Este Work Project é parte integrante dos requisitos do

Mestrado Executivo em Estratégia e Marketing da Nova SBE

A Salde em Portugal em 2040
Sera que a ACAO esta alinhada com a VISAO?
Um estudo sobre como o Setor da Saude Portugués

antecipa e prepara, hoje, o seu futuro

Maria do Carmo P. Bourbon Filza da Silveira

Work Project realizado sob supervisao de:

Professor Doutor Eduardo Redondo

Setembro 2023



Lista de abreviaturas usadas

APAH - Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares

BD — Base de Dados

B2B - Bottom 2 Box

BCG — Boston Consulting Group

CAWI - Computer Assisted Web Interviewing

CONT. - Continuacgéo

DGS - Dire¢do Geral da Saude

FIG. - Figura

HCP — Health Cluster Portugal

IA — Inteligéncia Artificial

0T — Internet of Things

NA - Nao Aplicavel

N° - NUmero

OCDE - Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
WP — Work Project

WEF - World Economic Forum

WHO — World Health Organization

STEEP - Social; Technological, Economical; Environmental; Political

T2B - Top 2 Box



Indice:

SUMAKTO EXECULIVO ...ttt bbb bbbttt bbb e 1
1. Contexto € ENQUAAIAMENTO: ......oiiiicie ettt st reste et sneeneenre e 2
1.1, — O A0 PESSOAI ... 2
1.2 — O contributo académico € eMPreSArial ..........cccoeriiriiiiie e 2
1.3. A Questao a que QUETEMOS FESPONUET ........cuiiveirertesreeitesteeeesteseesteste e e sreeseesbesreesesresseesaesreensenreas 3
1.4, OS NOSSOS 4 ODJEIIVOS .....oeeviiiiiictiiteete sttt bbbttt 3
2. REVISAD A8 LITEIATUNA........eieeiieeieeie sttt sttt et e e teera e tesne e testeeeeseeeneenrenneas 4
2.1, EStratégia (BM SAUAE)?.....ccveiie ettt ettt e s re et be s reere e be e e et e reeneesreerr e renne s 4
2.2. O futuro da Salde em POFTUGAI?.........c.oiiiieiecece ettt st sre s 5
2.3. A gestéo dos recursos e sustentabilidade do Sistema (de Saude)? .........cceeverrirrieieiineieseens 6
2.4. As 7 tendéncias da Salde (horizonte 2040).........cceviiiiiieieieee e 7
KT \Y, =1 (0T (o] FoT o = VOSSP 8
3.1. — O MOdelo MELOUOIOGICO .....veeiiieiiieicee et bbbt 8
3.2. — O inquérito quantitativo (especificacfes MmetodolGgiCas)........cccovuvveiverereierierieesece e 8
3.3. — As entrevistas qualitativas (especificagdes metodolGgiCas) ........cccvvvrvrverieieiiisiinine e 10
N g = LSt [T F= Vo [0 OSSPSR 11
4.1. - Como é que o setor da salde V& e avalia as 7 tendeNCIAS?.........ccovvervrerrerinenee e 11
4.2. - As 7 tendéncias transformadas M MALFIZ.........cceoereieieinieieee e 12
4.3. — A guem se atribui a responsabilidade (presente e futura) sobre estas 7 tendéncias? .............. 17
4.4 — Que recursos sdo alocados as 7 tendéncias e a preparagdo do futuro? ...........ccoceevvevneiiinnnns 19
LT O] 0] 11T PSSP 25
6. Referéncias BibIIOGrafiCas .........c.ccviii it s 26
B6.1. — REfEr€NCias ACAUEMICAS. .......ceiveviierieeee ettt sttt reeseebesresteste s seens 26
6.2. - Refer€ncias NAO ACAEMICAS. .......coverieierreisiece ettt st se et sre st sre e neens 29
AN 1= (oL T T OO S PP P TPV URUPUUROTRTN 34
7.1 - Ranking dos principais problemas sentidos pelo SIStema ..........cccovoveiriiiieiiniee e 34
7.2 — Qualitativo: caraterizagdo da amostra obtida e validada .............ccocooiiiniiiiiii 35
7.3 - Qualitativo — quadro resumO das ENEFEVISTAS .........ccververeieieisii sttt 36
7.4 - GUIAO 0 eStUO QUANTITATIVO ... .oviieiecieee sttt sttt en e e 37
7.5 - GUIAO0 0O eSTUAD QUATTEATIVO ..ottt 54



Sumario Executivo

O objeto deste trabalho é Estratégia da Satude em Portugal, tentando perceber como é que o
setor avalia tendéncias (horizonte 2040), e se hd uma alocacdo dos recursos alinhada com o

futuro projetado.

Na investigacdo usamos métodos mistos, quantitativos-qualitativos, que permitiram organizar

as tendéncias em matrizes e propor cenarios orientadores.

Concluimos que ha excesso de atencdo/recursos em algumas tendéncias e déficit noutras,
foco no curto prazo e pouco alinhamento, apesar de se achar que 0 mesmo € determinante. O
mapeamento de posi¢des realizado quer contribuir para a criacdo de pontes, e para a gestao

mais integrada e sustentavel dos recursos.

Palavras-Chave
ESTRATEGIA, PLANEAMENTO DE CENARIOS; PLANEAMENTO
ESTRATEGICO; TENDENCIAS (DE SAUDE); GESTAO DE RECURSOS;

SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

This work used infrastructure and resources funded by Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia
(UID/ECO/00124/2013, UID/EC0O/00124/2019 and Social Sciences Datalab, Project 22209), POR
Lisboa (LISBOA-01-0145-FEDER-007722 and Social Sciences Datalab, Project 22209) and POR

Norte (Social Sciences DatalLab, Project 22209).



1. Contexto e Enquadramento:

1.1. — O lado pessoal

Quando era pequenina queria ser pediatra. Vivia no campo e tive a sorte de assistir a uma
cesariana a uma vaca. Percebi nessa altura que, apesar da vontade, néo tinha “estomago” para
a medicina. A parte do gosto pelas criancas satisfiz com 3 filhos e muitos sobrinhos. O apelo
do universo da saude (re)comegou a ser respondido ha 4 anos, quando larguei uma carreira de
21 anos a trabalhar em estratégia publicitéria, para ingressar na Médis. Foi precisamente ai
que, recentemente, tive a sorte de participar na definicdo de um novo ciclo estratégico. Nesse
processo, achei que o horizonte temporal mais lato (20 anos), devia ter sido mais debatido.
Nasceu, assim, a inquietacdo por aprofundar o topico da “Estratégia/Futuro da Satde em
Portugal”. Consciente de que o tema ndo € novo e € lato (Gulbenkian, 2013; Crisp et al.,
2015; Forum Saude XXI, 2018; BCG, 2019; Direcdo Geral de Saude, 2019), e de que, por
outro lado, o Work Project (WP) de um mestrado executivo é necessariamente muito limitado
no tempo e na ambicdo, parti, humildemente, para a investigacdo com o objetivo — talvez
ingénuo — de tentar por algum modo contribuir para a discussdo. J& que, por falta de vocacéo,
ndo o fiz por via das skills médicas, a ideia é usar as skills estratégicas ganhas para o (tentar!)
fazer. Dessa forma, também, (tentar!) ser testemunho da missdo da Médis: fazer bem a satde

dos Portugueses.

1.2 — O contributo académico e empresarial

Pensar estrategicamente a longo prazo é sempre importante (Coley, 2009). Num tema tdo
estrutural como o da salde, sera mais ainda (Porter e Teisberg, 2006; Word Economic Forum,
2013; Porter e Lee, 2013). Apesar da imprevisibilidade (Blank, 2019), é hoje que comegamos
a preparar a satude de amanhd que, por sinal, ameaca ser completamente transformada pela

demografia, tecnologia, clima, entre outros fatores (Fernandes, 2022). A compreensdo de



todas estas questdes, a par da revisdo da literatura (ver pégs. 4 a 8) foram, entdo, tornando
mais clara a nossa inquietagéo inicial:

- se, por um lado, o clima de escassez dos recursos e de enorme transformacdo e
imprevisibilidade, como o que se vive na Saude em Portugal, favorece o pensamento
estratégico a meédio-longo prazo e a producdo de cenérios diferentes e alternativos que
antecipem e preparem o futuro;

- e se, por outro lado, a necessidade de cooperacao e alinhamento é fundamental a integracéo,
complementaridade e sustentabilidade das partes e do todo;

- entdo, um estudo que mostre qual a visdo dos diversos players sobre as tendéncias e o futuro
da salde e sobre a forma como estéo a investir 0s seus recursos na prepara¢do do mesmo, nao
apenas trara um angulo relevante como, por outro lado, poder4 mapear posicGes, opinides e
recursos. Tal podera ser uma ajuda na eliminacdo de bloqueios, no encontrar de pontes ou no
aproximar de posi¢des, essencial a construcdo de uma visdo que se quer complementar e
conjunta. Estava, finalmente, encontrado o angulo orientador do nosso WP.

1.3. A questdo a que queremos responder

- Questdo Principal: “Como ¢ que o setor da saude avalia as principais tendéncias que se

observam no horizonte, até 2040?”
- Questdo Secundaria: “Os recursos alocados hoje, estdo alinhados com o futuro projetado?”

1.4. Os nossos 4 objetivos

1.4.1. Sistematizar, por via da literatura, as principais tendéncias que impactam o futuro da
Saude em Portugal a médio-longo prazo que se observam (horizonte 2040);

1.4.2. - Avaliar (quantitativamente) como € que essas principais tendéncias sdo projetadas pelo
setor da Saude e criar, sobre as mesmas, uma matriz que mapeie as opinides e posi¢des do

sistema (como um todo e dos Varios setores que o compdem);



1.4.3. Recolher insights (qualitativos) junto de Opinion Leaders, que ajudem na compreensao

das tendéncias avaliadas e no desenho de cenarios de futuro;

1.4.4. Pela analise produzida, em ultima instancia, contribuir para a satde no geral;

2. Reviséo de Literatura

Pensar de forma critica (Paul, 2007) implica questionar a realidade. O mesmo nos € ensinado
pelas criangas, com quem aprendemos que desfazer a realidade (leia-se, os brinquedos novos
que recebem) em pecas, e questiona-las, é a melhor forma de a perceber. Este foi também, um
pouco, 0 nosso ponto de partida. Sendo o tema “Estratégia/Futuro da Satde” demasiado
grande, dividi-lo em varias “partes-pecas” que orientariam a pesquisa e a reflexdo - ver figura
1 - pareceu-nos, de facto, o caminho certeiro para chegar a uma pergunta que pudesse

produzir pensamento critico sobre o mesmo.

