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Abstract

Artificial intelligence (Al) is transforming the way services are designed and delivered
across almost all sectors and healthcare is no exception. In the healthcare sector, where care
quality and customer experience are paramount, the adoption of Al-based technologies holds
significant potential to reconfigure the value proposition.

However, the implementation of customer-centric Al in this sector raises complex and still
underexplored issues, particularly within the Portuguese context. On the one hand, technical,
ethical, legal and human barriers challenge the effectiveness of these solutions; problems such
as the difficulty of integrating disparate systems, the protection of sensitive data, the legal
framework and resistance to change may undermine the intended impact.

On the other hand, a key question arises concerning how the introduction of Al affects the
relationship between healthcare providers and patients. Is Al bringing patients closer to more
efficient and personalized care, or is it, conversely, creating emotional distance and a perception
of dehumanization? These transformations have the potential to profoundly alter the
communication, trust and the perception of empathy.

In this context, the present dissertation aims to critically analyze the impact of Al on the
redefinition of the customer journey to enhance value creation for patients in the Portuguese
healthcare sector. Through an empirical and theoretical approach, it seeks to identify not only
the perceived benefits, but also the challenges and barriers that influence the effective and
ethical adoption of these technologies, thereby contributing to a deeper understanding of AI’s

role in delivering a customer-centred healthcare experience.
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Resumo

A inteligéncia artificial (IA) esta a transformar a forma como os servigos sdo concebidos e
entregues em praticamente todos os setores e a saude nao ¢ excegdo. No setor da satde, onde a
qualidade do cuidado e a experiéncia do cliente sdo centrais, a adocdo de tecnologias de A
apresenta um potencial significativo para reconfigurar a proposta de valor.

Contudo, implementar A centrada no cliente neste setor levanta questdes complexas e ainda
pouco exploradas, especialmente no contexto portugués. Por um lado, surgem barreiras
técnicas, éticas, legais e humanas que desafiam a eficécia destas solugdes; problemas como a
dificuldade de integracdo entre diferentes sistemas, a protecdo de dados sensiveis, o
enquadramento legal e a resisténcia a mudan¢a podem comprometer o impacto pretendido.

Por outro lado, questiona-se como a introducio de IA afeta a relagdo entre prestadores de
saude e os clientes. Estard a A a aproximar o cliente de um cuidado mais eficiente e
personalizado ou, pelo contrério, a criar distdncia emocional e percecdo de desumanizagao?
Estas transformag¢des podem alterar profundamente a comunicagdo, a confianga e a perce¢ao
de empatia.

Neste contexto, esta dissertacao propde-se a analisar criticamente o impacto da IA na jornada
do cliente para potenciar a criagao de valor para o cliente no setor da satide em Portugal. Através
de uma abordagem empirica e tedrica, procura-se identificar os beneficios percebidos, mas
também desafios e barreiras a adogdo eficaz e ética destas tecnologias, aprofundando a

compreensdo sobre o papel da IA numa experiéncia de satide centrada no cliente.
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1. Introducao

A inteligéncia artificial (IA) estd a transformar os servigos de saude, prometendo maior
eficiéncia, personalizacdo e comodidade. Em Portugal, onde persistem desafios como longos
tempos de espera e fragmentagdo de sistemas, a ado¢dao de IA na jornada do cliente assume
relevancia acrescida.

Este capitulo apresenta os alicerces desta dissertacdo: o problema central, as questdes
auxiliares que o operacionalizam e o percurso metodologico que articula os conceitos
fundamentais. Assim, estabelece-se o enquadramento conceptual e metodoldgico que orienta o
estudo, contribuindo para uma reflexado critica sobre o papel da IA numa experiéncia de satde

centrada no cliente em Portugal.

1.1 Problema Central de investigacao

De que forma a inteligéncia artificial influéncia a jornada do cliente nos servigos de satde

em Portugal e potencia a criacdo de valor para o cliente?

1.2 Questoes auxiliares de investigaciao

1) Quais sdo as principais aplicagdes da inteligéncia artificial atualmente utilizadas na saude
em Portugal?

2) De que maneira a introducdo de IA altera a jornada do cliente e a relagdo entre os
prestadores de cuidados e os clientes?

3) A IA ¢ percecionada pelos clientes como um fator que acrescenta ou reduz valor a sua
experiéncia em saude?

4) Qual o impacto dessas aplicagdes na experiéncia do cliente? Quais os fatores criticos para
que a IA gere valor percebido pelos clientes no contexto da saude?

5) Que barreiras e desafios existem na implementagao de solugdes de IA centradas no cliente?



1.3 Metodologia

Esta dissertagdo adota uma abordagem de métodos mistos, combinando estratégias
qualitativas e quantitativas. A investigag¢ao baseia-se na analise de casos reais no setor da saude
em Portugal, complementada por entrevistas a stakeholders e a aplicagdo de um questionario.

Esta abordagem visa compreender de que forma a IA estd a ser integrada nos processos
clinicos e administrativos e de que forma essa integracdo influencia a experiéncia do cliente, a
eficiéncia organizacional e a qualidade dos cuidados prestados.

Optou-se pela seguinte abordagem:

¢ Questionario online para recolha de dados de uma amostra de utilizadores de servigos
de satde. Um questiondrio iré ser distribuido digitalmente, contendo questdes fechadas,
multipla escolha e questdes abertas. O objetivo serd captar a perce¢ao dos clientes sobre

o uso de IA nos servigos de saude e a sua experiéncia atual na jornada de atendimento;

¢ Entrevistas semiestruturadas, com cinco participantes-chave que representam diferentes
perspetivas dentro do ecossistema de saude:
o Engenheiro de cloud;
o Médico;
o Enfermeiro;
o Assistente de atendimento ao cliente;

o Cliente de servigos de saude.

Esta combinacdo permitira comparar percegdes entre utilizadores e profissionais, bem como

validar e aprofundar os dados recolhidos por via estatistica.



2. Revisao da Literatura

Esta revisdo da literatura incide sobre os conceitos centrais que sustentam a compreensao do
impacto da inteligéncia artificial na experiéncia do cliente no setor da satde. Aborda, em
primeiro lugar, a experiéncia do cliente em saude seguida pela jornada do cliente e a cria¢do de
valor, explorando a sua evolu¢do teorica e a sua relevancia pratica num contexto de crescente
digitalizag@o dos cuidados.

Posteriormente, analisam-se as principais aplicacdes e desenvolvimentos da inteligéncia
artificial no setor, preparando o enquadramento tedrico necessario para as analises empiricas

que se seguem.

2.1 Experiéncia do cliente em satude

Historicamente a experiéncia do cliente, tem sido vista de forma estritamente clinica e
centrada nos resultados. No entanto, esta perspetiva evoluiu para um conceito holistico que
abrange toda a experiéncia de utilizacdo de um servigo de saide. Esta mudanga de paradigma
reflete um novo tipo de cliente mais autonomo e que assume, cada vez mais, um papel ativo no
seu bem-estar, tomando decisdes informadas com base ndo apenas na qualidade técnica do
cuidado, mas também na qualidade da experiéncia. Uma compreensdo profunda destas
expectativas ¢ fundamental para os prestadores de servicos, uma vez que a sua satisfacdo esta
intimamente ligada ao valor que o cliente perceciona e, consequentemente, a lealdade e aos

resultados clinicos (Silvera, Haun & Natarajan, 2024).

2.1.1 Expectativas dos clientes no setor da saude

Atualmente, vemos destacado na literatura que as expectativas dos clientes no setor da satde
sdo multivariadas e que vao muito além do mero tratamento da sua condi¢do médica. De acordo
com o relatorio de 2024 do The Beryl Institute, as expectativas centram-se em trés pilares
fundamentais: a conveniéncia, a comunicagdo e o cuidado personalizado (Wolf, 2024).

O pilar da conveniéncia sendo um fator preponderante das expectativas do cliente, influencia
a perce¢do do mesmo desde o primeiro ponto de contacto. No contexto atual, o comportamento
do consumidor de servicos de satide ¢ caracterizado pela procura de um acesso facil e rapido

aos mesmos, o que inclui a agilidade no agendamento de consultas (de preferéncia online),



tempos de espera curtos e a facilidade de acesso a informagdes relevantes. Outro fator
determinante ¢ o tempo, que hoje ¢ visto como um recurso precioso € por isso faz com que a
sua gestdo ineficiente seja um dos principais pontos de frustracdo do cliente, impactando de
forma muito negativa a sua experiéncia geral (Wolf, 2024).

Por outro lado, temos a comunicagio como outro dos pilares essenciais. E esperada uma
comunicagdo clara e empatica por parte dos profissionais de saude. Torna-se relevante ressalvar
que esta expectativa se aplica ndo apenas ao momento da consulta, onde a compreensdo do
diagnéstico e do respetivo plano de tratamento ¢ vital, mas também ao longo de toda a jornada
do cliente. Uma comunicacdo eficaz constrdi a confianga, reduz ansiedade e capacita o cliente
a participar ativamente no seu proprio processo de saude. Por outro lado, uma falha de
comunicag¢do pode levar a uma percegdo de servigo de baixa qualidade, independentemente do
resultado clinico (Wolf, 2024; Bastemeijer et al., 2019).

O terceiro e ultimo pilar da expectativa dos clientes ¢ o cuidado personalizado. Os clientes
esperam ser tratados como individuos, com as suas necessidades e especificidades unicas a
serem consideradas. Desde a coordenacdo do cuidado entre diferentes prestadores até a
adaptacdo de planos de tratamento e comunicagdo ao perfil especifico do cliente tudo vai
impactar a perce¢do do cliente. A personalizacdo dos cuidados reflete, também, a expectativa
de continuidade, onde a historia clinica e as interagdes passadas sdo integradas para garantir
uma experiéncia coesa e sem atritos. A capacidade de uma organizag¢do de saude em oferecer
este nivel de personalizacdo é percebida como um indicador de qualidade e de preocupacao
genuina com o bem-estar do cliente (Silvera, Haun & Wolf, 2017).

Esta crescente evolugdo das expectativas dos clientes tem sido um motor propulsionador
para a inovagdo no setor da saude. A crescente procura por conveniéncia, comunicagdo e
personalizacdo impulsiona a adog¢do de novas tecnologias e a reformulacdo dos processos de
atendimento que hd muito estavam obsoletos. Reconhecer estas expectativas ndo ¢ apenas uma
estratégia para aumentar a satisfagao do cliente, mas uma componente essencial para a melhoria
continua da qualidade do servico de saude, com reflexos diretos nos resultados clinicos, na
fidelizagdo dos clientes e na sustentabilidade do sistema (Bastemeijer et al., 2019; Silvera, Haun

& Natarajan, 2024).
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2.1.2 Satisfacao e fidelizacio de clientes

A satisfagdo e a fideliza¢do do cliente sdo componentes essenciais para a sustentabilidade e
o sucesso de qualquer organizagdo, incluindo os servicos de saude. A satisfacdo do cliente,
definida como a avaliagdo das suas experiéncias em relacdo as suas expectativas (Setyawan,
2020), ndo ¢ apenas um indicador de um bom servigo, mas um alicerce para a fidelizacdo, que
representa o compromisso do cliente em continuar a utilizar um determinado prestador de
servigos. A relagdo entre estes dois conceitos € intrinseca ¢ mutuamente reforgada, embora a
fidelizagdo exija mais do que a simples satisfacdo (Utami, Hidayat & Setyariningsih, 2023).

A satisfacdo do cliente na satde ¢ influenciada por uma complexa interagdo de fatores. O
principal ¢ a qualidade do servico, que se divide em trés vertentes (Setyawan, 2020):

¢ Qualidade Técnica: Refere-se a competéncia dos profissionais de satide, a exatidao do
diagnéstico e a eficacia do tratamento. E a base da confianga.

¢ Qualidade Funcional: Inclui a forma como o servigo ¢ prestado. Abrange a comunicagdo
clara, a empatia da equipa, a conveniéncia do agendamento e o ambiente fisico da clinica
ou hospital.

e Acessibilidade: Relaciona-se com a facilidade de obter o servico, incluindo o tempo de
espera, o custo e a localizagdo.

A satisfacdo do cliente ¢ um pré-requisito para a fidelizagdo, mas ndo a garante. A fidelizagdo
do utente ¢ um objetivo mais ambicioso, construido a partir de experiéncias positivas repetidas
e do desenvolvimento de um relacionamento de confianga (Heering & Hanson, 2022). A
lealdade pode ser vista como um processo de duas etapas. A primeira ¢ a satisfacdo com a
qualidade funcional e técnica do servigo. A segunda, e mais complexa, envolve a constru¢ao de
um vinculo emocional e de confianca com o prestador de servicos.

A literatura destaca que, para além da satisfagdo, a confianca ¢ um fator critico para a
fidelizagdo do cliente em satde. Os clientes fiéis tendem a ter um relacionamento a longo prazo
com os seus profissionais de saude, o que leva a uma maior continuidade do cuidado e a
melhores resultados de satde (Heering & Hanson, 2022). Eles estdo menos propensos a
procurar servigos da concorréncia, e mais dispostos a recomendar o prestador a outras pessoas,
agindo como verdadeiros promotores da organizacao.

O desafio para as organizagdes de satde reside em mover os clientes da satisfacdo para a
fidelizagdo. Para isso, é necessario ir além da simples prestagio de um bom servigo. E preciso
criar uma experiéncia memoravel e de alta qualidade que construa um relacionamento de longo

prazo, de forma a manter os clientes satisfeitos e a transforma-los em defensores leais.
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2.2 Jornada do cliente e criaciao de valor

Tendo estabelecido a experiéncia e as expectativas do cliente como o novo paradigma, ¢
crucial contextualiza-las no percurso real do cliente. A jornada do cliente ndo ¢ uma sequéncia
linear e simplista de eventos, mas sim um percurso complexo e heterogéneo, que abrange todas
as interagdes e experiéncias que um individuo tem com um sistema de satude. Pelo que, a sua
andlise se torna crucial, para permitir aos prestadores dos servigcos identificarem os
diversos pontos de contacto e avaliar a qualidade de cada um (Folstad & Kvale, 2018; Heid &

Lickteig, 2018).

2.2.1 O Conceito de Jornada do Cliente nos Servicos de Saude

O conceito de jornada do cliente, enquanto fundamento conceptual na gestdo de servigos,
transcende a sua aplicagdo em setores exclusivamente comerciais e assume uma relevancia
critica no contexto da saude, onde a complexidade das interagdes e a sensibilidade das
experiéncias exigem uma compreensdo aprofundada das diferentes etapas percorridas pelo
cliente. A jornada do cliente constitui um percurso complexo e multifacetado que se inicia na
perce¢do de uma necessidade e se prolonga até a fase de recuperagdo e ao acompanhamento a
longo prazo, integrando multiplas interagdes, pontos de contacto e dimensdes experienciais que
moldam a avaliagdo global da qualidade do servico (Felstad & Kvale, 2018; Heid & Lickteig,
2018).

No mesmo raciocinio de acordo com Heid e Lickteig (2018), uma jornada tipica pode ser
dividida em fases essenciais, que incluem: a fase de acesso (pesquisa de informacao,
agendamento de consultas), a fase de cuidado (diagnoéstico, tratamento e interagdo com os
profissionais de satde) e a fase de pos-cuidado (recuperacdo, acompanhamento e gestdo da
medicagdo). A importancia desta andlise reside na sua capacidade de revelar os pontos de dor
ou as fragilidades do servigo, que frequentemente se manifestam como longos tempos de
espera, comunicagdes ineficazes ou dificuldades de navegagdo no sistema de satude.

Para isso ¢ necessario mapear a jornada do cliente de forma pormenorizada, ¢ um exercicio
estratégico que vai além da simples descricdo de processos. Trata-se de uma abordagem que
visa compreender as perspetivas e emogdes do cliente em cada etapa (Folstad & Kvale, 2018).
A recente aplicagdo de novas metodologias investigagdo tem permitido uma analise mais
precisa da jornada. O process mining, por exemplo, ¢ uma técnica que utiliza dados de sistemas

de informacdo existentes para mapear e analisar o fluxo real dos clientes. Esta abordagem,
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baseada em dados, permite identificar os percursos mais comuns, as variagcdes de processo € 0s
gaps na prestagdo de servico de forma objetiva, complementando as analises qualitativas

tradicionais (Arias et al., 2020).

2.2.2 Fatores Diferenciadores da Proposta de Valor em Saude

Num mercado de saude cada vez mais competitivo e centrado no cliente, a mera prestacao
de cuidados de alta qualidade deixou de ser um fator de diferenciagdo tornou-se um pré-
requisito (Silvera, Haun & Natarajan, 2024). A proposta de valor de um servigo de satde
moderna ndo se limita ao resultado clinico, mas abrange um conjunto de fatores que, de forma
integrada, criam uma experiéncia superior e geram lealdade no cliente. Estes fatores, que se
destacam na jornada do cliente, sdo os verdadeiros pilares de diferenciagdo.

O primeiro fator diferenciador ¢ a acessibilidade e a conveniéncia. As expectativas dos
clientes, moldadas por outros setores, exigem que os servigos de satde estejam disponiveis de
forma facil e sem atritos. A conveniéncia manifesta-se no acesso simplificado a informagoes,
na facilidade de agendar consultas e nos tempos de espera reduzidos (Wolf, 2024). Um estudo
recente aponta que as tecnologias digitais podem ser usadas para otimizar o atendimento,
providenciando informag¢do relevante e facilitando a acdo dos utentes, o que aumenta a
conveniéncia e, por sua vez, a satisfacdo (Wolf, 2024).

