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Resumo:

A orientacdo da pesquisa bibliografica pretendeerfaa relacdo nos fluxos de
comunicacdo e informacdo digital dos profissionals saude e pacientes,
potencializando a sua interagéo e relacionamentapreendendo com o fenbmeno do
marketing na saude, onde os dispositivos ou platee digitais podem contribuir para
melhor ajudar o paciente a compreender o0 seu pnabiie forma didatica e interativa e,
possivelmente, colocar as suas duvidas sobre tdrege€ e diagndstico.

Este estudo teve como finalidade avaliar o graypatencialidade da existéncia de

consultas online (ndo presenciais).

A amostra compde-se por 286 individuos, em respastajuestionario. Os dados
permitiram caracterizar a amostra quanto a envidvda consulta médica presencial,
caracterizacdo da interacdo e relacdo em conswdthcen presencial, as espectativas
relativas a uma consulta médica, condi¢cdes da ttansisabilidade das tecnologias
digitais, potencialidade para as consultas onid® (presenciais) e o conhecimento do
Portal do Utente — Plataforma de dados em saud8)(R® adaptacdo ao uso de dados

clinicos disponiveis online.

Os resultados dizem que existe adeséo por partegsidos em usar uma plataforma
(site) em que seja possivel ter consultas onliezeRm também que uma boa relacao
com o médico nada tem a ver com a frequéncia emadanesmo. Mostram também
gue para O sucesso deste tipo de atendimento éssaeice e importante a

consciencializacdo dos profissionais de saude, dambém, a literacia em saude e a

literacia digital. Finaliza-se com algumas reconag@@s para trabalhos futuros.

Palavras chave:Marketing na Saude, Relacdo médico/paciente, Tegrad Digitais,

Comunicacéo na Saude



Abstract:

A literature research was performed to comprehavdthe flow of communication and
digital information can help the health professisrend patients, how to enhance their
interaction and relationship, including the phenoore of marketing in health where
devices or digital platforms can contribute to #tdreunderstanding of the patient and
his/her problem in a didactic and interactive wag,well as help in conveying their
therapeutic and diagnostic questions. This studyedi to assess the existence of

potential non presence online consultations.

The sample consisted of 286 individuals, in respdnghe questionnaire. The data was
used to characterize the sample in terms of théegbmf face medical consultation,
characterization of the interaction and medicatignt relationship in presence (face to
face) medical consultation, the expectations matio a medical appointment,
conditions of appointment, usability of digital keologies, the potential for online
consultations (non-contact) and knowledge of ustoital - health data Platform (PDS)

in adapting to the use of clinical data availabiére.

The results recommend that there is strong adherantng respondents in using a
potential platform (website) where it is possilenave online consultations. They also
reveal that a good relationship with the doctor haihing to do with the frequency of

medical visits. Concluding that health and digiii@racy is necessary and important for
the success of this type of care awareness amdienisaand health professionals and

provide suggestions for future work in this area.

Keywords: Marketing Health, Medical / patient relationshipigital Technologies,

Communication in Health



“Qualquer homem pode alcancar o éxito,
se dirigir os seus pensamentos numa direcéo e

insistir neles até que aconteca alguma coisa.”

Thomas Edison
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Introducéo



Pesquisas realizadas até agora revelam uma fdrtag#io das tecnologias digitais por
parte de profissionais de saude, nomeadamente dolécos. Esta interacdo com
tecnologia pensa-se levar a uma melhor eficiéngiarestacdo dos cuidados de saude
aos pacientes.

O papel aparentemente omnipresente que os disppssdigitais desempenham na vida
quotidiana ndo é geracionalmente limitado, pelo ppssoas de todas as idades podem
ter este tipo de interacédo. O uso do digital na deesalde comeca a ser comum a todos
0S grupos etarios, seja para compartilhar notigkxionadas da saiude com amigos e
familiares, seja, para construir um sistema decapain outros afetados pela mesoasdicao.

As inovacdes em plataformas digitais fazem pargaero conhecimento médico esta
disseminado. O que se espera € a evolucdo numangauda dinamica da relacéo
médico-paciente, educacado meédica e educacdo denpgoe, da extensdo da relagdo ao
longo do tempo.

O site da ordem dos enfermeirdqauma publicacdo que aborda o Plano Nacional de
Saude (PNS) entre 2011-2016) afirma que o proasssiesenvolvimento do novo PNS

é fortemente aberto a participacdo do publicozatildo tecnologias de informacé8oversas,
como um site, newsletters, facebook, twitter easjtbem como reunides com as partes
interessadas. No site, o publico em geral pode ndfre;oum grupo de documentos
técnicos com varios temas relativos ao plano ddesaande se pode comentar cada um.
Alguns dos temas técnicos sdo:” perfil de saldiadzinia e salude, qualidadeadendimento e
servigos, politicas publicas saudaveis, equidaadleesso aos cuidados de saude, gestao
do territério, tecnologias de informacdo e comugéca integracdo e continuidade de
cuidados, descricdo do sistema nacional de saédarsos humanos para a saude,
cuidados de saude primarios, cuidados hospital@m@sinuidade dos cuidados de
saude, as politicas de medicacdo, pesquisa em,sastiatégias de saude locais,
reflexdo sobre os programas nacionais, planos maisiole saide de outros paises, entre
outros”. No entanto, esquece um item important&ciehado com o digital na interacéo
meédico/paciente, ou seja: 0 uso dos meios digitaias plataformas que serviriam para

intermediar essa relacao.

L http://www.ordemenfermeiros.pt/english/Paginas/PortugueseNationalHealthPlan2011-2016.aspx
acesso em 12/12/12



Existem Hospitais onde sao utilizadas as tecndogi@itais para melhorar a
operacionalizacdo do atendimento médico. Por exemps EUA, em Oklahoma, no
Hospital do Coragdo (OHH}&0 aproveitadas as tecnologias digitais pardeagear a
operacionalidade do atendimento meédico a distan€lhamaram-lhe a solucdo
Connexal. Consiste no envio de notificagOes respis a cada paciente, dirigidos para
enfermeirasmédicos, entre outros, por parte da Connexal, (tiigéncia artificial) através
de dispositivos BlackBerry. A Connexal fornece umatgfiarma de informacéo a ser
transmitida de forma rapida e eficaz. Com a exibtdis monitorizacdes no BlackBerry
de alta resolucdo, a informacdo € gravada fazesti ser claramente visivel, dando aos
médicos e outros, que estdo a distancia, o conkatingue precisam para tomar as
decisdes corretas. O proprio sistema tem formaatigorizar a urgéncia e canalizar 0s
recursos médicos, enviando uma sms com as progeessdretrocessos do estado do

paciente.

Pretende-se com este estudo aprofundar o conhdoirdas relacdes das tecnologias
digitais, de forma a encontrar no marketing digitld servicos a melhor maneira de
compreender as estratégias de comunicacao entieam@gaciente, com o intuito de

dar a melhor prestacao através do digital.

E do senso comum e até da experiéncia propriadtewa de nds, que a comunicagio
entre médico e paciente € normalmente feita preserente e no consultorio.

Para execucédo deste trabalho, houve necessidaddideéir em trés grandes capitulos:
0 primeiro- comunicacdo em saude, onde se investig@omunicacdo em salude e
nomeadamente a relacdo médico/paciente; o segungideracdo do marketing em
saude, marketing de servicos e comportamento dsuotidor; o terceiro- abordagem

das tecnologias digitais particularmente, as ddesalrelacionamento online.

Estes trés grandes capitulos contribuirdo, segum@me@ara reforcar os fatores em
estudo, pois cada vez mais a orientacdo da pesquéteande focar na comunicagdo e
informacdo digital dos profissionais de salde eiepées, potencializando a sua
interacdo e relacionamento, compreendendo o ferdmemmarketing digital na salude

onde os dispositivos ou plataformas digitais podemtribuir para melhor ajudar o

2 http://www.okheart.com/about-ohh acesso em 12/12/12



paciente a compreender o seu problema, de forndéichce interativa, e possivelmente,
colocar as suas duvidas sobre terapéuticas e ditagmo

Objetivos da Investigagao

O objetivo geral do presente estudo foi o de coamter o fendbmeno do Marketing
Digital na Saude, analisando a importancia da cicagéo e informacdo digital, na

forma de melhorar a interacéo e relacdo entre med@acientes.

Como objetivos especificos

= Compreender a relacdo entre as trés areas do ¢meméc (comunicacao, o
marketing, e as tecnologias digitais), como esteglem intervir no
melhoramento do acompanhamento digital entre médamente;

= Conhecer as limitacdes de comunicacao/ interacémmhpanhamento digital
entre médico/ paciente;

= Determinar as espectativas da consulta médicatséagdo da relacao;

» Relacionar o fendmeno da web 2.0 na visado paransucoidor e web 3.0 numa
abrangéncia do marketing e das rela¢des transmigharede nessa relacao;

= Estudar os comportamentos relacionais offline nardiura e verificar a

potencialidade de existéncia dessa relac&o online.



Capitulo | — Comunicacdo em Saude



1.1 O processo de Comunicacéo

A comunicacdo € um territorio multidisciplinar poengloba todas as areas do
conhecimento, falado ou escrito. Na comunicacdo sadde normalmente trata-se
dessas duas componentes, principalmente na veoutdes mensagens de prevencédo e
de chamadas de atencdo para a populacdo, as @oaigeisuladas pelos proprios

organismos de saude bem como pelos Media.

A Comunicacdo € um campo conceitual e pratico quelee processos permanentes de
interacdo e dialogo. Para assegurar o entendingeatnegociacdo da organizacdo com
0S atores sociais € preciso garantir que as decigfimadas sejam conduzidas e
aplicadas na mesma diregcdo e com os mesmos objeéiviundamental trabalhar as
duas perspectivas do campo, conhecer e agir. Nmtentmuitas vezes, a percecao
interna é de que a area da Comunicacdo é apenapratiaa desenvolvida por um
conjunto de pessoas que produzem informacfes deafdyurocrética, atendendo
necessidades e procuras especificas. Esta atiasdertsidera que as informacdes estéo
contextualizadas e fazem parte de um processo amo de planeamento, que

envolve a relacdo da organizacao com seus inteolie=i(Oliveira, 2007, p. 3).

Comunicar é mais do que transferéncia de informegaam emissor para um recetor. E
um processo vivo, de dialogo, complexo e dindmmogual as pessoas estabelecem
relacbes de afeto, 6dio, amor, medo, solidarieddastilidade, entre outros. A
comunicacdo integra multiplos modos de expressd&sultantes das varias
possibilidades de manifestacdo do ser humano eua@enscessidade de estabelecer
relacionamentos. Essas formas comunicacionaisceadem a oralidade e a escrita,
como o gesto, o olhar, a mimica, 0 espaco intawichebl e até mesmo o siléncio
(Roman, 2002 p. 34).

1.2 Comunicacgdo nas instituicbes de saude

Os hospitais e instituicdes de saude sdo orgarm@sagxiraordinariamente complicadas,
representando uma das formas mais complexas daizagao humana. O "Hospital"
representa a organizagdo que mais uso intensivaldarecursos, quer sejam eles,

humanos, financeiros, tecnologicos ou ao nivel dohecimento (Opss, 2008).



Desempenha, igualmente, um papel inquestionavedseneial para a sociedade na
prestacdo dos cuidados de saude, mas também agdmnmevencdo e protecdo da

mesma.

E importante que a Comunicacdo seja vista comoagu, te que englobe, ndo so, a
Comunicagdo com os media, mas a comunicacao intasnelacdes institucionais, as
relacdes com os parceiros da comunidade e todoergée atividades que divulguem,

promovam e consolidem a missao e visao da insdiuic

O que se deseja € que a funcdo “Comunicacdo oegammal” estabelecida e
estruturada, ocupe um lugar estratégico, baseansloa aatividade numa politica de
Comunicacgéao, proactiva, dinamica, transversal agaas “stakeholders” do hospital,
antecipando problemas, resolvendo conflitos, estsiaampanhas de prevencao na
area da saude, desenvolvendo acdes de resporsdditidcial. Em suma, constituindo-
se como uma necessidade para a hierarquia e componta de referéncia para os
doentes, para a comunidade, para os média e atépornecedores.

Moreira, Eglin afirmam que “(...) corporate commurica management function is
central for the successful implementation of chamgd=uropean health systems in
general and in healthcare organizations (hospitalparticular.”; isto quer dizer, que a
funcdo de gestdo da comunicacdo corporativa € foed@l para o sucesso da
implementacdo de mudancas nos sistemas de salopeesiem geral, e em particular

nas organizacdes de saude (hospitais). (Moreita, 2§04 p.112)

Pode-se afirmar que, as organizacfes hospitaiastglicdes de saude, reconhecem a
importancia da comunicacdo no processo de geslaoefr, organizar, executar e

controlar processos administrativos e no relaci@rmmcom os seus publicos).

Ao propor a comunicacdo nos hospitais, analogamestar-se-a a aproximar de uma
tendéncia mundial em saude, ndo s6 no tratamesfuthlar, no sentido de recuperar a
dimensdo humana, mas também na gestdo hospitata. expressdo alcanga uma
mudanca de cultura em prol de atribuir responsitalk a todos aqueles sujeitos que

direta ou indiretamente sao produtos e produtaresande.

Nos hospitais a comunicacdo organizacional estticglada com a forma como o

gestor a deve abordar, a qual deve ser pensadarmda Estratégica. Apesar de um



consenso aparente sobre a relevancia da comunieagdgotencial que tem para nos
oferecer, se for pensada estrategicamente no casbaspitais, que sdo organizacoes
regidas por padrbes mais conservadores e com lidbagoder mais difusas; com

respeito a comunicacgao, ndo tem havido uma origotdiferente.

Apenas sdo dadas respostas a nivel da comunias;goocuras especificas, como se
estivessem fora do projeto institucional e do pamento estratégico. Poder-se-a
encontrar elementos que interfeririam na efetivdugsBio da comunicacdo estratégica

nesses ambientes, dependendo das especificiddtigaiswde cada tipo de organizacao.

Carateriza-se o hospital como um modelo de orgea@erofissional fortemente
centrado nas competéncias técnicas de profissio@a@rea de saude, como médicos,

técnicos e enfermeiros, e outros, conforme a ¢leaséo de Mintzber (1994).

O hospital € uma estrutura, como classifica Sesh@@07 p.46), que é composta por
subsistemas, todos estes representados “pelasiadigpedes dos conhecimentos e
habilidades de profissionais como médicos, enfeosagipsicélogos, nutricionistas,
entre outros”; com peculiar caracteristica de ma@rtécnica, trazendo consequéncias
no ambito da prestacdo de servicos, pois “nenhuessoa ou grupo € responsavel
completamente pelo sucesso ou qualidade da experiéompleta do doente, uma vez
que os profissionais sdo responsaveis por parpeab@sso, ndo havendo uma prestacdo

de contas de todo o ciclo” (Senhoras, 2007 p 47).

Pode-se comparar o processo de formacdo da cultgemizacional a formacao de
grupos onde séo, partilhadas crencas, pensamsatasnentos e valores, resultantes de
experiéncias e aprendizagem coletiva. Ou seja:ha&endo formagdes de grupo, nao
haveria cultura, nem estes grupos existiriam pajasificar os focos de subcultura em

formacdo. (Macedo citado por Senhoras, 2007 p.47)

A condicdo exigida para a constituicdo da idenedamstitucional € constituida pela
cultura organizacional e as subculturas cultivaelagdimentadas ao longo dos anos,
mas quando determinados padrdes culturais se mosigativos a eficiéncia e até a
sobrevivéncia da propria organizacdo, pode reptasemm problema, sobretudo se

existir tendéncia para esquecer a atividade coonabsg vincula o servico.



Os resultados da comunicacdo, necessariamentestiréefl uma instituicdo em
fragmentos, operacional mas pouco eficiente, cu pepdutividade baixa, atendimento
repreensivel, pessoal com baixa estima, objetivs cumpridos e uma imagem

institucional desgastada.

Existem fortes grupos com tendéncia para criarachis perigosos ao serem efetuadas

mudangas na organizagao.

Nos hospitais, ha praticas instituidas que tendemddicultar seriamente qualquer
inicio de mudanca, assim assinala Senhoras, citdMatmlhdes, quando afirma que
“verifica-se muitas vezes na pratica hospitalatretanto, as mudancas culturais e as
novas capacitacdes de Comunicacdo e aprendizageisananecessariamente, pontos
de consenso ou aceitacdo, pois representam umacana@s valores e praticas
profissionais dos funcionarios e aos préprios peglr@ulturais estabelecidos no
trabalho. Para se protegerem dessa ameaca, ensoa#os, 0s médicos e enfermeiros
desenvolvem resisténcias as mudancas em razdo do dwe que € desconhecido,
preferindo, assim continuar com os seus propriagisade Comunicacao e padrdes de
conduta, a fim de realizarem as suas atividadesoceempre fizeram:” (Magalhédes

citado por Senhoras, 2007 p.47).

Pode-se afirmar que a eficiéncia das organizaggi@selacionada diretamente ao modo

como se encontra valorizada ou assumida a com@aices; organizacao.

