilidade ética.

A centralidade dos dados emerge como eixo estratégico incontornavel. A afirmacao de que
“ndo hda bem maior no mundo que os dados” (Entrevista 1) evidencia que o SNS entra numa
eraem que a posse, protecéo e utilizagdo da informacao definem a sua autonomia institucional.
Redefinir estratégia implica, neste contexto, construir infraestruturas seguras, quadros
regulatérios consistentes e modelos de partilha que permitam usar os dados sem o0s
comprometer, cOmo expresso Na preocupagao “como é que nos nao comprometemos 0s dados,
mas conseguimos usar na mesma’’ (Entrevista 1). Estatensdo entre acesso e salvaguarda coloca

a A no centro das escolhas estruturais, exigindo uma governacéo ética e previsivel, em linha
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com Ansoff (1965) com coeréncia entre decisdo central e implementacdo em estratégia
corporativa (p. 103).

A 1A obriga igualmente a revisao do papel das institui¢Oes e das liderancas. O futuro do
SNS ndo poderé assentar em ciclos reativos, mas em capacidades de antecipacdo, tal como
refletido na necessidade de “tentar ponderar a visdo e a estratégia (...) com uma luz mais
focada” (Entrevista 6). A 1A exige o abandono de modelos centrados na gestdo do presente,
promovendo estratégias orientadas por cenarios, avaliacao de risco e impacto a longo prazo.
Este reposicionamento requer a criacdo de estruturas dedicadas, como se defende na proposta
de “uma agéncia para a Inteligéncia Artificial (...) para monitorizar o que anda a ser feito”
(Entrevista 16), elevando a IA a uma questdo de soberania institucional, convergindo com
Porter (1980), ao sublinhar a importancia do posicionamento face as forcas externas através do
modelo das Cinco Forgas (p. 6).

Outro elemento estruturante reside na participacdo e corresponsabilizacdo dos
profissionais. A conviccdo de que “fazer este tipo de solu¢des sem envolver as pessoas... ndo
da bom resultado” (Entrevista 17) revela que a IA imp&e uma nova logica de decisao, baseada
na integracdo de médicos, gestores e cidaddos desde o desenho até a implementacéo. Esta
participacdo ndo representa um ato consultivo, mas uma condic¢ao estratégica, pois sem cultura
organizacional, literacia e adesdo profissional ndo existe verdadeira transformacdo, em
alinhamento com Mitchell etal. (1997), cujaanalise de stakeholders segundo critérios de poder,
legitimidade e urgéncia permite ajustar o nivel de envolvimento ao longo do processo. (pp. 873
- 878).
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5.5. Barreiras e solu¢des para a implementacio da IA no setor publico da satde

5.5.1. Principais obstaculos

Tabela 5.11. Subcategoria Principais Obstaculos (elaborado pela autora)

5 - -

Ideias-chave N de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Resisténcia a mudanca e cultura organizacional (ex.: medo de perda de 10 1,3,6,7,11, 14, 15,

emprego, desconfiancga, rigidez) 16, 17

Falta de regulamentagéo e questdes éticas/legais (ex.: RGPD, auséncia de 9 4,6,8,11, 12, 13, 14,

politicas claras, transparéncia) 15, 16

LimitacOes financeiras e alto custo de investimento (ex.: orgamentos restritos, 3, 6,9, 10,11, 12, 13,

falta de recursos) 8 14

Falta de literacia e capacitacdo (ex.: desconhecimento, formacéo insuficiente, 5, 6,11, 12, 15, 17

cultura de dados) 7

Burocracia e morosidade nos processos publicos (ex.: concursos publicos, 1,9, 11,12, 17

contratacdo lenta) 5

Infraestrutura tecnolégica inadequada (ex.: sistemas arcaicos, falta de 6, 8,12, 13, 14

interoperabilidade) 5

l/Auséncia de estratégia nacional e coordenacdo (ex.: falta de politicas publicas, 6, 8, 15, 16, 17

desorganizacéo) 5

Riscos associados a IA (ex.: confidencialidade, alucinagdes, perda de 11, 12,15, 17