Figura 1. — Grandes tdpicos que compdem o tema “Estratégia/Futuro da Satde”

2.1. Estratégia (em Salde)?

Estratégia tem muito a ver com a alocacdo de recursos, com a antecipacdo e criagdo de
condicBes no presente, para que o amanhd projetado aconteca, mas, esta longe de ser (apenas)
eficiéncia operacional (Porter, 1996). A estratégia e o planeamento-execucdo da mesma,
ambos necessarios e fundamentais, tém naturezas diferentes (Mintzberg, 1967). O
planeamento é de uma ordem analitica, formal, datada. A estratégia é de outra ordem, mais

livre, criativa e intuitiva, ampla e flexivel o suficiente, para que ndo se esgote em pouco



tempo e se possa adaptar a um ambiente em constante mudanga (Mintzberg, 1994). Dito de
forma simples: estratégia € visdo; planeamento estratégico é acdo. O segundo,
necessariamente, declina e realiza a primeira.

No caso concreto da saide, a nivel global, a incerteza e a complexidade ndo apenas fazem
clamar, hoje como ha muito, por uma transformacéo profunda da visdo (Porter e Teisberg,
2006; Word Economic Forum, 2017 e 2023) como, por outro lado, tornam evidente a
necessidade de pensar em diferentes cenarios estratégicos (Schoemaker, 1991; Chermack,
2011; Ogilvy, 2015; World Economic Forum, 2013), que ajudem a que o sistema, como um
todo, possa estar melhor preparado para o que o futuro e a imprevisibilidade possam trazer.
Pensando no caso concreto da salude em Portugal, na multiplicidade de entidades que a
constituem (Deloitte, 2011) e nos conflitos de interesses entre as mesmas (Fernandes et al.,
2023), o exercicio de multipla cenarizacdo torna-se ainda mais necessario, sobretudo se
pensarmos que, criado em 1979, o nosso sistema de saude “esta desenhado e organizado para
desafios que ja ndo existem e, consequentemente, tem dificuldade em lidar com os desafios
que enfrenta hoje” (SEDES, 2012, 2-3). O tema dos “cenérios estratégicos para o futuro”, a
juntar-se ao da “visdo Vvs. agdo estratégica” pareciam, pela bibliografia consultada, ser tdpicos

a ter em conta na temética que elegéramos.

2.2. O futuro da Saude em Portugal?

Aqui, mais uma vez, separemos as “pecas” que compdem a realidade: sobre o tema do futuro
da saude a escala global, nos proximos anos espera-se que as alteracdes comportamentais,
climéticas e evolucdes cientificas e tecnologicas (digitalizacdo/IA/lIoT, DNA/genética, entre
outras), transformem por completo relacdo que temos com a saude (OECD 2022; WHO,
2021; Future Today Institute, 2023; Hammond, 2019; Deloitte, 2019); no caso Portugués, a
juntar-se a estes temas, temos ainda a questdo demografica, que terd consequéncias enormes

na forma de vivermos e gerirmos a salde (EU, 2021; Healthdata.org; Dieleman et al., 2016;



DGS, 2021). A nossa percecao, inicial, de que pensar estratégia de salde a 5-10 anos € um
periodo demasiado “curto”, ganhava forca e juntava-se a ideia, atrds explicada, da necessidade
de elaborar diferentes hipdteses/cenarios. As leituras traziam, ainda, um novo tema para
“cima da mesa”, o qual exploramos de seguida.

2.3. A gestdo dos recursos e sustentabilidade do Sistema (de Saude)?

Na vida quotidiana em geral (nem precisamos de focar na gestdo de uma empresa ou de uma
marca), a escassez dos recursos condiciona, sempre, as op¢des que temos, obrigando-nos a
escolhas e priorizacGes. Esta maxima estd ainda mais presente quando falamos de um setor
como a Salde e de um pais como Portugal. Um relatério publicado pela Gulbenkian e
intitulado “The Future of Health - everyone has a role to play* (Crisp et al, 2015), deixa claro,
logo no titulo, que, a bem da sustentabilidade do préprio sistema, o futuro da sadde implica
um novo modelo: colaborativo. No mesmo espirito, o Plano Nacional da Saude 2030 (DGS,
2021), o primeiro a ter em conta o horizonte temporal de uma década, reconhecendo assim a
necessidade de uma estratégia de salde para além do curto prazo e, por isso mesmo, aquele
que deveria ser o0 “farol” orientador da visdo portuguesa para a Saude, foi feito de forma
inclusiva e participada. Foi ainda alinhado com a “Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel”, afirmando um compromisso social e ambiental para a melhoria da saide. A tese
de que a gestdo da sustentabilidade e a gestdo de Stackeholders andam de maos dadas
(Horisch et al, 2014) parece ter um exemplo de exceléncia no setor da satde Portugués onde,
por maior capacidade que se tenha, ninguém muda nada sozinho. Surgia assim a terceira
constatacdo determinante para 0 nosso processo de pesquisa e reflexdo e, sobretudo, para a
metodologia: ter a visdo dos diversos players e da forma como estdo a organizar 0s seus
recursos talvez possa ajudar a que o ‘“sistema”, como um todo, se consiga melhor
compreender. Tal é essencial ao necessario didlogo e a negociagdo de posi¢Oes para chegar a

um entendimento comum (Schelling, 1960 53-80; Dierickx, 1994), favoravel ao sistema e a



todos. Por outro lado, sendo a saude nacional um bem comum, é essencial a construgdo de

uma viséo que sirva e oriente todos.

2.4. As 7 tendéncias da Saude (horizonte 2040)

O primeiro objetivo (ver pag. 3) e base de todo o0 WP, implicava fazer uma sistematizacdo das
tendéncias (de futuro) na salde. Na academia, e fora dela, existem varios estudos sobre o
tema. Neles, verificAmos bastante consensualidade sobre quais s&o as tendéncias principais, 0
que permitia usar a literatura como base Unica da sua sele¢do e ancoragem, ou seja, ndo era
necessario valida-las quantitativamente (Schoemaker, 1991; Chermack, 2011). Tal fazia-nos
“ganhar tempo”.

No levantamento das macrotendéncias e drivers contextuais e transacionais, que tantas vezes
antecede o trabalho preparatorio da elaboracdo de cenarios estratégicos (Richter et al., 2022;
Kosow, 2016), e relativamente corrente o recurso ao Modelo STEEP (Nicholas, 2022),
contendo forgas sociais-demograficas, tecnoldgicas, econémicas, ambientais e politicas. Este
método pareceu-nos, também a nos, ser 0 mais correto e indicado na anélise. Seguindo o
modelo STEEP sistematizamos, por isso, uma lista de 7 tendéncias (ver tabela 1), o que, em
nossa opinido, seria um numero equilibrado: amplo o suficiente para garantir que captamos,
com diversidade, as principais forcas motrizes; ao mesmo tempo, ndo demasiadamente
grande, 0 que tornaria o quantitativo (a frente descrito e explicado) muito denso. Também em
nossa opinido, as (boas) taxas de resposta verificada ao quantitativo (~21%) e de desisténcia

durante 0 mesmo (20%), fundamentam esta deciséo.

Tabela 1. - Sistematizacdo das 7 grandes tendéncias num Modelo STEEP

FORCA: TENDENCIA: FONTE:

Sociais e Envelhecimento crescente da populagéo e cada vez maior presséo sobre os indices de Comisséo Europeia (2021); DGS (2021);
N[l felicidade e os estilos de vida: maior longevidade, mas pior qualidade de vida; Estevens (2017); Forum Satde XXI (2018);
aumento e prolongamento da doenga e fisica mental, aparecimento de novas Future Today Institute (2023); Gulbenkian

. . L (2013); Health Cluster Portugal (2019);
doengas, comorbilidades e polipatologias; Healthdara.org - Portugal Institute for Health

Metrics and Evaluation; OCDE (2022); Rosa
(2022); Simdes (2017); Sepulveda et al (2020);

Foco crescente na prevengao como estilo de vida e prioridade, valorizagdo do bem- Deloitte (2011); Future Today Institute (2023);
estar (pela medicina convencional) e das terapias holisticas, a0 mesmo tempo que se Gulbenkian (2013);

desenvolve um modelo crescentemente centrado na pessoa: maior responsabilidade e
autonomia individual na gestdo da saude;




Tecnoldgicas

Econémicas

AN ETS

Politicas

Digitalizag&o e evolucéo cientifica e tecnolégica: adogédo da telemedicina, evolugéo
da Inteligéncia Artificial, 10T, registo eletronico e partilha de dados e conhecimentos
clinicos, utilizagdo da medicina preditiva, crescente facilidade do acesso a técnicas e
especialistas em qualquer parte do mundo, acelerada pela robotizacéo (medicina a
distancia), Avancgos na bio farmacéutica e na genética, desenvolvimento da medicina
personalizada e de preciséo, descobertas e novas vacinas, terapias e tratamentos;

APAH (2022); Deloitte (2011); Deloitte (2019);
Deloitte (2021); Férum Saude XXI (2018);
Future Today Institute (2023); Gulbenkian
(2013); Hammond (2019); World Health
Organization (2021); Simdes (2017);

Aumento crescente dos custos e gastos, resultante do suporte a gestdo da doenga e ao
desenvolvimento tecnoldgico. Por outro lado, aumento crescente da poupanca,
gerada pelo efeito dos avangos cientificos e tecnoldgicos e pelo maior foco na
prevencao;

Maior necessidade de gestdo sustentavel das infraestruturas e recursos fisicos e
humanos em sadde: novas competéncias e novos desafios, reorganizacéo de fungdes,
lugares, ambientes, equipas e pessoas;

Deloitte (2011); Deloitte (2011); Dieleman et al
(2016); Dieleman (2018); Férum Saude XX1
(2020); Future Today Institute (2023); Health
Data Org (2023); Jayawardana et al. (2019);
Simdes (2017);

Barros et al. (2022); Comisséo Europeia (2021);
Crisp et al. (2015); Deloitte (2011); Deloitte
(2019); DGS (2021); Férum Sadde XX1 (2020);
Future Today Institute (2023); Gulbenkian
(2013); Nova IMS (2022); Simdes (2017); World
Health Organization (2021);

Alteragdes climaticas: temperaturas extremas (ondas de frio e calor), vetores, polui¢do
do ar e da 4gua, transformagdo da alimentacdo, surgimento de endemias e pandemias.
Necessidade de reduzir impacto e pegada ecoldgica no/do sistema de salde;

Instabilidade/estabilidade legislativa e necessidade de regulacéo e transparéncia na
oferta e organizacdo dos papéis dos varios setores (publico, privado e social),
investimento na melhoria da qualidade e do acesso;

DGS (2021); OCDE (2022); Ono (2023);

Crisp et al. (2015); Deloitte (2021); Fernandes
(2022); Fernandes et al. (2023); Férum Saude
XXI (2018); Gulbenkian (2013); Simdes (2017);

3. Metodologia

3.1. — O modelo metodoldgico

O modelo metodoldgico seguido (ver figura 2) baseou-se, por um lado, na literatura e nas
boas préaticas nela recolhidas e, por outro, na procura da melhor forma de dar resposta a

pergunta e objetivos a que nos propuséramos.