Sendo a comunicagdo um processo, sempre que o nm&gnior considerado como tal,
tende-se a frustracdo, insucesso, ansiedade, nasggue a ineficiéncia nas relagbes
internas e externas. Entdo a comunicacdo é renpidaa concecao de um projeto, de
acOes envolventes e simultaneamente integradavas,f@co nos diferentes publicos,

utilizando instrumentos e linguagem muito proprias.

A troca de informacdes necessarias a atingir cgtiobs que se podem realizar € o meio
que constitui a comunicagdo; assumindo a comurocag@@a dimensdo de estratégia
para superar problemas, gerir solu¢des de crigadds a imagem do hospital (Nassar,
2006 p.4).

Como qualquer outra organizacéo, o hospital nogsetidiano convive com conflitos,

estruturas informais, pelo que ndo € sO técnica, é@&0 estabilidade, consenso e



certeza. O hospital ndo é apenas uma forma decalcanrealizacdo de objetivos ou
cumprimento de metas. Nao deve ser movido apetadprcracia da razdo. A gestao
do hospital deve integrar um projeto de comunicaEaem desafio a colocar a todos os
gestores das organizacdes hospitalares: tentar reenger a importancia da
comunicagcdo como um projeto, capazes de fazer cleéigeentemente informacdes ao

diversos publicos com ag¢fes a realizar, valoresmuiesédo da organizagao.

1.3 Comunicacdao e relacdes entre médico e paciente

O importante para este estudo e de relevancia éiaule comunicacao falado, na
relacdo médico/ paciente. A preocupacao nesta coamp® € essa interagdo passar para
o online visto que “milhdes de individuos que fegram em redes de informatica se
correspondem, criando assim uma nova noc¢ao degdtere comunicabilidade.” (Pitta,
1995 p.2) Para melhor entender a comunicacéo faladsua esséncia ela exige um
emissor e um recetor da mensagem, os ruidos nalagio da mensagem, e o ponto de

relacdes proxémicas.

A globalizacdo conduziu a uma grande modificacdovelacidade da comunicacao
entre as pessoas, 0 advento da internet impulsieada dia novas formas de interacao.
O paciente tem em questdo de segundos, clioky acesso a todo e qualquer tipo de
novidade de qualquer parte do mundo e traz ao ttérisudlvidas ao profissional de
saude. A internet diminuiu as barreiras comunicai®e isso significa maior poder de
pesquisa, ganho de tempo ou informacdes. Enfinmofispional deste milénio tem que
estar preparado para conviver num mundo globalfsmmteiras atento as caracteristicas

e necessidades especificas de cada paciente.

Canguilhem (2002) diz que a doenga é ao mesmo tgmipacdo e reformulacdo, ou
seja, ndo € apenas o desaparecimento de uma asi@dgfca, mas o aparecimento de
uma nova ordem vital. A doenca ndo deixa de ser voea nova, representada por
novas constantes fisiologicas, novos mecanismosa parobtencdo de resultados,
aparentemente, inalterados. A salde também é evadal um instaurador de normas
vitais, pois é uma forma de aportar a existéncia cona sensacdo, ndo apenas de
possuidor ou portador, mas também de criador der.vBlor saude, entende-se um
conjunto de seguranca (no presente) e seguros fpavanir o futuro). A saude é um

guia estabilizador das capacidades de reacéo.
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A definicdo de saude da Organizacdo Mundial de &40d4/S) € muito mais do que
auséncia de doenca: “saude é ndo sO6 a ausénciaedeadou enfermidade, mas um
estado de bem-estar fisico, psicologico e socMIHO, 1986), deve ser entendida

como o sentido positivo de bem-estar que envoldes@s aspetos da vida.

A saude e o bem-estar dependem dos estilos dequidaor sua vez sao determinados
por fatores individuais, sociais e de outras aeedsriores a saude como é exemplo o
ambiente. A consciencializacdo e participacdo dadio, a chamada capacitacdo do
cidadado na promocéo da saude e prevencdo da déencaica forma eficaz de obter

ganhos em saude.

A saude esta relacionada com a sensacao de bemgestad € possivel se as relacoes
entre as pessoas, forem sustentadas por respettm,m@ompromisso, confianca e

contribuicdo para a saude e qualidade de vida.nOeito de salude néo faz sentido sem
estar numa relacéo, ou seja, a saude existe a gartelacdo entre o sujeito e o0 seu

meédico, entre o sujeito e a sua familia, entregj@tsue o seu corpo, mente e cérebro.

A producéo e disseminacao do conhecimento na safAde apresentada pela figura do
meédico. A ciéncia favorece a medicina no sentida tinar melhor para as pessoas. O
médico é visto como um “Deus”, fazendo dos pacgemeaticantes de um “culto”
devido ao valor e a necessidade que empregam figsea Estas representacdes ndo
sdo mais do que a interacdo que existe entre ocmeélipaciente, visto como
representacdes e episodios de doenca com “discdesogarias géneses, de graus
diferenciados e de niveis de elaboracéo heterogén@wondelli citado por Pitta, 1995
p.38) Vendo a doenca como o estado do problemapréfaia € um discurso para
explica-la e vivencia-la, entender o seu surgimégémese), e assim propor cura-la e

tomar medidas preventivas para conté-la.

Perante esta interacdo, sdo revelados dois discursbdo médico e do paciente. O
esforco coloca-se na base do entendimento mutleig® pode oferecer resisténcia no
entendimento do discurso e do que gostaria de douvinédico; este por sua vez, perfaz
uma traducdo numa linguagem mais formalizada satppdo que esta a apresentar ao
paciente, contudo, o nivel de rececado é baixo.eosgnifica que o médico necessita de

se esforcar e trabalhar no sentido informal daripara socializagcdo com os leigos.
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Em 1972 o Prof. Robert Veath determinou 4 modetoeethcdo médico/ paciente. Esta
determinacao tem por base as relacées do poderfatanacéo detida pelo paciente.
Dessa forma temos entdo o modelo Sacerdotal noogoadler se centra no médico - o
processo de decisédo sobre diagnostico e trataréedganuito baixo envolvimento - ndo
levando em conta as crencas ou desejos do paasigéndo um dominio por parte do
médico, ( e a relacdo que o paciente tem € de ssBo)i E passivel pensar que este
tipo de relacBes existam ainda nos dias de hogndyuse fala que o paciente € cada vez
mais informado, devido a disseminacdo dos contedu&dicos na internet; contudo,
essa leitura ndo descarta um desconhecimento nenseaja parcial respeitante as
terapéuticas e tratamentos medicamentosos. No magenheiro acontece que o
paciente é o centro das decisdes. Porque os psapadicos também podem adoecer e
com conhecimentos de causa exercem o0 seu direittieshtes, na qual o médico que
esta aprestar o servigco ndo € mais do que a figargual ele é Unica e exclusivamente
executor da proposta do paciente. O modelo colégigjuilibrado na medida em que a
relacéo é de alto envolvimento. O poder da comgé® de partilhar e ndo existe uma
autoridade definida. O ultimo modelo € o Contrastial no qual o paciente participa
ativamente no processo e tomada das decisdes médicanédico preserva a sua
autoridade - enquanto detentor dos conhecimer@osicas e habilidades médicas - e o
nivel de envolvimento pode ser de médio ou altmkmwmento, dependendo das trocas
de informagcdes e partilha, na tomada da decisée ssbprocessos médicos. E revelado

um compromisso entre os dois participantes.

Esta naturalizacdo dos sentidos, através do miudaao entendimento dos discursos
como um resultado simbdlico, ndo s considerantitadidade que a producgédo textual
das mensagens, € s6 uma transmissado de informagtambém uma transmissao de
sentidos, para comunicarmos e entendermos o pooasslinguagem “tornar as
mensagens mais claras, tanto com o objetivo dareainbiguidades, interpretativas
quanto em aumentar o coeficiente de comunicabiidemin os publicos.” (Oliveira
citado por Pitta, p.32)

No caso da saude, se a informacédo destas mendagsaslesmistificada ndo existiriam
dicotomias e a informacéo estaria democratizadamireindo as ambiguidades e as

subjetividades humanas.
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Em 1992 existe uma nova tendéncia trazida por Ezkefmanuel e Linda Emanuel em
gue reformulam os modelos e em vez dos quatro medehteriores escolhem
unicamente o0s trés modelos mais baseados no tipoerd®lvimento entre

médico/paciente — seriam os trés grandes grupes\ddvimento. Suprimem o modelo
colegial (igualitério). E ao modelo sacerdotal passa chamar-lhe paternalistico, ao
modelo engenheiro, de informatico, e ao modelo ratudlista subdividem-no em
interpretativo para um meédio envolvimento na redagd deliberativo para um alto
envolvimento, (estes envolvimentos seriam deterdusapelo grau de informacéo

detido pelo paciente o qual o tornaria autbnomo).

O sujeito é autbnomo, pois ele tem autonomia sobeu sistema, mas também
dependente porque depende do meio para sobreliwde também correlacionar-se o
conceito proposto por Canguilhem (2002) com a ceemsao do sistema
aberto/fechado e auténomo/dependente (Morin, 2@@%}anto, 0 sujeito € um sistema
aberto/fechado e autbnomo/dependente, e sdo esmdgGes de abertura/fecho e
autonomia/dependéncia que permitem a regenerag#&iaote e, por conseguinte, a
vida e saude desse sistema.

Independentemente do segmento social, da ligacdiotetnet ou da qualidade e
veracidade da informacéo disponivel, tem surgido ngwo participante na area da
salde: o pacientee%pet”. E um paciente que procura informacées sobagruisticos,
doencgas, sintomas, medicamentos e custos de imenta e tratamentos. O fato de ter
acesso as informacgfes disponiveis na internetpémdiente de sua veracidade, pode
fazer com que este paciente esteja potencialmegnesrdisposto a acatar passivamente
as determinacOes médicas. O paciertgért €, portanto, um consumidor especial dos
servicos e produtos de saude, pois detém inforrsagie devem ser, pelo menos,
levadas em consideracédo (Hardey, 1999).

Desta forma verifica-se uma visdo ampliada de sa&tpindo a qual o individuo deve
ser avaliado sob uma perspetiva mais global, @ sagde mora, o que faz, o que come,
0 que pensa, como vive, com quem interage. Tratpestanto, de uma estratégia pro-
ativa que visa, por meio de um diagnostico situsdiochegar ao conhecimento

socioecon6mico, politico e cultural (Costa, 2000).

A assisténcia médica tem vindo a transformar-se anorme aparato de tecnologias,

por meio das quais o0 médico solicita exames didpodscada vez mais sofisticados,
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sem oferecer a devida atencdo aos pacientes. Gsanéduais atuam, estdo de certa
forma, substituindo a anamnese e o0 exame fisias @ames complementares, e isSso
provoca um afastamento entre médicos e paciemssltando, entre outras coisas, no

enfraquecimento da relacdo médico/ paciente.

Espanha (2008) diz que esta “deve ser entendidao aomafirmacédo por parte do
individuo da sua capacidade de pensar e agir, egédudos seus préprios critérios,
valores e esfor¢cos”. A mesma autora explica aingasgautonomia no campo da saude,
implica duas vertentes, por tanto, implica tambéis dipos de publicos distintos: a
autonomia individual, que vai analisar como as Botexnologias vao influenciar a
autonomia dos individuos em relacdo a informacdwexencdo de doengas, assim
como, se a interagdo com os profissionais de ssgiddtera ou ndo; e a autonomia dos
profissionais de saude em perceber como as tegaslwgo permitir uma melhoria na
relacdo profissional entre parceiros da mesmaejrpar outro lado, na relacdo médico/

paciente.

Este novo cenario vai culminar com uma maior p@dizdo do paciente nas decisdes
relacionadas com a sua saude, “reduzindo a asgnmmetrrelacdo meédico/ paciente”
(Reis, 2008) “os médicos estdo a deixar de semtigts do saber e passam a ser
desafiados por pacientes cada vez mais informagesyasculham a internet em busca
de informacdes sobre sintomas que venham a apaesensobre doencas que ja sabem
gue tém” (Reis, 2008).

Segundo Madeira (2006), “essa mudanca de comparntamdos pacientes €
extremamente positiva uma vez que, munidos denrdgéo, podem passar a elaborar
perguntas mais objetivas, discutir sobre o tratamnegceitado, adotando uma postura

mais critica.”

1.4Parametros que influenciam a relacdo médico pacieat

1.4.1 Caracteristicas do médico

De forma a ser estabelecida uma interacéo fortedupva entre médico/ paciente, 0
profissional de saude tem de apresentar um conjdetaqqualidades desejaveis e
propiciadoras de atitudes terapéuticas necesséfd®, 1998) Durante a execugdo da
anamnese o médico tem de apresentar as qualidadashdoom entrevistador. Por

conseguinte, o0 médico deve ter competéncia deedstay uma comunicacao eficiente,
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dentro de um ambiente de respeito para as difesengturais que separam meédico e
paciente, englobando ndo apenas os aspetos da icagéom verbal, mas também a
habilidade em perceber e descodificar a comunicegémral do paciente e de interagir
a esse nivel com ele. (Filho, 1998) Dessa mesmaafdieve encorajar as perguntas por
parte dos utentes e ouvir 0s pacientes, interesssagor conhecer 0 seu ponto de
vista, assim como pelas suas preocupacoes e etext® profissional de saude tem
ainda de recolher dados sobre a situacdo pessmailjai ou profissional do utente.

(Ong et al.,, 1995) Deve induzir uma participacaiwaatlo paciente, ajudando na

diminuicdo da ansiedade que possa sentir.

No percurso desta relacdo complexa, evidenciamestasc dificuldades como a
incompreensao por parte do médico das palavrassigsdo paciente para expressar a
dor, bem como a dificuldade em transmitir informeg@dequadas a compreensao do
paciente (Caprara, 2004): uma “informacdo insufitge imprecisa ou ambigua” ou
“excessivamente técnica” pode dificultar a comurhca existente. (Teixeira, 2004
p.617) O profissional de saude deve ter a capagidadtransmitir a informacédo de
forma “clara, compreensivel, recordavel, crediwansistente ao longo do tempo,
baseada na evidéncia e na personalizada” (Teix2b@4 p.617). A informacéo
fornecida devera responder as necessidades denagféao do paciente, adaptada ao seu
nivel cultural e cognitivo (Ong et al., 1995). Amssia melhoria da partilha de
informacdo, por boas aptidbes comunicacionais pemepdo médico, permitiria
diminuir o sofrimento do paciente, exponenciar @ g&u de satisfacdo e aperfeicoar a
sua relacdo com o utente, que é fundamental paf@écia do ato médico (Freeman,
1999).

Por conseguinte, o médico ideal deverd demostrag detém as seguintes
caracteristicas: (Filho,1998)

- a empatia: o prestador de servicos deve ter actigale de se colocar no lugar do
paciente, percebendo as suas dulvidas, angustiadrimento, sem no entanto, se
confundir com ele;

- a continéncia: o médico devera ser capaz dearotlemtro de si, todos 0os sentimentos
e pensamentos expressados pelo paciente duraatesalte — por exemplo, os ataques
de choro ou de raiva - sem represaélias para esteotll

- a humildade: é aqui sinénimo de reconhecimento gaoste do médico das suas

limitacdes humanas como profissional e do respalas crencas do paciente;
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- 0 respeito das diferencas: o profissional de sat@ib se deve sentir investido de
transmitir verdades morais supostamente univeesaddidas para o paciente;

- a curiosidade: o médico tem de questionar-seesabisuas proprias hipoteses e as do
paciente;

- a capacidade em conotar positivamente: refei@-sempeténcia que o médico tem

para encontrar aspetos socialmente valorizadosewsacomportamentos do paciente.

A estes valores de estrutura, conforme Filho (1888)ao de outros atributos que lidam
com o sofrimento humano, como o amor, a verdad#ca, a criatividade, a paciéncia e
a solidariedade deverao ser estruturantes paftagioe

Esta perspectiva holistica permite encarar o pgeieamo “a person with a unique
personal history and individual needs” (Verlind®12 p.3), realcando a necessidade de
humanizacédo da relacdo médico/ paciente. Enteng@s@umanizacdo o “processo,
fundamentado no respeito e [na] valorizacdo da opedsumana, que visa a
transformacao da cultura institucional por mei@dastrucao coletiva de compromissos
éticos e de métodos para as acdes de atencdo @& esa@dgestdo dos servicos. A sua
esséncia € a alianca das competéncias técnicaa@dgica com as competéncias ética e
relacional” (Rios, 2009 p.254). Assim, a humanipag&cessaria da relacdo entre o
médico e o paciente, a confianca e a colaboracabedscidas, assim como a
otimizacdo da comunicagdo melhorardo a qualidadsedoco de saude, bem como o0s
resultados do tratamento e saude do paciente.d@af999; Verlinde, 2012)

1.4.2 Caracteristicas do paciente

A relacdo médico/ paciente € estabelecida atrasgésprbfissionais de saude na qual
constroem uma visdo dos seus utentes a partir dies dibjetivos e imparciais obtidos
ao longo da histéria clinica e do posterior exaif@on. E um facto: a brevidade das
entrevistas médicas, a pressao do quotidiano stageomplexa e simultanea de varias
tarefas forcam o médico ao uso de estereodtipos, @@D0). O estatuto socioecondémico
do paciente pode ter um impacto tanto no comporitonélo médico como no
tratamento efetuado (Van, 2000), certos estudososeam, que pacientes de baixo
estatuto socioeconémico tém consultas mais curtascebem menos informacdes.
Deste mesmo modo, a sua resposta a estes estup@sseé investe menos na sua saude,
tendo maior dificuldade em expressar as suas deeRoa outro lado, aponta-se que 0s

individuos da classe média sdo mais ativos na paadel informacéo junto do médico
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(Scott, 1996). O género do paciente poderia tamhb#foenciar a comunicagéo
estabelecida durante a consulta médica: de faetmscestudos explicam que, durante a
consulta médica, as mulheres colocam mais duvidaebem mais informacdes,
tornando-se melhores parceiras do que os homermngaucao da relacédo (Van, 2000).
Igualmente, as mulheres, com uma abordagem maisosal encorajam 0s outros a
comunicar e sao mais comunicativas ao nivel ndobatedo que os homens
(Roter,2004). Finalmente, as caracteristicas desopalidade do paciente poderdo

igualmente influenciar a relacdo médico/pacienik@F-1998).