competéncias humanas) 4

A andlise das entrevistas mostra que os principais obstaculos a implementacao de IA no setor
publico da salde sdo maioritariamente organizacionais e sistémicos. No plano cultural, persiste
resisténcia e medo, alimentados pelo desconhecimento: “nds somos, por natureza, muito
resistentes a mudanga” (Entrevista 1), em consonancia com Hill e Westbrook (1997), que
apontam limites de diagndsticos estratégicos pouco sensiveisa dindmicatemporal e marcados
por subjetividade (p. 46). O receio traduz-se em perda percebida de fungdes e rejeicdo das
ferramentas: “a cultura organizacional (...) o desconhecimento as vezes gera medo. E o medo
gera resisténcia” (Entrevista 7). Falta, em simultaneo, preparacdo pratica: “hd muito pouca
formacéo e pouca no¢do por parte do trabalhador médio em saber como é que isto pode
ajudar” (Entrevista 5). A base educativa ndo acompanha: “a escola aposta pouco em
tecnologias (...) hd auséncia de contacto com as tecnologias digitais” (Entrevista 15), uma
lacuna que converge com Valentin (2001) que sublinha a baixa sensibilidade as
interdependéncias entre fatores nos diagndsticos estratégicos (p. 55). Exige-se um perfil
hibrido: “o profissional de saude vai ter que saber alguma componente mais técnica da

inteligéncia artificial” (Entrevista 17).
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No plano institucional, falta direcdo clara e estavel. E reiterado o apelo a uma orientag&o
nacional e liderancga dedicada: “era muito importante que o governo criasse e publicasse uma
estratégia nacional para a IA e uma agéncia nacional” (Entrevista 2). A alternancia politica
interrompe processos e decisdes: “o facto de termos tantas mudangas governativas (...) comega
o0 processo novamente e isso cria dificuldades” (Entrevista1l). Também a governacéo é difusa:
“os papéis ndo estdo claros o que torna mais dificil” (Entrevista 12).

O financiamento e a contratacdo pablica formam uma barreira dupla. Os recursos sdo
limitados e as prioridades clinicas pressionam: “dinheiro (...) hd pouca capacidade os recursos
sdo limitados” (Entrevista 3). O enquadramento procedimental trava a inovagdo: “a
contratagdo publica... ndo é nada favoravel a inovagdo” (Entrevista 9), uma restricdo que
podera ser avaliada conforme proposto por Bryson e George (2024) para quem a SWOT é uma
ferramenta preliminar a articular com técnicas que fagam a ponte entre diagndstico e decisdo
(p. 26). A isto soma-se a velocidade do mercado: “essas ferramentas aparecem a uma
velocidade vertiginosa ainda sem tempo de adaptagdo” (Entrevista 10).

Sem bases técnicas solidas, a IA acrescenta risco em vez de valor. Carecemos de dados de
qualidade, interoperabilidade e infraestrutura: “dados, cultura de dados, bons dados (...)
infraestrutura (...) grande necessidade de investimento” (Entrevista 6). O desafio cruza setores:
“a normalizagdo dos dados é importante (...) os dados também estdo no privado” (Entrevista
12). As solugdes devem integrar 0 ecossistema existente: “estas solugoes tém que ser
integradas na realidade dos sistemas de informagdo” (Entrevista 17).

O quadro regulatério e ético é exigente e pouco operacional no terreno: “a regulamenta¢ao
europeia é mais restritiva relativamente aos dados” (Entrevista 6). Os decisores pedem
segurancga juridica: “precisamos de garantia legal sem colidir com o RGPD” (Entrevista 11).
Persistem “barreiras do RGPD” (Entrevista 13) enquanto “a prdtica precede a legislagdo (...)
¢ um risco” (Entrevista 8), umatensao que converge com Weihrich (1982) ao relacionar fatores
internos e externos na formulacdo estratégica, para orientar respostas equilibradas entre

compliance e inovacéo (p. 54).
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5.5.2. Estratégias para a implementacio de 1A

Tabela 5.12. Subcategoria Estrategias para a Implementagdo de IA (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Formacéo e capacitacdo de profissionais e cidaddos (ex.: literacia 12 1,2,5,6,7,8, 10, 13,
digital, competéncias em 1A) 14, 15, 16, 17
Criacdo de uma estratégia nacional e/ou agéncia reguladora para IA 9 2,3, 8,10, 14, 15, 16,
(ex.: plano nacional, diretrizes éticas) 17
Investimento em infraestrutura e recursos (ex.: sistemas interoperaveis, 2,3,5,6,8,9,12,14
financiamento estavel) 8
Implementacdo de projetos-piloto e avaliagdo de resultados (ex.: testes, 3,6,7,8,9,12, 14
graduais, ciclos de melhoria) 7
Envolvimento de stakeholders e debate publico (ex.: participacédo de 8,9, 10, 15, 16, 17
médicos, cidaddos, grupos de trabalho) 6
Regulamentacdo flexivel e diretrizes éticas (ex.: seguranca de dados, 4, 6,8, 11, 15, 17
transparéncia, RGPD) 6
Integracdo com sistemas existentes e alinhamento estratégico (ex.: 8,9,12,17
interoperabilidade, visdo organizacional) 4
Parcerias publico-privadas e internacionais (ex.: colaboragdo com 8,9,12,17
empresas, projetos europeus) 4