Em seguida, a personaliza¢do do cuidado emerge como um elemento crucial. Os clientes
procuram ser tratados como individuos Unicos, ndo como um diagndstico. A medicina
personalizada, que utiliza perfis genéticos e dados do estilo de vida para adaptar a terapia, ndo
¢ apenas um avango clinico, mas um criador de valor que coloca o cliente no centro do
tratamento (Silvera, Haun & Wolf, 2017). A capacidade de um servigo de satde para adaptar
os servicos as necessidades especificas do cliente, desde a comunicac¢do até ao tratamento,
contribui para melhores resultados de saude e aumenta a percecao de valor.

Um terceiro fator ¢ a eficiéncia e a transparéncia. Os clientes de hoje esperam que os
processos sejam eficientes e que a informacgdo seja clara e acessivel. A transparéncia na
comunicagdo de diagndsticos, nos custos e nos resultados de exames ¢ fundamental para
construir a confianga do utente e empodera-lo para tomar decisdes informadas sobre a sua saude
(Accresa, 2025).

Por fim, aempatia e a humaniza¢do do servico permanecem como diferenciais

insubstituiveis. Nenhuma tecnologia ou processo pode substituir o toque humano. A capacidade
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de um profissional ou de uma equipa de demonstrar empatia, ouvir ativamente e proporcionar
conforto emocional ¢ um fator de valor inestimavel. A investigagdo demonstra que a empatia
dos profissionais de satde estd significativamente correlacionada com melhores resultados
clinicos e com uma melhor experiéncia do utente, validando o seu papel central na humanizacgao
dos cuidados (Hojat, 2016).

Estes fatores diferenciadores sdo cruciais para a proposta de valor em saude. Eles
transformam uma experiéncia de servigo em uma jornada de cuidado excecional, que nido s6

cumpre as expectativas, mas as excede, resultando em clientes mais satisfeitos e leais.

2.2.3 Humanizacio Mediada por Tecnologia

A crescente digitalizagdo dos servigos de saude tem levantado um debate critico sobre a sua
compatibilidade com a humanizagdo dos cuidados. Embora a tecnologia seja frequentemente
vista como uma for¢a que distancia os profissionais dos utentes, uma analise aprofundada da
literatura recente sugere que a sua implementacdo estratégica pode, na verdade, ser um
catalisador para uma experiéncia mais humanizada (Padilla Garcia & Jiménez Becerra, 2024).
A humanizagdo mediada por tecnologia ndo visa substituir o contacto humano, mas sim
otimizar a sua qualidade, libertando os profissionais de tarefas administrativas e fornecendo-
lhes ferramentas para um cuidado mais empatico e centrado na pessoa.

Um dos principais argumentos a favor da tecnologia ¢ a sua capacidade de automatizar
tarefas de rotina que consomem um tempo valioso dos profissionais de saude. Ao utilizar a
inteligéncia artificial para realizar estas tarefas, a tecnologia permite que os médicos e
enfermeiros recuperem tempo para aquilo que ¢ insubstituivel: a intera¢do direta com o utente.
Este tempo adicional pode ser dedicado a ouvir ativamente, a responder a perguntas e a fornecer
apoio emocional, fortalecendo a relacdo de confianca e a empatia (RevSpring, 2025).

Adicionalmente, a tecnologia pode ser um meio para aprofundar a personalizagdo e a
empatia no cuidado. Ferramentas digitais podem fornecer aos profissionais de satide um acesso
rapido e conciso ao histdrico completo do utente, permitindo que a consulta seja mais informada
e focada nas necessidades individuais do cliente. A telemedicina, por exemplo, permite que os
clientes com mobilidade reduzida ou que vivem em zonas rurais acedam a cuidados
especializados que, de outra forma, seriam inacessiveis. Esta conveniéncia e personalizagao,
mediadas pela tecnologia, sio componentes essenciais de uma experiéncia humanizada e que

cria valor.
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No entanto, a utilizacdo de tecnologia para humanizar os cuidados ndo ¢ isenta de desafios
e riscos. O design de solucdes tecnoldgicas deve ser centrado no ser humano (human-centered
design), garantindo que a tecnologia complementa, € ndo compromete, o papel insubstituivel
da empatia, do julgamento clinico e da ética profissional.

Em conclusdo, a tecnologia tem o potencial de ser uma for¢a poderosa na humanizacao da
saude. Quando implementada com o objetivo de otimizar a jornada do cliente e de libertar os
profissionais para se focarem no aspeto humano do cuidado, a tecnologia ndo ¢ uma ameaga,
mas sim um alicerce para construir uma proposta de valor diferenciadora e um futuro onde a

conveniéncia e a compaixao coexistem.

2.3 Tendéncias Atuais da IA em Saude

A inteligéncia artificial consolida-se como vetor de inovagdo no setor da satde,
transformando processos clinicos, administrativos e de interagdo com o utente. Este subcapitulo
caracteriza os tipos de IA mais relevantes — machine learning supervisionado e nao
supervisionado, redes neuronais profundas, processamento de linguagem natural e IA

generativa — e analisa a sua adocdo crescente.

2.3.1 Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial ¢ um vasto campo da ciéncia da computacdo dedicado a criar
sistemas que simulam as capacidades cognitivas humanas. Em vez de simplesmente seguir
instrucdes pré-programadas, a IA tem a capacidade de raciocinar, aprender, perceber e agir de
forma auténoma (Russell & Norvig, 2021). Essa autonomia distingue-a de sistemas de
automacao mais tradicionais, que apenas repetem tarefas. Um sistema de [A, por exemplo, pode
analisar milhdes de imagens médicas e "aprender" a identificar padrdes que indicam uma
doenca, enquanto uma automacdo convencional apenas executaria uma tarefa repetitiva, como
agendar uma consulta. Essa capacidade de aprendizado e de adaptacdo torna a A uma forca
disruptiva que ndo so otimiza processos, mas também transforma a forma como as decisdes sao
tomadas no setor, incluindo a gestdo de servigos de saude (Canals & Heukamp, 2020).

Embora o conceito de TA exista hd décadas, a sua aplicagdo pratica s6 se massificou
recentemente, impulsionada por dois fatores principais: o crescimento exponencial do Big
Data e o aumento do poder de processamento computacional. O acesso a enormes volumes de

dados de saide — desde registos clinicos e resultados de exames até informagdes de
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dispositivos vestiveis — permitiu que os algoritmos de A fossem treinados para reconhecer
padrdes complexos. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de hardware mais poderoso e
acessivel (como as unidades de processamento grafico ou GPUs) tornou o processamento
desses dados viavel, acelerando a capacidade dos sistemas de IA de aprender e evoluir

(Dilsizian & Siegel, 2018).

2.3.2 Tipos de IA Relevantes para a Saude

Dentro do vasto campo da IA, alguns tipos especificos tém demonstrado um potencial
particularmente significativo para revolucionar os cuidados de satde. A sua relevancia reside
na sua capacidade de abordar desafios complexos e de melhorar a eficiéncia e a precisdo dos
servigos. De entre os varios avangos tecnoldgicos ressaltam os seguintes:

A aprendizagem de maquina (machine learning) é a base de grande parte da IA moderna. O
ML permite que sistemas aprendam a partir de dados, identifiquem padrdes e fagcam previsdes
sem serem explicitamente programados para cada tarefa (Arias et al., 2020). Na satide, o ML ¢
usado para prever o risco de readmissdo de utentes, personalizar planos de tratamento e
identificar subgrupos de utentes que podem beneficiar de terapias especificas.

Também o processamento de linguagem natural (Natural Language Processing)
contribuindo para que os computadores entendam, interpretem a linguagem humana. Em
medicina, € utilizado para analisar anotagdes de consultas médicas, sumarizar registos de saude,
e para alimentar assistentes virtuais e chatbots, melhorando a eficiéncia e a interagdo com o
cliente (Xia & He Publishing Inc., 2023).

Uma érea distinta € a visdo computacional (Computer Vision) este campo da [A permite que

os sistemas "vejam" e interpretem imagens digitais. Na satde, a visdo computacional ¢
fundamental para a andlise de imagens médicas, como raios-X, tomografias, ressonancias
magnéticas e laminas de patologia. Ao analisar estas imagens, a IA pode detetar anomalias,
como tumores, com uma precisdo e velocidade notaveis, auxiliando os radiologistas no
diagnostico (Arias et al., 2020).

E por fim na roboética que na satde vai além dos robos cirurgicos. Inclui robds que assistem
em cirurgias de alta precisdo, proteses inteligentes que se adaptam aos movimentos do utilizador

e até robds assistentes que ajudam na administragdo de medicamentos e no transporte de

materiais em hospitais (Yang et al., 2022).
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2.3.3 Adoc¢ao de IA na satude

A adogao da IA na satde promete uma revolucdo, mas acarreta beneficios e riscos que
precisam ser cuidadosamente geridos. Uma abordagem equilibrada ¢ essencial para maximizar

as vantagens e mitigar os perigos.

2.3.3.1  Beneficios da adogdo de 1A na saude

A integracdo da inteligéncia artificial no setor da saude tem vindo a transformar véarios
processos, otimizar a prestagdo de cuidados e a criar oportunidades para a personalizacdo e
melhoria da experiéncia do cliente, evidenciando beneficios significativos tanto para os
profissionais como para os proprios clientes.

De entre os varios beneficios investigados destaca-se a melhoria na qualidade e precisao dos
cuidados prestados, a capacidade e poder de andlise de grandes volumes de dados auxilia no
diagnostico precoce e preciso de variadas doengas, levando a tratamentos mais eficazes e
reduzindo a taxa de erros médicos (Dilsizian & Siegel, 2018; Silvera, Haun & Wolf, 2017).

Adicionalmente, registam-se ganhos significativos na elabora¢do de planos de tratamento
altamente personalizados, sustentados na analise de dados genéticos e no estilo de vida de cada
cliente, o que conduz a resultados de saude mais eficazes (Silvera, Haun & Wolf, 2017).

Por fim, e talvez com o impacto mais imediato para os clientes, destaca-se a melhoria da
acessibilidade e da conveniéncia. A inteligéncia artificial facilita o acesso aos cuidados através
de plataformas de telemedicina e assistentes virtuais, tornando os servigos mais acessiveis,

especialmente em areas remotas ou para clientes com mobilidade reduzida (Hojat, 2016).

2.3.3.2 Riscos da adoc¢do de 1A na saude

Apesar do potencial transformador da inteligéncia artificial no setor da saude, a sua
integracdo também levanta sérias preocupagdes ¢ desafios. A adogdo de sistemas de IA na
prestacao de cuidados pode introduzir riscos de seguranga e privacidade dos dados do cliente,
criar questdes de responsabilidade e de viés algoritmico, e levantar dilemas éticos que afetam a
confianga. Estes desafios evidenciam a necessidade de uma gestdo cuidadosa para mitigar os
impactos negativos tanto para os profissionais como para os proprios clientes.

A utilizac¢do de dados de satide altamente sensiveis na IA levanta sérias preocupagdes éticas

e de privacidade, exigindo que os sistemas ndo s6 adiram a regulamentos rigorosos como o
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RGPD, mas que também sejam transparentes e auditdveis para garantir a seguranga € a
confianca (Boffoli, Voci e D'Angelo, 2024).

Outro dos riscos mais preocupantes € o viés (bias), uma vez que se os dados utilizados para
treinar um algoritmo de A contiverem preconceitos, a IA pode perpetuar e até agravar
desigualdades nos cuidados de saude, levando a decisdes discriminatdrias. Este ¢ um risco sério,
que deve ser mitigado através de dados de treino diversos e auditorias de desempenho (Chen et
al., 2021).

Por outro lado, a falta de transparéncia nos modelos de inteligéncia artificial, particularmente
nos de aprendizagem profunda, constitui também um desafio relevante. Frequentemente
designados como 'caixas pretas', estes modelos ndo permitem compreender de que forma
chegam as suas conclusdes. Esta opacidade representa um obstaculo a confianga e a
responsabilizacdo, dado que os profissionais de satide necessitam de entender a fundamentagao
das recomendagdes da A para as aplicarem de forma segura e ética (Poon & Sung, 2021).

Por ultimo, os desafios associados a integrag@o e adogao de sistemas de inteligéncia artificial
refletem-se na complexidade da incorporacdo de novas solugdes nas infraestruturas de TI de
saude existentes, exigindo um investimento significativo. A adocao por parte dos profissionais
de saude pode ainda ser lenta, devido a necessidade de aquisi¢cdo de novas competéncias e a
resisténcia @ mudanca (Padilla Garcia & Jiménez Becerra, 2024).

A TA tem o potencial de transformar a saude, mas a sua implementa¢ao bem-sucedida requer
uma abordagem cuidadosa, que priorize a ética, a transparéncia e a seguranga para garantir que
a tecnologia serve o bem-estar dos utentes e apoia, em vez de substituir, os profissionais de

saude.
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3. Estudo de caso

Apesar dos avangos tecnologicos e de uma tendéncia crescente de adogdo tecnologica, a
realidade portuguesa apresenta uma lacuna de pesquisa: a falta de estudos focados na percecao
do cliente sobre a integracdo da IA na sua jornada de saude. Enquanto a politica publica e os
estudos académicos se concentram nos beneficios operacionais e clinicos, ha pouca informagao
sobre como as expectativas de conveniéncia, comunicacdo e personalizacdo dos clientes
portugueses sao influenciadas pela adogdo da IA. Compreender esta perspetiva € crucial para
garantir que as inovagdes tecnoldgicas ndo melhoram apenas a eficiéncia, mas também criam
valor real para o cliente.

Este estudo visa compreender em profundidade o fenomeno da ado¢do da inteligéncia
artificial nos servigos de saiide em Portugal, e se esta adocdo teve como particular enfoque a
sua influéncia na jornada do cliente e na criagdo de valor percebido.

O estudo de caso foi elaborado com o apoio de fontes secundarias diversificadas,
nomeadamente artigos do Didrio da Republica, publicagdes jornalisticas, entrevistas a
dirigentes da CUF, o site oficial da CUF, relatorios e documentos dos Servigos Partilhados do
Ministério da Satde (SPMS), bem como dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), todas devidamente referenciadas como fontes bibliograficas complementares nos anexos

desta dissertacao.

3.1Introducio da inteligéncia artificial na saude em Portugal

A adocdo da IA na saude em Portugal encontra-se, em 2026, numa fase de transi¢do: de
projetos-piloto isolados para uma implementacdo mais estruturada, agora impulsionada pela
agenda nacional de inteligéncia artificial (ANIA), aprovada pela resolu¢do do conselho de
ministros n.° 2/2026, de 8 de janeiro, que prevé investimentos superiores a 400 milhdes de euros
para acelerar a adogdo responsavel em setores criticos, incluindo a saude (Portugal.gov.pt,
2026).

Documentos oficiais como os white papers da SPMS de 2025 destacam aplicagdes reais e
enfatizam a necessidade de implementacao ética, segura e centrada no utente.

No entanto, persistem desafios estruturais: fragmentacdo de dados, interoperabilidade
limitada no Servigo Nacional de Satde (SNS), barreiras regulatorias (regulamento (UE)

2024/1689 de 1A, que classifica sistemas de satide como de alto risco), resisténcia cultural dos

19



profissionais, questdes éticas (bias, privacidade, RGPD) e desigualdades de acesso entre setor
publico e privado. Este estudo de caso permite captar estas nuances em contexto real,
complementando a revisdo bibliografica e preparando o terreno para generalizagdes cautelosas
nas fases seguintes.

Embora as expectativas dos clientes no setor da saude sejam largamente universais, a sua
exteriorizagdo e os desafios associados a sua satisfacdo e fidelizagdo sdo moldados pelo
contexto nacional. A singularidade da realidade portuguesa, derivada da complexidade do
sistema de saide composto pelo SNS e pelos setores privado e social, cria um cenario unico
para a experiéncia do cliente. Dessa forma, analisar a perce¢ao de qualidade e as expectativas
dos clientes torna-se ainda mais complexo, uma vez que existe ndo s6 a especificidade da
realidade portuguesa, mas também as diferentes caracteristicas e especificidades de cada setor
do sistema de satide em Portugal.

Ainda no contexto portugués, observa-se uma diferenciacao significativa entre a forma como
os profissionais de saude e os clientes percecionam a qualidade do cuidado, refletindo
perspetivas, critérios e expectativas distintas que moldam a avaliagdo global dos servigos de
saude. Esta dicotomia entre a percecdo de qualidade do servico e do tratamento ¢ um ponto de
tensdo, que afeta a satisfagdo do cliente e a sua fidelizagdo ao sistema (Silva et al., 2013).

No que concerne a adogdo da IA, Portugal esta a dar passos significativos para integrar esta
tecnologia no setor da saude. O white paper de 2025 da SPMS, destaca o potencial da IA para
otimizar processos administrativos, melhorar o diagndstico e personalizar tratamentos. O
documento sinaliza uma clara tendéncia para explorar o potencial da IA de forma a impulsionar
a eficiéncia e a qualidade dos servigos, indicando um futuro em que a tecnologia ird,

inevitavelmente, desempenhar um papel crucial na jornada do cliente.