1.5 Pressupostos dos cuidados de saude - Medicind/ 2-Health

Em Marco do ano 2000 o Concelho Europeu planeouisboa uma estratégia de
desenvolvimento para a economia do conhecimentee Bkno de acgédo “eEurope”

chamada a “estratégia de Lisboa” tinha por objdtivoa-la competitiva e dinamica.

Desse projeto derivou um outro, para o ramo deesalidmado eHealth. Foi elaborado
na eHealths ministerial conference no ano 2003, ak@alth ministerial declaration
onde se propunhae*Healtb is today's tool for substantial produdivgains, while
providing tomorrow’s instrument for restructuredtizen-centred health care systems
and, at the same time, respecting the diversitguwbpe's muiti-cultural, multi-lingual
health care traditions. There are many examplesumicessful e-Healtb developments
including health information networks, electronieaith records, telemedicine services,

wearable and portable monitoring systems, and hgadirtals’.

Hardey, (1999), em diversos estudos apontou queaiarnevolugcdo na informacéo
“paper” no sistema de saude, em particular nad@elagédico/paciente tem a ver com o
enorme fluxo de informacdo médica ou de saude naafddigital (internet), com

presenca nas mais diversas esferas e proveniérumde, instituicbes, grupos de

consumidores, especialistas e outros, intervém.

Termos como “medicina 2.0”, “salde 2.0” e “eHealtlnrge distingui-los, apesar de ndo
haver consenso geral sobre a definicdo de “sale2medicina 2.0” na comunidade
cientifica. (Van et al, 2010)

Existem autores com preferéncia no uso do termalicire 2.0” e outros em “saude
2.0” (Van et al, 2010), embora Hugghes et al (20@8) tenham descoberto grandes
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diferencas, sugerindo como definicdo para “medi@ifa'Medicine 2.0 is the use of a
specific set of Web tools (blogs, podcasts, taggegrch, wikis, etc) by actors in health
care including doctors, patients, and scientistsing principles of open source and
generation of content by users, and the power tforis in order to personalize health

care, collaborate, and promote health educat{dfughes, 2008).

A concordar com esta definicAo Eysenbach acres@ntarmo “medecina 2.0” uma
maior abrangéncia do conhecimento (Van et al., ROf@éstacando o seguinte
(Eysenbach, 2008):Medicine 2.0 applications, services and tools arebWased
services for health care consumers, caregiversjeptt, health professionals, and
biomedical researchers, that use Web 2.0 technedogind/or semantic Web and
virtual-reality tools, to enable and facilitate gpkcally social networking,
participation, apomediation, collaboration, and owess within and between these user
groups. As definicbes apresentadas relacionam o usargdsimentos da “web 2.0” e
a medicina, as quais se fundem no conceito de ‘medR.0” fazendo a diferenca do

conceito de “medicina 2.0” do de “e-health”.

O grande uso da “web 2.0” na “medicina 2.0” é emidena forma da partilha dos
termos e na utilizacdo das redes sociais pelacmatéo de diferentes utilizadores e
interacdo entre eles, dando-lhes um acesso ilimigaohformacdo (Eysenbach, 2008).
Randeree destaca a importancia das novas tecrlugisua definicdoHealthcare 2.0
can be defined as a network of (Web 2.0) applicatiand services that empower the
user and are delivered through the Web (as a platfo(Randeree, 2009). De acordo
com o que anteriormente foi abordado, conclui-se guwefinicdo de “Medicina 2.0”
nao se define numa unido: “Medicina + Web 2.0” (kizgg2008).

O dominio destas redes provém do uso dos consussidoda frequéncia com que o
fazem. A expressédo “patient empowerment 2.0” éndidi na literatura da “Medicina
2.0” como: ‘the active participation of the citizen in his arthealth and care pathway
with the use of information and communication tetbgies. Desta forma quer dizer
que a acao ativa do paciente na sua saude, coeorasdgias da “Web 2.0”, acresce o
seu estatuto, ao simplificar o acesso a informagédica online, que Ihes permite

compreender as melhores terapéuticas apresenfeddas2010)
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Assim, a relacdo estd em ascensdo positiva (Sp&@@10), pois os pacientes estdo
melhor informados devido a Internet. As decisfespi&uticas sdo influenciadas pelo
conhecimento prévio a consulta, que faz com queaciepte tenha um melhor

entendimento do ato médico, proveniente das suspIiEas online. (Leiner et al., 2009;
Wiecha 2010)
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Capitulo Il — Marketing em Saude



O marketing precisa de mostrar as pessoas que Eatancom elas, com as suas
condicbes de vida e com os seus sonhos, KotlerOf28splica que as pessoas se

importam mais com as empresas que se importam lesmn e

O marketing passou por varias fases, Marketing-1c@ntrado no produto; marketing
2.0 — centrado no consumidor; hoje o marketing gem se apresentar com uma nova
dindmica expandindo o seu foco nos produtos, paiosumidores e para as questdes
humanas, o Marketing 3.0.

7

O marketing 3.0 é voltado para os valores em vez vde a figura do

consumidor/comprador, vé primeiramente seres hushplemos (com mente, coracdo e
espirito), cada vez mais os consumidores (humagrosjuram formas de satisfazer os
seus desejos e necessidades profundas, por qusesthars, ambientais, economicas,
melhorar 0 mundo, procura “ndo apenas satisfagdmdoal e emocional mas também

satisfacao espiritual, nos produtos e servicosegaelhem” (Kotler 2010 p.4)

A partir da definicdo de 2008 pela AMA, em que odilketing é uma atividade, um
conjunto de instituicdes e processos para crianucicar, oferecer e trocar ofertas que
tenham valor para os consumidores, clientes, pasce& para a sociedade como um
todo.” (Kotler 2010 p.18 cita o Press Release, AtaarMarketing Association, 2008),
que adicionando o termo sociedade faz impacto eandgr escala nas implicacdes

culturais da globalizacéo.

Para avaliar os seres humanos ja ndo podemosdsifarma estanque e unidirecional.
Ponderando a Piramide de Maslow onde se estrutureveis de necessidades
(necessidades basicas, seguranca, sociais, antaestutorrealizacdo) a qual deve ser
invertida, colocando o capitalismo, (base espififuaa autorrealizacdo as pessoas
preferem o conforto, algo que esta além daquilosgugode comprar.

A tendéncia é para a existéncia de um modelo déciegem que a preposi¢cao de valor
seja a premissa baseada nos valores para o mgrBddinKotler (2010) fala através das

palavras de Melinda Davis que a descoberta destamponente dos beneficios psico-

espirituias, sao a necessidade mais forte quelpodea cabo pela diferenciagéo que se
pode criar com os modelos de negdcio.

Ao aplicar a “ciéncia da troca” para o ramo da saédcitando Scarpi (2004 p.183)

“Falar em Marketing em salde ainda é consideraolo. ta tido como uma técnica da
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industria e do comércio para elevar as vendas elos [rodutos e servigos, geralmente
associada a um aspeto mercantilista, frio e desoimBnexatamente para mostrar que
esta afirmacao faz parte de uma corrente de pensamirapassada que esta tematica

sera abordada seguidamente.

2.1 Marketing de Servicos em Saude ao Servico Hotsgar

Aquele que consideramos ser o mercado hospital@momposto pelas entidades
prestadoras de servi¢gos na area da saude, - idagoele que consideramos ser 0 bem

mais essencial do ser humano — a saude.

Rodrigues (2012) refere que o Marketing ndo devesearado como um atalho para o
sucesso, mas Como um percurso a seguir para acabtele exceléncia no servico
prestado. Nesse contexto o profissional de sainaléese adequar, e a tendéncia € que
toda a organizacao nos dias de hoje, necessittlidaruas ferramentas de marketing e

ter os clientes (pacientes) como centro de seuap&T#0 estratégico.

Borba (2008) cita Daft (1999), reconhece o hosgibaho uma empresa de servicos que
pode ser classificada em 5 principais dimensdes:

1. Producédo e consumo em simultaneo: servico de atemto imediato, o cliente
recebe o servico exatamente ao mesmo tempo questdta ser produzido.

2. Servicos personalizados: mesmo com protocolos aweda de decisdo, cada
cliente é um ser uno com caracteristicas e antatesipessoais especificos.

3. Participacao dos clientes no processo de prodw&@ormacdo que o cliente
tem € crucial assim como o proprio exame fisicoapar diagnostico e
tratamento.

4. “Produto” intangivel: porque é a prestacdo de umige sem produto fisico
resultante.

5. Enfase nas pessoas: 0s servicos sO sdo prestatuiocha clientes, se estes nao
necessitarem do servico os profissionais de sadéde podem armazenar o

servigo que prestam.

No entanto, quando o servi¢o consiste em cuida€d@madde alguns aspetos particulares
devem ser tidos em conta, Matias (1995), aponta wwér@e de obstaculos a

tranquilidade e obtengéo da qualidade na prestdeste tipo de servicos:
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= Alguns clientes podem ignorar a sua doenca e nsgjateo tratamento (servico)
adequado;

» Os clientes que sofrem de doenca mental ndo seaérsqn no modelo
tradicional de consumidor/cliente;

= Os clientes com necessidade de cuidados emerganéesente tém condigdes
de revelar as suas preferéncias;

= A grande maioria dos clientes desconhece o0 custocaslo a prestacdo do
servico de saude;

= Os clientes, por norma, desconhecem os padroesalidape previstos para este
tipo de servigos;

= Existe um risco moral associado ao consumo decgerde saude;

Vieira (2000) cita Gronrdos (1994), de acordo comatureza e heterogeneidade dos
servicos nao é facil defini-los muito melhor, deeendo, atividades de natureza mais
ou menos intangivel e que, de uma forma geral,ngénteracdes entre o cliente e o
prestador de servicos. Segundo 0 autor, um serpigde ser uma prestacao

completamente imaterial ou fazer-se acompanhandeam fisico.

Por outro lado, citando Lovelock (2009 p.8), “Unrvégo é um ato ou desempenho
oferecido por uma parte a outra (...) frequentemedeateatureza intangivel e ndo resulta
normalmente na propriedade de quaisquer dos fattegsroducao (...) cria valor e

proporciona beneficios a cliente em horarios eisoespecificos.”

Empresa
(exe.SNS)

Viabilizar
Promessas/

Fazer Promessas/
Marketing
MarketingIntemo

Externo/Usoe
Adaptabilidade

Servigo

(consulta)

Funcionaros Clientes

{médicos) (utentes)

Cumprir Promessas/ Marketing Interativo/ Realizacdo e Espectativa

Esquema 1 - Adaptacéo do tridngulo de Servicos (Grooos, 2004 p.76)
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Zeithmal e Bitner (2003) descrevem o triangulo el&igos da seguinte forma:

a) Por meio do marketing externo a empresa faz praasesss seus clientes, tendo
em conta as suas expetativas; as promessas deveonsistentes e exequiveis,
para além de serem comunicadas, quer através dass riradicionais de
marketing, quer através do processo do serviceyitncia fisica e do pessoal
de contato.

b) O marketing interativo ocorre no momento da verdaae promessas sao
mantidas ou guardadas e a confianca do servicstadeea todo 0 momento em
que o cliente interage com a organizacao.

c) O marketing interno parte do pressuposto de queisfacao do funcionario e a
satisfacdo do cliente estdo profundamente vincaladsa a outra; para cumprir
promessas a organizacao precisa ter pessoal corpet&mias necessarias a

uma prestacdo exemplar.

Vieira (2000) sustenta que o debate sobre difescregare bens e servicos deve
fundamentalmente tratar a sua relevancia e o spacitm no desenho e implementacao

de estratégias de marketing adequadas.

Num ambiente onde se funde o profissional e o atedo., para oferecer um bom

servico e se destacar o profissional, deve-se agkedor (es) a sua tarefa principal, tal
como maior atencao, dedicacao, especializaca@aapio atendimento e encantamento
na experiéncia do atendimento clinico, envolvendoreito do marketing em todas as
etapas descritas desse atendimento. Para que existaketing sdo necessarios trés
pontos béasicos:

1- Haver necessidades e desejos de uma pessoa asstisfaitos;

2- Que se disponha do bem ou servico a ser oferecita pssa satisfacao
(profissional capacitado para atendé-lo);

3- Que essa acdo se concretize através de um progesgsoca e remuneracao

(aprovacao e pagamento do tratamento).

Atender, ser eficiente, encantar e deixar o pagienuito mais que satisfeito é
atualmente mais que uma tendéncia, € um comprorpesoa sobrevivéncia da vida

clinica.
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Zeitham e Biner (2003) separam a definicdo de gesvida de servico ao cliente:
“servigos” abrange uma ampla gama de aptidéesativiglade principal € a entrega de
servicos aos seus clientes; “servico ao cliente” servico prestado para dar apoio ao

grupo de produtos principais de uma empresa.

Para Gronroos, (2004 p.66) “ndo importa tanto and@o de servico, mas sim o estudo

das suas caracteristicas”.

Os Profissionais de saude oferecem servicos: algagivel, que ndo se pode tocar, o
qual ndo tem forma nem embalagem, de andlise 8ubjet opinido variavel cuja
percecdo de valor é individual, ndo ha parameteoavdliacdo definidos e a qualidade
de um mesmo servico pode oscilar tanto em funcdendolvimento entre as partes
como do estado fisico e emocional do profissiosaina como do tipo e perfil de
cliente/paciente atendido. A respeito da competénmiecisdo diagnostica e correta
intervencao técnica, a escolha do profissional & linme decisédo do paciente o qual vai
confiar-lhe a sua saude, a sua vida. A aprovacdaiega se mede pela taxa de retorno
e fidelidade dos pacientes quando sentem as suassiades e expectativas atendidas

por um preco justo.

Kotler (2008 p.412) na sua definicdo remete paesdias caracteristicas dos servigos,
ao definir servico como sendo “qualquer ato ou mEnho que uma parte possa
oferecer a outra e que seja essencialmente inEngindo resulte na propriedade de

algo”.

I icacoes
Bens ( Servicos ) (Implicagbes

Decorrentes

Em satde existe fusdo do bem ao servigo

-
Sarvicosn3o podem:
Tangiveis @ * armazenados
*patentezdos

/ *exibodos e comunicados facilments

// *dificilg determinar preco

‘/ Heterogensos ) ) .

Fornecimento & satisfagSo

\\ quzlidade dependente de factores
““"“‘-..‘\ avzlizgZo dz precicio do servico
Produg8o separada do consuma Produg8o e consumas simultineos cliente ativos

[~ funcionarios afectam o servigo prestado

/ sem producdo em massa

/ dificil sincronizar oferta e procurados
NEo Peraciveis "/ Paraciveis servicos
K \sem devolugZo ou revendz dos servicos

Esquema 2 - Diferencas entre bens e servicos adaptada saude; adaptacdo do esquema original de Zeitham
Bitner (2003 p.36)
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A caracteristica mais relevante e distintiva noviges € a sua intangibilidade. A
intangibilidade do servico faz que existam menaaataristicas objetivas a valorizar e

por isso seja mais dificil justificar os prec¢os remms pelos servigos (Garcia 2006).

Zeithaml e Bitner (2003 p.36) reforcam que “pelotdados servicos serem atuacdes e
acOes mais do que propriamente objetos, ndo podewistos, sentidos ou tocados da

mesma forma que podemos sentir os bens tangiveis”.

A Comunicacdo estratégica em saude, aliada ao tmgkajudam a canalizar as
informacgdes veiculadas por segmentos de mercaddese&jo pelas suas necessidades,

na procura pela confiancga.

Outro conceito revisto refere-se a gestdo na sadslsistemas visionando que a saude é
um produto em vez de um sO servico, a procura darhenia através da articulacao
estratégica relativa aos processos economicos énigthativos do hospital levam a
exploracédo de angulos de comunicagdo para o consunmgaude, em relacdo com 0s

seus valores, emocdes e relacionamento.

Concluindo, Baker (2005) afirma que embora muitos grincipios gerais de marketing
possam ser aplicados aos servigos, ha areas ondeedsario desenvolver um novo
conjunto de ferramentas, nomeadamente no que canaentangibilidade dos servicos,
a participacdo do cliente no processo de producao desempenho dos empregados

como parte integrante da oferta total do produto.