As entrevistas revelam que a implementacdo eficaz e sustentavel da 1A no setor publico da
salde exige uma estratégia estruturada, uma lideranca forte e uma aposta consistente na
formacao e nos dados. De forma convergente, os entrevistados sublinham que o futuro da IA
na salde depende de uma visdo coordenada e de politicas publicas estaveis que assegurem
continuidade e coeréncia entre governos. Como referido, “era muito importante que o governo
criasse e publicasse uma estratégianacional para a IA, em concreto na saude” (Entrevista 2).
Essa estratégia deve estar associada a uma entidade dedicada, “uma agéncia nacional para a
inteligéncia artificial na saude” (Entrevista 2), capaz de liderar e regular o ecossistema de
inovacdo, em articulacdo com a SPMS e as ULS, conforme Chandler (1962), para quem a
estratégia envolve a formulacdo de objetivos de longo prazo e a alocagdo de recursos (p. 13).

A dimensdo estratégica inclui também a criacdo de planos plurianuais e fontes de
financiamento estaveis, para mitigar os efeitos das transi¢des politicas. Tal comoreferido, “era
preciso criar uma espécie de fundo para a digitalizacdo na saude, com uma dotacéo
or¢amental estavel, e que esse fundo existisse independentemente do ciclo politico” (Entrevista
3). Esta estabilidade é vistacomo condicao essencial para garantir continuidade e planeamento

de longo prazo.
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A formacdo e capacitacdo surgem de forma transversal como eixo fundamental. As
entrevistas destacam que “temos de formar, formar, formar, capacitar, capacitar, capacitar”
(Entrevista13). A literaciaem IA é indispensavel tanto para profissionais de salide como para
gestores, promovendo a confiangae a integracdo tecnoldgica. “A questdo da literacia em saude
vai ser sempre um pilar essencial. As pessoas tém de ser formadas para aquela finalidade”
(Entrevista 17).

Vérios entrevistados defendem a introducdo de programas formativos e de literacia
tecnoldgica para os doentes e cidaddos, reforcando a confianca e 0 uso responsavel. “Devia
haver também um esfor¢o em Portugal de literacia para a inteligéncia artificial” (Entrevista
16). Esta dimensdo educativa deve ser acompanhada de regulamentacdo clara e de guias
praticos. “E preciso haver um regulamento e legisla¢do que nos segure, nos que tomamos a
decisdo de comprar” (Entrevista 11). Em paralelo, a analise SWOT (Thompson et al., 2016,
pp. 90-91) pode apoiar o planeamento da capacitacdo, identificando areas criticas para
formagéo e infraestrutura.

As estratégias apontadas incluem ainda o investimento em infraestrutura e dados, a criacéo
de ecossistemas colaborativos e o reforco da interoperabilidade. “E fundamental investir em
sistemas de informacdo interoperaveis, robustos, que permitam obter dados coesos e realistas”
(Entrevista8). A integracdo entre entidades pablicas, privadas e académicas é vista como chave
para acelerar o desenvolvimento e a adogdo de solugdes, em consonancia com Aguilar (1967),
que sublinha a importancia da andlise sistematica do ambiente externo como suporte para
decisdes estratégicas informadas em contextos de elevada complexidade.

Por fim, a lideranca e 0 envolvimento das equipas sdo decisivos. “A primeira grande
medida é ter as equipas envolvidas (...) perceber onde é que a inteligéncia artificial pode
ajudar as equipas e envolvé-las nestes projetos ” (Entrevista 9). Assim, aimplementacédo de 1A
exige uma estratégia nacional clara, liderada por uma estrutura dedicada, sustentada por
financiamento estavel, formacdo continua e governacdo de dados soélida, garantindo que a
inovacéo tecnologica se traduza em valor real para 0 SNS e para os cidadaos, de acordo com
Johnson et al. (2008), cuja abordagem PESTEL estrutura os determinantes politico, econémico,

sociocultural, tecnologico, ecolégico e legal que enquadram estas opcdes estrategicas (p. 55).
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5.5.3. Condicdes indispensaveis a implementacio de IA

Tabela 5.13. Subcategoria Condigoes Indispensaveis a Implementagdo de IA (elaborado pela autora)