Figura 2. - “Framewok” resumo das fases de trabalho e metodologia seguida

Fase 1 Investigacdo/Literatura/Sistematizacdo de Tendéncias
____________________________________________________________ >~
\ 4 A 4
Fase 2 Inquérito Quantitativo «—> Entrevistas Qualitativas
Fase 3 Andlise de dados: matrizes, cenarios

3.2. — O inquérito quantitativo (especificagdes metodologicas)

Para cumprir o objetivo de medir a forma como as 7 tendéncias eram avaliadas pelo setor,
optdmos pela realizacdo de um estudo quantitativo que conseguisse medir 0s seguintes
critérios: impacto (magnitude e tipo de influéncia); probabilidade de ocorréncia; velocidade
de ocorréncia; responsabilidade na gestdo (Publico vs. Privado); recursos alocados

(percentagem de tempo, pessoas e dinheiro). A escolha destes critérios, para o posterior



desenho de matrizes, foi uma metodologia claramente inspirada nos estudos sobre a realizacao
de cenérios estratégicos, nomeadamente os que se referiam a cenarios de setor, que era
também o nosso caso (Irish Food Board, 2014; Li et al, 1993). Além destes, queriamos
também avaliar as principais preocupacdes e drivers (macro) do setor. Neste ponto, tomamos
por base um estudo anteriormente realizado (Deloitte, 2011).

As opcoes metodoldgicas (ver tabela 2), assim como a elaboragdo do questionério (ver anexo,
pag. 37-53), foram baseadas na literatura atras descrita. O questionario foi, gentilmente,
enviado via Projeto Satdes/Médis (saldes.pt) e Férum Saide XXI, ou seja, dirigido por estas
entidades as suas bases de dados (esta é a parte em que o lado profissional se torna uma
vantagem competitiva num WP executivo). Sdo, sabiamos, bases de dados tratadas e dirigidas,
0 que nos “aliviava” a necessidade de recrutamento. N&o é objeto deste trabalho (dada a sua
natureza) obter relevancia estatistica, nem o numero final de inquéritos respondidos (98) o
possibilitaria. Ainda assim, dado tratar-se de um estudo de setor, e tendo em conta a estrutura
do mesmo (Gulbenkian, 2013; Deloitte, 2011), acreditamos que 0 nUmero e a composi¢do da
amostra nos permitem obter, com seguranga, um “flavour” do setor da saude em Portugal (ver
anexo, pag. 35). Isso mesmo foi validado ao longo da fase de entrevistas qualitativas, com

opinion leaders com quem falamos (ver tabela 3).

Tabela 2. - Especificacbes Metodoldgicas, quadro resumo (Saunders, 2012)

CAWI (COMPUTER ASSISTED WEB INTERVIEWING). — dados disponiveis em suporte eletrénico/Excell, a pedido
Programagdo: Qualtrics. Anulada a possibilidade de duplicagdes das respostas.
Questionario testado (20 respostas, ndo contabilizadas na anélise final) antes de ser enviado. Recolha (campo): 2 semanas.

Metodologia
e Programacéo

Dimenséo da Os participantes foram recrutados a partir de 2 bases dados proprietérias (do projeto Saudes/Médis e do Férum Satde XXI), sendo
amostra convidados a participar através de e-mail. Foram selecionados de acordo com o perfil adequado aos critérios definidos abaixo. Foi
e recrutamento garantido o anonimato de todos os respondentes. Universo: BD 600 contactos.

Tipos de Foram utilizadas perguntas comportamentais, de opinido e de valorizagdo (com escalas). Néo utilizdamos perguntas abertas.
perguntas Optadmos, maioritariamente, pela utilizacdo da escala de “Likert” de 1 a 5 valores. Nesta op¢éo, para além da fundamentacéo

e escalas bibliogréafica, tivemos em conta que muitas das perguntas onde irfamos aplicar estas escalas tinham um carater opinativo-
utilizadas qualitativo-subjetivo. Usar esta gradacéo, pareceu-nos, tinha duas vantagens obvias: reduzir a subjetividade (uma escala “1 -10”
aumenta a dispersdo e a subjetividade); criar claramente uma divisdo negativo (1, 2), neutro (3), positivo (4, 5).

Target/perfil Target: baseado na forma de organizagao do setor e a distribui¢do do gasto/despesa (Gulbenkian, 2013; Deloitte, 2011; INE,
pretendido 2022). Individuos com responsabilidade e influéncia no presente e futuro da Saide em Portugal, a saber: que, direta ou
indiretamente, de forma principal ou parcial, desenvolvam atividade no setor da satide em Portugal; que sejam quadros médios,
superiores, proprietarios ou administradores de empresa e/ou institui¢do do setor da satde Portugués. Em alternativa, que sejam
legisladores, gestores publicos, académicos, consultores, investigadores ou experts em saude (em Portugal).

Individuos dos 25 aos 70 anos, sem quotas, sem proporcionalidade & populacéo Portuguesa.




Nao aplicavel (NA). Ter representatividade (ndo proporcional, sem quotas impostas, ndo igualitaria) em termos de sexo, idade e
setores da satide: Publico e Privado; Prevencdo e Bem-Estar; Monitorizacéo e diagndstico; Prestacdo de cuidados e tratamentos;
Financiamento (Seguros, Planos, Subsistemas)

Total de respostas: 123. Respostas validas (usadas para a analise): 98. Tempo médio de resposta: 13 minutos; taxa de resposta:
21%; taxa de desisténcia: 20%

Respostas

3.3. — As entrevistas qualitativas (especificacdes metodologicas)

Realizado ap6s o quantitativo e tendo ja as conclusdes preliminares do mesmo, nesta fase o
nosso objetivo era ouvir “opinion leaders”, num total de 7, um por cada tendéncia (ver tabela
3). Cada um seria, assim, uma espécie de representante de cada uma das tendéncias, sendo a
escolha feita com base na sua ligacdo - forte - a cada tema. Tentamos, também, que cada
entrevistado(a), porque representante de areas e quadrantes diferentes, trouxesse para a analise
riqueza e profundidade. Além disso, duas outras preocupacées: proporcionalidade de género;
diversidade de idades (nova geracdo vs. geracdo vigente). As entrevistas foram feitas por
“Teams”, gravadas e transcritas. No guido (pag. 54), porque queriamos recolher o expertise
dos entrevistados, usdmos uma conducdo semiestruturada (Saunders, 2012), pedindo a cada
um o comentario da tendéncia que representava e, sobre a mesma, pensando a 2040, a

producdo de um cenario pessimista e, outro, otimista.

Tabela 3. - Painel de Entrevistados no Qualitativo (3 semanas de trabalho de campo)

TENDENCIA EXPERT ENTREVISTADO (transcricoes disponiveis a pedido)
Demografia, envelhecimento, longevidade Maria Jodo Valente Rosa, Professora da Nova FCSH, Ex Diretora do Pordata
Prevencao, modelo centrado no cidaddo Nuno Cadima, Diretor de Planeamento Estratégico da CUF

Digitalizacéo André Eiras dos Santos (CEO Sword Health)

Custos vs Poupangas Pedro Pita Barros, Professor da Nova SBE, Consultor

Gestdo sustentavel de infraestruturas Nadim Habib, Professor da Nova SBE, SEDES, Consultor

Alterades Climaticas, pegada ecologica ggzeii:;aZ(e)gsSeS:téfé‘r\?gi,sVice—Presidente da ZERO, Responsavel do tema
Legislagéo, transparéncia, equilibrio do Sistema | Adalberto C. Fernandes, Prof. Nova ENSP, Ex Ministro da Satide, Consultor
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4. Analise de dados

4.1. - Como é que o setor da saude vé e avalia as 7 tendéncias?

Como se pode ver na figura 3, numa escala de 1 a 5, ao avaliar cada uma das tendéncias por
relacdo aos 4 critérios - impacto (magnitude), tipo de influéncia, probabilidade e velocidade
de ocorréncia, tendo em conta o horizonte 2040 — verificamos, consistentemente, uma
avaliacdo média elevada 0 que, em nossa opinido, atesta o reconhecimento e a relevancia que
a nossa amostra atribuiu a estas 7 tendéncias. “Envelhecimento/demografia” é a tendéncia
com maior avaliacdo em termos de probabilidade, velocidade, impacto e influéncia negativa.
E logo seguida da “Digitalizacdo”, ainda que desta, pelo contrério, se espere uma influéncia
muito positiva. “Legislacdo/organizacdo do sistema” e “Impacto do clima” sdo vistas como as
tendéncias com probabilidade, velocidade e impacto mais baixo. No “Clima” espera-se uma
influéncia que, sendo abaixo da média, € neutra. Outro ponto a destacar € uma maior

concordancia (menor incerteza) na probabilidade e impacto vs. influéncia e velocidade.