3.2 Desenho metodologico

O plano do estudo de caso foi projetado para capturar a esséncia da ado¢do da IA na saude
em Portugal, explorando o "como" e o "porqué" deste fenomeno com foco na jornada do cliente
e na criagdo de valor percebido. Adotou-se um modelo com dois casos: o do SNS, representando
o setor publico e o Grupo CUF, representando o setor privado, facilitando a comparag@o cross-
case. Esta andlise integra unidades principais (adoc¢do da IA na organiza¢do) com subunidades

(aplicagdes, jornada do cliente, valor percebido e barreiras), contextualizando o cenério desde
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o comego da sua implementacgdo até ao inicio de 2026. Esta escolha reflete as dualidades do
sistema de saude portugués, permitindo generaliza¢des analiticas cautelosas.

As evidéncias foram trianguladas: documentos secundarios, andlise de entrevistas
semiestruturadas, observacdo de sistemas e métricas quantitativas, para assegurar rigor e

convertendo casos reais em insights aciondveis para uma saide mais centrada no utente.

3.3 Duas realidades na implementaciao da IA em Portugal

3.3.1 O SNS em transformacio: adoc¢iao de IA no Servico Nacional de Saude

3.3.1.1 O SNS

O Servico Nacional de Saude, estabelecido pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, representa
o pilar central do sistema de saude portugués, garantindo o acesso universal, geral e
tendencialmente gratuito aos cuidados de saude, conforme previsto no artigo 64.° da
Constituicao da Republica Portuguesa. Criado em 1979 no contexto pos-revolucionario, o SNS
surgiu como resposta a necessidade de democratizar o acesso a saude, substituindo um modelo
fragmentado baseado em caixas de previdéncia e servigos assistenciais por um sistema publico
integrado, financiado maioritariamente por impostos e gerido pelo Ministério da Saude. Esta
fundagdo marcou uma transi¢do paradigmatica, com o SNS a evoluir gradualmente de um
modelo assistencialista para um sistema abrangente de promog¢do da satde, prevencdo de
doengas e reabilitagdo, influenciado por reformas sucessivas como a Lei de Bases da Saude e o
Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030.

Nesta evolucdo, a estrutura organizacional do SNS consolidou-se como hierdrquica e
descentralizada, coordenada pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS), administracdo central do
sistema de saude (ACSS) e SPMS. Da nova reorganizagado faz parte ainda:

o Unidades Locais de Satde (ULS):
* Hospitais centrais,
= Centros de saude.
o Rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI).

Esta estrutura promove uma governagao partilhada entre o Estado, profissionais e utentes

via conselhos comunitérios, adaptando-se a desafios como o envelhecimento populacional e a

pressdo pandémica.
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Os servicos oferecidos englobam prevencdo, cuidados primarios, especializados, paliativos
e mentais, com énfase em telemedicina via SNS 24, que atendeu 5,7 milhdes de chamadas em
2025, um aumento de 65% face a 2024, ilustrando a crescente dependéncia de ferramentas

digitais para gerir a procura (SPMS 2026).

3.3.1.2  Andlise competitiva

No mercado portugués de satude, o Servico Nacional de Satde (SNS) posiciona-se como o
principal sistema publico universal, garantindo cobertura a toda a populagdo e distinguindo-se
pela sua natureza publica, pelo principio da equidade e pela acessibilidade universal. Embora
ndo concorra diretamente com os grupos privados como a CUF, Luz Saude ou Trofa Saude, o
SNS coexiste e interage com o setor privado e subsistemas de satde, beneficiando de uma
governacao centralizada através do Ministério da Satde e da SPMS.

No entanto, o SNS enfrenta desafios estruturais como longos tempos de espera, escassez
cronica de profissionais, fragmenta¢do de sistemas informaticos e desigualdades regionais,
respondendo através de iniciativas de recrutamento inclusivo (integragdo de profissionais
estrangeiros e imigrantes), programas de reten¢do de talentos e forte aposta na transformacao
digital para melhorar a eficiéncia e a equidade no acesso aos cuidados.

Em termos financeiros, o orcamento do SNS para 2025 ascendeu a cerca de 13,5 mil milhdes
de euros, representando aproximadamente 5,2% do PIB, com despesas dominadas por cuidados
hospitalares e primarios, financiadas por transferéncias do or¢gamento do estado, contribui¢des
da Seguranga Social e receitas proprias. Relatdrios indicam um défice cronico, agravado pela
pandemia de COVID-19, com investimentos em recuperacdo via plano de recuperacdo e
resiliéncia de 1,38 mil milhdes de euros até 2026, focados em digitalizagado e resiliéncia, o que

tem impulsionado a rede vasta do SNS.

3.3.1.3  Maturidade digital

Neste contexto de transformacdo, a inovagdo digital emerge como um eixo estratégico,
coordenado pela SPMS, com plataformas como o portal SNS 24, Registo de Saude Eletronico
(RSE) e sistemas de prescri¢do eletronica (PEM), alcancando 95% de cobertura digital em
2025. O percurso do SNS com IA iniciou-se de forma incipiente no final da década de 2010,

ganhando impeto com a estratégia nacional para a inteligéncia artificial, publicada em 2019,
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que identificou a saide como setor prioritario para aplicagdes de IA em diagndstico, previsdo e
otimizagdo de recursos. Em 2019, o projeto-piloto SNS24.Scout.IA marcou o arranque,
aplicando metodologias de processamento de linguagem natural (PLN) para triagem e
aconselhamento no SNS 24, financiado por fundos europeus e desenvolvido em parceria com
a Universidade de Evora, visando melhorar a eficiéncia do encaminhamento de chamadas. A
pandemia de COVID-19 acelerou esta adocdo, com a A a apoiar a vigilancia epidemiologica,
modelacdo preditiva de surtos e triagem remota, integrando dados robustos para andlises
avangadas que ajudaram a mitigar sobrecargas no sistema.

Em 2025, a SPMS publicou dois white papers fundamentais estabelecendo orientagdes para
uma integragdo segura, com foco em dados robustos como matéria-prima para modelos de IA,
e alertando para desafios éticos, regulatorios e de desigualdades digitais que poderiam
comprometer a equidade no acesso.

Aplicacdes de IA no SNS destacam-se pela sua evolugdo gradual, com o Scout.Al a liderar
desde 2019 como ferramenta de triagem inicial de chamadas no SNS 24, cujo objetivo principal
¢ otimizar o encaminhamento de chamadas, tendo evoluido em 2025 para um assistente
inteligente especializado na avaliagdo de sintomas respiratorios, integrado em aplicagdes
digitais para triagem remota e call-back automatico, facilitando cerca de 2.800 agendamentos
diarios em cuidados primarios (SPMS 2026). Complementando esta abordagem, o
FRAILCARE.AI concentra-se na detecdo precoce de fragilidade em idosos, utilizando
algoritmos preditivos para identificar riscos de declinio funcional e promover intervencdes
preventivas personalizadas, enquanto o MODE visa a gestdo eficiente de desperdicios em
unidades de saude, analisando padrdoes de consumo para reduzir custos operacionais e
ambientais sem comprometer a qualidade dos cuidados. Ja o Detect SNS 24 — Avaliar Pele,
direcionado para a dermatologia, emprega IA para analisar imagens de lesdes cutaneas
submetidas pelos utentes, com o intuito de acelerar diagnosticos iniciais e orientar para
consultas especializadas. Por fim, o projeto "Controlo inteligente da infecao hospitalar" foca na
monitoriza¢do em tempo real de infegdes nos ambientes hospitalares, recorrendo a modelos de
IA para detetar surtos precoces, rastrear padrdes de transmissdo e otimizar protocolos de

higiene, contribuindo assim para a seguranc¢a dos utentes.

3.3.1.4  Diferenciagdo na jornada do cliente
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O impacto na jornada do cliente revela-se predominantemente positivo em termos de
eficiéncia, reduzindo tempos de espera e melhorando o acesso remoto, o que se torna
particularmente valorizado em contextos de pressdo sazonal como o inverno 2025/2026, onde
a IA ajuda a gerir fluxos elevados sem sobrecarregar as equipas humanas. As iniciativas
implementadas de IA integram-se harmoniosamente na jornada do cliente no SNS, abrangendo
desde o contacto inicial através de triagens automatizadas como o SNS 24, passando por
andlises preditivas no diagnostico, até ao follow-up com monitorizagdo remota, promovendo
uma experiéncia mais agil, acessivel e centrada na prevencao.

Profissionais e decisores destacam os ganhos em precisdo na triagem e na alocagdo de
recursos, superando um ceticismo inicial que marcava as fases iniciais da adog¢ao). Contudo, o
valor percebido varia: embora elevado em acessibilidade e equidade, ¢ moderado por
preocupacgdes com a desumanizacdo das interagdes e a privacidade dos dados, especialmente
em populagdes vulnerdveis como idosos ou regides rurais com menor literacia digital. As
barreiras principais abrangem:

(1) Regulacdo europeia da IA (regulamento 2024/1689), que impde requisitos de
transparéncia e auditorias desde 2025, adaptando-se a um sistema publico com
recursos limitados;

(i1))  Fragmentacdo de dados e desafios de interoperabilidade entre unidades;

(iii))  Elevada complexidade burocratica para implementacao de solucdes 1A;

(iv)  Questdes éticas, incluindo bias algoritmico e conformidade com o RGPD;

(v) Necessidade de formagdo continua e superagdo de resisténcia cultural entre

profissionais, que por vezes veem a IA como ameaca a autonomia clinica.

3.3.1.5 Analise Critica da IA no SNS

A andlise das iniciativas do SNS sugere que a tendéncia na utilizagdo de IA inclina-se
predominantemente para a otimizacdo de recursos e processos internos, embora com
beneficios colaterais significativos na criagdo de valor e cuidado aos clientes. Por um lado,
projetos como o Scout.Al e o assistente respiratdrio surgem explicitamente como respostas
a escassez de profissionais de saude e a constrangimentos or¢amentais agravados em 2025-
2026. A TA ¢ posicionada para automatizar tarefas repetitivas, como triagens e analises
preditivas, libertando equipas para intervengdes de maior valor humano, o que otimiza custos

operacionais ¢ melhora a eficiéncia organizacional em escala nacional. A ANIA e os white
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papers da SPMS refor¢am esta orientacdo estratégica, focada na sustentabilidade financeira
e na superagdo de desafios estruturais, alinhando-se a tendéncias mais amplas na saude
publica portuguesa, como a interoperabilidade para reduzir redundéancias. Por outro lado,
esta otimizagdo gera valor percebido para o cliente, através de experiéncias mais acessivelis,
precisas e preventivas, como diagnodsticos precoces € monitorizagdo remota, que podem
potenciar a equidade e a satisfacdo em populacdes diversas.

Em sintese, embora contribua para a viabilidade sistémica, um modelo equilibrado que
integre feedback dos utentes e métricas de humanizacdo poderia potenciar um cuidado
verdadeiramente holistico, em conformidade com o Regulamento IA da UE e a Agenda

Nacional de Inteligéncia Artificial.

3.3.2 O Grupo CUF: lideranca Privada na implementacdo da 14

3.3.2.1 Grupo CUF

Fundado em 1945, o Grupo CUF surgiu originalmente para prestar cuidados de satde aos
trabalhadores e familiares da Companhia Unido Fabril (CUF), um conglomerado industrial
quimico que, na época, empregava cerca de 80 mil pessoas. Hoje, constitui um dos maiores e
mais influentes prestadores privados de cuidados de saude em Portugal, com uma trajetoria de
oito décadas marcada por inovagdo, expansdo e compromisso com a exceléncia assistencial.
Esta origem industrial reflete uma heranga de responsabilidade social corporativa, evoluindo de
um servigo interno para uma rede nacional independente apos a dissolugdo do conglomerado
original nos anos 1970, e posteriormente integrada no portefélio do Grupo José de Mello.

A estrutura organizacional do Grupo CUF ¢ caracterizada por uma governagao robusta, com
100% do capital detido pela José de Mello Capital, S.A., em conjunto com a Farminveste, S.A.
e a Fundacdo Amélia de Mello, S.A., o que assegura uma orientacdo estratégica familiar e
filantropica. Liderado por uma Comissdo Executiva presidida por Rui Diniz desde 2025, o
grupo procede através de uma matriz integrada que inclui divisdes clinicas, operacionais, de
inovacdo e de suporte administrativo, com uma comissdo interna dedicada a inteligéncia
artificial e a transformacao digital.

A rede de unidades da CUF abrange atualmente 12 hospitais, 18 clinicas, 13 centros de satide
CUF e um instituto, distribuidos por todo o territorio nacional. Esta expansdo foi acelerada em

2026 com a aquisi¢do de 75% do Grupo HPA Saude, consolidando a presenca hospitalar
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privada em todas as regides de Portugal e reforcando a cobertura em 4reas como o Algarve e
Madeira.

Os servigos oferecidos pelo Grupo CUF sdo abrangentes e integrados, cobrindo desde
cuidados primarios até especializados, com énfase em oncologia, cardiologia, neurologia,
pediatria, desporto e estética/reconstrucio, além de programas dedicados a idosos e alergias.
Além disso, o grupo promove investigagdo com 165 ensaios clinicos e estudos observacionais
em 2022, e sustentabilidade através de 2.875 horas de voluntariado ¢ doagdes de 148 mil bens

a entidades sociais.

3.3.2.2  Andlise competitiva

No mercado portugués de saude, a CUF posiciona-se como lider no setor privado,
competindo com grupos como Luz Saiude e Trofa Satde, mas distinguindo-se pela heranca
historica e pelo foco em qualidade e inovagdo. O grupo beneficia de uma governagao estavel e
de parcerias estratégicas, como com a SPMS para interoperabilidade de dados e com startups
como a Tucuvi para solugdes de TA. Andlises recentes, como o discurso de Salvador de Mello
nos 80 anos da CUF em 2025, enfatizam um "futuro promissor" baseado em valores como
respeito pela dignidade humana, competéncia e integridade, projetando investimentos em
expansdo e digitalizagdo para 2026. No entanto, desafios incluem a dependéncia de seguros e
subsistemas de saude, desigualdades regionais e pressdes regulatorias, com o grupo a responder
através de recrutamento inclusivo (pessoas com incapacidade, imigrantes) e programas de bem-
estar interno.

Esta andlise exaustiva revela o Grupo CUF como uma entidade resiliente e adaptavel, cuja
evolucdo de um hospital industrial para um ecossistema de saude integrado reflete as
transformagdes socioecondmicas de Portugal pds-1945, posicionando-o como catalisador de
inovac¢ao no setor. Em 2026, esta abordagem consolida-se como resposta a escassez de recursos
humanos no setor da satide, combinando eficiéncia operacional com melhorias na experiéncia
do cliente.

Financeiramente, o grupo reportou em 2024 rendimentos operacionais de 890 milhdes de
euros, um resultado liquido de 43,4 milhdes de euros e investimentos totais de 112,6 milhdes
de euros, demonstrando solidez econdomica. Em 2024, o relatorio anual destacou a CUF como
um "grupo de satde de referéncia em Portugal", com énfase em cuidados especializados e uma

rede em crescimento.
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3.3.2.3  Maturidade digital

A maturidade digital do grupo ¢ ilustrada pela integragcdo de tecnologias avangadas, como
registos clinicos eletronicos e plataformas de suporte a decis@o clinica, suportadas por uma
comissdo interna de inteligéncia artificial presidido pelo CEO Rui Diniz, que define estratégias,
garante conformidade legislativa e supervisiona projetos para maximizar valor para doentes e
organiza¢do. Em 2025, o Grupo CUF destacou-se ao vencer o prémio "Best Healthcare Project"
nos Axians Portugal Digital Awards com o projeto "IA em Imagiologia Clinica", que avalia e
implementa solugdes de IA em contexto real para detecao assistida de patologias em exames de
imagem (ex.: mamografia, diagndstico de fraturas e outras modalidades radiologicas), visando
aumentar a precisao diagnostica e reduzir tempos de analise.

Outras aplicagdes incluem a assistente virtual Clara, lancada em parceria com a Tucuvi em
2025 com um investimento de milhdes de euros, que utiliza IA para acompanhamento clinico
automatizado, follow-up pos-consulta e gestdo de marcacdes através de interagdes por voz,
libertando recursos humanos para tarefas de maior complexidade. Adicionalmente, solu¢des
como o BoneView (Gleamer) para diagndstico de traumas em radiografias, o Transpara® para
detecdo precoce de cancro da mama, o Icobrain® para analise neuroldgica de ressonancias
magnéticas e o GI Genius™ para detecdo de pdlipos em endoscopias integram IA para otimizar
processos clinicos. O grupo também promove eventos académicos, como o curso sobre
"Inteligéncia artificial nas revisdes sistematicas", que explora aplica¢des da IA em formulacdo
de estratégias de pesquisa e triagem automatica de referéncias, refor¢ando o compromisso com
a produgdo cientifica. Estas tecnologias inserem-se em etapas chave da jornada do cliente
alinhando-se a projetos-piloto de interoperabilidade de dados clinicos com o SNS,
nomeadamente:

= Agendamento e contacto inicial (via Clara);
= Diagndstico (IA em imagiologia e neurologia);

= Follow-up (acompanhamento automatizado).
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3.3.2.4  Diferenciagdo da Jornada de cliente

O impacto na jornada do cliente ¢ predominantemente positivo, com a [A a promover
personalizacdo elevada e conveniéncia, como a redugdo de tempos de espera em diagndsticos
e interagdes proativas pos-intervengdo. Consultores em contextos setoriais, como gestores e
profissionais clinicos, realcam ganhos em precisdo e satisfacdo do utente, com percecao de
valor acrescentado na eficiéncia administrativa e na qualidade técnica dos cuidados, superando
um ceticismo inicial entre médicos, enfermeiros e gestores quanto a utilizagcdo da IA. Por
exemplo, a Clara permite follow-ups mais frequentes, colmatando a escassez de profissionais e
melhorando a monitorizagdo continua, o que contribui para uma experiéncia mais integrada.