Ideias-chave N° de vezes que foi Entrevistas
mencionado

Cultura de inovacgéo e aceitagdo de risco (ex.: superar aversao ao risco, 8 3,4,6,8,12, 13, 14,
promover experimentacao) 17
Lideranca centralizada e coordenacdo institucional (ex.: SPMS como 2,3,4,8,14,16, 17
facilitadora, alinhamento entre entidades) 7
Gestdo de mudanca organizacional (ex.: envolvimento precoce das 2,8,9, 13, 15, 17
equipas, desmistificacdo da 1A) 6
Financiamento diversificado e sustentavel (ex.: fundos europeus, 2,3,9,12,14
parcerias publico-privadas) 5
Padronizacdo de dadose qualidade da informagéo (ex.: uniformizacéo de 6, 8,12, 13, 17
catalogos, dados confiaveis) 5
IAvaliacdo continua e mitigacao de riscos (ex.: ciclos de melhoria, analise 8, 10, 14, 17
de impacto) 4
Envolvimento da academia e setor privado (ex.: colabora¢do com 8,12, 15, 17
universidades, empresas tecnoldgicas) 4
Transparéncia na implementagdo e comunicacdo (ex.: processos claros, 8, 10, 17
resultados partilhados) 3

A implementacdo eficaz e sustentavel da 1A no setor publico da satde, segundo as entrevistas
realizadas, depende de um conjunto de condic¢Bes estruturantes que ultrapassam a mera
introducdo tecnologica. Os entrevistados convergem na necessidade de uma visao estratégica,
investimento continuado, qualificagdo profissional e governanga clara, sob pena de a IA
permanecer como promessa e ndo como transformacao real, em linha com Barney (1991), que
associa a sustentabilidade da vantagem competitiva a posse de recursos e competéncias
valiosos, raros, dificeis de imitar e insubstituiveis (pp. 102-106).

Uma das condi¢Bes mais enfatizadas é a existéncia de uma estratégia nacional clara e
orientadora. Varios entrevistados defendem que o pais necessitade um enquadramento central
capaz de coordenar iniciativas e garantir coerénciaentre instituicdes. E referido que “era muito
importante que o governo criasse e publicasse uma estratégianacional para a IA, em concreto
na saude” (Entrevista 2), ao que se acrescenta a necessidade de uma entidade prépria para
liderar este processo: “criar uma agéncia nacional para a inteligéncia artificial na saide”
(Entrevista 2). Esta estrutura permitiria assegurar continuidade politica e evitar iniciativas
dispersas, a luz de Mintzberg (1994), articulando estratégias deliberadas com a capacidade de

acomodar estratégias emergentes perante circunstancias imprevistas (p. 111).
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O financiamento estavel surge como condicdo indispensavel. Sem previsibilidade
orgamental, os projetos de IA ndo conseguem alcancar maturidade. Defende-se a criacdo de
mecanismos autdnomos: “era preciso criar uma espécie de fundo para a digitaliza¢do na
saude, com uma dotagdo or¢amental estavel” (Entrevista 3). A par disso, é reconhecida a
urgéncia de garantir autonomia para atrair e reter talento qualificado, uma vez que “enquanto
ndo tivermos autonomia e capacidade para pagar... ndo vamos conseguir fazer isto”
(Entrevista 2), em consonancia com Teece et al. (1997), que sublinham a necessidade de
capacidades dindmicas para integrar e reconfigurar recursos em contextos de incerteza (p. 510).

A formacéo e capacitacdo constituem outro pilar essencial. Os entrevistados sublinham que
a mudanca tecnologica exige trabalhadores preparados e conscientes do valor da IA. Aponta-se
que é necessario ‘‘formar, formar, formar, capacitar, capacitar, capacitar” (Entrevista 13),
reforcando que “a questdo da literacia em saiide vai ser sempre um pilar essencial... as pessoas
tém que ser formadas para aquela finalidade” (Entrevista 17). Esta formacgéo deve abranger
profissionais de salde, gestores e cidaddos, promovendo uma cultura de confianga e
apropriacao.

A governanca de dados e a infraestrutura tecnoldgica sdo também apontadas como bases
criticas. Nao basta ter tecnologia; € necessario garantir dados de qualidade, interoperaveis e
protegidos. Enfatiza-se que “dados, uma boa cultura de dados a nivel nacional, étima
formacdo, investimento em infraestrutura” (Entrevista 6) sdo condi¢Ges prévias a adocdo de
IA. Sem sistemas de informacao robustos, “ndo conseguimos tomar decisoes se ndo temos
dados” (Entrevista 1), exigéncia que dialoga com Bryson (2004), ao recomendar o ajuste do
envolvimento dos stakeholders por meio de grelhas de poder—interesse para viabilizar a
implementacéo e a governanca dos dados (p. 27).