A saulde torna-se produto, no momento em que é amdo@ venda, sendo como
pagamento do ato médico, prestado na entidadeldie,seomo hospitais ou clinicas.
Nessa ocasido, torna-se objeto de consumo, aquisigéilizacdo; o que acontece, além
da natureza fisica, pois o0 produto-salde incorpseavicos, pessoas, locais,
organizacOes e ideias. Assim, além da matéria-pgueaé transformada em produto
(clientes, equipamentos, médicos, medicamentogjtas, e dos servicos ofertados, a
natureza do produto-saude é determinada por mewasisresponsaveis pelo
funcionamento e desempenho da organizacdo com@dmn & que resulta no sistema

de saude.
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2.2 Do Endomarketing ao servico médico e especiado

Devido a abertura de mercado e a competitividaglerganizacdes procuram vantagens
competitivas no intuito de manter e, se possiva@lhorar o seu posicionamento no

mercado.

Neste contexto, a maioria das organizagfes prdounzas de se adequar a realidade,
revendo os seus valores e modelos de gestdo. Qppobalizacdo, surgiram termos no
contexto da organizacdo como “benchmarking”, “emgroment”, “downsizing”,

“endomarketing” etc.

Entre as exigéncias estabelecidas pelo novo ceeétiba procura pelo aumento da
satisfacao dos clientes. Por este motivo, as argades tém investido no exomarketing

(exo = fora; marketing = identificacdo das necexied e desejos dos clientes), ou seja,
tém identificado as necessidades e desejos dodediexternos, a fim de que sejam

traduzidos para o ambiente interno da organizapaoue ndo ha cliente externo

satisfeito se o colaborador - o cliente interncrganizacao - também nao estiver. Dai
surge o endomarketing (endo = dentro; marketingentificagdo das necessidades e
desejos dos clientes), com foco voltado para csboshdores. Fruto de uma busca pela
competitividade, as organizacbes chegaram a cdwlgse, para que as mudancas
acontecam, € necessario nao sé o envolvimentomeprometimento dos gestores, mas

de todos os colaboradores, agentes de mudancajymesejam efetivos.

O endomarketing é uma ferramenta de comunicacaddegracao continua entre os
colaboradores e a organizacdo, e fortalece a reapitidade de cada um sobre o
resultado final. Passa a ser um instrumento fundeheue permite construir uma
cultura organizacional fortalecendo o relacionameritre clientes internos e externos.
Para Bekin (2004), endomarketing é um instrumenie gompleta o esforco de
Marketing de uma organizacéo, mobilizando o sedigniimterno a aprimorar a cultura

interna para prestar um bom servico.

A area de marketing nos hospitais deve ser atiaateiliar no planeamento de todas
as acOes realizadas pela organizacdo com o objd¢ivatingir o seu publico-alvo. A

responsabilidade do marketing num hospital €, pamplo, garantir o melhor
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encaminhamento, visando a solu¢cdo quanto ao prableéisico do paciente mas,
também, ampliar a satisfacdo oferecendo valoresoadis.

Dessa maneira, a sutura, 0 gesso ou a intervengigica podem ser aliadas a um
conjunto de valores agregados ao paciente comsparbilidade de acesso a internet,
farmacia, bancos e outros servicos. Além disso,empodferecer-se orientacoes
alimentares, sugerir exercicios e acompanhameitol@gico, tudo isso como forma

ndo so de agradar o paciente mas de facilitar eesuperacao.

Desse modo, o marketing hospitalar ndo estaréaa reicessidades no paciente, muito
menos a ludibria-lo. Estard, sim, a trabalhar pasatisfacdo plena dos seus desejos e
necessidades, aspeto fundamental para o crescia@ntmrganizacdes. Na atualidade o
marketing hospitalar ndo pode ser mais tratado comaletalhe dispenséavel dentro da
instituicdo. Pelo contrario, deve participar atiesnt® para que a instituicdo tenha um

comportamento organizacional competitivo.

“O principal objetivo do endomarketing é fazer cqoe todos os funcionarios tenham
uma visao partilhada sobre o negocio da empreslindo itens como: gestédo, metas,

resultados, produtos, servicos e mercados nos guues (Brum, 1998).

O maior desafio do marketing é trabalhar incansagete para que a imagem projetada
pela organizacdo seja coerente com a sua identiddoe momentos em que 0s
pacientes, funcionérios e outros segmentos de quibiteragem com a organizacao,
nao pode haver duvida sobre a filosofia de trabdHumueles que estdo ali empenhados
para salvar vidas e dedicar ao paciente a atencéocenforto necessarios a sua

recuperacao.

2.3 O valor e qualidade da prestacéo dos servicosgoluto na saude

Para explorar um pouco mais o produto de saudeontexto do marketing, deve ser
lembrado que todo o produto ou servico deve seadoncomo “algo”, que pode ser de
natureza tangivel ou intangivel, mas que satisfaa necessidade ou desejo de um
consumidor. E que, portanto, tem “valor” e uma dig@® econOmica para este

consumidor.

28



O conceito chave aqui é o “valor’. Se o produto smrvico visa atender uma
necessidade ou satisfizer um desejo, o “valor’, gener com o0 atendimento a uma
necessidade ou desejo. O produto ou servico ereshim € apenas a forma para chegar

ao atendimento daquela necessidade ou satisfag@eldalesejo.

O nucleo de qualquer “produto” ou “servico” em saadsenta na trindade da medicina:
* O médico,

* O paciente

* O encontro clinico.

O paciente procura o médico para atender uma ndadss pode ter o desejo de ser
examinado devido a um sintoma, e como pode seruetcupacdo em certificar-se de
que esta tudo bem. Assim, a primeira razdo do e@mcarlinico € alcancar um

conhecimento sobre a saude do paciente por meiexdme médico. Trata-se da
aquisicdo de uma informacéo, portanto, a realizagdexame clinico pode conduzir a

uma seérie de outros exames complementares.

Hult e Lukas (1995) argumentam que a oferta deige\na saude compreende quatro
dimensdes — a médica, a social, a cognitiva, e @aciemal - e que o servico de saude
deve ser organizado de tal modo a ter em conta dsteensoes e a forma como eles se

ajustam ao cliente individual:
a)Dimensdo meédica (sintomas e doencas fisicas oalpgicas)

b)Dimensao social (informagédo sobre saude recebid@arddia, amigos e colegas de
trabalho, quer seja correta ou nao);

c)Dimensédo cognitiva (conhecimento que o proprio grgel tem do seu problema de

saude ou de casos similares, através de pesquisa);

d)Dimensao emaocional (inclui os direitos do consumide ser tratado com respeito e

dignidade, respeitando as caracteristicas espexific ser humano).

Solomon (2002 p.24) definiu comportamento de comdontomo sendo “ um conjunto

de processos envolvidos na selecdo, compra, udsposicao, ndo apenas de produtos
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ou servigos, mas também de ideias e experiénceapagsam satisfazer as necessidades
e 0s desejos dos consumidores”.

Zeitham e Bitmer (2003 p.50) referem que “o obgetivincipal de todos os produtores
de servicos e profissionais de marketing € deseaeva disponibilizar ofertas que
satisfacam as necessidades e as expetativas eatesligarantindo a sua sobrevivéncia

econdmica”.

Neste contexto, Lovelock e Wirtz (2006 p.27) secitmm que “entender o
comportamento do consumidor esta no coracdo doatiagk.

Apesar da importancia que a maioria dos autordsuagio estudo do comportamento
do consumidor, Underhill (2008 p.35) declara queqteestdo dos comerciantes nao

conhecerem o publico que faz compras nas suassiojge constantemente”.

A segunda funcéo do encontro clinico, além deiearise existe ou ndo uma doenca, €,
logicamente, determinar um curso de acao. Tratkesaefinir o que deve, ou néo, ser
feito para atender a uma necessidade de saudecmiga Se estiver tudo bem com o
paciente, esta simples informacdo quase semprdeatenecessidade de conhecer o seu
estado de saude e o que levou o paciente a pracamadico. Desse modo se encerra o

ciclo do servico.

O Marketing tem o seu espaco de combate na mesateahsumidores. O seu campo de
batalha é feito dos vales e colunas do inconscemi&tivo. As suas estratégias e taticas
devem operar ndo s6 em relagcdo a valores, sentmestencas, esperancas e
expectativas, mas também em relagcdo a medos, fqesonceitos e, enfim, a tudo

aquilo que povoa o imaginario popular.

O perfil do consumidor contemporaneo — uma persEmagndependente, bem
informado e bem defendido por leis e instituicogsm evoluido em sintonia com a
dindmica de um mundo cada vez mais competitivooball Frente a uma gama de
opcdes em produtos e servicos que ndo tem pamdelustoria, esse consumidor so
podera efetivamente desfrutar plenamente dos loérefio mercado moderno, se tiver
acesso a informacao. Essa liberdade de acessormagao € uma condicasifie qua
non’ para o funcionamento eficiente do mercado. Tau® se constitui no pressuposto
do principio micro econdmico que estabelece queessoas escolnem um bem em

detrimento do outro, em virtude da maior utilidage este bem Ihes proporciona. Ora,
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resulta evidente que, para poder comparar, o cddsunprecisa de conhecer as
alternativas e como diz Arrow (1963) - consiste auierma de transferir o nivel de

incerteza associado ao custo do tratamento payardeada oferta.

Logicamente, a medida que o numero de opc¢les ¢crestem cenario de mudancas
rapidas e permeado de inovacgbes e avancos tearmdogd Marketing cresce em
importancia como o canal de Comunicacdo entre odupsres e os consumidores,
desejosos de otimizar as suas escolhas. E o cafsufimnial dos servigos hospitalares.
A sua motivacdo de consumo € a necessidade prensagendo Rego (1989), com o
aparecimento das teorias psicanaliticas, a radtatkd deu lugar ao fator emocéo, e a
tendéncia foi considerar o consumidor mais comaeanemocional do que um perfeito
processador de informagfes. Ao receber o paciante @mmplexa familia/ paciente, a
instituicdo hospitalar precisa de estar apta a tden os diferentes aspetos psicologicos

suscitados pelo “estado de doenca”.

A doenca é uma rutura, do ponto de vista fisiceieopdgico, do equilibrio sobre o qual
se estrutura a vida do individuo. Como todo desibaia, traz consigo a inseguranca
em relacdo as possibilidades do restabelecimestjatk do estado anterior. A doenca

€, portanto, uma experiéncia extrema que desestriambém as relacdes familiares.

O hospital precisa de estar preparado para, alémteadeler competentemente a real
procura fisica dos seus clientes, € atender-lhebém a procura psicoldgica, esta
sempre real enquanto percebida. Além disso, htuacdio completamente diversa, em
termos de expectativas, quanto ao resultado doscassr prestados, para grupos
diferentes de pacientes. Os pacientes cronicaneeméemos, ou 0s pacientes terminais
e as suas familias requerem um tipo de cuidadoedifeado ao de um adulto jovem,

que sofrera um dia de internamento para uma cawgibaixo risco.

A maneira como o hospital lida com o doente terfrera sua familia pode ser um fator
determinante na forma como essas pessoas vao aviggperiéncia do sofrimento na

vida humana: a morte e a perda irreversivel queagstrreta.

Segundo Kotler (2000), uma pessoa possui muitassseades a qualquer momento.
Algumas necessidades séao fisioldgicas; elas sudgemstados de tensao fisiolodgicos,
como fome, sede e desconforto. Outras necessigadgdepsicologicas; elas surgem de

estados de tensdo psicologicos, como necessidadeead®hecimento, estima e
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integracdo. Uma necessidade passa a ser um mataralg alcanca um determinado
nivel de intensidade.

Ao se perceberem que sédo tratados com a devidedatendeferéncia que a situacao
merece, os familiares certamente se lembrardo m@afecomo o sofrimento pode ser
abrandado pelo cuidado ou, pelo menos, que todtadaifoi tomado para tal fim, e

perceberdo isso como qualidade.

Qualquer estratégia de Marketing que pretenda sem-ducedida deve levar em
consideracdo estas proposi¢es. E necessario cainda, o problema do paciente ou
da complexa familia/ paciente sob a 6tica do coimmae servicos.

O paciente ndo € hoje o cliente passivo de antigeanesujeito as determinacgfes
autoritarias do cuidador, médico ou hospital, pigpias outrora pela detencédo absoluta
do poder e do conhecimento, estando hoje cada aezinformado, e isso o0 torna cada
vez mais um agente ativo do servigo prestado esecuentemente, cada vez mais
reivindicador e consciente dos seus direitos. @n@ssa mudanca, e persistir no
modelo autoritario de assisténcia, pode resultarcempetitividade, irreparavel ao

longo do tempo.

Do ponto de vista da prestacdo do servico em lsaspital tem um ponto que pode ser
um privilégio ou um desastre, dependendo de congoiestdo seja abordada sob o
aspeto de Marketing: o cliente esta presente delatriostituicdo hospitalar, e emite os
seus sinais de aprovacdo ou reprovacdo a cadaraticagdo. Uma estratégia de
Marketing eficaz deve prever mecanismos de avalidedsatisfacao e de correcdo das

diferencas durante o processo de prestacédo dgaservi

O seu maior desafio é transmitir ao cliente umaoalps bastidores, entendidos como
toda estrutura de retaguarda que deve ser dispipada para que a “Hora da Verdade”
seja encantadora, para usar o jargdo do Markeérsg/icosA maneira como a pessoa
motivada realmente age € influenciada pela percggéeela tem da situacdo. Percecao
€ 0 processo por meio do qual uma pessoa selecarganiza e interpreta as

informacgdes recebidas para criar uma imagem sggiivia do mundo (Kotler, 2000).

Na elaboracdo de estratégias voltadas ao clierdelemte, este topico merece
consideragOes muito especiais. Aqui reside o canda intocado dessa gestdo. Porque,
em Marketing hospitalar, ao contrario de outro®digle servigos, cria o desejo e a
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procura do paciente que parece ser uma questio mais complexa. E o desafio a ser

vencido.

Para Garcia (2005), entretanto, em qualquer egtaatle marketing deve evidenciar-se
o lado humano como condi¢do basica, pois esse passa a razdo central de uma
politica administrativa focada no acolhimento acigrate. O investidor hospitalar, o
diretor, o0 médico, toda a equipe paramédica, tearoab objetivo a ser atingido no
Marketing hospitalar: diante da necessidade preznentliente lembrar-se-a primeiro
do nome do hospital que o tratou bem. A questaoeéete faca isso por um real valor
percebido, que seja ligado diretamente ao realstmaento do negdécio hospitalar
(identificado como toda a infraestrutura tecnolégecde recursos humanos que permite
0 cuidado de qualidade e que é onde se aloca day@rsto da atividade) e ndo aos

aspetos periféricos.

Portanto, é preciso criar métodos para fazer ontelipaciente procurar pelo
investimento, que gerou qualidade técnica de atemio criando, com isso, um

diferencial competitivo.

2.3.1 Qualidade dos Servigcos

Gronroos (2004 p.89) sustenta que “a vantagem ditiwpede uma empresa depende

da qualidade e do valor dos seus bens e servicos”.

Eiglier e Langeard (1991 p.88) defendem que, “[Exisim consenso sobre a
identificacdo de dois elementos na definicdo dalidpde: um objetivo e outro
subjetivo. A qualidade objetiva é aquela que reéapabs constituintes fisicos do
produto; a qualidade subjetiva traduz-se na saéisfalo cliente, pela sua percecéo, as

suas expetativas e os atributos que associa aatprod

A “gualidade de servicos percebida resulta da coagda dos clientes entre o0 servico
que percebem ter recebido e o servico que espereshear” (Lovelock e Wirtz, 2006
p.35).

Com a mesma opinido, Saias (2007 p.325) saliergd'iiio basta que a qualidade do
servico coincida com a definicdo que dele fazencassumidores; mas também é

necessario que eles percebam isso”.
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Para Kotler (2008), uma das principais maneirasud® empresa de servicos se
diferenciar dos concorrentes € prestando servieadtd qualidade ao consumidor alvo.
As suas expetativas sdo formadas por experienagsagas, divulgacdo boca a boca e
publicidade da empresa de servi¢os. Os consumidspeshem assim os prestadores de

servicos e, apos serem atendidos, comparam o geedebido com o servigo esperado.

Kotler (2008) explica que existem trés providen@atmar, de forma a controlar a
qualidade: (1) selecéo e formacdo do pessoal ssopkdeve ser amavel e prestativo;
(2) padronizar o processo de prestacédo de serviepresentando fluxogramas com as
etapas do processo; e (3) avaliando e acompantssdbisfacdo do cliente através de
sistemas de sugestdes, reclamacdes e comparacamgen, possibilitando a correcéo
dos servigos fracos.

Ainda acerca da qualidade do servi¢co, Rego (20@@)do Avedis Donabedian (2003),
aponta alguns atributos dos cuidados de saudenajeatender deste autor, definem a
qualidade, séo eles: eficacia, efetividade, efw@n optimalidade, aceitabilidade,

legitimidade e equidade.

Kuazaqui e Tanaka (2008) reforcam que um servi¢ceatele de qualidade é formado
por trés niveis que deverdo estar em equilibrionpeente: (1) servico de qualidade
essencial percebida, intimamente relacionado contratamento; (2) servico de
qualidade fisica, estreitamente relacionado corstratara fisica, os equipamentos ou
mesmo a decoracédo; (3) servico de qualidade conepieam correlacionado com o

apoio dos pacientes e acompanhantes, como sejatelarta hospitalar.
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Capitulo Il — Tecnologias digitais na saude
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A prestacdo de servico em saude esta relacionadacanceitos da salude e bem-estar
do paciente mas também com tecnologia, pelo quavas¢cos e mudangas sdo uma

constante, requerendo competéncias varias.