Contudo, o valor percebido varia: elevado em segmentos premium, onde a conveniéncia
justifica investimentos, mas moderado devido ao custo como barreira para utentes com menor
capacidade financeira ou dependentes de seguros limitados. Emergem também preocupacdes
com a humanizacdo da relagdo prestador-cliente, particularmente em interagcdes automatizadas,
onde a auséncia de empatia pode erodir a confianga em momentos sensiveis, apesar de esfor¢os
para preservar valores éticos € humanos.

As barreiras principais abrangem:

(1) Regulacao europeia da IA, que impde requisitos de transparéncia, auditoria e gestdo

de risco para sistemas de alto risco na saude;

(i1))  Desafios de integragdo com o SNS, apesar de projetos-piloto de interoperabilidade

de dados clinicos;

(ii1))  Questdes éticas e de privacidade (bias algoritmico, RGPD);

(iv)  Necessidade de formagao continua para superar ceticismo inicial entre profissionais.

Apesar destes obstaculos, o Grupo CUF consolida-se como lider na ado¢ao privada de 1A
em Portugal, através de investimentos multimiliondrios e parcerias estratégicas, contribuindo

para a transformacao digital do setor.

3.3.2.5  Andlise Critica da IA no Grupo CUF

A andlise das iniciativas do Grupo CUF sugere que a tendéncia na utiliza¢do de IA inclina-
se predominantemente para a otimizacdo de recursos e processos internos, embora com
beneficios colaterais significativos na criagdo de valor e cuidado aos clientes. Por um lado,

projetos como a assistente Clara e as solugdes de IA em imagiologia surgem explicitamente
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como respostas a escassez de profissionais de saude, um desafio global e nacional agravado em
2025-2026. A TA ¢ posicionada para automatizar tarefas repetitivas como follow-ups, triagem
de referéncias e andlise de imagens, libertando médicos, enfermeiros e gestores para
intervengdes de maior valor humano, o que otimiza custos operacionais e melhora a eficiéncia
organizacional. A comissdo interna de IA e os investimentos multimiliondrios reforgam esta
orientacdo estratégica, focada na sustentabilidade financeira e na superagdo de
constrangimentos de recursos, alinhando-se a tendéncias mais amplas na satide portuguesa,
como a interoperabilidade com o SNS para reduzir redundancias.

Por outro lado, esta otimizacdo gera valor percebido para o cliente, através de experiéncias
mais personalizadas, precisas e convenientes, como diagndsticos mais rapidos e monitorizagao
proativa, que podem potenciar a satisfacdo e a fidelizagdo em segmentos premium. No entanto,
a reflexdo critica indica que o foco primario ndo ¢ uma tentativa proativa de "dar mais cuidado"
centrado no utente, mas sim uma adaptagao reativa a pressoes externas, onde o valor ao cliente
emerge como subproduto. Preocupagdes com desumanizacao e custos sugerem que, sem maior
énfase em dimensdes ¢€ticas e inclusivas, a A pode exacerbar desigualdades, priorizando
eficiéncia sobre empatia. Concluindo, enquanto a tendéncia otimiza processos para viabilidade
organizacional, uma evolucdo para maior equilibrio poderia potenciar um cuidado mais

holistico.

3.4 Do publico ao privado semelhancas, diferencas e aprendizagens

A analise comparativa cross-case entre 0 SNS e o Grupo CUF ilumina as nuances da adogado
da inteligéncia artificial nos servigos de satide em Portugal, destacando como contextos publico
e privado moldam a integragdo tecnoldgica e o seu impacto na jornada do cliente. Para facilitar

a visualizacdo, apresenta-se a seguir uma matriz comparativa que sintetiza os elementos-chave.

Dimensao SNS Grupo CUF Observacoes
Evolugao gradual Maturidade avangada Semelhanga em
desde 2019 (ex.: com comissao interna aceleragao pos-
WYETING LRI Scout. Al como piloto desde 2025; pandémica; diferenca
digital e inicial), acelerada pela investimentos na agilidade privada
PR N0 pandemia e ANIA 2026; multimilionarios em vs. burocracia
IA foco em escala nacional  parcerias (ex.: Tucuvi) e publica.
e conformidade prémios como Axians
regulatoria 2025
Principais Triagem e predi¢ado Personalizacdo Ambas
aplicacoes de em massa (ex.: diagnostica e follow-up  automatizam tarefas
1A FRAILCARE.AI para (ex.: Clara para repetitivas;
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fragilidade em idosos, interagdes por voz, SNS enfatiza

Detect SNS 24 para BoneView para prevengao coletiva,
dermatologia) traumas) CUF prioriza
precisdo individual.
Melhora acesso Aumenta Convergéncia em
At inicial e diagnostico conveniéncia e eficiéncia
Influéncia " . . .. .
. preditivo, reduzindo customizag¢ao em administrativa;
na jornada do . . n
cliente esperas em contextos de  follow-up, valorizado divergéncia na
alta procura em segmentos premium  equidade (SNS) vs.
diferenciagao (CUF).
Fragmentagao de Custos elevados; Barreiras éticas e
dados; RGPD; regulatérias comuns;
.. Resisténcia cultural e Formagao interna. SNS enfrenta
Principais ~ 1
Barreiras regulagdo EU; escalabilidade
Muita burocracia. publica, CUF lida
com rentabilidade
privada.

Tabela 1 Comparagdo SNS e CUF

As semelhangas entre os casos residem na adocdo da IA como resposta a desafios
operacionais partilhados, como a sobrecarga de sistemas e a necessidade de precisdo em
ambientes de alta complexidade. Tanto no SNS como na CUF, a A atua como catalisador para
automatizar fluxos repetitivos, integrando-se em etapas como o contacto inicial e o diagnostico
para mitigar ineficiéncias inerentes ao setor da saude portugués. Por exemplo, o uso de
algoritmos preditivos no FRAILCARE.AI (SNS) ecoa as solu¢des de imagiologia na CUF,
ambas visando reduzir erros humanos e otimizar aloca¢do de recursos, o que sugere uma
convergéncia setorial impulsionada por pressdes externas. Esta alinhamento reflete um
ecossistema nacional onde a IA ¢ vista como ferramenta para resiliéncia, independentemente
do modelo de governacao.

As diferencas emergem das logicas institucionais distintas, moldando de forma unica a
jornada do cliente. No SNS, a IA ¢ implementada em escala populacional para promover
inclusdo, como na triagem remota que beneficia utentes em regides periféricas, mas ¢ limitada
por interoperabilidade precaria e recursos dispersos, o que pode diluir a personaliza¢do em fases
como o follow-up. Ja na CUF, a abordagem privada permite uma integra¢ao mais agil e focada
em valor premium, com ferramentas como a Clara a enriquecer interagdes customizadas,
embora condicionadas por barreiras financeiras que excluem segmentos menos abastados. Esta
dicotomia — equidade coletiva versus diferenciagdo competitiva — destaca como o setor
publico prioriza acessibilidade em massa, enquanto o privado aposta em experiéncias
diferenciadas, influenciando diretamente a perce¢ao de conveniéncia e confian¢a na jornada do

utente.
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A andlise comparativa revela a importancia de uma adog¢do integrada que transcenda silos
setoriais, sugerindo que parcerias publico-privadas poderiam mitigar barreiras comuns, como a
fragmentacao regulatdria, fomentando uma IA mais centrada no utente. Além disso, a andlise
sublinha a necessidade de equilibrar automacdo com elementos humanos para evitar
desumanizagdo, uma li¢do transversal que pode guiar futuras implementa¢des no contexto

portugués.

3.5 Da realidade a teoria: Conclusoes do Estudo de Caso

O estudo de caso multiplo, centrado no SNS e no Grupo CUF, oferece uma lente privilegiada
para compreender em profundidade o fendmeno da adogdo da inteligéncia artificial nos servigos
de saude em Portugal, revelando dindmicas que vao além da mera implementacdo tecnologica
e iluminam a sua influéncia na jornada do cliente e na criacdo de valor percebido. Ao contrastar
o contexto publico do SNS com a abordagem privada da CUF, emerge um retrato realgado de
uma adogdo ainda em transi¢do, impulsionada pela ANIA de 2026 e pelo regulamento (UE)
2024/1689, mas condicionada por barreiras éticas, regulatérias e culturais.

As conclusdes principais sublinham que, em ambos os casos, a ado¢do da IA inclina-se
predominantemente para a otimizagdo de recursos e processos internos, respondendo a desafios
comuns como a escassez de profissionais e a pressdo por eficiéncia operacional em 2025-2026.
No SNS, os projetos existentes atuam como ferramentas reativas para automatizar triagens e
diagnosticos, libertando equipas para intervengdes essenciais € promovendo uma jornada mais
acessivel, com o valor percebido pelo utente a surgir como subproduto secundario, muitas vezes
ofuscado por preocupacdes com desumanizagdo e desigualdades digitais. Similarmente, na
CUF, iniciativas de IA priorizam a sustentabilidade financeira, gerando conveniéncia e precisao
para segmentos premium, mas revelando um foco adaptativo a pressdes externas, onde a
empatia humana pode ser comprometida em interagdes automatizadas. Esta tendéncia comum
reflete uma adogdo reativa, alinhada ao contexto portugués de recuperacdo pds-pandémica e
investimentos via PRR, mas que ainda ndo coloca o utente no centro da estratégia, limitando o
potencial de criagdo de valor percebido holistico.

A andlise cross-case reforca esta narrativa, destacando semelhangas nas barreiras que travam
uma integracdo plena, e diferengas marcantes na influéncia na jornada do cliente: o SNS
enfatiza equidade e prevencdo em escala populacional, enquanto o CUF aposta em

personalizacdo e rapidez para fidelizagdo diferenciada. No entanto, ambos os casos evidenciam
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que a IA potencia valor percebido quando equilibra eficiéncia com humaniza¢do, como na
reducdo de tempos de espera ou na monitorizagdo proativa, mas corre o risco de exacerbar
desigualdades se ndo incorporar feedback sistematico dos utentes.

Estas licdes contribuem diretamente para o problema central de investigagao, ilustrando que
a adocdo da TA em Portugal, embora inovadora, permanece fragmentada e reativa, com um
enfoque limitado na jornada do cliente como vetor principal de criagdo de valor, priorizando
em vez disso a viabilidade organizacional em detrimento de uma abordagem verdadeiramente
centrada no utente.

Em suma, este estudo de caso transforma observagoes reais em alicerces teoricos, revelando
que a IA na saude portuguesa detém um potencial transformador para a jornada do cliente, mas
requer uma evolugdo estratégica para que o valor percebido ndo seja mero subproduto, mas sim
o cerne da inovacdo. Esta analise ndo s6 enriquece o entendimento do fendmeno, mas também

pavimenta o caminho para recomendagdes praticas que possam guiar decisores no setor.
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4. Investigacao de Mercado

4.1 Metodologia

A pesquisa de mercado desenvolvida neste estudo adotou uma abordagem mista sequencial
exploratoria, combinando métodos qualitativos e quantitativos de forma complementar e
integrada. Esta estratégia permitiu, explorar em profundidade as percecdes e experiéncias dos
atores envolvidos, assim como, quantificar e generalizar os padrdes identificados junto de um
maior niumero de utentes. A recolha de dados decorreu entre setembro de 2025 e margo de 2026

e desenvolveu-se em duas fases sequenciais.

4.1.1 Fase Qualitativa — Entrevistas semiestruturadas

Realizaram-se cinco entrevistas semiestruturadas com o objetivo de captar perspetivas
experientes e diversificadas sobre a utilizagdo da IA nos servigos de saude. Os participantes
incluiram: um engenheiro de TI especializado em cloud, uma enfermeira, um pediatra e uma
assistente de cliente com experiéncia direta no atendimento ao utente.

O guido da entrevista foi construido com base nos resultados do estudo de caso e nas questdes
de investigacao, abordando temas como a perce¢ao da [A na jornada de atendimento, alteragdes
na relagdo prestador-utente, fatores de valor percebido e principais barreiras. A amostra, de
natureza intencional, privilegiou a diversidade de funcdes e contacto direto com a IA ou com o

cliente.

4.1.2 Fase Quantitativa — Questionario estruturado

Procedeu-se a constru¢do de um questionario online estruturado, que visava captar a
percegdo dos clientes sobre o uso atual e potencial da IA nos servigos de satde, bem como a
sua experiéncia real ao longo da jornada de atendimento.

O questionario foi construido no Google Forms, composto por 25 questdes, organizadas em
duas seccdes distintas. As questdes 1 a 18 abordam os aspetos centrais do tema: tipo e
frequéncia de utilizagdo de servicos de satde, reconhecimento e contacto prévio com
tecnologias de IA, niveis de satisfacdo, beneficios percebidos, constrangimentos
experienciados, preferéncias entre interagdo humana e assistentes virtuais, grau de confianca

em aplicagoes de IA e principais preocupagdes éticas e de privacidade. Foram utilizadas escalas
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tipo Likert de cinco pontos para medir variaveis como satisfagdo, concordancia e confianca,
complementadas por perguntas de escolha multipla e uma questdo aberta sobre prioridades das
organizagdes de saude (questdo 18). As questdes 19 a 25 constituem o bloco sociodemografico.

O instrumento foi difundido através de redes sociais (Instagram, LinkedIn e WhatsApp),
entre setembro e novembro e junho de 2025, direcionado a individuos com idade igual ou
superior a 18 anos que utilizam servigos de saude em Portugal.

A todos os participantes, quer no ambito do questiondrio quer das entrevistas, foi prestada
informacao clara acerca dos objetivos da investigacdo, da voluntariedade da sua colaboracdo e

das garantias de anonimato e confidencialidade, tendo sido obtido o seu consentimento.

4.2 Analise de dados

4.2.1 Entrevistas

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com o intuito de explorar em
profundidade as percecdes e experiéncias de diferentes stakeholders sobre o impacto da
inteligéncia artificial na jornada do cliente nos servigos de saide em Portugal. Esta fase
qualitativa visou captar nuances subjetivas que complementam os dados quantitativos, focando
em aspetos como atritos na jornada, oportunidades de melhoria e receios éticos, para melhor
compreender como a IA influencia o valor percebido pelo utente. Todas as entrevistas foram
realizadas de forma andnima, com consentimento informado, assegurando a confidencialidade

e o anonimato dos participantes, o que fomentou respostas francas e auténticas.

Engenheiro de Cloud

A primeira entrevista, com um engenheiro de cloud, centrou-se em desmistificar mitos
técnicos e de seguranca na ado¢do da IA, com énfase no RGPD e limitagdes tecnolodgicas.
Durante a entrevista o entrevistado revela que o RGPD limita muito a introdugdo de tecnologias
de IA, mas ndo impede a sua implementacdo, desde que as empresas mantenham um forte
controlo interno optando por modelos locais versus globais. Criticou ainda a regulagao europeia
excessiva por ser um impedimento ao progresso: "A Europa ¢ muito mais forte nessa parte de
RGPD do que os Estados Unidos. [...] A Europa estd perdendo muito aqui." Ele defende ainda

o uso de dados sensiveis para treino: "Como ¢ que a inteligéncia artificial vai treinar se nao
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tiver dados? Nao tem como." Como utente, apoia automacgao eficiente, inspirado em exemplos
japoneses, sugerindo potencial para jornadas ageis, éticas e adaptaveis.

No decorrer da entrevista explica também que ha varios outros desafios como prompts mal
calibrados, utilizadores inabilitados e o problema da "caixa-preta", defendendo validacao

humana e clouds seguras para mitigar riscos.

Cliente

A segunda entrevista, com um cliente, explorou o impacto da IA na experiéncia pessoal,
analisando expectativas e percegdes sobre atritos e melhorias na jornada. Os achados mostram
pragmatismo: sem grandes frustragcdes no privado gragas ao online, mas com demoras no SNS.
O cliente define personalizagdo como uma resolugdo eficiente dos seus problemas, e que ¢
indiferente se a resolugdo é humana ou IA, citando "E um atendimento as minhas expectativas,
as minhas necessidades. Se isso ¢ via uma pessoa de carne ou via a inteligéncia artificial, para
mim ndo ¢ muito relevante." Ele descreve ferramentas digitais como algo simples de manusear:
"E simples, ¢ s6 ponho o nimero de beneficiario [...] escolho o tipo de consulta[...]". Durante a
entrevista sugere e imagina a IA em triagem proativa: "Uma triagem mais evoluida [...] ligar e
fazer logo uma triagem telefonica para quando chegar ao hospital ser logo encaminhado.". Os
seus receios limitam-se a falhas mecanicas: "So6 se eventualmente tiver um problema mecanico
que em vez de fazer o que ¢ suposto, matar-me por uma razdo qualquer." Apoia IA na saude,

com um backup humano, como algo evidente e inevitavel.

Pediatra

A terceira entrevista, com um pediatra, focou-se no impacto da IA na fase de cuidado e
interagdo humana. Os achados enfatizam a IA como aliada temporal, otimizando hipdteses
diagnosticas sem desumanizar. Citado o entrevistado "Sem duvida, o colocar hipdteses
diagnosticas e organizé-las [...] por probabilidades, o mais provavel, o menos provavel. “este,
minimiza receios de menor confianga desde que o diagndstico final seja efetuado e controlado
por um médico. Refere ainda que o grau de confianca varia de utente para utente: "Nao acho
que o diagnostico seja menos humano ou que haja menos confianga. Acho que dependendo dos
doentes, alguns poderdo ter menos confianga."