No campo ético e juridico, os entrevistados defendem a criagdo de regulamentagdoclarae
orientadora, que proteja instituices e cidaddos. Afirma-se que “é preciso haver um
regulamento e legislagdo que nos segure” (Entrevista1l), salvaguardando responsabilidade e
confianca. A defini¢do de standards e guidelines é vista como essencial, sobretudo em areas
clinicas, onde “as questées éticas e deontologicas... tém que chegar aos profissionais de
saude” (Entrevista 10), em consonancia com Schmidt et al. (2014), que sublinham a
necessidade de um enquadramento juridico que articule protecdo de dados, seguranca e
governacao tecnoldgica na IA (p. 6).

Por fim, o envolvimento das equipas e a participacdo institucional sdo condi¢des decisivas
para a aceitacdo da IA. Sublinha-se que os projetos devem nascer com os profissionais, e ndo

Ihes ser impostos. Defende-se que é necessario “perceber onde é que a inteligéncia artificial
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pode ajudar as equipas e envolvé-las nestes projetos”’ (Entrevista9), garantindo apropriagéao e
integracdo pratica. De igual modo, as solucGes devem ser integradas nos sistemas existentes,
pois “estas solugdes tém que ser integradas na realidade dos sistemas de informagdo”
(Entrevista 17), convergindo com Johnsen (2001), para quem o Balanced Scorecard viabiliza

monitorizagéo integrada do desempenho e alinhamento com metas institucionais (p. 321).
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CAPITULO 6

Conclusao

6.1. Consideracoes Finais

O setor publico da saude em Portugal enfrenta desafios estruturais significativos,
nomeadamente o envelhecimento demografico, o0 aumento da prevaléncia de doengas cronicas
e a pressao financeira sobre o SNS (Direcdo-Geral da Saude, 2023). Estes fatores refor¢am a
necessidade de modernizar o SNS num quadro de recursos limitados, défices recorrentes e forte
dependéncia do financiamento publico (CFP, 2025). A presente investiga¢cdo, ancorada na
revisdo da literatura e em entrevistas a responsaveis hospitalares, confirma o potencial
estratégico da IAnaresposta a estes desafios, identificando oportunidades, barreiras e condigoes
criticas para a sua adogao eficaz.

Os resultados obtidos mostram que a aplicacdo de IA no SNS permanece incipiente e
fragmentada, sobretudo através de projetos-piloto locais como o Derm.Al, o SCOUT.AI e o
FRAILCARE.AI, desenvolvidos em dominios como a triagem, o apoio ao diagndstico e a
estratificagdo de risco (SPMS, 2025). Ainda assim, os entrevistados reconhecem elevado
potencial de expansdao em areas como o apoio ao diagnostico, a previsdo de procura € a
automatizacao de processos, antecipando impacto estrutural no setor. Esta visao € coerente com
a literatura, que descreve a A como instrumento de modernizagao organizacional e assistencial,
capaz de gerar ganhos de eficiéncia e precisao clinica (Topol, 2019).

Este trabalho evidencia beneficios operacionais concretos associados a [A, nomeadamente
a automatizacao de tarefas administrativas, a andlise de imagem médica e a triagem inteligente.
Estas capacidades mostram impacto na gestao de recursos, na priorizagao clinica e na previsao
de fluxos assistenciais, contribuindo para ganhos de produtividade e para a sustentabilidade
financeira do SNS (Davenport & Kalakota, 2019). Solugdes ja testadas em contexto clinico e
organizacional, como o HUMAI na gestdo de utilizadores frequentes em contexto de urgéncia
e a Telemonit SNS 24 na monitorizagdo remota, ilustram a possibilidade de antecipar
necessidades e otimizar recursos humanos e assistenciais (Value for Health CoLAB, 2025).

Em termos estratégicos, a IA ¢ percecionada nas entrevistas como um instrumento que
permite decisdes mais preditivas e suportadas em dados, aproximando o SNS de um modelo de

planeamento continuo e de monitorizagdo de desempenho, em linha com a l6gica de gestao por
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indicadores e orientagdo para resultados também presente em instrumentos como o Balanced
Scorecard (Kaplan & Norton, 1996). Esta evolugdo exige governagdo rigorosa de dados,
transparéncia e supervisdo humana, de modo a mitigar riscos éticos como enviesamentos €
perda de controlo clinico, em coeréncia com principios de seguranga, explicabilidade e
responsabiliza¢do definidos para sistemas de alto risco (Parlamento Europeu & Conselho,
2024).