Fig. 3. — Avaliacdo das 7 tendéncias: probabilidade, impacto, influéncia e velocidade — avaliagbes médias/sintese

N:98
e _________ _e' ~~~~~ D.1 - D4 — Numa escala de 1 a 5, classifique as
~~~~~~ @ 7 tendéncias quanto a probabilidade, impacto.
50 48 WTTmEe-—o influéncia, velocidade com que afetardo a
4,6 - @ realidade em 2040.
45 [ PP 43 - = = == Média
4 0 _ ] 40
40 = 3om38 - = 39_ 38 Envelhecimento e Demografia
' ™ 3569 73,7 3,73,7 : 37
35 ! * - T8 — 33 Prevencao/Foco no Individuo
o == -

29 3.0 2,9 29 Digitalizag&o, dados, tenologia
3,0 ' 1 ' 2,7
5 Aumento dos Custos e Poupangas

5
Gestdo dos Recursos Humanos
2,0 e Fisicos
15 Clima/Questdes Ambientais
1,0 Legislagdo e Organizagao do Sistema
Probabilidade Impacto Influéncia Velocidade
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Olhando especificamente a variancia e desvio padrdo (ver figura 4), novamente,
“Demografia” e “Digitalizacdo” com avaliagdes mais homogéneas e consensuais. No polo
oposto, “Gestdo dos Recursos” e “Clima” com analises mais divergentes, significando, sobre

estas, um menor conhecimento ou certeza quanto ao efeito que terdo no médio-longo prazo.

Fig. 4. - Avaliacdo das 7 tendéncias: probabilidade, impacto, influéncia e velocidade — variancia desvio padréo

D.1-D4 - Numaescaladel1a5 Probabilidade Impacto Influéncia Velocidade

classifique as 7 tendéncias quanto a

probabilidade, impacto, influéncia, Variancia Desvio Variancia |Desvio Padrdo| Variancia |Desvio Padrdo| Variancia |Desvio Padrao

velocidade com que afetardo a realidade Padréo

em 2040 - N: 98

Envelhecimento e Demografia 0.53 0.73 0.33 0.58 2.26 1.50 0.52 0.72

Prevencg&o/Foco no Individuo 1.02 1.01 0.91 0.95 0.57 0.76 0.99 0.99
0.77 0.88 0.73 0.86 0.46 0.68 0.95 0.97

A 0 do os e Poup 0.95 0.98 0.76 0.87 1.25 1.12 0.84 0.92
1.28 1.13 0.76 0.87 0.80 0.89 1.03 1.02

Clima/Questdes Ambientais 1.23 111 1.20 1.09 1.34 1.16 1.20 1.09

Legislagdo e Organizacao do Sistema 1.21 1.10 0.85 0.92 0.95 0.98 0.92 0.96

4.2. - As 7 tendéncias transformadas em matriz

Para mapear as opinides do sistema (como um todo e dos varios setores que o compBem)
sobre as 7 tendéncias, e para facilitar a analise e interpretacdo dos dados, decidimos construir
uma matriz (ver figura 5). Percebemos, nesta representacdo, que as tendéncias poderiam ser
organizadas em 3 clusters, representativos da visao dos respondentes: as que séo vistas como
tendo um efeito muito negativo no médio prazo (que nomeamos de “huge problems ”); as com
efeito ainda dubio/neutro (que apelidimos de “question marks”); as percebidas como muito

positivas (“good vibes”, na nossa classificacéo).
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Fig. 5. - Matriz “ALL IN ALL” — Probabilidade, Impacto, Influéncia e Velocidade —Visdo Geral

Alta

Velocidade 3,6

Baixa

N:98
5.0 P. Mﬁd'a: 39 Huge Problems:
48 cujo impgcto se
Iy prevé muito alto
' e negativo
4.4
42
4,0 -
-~ \
3,8 I} N
'@
/ \ ,
7/ s g
L > V. Média: 3.4
34 Question Marks: ® — = _~ ’ 2 i
. . . ’ / / 7
32 0 impacto é alto mas o efeito 4 PR A
3.0 ainda incerto \ o 1y .
. \ Wl I 4 Good Vibes:
’ ) \I , com impacto alto
26 ! N YA e positivo, podem
24 ~<_- (re)equilibrar
2,2
2,0
2,0 2,2 2,4 2,6 2,8 3,0 3,2 34 3,6 3,8 4,0 4,2 4.4 4,6 4,8 5,0
Bai
) aixa Probabilidade Alta
INFLUENCIA
<29 334 >3.5
Muito Neutra Positiva/
Negativa/ muito positiva Envelhecimento e Demografia
Negativa
Prevencdo/Foco no Individuo
IMPACTO
Digitalizacéo, dados, tenologia
MB/B M A MA
. Aumento dos Custos e Poupancas
< - - >,
<29 3-34 35-44 =45 @ Gestio dos Recursos Humanos e Fisicos
Clima/Questdes Ambientais
O Q Legislacéo e Organizagéo do Sistema
muito baixo/baixo médio alto muito alto

Percebendo também que, como ja referido, a avaliagio média nos 4 fatores fora

genericamente alta, fizemos entdo um “zoom in” aos scores mais elevados (avaliagcdes de

score 4 e 5, 0 T2B — ver figura 6), tentando perceber, pela variancia e percentagem de

votantes desses scores mais elevados, 0 que mais preocupa, o que se destaca, que diferencas

existem? Comparando esta nova matriz com a anterior (ver figura 7), verificamos que os 3

clusters se alteram ligeiramente. “Clima/Ambiente” passa a integrar o cluster do “huge

problems”, ainda que com velocidade, probabilidade e peso (percentagem de votantes) mais
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baixo que a “Demografia”. “Gestdo dos Recursos” transforma-se num “good vibe”.

Legislacdo e Custos sdo os grandes “question marks”.

Fig. 6. - Zoom in ao Top2Box

0 02040608 1 1214 16 18 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5

Zoom in
ao T2B

Influéncia Média: 3,6

Velocidade Média: 3,4 l

Impacto Médio: 4

Scoredela5

lProbabiIidade Média: 4

Fig. 7. - Matriz “ALL IN ALL” — Probabilidade, Impacto, Influéncia e Velocidade — % T2B

100% X =
N:98 P. MédiaT2B: 69%  _ -~ s
% Alta  90% — nl
Votantes . - !
80% Question Marks: T P2 B R s v i AN
— impacto muito alto, 1 LN Huge *¢
0 mas efeito ainda PG Pt NS Problems:
L ¥ P -, e B [ I e e B .
60% incerto ~ >~,7 - 20N e impacto
/ 4 ] 1 ito alto
’ (/ \\ ‘ 1 s /' muito a
Velocidade 50% R St R e negativo
O T V. Média 128 48%
~ v b
40% \:/:/ u L T /// \\\
L e~
30% e . ‘ “ Good Vibes:
0% ' (RN, O, impacto muito alto
%o Baixa S~ e positivo, podem
Votantes 10% (re)equilibrar
0%
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% Baixa Votantes Probabilidade % Alta Votantes
INFLUENCIA
N @ Envelhecimento e Demografia
<2.9 3-3.4 23.5 @ Prevencio/Foco no Individuo
Muito Negativa/ Neutra Positiva/
Negativa muito positiva Digitalizagéo, dados, tenologia
IMPACTO Aumento dos Custos e Poupangas
MB/B M A MA
‘ Gestéo dos Recursos Humanos e Fisicos
£29 3-34 3.5-44 245 @ Clima/Questes Ambientais
Legislacéo e Organizacédo do Sistema
ol O 10O
muito baixo/baixo médio alto muito alto
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O passo seguinte foi o de desagregar a informacéo, obtendo assim a visdo e mapeamento por
setor e area (ver figura 8). Ao olhar para estas varias matrizes, algumas observacdes saltam a

vista:

- a semelhanga do que aconteceu com stackeholders a nivel mundial (World Economic
Foérum, 2013), também no nosso caso existe relativo consenso nalgumas matérias, sobretudo

na importancia dos temas da demografia e da tecnologia;

- “Clima” parece ser uma tendéncia subavaliada. Serd um game changer daqui a uns anos
(OCDE, 2022), como a demografia esta a ser agora, mas, a julgar pelas matrizes (ver fig.8),

ndo a estamos a considerar para ja e, logo, possivelmente, nem a preparar;

- existe desalinhamento entre estas matrizes e o documento (supostamente) orientador do
setor: 0 Plano Nacional de Saude 2021-2030 (DGS; 2021). As 5 prioridades ai definidas
(onde o clima e a prevengdo tém lugar de destaque), ndo estdo refletidas na avaliacdo e

priorizacéo feita pelo nosso painel;

- por outro lado, também sai claro, a visdo geral é feita de visdes diferentes (ver figuras 7 e 8),
de acordo com o setor e os interesses do mesmo. O facto de, por exemplo, o setor privado ter
mais tendéncias positivas e ver a demografia como um question mark (e ndo como algo
negativo, como parece ser a ideia generalizada nesta amostra), resulta da sua posicao/setor e
da visdo-negdcio do mesmo. Igual conclusdo para a lideranca da tecnologia, em termos da
velocidade avaliada, no setor farmacéutico. O maior espanto é, talvez, a Gestdo e
Administragéo Publica, setor — Gnico a fazé-lo — que ndo considera nenhuma tendéncia como
sendo negativa. Havera, neste alegado desajustamento, ingenuidade, irrealismo ou
“formatagdo” da opinido? E um desafio que deixamos para uma possivel evolucdo futura do

nosso estudo.
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Fig. 8 - Matriz de Probabilidade, Impacto, Influéncia e Velocidade — % T2B por idade, setor e areas, ver legenda

figura 7)
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4.3. — A quem se atribui a responsabilidade (presente e futura) sobre estas 7 tendéncias?

No sistema portugués, por natureza, o Estado, via SNS, € 0 necessario e essencial garante e
suporte de uma saude universal/para todos (Fernandes, 2022) e, por consequéncia, 0 maior
financiador do sistema: 63% da despesa corrente em saude vs. 37% dos privados e familias
(INE, 2022). Contudo, na nossa amostra, ndo existe a ideia da responsabilizacdo total do
Estado, longe disso (ver figura 9). Fora os temas do envelhecimento e legislacdo/organizacéao
do sistema (marcadamente atribuidos ao Estado), e o da Gestdo de Recursos (curiosamente
mais atribuida aos privados), domina a uma visdo de partilha da responsabilidade na “gestao”
presente e futura destas 7 tendéncias. Sobre a existéncia de alinhamento entre o Publico e o
Privado (ver figura 10), que naturalmente deveria decorrer (e até ser esperada) dessa partilha
de responsabilidades e da necesséaria cooperacdo que a mesma implica, a verdade é que se
verifica uma dupla unanimidade: o alinhamento é essencial; porém, 0 mesmo ndo existe. No
presente (ver figura 11), o desalinhamento é sentido com maior incidéncia nos setores do
Financiamento e da Prevencdo e Bem-Estar. Gestdo e Administracdo Publica, sem surpresa, é