V¢ a introdugdo de IA nas consultas como um potencial libertador de tempo burocratico em
beneficio de uma maior disponibilidade para empatia e comunicagdo: "ao ser mais rapido a

colocagdo de hipoteses diagnosticas vai libertar tempo para a empatia e para a comunicagao."
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Como utente, apoia [A validada humanamente, reforcando melhoria em interagdes ao manter o

médico focado no que realmente ¢ relevante.

Assistente de cliente

A quarta entrevista, com uma assistente de cliente, concentrou-se no impacto da IA na fase
de acesso e interagdo inicial. Os achados destacam atritos telefonicos e limitagdes geracionais
"Sem duvida o atendimento telefonico, ja trabalhei em clinicas com e sem atendimento com IA
e com [A as pessoas queixam-se que nao conseguem falar com um operador e o 'robot' ndo sabe
dar respostas.". A entrevistada sugere uma IA proativa para call-backs e remarcagdes: "Criar
uma listagem de chamadas perdidas [...] e criar uma A que fizesse a ligag@o para que se perceba
qual o motivo do contacto."

Apesar de ver o potencial benéfico que pode trazer receia confusdo administrativa: "O meu
receio € que torne tudo mais confuso, com maiores buracos na agenda.". Vé IA como libertadora
de burocracia, como das confirmagdes diarias: "Confirmagdo de consulta do dia seguinte,
demora imenso tempo todos os dias." e de algumas outras tarefas burocraticas e repetitivas sem
grande valor para o cliente. Enquanto cliente jovem, apoia digitalizag¢do total, mas alerta para
idosos: "Para mim ¢ perfeito [...], mas isso ¢ para mim que sou nova." salientando que certas
tecnologias podem aumentar a complexidade do acesso e gerar exclusdo de grupos

populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade.

Enfermeira

A quinta entrevista, com uma enfermeira, remete-nos para o impacto da A na comunicagdo
e na monitorizagdo do cliente em cuidados domicilidrios. Os achados salientam grandes
beneficios da implementagdo de ferramentas de IA na otimiza¢do em monitorizacdo remota. A
enfermeira refere "Ja utilizamos aqui a inteligéncia artificial e facilita-nos muito na
monitorizagdo, principalmente dos doentes de sono, [...] permitindo atuar de uma forma mais
precoce." Apesar de ver o seu dia a dia manifestamente grandes beneficios do uso de
ferramentas de 1A, receia que a falta de empatia em interagdes diretas possa minar a confianca
dos clientes nas instituigdes e profissionais de saude: "A inteligéncia artificial ainda ndo esta
preparada para substituir o ser humano [...] d4 para perceber que ¢ algo artificial." V¢ ainda
beneficios em adesdo terapéutica e apps para duvidas: "J4 temos aplicagcdes em que o utente
pode manifestar a sua dificuldade, as suas duvidas e sdo criados servigos que nos permitem

entrar em contacto."
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Na posic¢ao de cliente, apoia a adocdo de ferramentas de IA para detetar problemas precoces,
mas insiste na complementaridade humana: "Quando ¢ para efetivamente comunicar com o

utente, acho que ainda ndo conseguem substituir o ser humano.".

Andalise critica entrevistas

Em reflexdo, as entrevistas transcendem perfis individuais, revelando semelhangas como
otimismo cauteloso pela eficiéncia da IA (ex.: otimizagdo temporal em
triagem/diagndstico/monitorizacdo) e necessidade unanime de validagdo humana para
preservar empatia e confianca, mitigando desumanizagdo, um consenso que posiciona a A
como ferramenta complementar, ndo substitutiva, alinhando a criagdo de valor percebido
através de rapidez sem perda relacional.

Diferengas emergem nas perspetivas  setoriais:  técnicos focam  barreiras
regulatorias/tecnoldgicas e adaptacdo progressiva; clinicos (pediatra e enfermeira) enfatizam
equilibrio cuidado-humanizagdo, priorizando libertagdo para empatia; administrativos
destacam atritos iniciais/geracionais e riscos operacionais; o cliente prioriza pragmatismo sem
receios éticos, valorizando resolug¢do pratica. Este mosaico sugere que, apesar de visdes
otimistas sobre potencial (ex.: triagem proativa, monitoriza¢ao remota), barreiras comuns como
opacidade e exclusdo geracional requerem abordagens inclusivas e éticas para uma [A
sustentavel, transcendendo setores e reforcando a necessidade de hibridos humano-IA para

jornadas equitativas e confiaveis.

4.2.2 Questionario

A fase quantitativa do estudo materializou-se através da aplicacdo de um questiondrio onde
foram obtidas 201 respostas validas, que constituem a base empirica para as analises
quantitativas realizadas neste subcapitulo.

De seguida apresenta-se o perfil sociodemografico da amostra, sintetizado na tabela abaixo.
Esta caracterizagdo permite contextualizar as respostas obtidas e identificar eventuais padrdes
ou vieses associados as varidveis de género, idade, escolaridade, localizacdo geogréfica,

rendimento, profissao na area da satide e seguro de satde.
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Perfil Sociodemografico

Género Faixa Etaria

48,3%

@ Menos de 18

32,8%
® 1825
® 2635
] @ 36.45
@ Feminino

@ Masculino
@ Prefiro no responder

® 46-55
® 5665
® 66-80
@ Mais de 80

Habilitacoes literarias Profissional de satde

18,4%
@ Ensino Basico
.h @ Ensino Secundario
___—— | @ Licenciatura
@ Pés-graduagio ® Nso
@ Mestrado 87,1% ® sim
35,8% ® Doutoramento

Rendimento do agregado Tem seguro de saude

20.0% @ Abaixo de 1000€
,9% e @ 1000 - 1999€
© 2000 - 2999€ @ Néo
@ 3000 - 3999€ @ sim
@ Acima de 4000€

Localizacao

@ Aveiro @ Guarda @ Vila Real
@ Beja @ Leiria @® Viseu
@ Braga @ Lisboa @ Agores
@ Braganga @ Portalegre @ Madeira
@ Castelo Branco ® Porto

@ Coimbra @ Santarém

® Evora @ Setubal

® Faro @ Viana do Castelo

Figura [ Perfil Sociodemogrdfico inquiridos

Este perfil caracteriza uma amostra adulta, com elevado nivel de escolaridade e contacto
regular com o sistema de satde, constituindo uma base adequada para analisar as atitudes face

a adoc¢ao da Inteligéncia Artificial.
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A amostra revela um perfil de utilizacdo mista dos servigos de saude: mais de 50% dos
inquiridos recorrem simultaneamente ao SNS e ao setor privado (n=150 utilizam o privado;
n=141 o SNS), enquanto cerca de 15% dependem exclusivamente do SNS. A frequéncia de
utilizagdo ¢ relevante, com aproximadamente 28% dos inquiridos a recorrerem a cuidados de
saude de forma regular (5-10 vezes/ano) ou muito frequente (mais de 10 vezes/ano) e 34,8% a
recorreram a servicos de satide 3 a 5 vezes por ano.

Quanto ao reconhecimento de tecnologias baseadas em inteligéncia artificial, os chatbots ou
assistentes virtuais (81%) e os sistemas de marcag¢ao inteligente de consultas (65%) s@o as mais
identificadas. Contudo, apenas 53% dos participantes (n=107) afirmam ter tido contacto direto
com tecnologias de IA nos servigos de saude, sendo as plataformas de marcagdo online e o
atendimento por telefone/chat os principais contextos. Este dado indica que, apesar de alguma
familiaridade conceptual, a experiéncia pratica com IA na saude ainda ¢ incipiente para quase
metade da amostra.

Quanto a avaliacdo global do contributo da IA apresenta uma distribuicdo
predominantemente neutra (51,6%), seguida de respostas positivas (36% satisfeitos ou muito
satisfeitos). Os beneficios mais sentidos relacionam-se com o agendamento mais rapido e
simples, o acesso facilitado a informacao e a redugdo do tempo de espera. No entanto, 72 dos
inquiridos declararam ndo ter sentido qualquer beneficio concreto.

No que diz respeito aos aspetos que mais marcaram negativamente a jornada de saude,
continuam a ser os longos tempos de espera para consultas ou exames e as dificuldades no
agendamento/alteracdo online. Estes resultados sugerem que, quando presente, a 1A ¢
valorizada sobretudo pela sua capacidade de melhorar a eficiéncia operacional e a
acessibilidade.

Estes dados ilustram de forma clara a tensdo central que orienta a presente investigagao:
estard a IA a aproximar o cliente de um cuidado mais eficiente e personalizado ou, pelo
contrario, a criar uma distdncia emocional e uma perce¢cdo de desumanizagao?

Embora 23,4% dos inquiridos aceitem assistentes virtuais em situagdes de espera
prolongada, 33% preferem sempre a interacdo humana, pelo que a maioria dos inquiridos
continua a ter preferéncia pelo contacto humano. Em fases administrativas, mais de 40%
discordam (ou discordam fortemente) que a rapidez proporcionada pela IA seja mais importante
do que o contacto humano.

Particularmente revelador ¢ o facto de aproximadamente 58% dos inquiridos considerarem
que um sistema de IA nd3o possui capacidade para oferecer comunicacdo empdtica e

compreensiva. No cendrio hipotético de triagem por IA que reduz o tempo de espera de uma

39



hora para cinco minutos, as opinides tornam-se mais favordveis para IA: cerca de 74%
consideram o beneficio satisfatorio, muito satisfatorio ou extremamente satisfatorio, mas cerca
de 26% rejeitam-no por considerar que a reducdo do tempo ndo compensa a substitui¢do
humana.

No que respeita ao diagndstico, 61% indicam que a sua confianga diminuiria se soubessem
que este foi maioritariamente realizado por algoritmo. A principal preocupacao dos utentes € o
risco de erro clinico (56%, n=112), seguida da falta de transparéncia nos processos de decisao
da IA (20%) e da seguranca/privacidade dos dados (10%). Estes resultados apontam para uma
aceitagdo condicional da IA em tarefas mais operacionais, mas uma forte resisténcia a sua
substituicdo em momentos clinicos e relacionais mais sensiveis, revelando uma percegao
generalizada de risco de desumanizagao.

Apesar destas reservas, 58% dos inquiridos concordam (aproximadamente 15% fortemente)
que a integragdo da Inteligéncia Artificial tornara globalmente melhor a experiéncia do cliente
em saude em Portugal nos proximos cinco anos. A questdo aberta (Q18) permitiu identificar
trés prioridades consensuais:

(1) manutencao obrigatdria de supervisdo e validagdo humana em decisdes clinicas;

(2) garantia de transparéncia e prote¢ao rigorosa dos dados;

(3) utilizagdo prioritaria da IA em processos administrativos e de triagem, preservando o
contacto humano nas fases de diagndstico e tratamento.

Torna-se particularmente relevante ressalvar que quase a totalidade dos inquiridos (89%)
considera importante ser informada quando a IA ¢ utilizada no seu atendimento, algo que nao
acontece, hoje, em varios dos prestadores de cuidados de satide que ja utilizam IA.

Os resultados da fase quantitativa revelam uma visao pragmatica, mas cautelosa, dos utentes
portugueses face a introdugdo da IA nos servicos de saude. Por um lado, reconhece-se o
potencial da IA para aproximar o cliente de um cuidado mais eficiente, rapido e acessivel. Por
outro, persiste uma preocupagdo significativa com a possivel erosdo da dimensdo humana,
empatica e personalizada do servigo — especialmente em momentos de maior vulnerabilidade
emocional.

Esta ambivaléncia sugere que a forma como o cliente vé a introdu¢do da IA depende
diretamente do equilibrio entre ganhos operacionais e preservagao da relagdo humana. A andlise
quantitativa contribui, assim, diretamente para a resposta a questao central desta tese, apontando
para a necessidade de modelos de implementag@o hibridos que maximizem a eficiéncia sem

comprometer a confianca e a humanizacao do cuidado em satde.
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5. Conclusoes e Recomendacoes

No complexo labirinto da saude portuguesa, onde cada utente vivéncia uma experiéncia
distinta entre esperas intermindveis e momentos de esperanga, a inteligéncia artificial surge
como um guia prometedor, mas ainda envolto em suspeitas de divida e potencial inexplorado.
Esta tese, surge a partir de um estudo de caso multiplo que contrastou o SNS com o Grupo
CUF, complementado por entrevistas a stakeholders andnimos e pelas perce¢des de 201 clientes
num questiondrio revelador, desvela uma narrativa épica: a IA ndo ¢ mero instrumento
mecanico, mas uma forga transformadora que redefine a jornada do cliente, influenciando-a de
maneiras profundas e por vezes paradoxais, enquanto se debate para potenciar um valor
percebido que transcenda a mera eficiéncia.

As principais aplicagcdes da IA na salde em Portugal, como desvendado nos casos
analisados, pintam um quadro de inovacdo fragmentada, onde o Scout.Al no SNS 24 agiliza
triagens para milhdes de chamadas anuais, e ferramentas como a assistente Clara no CUF
orquestram follow-ups personalizados, ao lado de sistemas preditivos como FRAILCARE.AI
para fragilidade em idosos ou BoneView para diagnosticos imagiologicos. Estas tecnologias,
impulsionadas agora pela agenda nacional de IA de 2026, ndo se limitam a tarefas isoladas; elas
alteram a jornada do cliente de forma subtil, acelerando o acesso inicial e o pos-cuidado, por
vezes erodindo a relagdo entre prestadores e utentes ao introduzir uma camada de frieza
algoritmica.

Neste percurso, a perce¢do da IA pelos clientes oscila entre admiragdo e apreensdo: para
muitos, ela acrescenta valor ao reduzir esperas de horas para minutos, com 58% dos inquiridos
a concordar que melhorara a experiéncia nos proximos cinco anos, ecoando o otimismo de um
cliente que a v&€ como “evolugdo ininterrupta, pois ndo fica doente nem precisa descansar”.
Contudo, 56% temem erros clinicos e 26% rejeitam a substitui¢do total do contacto humano em
momentos de triagem ou diagnostico, revelando uma clara ambivaléncia.

Assim, a pergunta central de investigacdo — “De que forma a inteligéncia artificial
influéncia a jornada do cliente nos servigos de saude em Portugal e potencia a criagdo de valor
para o cliente?” — a resposta emerge nitida: a IA influencia a jornada do cliente de forma
positiva e profunda ao acelerar o acesso inicial, simplificar processos administrativos e reduzir
drasticamente os tempos de espera, criando valor através de maior eficiéncia, comodidade e
acessibilidade. No entanto, este valor s6 se materializa de forma plena e sustentavel quando a

tecnologia atua como complemento (nunca como substituto) da relagdo humana. A IA
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potencializa a criagdo de valor quando liberta os profissionais para tarefas de maior empatia e
quando preserva a transparéncia, a confianca e o calor humano que definem o verdadeiro ato
de cuidar.

Em Portugal, a inteligéncia artificial ndo ¢ ainda uma revolugdo completa, mas um poderoso
catalisador condicional. O seu verdadeiro potencial reside precisamente nesta capacidade de
equilibrar rapidez e humanidade — transformando a jornada do cliente num percurso mais
fluido, sem nunca perder o calor essencial que define o ato de cuidar. O futuro da saude
portuguesa dependerd, portanto, ndo apenas da tecnologia, mas da sabedoria com que a

soubermos integrar.
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6. Limitacoes

Toda a investigagdo académica, por mais rigorosa que seja, enfrenta constrangimentos
inerentes ao seu plano, &mbito e contexto, os quais devem ser reconhecidos para contextualizar
os achados e orientar interpretacdes futuras. Nesta tese, identificam-se varias limitacdes
metodoldgicas, amostrais e contextuais que restringem o alcance das conclusdes.

Em primeiro lugar, as limitacdes metodoldgicas decorrem da abordagem mista adotada.
Embora esta estratégia tenha permitido uma triangulacdo rica entre dados qualitativos e
quantitativos, a fase qualitativa baseou-se em apenas cinco entrevistas semiestruturadas,
selecionadas de forma intencional para diversidade de perfis. Esta amostra reduzida, apesar de
ter atingido saturagdo temadtica preliminar, pode nao captar a pluralidade de perspetivas no setor,
introduzindo potencial viés de selecdo e limitando a profundidade em temas emergentes como
a humanizacao da IA.

No que concerne a fase quantitativa, o questionario online, obteve 201 respostas validas,
difundidas via redes sociais, para maiores de 18 anos com experiéncia em servigos de saude.
Embora esta amostra tenha proporcionado insights valiosos sobre percecdes da IA, a amostra
dos questiondrios € pequena e a sua disseminagdo enviesada: os inquiridos tendem a ser mais
jovens, urbanos e com maior literacia digital, sub-representando popula¢des vulneraveis como
idosos, residentes rurais ou de baixa escolaridade, grupos que poderiam ter perspetivas distintas
sobre acessibilidade e confianca na IA.

As limitagdes amostrais estendem-se ao estudo de caso multiplo, focado apenas no SNS e
na CUF. Esta escolha estratégica permitiu contrastes entre equidade coletiva e personalizagao
premium, mas exclui outros prestadores, como grupos hospitalares regionais ou setores sociais,
potencialmente omitindo dinamicas especificas de contextos mais diversificados. Igualmente,
o foco em Portugal continental ignora particularidades das regides autonomas.