Foram ainda identificados obstaculos relevantes: resisténcia cultural a mudanca, défices de
literacia digital, constrangimentos financeiros e limita¢des de infraestrutura tecnologica. Estes
obstaculos refletem nao apenas inércias internas, mas também a dificuldade de transformar um
sistema com multiplos niveis institucionais e forte pressao assistencial (Simdes et al., 2017).
Para os ultrapassar, os entrevistados defendem uma estratégia nacional para a IA na saude,
financiamento estavel, investimento continuo em formacao, interoperabilidade e governagao de
dados, alinhando-se com a necessidade de construir um ecossistema de dados seguro e
reutilizavel preconizado no Espaco Europeu de Dados de Satde (Parlamento Europeu &
Conselho, 2025).

Em conjunto, os resultados indicam que a IA constitui uma oportunidade para reforcar
eficiéncia, inovagdo e sustentabilidade no SNS, contribuindo para preservar um modelo assente
em universalidade, solidariedade e justiga social, num contexto de forte pressdo demograficae

orcamental (Sakellarides, 2014).

6.2. Principais contributos

O presente estudo aprofunda a compreensao do papel da IA na gestao estratégica do SNS em
Portugal, identificando desafios, oportunidades e barreiras a sua implementagdo. Com base
numa revisdo sistematica da literatura e numa andlise qualitativa de 17 entrevistas
semiestruturadas aresponsaveis e profissionais do setor, o estudo mostra que a A emerge como
uma ferramenta com potencial para otimizar a gestdo de recursos, desburocratizar tarefas
administrativas e apoiar processos de decisdo clinica e operacional. Estes resultados sao
especialmente relevantes num contexto de envelhecimento demografico e de pressao
orgamental sobre o SNS.

Para a academia, enriquece o debate sobre a transformagao digital nos sistemas publicos de
saude, propondo um quadro analitico que articula dimensdes estratégicas a aplicagdes praticas
de IA, identificando lacunas como a adocdo fragmentada destas tecnologias e sugerindo

dire¢cdes de investigacdo em governagdo de dados e literacia digital. Para o SNS, oferece
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recomendagdes acionaveis, incluindo a criacdo de uma estratégia nacional para IA,
investimento em formacgao e infraestrutura interoperavel, € o lancamento de projetos-piloto para
mitigar riscos éticos e regulatorios, fomentando uma redefini¢do estratégica orientada para
eficiéncia operacional, inovagdo assistencial e alinhada com prioridades europeias, para um

SNS mais resiliente e, especialmente, centrado no cidadao.

6.3. Limitacoes do Estudo

A presente investigacdo apresenta limitagdes inerentes a abordagem qualitativa adotada. A
flexibilidade associada as entrevistas, embora adequada a exploracdo aprofundada das
percecdes dos participantes, introduz um grau de subjetividade na conducado e na interpretagao
do material empirico e ndo assegura completa uniformidade entre entrevistados (Quivy &
Champenhoudt, 1998, p. 194). Acresce que a informacao recolhida ndo assume uma forma
estruturada e diretamente comparavel, exigindo uma andlise interpretativa aprofundada por
parte do investigador. O nimero limitado de participantes ndo permite a extrapolagdo ou
generalizagdo estatistica dos resultados. Esta limitacdo podera ser mitigada em trabalhos futuros
através da incorporacdo de uma componente quantitativa, com uma amostra alargada e
suscetivel de analise em escala.

Importa ainda assinalar que nem todas as entrevistas previstas se concretizaram. Uma
potencial participante de uma entidade publica reguladora da satde recusou participar,
invocando confidencialidade, e um contacto posterior por via eletronica ndo obteve resposta até
ao fecho da recolha. Esta auséncia reduz a diversidade de perspetivas e evidencia
constrangimentos caracteristicos da investigacao no setor publico, em particular uma cultura de
reserva institucional, do controlo da informacao e de gestao hierarquizada do discurso publico,
que tende a restringir o acesso a perspetivas regulatorias criticas. Finalmente, de acordo com
Quivy e Champenhoudt (1998), as declaragdes dos entrevistados ndo podem ser consideradas
inteiramente espontaneas nem as interpretacdes do investigador plenamente neutras, uma vez
que ambas sdao condicionadas pela relagdo estabelecida no contexto da entrevista. Estas

limitacdes devem ser tidas em conta na leitura e no alcance dos resultados (p. 194).

6.4. Sugestoes para futuras investigacoes

As limitacdes e os resultados desta tese evidenciam a necessidade de aprofundar o estudo da

aplicacdo da TA no SNS em Portugal. Propde-se a realizacdo de investigacdo qualitativa
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adicional, recorrendo a entrevistas individuais e a focus groups, para captar dindmicas coletivas
e identificar barreiras e facilitadores a adog¢ao de IA (formagdo, cultura organizacional,
financiamento e interoperabilidade), bem como a sua evolugdo face a desenvolvimentos
regulatorios recentes, incluindo o Al Act.