novamente um outlier. Na mesma andlise, mas pensando no futuro (ver figura 12),
Financiamento e Farmécia e Medicamento sdo os maiores defensores da necessidade de

alinhamento.

Fig. 9. - Avaliacdo das 7 tendéncias: responsabilidade presente e futura (por setor)?

N:98
Envelhecimento e Demografia 33% 5% E1
. » RESPONSABILIDADE:
Prevencao/Foco no Individuo 67% 9% Classifique as 7
L . tendéncias quanto a
Digitalizago, dados, tecnologia 46% 12% responsabilidade pela sua
gestdo/evolugéo?
Aumento de custos/poupangas 51% 15%
Gestdo Recursos humanos e fisicos 46% 35%
Clima/questdes ambientais 43% 14%
Ledlslagio ¢ organizagao do 34% 8%

sistema

m Plblico/Mais ao Publico A ambos, de forma equivalente = Privado/Mais ao Privado
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Fig. 10. — Alinhamento — presente e futuro — no setor da satde, T2B / B2B

“No presente
existe alinhamento
geral na satde,

entre os setores
publico, privado e
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entre os setores
publico, privado e
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ao futuro do sistema

Fig. 11. — Alinhamento — presente — visdo por setor
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Fig. 12. — Alinhamento — futuro — visdo por setor
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4.4 — Que recursos sdo alocados as 7 tendéncias e a preparacdo do futuro?

Uma grande maioria (54%) da nossa amostra admite investir pouco ou muito pouco na
preparacdo estratégica-futura (ver figura 13). Este (talvez demasiado) foco no presente/curto
prazo, possivelmente explica o diferencial que encontramos entre a visdo futura de cada uma
das tendéncias (ou seja, a avaliacdo média em termos de probabilidade, impacto, influéncia e
velocidade, no horizonte 2040) e o investimento (em termos de tempo, dinheiro e recursos)
efetivamente feito, hoje, em cada uma delas (ver figura 14). Como se constata, de forma geral,
0 investimento atual é concentrado e absorvido por 3 tendéncias (Envelhecimento,
Prevencdo/foco no individuo e Digitalizacdo). Investe-se, nestas, acima da sua avaliagdo, o
que faz com que nas restantes tendéncias se invista abaixo do que seria expetavel (face a
avaliacdo média). Dito de outra forma, hd um desajustamento entre a avaliacdo (visdo/futuro)
e o investimento (acdo/presente) que é feito. Diferentes visdes determinam diferentes acGes
(como se pode ver na figura 15), sendo que, no nosso estudo, a area da Prestacdo de Cuidados

e Tratamento € aquela onde o investimento presente melhor corresponde a visao de futuro.

Explorando um pouco mais este tema, propomos uma comparagdo entre aqueles que eram os
grandes problemas do setor da saide em 2011 e os atuais (ver figuras 16 e 17). Ao fazé-lo,
percebemos que, apesar de terem passado 12 anos, as diferencas sdo minimas. Ora se, em
mais de uma década, pouco se mudou, tal significa que, em salde, as mudangas demoram
mesmo muito a acontecer. Tal reforga a necessidade de trabalhar, ja hoje, no médio e no longo
prazo, bem como a enorme ligacdo que tem de haver entre visdo/estratégia e
acdo/planeamento (atras desenvolvida, pags. 4-6). A comprova-lo estd, alids, a forma como o
setor votou os problemas (ver figura 18). A organizagdo, natural, em formato de escada
mostra a circularidade que existe — sempre e também muito neste setor - entre “Visdo — A¢do
— Visdo”, entre Estratégia e Planeamento da mesma. Nesse sentido, questiondmos também o

nosso painel sobre a forma como pensavam e planeavam o futuro, sobre a utilidade de pensar
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a médio e longo prazo e, igualmente, sobre a regularidade com que o fazem (ver figuras 19 e
20). Mesmo com confesso baixo rigor (excecdo da gestdo e administracdo publica, que afirma
um rigor das previsdes futuras acima da média da amostra), o setor parece acreditar na
utilidade de pensar e planear a longo prazo. 67% afirma grande utilidade em fazé-lo, mesmo
reconhecendo a imprevisibilidade. Apesar disso, e talvez evidenciando alguma contradicéo, a
maioria do pensamento que se faz € a um ou dois anos (ndo é por isso estratégia, é sim pura
execucdo/planeamento). N&o existe, pelo menos na amostra questionada, pensamento a mais
do que os 5 anos. Tal reforca a nossa hipotese de que, em salde, o demasiado foco no

presente pode estar a condicionar a eficacia com que preparamos o futuro.

Fig. 13. — Recursos: classificagdo dos recursos alocados a preparacéo do futuro — visdo geral, por setor e area
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Fig. 14. — Distribuicdo dos Recursos pelas 7 tendéncias — percentagem (%) de alocacéo de recursos (geral)
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Fig. 15. — Distribuicdo dos Recursos pelas 7 tendéncias — percentagem (%) de alocagdo de recursos (por setor)
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E.3 - RECURSOS - Dos recursos (tempo, dinheiro e pessoas) que hoje tem alocados a preparagao estratégica-futura, indique qual a percentagem que aloca a cada

uma destas 7 tendéncias (atras expostas e abaixo resumidas)? Lembre-se: tem de somar 100%.



Fig. 16. — 2011, ranking problemas do setor da satde, top 3 (Deloitte, 2011) — percentagem de votos

80%
70% 60%
Auséncia de Planeamento Modelo Insustentabilidade Planeamento e gestao
Estratégico Organizacional Financeira de recursos humanos

de gestdo inadequado

B.1 - Da seguinte lista de possiveis problemas estruturais que afetam genericamente o Setor da Satde em Portugal, tendo em conta a sua atual atividade
profissional neste setor, escolha os 5 que mais o/a preocupam, no sentido em que afetam a evolugéo futura (horizonte 2040)?

Fig. 17. — 2023, Ranking problemas do setor da salde, top 4, estudo presente - percentagem de votos
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Fig. 18. — 2023, ranking problemas do setor da saude, estudo presente (percentagem de votos)
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Fig. 19. — Nivel de utilidade e rigor nas previsfes que se fazem, hoje, sobre o futuro da Salde
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Fig. 20. — Pensar a (mais) longo prazo: o que na realidade é feito
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4.5 —7 Tendéncias, 7 Conversas: dois cenarios e uma nova matriz

11-15 anos

Mais de 16 anos

Numa tentativa de transformar os dados deste estudo em instrumentos Uteis a construcdo da
salde de amanhd@ e numa melhor ligacdo entre acdo e visdo, propomos 0s seguintes

contributos: a) dois cenarios de futuro (ver tabela 4), construidos seguindo o que a literatura

recomenda (Schoemaker, 1991; Shwartz, P., 1992), ou seja, cada um dos cenarios € como
uma “historia” que, ainda que ficcionada, se baseia na informacdo disponivel: entrevistas
qualitativas (pag. 36) e bibliografia consultada. Cada historia é ancorada numa das duas
tendéncias dominantes (demografia e digitalizacdo, ver fig. 7 e 8). A exploracdo de extremos
opostos ajuda a visualizar o impacto que a acao presente (ou a falta dela) pode ter no futuro.
Neste exercicio fica clarissima a interligacéo e influéncia entre as tendéncias (o que originou e
se explora na nova matriz proposta, ver figura 21). Prova-se ainda - € talvez o grande call to

action deste exercicio — como desalinhamento e falta de concertacéo entre setores (visivel na
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figura 8) impacta e condiciona o futuro de todos; b) propomos ainda uma matriz de

organizacdo e interacdo das tendéncias (ver figura 21), a qual pode, assim se ache (til,

tornar mais eficaz e sustentavel a forma de planear o presente e o futuro. (vs. figura 14).

Tabela 4 - Cenarios Estratégicos 2040, a partir das 7 entrevistas do qualitativo (ver anexo, pag. 36)

2040 — CENARIO PESSIMISTA

2040 — CENARIO OTIMISTA

Portugal esté internado, em estado grave

Neste ano de 2040 atingimos, tal como se previa ha muito, o pico do
envelhecimento nacional. Vivemos mais, mas com muito maior carga
de doenga, 0 que nos leva a ter um pais maioritariamente doente,
acamado e/ou hospitalizado. Enredados em custos, ndo temos outra
alternativa que ndo a de racionar o acesso a salde, criando um sistema
desigual.

O falhanco a que assistimos, nos Gltimos anos, na instauragao do
mindset preventivo, fez com que continuemos focados no tratamento.
Os sistemas (de saide) permanecem fechados e compartimentados.
Domina o modelo hospitalar da doenga aguda, em que o foco é a
gestdo do flow dentro do hospital, em vez de nos dedicarmos a pensar
em como de I4 tirar as pessoas. Temos caréncia de médicos e de
enfermeiros e os profissionais que formamos, infelizmente, acabam
por emigrar por falta de condicoes.

A um panorama que j& ndo era bom juntou-se, como todos sabemos, a
utilizacdo nédo responsavel da IA, que provocou algumas situagdes
draméticas e recorrentes. O medo generalizou-se e houve uma
desaceleracédo na adogdo e desenvolvimento das tecnologias. A
regulamentacdo, numa reacéo a tudo isto, adotou uma postura
protecionista e muito rigorosa, que inevitavelmente estrangulou a