Contextualmente, a investigacdo reflete o panorama de 2025-2026, uma fase de transi¢ao
com a ANIA em implementacdo inicial e projetos de IA ainda em piloto. Esta temporalidade
captura uma adocdo emergente, mas os achados podem tornar-se obsoletos com avangos
rapidos na tecnologia ou regulacdo, sugerindo a necessidade de estudos longitudinais para
validar a durabilidade das conclusdes.

Por fim, limitagdes éticas e praticas incluem o acesso restrito a dados sensiveis de satude, o

que impediu andlises de métricas quantitativas internas (ex.: taxas de erro em diagnosticos [A),
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e a dependéncia de fontes secunddrias em alguns casos, potencialmente enviesadas por
narrativas institucionais positivas.
Apesar destas restricdes, a tese mantém rigor através de triangulacdo e transparéncia,

servindo como base solida para pesquisas futuras que as transcendam.
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7. Sugestoes para investigacio Futura

Esta investigacdo revelou uma perspetiva enriquecedora, mas ainda incompleta: a

inteligéncia artificial j& esta a transformar silenciosamente os servigos de saide em Portugal,

mas a sua ado¢do permanece predominantemente reativa, focada na eficiéncia operacional e

com um impacto ainda limitado na criagdo de valor percebido verdadeiramente centrado no

cliente.

Por isso, este capitulo propde caminhos concretos para que futuras investigagdes possam

levar o conhecimento mais longe.

1)

2)

3)

4)

Estudos longitudinais — acompanhar a evolucio real ao longo do tempo

Seria extremamente valioso acompanhar os mesmos utentes e profissionais durante 3 a
5 anos, especialmente apos a plena implementacao da ANIA 2026-2030. Perguntas como:
“A TA continua a ser vista apenas como uma ferramenta de rapidez ou comega a ser
valorizada também pela empatia e personaliza¢do?” permitiriam medir se o valor percebido

aumenta a medida que a tecnologia amadurece.

Investigacdo centrada em populacdes vulneraveis e desigualdades digitais

Os resultados do questionario mostraram uma clara divisdo geracional e geografica.
Futuros estudos devem focar-se especificamente em idosos, residentes de regides do
interior, utentes de baixa literacia digital e popula¢cdes com menor poder econdmico. Como
¢ que a IA afeta a jornada destes grupos? A tecnologia esta a reduzir ou a aumentar a

desigualdade no acesso a saude?

Experiéncias controladas e testes A/B com utentes reais

Seria pertinente realizar estudos experimentais em contexto real: por exemplo, comparar
a satisfacdo de utentes que agendam via chatbot 1A versus assistente humano, ou que
recebem triagem automatica versus triagem tradicional. Medir ndo s6 tempo de espera, mas
também confianga, percecao de empatia e inten¢do de reutilizacdo daria dados muito mais

robustos.

Investigacdo sobre o papel da transparéncia e da explicabilidade
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Uma das preocupacdes mais recorrentes no questiondrio e nas entrevistas foi “a falta de
transparéncia sobre como a IA toma decisdes”. Estudos futuros devem testar diferentes
niveis de explicagdo (ex.: “Este diagnostico foi feito por IA com 94% de confianga”) e

medir o impacto direto na confianga e no valor percebido.

5) Investigagdo sobre parcerias publico-privadas e co-criagdo com utentes

Dado o sucesso relativo do SNS em escala e do CUF em personalizagdo, um estudo
sobre modelos de colaboragdo entre os dois setores poderia gerar modelos de

implementagdo verdadeiramente centrados no cliente.

A presente tese mostra que a IA na satde portuguesa tem um enorme potencial. No entanto,
o futuro ndo dependerd apenas da tecnologia, mas da forma como decidimos usa-la. As
investigacodes futuras que se debrugarem sobre a humanizagao, a transparéncia, a equidade e a
co-criagcdo com os clientes serdo as que realmente definirdo se a inteligéncia artificial vai apenas

acelerar processos ou, efetivamente, melhorar a experiéncia do cliente.
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8. Teaching Notes

Esta proposta de investiga¢do centra-se no impacto da IA na redefinicdo da jornada do
cliente no setor da saide em Portugal. Este caso de estudo € particularmente rico para discussao
académica no ambito de mestrados, pois permite uma analise profunda da intersecdo entre
tecnologia, estratégia, organizacional e comportamento humano. Seguidamente, apresentam-se

algumas questdes para discussdo em contexto académico:

a) Gestao de Saude: Eficiéncia Sistémica ¢ Modelos de Prestagao

1. Comparando o modelo do SNS com o do Grupo CUF, qual dos dois contextos parece
mais propicio a integragdo bem-sucedida de IA?

2. Como podem os gestores de sade em Portugal mitigar o ceticismo inicial de médicos
e enfermeiros face a IA de alto risco, garantindo simultaneamente ganhos de eficiéncia

sistémica sem comprometer a confianca na tecnologia?

b) Marketing de Servicos: A Jornada do Cliente e a Proposta de Valor

1. “A personalizagdo emocional ¢ secundaria desde que o problema seja resolvido com
eficacia”. Discuta se esta percecdo refor¢a ou contradiz a tese de que a tecnologia pode
“desumanizar” o servigo de saude e quais as implicagdes para estratégias de marketing
que enfatizam a “humanizacido mediada pela tecnologia”.

2. Identificando os principais pontos de dor na jornada do cliente, como pode a IA ser
usada para redefinir a experiéncia do utente de forma a aumentar a satisfacdo global,

sem criar uma percec¢ao de desumanizagao?

¢) Sistemas de Informacio: Infraestrutura, Seguranca e Etica

1. Face a fragmentagao de sistemas de informagao no setor da saude portugués, a estratégia
de desenvolver [As que interagem com sistemas preexistentes ¢ a mais realista e ética?
Quais os principais riscos técnicos e de interoperabilidade associados?

2. A entrevista com o engenheiro de cloud destaca que o RGPD ndo impede a 1A, mas
exige modelos internos e controlados. Discuta se esta abordagem ¢ suficiente para
mitigar preocupacdes com privacidade e seguranca de dados sensiveis, ou se sdo

necessarias medidas adicionais.
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Anexo B — Complemento Teaching Notes

Esta dissertacdo pretende avaliar se a IA atua como um facilitador de conveniéncia ou como
um fator de desumanizacdo na relacdo entre prestador e utente. Adicionalmente, o objetivo ¢
perceber se os avancos em [A estdo a ter em conta a criagdo de valor para o cliente ou se esta ¢
apenas um efeito secundario da procura por otimizacdo de custos e eficiéncia. Aborda ainda
temas como limitagdes e receios por RGPD, questdes éticas e preocupacdes tecnoldgicas.

Consoante a area de estudo realca teams pertinentes a serem discutidos e insights poderosos

para um enriquecimento académico dos estudantes, dos quais se destacam:

Gestio de Saude: Eficiéncia Sistémica e Modelos de Prestacdo

Os alunos de Gestdo de Saude poderdo analisar como a IA ¢ utilizada como uma ferramenta
estratégica para responder a desafios estruturais do setor em Portugal.

e Otimizagdo de recursos em contextos de escassez: O caso ilustra como o SNS utiliza
ferramentas como o Scout.Al para gerir fluxos elevados de chamadas e triagem,
especialmente em periodos de pressdo sazonal, como resposta a falta de profissionais e
constrangimentos or¢amentais.

e Dicotomia publico-privado: Permite comparar a logica de equidade e escala nacional
do SNS (focada na prevencao coletiva e gestdo de massas) com a agilidade e
diferenciagdo competitiva do Grupo CUF (focada em segmentos premium e fidelizagdo
individual).

e Gestdo de mudanga: A discussdo pode focar-se no ceticismo inicial de profissionais
(médicos e gestores) e nas estratégias necessarias para a adogao de tecnologias de alto

risco.

Marketing de Servicos: A Jornada do Cliente e a Proposta de Valor

Nesta area, o foco recai sobre a percecao do utente e a redefini¢do da experiéncia de cuidado.
e Redefini¢do da proposta de valor: Os alunos podem discutir se a IA ¢ um criador de
valor proativo ou apenas um "efeito secundério" da procura por eficiéncia. O caso
mostra que, para o cliente, a conveniéncia (rapidez no agendamento e triagem) ¢é

frequentemente mais valorizada do que a personalizagdo emocional.
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Humanizacdo mediada pela tecnologia: O estudo desafia a ideia de que a tecnologia
desumaniza o servigo. O depoimento do cliente entrevistado revela que a personalizagdo
¢ irrelevante desde que o problema seja resolvido com eficacia. A IA pode, assim,
"libertar" o humano para tarefas de maior empatia ao automatizar o que ¢ administrativo.
Mapeamento de pontos de dor: Através do questionario (n=201), os alunos podem
identificar falhas criticas na jornada, como os longos tempos de espera, e avaliar como

a IA pode atuar diretamente nesses pontos de atrito.

Sistemas de Informacio: Infraestrutura, Seguranca e Etica

Para estudantes de Sistemas de Informacao, o caso oferece uma visao técnica e pragmatica

sobre a implementacao tecnologica em setores sensiveis.

Desafios de Interoperabilidade: o caso expde o problema da fragmentagdo de dados em
Portugal, onde multiplos sistemas (registos clinicos, andlises, prescricdo) ndo
comunicam entre si. A discussdo pode focar-se na solugdo de criar inteligéncias
artificiais que interagem com sistemas preexistentes em vez de os substituir.
Seguranca e RGPD: a entrevista com o engenheiro de cloud permite desmistificar o mito
de que o RGPD impede a IA, apenas a limita. Os alunos aprenderdo sobre o uso de
modelos controlados e internos (em vez de [As globais publicas) para garantir que dados
sensiveis ndo saem do perimetro da organizacao.

O problema da "caixa negra": pode-se discutir a falta de transparéncia dos algoritmos
de aprendizagem profunda e a necessidade critica de validacdo humana para decisdes

que envolvem diagnosticos ou receitas médicas.
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Anexo C - Entrevistas

1. Médico/a — Pediatra J.M.

Foco da Entrevista:

O impacto da IA na fase de cuidado e na interagdo humana na jornada do utente.

Perguntas-Chave.

1. Qual ¢ a parte da jornada do utente que, na sua opinido, ¢ mais ineficiente e consome
mais tempo do profissional de saude?

2. De que forma especifica a inteligéncia artificial poderia auxiliar no processo de
diagndstico e na tomada de decisdo clinica?

3. Quais os maiores receios em relacdo a adocao da IA em contexto clinico? Acredita que
pode levar a um diagnostico menos humano ou a uma menor confianga por parte do
utente?

4. Onde v€ o maior beneficio para si, enquanto médico, na implementagdo da IA: na
otimizagdo de tempo ou na melhoria dos resultados clinicos?

5. Acredita que a IA tem potencial para melhorar ou prejudicar a intera¢do entre o médico
e o utente?

6. Como pensa que a IA poderia auxiliar a libertar o seu tempo para o que ¢ realmente
insubstituivel na jornada do utente: a empatia e a comunicagao?

7. Qual a sua opinido, enquanto cliente, sobre a implementagao de IA na jornada do utente

em saude?

Sumadrio da entrevista

A entrevista foi realizada com uma pediatra com experiéncia em contexto clinico, focando
no impacto da IA na fase de cuidado e na interagdo humana durante a jornada do utente em
saude. A discussdo explorou ineficiéncias atuais, potenciais beneficios da IA no diagndstico e
tomada de decisdo, receios éticos e oportunidades para otimizar tempo médico, priorizando
empatia. A conversa revelou uma visdo otimista e pragmatica, vendo a IA como aliada
complementar sem comprometer a humanizagao.

1. Parte mais ineficiente da jornada do utente que consome tempo do profissional:

Identifica a colheita de dados e historia clinica como o principal gargalo. Citacao relevante:
"Sem duvida a colheita de dados,a histéria clinica."
O pediatra enfatiza que esta etapa inicial, envolvendo recolha manual de informagdes do

paciente (sintomas, historico familiar, antecedentes), ¢ demorada e repetitiva, consumindo
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tempo valioso que poderia ser otimizado por ferramentas digitais, liberando o profissional para
focos mais analiticos e relacionais na jornada.

2. Forma como a IA poderia auxiliar no diagnostico e tomada de decisdo clinica:

Sugere priorizacao de hipdteses diagnosticas por probabilidade. Citagdo: "Sem duvida, eh a
o colocar hipoteses diagnosticas e organiza-las de forma mais h a eh por prioridades, mais por
probabilidades, melhor dizendo, o mais provavel, o menos provavel."

Descreve a IA como facilitadora na organizacao logica de diagnosticos diferenciais, usando
algoritmos para classificar hipdteses com base em dados probabilisticos, acelerando a decisao
clinica sem substituir o julgamento médico, o que poderia tornar a fase de cuidado mais
eficiente e precisa.

3. Maiores receios sobre adocdo da IA em contexto clinico:

Nao vé receios significativos, considerando impactos variados por paciente. Citagdo: "Nao
acho que haja receios, h, ndo acho que haja o diagnostico que seja menos humano ou que haja
menos confianca. Acho que dependendo dos doentes, alguns poderdo ter menos confianca, mas
no geral ndo acho que haja falta de confianga."

O pediatra minimiza medos de desumanizac¢do, argumentando que a IA ndo erode a
confianga geral, embora reconheca variagdes individuais — para ela, o diagndstico permanece
"humano" se o médico validar, sugerindo que a interagdo continua centrada no profissional,
preservando a empatia.

4. Maior beneficio para o médico na implementacdo da IA:

Enfatiza a otimizacao de tempo na formulagdo de hipoteses. Citagao: "Como médico eh acho
que que a haverd uma otimizacao a do tempo, sobretudo a otimiza¢ao do tempo na formulagao
das hipoteses diagnosticas."

Refere que prioriza o ganho temporal, explicando que a IA agiliza a geragdo de hipoteses,
permitindo foco em resultados clinicos melhores, um equilibrio onde tempo liberado eleva a
qualidade, alinhando a fase de cuidado sem sacrificar precisao.

5. Potencial da IA para melhorar ou prejudicar a interacdo médico-utente:

Acredita que melhoraré a interagdo. Citacdo: "Acho que melhorara. O doente, por norma nado
vai ter problemas em que o médico utilize uma ferramenta de inteligéncia artificial, porque no
final quem vai fazer o diagndstico ¢ sempre o médico, ndo ¢ a inteligéncia artificial."

O entrevistado vé a IA como suporte invisivel, ndo disruptivo, que refor¢a a autoridade
médica para ele, o utente ndo se opde se o diagnostico final for humano, potencializando

interagdes mais focadas e confiantes, sem prejuizo a relagao.
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6. Como a IA poderia libertar tempo para empatia € comunicagao:

Repete o beneficio na aceleracao de hipdteses diagnosticas. Citagdo: "Exatamente o mesmo
mais ou menos que uma pergunta anterior. E o tempo ao ser mais rapido na colocagdo de
hipoteses diagndsticas vai libertar tempo para a empatia e para a comunicagao."

Ele liga diretamente a economia temporal a humanizagdo, argumentando que menos tempo
em tarefas analiticas liberta espaco para didlogo empatico, posiciona a IA como libertadora do

"insubstituivel", elevando a qualidade relacional na jornada.

7. Opinido como cliente sobre implementacdo de IA na jornada do utente:

Apoia sem reservas, desde que como ferramenta auxiliar. Citacdo: "Nao vejo que haja
problemas, eu enquanto utente ndo teria qualquer problema em que fosse usada nestes moldes
em que eu referi atrds uma ferramenta de inteligéncia artificial."

Como utente, ele aceita a IA nos moldes descritos (apoio diagndstico validado
humanamente), sem obje¢des — reflete confianca na complementaridade, sugerindo que
melhoraria a jornada sem comprometer a esséncia humana.

Em sintese, a entrevista retrata um pediatra esperangoso com a IA como aliada na otimizagado
temporal e diagnostica, sem receios de desumanizagao. Estes insights refor¢am o potencial da
IA para jornadas mais eficientes, complementando achados quantitativos ao destacar empatia

como insubstituivel, e contribuindo a tese ao equilibrar inovacdo com interagdo humana.

2. Enfermeira — B.M.

Foco da Entrevista:

O impacto da IA na comunicagdo e no pés-cuidado ao longo de toda a jornada do utente..

Perguntas-Chave:

1. Na sua rotina, quais as tarefas de comunicacdo e acompanhamento de utentes que a

tecnologia poderia otimizar?

2. Considerando a fase de pos-cuidado do utente, como a IA poderia auxiliar na gestao de
medica¢do, na monitoriza¢ao remota ou no agendamento de consultas de seguimento?

3. Onde se situam os maiores receios? Acredita que a IA pode substituir a empatia e o
toque humano essenciais na Enfermagem?

4. Qual o maior beneficio que a IA poderia trazer para o exercicio da Enfermagem no seu
dia-a-dia?

5. Acredita que a adogdo da IA pode levar a uma maior ou menor satisfagdo do utente com

o cuidado de Enfermagem?
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6. De que forma a A poderia melhorar a comunicagdo do utente com a equipa de saude
ao longo de toda a sua jornada?
7. Qual a sua opinido, enquanto cliente, sobre a implementacao de IA na jornada do utente

em saude?