Recomenda-se o alargamento da analise aum maior nimero de ULS, em diferentes regides,
e arealizacao de analises comparativas com outros Estados-Membros da UE, de forma a avaliar
variagdes na adogao de IA e no impacto na eficiéncia dos cuidados. A integracao de métodos
quantitativos, nomeadamente inquéritos estruturados e analise de dados administrativos,
permitira quantificar barreiras e beneficios.

Adicionalmente, considera-se relevante investigar os requisitos para uma estratégia
nacional de TA em saude (carta estratégica), incluindo governagdo, responsabilizagdo,
financiamento e interoperabilidade, de modo a orientar a ado¢do de IA no SNS de forma
sustentavel, segura e equitativa. Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
longitudinais que acompanhem a evolug¢do da utilizacdo de 1A, avaliando os efeitos na gestdo
de recursos, no apoio a decisdo clinica e na sustentabilidade do SNS num contexto de

envelhecimento demografico e pressdo orcamental.
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Anexos

Anexo A. Instrumento de recolha de informacao

Estrutura do Guido de Entrevista

Preambulo da Entrevista

Sou estudante de Mestrado em Gestdo de Empresas no ISCTE — Instituto Universitario de
Lisboa e encontro-me a desenvolver a minha tese de mestrado sobre a influéncia da inteligéncia
artificial na defini¢ao da estratégia no setor publico da satide em Portugal.

Esta entrevista tem como objetivo recolher percecdes, experiéncias e reflexdes de
profissionais e especialistas do setor, de forma a compreender de que modo a inteligéncia
artificial esta a impactar processos de decisdo estratégica na area publica da saude.

Gostaria de solicitar a sua autorizagdo para a gravacao desta entrevista. A informagao
recolhida sera utilizada exclusivamente para fins académicos, assegurando total
confidencialidade e anonimato dos participantes.

A entrevista terd uma duracao aproximada de 30 minutos. A sua participagdo € voluntéariae
essencial para enriquecer a qualidade e rigor desta investigacao.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboracgao.

Entrevista n.°

Data: / / Hora de inicio: Hora do fim:

Local da Entrevista:

Caracterizacio

1. Institui¢ao / Organizagao (tipo de entidade):
[J Hospital publico
O Centro de Saude / Unidade Local de Saude
[ Ministério / Administracao Central

[ Outro:

77



2. Localizagao geografica:
L] Norte
L1 Centro
] Lisboa e Vale do Tejo
] Alentejo
L] Algarve

L] Regides Autonomas

Guiao

1. Quais considera serem, atualmente, os principais desafios que o setor publico da satide
enfrenta em Portugal?
e Que especificidades nacionais identifica face a outros paises? (por exemplo, perfil
sociodemografico)?
o Existem assimetrias no acesso a saude? Quais?

o Existem assimetrias entre niveis de cuidados? (primario; hospitalar; continuados)?

Quais?

2. Na sua experiéncia, em que medida a IA ja estd, e espera estar, presente no setor
publico da satide em Portugal? (Q1)
e Pode indicar exemplos concretos?
e Grau de maturidade da IA existente no setor? (por exemplo, fase piloto, parcial;
escala)
® Qual a abrangéncia por regido e por nivel de cuidados?

e Onde esta refletida a 1A nos planos e or¢amento?

3. De que forma acredita que a IA pode apoiar a eficiéncia operacional e a otimizacgao de

recursos no setor publico da satide em Portugal? (Q2)

e Que indicadores sdo utilizados para avaliar esses efeitos (por exemplo, tempos de

espera, produtividade, custos)?

e Foram observados efeitos ndo intencionais? Se sim, quais e com que implicacoes?
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e Que desafios estruturais foram diretamente impactados? (por exemplo, acesso;

profissionais, interoperabilidade,; equidade)

Relativamente ao apoio a decisao estratégica, em que situacoes a IA acrescenta (ou
poderia acrescentar) valor as escolhas organizacionais e politicas de saude? (Q2)
e Pode indicar um exemplo concreto?

o  Qual foi o resultado? O que poderia ter sido diferente na auséncia de I4?

De forma geral, quais os principais riscos que associa a adocio de IA e como sio
ponderados nas decisoes estratégicas? (Q3)

e Como sdo monitorizados os riscos?

e Que indicadores de risco sao avaliados? Quais os limiares definidos?

e Qual o procedimento estabelecido perante a detegdo de desvios dos indicadores?

No contexto portugués, quais sio, na sua perspetiva, as principais barreiras a
implementacio e integracio de IA no setor publico da saude? (ex. financeiras,
tecnologicas; culturais; regulatorias, ciberseguranca) (Q4)

e Quais sdo as trés mais criticas e porqué?

e Pode ilustrar com exemplos concretos?