A nova onda de tecnologia permite a conectividad#ezatividade entre as pessoas e
redes, esta forca assenta em trés grandes equifggmeomputadores, smartphones,
tablets ligados a internet - a era da participag&a era de tecnologia permite aos
utilizadores lerem e comentarem, como também parém e criarem conteddos,

tornando os consumidores em pro-consumidores.

Presente isto, a onda tecnoldgica € um facto élaiem duas amplas categorias: a das
formas de media sociais expressivas, como blogdetywyoutube, facebook, sites de
networking; e a outra categoria os media colabargfi que inclui websites como

wikipedia, Craigslist, entre outros.

Sendo “ o sector da saude nitidamente um sectarinténsivo, cada vez mais
dependente das tecnologias da informacédo e dasnemagdes” (CCE, 2004, p.7),
conclui-se que a Internet representa um poderostrumento de “gestdo do
conhecimento” para a area da saude, envolvendosvéplayers” (classe meédica,
pacientes e os seus familiares, os hospitais, tnddarmacéutica, sociedade cientifica
e, por fim, a sociedade civil em geral).

A ciéncia e tecnologia para a medicina ndo existepara a criacdo de drogas
medicamentosas mas também, na procura dos mekgugsmmentos para assisténcia
meédica e do paciente. Dessa pratica 0 medico fazlasexames complementares de
diagndstico para observacdo do paciente, onde epesvse pode achar que essa
prescricdo € abusiva no sentido de por vezes namsetalmente necessarios, nessa
perspetiva 0 “culto” ndo est4d sO presente no meédies também no “culto dos

aparelhos”, provenientes de um processo cientifgdo,que com funcdes mais de

mercado do que propriamente de complementaridadedadstico.

Além disso, IBM (2007), apresenta na sua listag'fiv five” — as cinco tecnologias que
mudardo a maneira como vivemos em cinco anos —idaesacoes relacionadas a este
trabalho: a primeira da lista é a facilidade enselisinar as informac6es médicas,
gracas ao avanco das comunicacdes e a habilidadaplera dos dados médicos,

permitindo que o tratamento da saude se desloqueadicional consultério para onde
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esta o paciente. A segunda inovacao (quinta dg,listnbora ndo seja especificamente
relacionada com a area médica, apresenta a itedasdequipamentos pessoais com o

ambiente — tecnologia de presenca.

3.1 A cibercultra, redes e as relagdes online

E dificil imaginar a cibercultura no século XXI seransar enmobilidade porém ela

nado se refere somente ao espaco virtual. Tambénpestente ao caminharmos por um
espaco fisico e nos nossos sonhos e pensamentespago imaginario de todos nos.
Todos esses espacos estdo conectados de diversaisasiasendo que transitamos por
entre as barreiras deles mais do que pensamoss ES$#0rios — ou espacos —
constroem em conjunto o espaco simbdlico, ondecasd sociais e de informacao
acontecem. A juncdo do espaco eletronico e do esfpaico resulta no territorio

informacional, que tem como base a rede de conegiide cada um de nés € um ponto

de informagao.

Assim, Lemos (2006) prop0e pensar em trés questitetianas que nédo percebemos
acontecer: (1) Desterritorializagéo, (2) Reteridiizacao e (3) Des-re-territorializacéo.

(1) Desterritorializacao: refere-se ao momento e wtrapassamos a fronteira de um
territério, mudando em termos de processos, habitesaticas, dentro de contextos ja

estabelecidos. Ex.: a criacdo do telemével commtegia de informacéao.

(2) Reterritorializagdo: consolidar o processo (Rgorganizar o contexto de um
sistema, combinando antigas e novas praticas. &xnassificacdo do telemovel na

sociedade, por considera-lo item indispensavel gamraunicar-mos.

(3) Des-re-territorializacéo: quando os proceside (2) se repetem, apOs a entrada de
uma nova tecnologia no contexto, por exemplo. &nsercao do servi¢o via radio para

telemoével.

Deste modo, o ciberespaco cria as linhas de fugeseérias a desterritorializacdo, mas
também cria espacos de reterritorializacdo comdlogs. A des-re-territorializacao
ganha espaco em campanhas gofiwaredivres, nas redes sociais, entre outros. “O
que tem feito do ciberespaco um mecanismo de &C&ot da emissdo, de
reconfiguragcdo cultural e de sociabilidade coleéwarede é a poténcia para a criacao

de linhas de fuga num espaco de control informatiofbemos, 2006, p.7). Com o
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processo (3), o ciberespaco proporciona difereptéticas de trabalho, inédito em
ideias virtuais, além de reconfigurar os relacioeatos pessoais/virtuais.

“Compreender a cibercultura s6 é possivel a pdgium pensamento mével, que dé
visibilidade a processos de mobilidade urbana, idades globais e nomadismos
informacionais” (Lemos, 2006, p. 8-9). Vemos eng@ie a mobilidade € fundamental
para se pensar na comunicacdo do nosso cotidism@ot@nciais de exploracao pela
comunicacdo da mobilidade sdo, sem duavidas, um ader@rospero. Criacdo de
aplicativos paraabletse telemoveis, oportunidades via SMS e web sitegeimpalém
das redes sociais, que abrem um grande leque deesha hipdteses a espera para

serem pesquisados e trabalhados.

As redes tém a logica da colaboracdo, em que dsadaydes descrevem O processo
necessario de pluralizacdo dos pontos de vista maat@ade plural e dindmica, e em
continua redefinicdo. Nesse sentido, Di Felice 8@irma que o advento das novas
tecnologias nao transforma apenas 0s processos,tandsgem os sentidos e as
percecdes. Ao falar sobre as trés revolucbes caativas, da escrita, da imprensa e da
média de eletrbnica de massa, o autor afirma qunes a viver a quarta revolucao
comunicativa, a das tecnologias digitais. Cadalug@o trouxe novas tecnologias para
0 quotidiano das pessoas e, com isso, novas [wasigeiais e novas formas de
interacdo. Comparando o periodo da terceira re&oluta comunicacdo de massa, com
a contemporaneidade, Di Felice afirma que “as fdmmuwa sociedade de massa,
baseadas na distincdo entre emissor e recetoresan@rconsumidor, entre instituicoes e
cidadaos, entre publico e privado, ndo consegueplicak a complexidade das

interacdes sociais nem as formas metageograficasrmporaneas” (Felice, 2008)

As redes digitais trouxeram, portanto, uma novenéode comunicacéao feita de fluxos e
trocas de informacdes “todos-todos”. A temporaledsinbém é diferente, praticamente

em tempo real, sendo todas as formas de comunicag&eb instantaneas.

De acordo com o autor, a mudanca dos processosnamativos das tecnologias

analdgicas para as digitais alterou a direcdo o®d$ comunicativos e a posicéo e a
identidade dos inter-agentes. Nesse novo modeldisttncdo emissor e recetor é
substituida por uma “interacdo de fluxos informadiventre o internauta e as redes,

resultado de uma navegac¢do Unica e individual’n@sas tecnologias, no entanto, nao
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anulam a existéncia das antigas, antes elas ceXxistcriam muitas novas situacoes

sociais.

Para se poder analisar melhor as redes sociaise@s@rsaber do que elas séo
constituidas. Redes sociais sdo formadas por tiseatos: utilizadores e as conexdes.
Os utilizadores somos nos da rede. As conexfeass@iteracdes ou lacos sociais que
ocorrem e sem formam entre nds. No livro “RedesaBooa Internet” (2009), Raquel

Recuero apresenta a seguinte definicdo para redal:stuma rede social € definida

como um conjunto de dois elementos: utilizadoresgpas, instuicdbes ou grupos; 0s
nos da rede) e as conexdes sao (interacbes oudagiass) (Wassermen e Faust, 1994;
Degenne e Forse, 1999). Uma rede, assim é umaareddra observar padrées de
conexdo e um grupo social, a partir das conexOtshedecidas ente os diversos
utilizadores. A abordagem de rede tem, assim, das®una estrutura social, onde néo é

possivel isolar os utilizadores sociais nem as soiasxdes.”(Recuero, 2009 p.24)

Assim como na sociedade, os usuarios das redeseomiieragem de maneiras
diferentes, comportam-se de maneiras distintag tiedacordo com o grupo com gque
eles se encontram naquele momento. Uma das casticter mais relevantes do mundo
online € que os utilizadores tém um certo contsalbre a construcao da identidade e
sobre a exposicdo na rede. Segundo Lemos e Sibilix)ring, citados por Raquel
Recuero (2009), existe um processo de constantgtragéo do‘eu’ por parte dos
atores do ciberespaco. E possivel assim, atravémdeerfil, decidir qual parte do “eu”

que o utilizador quer mostrar nas redes sociais.

As conex0des sao formadas pelos lagcos sociais ggerswda interacdo entre os atores e
podem ser percebidas gragas aos rastos socia@ddsiyor eles. A interagdo seria,

assim, o0 elemento fundador das relaches sociade ogla pressupde acao

comunicacional, sendo assim um reflexo comunicagivtoe os utilizadores .A interacao

possui algumas caracteristicas, como a falta gadigem nao-verbal e a influéncia das
possibilidades oferecidas pelas ferramentas wléiggelos utilizadores. Assim, a autora
separa as interagbes em alguns grupos pois elasmpser sincronas ou assincronas
(Reid, 1991), podem ser mutuas ou reativas (Pr2003).

Essas relagbes formam, por fim, os lacos so@ais,sdo as efetivas conexdes entre os

utilizadores. Eles podem também se dividir em aatag, como laco dialégico ou laco
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associativo, e ainda lago forte ou laco fraco. &®4 associativos sdo constituidos de
interacdes sociais reativas, enquanto que lactgdias sdo constituidos de interacdes

mutuas. Os lacos fracos sdo importantes paraigaegrupos com lacos fortes entre si

A autora também desenvolve o conceito de capitaadkque segundo Recuero (2009),
seria um conjunto de recursos num determinado grgpe pode ser usufruido por
todos os membros e desfrutado individualmente, dmalkese na reciprocidade. O

capital social “esta embutido nas relagfes soeigisieterminado pelo seu conteudo”.

As relacdes mediadas por computador tém como pabguie a capacidade de migrar. O
conjunto dessas interacdes sociais forma rela@®ais que por sua vez geram lagos
sociais (Recuero, 2009). Logo, todo o laco sociaogsiderado relacional, pois s6
acontece em relacdo a outro utilizador. Lacos sopadem ser divididos de acordo
com as suas propriedades: em lagos associatiag®e dialégicos. Os lagos relacionais
dialégicos (Recuero, 2009) sdo aqueles constridttasés da interagdo mutua (Primo
2003), ou seja, passam a existir através das edagterdependentes e dos processos de

negociacéao, tendo como caracteristica a imprelidalie.

3.2 A Internet e as TIC nos profissionais de Saude

As novas orientacdes no sector da saude em Pqraugmlultimos anos tem vindo a
trazer novos perfis profissionais ndo so leigos@dambém médicos ligados as novas
tecnologias da saude. A partir desta premissa een éuecessario profissionais
qualificados em que é relevante os perfis profiss® estarem ligados as “profissdes
das tecnologias da saudedeixa prever a emergéncia destas novas trajetdiéa

profissionalizacdo. Esta questdo tecnologica érdssante verificar o saber dos

profissionais associados as tecnologias aquandsaldos recursos estratégicos.

Segundo Freidson (1984) “A medicina em sentido (atarte de curar), € antes de mais
um oficio, uma ocupacdo, que consiste em prestarsemico, sobre a forma de
diagndstico e de tratamento das doencas daquekesv@um consultar o médico.”
(Freidson, 1984 p.15)

30 campo das tecnologias da saude é constituidb8pgrupos profigenais ligados a varias areas da saude
nomeadamente com interven¢édo no ambito do diagodstila terapéutica e reconhecidos pelo Decreto-Lei
22099.
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Dando a devida importancia a internet no profissiora salde, quanto mais ele se
envolve na internet e a0 mesmo tempo em interagdaais, acaba por se encontrar em
todos os dominios da sua vida. (Mitchell, 1999 @32MWo advento das novas formas de
comunicacao, seja ela sem fios, do telemovel as alas fazem amplificar a forma de
socializacdo dos grupos mais jovens da sociedaseeénologias estédo interligadas
com as pessoas e desse modo as suas vidas, estitados desde uma realidade
virtual a uma virtualidade real (Castells, 2002ncuma forma de viver dentro e com a
tecnologia de comunicacéo articulando-as conforsiesues necessidades (Espanha,
Soares e Cardoso, 2006).

Deste modo séo visiveis potencialidades com pr@genem a utilizagdo da internet
enquanto a tecnologia social torna-se em novasgGeda sociais e em novas
sociabilidades no qual o contato fisico tende atemsse mas ndo em todos os sentidos.
Esta nova forma de mediacdo vem entdo alargar ssbhgmlades de contacto que se
desenvolvem e que aparecem na sociedade que deodmgaral reforca as relacbes

sociais ja existentes (Cardoso, 2005b).

Esta a acontecer uma desmaterializacdo do acesser@et e as tecnologias digitais
que esta a provocar uma revolucdo semelhante a tglemodvel fez na comunicacéo
sem fios e na longa distancia. A justaposicido @i®s meios de comunicacdo torna-se
numa ligacéo a presenca fisica do nosso corportdoase um permanente “anywhere

just in time”.

Através da internet a tecnologia da informacgéo rawocacao foram a revolugédo das
sociedades contemporaneas da qual se vive umaienqarde poder num espaco em
tempo virtual que nos da capacidade de conhecasmaneiras de fazer, de ser e viver

num mundo atual suscitando alteracdes de fundmdas tas esferas de acdo humana.

Castells (2004c) introduziu um conceito “ de soadbs das comunicacbes moveis” da
qual fez uma analise dessas mesmas num contextenquoraneo e pretendeu dar uma
nova estrutura da vida social que resultou da ndalie proporcionada pelas
comunicacdes moveis. Uma vez que as comunicacgas sas moveis ou pela
internet sdo parte central da vida humana, o adw#mttecnologia fez-nos capazes de
permitir que a comunicacdo pudesse acontecer elqugugarte e de uma forma que

trouxe profundos efeitos sociais.
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Desta forma a profissdo médica em posicdo dominaermite definir que os outros

grupos profissionais que ndo médicos ocupem naativilo trabalho uma situacdo em
subordinacéo na comunicacéao. Isto significa queartr do proprio trabalho médico e

da centralidade da sua profissdo na execucdo ddados de saude define posicOes
funcionais relativas ao desempenho realizados pto® profissionais (Carapinheiro

1993).

3.3 As TIC e a Telemedicina

Com a crescente utilizacdo das TIC particularmesaie questbes de telemedicina e
ehealth é passivel de certeza que da internet edemdveis existe uma forma da
mediacao tecnoldgica a qual esta cada vez maiteetdsna transmissao da informacgéo
e comunicacao na saude. Esta nova forma de medag@aldgica trouxe consigo um

novo modelo da prépria relacdo médico/ pacientgetrdo assim um novo modelo de

interagao entre 0s sujeitos.

Conforme Rice e Katz (2001), existe um aumentordaysa da informacéo sobre saude
por parte dos pacientes que nao leva diretameameaasubstituicdo dos prestadores dos
cuidados médicos, nem tao pouco a uma diminuic&mdaanca neles. Mais uma vez
0s médicos sao o foco fundamental na propria céoeeq que os utentes desenvolvem
com a informacdo disponivel online; uma dinamica rakcdo médico/ paciente
tornando-se também numa futura constru¢do da amianmor via de colheita e do uso

da informacgéo sobre saude acessivel nos variosragjae os utentes tém acesso.

A énfase da relacdo dos profissionais da saudentestcom as TIC tem proporcionado
0 seu relacionamento mediado pelas tecnologiasfdiariacdo e comunicacao que é um
dos aspetos que mais revelou preocupacdo nos igadstes. (Akerkar, 2004;
Friedewald, 2000; Kivitz, 2004; Anderson, 2003). Blz&a grande maioria as teorias
assentam no estudo desta nova forma de relaciobaerne meédico e paciente.

Esta realidade vem confirmar a importancia das dlegms de Informacédo e
Comunicagéao, as TIC, no mundo em que vivemos. €idatsua importancia para a
sociedade, a Comisséo Europeia desenvolveu atimci-Europe na qual se inserem

uma série de diretrizes para os chamados cuidadsaldie online (e-Health):
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“ (...) Muito rapidamente as TIC's tornaram-se um ponente vital para a
eficiéncia e a gestao dos sistemas de saude nad&earo seu uso na saude ira

conhecer um forte crescimento.” (Europe Informasddociety, n.d.)
Apenas a titulo informativo, apresenta-se a déimida Unido Europeia sobre e-health:

“ O conceito «saude em linha» refere-se ao conjdetéerramentas baseadas
nas tecnologias da informacdo e da comunicacazadis para apoiar e
reforcar a prevencao, o diagnostico e o tratame@atdoencas, bem como para

controlar e gerir questdes relacionadas com a saodsstilo de vida.