Sumadrio da entrevista

A entrevista foi realizada com uma enfermeira com experiéncia em cuidados respiratorios e
distirbios do sono, focando no impacto da IA na monitorizacdo remota € na comunicagao
durante o acompanhamento em domicilio. A discussdo explorou a utilidade pratica de
algoritmos na dete¢do precoce de anomalias terapéuticas, as barreiras na substituicdo da
interagdo humana e a importancia da confianca do utente. A conversa revelou uma visao
equilibrada: reconhece a IA como uma ferramenta técnica superior para vigilancia e triagem,
mas identifica limita¢des criticas na empatia e na comunicagdo direta, onde o fator humano

permanece insubstituivel.

1. Otimizacdo de tarefas de acompanhamento:

Identifica o agendamento e a gestdo administrativa de servicos (atividades/intervengdes que
tera de realizar com um determinado cliente) como areas a otimizar. Citagdo relevante: "Talvez
na parte da criacdo de servicos, o [...] ou melhor, mais precisamente o agendamento de
servigos."

A enfermeira sugere que a logistica de marcagdes e a organizagdo de fluxos de servi¢o sdo
tarefas que a tecnologia poderia absorver, permitindo que o profissional de enfermagem se

foque mais na componente assistencial e menos na carga burocratica da jornada.

2. Forma como a IA poderia auxiliar na monitorizacdo remota:

Destaca que a empresa onde trabalha ja utiliza IA para fazer a monitorizagdo continua e a
detegdo de padroes em dados de equipamentos. Citagdo: "A inteligéncia artificial deteta
alteracdes do comportamento ou dos dados emitidos pelo equipamento do utente que nos
permite monitorizar e ter uma vigilancia mais apertada."

A enfermeira realga que no contexto especifico de patologias do sono, a IA atua como um
sistema de alerta precoce, analisando grandes volumes de dados técnicos para sinalizar desvios
na terapia, o que permite uma intervencao clinica mais rapida e eficaz antes que o quadro do

utente se agrave.
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3. Maiores receios sobre adocdo da IA em contexto de enfermagem:

O principal receio prende-se com a artificialidade na comunicag@o e a perda de confianca.
Citando a mesma "Da para entender quando ndo ¢ um ser humano a fazer. [...] Acho que nao
traz confianca por parte dos utentes.".

A entrevistada alerta que a voz e o tom da A ainda sdo identificaveis como "robdticos", o
que cria uma barreira relacional. Para ela, a falta de naturalidade pode gerar desconforto no

utente, comprometendo a base de confianca necessaria para o cuidado de enfermagem.

4. Maior beneficio para o enfermeiro na implementacdo da IA:

Enfatiza a capacidade de atuacdo precoce e facilita a adesdo terapéutica. Citagdo:
"Conseguirmos perceber quais os problemas que estdo a acontecer no tratamento [...] faz com
que a gente consiga atuar precocemente ¢ melhorar aqui a adesao e a eficacia da terapia.”

O beneficio central ¢ a proatividade e a rapidez, a IA funciona como um filtro que identifica
falhas no tratamento em tempo real, garantindo que o enfermeiro intervenha no momento exato,

elevando a seguranga do doente e o sucesso do plano de cuidados.

5. A adocdo da IA melhora ou prejudica a satisfacdo com os enfermeiros:

A enfermeira vé um risco de descontentamento se a IA substituir totalmente o contacto
humano. Cita¢do: "Se o utente for atendido diretamente por uma inteligéncia artificial, sinto
que possa haver algum descontentamento, exatamente pelo facto de acharem que o seu
atendimento [...] ndo tem aquela relacdo empatica."

Embora reconheca a eficicia técnica, a enfermeira acredita que a satisfacio do utente
depende da percecdo de empatia. A automagao total do atendimento ¢ vista como um risco a

satisfacdo, pois o utente valoriza a presengca humana como prova de cuidado genuino.

6. Como a IA poderia melhorar a comunicagdo com os utentes:

Através de aplicacdes de triagem que canalizam com maior rapidez as dividas reais para os
profissionais. Citando a mesma "Temos aplicacdes em que o utente pode manifestar a sua
dificuldade [...] e sdo criados servigos que nos permitem entrar em contacto com o utente e
ajuda-los."

A TA melhora a comunicagdo ao funcionar como um portal de entrada que organiza as

necessidades do utente. Ao filtrar e categorizar as duvidas, a ferramenta permite que o
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enfermeiro dedique o seu tempo de contacto direto a resolver problemas complexos e a oferecer

suporte emocional.

7. Opinido como cliente sobre implementacdo de IA na jornada do utente:

Enquanto cliente apoia a IA para detecdo técnica, mas mantém reservas quanto a
comunicagdo. Citando: "Pode ser benéfica neste contexto de poder detetar precocemente alguns
problemas [...] no entanto, acho que quando ¢ para efetivamente comunicar com o utente, acho
que ainda ndo conseguem substituir o ser humano."

Como cliente, a sua aceitacdo ¢ seletiva: valoriza a IA como um "vigilante silencioso" que
garante a seguranca clinica, mas prefere a mediagdo humana para o didlogo, reforgando que a

tecnologia deve apoiar o diagnostico sem tentar mimetizar a relagao.

Em sintese, a entrevista retrata uma enfermeira que ja utiliza a IA como aliada estratégica
na monitorizacdo de doentes crdnicos, destacando o seu valor na prevencdo e eficicia
terapéutica. Contudo, impde um limite claro na interface de comunicagdo, onde a empatia € o
"toque humano" permanecem como pilares da enfermagem que a tecnologia ainda ndo

consegue replicar."

3. Assistente de Cliente — F.M

Foco da entrevista:

O impacto da TA na fase de acesso e conveniéncia, o primeiro ponto de contacto da jornada
do utente.

Perguntas-Chave:

1. A fase de acesso ¢ o primeiro contacto do utente com a clinica. Quais s3o0 os maiores

pontos de atrito que os utentes lhe comunicam diariamente?

2. De que forma a [A, através de ferramentas como agendamento automatico ou chatbots,
poderia ajudar a otimizar a jornada do utente nesta fase inicial?

3. Acredita que os utentes se sentiriam confortdveis a interagir com um chatbot para
resolver questdes simples de agendamento ou informagao?

4. Quais sdo os maiores receios com a adogdo da IA na sua funcdo? Acha que ela pode
diminuir a qualidade do atendimento, mesmo que torne os processos mais rapidos?

5. Na sua perspetiva, a [A ira substituir o seu papel ou, pelo contrario, libertd-la de tarefas

repetitivas para que se possa concentrar na parte humana do atendimento?
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6. Consegue identificar algum beneficio na sua rotina que a IA poderia trazer, tornando o
seu trabalho menos administrativo e mais focado no utente?
7. Qual a sua opinido, enquanto cliente, sobre a implementacao de IA na jornada do utente

em saude?

Sumadrio da entrevista

A entrevista foi realizada com uma assistente de cliente (rececionista) com experiéncia em
clinicas com e sem sistemas de IA, focando no impacto da IA na fase de acesso (primeiro
contacto do utente) e em pontos de atrito/oportunidades de melhoria na jornada. A discussao
revelou uma visdo equilibrada, reconhecendo beneficios em eficiéncia, mas alertando para
limitagdes em populagdes idosas e riscos de confusdo administrativa. A conversa destacou a [A

como complementar, ndo substitutiva, a interacdo humana.

1. Maiores pontos de atrito na fase de acesso:

Identifica o atendimento telefénico como principal frustracdo, tanto com como sem IA.
Citagdo relevante: "Sem duvida o atendimento telefonico, ja trabalhei em clinicas com e sem
atendimento com IA e com IA as pessoas queixam-se que ndo conseguem falar com um
operador e o 'robot' ndo sabe dar respostas; com atendimento com rececionistas queixam-se que
nunca atendem o telefone."

Pretende demonstrar que o atrito surge da inabilidade de chatbots em responder a nuances,
levando a insatisfagcdo, enquanto o atendimento humano sofre com sobrecarga, reflete um ciclo
de frustragdes onde a tecnologia atual ndo resolve acessibilidade, impactando o inicio da
jornada com queixas diarias sobre ineficiéncia.

2. Forma como a IA poderia otimizar a fase inicial:

Sugere listagens de chamadas perdidas com call-back 1A e remarcagdo automatica de
cancelamentos. Citacdo: "Talvez criar uma listagem de chamadas perdidas e pessoas que
solicitam contacto e criar uma IA que fizesse a ligacdo para que se perceba qual o motivo do
contacto. Ah e dar a possibilidade de fazer uma nova marcagao assim que os utentes cancelam
uma consulta através da app ou chamada com [A."

Ela propde IA proativa para recuperar contactos perdidos e otimizar agendas em tempo real,
reduzindo vazios e esperas, uma visdo pratica que vé a tecnologia como ferramenta para agilizar
o acesso inicial, melhorando fluxos administrativos sem eliminar o humano.

3. Conforto dos utentes em interagir com chatbots para questdes simples:
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Acredita que nem todos se sentiriam confortaveis, especialmente geracdes mais velhas.
Citando a entrevistada: "Muitas das pessoas que atendo na clinica sdo utentes que alguns ainda
nem se sentem confortdveis a pagar em cartdo multibanco, estas inovagdes ajudam muito mas
ndo pensam numa geragao mais velha."

Como assistente de cliente, ela observa barreiras geracionais a adog¢do digital, notando que
inovagdes como chatbots excluem idosos pouco familiarizados com tecnologia, sugere que o
conforto varia, com potencial para ajudar jovens, mas risco de alienar utentes vulneraveis na
fase inicial.

4. Maiores receios na adocdo da IA na funcio:

Preocupa-se com confusdo administrativa e erros em agendas. Citacdo: "O meu receio ¢ que
torne tudo mais confuso, com maiores buracos na agenda por falta de gestdo dos slots de
consultas, marcagdo de tipologia de consultas erradas por exemplo marcar uma consulta de 15
min quando para aquele tratamento ¢ necessaria uma hora."

Ela teme que a rapidez da IA gere ineficiéncias como agendas mal otimizadas ou marcagdes
inadequadas, degradando a qualidade do atendimento — reflete uma visdo de que, sem gestao
humana, a tecnologia pode complicar a jornada inicial, priorizando velocidade sobre precisao.

5. Se a IA substituird o papel ou libertard para foco humano:

Vé como libertadora de burocracia, mas ndo substitutiva total. Citagdo: "Acho que me pode
libertar de muito trabalho burocratico, mas no final do dia ndo vai substituir totalmente, pode
reduzir o numero de pessoas necessarias, mas ndo uma substituicdo total."

Como rececionista, ela antecipa reducdo de tarefas repetitivas, permitindo mais aten¢do
humana, mas alerta para possivel diminui¢do de empregos — posiciona a IA como aliada para
humanizar o atendimento, equilibrando eficiéncia com empatia na fase de acesso.

6. Beneficio na rotina para menos administrativo € mais foco no utente:

Aponta confirmagdes de consultas como tarefa ideal para IA. Citando "Confirmacdo de
consultas do dia seguinte, demora imenso tempo todos os dias."

Ela identifica rotinas didrias burocraticas como candidatas a automagdo, liberando tempo
para interacdes pessoais, sugere que a [A poderia transformar o papel administrativo em mais
relacional, melhorando a jornada inicial com foco no utente.

7. Opinido como cliente sobre implementacdo de IA na jornada do utente:

Apoia para si, mas nota limitagdes geracionais, citando a mesma "Para mim ¢ perfeito podia

fazer tudo por telefone, apps e computadores, mas isso ¢ para mim que sou nova."
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Como cliente jovem, ela valoriza a autonomia digital para toda a jornada, mas reconhece
que idosos podem resistir, reflete sobre a dualidade: IA ideal para eficiéncia pessoal, mas
precisa de adaptagdes para inclusdo, evitando atritos em acessos iniciais.

Em sintese, a entrevista retrata uma assistente pragmatica, vendo IA como optimizadora de
acessos iniciais, mas com riscos de exclusdo geracional e confusdo administrativa se nao
supervisionada. Estes insights complementam achados quantitativos, destacando atritos
telefonicos e potencial para IA proativa, contribuindo a tese ao equilibrar velocidade com

humanizag¢do na jornada.

4. Engenheiro de Cloud — R. A.

Foco da entrevista:

Desmistificar mitos técnicos e de seguranca na adogdo da IA, com foco no RGPD e nas
limitacdes tecnoldgicas.

Perguntas-Chave:

1. Hé& um mito de que o RGPD e a protecao de dados clinicos tornam a implementagao de
IA quase impossivel. Onde se situa o mito e a realidade neste topico?
2. Quais os desafios técnicos mais urgentes que precisam ser resolvidos para garantir a

conformidade e a seguranga na adogao da IA em satde?

3. A interoperabilidade e a falta de sistemas integrados sdo um problema em Portugal.
Como pode a infraestrutura de cloud e a 1A resolver ou mitigar este problema?

4. Em termos de seguranga, a tecnologia de "caixa-preta" ¢ um risco real? Como ¢ que, do
ponto de vista técnico, se pode garantir a responsabilidade e a transparéncia de um
algoritmo?

5. Qual a sua perspetiva sobre o uso de dados de satide sensiveis para treinar modelos de
IA?

6. Onde se situam as maiores limitacdes tecnoldgicas que impedem o avango da IA na
satide em Portugal? A tecnologia esta realmente madura?

7. Qual a sua opinido, enquanto cliente, sobre a implementacao de IA na jornada do utente

em saude?

Sumadrio da entrevista

A entrevista foi realizada com um engenheiro de cloud, com experiéncia em implementagdo
de sistemas de IA controlados e infraestruturas como Azure e AWS. O foco centrou-se em

desmistificar mitos sobre o RGPD, protecdo de dados clinicos e limitagdes tecnoldgicas,
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explorando realidades praticas na adog@o da IA nos servigos de saude em Portugal. A conversa
revelou uma perspetiva otimista, mas cautelosa, enfatizando a necessidade de controlo interno
e adaptacdo progressiva, com paralelos a jornada do cliente em processos automatizados como

marcagoes e diagnosticos.

1. Mito do RGPD tornando a IA impossivel:

O entrevistado considera que o RGPD limita, mas ndo impossibilita, a implementacao, desde
que se use IA controlada internamente. Citagdo relevante: "Acho que limita um pouco, ndo ¢
da forma que o pessoal acha. [...] D4 para utilizar inteligéncia artificial, d4, mas tem que ser
uma coisa menor e mais controlada, e que a empresa seja responsavel."

Como engenheiro de cloud, ele explica que o mito surge da confusdo entre IA global (como
ChatGPT, que expde dados externamente) e modelos internos ou locais, onde as informagdes
ficam confinadas ao ambiente da empresa. Ele enfatiza que solu¢des em cloud privada (ex.: um
modelo a correr num servidor isolado) permitem conformidade com o RGPD mas requerem
responsabilidade corporativa para auditorias e controlo de acesso — uma abordagem pratica

para saude, onde dados sensiveis ndo "saem" para treinar modelos globais.

2. Desafios técnicos urgentes para conformidade e seguranca:

Destacou a necessidade de validagdo humana em respostas da IA para evitar erros, € a
importancia de prompts bem calibrados "Muitas vezes ele te d4 uma resposta que ndo ¢ a ideal.
[...] Cada inteligéncia artificial tem um limite, ele pode gerar, mas em certos casos vocé tem
que ter uma validagdo humana."

Com background em cloud, ele destaca que o desafio reside na qualidade dos inputs
(prompts) e na limitagdo dos modelos — prompts mal formulados levam a saidas imprecisas, o
que em saude pode ser critico. Ele defende validagdo humana como safeguard, comparando a
IA a ferramentas que precisam de calibragdo constante, e sugere que infraestruturas de cloud
seguras (com padrdes de seguranca embutidos) ajudam na conformidade, mas a verdadeira
urgéncia ¢ educar os utilizadores a interagir eficazmente, evitando "respostas ruins" que

comprometam seguranga clinica.

3. Interoperabilidade e infraestrutura cloud:

Reconheceu a fragmentagdo de programas em Portugal como barreira, sugerindo adaptagao

progressiva da IA aos sistemas existentes. Citagdo: "Acho que ¢ mais uma adaptacio
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progressiva, porque a inteligéncia artificial € inteligéncia, ela vai aprendendo. [...] Os dados vao
ser diferentes sempre em cada lugar."

O entrevistado argumenta que a interoperabilidade (integracdo de sistemas como registos
clinicos e prescricdes) nao requer reformulagdo total, mas sim IA treinada em dados
diversificados para "aprender" com variagdes. Ele vé clouds como Azure ou AWS como
solugdes para hospedar modelos adaptdveis, que processam dados fragmentados sem
uniformidade for¢ada, reduzindo custos e riscos — uma visao otimista de que a IA evolui com
os dados disponiveis, tornando a fragmentacdo portuguesa um desafio viadvel através de

desenvolvimento progressivo.

4. Risco da "caixa-preta" e transparéncia:

Admitiu dificuldades em garantir transparéncia total, recomendando parceiros confidveis
como clouds seguras. Citando o entrevistado "Quem ndo ¢ invadido? Os bancos sdo invadidos,
a NASA ¢ invadida. [...] E confiar nessa parte da seguranga, tem um bocadinho de confianca
cega, escolher um bom parceiro."

Do seu ponto de vista ele reconhece o risco da "caixa-preta" (opacidade algoritmica) como
real, mas mitigavel por fornecedores com padrdes elevados de seguranga (ex.: criptografia e
auditorias em clouds como Microsoft Azure). Ele compara as vulnerabilidades inevitaveis
(mesmo em instituigdes seguras), sugerindo que a transparéncia vem de parcerias com "bons
parceiros" que garantem rastreabilidade, reduzindo backdoors — uma "confianga cega"
necessaria, mas fundamentada em certificagdes, para equilibrar inovagdo com responsabilidade

em saude.