Finalmente, se tivesse poder de decisdo, que medidas adotaria e que condic¢des
considera indispensaveis para assegurar uma implementacio eficaz e sustentavel da

IA no setor publico da satide em Portugal? (Q4)
e Priorize trés medidas (curto 0-12 meses; médio 1-3 anos, longo prazo +3 anos),

o Que condigoes necessarias assegura (financiamento/recursos;
dados/interoperabilidade; competéncias)? Quem as decide e executa

(orgdo/entidade decisora; unidade executora; orgdo de supervisdo)?

e Que critérios de sucesso e mecanismos de monitoriza¢do utilizaria?

Fecho: Ha algo que nio tenha sido abordado e deva constar na entrevista?
o Sim: O queé?

e Ndo: Nesse caso, dou por concluida a entrevista e agradego a sua colaboragado.
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Anexo B. Matriz de Operacionalizacdo da Investigacio (elaborado pela autora)

Objetivos Questdes de Investigacéo Questdes de Entrevista

2. Na sua experiéncia, em que medida a IA ja esta, e espera estar, presente no setor
publico da satde em Portugal?

* Pode indicar exemplos concretos?

* Grau de maturidade da IA existente no setor? (por exemplo, fase piloto, parcial; escala)
* Qual a abrangéncia por regido e por nivel de cuidados?

* Onde esta refletida a IA nos planos e or¢camento?

Analisar a presenca e De que forma os responsaveis hospitalares percebema utilizagdo da
relevancia da 1A no setor 1A nasalde publica em Portugal e as tendéncias associadas a essa
publico da salde em Portugaltecnologia?

3. De que forma acredita que a IA pode apoiar a eficiéncia operacional e a otimizagdo de
recursos no setor publico da satde em Portugal?

* Que indicadores séo utilizados para avaliar esses efeitos (por exemplo, tempos de espera,
produtividade, custos)?

» Foram observados efeitos ndo intencionais? Se sim, quais e com que implicagées?

* Que desafios estruturais foram diretamente impactados? (por exemplo, acesso, profissionais;
interoperabilidade; equidade)

Compreender como a |A para
apoiar a redefinicdo
estratégica e eficiéncia do
setor publico de saude

Como a IA pode, segundo os responsaveis hospitalares, ser um
fator de melhoria operacional, de gestdo de recursos e de apoio a
decisdo estratégica?

4. Relativamente ao apoio a decisdo estratégica, em que situacdes a IA acrescenta (ou
poderia acrescentar) valor as escolhas organizacionais e politicas de salde?

* Pode indicar um exemplo concreto?

* Qual foi o resultado? O que poderia ter sido diferente na auséncia de IA?

5. De forma geral, quais 0s principais riscos que associa a adocéo de IA e como séo
Identificar e analisar riscos e Em que medida as escolhas e prioridades estratégicas se alteram ponderados nas decisdes estratégicas?
desafios estratégicos para enfrentar riscos e novos desafios surgidos com a adoc¢do da « Como sdo monitorizados 0s riscos?
resultantes da adocdo da 1A 1A? * Que indicadores derisco sdo avaliados? Quais os limiares definidos? * Qual o procedimento
estabelecido perante a detecdo de desvios dos indicadores?

6. No contexto portugués, quais sdo, na sua perspetiva, as principais barreiras a
implementacao e integracdo de 1A no setor publico da satde? (ex. financeiras;
tecnolégicas; culturais; regulatorias; ciberseguranca)
* Quais sdo as trés mais criticas e porqué?

Mapear as principais * Pode ilustrar com exemplos concretos?

barreiras a in)plgmentagé}o deQuais obstaculos mais dificultam a implementacéo da 1A na salilde_7' F_inalmgntg, se tivesse poder de depiséo, que me~dida§ adotaria e que condigoes considera
IAno SePOF_PUb“CO de satde ept]blica e que solucdes tém potencial para ultrapassa-los? |n,d|s_pensave|s, para assegurar uma implementacgéo eficaz e sustentavel da 1A no setor
possiveis formas de as ptblico da satde em Portugal?
ultrapassar * Priorize trés medidas (curto 0-12 meses; médio 1-3 anos; longo prazo +3 anos);
* Que condigdes necessarias assegura (financiamento/recursos, dados/interoperabilidade;
competéncias)? Quem as decide e executa (6rgao/entidade decisora; unidade executora; 6rgao
de supervisdo)?
* Que critérios de sucesso e mecanismos de monitorizacdo utilizaria?
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