A saude em linha abrange a interacdo entre os e®enbs prestadores de
cuidados de saude, a transmissdo de dados ertitaigdes, a comunicacdo
entre pares, entre 0os doentes ou entre os proféssiale saude; inclui, além
disso, as redes de informacdes sobre saude, stoede saude eletronicos, os
servigos de telemedicina, os sistemas de comumiqagsgsoais e portateis para
monitorizar e prestar assisténcia aos doentes' USAEU, n.d.)

7

No dominio dos sistemas de informacdo, é esseaciakisténcia de fiabilidade e

atualidade de dados, os quais se devem relevadivexsas perspectivas com que se
aborda o sistema de saude.

Estes devem garantir a eficiéncia e segurancauwteslde informacao, eliminando a
duplicacdo de atos, designadamente de diagnosticesnultaneamente, potenciar a

celeridade, a eficiéncia e proximidade dos sistaeasaude.

De acordo com a WHO — World Health Organizatiorelerhedicina é a entrega de
servicos de saude, onde a distancia é fator critisado por profissionais da saude
usando tecnologias de informacgédo e de telecomuvcpara a troca de informacdoes
validas. Essas trocas de informacdes revelam-s& paea diagnosticos, tratamentos e
prevencdo de doencas e ferimentos, pesquisa @agd@le para a educacao continuada
dos provedores de saude, tudo no interesse doadargaude dos individuos e de suas

comunidades.

As TIC tém sido usadas na medicina ao longo deos&nos, uma das principais

referencias a telemedicina na literatura data deadigo publicado em 1950, que fazia
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descricdo da forma de transmissdo de imagens dgdiak por telefone. (Demiris,
2003)

Os avancos tecnoldgicos do setor da informaticassaiale e das telecomunicacdes
convergem e envolvem-se na transferéncia remotiades, sinais e imagens médicas
para melhor desenhar o diagnostico, tratamentom@anhamento do paciente.

Da juncéo de trés areas chave tais como, telecoagfes, telematica e tecnologias de
informacdo e medicina resulta 4 &rea de estuderaedicina. (Faria, 2003)

TELEMEDICINA | MEDICINA

TELECOMUNICACOES
ETELEMATICA

Esquema 3 - Adaptacado do conceito de Faria, 2003 sela convergéncia das areas chave da telemedicina

A éarea da telemedicina comporta bons indicadorestqua sua potencial utilizacdo e
aceitacao pelos utilizadores em quais de 1/5 doslospitais praticam actividades de
telemedicina, com destaque parateleradiologia e a teleconsulta, exercidas em,
respetivamente, 83,7% e 53,1% dogspitais que tém telemedicindNE, 2011.
Utilizacao das TIC)

Alguns fatores sé@o decisivos para a utilizacdo dkerfiedicina e da Telesalde em

Portugal:

A necessidade de reduzir os custos com a Saudéoraetio os niveis de
Servico;

= A falta de médicos em Portugal, em geral e noimttelo pais;

= A necessidade de reduzir a "pressao" nas urgédegaklospitais;

= O continuo envelhecimento da populagéo portuguesa;
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» A necessidade de reduzir o tempo de hospitalizaggogdoentes, nomeadamente
com doencas cronicas;

= A importancia da diminuicdo dos custos com o trartepdos Pacientes e a sua
qualidade de servico;

» As tecnologias como as telecomunicacdes moveis t8@yologias wireless
Bluetooth;

» A estratégia do Plano Tecnoldgico com a utilizag@ssiva da internet de banda

larga.

Segundo a ATA - American Telemedicine Associatidrelemedicine, Telehealth, and

Health Information Technology, telemedicina é o d@socomunicacdes eletrdnicas e
tecnologias da informacdo para prover servicoscaénquando os participantes estédo
em localizacdes diferentes. Intimamente associamtetnedicina € o termo telesaude.
Este termo € frequentemente usado para abranger game de aplicacbes de

tecnologias a distancia como ensino a distancendanento médico a distancia, e
outras aplicagdes onde as comunicagdes eletromiaasecnologias de informagao sao
usadas para suportar servi¢os de cuidados a satrtteoconferéncia, a transmisséo de
imagens iméveis, a e-saude (e-health) incluinddamode pacientes, a monitoracao

remota de sinais vitais

Atualmente, os registos médicos sdo ainda mai@ntente efetuados em papel. No
entanto, existem varias experiéncias de registoscet informéticos, o chamado

processo clinico eletrénico, ou prontuarios digitai

O termo saude de proximidade veigarantir a prestacdo de servicos de saude
informados e de qualidade, através da disponib#éiaade informacédo de saude do
cidadao e de servicos eletronicos de saude, ng loxdormato e no instante onde séo
necessarios. O acesso a informacao e aos serpglos;idadéo ou pelo profissional de
saude, seré efetuada de forma adequada, consergetpura.” (Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 91/2010)

Assim, “para além da reorganizacdo dos servicos sdade em curso, do
desenvolvimento de uma centralidade no cidadaandeementacédo de um Sistema de
Informacao de Saude, integrado e interoperavelpitager em conta todo o patriménio
gue resulta das politicas executadas no dominioirdesestruturas tecnoldgicas das
Redes de Nova Geragédo, no aumento da literacia I€n nb melhoria do sistema
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nacional em 1&D e dos processos de transferéncidedeologia com potencial de
inovacédo e de empreendedorismo”. (Resolucéo doglltumde Ministros n.° 91/2010)

Segundo Almeida, Neira, Hummel e Pisa (Almeiday&édiummel, & Pisa, 2008), os

pontos fortes da telemedicina podem ser enunciadegjuatro tépicos chave: (1) a
possibilidade de acesso a saude de populacdeseasiré@motas; (2) a possibilidade de
tratamentos e cuidados ao paciente, sem obrigdéaiee de deslocacdes e (3) a
possibilidade de atendimento e qualidade de sereigm equidade e universalidade,

independentemente da localizacdo geogréfica dosmes.

De acordo com o Portal da SaddMinistério da Saude), a telemedicina pode dividir
se em "Teleconsulta" e em "Tele-diagnostico. Actabsulta e um servigco sincrono, em
gue um médico remoto comunica em tempo real comdoente (acompanhado
presencialmente por um medico ou outro profissiatelsalde), suportado por um
sistema de comunicacéo. O grande futuro da Telemedesta no Telediagnostico, que
€ um servico no qual um médico de forma remotabedaformacdo do doente
(imagens medicas, resultados de analises de pmtodtigica, eletrocardiograma ou
sinais bioldgicos) e faz a analise, elabora odalatle diagndstico e remete-o0 a origem.

Apesar dos mais sofisticados sistemas de diagondti@tualidade (exemplo TAC, RM,
Angiografia), os registos sdo até ao momento, emelpaelicula fotogréfica, mostram
gue os registos digitais estdo longe de uma maalidade de agrupamento do historial
clinico do paciente para visualizacdo do médiceesso do doente. A impossibilidade
de registos digitais ttm motivado que grande pioteregistos meédicos e de exames do
paciente se percam ou extraviem, com inevitavdlcé@a na informacdo produzida,

dificulta o trabalho médico.

A proposicdo de uma logistica assistencial por rdeifacilitacdo do acesso a dados de
diagnostico, planeamento e avaliagdo das acOesautde sinerente ao processo de
determinacdo da doenca, de construcdo dos modesbededo das relacbes entre 0s
servicos e a populacdo, as identidades sociais, paosessos de construcdo do
conhecimento trata-se de comunicacdo em saude gmramais aberta, estavel,

interativa, descomplexa, onde exista cooperac@mmanicacao.

4 http://www.portaldasaude.pt/portal acesso em 12/12/12
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O desenvolvimento do processo clinico eletronica digitalizacdo para o arquivo
digital faz dos exames complementares de diagmoatiderramentas tecnoldgicas para
a webizacdo da informacédo médica e a partilha def&tamacéo centrada no doente e

para o doente.

Esta inovacdo do processo clinico eletronico sé sempleta se preencher também, os
aspetos relevantes da informacdo meédica, que saexames complementares de

diagndstico: laboratoriais, imagioldgicos, cardgids. Estes contribuem para o0s

elevados custos da saude, mas sao indispensaveais ganfirmacdo diagnostica na

moderna medicina tecnoldégica.

As aplicacdes da telemedicina sdo muito amplass pbrangem desde o primeiro

contato entre o médico e o paciente, a formulaggmndstica, o tratamento clinico e até
intervencdes cirargicas com o auxilio de qualquelorde comunicagdo que una pontos
distantes fisicamente. Assim, esse método € capaartectar centros de referéncia com
unidades de atendimento da periferia, proporciomamrgsisténcia em duavidas

diagndsticas, condutas e ensino (Hersh et al, 20@dkovic et al, 2003).

Desde 1994 que sao realizados projetos para o \d@gemento e promocdo da
telemedicina em Portugal. A partir de 2004 comenasaser utilizados as primeiras
plataformas de telemedicina, no Alentejo com aaftana TeleMedAlentejo; em
Aveiro com o projeto Rede Digital de Saude da RidAdeiro e a Rede Telematica da
Saude, ambos incluiam a telemedicina com teledsigad Em 2006 avancam projeto
no norte do pais como o Caleno — Telemedicina este@ae Ledo e no Nordeste
Transmontano e o Projeto Gamite — Galiza e Minmavas da Telemedicina; outro
projeto avancou no Porto projeto UPIP (Urgénciai®eda Integrada do Porto) Em
2007 avanca na regido do Algarve apds experiénpiagis de Teleconsulta, com
telediagnéstico entre Hospitais, Centros de Sau@erdros da Especialidade. Nesse
mesmo ano houve um desenvolvimento exponencial alpuange todo o territorio
nacional. O INEM desenvolve uma oferta de servigesemergéncia pré-hospitalar,
coordenadas por um centro de interacdo centraQDBW— Centro de Orientacéo de
Doentes Urgentes. Na ligacdo com o centro de m&d&&m usados servicos de
Telemedicina — voz, dados e imagens; outro doscagafoi o sistema de interacao

Saude 24 - linha de contacto (24 horas por diaag dh semana) durante todo o ano,
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esta em pleno funcionamento desde Abril de 200Tré€gqueiro et al., APDSI, 2007
pag. 103-111).

A telemedicina ja usada em diversas areas da madieira atendimento de utentes. As
especialidades abrangidas nas praticas da Telemgediéasconcelos da Cunha e al.,
2004 —-APDSI, pag.124) praticadas em Portugal, sddAnatomia Patologica;-
Cardiologia e Cardiologia Pediatrica;- DermatolpgiaGenética Médica;-
Endocrinologia (Diabetes);- Neurologia;- Obste#ici Oncologia;- Ortopedia;-

Radiologia e neuro-radiologia.

Assim as tecnologias de informacdo e comunicacatstitoirdo um instrumento
determinante para a promoc¢éao da cidadania em saales da capacitacdo do cidadao
em saude, do incremento da sua literacia em saudedisseminacdo de informacéo

preventiva e de promocdao de estilos de vida saiglave

A telemedicina e &@-healthassumir-se-40 como um meio de fomentar o acesso e a
equidade na prestacéo de cuidados de saude. A tsa@dmmo designio a proximidade
do cidaddo. Para esta evolugcdo foi fundamental osspcucdo de um modelo de
Sistemas de Informacédo da Saude, que de formaradi@gsubstitui uma légica de
prestacdo isolada de cuidados de saude e que coadicoes para que as diversas
unidades de saude, nas suas diferentes dimens@séieme especialidades, possam
hoje cooperar, de uma forma integrada, na prest@edoelhores cuidados de saude ao

cidadao, tendo por base uma organizacéo nele dantra
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Capitulo IV — Metodologia



No presente capitulo caracterizamos a amostrgpeosdimentos da recolha de dados.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra inquirida foi constituida por conveni@ngi= 286). Para este estudo foi
realizado um questionario com perguntas de carabtégatorio e perguntas
condicionadas. A amostra foi constituida simplegmenor utentes.

Tabela 1 — Caracteristicas da Amostra

Caracteristicas da Amostra n %
Idade
18-25 anos 104 36
26-35 anos 114 40
36-45 anos 48 17
+45 anos 20 7
Género
Feminino 141 49
Masculino 145 51
Nivel de estudos
Menos do 9° ano 7 2
2° Ciclo (9° ano) 8 3
3° Ciclo (12° ano) 102 35
Licenciatura 110 37
Mestrado 51 17
Doutoramento 1 0
Especializacdo 15 5
Ensino Complementar 1 0
Situacédo Profissional
T. por conta prépria 24 8
T. por conta de outrém 158 55
Estudante 36 13
Reformado 0 0
Desempregado 65 23
Outro (Trab. Estudante) 3 1
Zona Habitacional
Zona Norte (Porto) 216 76
Zona Centro 24 8
Zona Lisboa e Vale do Tejo 41 14
Zona do Alentejo 1 0
Zona do Algarve 3 1
llhas (Acores e Madeira) 1 0

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostriavataente as diferentes variaveis.

Na variavel idade, os dados recolhidos mostram auemostra de influéncia esta

maioritariamente nos grupos etarios dos 18 ao$88, 86% e 40%, respetivamente.
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Relativamente a idade, o numero de respostas aofeednino é ligeiramente inferior,
49%, ao do sexo masculino em que houve 145 respastguestionario representado

no equivalente a 51%, sendo uma amostra equilibrada

Quanto ao nivel de estudos, mostra que ha maisiddis que tém a escolaridade

obrigatoria (12°ano) e com o grau de Licenciatura.

A distribuicdo da amostra conforme a situagao psafnal apresenta que dos inquiridos
55% trabalham por conta de outrém, 13% mostra sestudantes, 23% afirmam serem

desempregados e 8% trabalham por conta propria.

Dos inquiridos, 76% pertencem a regido norte, e #é%egido de Lisboa e Vale do
Tejo.

4.1.1 Tipo de estudo

O estudo é nédo probabilistico por conveniénciaabmdo com Anderson, Sweeney e
Williams (2007) as amostras por conveniéncia témaatagem de permitir que a

escolha de amostras e a coleta de dados sejanvaelahte faceis; entretanto, é

impossivel avaliar a “exceléncia” da amostra erméasr de sua representatividade da
populacdo. Uma amostra por conveniéncia tanto jpodeéuzir bons resultados como

nao; nenhum procedimento estatisticamente justiicgossibilita uma analise de

probabilidade e inferéncia sobre a qualidade dadteelos da amostra.

Pode considerar-se que a amostra € também de o@&meian devido ao facto, do modo

de recolha dos dados ter sido feita pela intematoritariamente, através do Facebook,
mensagem privadas, contactos e por email.

Os dados foram recolhidos entre 6 de Dezembro #i2 20 de Marco de 2014.

4.2 Método de pesquisa

De acordo com Bell (2002, p. 20Ps investigadores quantitativos recolhem os factos
e estudam a relacéo entre el&ealizam medicbes com a ajuda de técnicas ciaatific
que conduzem a conclusGaguantificadas e, se possivel generalizaveis. Os
investigadores que adotam unperspetiva qualitativa estdo mais interessados em
compreender as percecoexlividuais do mundo. Procuram compreensao em eez d
analise estatistica.{Bell 2002, p. 20)
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4.2.1 Pesquisa teorica

De forma a alcancar os objetivos do estudo, regeseea uma metodologia quantitativa
para a revisdo dos modelos tedricos e enquadrartemtiico. Esta pesquisa pretende
procurar respostas e relacionar as estratégiasadesting na comunicacdo em saude e

na relacdo entre médico e paciente.

4.2.2 Métodos de recolha de dados

O questionario constituiu-se por respostas fechatlagesposta alternativas, escolhas
multiplas e respostas de escala por exemplo do sadisfeito a0 menos satisfeito —
escalas de LikerEoi compilado e estruturado de forma a tentar med@oaos objetivos
da investigacdo. Realizou-se um pré-teste (n=5a parificar a conformidade e
adequacao do questionario conforme a metodologeseaptada por Hill e Hill (2002

p.76), na qual pressupde trés fases de analise:

- O questionario deve ser aplicado pelo investigadoama amostra reduzida (5 a 6
elementos por divisdo de grupo);

- Do preenchimento do questionario € pedido asopssgue participaram a determinar
problemas ou falhas durante o preenchimento;

- Realizar uma analise. Os questionarios, de todagupos, sdo objeto de uma analise
basica de forma a detetar as perguntas com pouEmgmidade e a forma de

distribuicdo das perguntas.
Foi realizado o formulario pelo Google Drive onlireFormulérios e divulgado pelo
Facebook e por email.

O questionario foi realizado de forma andénima riggpdo a protecdo dos dados e as
informacdes recolhidas, esclarecendo aos intemtsseque os dados seriam para um

estudo académico no ambito da conclusdo de mestrado teriam outro fim.
As perguntas pertinentes a este projeto foram:

= Localizacdo geografica,
» Habilitagbes académicas;
= Situacao laboral;
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* |dade;
= Sexo;
= Pertenca de computador ou portatil;
= Pertenca de telemovel com ligacao 3G ou Wifi;
» Horas de ligagéo, por dia, a internet;
= No computador
= No telemovel
= Nivel de interacdo diario em redes sociais em agagéo online;
» Deslocagdes as urgéncias por ano;
= Quantidade de vezes que vai ao médico por ano;
= Para ir ao médico se necessita de faltar ao trafesitola;
= O tempo que demora desde o momento que chegaaalbconsulta e
€ atendido pelo médico;
= Quanto tempo demora a consulta;
= Quando vai ao médico 0 que procura;
» Relacdo que tem com o seu médico assistente;
= Qual o nivel de interacdo que o médico tem paraigon
= Potencialidade de consultas online;
= Uso das tecnologias digitaisv@bilepara consultas;
= Tipo de relagdo e acompanhamento que pretende camsalta online;
= Beneficio das consultas online para si, como pé&sien
» Nivel de Socializacdo que gostaria de ter com oiconédssistente se

fosse online.