5. Uso de dados sensiveis para treinar [A:

Nao vé problemas éticos graves, defendendo o equilibrio entre riscos e beneficios, como
salvar vidas, citando "Sinceramente, eu nao vejo problema nao. [...] Como ¢ que a inteligéncia
artificial vai treinar se ndo tiver dados? Nao tem como."

Enfatiza que dados sensiveis sdo essenciais para treinar modelos eficazes, comparando a
relutincia europeia (devido ao RGPD) a um obstaculo ao progresso — sem dados, a IA ndo
evolui. Ele defende uso controlado (ex.: em ambientes cloud privados), onde beneficios como
detetar doencas precocemente superam os riscos, desde que haja anonimizacdo e

consentimento, posicionando os dados como "combustivel" indispensavel para IA em saude.

6. Limitacdes tecnologicas em Portugal/Europa:
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Atribui o atraso mais a regula¢do europeia do que a maturidade tecnoldgica, comparando
com os EUA. Citagdo: "Acho que ¢ muito a Europa. A Europa ¢ muito mais forte nessa parte
de RGPD do que os Estados Unidos. [...] A Europa t4 perdendo muito aqui."

Com experiéncia em cloud global, ele critica o foco europeu em regulagdo (RGPD) como
limitador, contrastando com a liberdade americana que acelera a inovagao. Ele vé a tecnologia
como madura o suficiente, mas travada por burocracia, sugerindo que Portugal/Europa perde
competitividade — uma chamada para equilibrio, onde clouds seguras poderiam mitigar

restricdes sem sacrificar privacidade.

7. Opinido como cliente sobre IA na jornada do utente:

O entrevistado prefere processos mais informatizados para eficiéncia, citando exemplos
internacionais. Citacdo: "Eu gostava mais que fosse mais informatizado. La no Japao era tudo
automatizado, era perfeito. [...] Ajuda muito mais, ¢ mais claro e funciona muito bem."

Valoriza a automagdo para simplificar a jornada (ex.: marcagdes rapidas), inspirado em
modelos japoneses eficientes, mas reconhece a necessidade de suporte humano para casos
complexos, uma visdo equilibrada que vé a IA como facilitadora de clareza e fluidez,

melhorando a experiéncia sem eliminar o humano.

Em sintese, a entrevista refor¢a que a IA pode aperfeigoar a jornada do cliente (ex.: agilidade
em marcagdes), desde que controlada e validada humanamente, desmistificando mitos
regulatorios como barreiras absolutas e enfatizando adaptagdo ética e tecnoldgica. Estes
insights complementam os achados quantitativos, sugerindo potencial para valor percebido,

mas com necessidade de transparéncia.

5. Cliente — N.M. (61)

Foco da entrevista:

O impacto da IA na experiéncia pessoal do cliente, analisando as suas expectativas e
percegdes sobre os pontos de atrito e as oportunidades de melhoria na jornada.

Perguntas-Chave:

1. Quando precisa de um servico de saude (agendar consulta, procurar informacao, etc.),
quais sdo os maiores desafios ou frustragdes que encontra na sua jornada?
2. Durante a sua jornada (antes, durante ou depois da consulta), sente que a comunicagao

com a clinica ou com os profissionais de saude ¢ clara e eficiente?
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Na sua opinido, o que significa ter um tratamento ou atendimento verdadeiramente

personalizado em satude?

4. Jéutilizou alguma ferramenta digital num servigo de saude (por exemplo, agendamento
online, uma aplicacao de telemedicina)? Como foi a sua experiéncia?

5. Onde imagina que a inteligéncia artificial poderia ajudar a melhorar a sua experiéncia
como utente?

6. Por outro lado, quais seriam os seus maiores receios sobre a utilizacdo de 1A no seu
tratamento ou na sua experiéncia de satde (por exemplo, seguranca dos seus dados, a
falta de contacto humano)?

7. Qual a sua opinido, enquanto cliente, sobre a implementacao de IA na jornada do utente

em saude?

Sumario da entrevista

A entrevista foi realizada com um homem de 61 anos, bancario reformado, com o 12.° ano
de escolaridade, utilizador regular de servigos de satde privados (CUF e SAMS) e ocasional
do SNS. O foco centrou-se no impacto da IA na sua experiéncia pessoal como cliente,
analisando expectativas, perce¢des sobre pontos de atrito (frustragdes na jornada) e
oportunidades de melhoria. A conversa revelou uma atitude pragmatica e aberta a tecnologia,
priorizando eficiéncia desde que resolva problemas reais, com pouca énfase em personalizagdo

extrema.

1.  Maiores desafios ou frustracdes na jornada de saude:

O entrevistado ndo reporta grandes problemas, destacando a facilidade do online. Citagdo
relevante: "Nao tenho grande problema com isso. Marco online. Portanto, em principio,
sabendo o que me doi, consigo facilmente chegar a médico."

Ele enfatiza que, com conhecimento basico do problema, o processo ¢ simples via
plataformas digitais como CUF online, contrastando com o SNS onde marca¢des demoram
"meses". Para ele, a frustragdo surge apenas em acessos lentos no publico, mas o privado
oferece comodidade pontual por telefone, sugerindo que a jornada ¢é eficiente quando

digitalizada.

2. Clareza e eficiéncia da comunicacdo na jornada:
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Nao identifica razdes de queixa, considerando a comunicag¢do geralmente clara. Citando o
entrevistado: "..., ndo tenho genericamente nenhuma razao de queixa de ninguém."

Ele vé a comunicacdo com profissionais (rececionistas a médicos) como satisfatéria em
ambos os setores, sem problemas notaveis, indicando que a eficiéncia atual (especialmente no

privado) atende as suas expectativas basicas, sem necessidade de melhorias drésticas.

3. Significado de tratamento ou atendimento verdadeiramente personalizado em saude:

Define, que o no seu caso, um atendimento alinhado as suas expectativas e necessidades
tanto pode ser humano ou IA "E um atendimento s minhas expectativas, as minhas
necessidades. Se isso ¢ via uma pessoa de carne ou via inteligéncia artificial, para mim ndo ¢
muito relevante. Desde que me consiga resolver o problema t4 tudo certo."

Para ele, personalizagdo ndo ¢ "tailor-made" exclusiva, mas funcional — resolver o problema
basta. Compara SNS (mais lento) com privado (rapido), notando diferencas substanciais na
agilidade, mas irrelevantes se o resultado for eficaz, mostrando pragmatismo sobre [A como

substituta viavel.

4. Experiéncia com ferramentas digitais em saude:

Utiliza regularmente, considerando simples e eficaz. Citagdo: "E simples, ¢ s6 ponho o
nimero de beneficidrio, ponho a minha pass, tenho acesso, escolho o tipo de consulta, nem sei
o nome da médica ou do médico, ndo importa. Sei o que procuro, depois tenho uma série de
médicos, ajusto o dia, a hora e o médico.."

Descreve o processo como intuitivo no privado (ex.: app CUF/SAMS), usado para escolher
especialidade, médico e horario, sem problemas, reflete satisfacdo com ferramentas digitais

atuais, sugerindo que IA poderia estender essa simplicidade.

5. Onde a JA poderia melhorar a experiéncia como utente:

Sugere em triagem inicial e encaminhamento urgente. Citag¢do: " [...] Talvez uma triagem
mais evoluida, imagino num problema mais grave de satude. [...]fazer logo uma triagem
telefonica para quando chegar ao hospital ser logo encaminhado para o sitio certo. Era bom."

Visualiza a IA como aceleradora administrativa e em emergéncias, como triagem telefonica
para pulseira certa ou encaminhamento imediato, priorizando rapidez em cenarios graves —
indica oportunidades para reduzir atritos como esperas, alinhando a jornada eficiente que
valoriza.

6. Maiores receios sobre 1A no tratamento ou experiéncia:
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Principal receio ¢ falhas mecanicas, ndo divulgacdo de dados ou falta de humanizagao.
Refere que "Nao tenho nenhum. [...] SO se eventualmente tiver um problema mecanico que em
vez de fazer o que ¢ suposto, matar-me por uma razao qualquer. [...] Acho que isso estd tudo
balizado, estd tudo em segurancga."

O entrevistado minimiza preocupagdes com privacidade (confia em validagdes existentes)
ou perda de contacto humano, focando em riscos fisicos como "problema mecéanico" em
injecdes ou movimentos errados — reflete confianca na tecnologia se "bem programada", sem

medos éticos, contrastando com temores comuns.

7. Opinido como cliente sobre implementacdo de IA na jornada do utente:

Apoia fortemente, desde que bem programada e com validagdo humana, menciona "Acho
muito bem. Acho sim que deve ser implementada. [...] A inteligéncia artificial ndo fica doente,
ndo vai haver café, ndo precisa descansar. [...] Desde que tenha toda a informacao, consegue
responder a todo o tipo de perguntas e se ndo souber que tenha uma escapatoria para um
humano, acho que ta perfeito."

Ele vé TA como evolugdo inevitavel, valorizando eficiéncia ininterrupta (ndo "fica doente"),
mas condiciona a sucesso a programagdo robusta e op¢do humana para casos complexos,
enfatiza resolucdo de problemas sem relevancia para origem (humana ou IA), alinhando a uma

jornada pragmatica.

Em sintese, a entrevista retrata um cliente pragmatico e aberto a IA, priorizando eficiéncia e
resolucdo répida sobre personalizagdo ou receios €ticos, com oportunidades em triagem e
marcagdes. Estes insights complementam os achados quantitativos, sugerindo que utentes
maduros valorizam IA como facilitadora, mas com salvaguardas humanas, contribuindo para a

tese ao destacar atritos como esperas no SNS e potencial da A para jornadas mais ageis.
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Anexo D - Questionario

Titulo: O impacto da inteligéncia artificial na experiéncia do cliente no setor da satide em
Portugal

O presente inquérito anénimo enquadra-se num estudo desenvolvido no ambito de uma Tese
de Mestrado em Marketing, sendo a informagdo aqui fornecida utilizada para o desenvolvimento
e conclusao da referida tese. A sua participacdo é indispensavel para o aprofundamento do
conhecimento nesta area.

Solicito a sua perspetiva sobre a crescente integracao da Inteligéncia Artificial no contexto dos
servicos de saude em Portugal. Especificamente, qual o impacto percebido da rapidez e da
eficiéncia da Inteligéncia Artificial nos servigos de satide: traduz-se num aumento da conveniéncia
e da confianca, ou fomenta um distanciamento na experiéncia do cliente?

A sua perspetiva é vital para compreender de que forma a inovagao tecnoldgica esta a criar
valor real para o cliente.

Agradeco sinceramente o seu contributo para a presente investigacao.

Perguntas do Questionario

1) Qual o tipo de servigo de saude que utiliza? Assinale todos os que utiliza.
Opgdes (multipla escolha, multiplas respostas permitidas):
e Servi¢o Nacional de Saude - SNS;
e Setor Privado;

e Setor Social (ADSE, ADM, SAD-PSP, SAD-GNR)

2) Com que frequéncia utiliza servigos de saude?
e Muito raramente ou nunca;
e Raramente (1 a 2 vezes por ano);
e QOcasionalmente (3 a 5 vezes por ano);
e Regularmente (5 a 10 vezes por ano);

e Com muita frequéncia (mais de 10 vezes por ano)

3) Quais das seguintes tecnologias reconhece como sendo baseadas em Inteligéncia
Artificial? (Selecione todas as que se aplicam)
e Chatbots ou assistentes virtuais;

e Triagem automatica de sintomas;
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Marcacao inteligente de consultas;
Comunicagdes personalizadas (emails, notificagoes);
Analise automatica de exames/resultados;

N3ao sei / Nenhuma

4) Jé teve contacto com algum tipo de tecnologia de Inteligéncia Artificial em servigos

de saude?

Sim;
Nao;

N3ao tenho a certeza

5) Onde teve contacto com estas tecnologias? (Selecione todas as opgdes que se

aplicam)

Consultas médicas presenciais;
Plataformas de marcagao online;
Aplicagdes moveis de satde;
Atendimento por telefone/chat;
Portais de resultados/exames;

Nunca percebi uso de 1A

6) Considerando a sua experiéncia como cliente, avalie o nivel de satisfacdo ou

insatisfacdo com o contributo da Inteligéncia Artificial nos servigos de satde.

1 - Muito insatisfeito;
2 - Insatisfeito;

3 - Neutro;

4 — Satisfeito;

5 - Muito satisfeito

7) Que beneficios sentiu com o uso de Inteligéncia Artificial? (Selecione todos os que

se aplicam)

Agendamento mais rapido e simples;
Acesso facilitado a informagao;

Redugao do tempo de espera;
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Diagndsticos mais precisos;

Nenhum beneficio sentido

8) Na sua experiéncia recente, o que marcou negativamente a sua jornada de saude?

(Escolha 2 opc¢des)

Longos tempos de espera para consultas ou exames;

Dificuldade em agendar/alterar consultas online;

Falta de clareza na comunicagdo do diagnoéstico/tratamento;

Sensa¢do de que o cuidado ndo foi personalizado as suas necessidades;

Fatores relacionados com o custo

9) Considera importante ser informado quando a Inteligéncia Artificial ¢ usada no seu

atendimento?

Sim;

Nao

10)  Preferiria agendar uma consulta através de um assistente virtual (Chatbot de

Inteligéncia Artificial) que lhe dé acesso imediato, ou esperar pela interacdo com um

assistente humano?

Prefiro sempre a inteligéncia artificial pela rapidez;

Prefiro a inteligéncia artificial pela rapidez, mas valorizo a op¢do de falar
com um humano;

Prefiro o assistente humano, mas se a espera for superior a 10 minutos aceito
a inteligéncia artificial;

Prefiro sempre humano;

Indiferente

11)  Em fases administrativas a rapidez e conveniéncia proporcionadas pela Inteligéncia

Artificial na gestdo do seu processo ¢ mais importante do que a interacdo humana?

Concordo fortemente;
Concordo;
Indiferente;

Discordo;
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e Discordo fortemente

12)  Acha que um sistema de Inteligéncia Artificial tem a capacidade de oferecer uma
comunicagdo empatica e compreensiva?
e Sim, totalmente;
e Sim;
e Naio tenho opinido;
e Nao;

e Nijo, nunca

13)  Imagine que um sistema de Inteligéncia Artificial para triagem permite que o tempo
de espera seja reduzido de uma hora para cinco minutos (em substitui¢do da atual
triagem com enfermeiro). Considera este beneficio...

e Extremamente satisfatorio (A redugdo do tempo supera largamente a
importancia da triagem humana);

e Muito satisfatorio;

e Satisfatorio;

e Pouco satisfatorio;

e Nada satisfatorio (A reducdo do tempo ndo compensa a substitui¢do humana)

14)  Em que medida confia num Chatbot de Inteligéncia Artificial para esclarecer
davidas simples sobre a sua medicagdo ou sintomas?
e Confio totalmente;
e Confio;
e Naio tenho opinido;
e Nio confio;

e Nao confio nada

15)  Se soubesse que um diagnoéstico foi maioritariamente realizado por um algoritmo de
Inteligéncia Artificial, isso aumentaria ou diminuiria a sua confianca no resultado?
e Aumentaria muito;
e Aumentaria um pouco;

e Naio alteraria;
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¢ Diminuiria um pouco;

e Diminuiria muito

16) A sua principal preocupag¢do com a utilizagdo de Inteligéncia Artificial nos seus
dados de saude é€...
e A seguranga e privacidade dos dados;
e Orisco de a Inteligéncia Artificial cometer um erro (erro clinico);
e A falta de transparéncia sobre como a Inteligéncia Artificial toma decisdes;
e O risco de o tratamento ser diferente devido ao meu perfil socioecondomico

ou geografico;

Nao tenho grandes preocupagdes

17)  Acredita que a integragdo da Inteligéncia Artificial tornara a experiéncia do cliente
em satde em Portugal globalmente melhor nos préoximos 5 anos?
e Concordo fortemente;
e Concordo;
e Naio tenho opinido;
e Discordo;

e Discordo fortemente

18)  Na sua opinido, quais devem ser as prioridades das organizacdes de saude na
implementagdo da Inteligéncia Artificial, de forma a garantir uma melhor
experiéncia ao cliente?

(Pergunta aberta, texto livre)

19)  Qual o seu género?
e Masculino;
e Feminino;

e Prefiro ndo responder
20)  Qual a sua faixa etaria?
o 18-25;

o 26-35;
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21)

22)

36-45;
46-55;
56-65;
66-80;
Mais de 80

Quais as suas habilitacdes literarias?

Ensino basico;
Ensino secundario;
Licenciatura;
Pos-graduagao;
Mestrado;

Doutoramento

Qual a sua localizagdo geografica?

Aveliro;

Beja;

Braga;
Braganca;
Castelo Branco;
Coimbra;
Evora;

Faro;

Guarda;

Leiria;

Lisboa;
Portalegre
Porto;
Santarém;
Setubal;

Viana do Castelo;

Vila Real,
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e Viseu;
e Acores;

e Madeira

23)  Qual ¢ o intervalo de rendimento do seu agregado familiar?
Abaixo de 1000€;

1000 - 1999¢;

2000 - 2999¢;

3000 - 3999¢;

Acima de 4000€

24)  E profissional de satde?
e Sim;

e Nao

25)  Possui seguro de saude?
e Sim;

e Nao