evolucdo: tanto no publico como no privado. Outro falhango
monumental deu-se no lado da partilha de dados, que foi claramente
limitada pelos interesses econémicos (para promover, entre outros,
consumo desnecessario).

O agravamento das questdes climaticas (temperaturas, mas também
novas doengas) foi a “cereja no topo do bolo”.

A insustentabilidade é, por isso, geral: a nivel ambiental, econdmico,
ético e financeiro. N&o séo sd 0s portugueses que estéo,
maioritariamente velhos e doentes. A salide também. Precisa de
cuidados: urgentes e intensivos.

Portugal tem a maior rede de cuidados de sempre: as nossas casas

50% do que antes (recuemos a 2023!) exigia a presenca fisica, faz-se
agora remotamente. Das triagens aos tratamentos de doencas crénicas,
o hospital transferiu-se, em inimeras situacdes, para a casa e para a |
vida de cada um. Impera uma cultura preventiva, e ndo mais a

curativa, gue tantos anos nos dominou. I

Gragas a articulagao entre a literacia e a tecnologia, temos hoje II
cidaddos mais despertos e mais ativos na gestdo e prevengao da sua
salde. Deixamos de ver a longevidade como um peso e/ou uma
preocupagdo. Pelo contrario, encaramo-la como uma vitdria que
celebramos em sociedade. Outra conquista a realgar, é a

transformagao sustentavel dos habitos alimentares, da mobilidade e I
das cidades onde vivemos.

Todas estas alteragdes positivas fazem com que geremos importantes
poupangas, que investimos em criar um acesso maior e mais justo de
todos e para todos: ao sistema e as terapéuticas. Mas “one doesn 't fit
all”, por isso, o sistema flexibilizou-se, focou-se em cada pessoa,
conseguindo acomodar as preferéncias da populagio na gestao que faz
da (muito incidente e generalizada) doenca crénica.

A gestdo dos recursos também mudou. Temos uma relagdo mais
continuada com o sistema, cuidados primarios e multidisciplinares,
um patient flow diferente, menos médicos por cidadao, mais skill sets
de enfermagem, uma prética profissional mais autdnoma. Criou-se
uma viséo Unica do todo e uma verdadeira articulagéo entre os
sistemas publico, privado e social. H& menos competicéo e mais
colaborag&o setores e profissionais de salide, uma partilha de esforcos,
e até de riscos.

Em suma, nos ultimos 20 anos a mentalidade mudou. Passamos a
governar para o futuro e ndo para o presente. Temos, finalmente, um
Sistema de Salde virado para a comunidade e ja ndo (apenas) fechado
em edificios.

A linha de cor lateral ao texto identifica o entrevistado/entrevista de onde a ideia base foi retirada (sendo usada sob forma de histéria narrada). Assim:

Maria Jodo Valente Rosa; [NITeReEelie, André Eiras dos Santos, Pedro Pita Barros, NERTuNaER1Y StisanaFonsecd, B oo e ey

Fig. 21 - Matriz de Organizacdo e Interagdo das 7 tendéncias: priorizacdo e/ou estratificacdo

Publico I Privado | Social

Prevencéo/Personalizacéo

Custos/Poupanca

Gestao de Recursos

Publico | Privado | Social
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5. Conclusoes

Preparar o futuro é como preparar uma viagem. Ter uma visdo clara do que queremos e
antecipar cenarios (pags. 4 a 6), € uma boa forma de garantirmos que chegamos onde
imaginamos. No que toca ao futuro da saude, também assim é: a pouca diferenca encontrada
entre as preocupacdes de 2011 e de 2023 (figuras 16 e 17) sugere que, nesta area, as
mudancas sao lentas; por outro lado, que a acdo do passado ficou aqguém da (entdo) viséo
futura, o que afetou — ou melhor, ndo mudou muito - a forma como chegamos ao presente.
Pensar a longo prazo (a “angustia” inicial), prova-se, assim, fundamental. Contudo, ainda que

0 setor massivamente nisto concorde, na verdade, nao o pratica muito (figura 20).

A pergunta essencial - “sera que a acio esta alinhada com a visdo?” - a resposta ¢ NAO, na
maioria dos casos ndo estd (figura 14). H& excesso de atencdo (recursos) em algumas
tendéncias e déficit noutras. Ha muitas visdes, muitas acBes e parece haver pouco
alinhamento, apesar de se achar que 0 mesmo é determinante (figuras 10, 11 e 12). E se disto
ja suspeitdvamos, a grande mais-valia deste WP é mapear e quantificar opinides area a area, 0
que pode ajudar a trabalhar bloqueios e pontes, a chegar a uma visdo conjunta (vs. figura 8) e

a uma matriz comum (proposta na figura 21), essenciais a sustentabilidade do sistema.

Na viagem que é o futuro da saude, até 2040 podemos chegar a um de dois destinos (tabela 4).
Se, como nos disse em entrevista 0 Professor Pita Barros, a discussao entre as partes nem
sempre € a mais transparente, esperamos ter deixado algum contributo para clarificar as
posicOes e, quem sabe, influenciar o nosso rumo. Para futuro, deixamos o desafio de testar,
com uma amostra maior, as analises e conclusdes propostas. Igualmente, o desafio de
instituir, a partir deste trabalho, uma medicdo periddica, que possa transformar esta
investigacdo — naturalmente limitada — numa ferramenta estratégica, um auxiliar a que a agéo

- conjunta - face a uma visao — partilhada - efetivamente se produza.
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7. Anexos

7.1 - Ranking dos principais problemas sentidos pelo sistema

(Delloite, 2011)

Insustentabilidade
Financeira

Modelo
organizacional
de gestdo
inadequado

Auséncia de
Planeamento
Estratégico

Planeamento e
gestdo

de Recursos
Humanos
desadequados

Sistema ndo esta
centrado no cidadao

Legis- |Regu-|FinanciaPrestado- Prestado-|Lideres|/Associa Associa

ladores | la- | -dores

dores

res de | -¢Oes | -cOes

Publicos |Privados | Opini- | de de

do |Profissi|Doentes
-onais

Escolas|Entida-

e |desdo
Investi-| Sector
gadores|Farma-

céutico#\otos

7

Falta de informacéo
com qualidade

Modelo de
financiamento/aloca
cdo

de recursos
desajustado

Falta de clareza no
papel

das entidades
privadas

Desigualdades e ma
qualificagdo do
acesso

nsuficiéncias ao
nivel
da qualidade

Sistema pouco
transparente

Burocracia

Instabilidade
Legislativa

Pouca investigacdo
e desenvolvimento

Pouca lideranca e
cultura
resistente a mudanga

mais consenso | alaum consenso | | MeNos Consenso
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7.2 — Qualitativo: caraterizacdo da amostra obtida e validada

SEXO E IDADE

33%

Geragdo
+ Nova

Geragio
+Velha

25-34 =34-44 ®45-54 m55-64 - 65+

Geracio+Nova

Geraciio+ Velha

SETOR DE ATIVIDADE A QUE PERTENCE

PuUblico/mais a PUblico N /2%,
Privado/mais a Privado I 520

Ambos, de forma equivalente Bl 6%

2%

9
‘e 14%

A.l. - Sexo? A.2. - Idade?

A.3. - Qual é o setor da salide ao qual esté ligado/a em
termos profissionais?

A.4. —Qual é a area da salide em que exerce a sua
atividade profissional?

Prevencgdo e Bem-Estar

Monitorizacéo e Diagndstico

Prestacdo de cuidados e tratamentos

Financiamento (Seguros, Planos, Subsistemas)

Farmécia, medicamentos, fornecimento de material
médico/hospitalar

Ensino, Academia, Investigagdo, Consultoria

Legislacdo-Regulagdo

Gestdo-Administracdo Publica

Ordem ou Associacdo Representativa (de profissionais,
doentes, area, subsetor, setor)

Outro? Qual?
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7.3 - Qualitativo — quadro resumo das entrevistas

Sistematizacao das ideias chave resultantes das 7 entrevistas realizadas e que esteve na base

da elaboragdo de cenarios pelos experts.

Nota importante: as transcri¢cdes das entrevistas estdo disponiveis para consulta, a pedido.

2040 — CENARIO PESSIMISTA

2040 — CENARIO OTIMISTA

Envelhecimento e
Demografia:
Maria Jodo Valente
Rosa

Em 2040 atingiremos o pico/expoente maximo do
envelhecimento, ainda agravado pela emigracéo.
Mais longevidade com + carga de doenga> ficarmos
enredados em custos > necessidade racionar o
acesso > saude desigual (pior para quem néo pode ir
ao privado)

Cidad&o com + educagéo, o que aliado a tenologia,
faz crescer a auto-gestéo da salde

Envelhecimento ativo: + anos, com mais satde
N&o ver o envelhecimento como um problema, mas
como uma conquista, que exige uma mudanca do
sistema e da forma de o gerir

O SNS néo consegue instaurar o mindset preventivo

Sistema mais preventivo e menos curativo: maior

Prevencéo/Foco « . e x . I
no Indi(\;/idu0' e a mudanca néo se faz. Continuamos focados no equilibrio alimentar; evolucdo da mobilidade suave
o tratamento Prevencdo ganha peso/lugar mesmo dentro do
Nuno Cadima .
hospital
Utilizacdo néo responsavel da IA, provocando 50% das coisas que acontecem hoje em dia on site
situagdes draméticas, medo e consequente vao acontecer remotamente: dos tratamentos de
desaceleracéo na adogéo as tecnologias doengas cronicas, consultas, triagens, ...saem do
S Regulamentacéo estrangula a evolucéo tecnoldgica hospital para casa
Digitalizacéo, 9 ¢ 9 ¢ 9 pialp

dados, tenologia:
André Eiras dos
Santos

Falta de investimento publico (ex. registo de
saude/clinico eletrénico partilhado) anula a
possibilidade de evoluir e usufruir de beneficios,
mesmo no setor privado

Partilha de dados limitado por interesses econémicos
(para promover consumo desnecessario ex.
realizacdo de exames ja feitos noutros sistemas)

Aumento dos
Custos e
Poupangas:
Pedro Pita Barros