Uma vez o questionario foi realizado online e caspostas de caracter obrigatorio
garantiu respostas completas sem falhas de pesjunitaeja, os questionarios ficaram

completos.

O questionario utilizado constituiu-se por 60 itecsm varias perguntas de resposta
fechada (mdultipla escolha e alternativa) e de ¢taradbrigatorio.

A primeira — Dados Gerais — contém questdes delstthaa caracterizacao
sociodemografica da amostra, tais como: géneradestivil, idade, habilitacdes, entre

outros.
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A segunda — Caracterizacdo da envolvente de umsultarnpresencial — tem como
objetivo a recolha de dados sobre a saude dosrithoglie 0 ambiente da consulta
presencial.

A terceira — Caracterizacdo da relacdo /interagdiande a consulta presencial —
comporta itens de avaliagéo da relacgéo.

O quarto — Usabilidade de Tecnologias de Informac@oocura determinar a forma do
uso no digital.

O quinto — Potencialidade para consultas onlineterchinar as vantagens e limitacdes
a esta modalidade de consulta.

O sexto — Portal do Utente/ PDS — avaliar o comhento da plataforma e o beneficio
do seu uso.

Nas questdes com recurso ao uso de escala, forsertiizada a de Likert com dez
pontos. Nos itens relacionados com a pertinénciasgetos relevantes desta escala, ela
varia entre 1 “nada pertinente/relevante”, e 10 itmpertinente/relevante”. Nas
questbes referentes a satisfacdo, ela varia entfeada satisfeito” e 10 “muito
satisfeito”. O questionario, na versdo em que @ioniaistrado aos participantes, consta

no Anexo 1.

4.3 Tratamento Estatistico dos Dados

Apo6s a recolha dos questionarios foi criada uma liesdados em SPSStdtistical
Package for Social ScienceX), para o sistema operativo Windows, programaatid
para o tratamento estatistico. Na investigacdcelamional sdo analisadas as relacdes
sem que se manipulem as variaveis em estudo. QOss dadolhidos expressam as
relacbes entre variaveis, tal como elas existenuralatente (Ribeiro, 2010). O
coeficiente de Correlagcdo de Pearson, consistetest® que averigua se duas ou mais
variaveis estdo associadas. A escala do coeficientgia entre -1 e 1, sendo que a
variavel podera ter uma correlacéo perfeita oucenf existir qualquer relacéo entre

as variaveisr(=0).
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Capitulo V — Apresentacao dos Resultados
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5.1 Apresentacao de resultados

No presente capitulo dedica-se atencdo a aprefentdgs resultados obtidos no estudo
empirico. Os resultados que seguidamente se apmasestdo organizados por relevancia, em

consonancia com a estrutura do questionario wuitiza

Na analise do quadro de correlacdes (Tabela 2)nposieserificar que as variaveis nao
estdo fortemente correlacionadas(,50), podendo afirmar que as pessoas que foai m
vezes ao médico nos ultimos 2 anos ndo tém ne@esséite uma boa relagdo com o seu
médico.

Tabela 2 - Correlagéo das variaveis 2.1 e 3.1
Correlations

31Quala 2.1 Mos ultimos
relacdo que tem| 2 anos quantas
Com o seu vezes foi ao
médica? médica?
Fearson Correlation 1 050
3.1Qual a relacio que tem com o seu médico? Sig. (2-tailed) G644
N a7 87

O gréfico 1 evidencia a quantidade de vezes qu@dqusridos procuraram o médico. E
revela também que os mesmos procuram-no a cadammsgentre 2 a 4 vezes). Quanto ao
grafico 2 exibe a relagdo com o médico, onde 26%oiniguiridos revelam que as relacdes

mantém-se na média (nem é muito ma nem muito boa).
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Grafico 2 — Qual a relagao que tem com o seu
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Tabela 3 - Correlacéo das variaveis 2.4 e 2.10

Correlations
2.4 Coma 2j0Como
classifica entao | classifica a sua
a pertinéncia do satisfacio
horario das quanto ao
consultas? tempo que
demara a
consulta?
iF’earson Correlation 1 2257
2.4 Como classifica entdo a pertinéncia do horario |
1 Sig. (2-tailed) 000
das consultas?
M 286 286
**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

-

A variavel 2.4 ( =0,22) ndo est4 correlacionada com a 2.10, masmassim o valor de
correlacdo € estatisticamente significativo. Coretuque a satisfacdo quanto ao horario
das consultas € maior (n= 215, 75% - llustracdo 1).

A inexisténcia de alternativas aos horarios parssuiba da para verificar que se sentem
confortaveis nestes horarios. No entanto, revefesatisfacdo quanto ao tempo de demora
da consulta, 62% dos inquirido alegou demorar mi$5 minutos no processo de duragéo

de chegada ao local e ser atendido na consulta.

i Mais de 15 [177]————

Nia [71]
i 62%

. -
J 8% 110n0s de 10 [18]

17%

Sim [215]

15%

Menos de 15 [48]

Maiz de 10 [43]

llustracdo 1 — Concorda com o horario
consultas

das llustracédo 2 - Tempo de demora desde o0 momento

que chega ao local da consulta até ser atendido
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Gréfico 3 — Satisfagcao quanto ao tempo de demora

Gréfico 4 — Pertinéncia do horéario das consultas
da consulta
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Na tabela 4, verifica-se que existe uma correlgpgiitiva ¢ =0,8) entre as perguntas 3.1 e
3.5, 0 que nos diz os quéo satisfeitos estdovatagnte a relagdo/ interacdo como também

da relacdo que tém com o mesmo.

Tabela 4- Correlacao das variaveis 3.135
Correlations

3.1 Qual a relagio 2.5 Mo geral como
gue tem com o seu classifica a sua
médico? satisfacdo em relacgéo

ao seu médico?

Pearson Correlation 1 J79
3.1Qual arelacdoguetemcomo
i Sig. (2-tailed) 000
seumedico?
M 87 a7

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

E importante destacar que as pessoas quando vdoédico procuram ou tém certas
espectativas, entre elas a interagdo verbal (#gragao visual (B), empatia (C), palpagéo
(D) e auscultagéo (E). O grafico de frequéncia Straoque houve inquiridos que optaram

por escolher mais do que uma resposta.

Como podemos observar da maneira como a pergong@ekstionario foi efetuada da-se
opcao ao inquirido de escolher mais do que umastsmultiplas respostas); pelo que,
no grafico 5 e 6 sdo apresentadas as combinacGesvateas opcOes de resposta

relacionadas com o nivel de interacdo com o médico.

Ainda no mesmo grafico 5, o qual representa o onerdo dos dados por género com a
variavel (nivel de interagdo com o médico — pergB), os grupos etarios dos 18 aos 25
e 26 aos 35 sdo os que apresentam - 0 que se lpaaercde uma espectativa positi

relativamente ao nivel de interacdo do médico gongpodendo chamar que detém o

pacote “tudo incluido” (A,B,C,D,E).
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3.3 Qual o nivel de interacgdo que o médico tem
consigo?

Gréfico 5 - Cruzamento da variavel género com
o nivel de interacdo médico
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3.3 Qual o nivel de interacgdo que o médico tem
consigo?

1.1 Idade.

I 15 a 25 ano:
26 a 35 ano:

M 36 @ 45 ano
+45anos

Gréafico 6 - Cruzamento da variavel idade com o nivele
interacdo do médico

Legenda:

A — verbal

B — visual

C — empatia

D — palpacao

E — auscultagéo
F — Combinagée:
(AB)

G- Combinagdes
(AE)

H- Combinagdes
(A,B,C)

I- Combinagbes
(A,B,D)

J- Combinagtes
(A,B,E)

K- Combinagbes
(A,B,D,E)

L- Combinagdes
(A,B,C,D,E)

No grafico 6 que representa o cruzamento dos dddde e a variavel (nivel de interacédo

com o seu médico — pergunta 3.3), verifica-se quesprem “jovens adultos”, os meédicos

todo o cuidado, como se fosse para um utente de slzperior.

Os graficos 7 e 8 destacam que as pessoas quanam vaédico tém certas espectativas,

entre elas que me oica (A), qualidade no atendion@t, respeite o horario das consultas

(C), simpatia (D) competéncia profissional (E) pidaz (F); € o que é 0 que se vé no

grafico 7 o qual representa o cruzamento dos dgélosro e a variavel (a classificacdo das

espectativas o ato médico — pergunta 3.4).

A maior percentagem de respostas incide na compat@rofissional e nas combinacdes

A, B e E (A — que me ouga, B — qualidade do aterdime E — competéncia profissional),

sendo mais significativo no sexo masculino, rewidase com percentagem superior em

ambas as respostas sendo as mais destacadas.
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12 1.1 Idade.
40 Género 4077 15 a 25 anos

M Masculine . 26 a 35 anos .
IE Feminino 362 45anos A- que me oica

*45anes B — qualidade nc
atendimento
C —respeite o
horério das
20 consultas
D — simpatia
E — competéncia
profissional
F — rapidez
G — Combinagde

T | (A,B,C,D,E)
o o= P ' H- Combinagbes

A BCDEF GHI1JKL ABCDE JKI (AB.D,E)

I- Combinagbes
3.4 Quando vai a0 médico o que pretendelespera? 3.4 Quando vai ao médico o que pretende/espera? (AB,E)

Lo i 4 Lo PR J- Combinagbes
Grafico 7 - Cruzamento da variavel género com a Grafico 8 - Cruzamento da variavel idade com a (B.E) ¢

classificacéo das espectativas o ato médico classificacéo das espectativas o ato médico K- Combinacdes
(A,B,C,E)

L- Combinag6es
(B,C,E)

De acordo com o grafico 8, o qual representa cacnento dos dados idade com a variaver————

Legenda:

30 307

Count
Count

207

(a classificacdo das espectativas do ato médiargupta 3.4) destaca-se nomeadamente a
faixa etaria dos 18 aos 24 na combinacdo de vasidletra |, (A) que me oica, (B)
qualidade no atendimento, (E) competencia profisd)p por revelar que as espectativas
relativas a competéncia sao altas e da mesma fefima&ambém |hes dada importancia a
forma de atengdo do médico durante o ato da censisisim como a qualidade do

atendimento.
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E4Consideraguea
utilizagdo destetipo
de sistemas traz
beneficios no

atendimento para a

5.7 Como classifica
apossibiidade das
pessoas terem uma
plataforma onde

podem organizar

5.8 Como classifica
apossibiidade das
pessoas terem uma
plataforma onde

podem monitorizar

5.9 Comao classifica

apossibiidade das

pessoas terem uma
plataforma que

permite partilhar a

510 O acesso a
estetipo desistema
sera feito atraves da

Internet e

possibilitard o

511 Considera este
tipo de sistema uma
ferramenta eficaz
na melhoria da

capacidade de

salde das toda a sua o5 seus Pardmetros | sua informacdo de | acesso A0S Seus decisdo dos
pessoas? informagdo de Vitais (tensdo salde com os registas esteja onde | cidaddos noque diz
salde? arterial, glicemia, profissionais de estiver. Qual a respeito 4
frequéncia cardiaca, | salde sem exigir a | relevincia que este saidgf
temperatura, peso)?| sua presenca? facto tem para si?

5.4 Consideraque a utilizagio {_@g&;ﬁmf}arr&lﬂion 1 4937 447" 562" 507" \:554“
destetipodesistemastraz urgl.; (2-tailed) 000 D00 000 000 \Jﬂ
beneficios noatendimento paraa 288 288 288 288 288 286
salde das pessoas? N
5.7 Comao classifica a possibilidade | Pearson Gorrelation 493" 1 8207 800 B4B~ BE3
das pessoasteremuma plataforma | 3jg, (2-tailed) 000 D00 D00 000 000
onde podem organizartoda asua 286 286 286 286 286 288
informaciode salds? "
5.8 Como classifica a possibilidade | Pearson Garrelation A47” B207 1 5007 BEET 505~
das pessoasteremuma plataforma | Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000
onde podem monitorizar os seus 288 288 288 288 288 2868
Pardmetros Vitais (tenséo arterial,
glicemia, frequéncia cardiaca, N
temperatura, peso)?
5.9 Como classifica a possibilidade | Pearsan Garrelation. 582" 500~ 590 1 813 \:5?4“
das pessoasterem uma plataforma ) Sig, (2-tailed) ,000 ,000 000 000 )
que permite partilhar a sua 2856 286 286 2856 2856 286
informacio de sadde com os N
profissionais de salde sem exigira
SUA presenca?
5100 acesso aestetipo de Pearson Correlation 507 546~ 555~ A3 1 605~
sistema sera feito através da 3ig. (2-tailed) 000 00D 000 000 00D
Internet e possibilitara o acesso 285 286 286 286 286 286
aos seus registos esteja onde N
estiver. Qual a relevancia que este
factotem parasi?
5.11 Consider estetipode Pearsan Carrelation B84 853 805" BT4 805 1
sistemauma ferramenta eficaz na 000 000 000 000 000
melhoria da capacidade de decisdo Sig. (2-tailed)
dos cidaddos no quedizrespeitoa
suasalide? i

PN 206 206 286 206 286 286

** Correlationis significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tabela 5- Correlagdes das variaveis 5.4, 5.7, 5.89055.10 e 5.11

A tabela 5 mostra uma correlagéo positiva entr®a 2 5.11r(=0,67), entre 5.11 e 5.4
(r =0,66), entre 5.7 e 5.1 £€0,65) e também entre a 5.8 com a 5r130(61).

Indica que, o facto de poderem partilhar os sedssialinicos com os médicos, sem

exigir a sua presenca esté correlacionada conmeafde considerarem que este tipo de

plataformas sdo uma ajuda eficaz na melhoria dactdgde de decisdo dos cidadaos,

no que diz respeito a sua saude.
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A segunda maior correlac@o £0,66) esta ligada ao facto dos inquiridos comaieen
que a utilizacdo de plataformas credenciadas petoi¢c® Nacional de Saude (SNS)

beneficiam o atendimento e que ajudam a sua de@tittvamente a saude.

A medida que aumenta a possibilidade das pessan tena plataforma que permite
partilhar a sua informacédo de saude com os profiag de saude, sem exigir a sua
presenca, também aumenta, o interesse na utilizdgdque se considera ser uma
ferramenta eficaz na melhoria da capacidade desd@eaios cidaddos no que diz

respeito a sua saude na existéncia de uma plataform

12 1.1 ldade

Género. W 18a25 anos
1209 M ascuiing 100 26 a 35 anos
[T Feminina 36 a 45 anos
M + 45 anos

1004

80

Count
Count

60—

40

20
] I
o o : -

sim néio sim ndo

Gréfico 9 - Cruzamento da variavel género com a Gréfico 10 - Cruzamento da variavel idade com a
variavel 5.1 variavel 5.1

Para reforcar as correlacbes apresentadas na #lfeleefetuado um cruzamento da
variavel 5.1 (Se existisse uma plataforma creddacjgzelo SNS de consultas online
usaria?), com as variaveis género (gréfico 9) @édadgréafico 10).

Estes graficos representam a aceitabilidade e mitsijidade dos inquiridos em usarem
um site ou plataforma sem exigir a sua presenigafigmim consultorio, centro de salde
ou Hospital, com o facto do beneficio do atendirnejtidar as decisdes relativamente a

saude.
Por género, o grafico estd mais ou menos equilibragendo a maior aceitacdo pelos

inquiridos do sexo masculino - j& em termos dasafaetarias destacou-se o intervalo

de idades entre os 26 aos 35, podendo dizer-se gige maior interesse para uma
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populacdo activa de jovens adultos, sendo tambérortante para os jovens dos 18 aos
25.

Verificou-se que acima dos 36 anos, a taxa deagéeitaté € alta - considerando que ja
ndo sao propriamente a geracdo milénio de acesstestipos de tecnologias - mas sao
receptivos aos estados de mudancga e deveras sagossnos seus beneficios como no

caso das consultas online.