Recursos mais escassos; Maior pressao
Supremacia do Privado sobre o pablico, com mais
racionalizacéo do acesso

Eficiéncia gerada sera consumida pela necessidade
de gerar maior inovagdo

Poupanca gerada (por via da tecnologia,
envelhecimento ativo) gera mais acesso, terapéuticas
para todos

Sistema de salde flexivel em acomodar preferéncias
da populagdo envelhecida/gestdo da doenca crdnica

Gestdo dos
Recursos
Humanos e
Fisicos:
Nadim Habib

Continuar preocupados em gerar o flow dentro do
hospital, em vez de pensar como tirar as pessoas do
hospital

Caréncia de médicos e enfermeiros em todo o
mundo, que nao se vai resolver até 2040.
Insustentabilidade geral do sistema: ambiental,
econdmica, financeira, ética

Relagéo +continuada com o sistema: cuidados
primarios e multidisciplinares

Pacient Flow diferente: necessidade de menos
médicos por cidaddo; + skill sets de enfermagem;
préatica profissional mais autbnoma, possibilitada
pela tecnologia

Sistema de salide mais virado para a comunidade e
menos fechado em edificios

Clima/Questoes
Ambientais:
Susana Fonseca

Agravamento das questdes climaticas (temperaturas,
novas doencas); Sistemas pressionados pela falta de
recursos/matérias-primas

Introducéo de alteragdes na alimentacéo e
mobilidade que, além de reduzirem a pegada
ecoldgica, trazem beneficios para a Saude.
Mudanca de mentalidade: passamos a governar para
o futuro e ndo para o presente

Legislacdo e
Organizacdo do
Sistema
Adalberto C.
Fernandes

Legislagao que, por falta de visdo, é demasiado
protecionista do estado, defensiva e estranguladora
do desenvolvimento

Sistema demasiado rigoroso e uniforme

Continuar com sistemas fechados e
compartimentados e uma gestao baseada num
modelo hospitalar e de doenga aguda

Verdadeira articulagao entre os sistemas publico,
privado e social. Uma visdo Unica, do todo.

Menos competigéo e mais colaboragéo entre
médicos, enfermeiros, técnicos e, também, uma
partilha de esforcos, e até de riscos, entre os setores
que classicamente financiam a protecéo na satde e
0s cuidados de satide

Sistema alterado: mais flexivel, focado na pessoa e
na sua diferenca

A linha de cor lateral ao o texto identifica o entrevistado/entrevista de onde a ideia foi retirada (no se tratando de citag@es a letra).
Assim: Maria Jo&o Valente Rosa; André Eiras dos Santos, Pedro Pita Barros, NELIaE Y Susana Fonseca,

Adalberto C. Fernandes|
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7.4 - Guido do estudo quantitativo
Start of Block: Nota Introdutoria

Ler com atencdo
O presente questionario tem uma duragéo prevista de 10m.

E anénimo, confidencial, voluntario e destina-se a suportar um trabalho de investigac&o no

ambito do Mestrado Executivo em Estratégia e Marketing, na Nova SBE. Os resultados

serdo usados exclusivamente para fins académicos.

Ao realizar este inquérito, automaticamente: i) declara ter mais de 18 anos; ii) confirma a

natureza voluntaria da sua participacao; iii) consente na utilizacdo dos dados para os fins atréas

referidos.

N&o existem respostas certas ou erradas. Pedimos, por isso, que responda de forma sincera

e espontanea ao conjunto de perguntas que se seguem.

Muito agradecemos a sua participacao.
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Start of Block: A. CARACTERIZACAO

A.l. - Sexo? - escolha uma das seguintes opcoes:

Masculino (1)

Feminino (2)

N&o binério (3)

Prefiro ndo responder (4)

A.2 - Idade? - escolha uma das seguintes opcdes:

25-34 (1)

35-44 (2)

45-54 (3)

55-64 (4)

+65 (5)
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A.3 - Qual é o setor da saude ao qual esta ligado/a em termos profissionais? - escolha uma

das seguintes opcOes

Setor Pablico (1)

Setor Privado (2)

A ambos, de forma equivalente (3)

A ambos, mas mais ao setor Publico (4)

A ambos, mas mais ao setor Privado (5)
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A.4 - Qual é a &rea da salde em que exerce a sua atividade profissional? - escolha uma

opcao (a principal)

Prevencao e Bem-Estar (1)

Monitorizacdo e Diagnostico (2)

Prestacdo de cuidados e tratamentos (3)

Financiamento (Seguros, Planos, Subsistemas) (4)

Farméacia, medicamentos, fornecimento de material médico/hospitalar (5)

Ensino, Academia, Investigacao, Consultoria (6)

Legislacdo-Regulagédo (7)

Gestdo-Administracdo Publica (8)

Ordem ou Assoc. Representativa (de profissionais, doentes, area, subsetor, setor) (9)

Outro? Qual? (10)

End of Block: A. CARACTERIZACAO
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Start of Block: B. PREOCUPAQOES ATUAIS E PARA O FUTURO
B.1 - Da seguinte lista de possiveis problemas estruturais que afetam genericamente o Setor
da Saude em Portugal, tendo em conta a sua atual atividade profissional neste setor, escolha

0s 5 que mais o/a preocupam, no sentido em que afetam a evolugéo futura (horizonte 2040)?

Insustentabilidade Financeira (1)

Pouca lideranga e cultura resistente a mudanca (2)

Sistema ndo esté centrado no cidaddo (3)

Modelo organizacional de gestdo inadequado (4)

Pouca investigacdo e desenvolvimento (5)

Falta de informacdo com qualidade (6)

Auséncia de Planeamento Estratégico (7)

Instabilidade Legislativa (8)

Falta de clareza no papel das entidades privadas (9)
Planeamento e gestdo desadequada de Recursos Humanos (10)
Burocracia (11)

Falta de transparéncia do Sistema (12)

Modelo de financiamento/alocacdo de recursos desajustado (13)
Insuficiéncias ao nivel da qualidade (14)

Desigualdades e ma qualificacdo do acesso (15)
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Carry Forward Selected Choices from "B.1 - Da seguinte lista de possiveis problemas estruturais que afetam genericamente o
Setor da Satde em Portugal, tendo em conta a sua atual atividade profissional neste setor, escolha 0s 5 que mais o/a

preocupam, no sentido em que afetam a evolugdo futura (horizonte 2040)?"

B.2 Ordene por ordem decrescente as escolhas que fez na pergunta anterior. Da lista das 5

escolhas, arraste para o topo a sua maior preocupacao e para a base a menor
Insustentabilidade Financeira (1)
Pouca liderancga e cultura resistente a mudanca (2)
Sistema ndo esta centrado no cidaddo (3)
Modelo organizacional de gestdo inadequado (4)
Pouca investigacédo e desenvolvimento (5)
Falta de informacéo com qualidade (6)
Auséncia de Planeamento Estratégico (7)

_____Instabilidade Legislativa (8)
Falta de clareza no papel das entidades privadas (9)
Planeamento e gestdo desadequada de Recursos Humanos (10)
Burocracia (11)
Falta de transparéncia do Sistema (12)
Modelo de financiamento/alocacédo de recursos desajustado (13)
Insuficiéncias ao nivel da qualidade (14)

Desigualdades e ma qualificagdo do acesso (15)

End of Block: B. PREOCUPACOES ATUAIS E PARA O FUTURO
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Start of Block: C. PLANEAMENTO E VISAO ESTRATEGICA

C.1 - Em termos estratégicos, indigue gual a reqularidade com que costuma ser pensada a

sua atividade profissional relacionada com saude (escolha Unica)?

pensamento/planeamento anual (1)
pensamento/planeamento a 2 anos (2)
pensamento/planeamento a 3-5 anos (3)
pensamento/planeamento a 6-10 anos (4)
pensamento/planeamento a 11-15 anos (5)
pensamento/planeamento a 16+ anos (6)

Nao sei/ ndo se aplica (7)

C.2 - Das afirmac0es que se seguem, escolha aguela com que mais se identifica (escolha

unica)

Em saude a imprevisibilidade é grande, por isso, ter uma visdo e estratégia de longo

prazo (15-20 anos) de pouco serve (1)

Em salde a imprevisibilidade é grande, por isso, ter uma visao e estratégia de longo

prazo (15-20 anos), é fundamental (2)

Nao concordo com nenhuma destas afirmacées. (3)
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C.3-PORTUGAL, SETOR DA SAUDE, 2040 - por favor, classifique o nivel de rigor e

capacidade com que se sente em fazer, hoje, previsdes sobre o sector da satde em 2040?

muito baixo (1)
baixo (2)
médio (3)

alto (4)

muito alto (5)

C.4 - PORTUGAL, SETOR DA SAUDE, 2040 - por favor, classifique o nivel de utilidade

que tem para si prever, hoje, aquela que sera a realidade do setor da satde em 2040

muito baixo (1)
baixo (2)
médio (3)

alto (4)

muito alto (5)

End of Block: C. PLANEAMENTO E VISAO ESTRATEGICA
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Start of Block: D. PORTUGAL, SETOR DA SAUDE, 2040: EXERCICIO DE

PROJECAO

D. - Leia com atencdo esta lista de 7 tendéncias, presentes e futuras, que se observam na

Saude em Portugal

SOCIAIS
1) Envelhecimento da populacédo e cada vez maior pressdo sobre os indices de felicidade e
os estilos de vida: maior longevidade, mas pior qualidade de vida; mais/maior doenga

prolongada: fisica e mental;

2) Foco crescente na prevencao. Valorizagcdo do bem-estar e das terapias holisticas, ao
mesmo tempo que se desenvolve um modelo cada vez mais centrado na pessoa: maior

responsabilidade e autonomia individual na gestdo da salde;

TECNOLOGICAS

3) Digitalizacéo e evolugdo: telemedicina, inteligéncia artificial, 10T, registo
eletronico, partilha de dados clinicos, utilizacdo da medicina

preditiva, robotizacdo, medicina a distancia. Avangos na biofarmacéutica e na genética,

medicina personalizada e de precisdo, novas vacinas, terapias e tratamentos;

ECONOMICAS
4) Aumento dos custos (mais gastos com doenca e com desenvolvimento tecnoldgico). Por
outro lado, maior poupanca gerada (devido aos avancos cientificos e tecnolégicos e foco na

prevencdo);
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5) Maior necessidade de gestdo sustentavel das infraestruturas e recursos fisicos e
humanos em salde: novas competéncias e novos desafios, reorganizacao de fungdes, lugares,

ambientes, equipas e pessoas;

AMBIENTAIS
6) Alteracoes climaticas: temperaturas extremas (ondas de frio e calor), vetores, poluicdo do
ar e da &gua, transformacdo da alimentagdo, endemias e pandemias. Necessidade de reduzir

impacto e pegada ecoldgica no/do sistema de salde;

POLITICAS
7) Instabilidade/estabilidade legislativa e necessidade de regulagéo e transparéncia na
oferta e organizacao dos papéis dos varios setores (publico, privado e social), investimento na

melhoria da qualidade e do acesso;

(se estiver a usar telemdvel, nas préximas perquntas é mais facil se o colocar ao baixo, na

horizontal
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Classifique as 7
tendéncias (atras expostas

e abaixo resumidas)
guanto a:

Envelhecimento;
maior
longevidade, mas
pior qualidade de
vida; aumento e
prolongamento
da doenca e
fisica mental (1)

Foco na
prevencao e
bem-estar;
modelo centrado
na pessoa (2)

Digitalizacao,
evolucéo
cientifica,
tecnoldgica e
data sharing (3)

Aumento dos
custos e gastos.
Por outro lado,
maior poupanca
gerada (4)

Gestao
sustentavel das
infraestruturas e
recursos fisicos
e humanos em
saude (5)

Alteracoes
climaticas e
necessidade de
reduzir impacto e
pegada
ecologica (6)

Legislacéo,
regulacéo,
transparéncia e
organizacédo do
sistema (7)

D.1. — Probabilidade de influenciarem a sua atividade profissional no

MUITO
BAIXA (1)

setor da saude, em 2040

BAIXA (2)

MEDIA (3)

ALTA (4)

MUITO
ALTA (5)
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Classifique as 7 tendéncias
(atras expostas e abaixo

resumidas) guanto a:

Envelhecimento;
maior
longevidade, mas
pior qualidade de
vida; aumento e
prolongamento
da doenca e
fisica mental (1)

Foco na
prevencao e
bem-estar;
modelo centrado
na pessoa (2)

Digitalizagéo,
evolucéo
cientifica,
tecnoldgica e
data sharing (3)

Aumento dos
custos e gastos.
Por outro lado,
maior poupanca
gerada (4)

Gestao
sustentavel das
infraestruturas e
recursos fisicos
e humanos em
saude (5)

Alteracoes
climaticas e
necessidade de
reduzir impacto e
pegada
ecologica (6)

Legislacéo,
regulacao,
transparéncia e
organizacéo do
sistema (7)

D.2. - Magnitude do impacto na sua atividade profissional no setor da

MUITO
BAIXO (1)

BAIXO (2)

saude, em 2040

MEDIO (3)

ALTO (4)

MUITO
ALTO (5)
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Classifique as 7
tendéncias (atras
expostas e abaixo
resumidas) quanto a:

Envelhecimento;
maior
longevidade, mas
pior qualidade de
vida; aumento e
prolongamento
da doenca e
fisica mental (1)

Foco na
prevencédo e
bem-estar;
modelo centrado
na pessoa (2)

Digitalizag&o,
evolugdo
cientifica,
tecnoldgica e
data sharing (3)

Aumento dos
custos e gastos.
Por outro lado,
maior poupanca
gerada (4)

Gestéo
sustentavel das
infraestruturas e
recursos fisicos
e humanos em
saude (5)

Alteracdes
climaticas e
necessidade de
reduzir impacto e
pegada
ecoldgica (6)

Legislacéo,
regulacéo,
transparéncia e
organizagéo do
sistema (7)

D. 3. -Tipo de Influéncia que exercerdo na sua atividade profissional no setor da salde, em

MUITO
NEGATIVA (1)

NEGATIVA (2)

2040

NULA (3)

POSITIVA (4)

MUITO
POSITIVA (5)
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Classifigue as 7
tendéncias (atras

expostas e abaixo
resumidas) quanto a:

Envelhecimento;
maior
longevidade, mas
pior qualidade de
vida; aumento e
prolongamento
da doenca e
fisica mental (1)

Foco na
prevencédo e
bem-estar;
modelo centrado
na pessoa (2)

Digitalizag&o,
evolugdo
cientifica,
tecnoldgica e
data sharing (3)

Aumento

dos custos e
gastos. Por outro
lado, maior da
poupanca
gerada (4)

Gestédo
sustentavel das
infraestruturas e
recursos fisicos
e humanos em
salde (5)

Alteracdes
climaticas e
necessidade de
reduzir impacto e
pegada
ecoldgica (6)

Legislacéo,
regulacdo,
transparéncia e
organizagéo do
sistema (7)

D. 4. - Velocidade de ocorréncia na sua atividade profissional, até 2040

MUITO
LENTA (1)

LENTA (2)

MEDIA (3)

RAPIDA (4)

MUITO
RAPIDA (5)
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Start of Block: E. GESTAO DA REALIDADE, DOS ESFORCOS E DOS RECURSOS

Classifique as 7

tendéncias (atras E.1 - RESPONSBILIDADE Quem tem a responsabilidade pela gestao
expostas e abaxo atual e futura de cada tendéncia?
resumidas) quanto a:
AMBOS, de Ambos mas Ambos mas
SETOR SETOR forma MAIS SETOR  MAIS SETOR

PUBLICO() ~ PRIVADO(2)  ooiivalente 3)  PUBLICO (4)  PRIVADO (5)

Envelhecimento;
maior
longevidade, mas
pior qualidade de
vida; aumento e
prolongamento
da doenca e
fisica mental (1)

Foco na
prevengdo e
bem-estar;
modelo centrado
na pessoa (2)

Digitalizagéo,
evolucdo
cientifica,
tecnoldgica e
data sharing (3)

Aumento dos
custos e gastos.
Por outro lado,
maior da
poupanga
gerada (4)

Gestao
sustentavel das
infraestruturas e
recursos fisicos
e humanos em
salde (5)

Alteracgdes
climaticas e
necessidade de
reduzir impacto e
pegada
ecoldgica (6)

Legislacéo,
regulacdo,
transparéncia e
organizagédo do
sistema (7)
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E.2 - RECURSOS Pensando agora nos recursos (tempo, dinheiro e pessoas) atualmente

alocados a preparacéo estratégica-futura no geral, indique qual a frase que melhor

descreve a realidade da empresa/instituicdo de salde a que esta ligado/a profissionalmente

a alocacdo de recursos a preparacao estratégica-de futuro € muito baixa (1)
a alocacdo de recursos a preparacdo estratégica-de futuro € baixa (2)

a alocacdo de recursos a preparacdo estratégica-de futuro é média (3)

a alocacdo de recursos a preparacdo estratégica-de futuro é alta (4)

a alocacdo de recursos a preparacdo estratégica-de futuro é muito alta (5)

Na&o se aplica/Nao sei/Nao quero responder (6)

E.3 - RECURSOS - Dos recursos (tempo, dinheiro e pessoas) que hoje tem alocados a

preparacao estratégica-futura, indigue gual a % que aloca a cada uma destas 7 tendéncias

(atras expostas e abaixo resumidas)? Lembre-se: que somar 100%

Envelhecimento; maior longevidade, mas pior qualidade de vida; aumento e prolongamento

da doenca e fisica mental: (1)

Foco na prevencéo e bem-estar; modelo centrado na pessoa: (2)

Digitalizacao, evolucao cientifica, tecnoldgica e data sharing : (3)

Aumento dos custos e gastos. Por outro lado, maior poupanca gerada: 4)
Gestao sustentavel das infraestruturas e recursos fisicos e humanos em salde: (5)
Alterac0Oes climaticas e necessidade de reduzir impacto e pegada ecologica: (6)
Legislacéo, regulacdo, transparéncia e organizac¢ao do sistema: (7)

Outros temas: (8)

Total :
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Start of Block: F. ALINHAMENTO E COORDENACAO DE ESFORCOS

F.1 - Indigue até que ponto concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes

Hoje, existe
alinhamento geral
na SaUde,’ eljtre 0S Discordo Discordo concord':)l??em Concordo
setores publico, Totalmente (1) @ discordo (3) @)
privado e social (1)
O alinhamento
entre o0s setores
publico, privado e -
. , - ao
social, € essencial Discordo Dis- concordo Concordo (4)
ao futuro do ) Totalmente (1) cordo (2) nem
sistema de saude discordo (3)

)

End of Block: F. ALINHAMENTO E COORDENACAO DE ESFORCOS

Concor
do
Totalmente

®)

Concordo
Totalmente (5)
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7.5 - Guido do estudo qualitativo

Questionario — Estrutura Base — 30m

PARTE COMUM/TODOS

1.

2.

3.

Disclosures; consentimento gravacao
Breve apresentacgéo, para efeitos de gravagéo
Perceber como vém a tendéncia (que representam) a evoluir: dados, factos. Que

cenarios futuros: pessimista e otimista?

PARTE INDIVIDUAL - recolher opinido sobre aspetos especificos do Quantitativo:

Susana Fonseca — ao clima é reconhecida velocidade e influéncia negativa, mas ndo
aparece como alto impacto. H& subavaliacdo?

Nadim Habib — como vé a repeticdo do ranking de 2011, ha falta de visdo ou falta de
acao? Como vé o aparecimento da “lideranga” no top 4?

Adalberto C. Fernandes — a pouca importancia dada a legislacdo, quando sabemos
que nos dados, por exemplo, a legislacdo tem de ajudar?... A organizagéo do sistema
ou a falta dela?

Nuno Cadima — o split das responsabilidades? Planeamentos a 3-5 anos € suficiente?
Visao vs Ac¢ao?

Pedro Pita Barros — a “culpa” dos custos é do envelhecimento? No futuro havera
mais custos ou maior poupanca?

Andreé Eiras dos Santos — como é que a nova geracao olha o futuro? O peso que a
tecnologia tem/deve ter? O Estado vs. os privados?

Maria Jodo Valente Rosa — a demografia é um processo lento. Como poder ser vista

como um problema?
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