Tabela 6 - Correlacéo das variaveis 5.12 (Falta deitonomia do sistema, Falta de consciéncia da utikdle do
processo, Literacia Digital e Literacia em

Saude)
Cormelations
512 Quais os 512 Quais os principais | 512 Quais os 512 Quais os principais
principais obstaculos obstaculos principais obstaculos relativamente a
relativamente a relativamente a obstaculos implementacio deste tipo de
implementacio deste| implementacio deste | relativamente & plataformas? [lliteracia em
tipo de plataformas? | tipo de plataformas? | implementacdo Salde]
[Falta de autonomia | [Falta deconsciénciada | destetipo de
nautilizaclo de novas | utilidade do processo] plataformas?
tecnologias] [lliteracia Digital]
5.12 Quais os principais obstaculos Pearson 1 838 5937 4627
relativamente a implementacéo deste | Correlation
tipo de plataformas? [Falta de Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000
autonomia na utilizacdo de novas N 235 288 238 238
tecnologias]
5.12 Quais o5 principais obstaculos Pearson B3 1 558 B3
relativamente & implementacéo deste | Correlation
tipo de plataformas? [Faltade Sig. (2-tailed) 000 000 000
consciéncia da utilidade doprocessa] | M 285 286 288
) Pearson 5937 BBE 1 73g"
512 Quais os principais obstaculos i
relativamente & implementacéo deste Correlation
) i o Sig. (2-tailed) 000 000 000
tipo de plataformas? [lliteracia Digital]
M 286 285 286 286
5.12 Quais o5 principais obsticulos | Pearson 4827 5317 738 1
relativamente a implementacio deste | Correlation
tipo de plataformas? [lliteracia em Sig. (2-tailed) 000 000 000
Salde] M 286 285 286 286

= Correlationis significant atthe0.01 level (2-tailed).

Na tabela 6 quando se correlacionou a variaveligcqeprincipais obstaculos, com as
categorias da variavel falta de autonomia do s&tdaita de consciéncia da utilidade
do processo, literacia digital e literacia em sjledstas correlagbes permitem discernir
gual o tipo de necessidades contrapondo com aaompidos inquiridos sobre os

obstaculos relativos a implementacéo de uma plataf@ara consultas online.

Observou-se uma correlacdo positiva entre os allegitigados a Literacia Digital e a
Literacia em Saude €0,73).
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A medida que aumenta a literacia digital (0 cordr@einto da tecnologia), aumenta
igualmente a Literacia em Saude (o conhecimentoesdloencas e a saude em
particular), deixando de ser um obstaculo e passarstr uma vantagem no sentido de

incluir as consultas em ambiente online e digitapanorama actual.

A tabela 7 apresenta as correlagbes mais altaardavel 5.13; a Confidencialidade da
informacé&o, Consciencializacdo dos doentes e profiais de saude e Educacao/

Formacéo.

Tabela 7 - Correlagdes da variavel 5.13 (Confidendidade da informacéo, Consciencializagdo dos doemste
profissionais de saude e Educacao/ Formacgao)

Correlations
5.13 Quais os fatores sociais 5.13 Quais os fatores sociais | 513 Quais os fatores sodiais elou
e/ou de contexto determinantes & | efou de contexto determinantes 4|  de contexto determinantes &
utilizagio detecnologias digitais | utilizaciio de tecnologias digitais | utilizagio de tecnologias digitais
como sites para o melhoramento | como sites para o melhoramento | como sites para o melhoramento
da interagdol relacionamento? | da interacdo/ relacionamento? | da interacdo/ relacionamento?
[Confidencialidade da [Consciendialzacdo dos Doentes [Educagio/Formagio]
Informacdo] & dos Profissionais de Salde]
5£.13Quais os fatores sociais eiou de | Pearson 1 J7T 628~
contexto determinantes & utilizagiio | Correlation
detecnologias digitais comosites Sig. (2-tailed) 000 000
para o melhoramento da interacio/ 288 285 288
relacionamento? [Confidencialidade |
daInformacéo]
5£.13 Quais os fatores socdiais efou de | Pearson T1T 1 7947
contexto deteminantes 4 utilizacio | Correlation
detecnologias digitais comosites Sig. (2-tailed) 000 000
para o melhoramento da interacio/ 286 286 286
relacionamento? [Consciencializacio N
dos Doentes e dos Profissionais de
Sadde]
£.13Quais os fatores sociais efou de | Pearson 8287 7947 1
contexto determinantes & utilizagdio | Correlation
detecnologias digitais comosites | Sig. (2-tailed) ,000 ,000
para o melhoramento da interaciol 288 285 288
relacionamento? M
[Educacio/Formacio]

= Correlationis sianificant at the 0.01 level (2-tailed).

Quanto a correlacdo da variavel 5.13, que € awarida qual os fatores que séo

determinantes para melhorar a relacionamento/ acder online; entre a
consciencializacdo dos utentes e dos profissiatmisalde e a educacgdo/ formacéo,
observa-se uma correlacao positivardeQ,79).

Confirma-se entdo, que o0s inquiridos vém como éatordeterminantes a
consciencializa¢do tanto dos utentes, como tamh¥srprbfissionais de saude, com o
facto de ser igualmente importante a formacao eagdio para o sucesso da utilizagao
das TIC, como a melhor forma de relacéo e interagfine na perspetiva das consultas

online.
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Tabela 8 - Correlacéo das variaveis 5.14 (Disponilllade dos dados, Organizagdo/gestdo da informacéme
salide e Possibilidade de registo continuo de infoagéo de saude)

Correlations

5.14 Numa plataforma (site) | 5.14 Muma plataforma (site)|  5.14 Huma plataforma (site)
quais os fatoresrelativos que | quais os fatores relatives | quais os fatores relativos que
seriam determinantes & sua | que seriam determinantesd | seriam determinantes 4 sua
utilizagdo? [Disponibilidade sua utilizagdo? utilizagdo? [Possibilidade de
dos dados] [Organizacdo/gestdo da | registocontinue de informagdo
informacéo de satde] de salde]
5.14 Numa plataforma (site) quais os | PEarson 1 8087 T4
fatores relativos que seriam Caorrelation
determinantes & sua utilizacio? Sig. (2-tailed) 000 000
[Disponibilidads dos dados) M 288 288
5.14 Muma plataforma (site) quais os | Pearson 8058~ 1 J29°
fatares relativos queseriam Correlation
determinantes & sua utilizacio? Sig. (2-tailed) 000 000
[Organizacdo/gestio dainfomacio N 286 286 286
deszadde]
5.14 Muma plataforma (site) quais os: Pearson T4 e 1
fatores relativos que seriam Correlation
determinantes & sua utilizacio? Sig. (2-tailed) 000 000
[Possibilidade de registo continuao de 286 288 288
informacio de salde] M

= Correlationis significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relativamente a correlacdo da variavel 5.14, (nprataforma (site) quais os fatores
relativos que seriam determinantes a sua utilidag@dabela 8, na andlise encontra-se a
maior correlacdo de todo o estudo=0,81), entre a disponibilidade dos dados e a
organizacao e gestdo da informacédo de saude, nofado também pela correlacédo da
disponibilidade dos dados e a possibilidade destegiontinuo da informacéo de saude
(r =0,74).

A primeira, mostra a potencialidade de estarem eggstos organizados para uma
melhor acessibilidade dos mesmos. A segunda, tems foga no registo continuo
constatando-se, que se houver disponibilidade goesse mais facilmente efetuar um

registo continuo das informacdes de saude.

Esta relacdo funciona nos dois sentidos, podendmeaafse que as trés categorias
(disponibilidade dos dados, organizacdo/ gestdofdemacdo em saude, possibilidade
de registo continuo de informagédo de saude) dawelrb.14, mostram-se importantes
para a tematica deste estudo.
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Tabela 9 - Correlagao das variaveis 6.7.1 (seguranda consulta online pela PDS Live) com 5.14 (Autondan
do sistema) com 5.13 (Telemedicina - consulta online 5.11 (ferramenta eficaz na capacidade de deaisao
due diz respeito & sua saud

Correlations
56.7.1 Consideraesta | 5.14 Muma plataforma | 5.13 Quais os fatores sociais e/ou | 5.11 Considera estetipode
forma de consulta | (site) quais os fatores de contexto determinantes & sistemna uma ferramenta
segura parasicomo| relativos que seriam | utilizacdo de tecnologias digitais eficaz na melhoria da
utente? determinantes 4 sua | como sites para o melhoramento | capacidade de decisiodos
utilizag8o? [Autonomia | da interacdo/ relacionamento? cidaddos no gue diz
do Sistemal [Telemedicina. (consulta onling]] respeito 4 sua salde?
Pearson 1 3747 37T 4TS
6.7.1 Considera estaforma de Correlation
consulta seqgura para si comouterte? | Sig. (2-tailed) 000 000 000
M 93 93 93 93
514 MNuma plataforma (site)quaisos | Pearson 3747 1 4457 272
fatores relativos que seriam Correlation
determinantes 3 sua utilizagio? Sig. (2-tailed) 000 000 000
[Autonomia do Sistema] M 93 286 286 286
5.13Quais os fatores sodais efoude | Pearson 377 4457 1 a3rg”
contexto deteminantes & utilizagdo de | Correlation
tecnologias digitais comosites parao | Sig. (2-tailed) 000 000 000
melhoramento da interacio/ 23 286 286 286
relacionamento? [Telemedicina M
(consulta anling)]
5.11 Gonsidera estetipodesistema | Pearson 479 2727 379 1
uma ferramenta eficaznamelhoria da | Correlation
capacidade de decisdodos cidaddos | Sig. (2-tailed) 000 000 000
no quedizrespeito dsuasalde? M a3 286 286 286

= Caorrelationis significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Na tabela 9 quando correlacionadas algumas dadvessi(5.11, 5.13 e 5.14) com a
variavel 6.7.1, no intuito de verificar se haver@relacédo, constatou-se que ndo havia
fortes correlagbes £0.47) mas indicou que os inquiridos que conaitkea plataforma
de consultas online segura, e também afirmam aue gistema eficaz na melhoria da

capacidade de deciséo relativamente a sua saude.

Para suportar esta teoria no grafico de frequéricdavariavel 6.7.1 confirma-se uma forte

inclinacdo para a seguranca dos inquiridos no astedipo de consulta online

n 25 26%
20
18%
15
1%

10 10%; " 99, 10%
5 5% 5%

295 3%
]

1 2 3 4 6 7 8 g 10
Nada Seguro Muito Seguro

Gréfico 11 — 6.7.1 (Considera esta forma de consalt
online pela PDS Live segura para si)
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Capitulo VI — Concluséo/ Discusséao



O estudo deste trabalho pretende contribuir pathaneompreensédo na eficiéncia e
eficacia do atendimento e acompanhamento médicod®ao pouco conhecimento até
desconhecimento da forma de terapéuticas e dagakers pacientes tornam-se num
signo fragil. Por isso, os meios de comunicacamavéas de estratégias de marketing,

contribuem para uma aproximacgéao da relacdo mépazénte.

A web 2.0 veio impor um novo rumo no processo caoaaional entre instituicdes e

individuos, o que trouxe novos desafios aos priofisss responsaveis por essa ponte.

Entre outras mudancas, a web 2.0 exigiu a adapthgéwarketing as novas tecnologias
que sustentaram esta transicdo de paradigma. &aatfo de marketing digital e,
especialmente, do marketing aplicado nomeadamers&ide, e por conseguinte, a
relagdo médico/ pacientes.

O Hospital, cento de saude/ consultério, como ldisato, deixa de ser o meio de
encontro entre médicos e pacientes para se toumaa rversdo digital, por meio de
dispositivos que facilitam a relagcdo. Portantodesancias sao encurtadas, existindo

uma maior comodidade, conforto e mais tempo Utek paconversacao e interacao.

Outra das conclusbes da revisdo da literatura semnuma frase: uma visao e
estratégia de marketing de servigcos podem serférioess para o meio digital com base
no estudo das percecdes, conhecimento do pactemiar. isso Gtil compreender certas
caracteristicas da evolvente do comportamento dsucoidor, compreender as suas
motivagcbes, preocupacdes, crencas e opinides, ardks para a finalidade da
comunicacao, pois é de marketing que se fala &§imde contas, importa trabalhar os
servicos online (exemplo: a consulta) de forma éhameatender as necessidades dos

pacientes.

Apo6s andlise das questdes que estdo na base mestéigacdo ficou compreendida e
reconhecida uma nova forma de comunicacao digitat enédico/paciente. Verifica-se
também, através das analises de frequéncia quesgésteém uma plataforma (o Portal
da Saude — PDS) como alternativa para melhoraroma&nhamento médico, esta
pouco explorado e pouco divulgado. Dos 286 ingogidd 32% tinham conhecimento
do Portal
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Ficou entendido que a relagcdo médico/ pacientepmmnpremissa a comunicagao verbal
e visual, e o marketing encarna nesta composicéfarma de compreender as suas
espectativas e satisfacdo, em complemento contrealdgias digitais, como fenGmeno
que pode melhorar a relacéo, interacdo e aindaom@anhamento entre médico/

paciente.

Existiu a preocupacdo de integrar na analise dafcgs obtidos as correlacbes e as
frequéncias para levar uma linha condutora do ibjela pesquisa e também para

melhorar forma de suporte ao estudo.

Estatisticamente foi feita a correlacdo sobre astdcdoes derivadas a interacdo/
acompanhamento digital entre médico/ pacientep gge, € importante a sensibilizacéo
dos utentes e dos profissionais de salde para@sgposicao e necessidade que requer
ajustes para a educacdo e formacdo, tanto na peaspmke novos profissionais
graduados no mercado da salude como no apoio auesigue ndo fazem parte da

geracao milénio e que néo lidam frequentementeaimC ou dispositivos digitais.

A internet veio tornar o paciente, um conheceddar@pbém um detentor de informacao
que vé online. Serekpert”, era expressao para o medico e ndo o contraneelA2.0

foi como uma viséo para o consumidor, e a webe& @Mma abrangéncia do marketing e
das relacdes transmidia e em rede nessa relac8de Rforma de comunicar online, e
como nos comportamos na rede ou com outros, o tragke& um fendmeno que deve

ser usado em beneficio e enquadramento para o tfeykzigital na Saude.

Desta forma este conceito s6 pode ser apreserginonando com o facto da relacao
poder ser online e aliado as TIC e ao marketingetteicos. Mesmo nao usando termos

do Marketing digital, ele consegue ser apresernpatis 3 vertentes que o compdem.

A propria literatura suporte de forma tedrica, depoialidade dos comportamentos
relacionais passarem do offline para a relacaoneniContudo a pratica parece um
pouco diferente, porque de acordo com o estud@aeal, s6 uma percentagem pouco
significativa conhece o Portal do Utente — PDS,entanto, 79% s&0 propensos as
consultas online serem credenciadas pelo SNS, saligntar que dos conhecedores
Portal da Saude s6 26% sabiam que o Portal va tapdalidade da PDS Live que

comporta consultas online.
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Os dados recolhidos através da realizacdo desjegritos, tdo s6 apoiaram, na sua
grande maioria as conce¢es duma visdo utdpicaénvisdo — Plano de Negdcios com
uma solucéo integrada de servicos de saude, chatB8adde Digital” que foi o ponto

de partida para a realizacéo desta tese), coleasrao longo da fase de levantamento

bibliografico, e clarificando os principais eixos acéo.
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paciente
-Acomapnhamento e
evolucdo da patologia
apresentada

Costumer
Relationships

*Facebook

Twitter

-Demais redes sociais

Plataforma integrada
e assistencia e
erapeuticas
Acompanhamento pos
onsulta
Acompanhamento pos

compra

Channels

*SMM
Facebook/twitter
-Site/SEQ

*Equipas comerciais
*Venda de produtos
medicamentosos

Costumer
Segments

*Pacientes
*Médicos
*Equipas medicas
*Instituicdes de
Salde
*Profissionais de
salde em geral

especialidade

Revenue Streams
Cost Structure
Produtos/servigos digitais

Gestdo e Desenvolvimento da Plataforma Campanhas

Recursos Humanos
Tecnologia e Contelddos

llustracdo 3 - Modelo de Negécios - Saude Digital

O presente trabalho alcancou os objetivos propostesficando-se que o tema €

pertinente, passivel de evolugéo e estudos mai$uayalados no futuro.

6.1 Limitacdes encontradas

Apesar de se terem atingido 0s objetivos propostastem algumas limitacdes claras

ao estudo, das quais se destacam as seguintes:
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e Uma das grandes limitacbes deste estudo prendexse igexisténcia de
respostas de qualquer profissional de saude.

* A sua natureza genérica e caracterizadora, foidohaino sentido de s6 se cingir
a literatura mais concisa, ndao podendo aprofund#ro® conceitos que
poderiam ser pertinentes, como o trabalho deseitopelos Planos de Saude e
pela UMIC, como também o telediagnoéstico e aspagdeleconsulta.

* A consequentemente limitada analise estatisticgsaptada, s6 permitiu avaliar
as maiores correlacdes e os graficos de frequémaimpertinentes, ndo havendo
possibilidade de aprofundar outras analise conetendia, o que tornaria este
trabalho mais completo e infinitamente mais extenso

* O facto de nédo existirem estudos que associem cettorde marketing digital
na salude e nomeadamente para a relacdo médic@ntgacantevendo a
necessidade de procurar base tedrica que se amgséntdo conceito e entéo
tentar correlaciona-la, permitindo uma aproximagéos exata de algumas das
orientacGes do estudo.

« A amostra do questionario ndo € representativa moerso da Populacéo

Portuguesa.

6.2 Trabalho futuro

Relativamente a possivel realizacdo de um trabfaitwo, sente-se a necessidade de
aprofundar e dar mais maturacao as propostas apdas, e deixar algumas sugestdes
que se pretende colocar por escrito: a primeirendas tem a ver com a necessidade de
ajustar os objetivos a comunidade médica; outia sstudar mais aprofundadamente o
porqué do baixo conhecimento do Portal da Saudehém interessaria saber de que
forma se véo realizar as consultas online; comergsp reestruturacdo dos servicos de
saude com a nova modalidade online, saber como fade-lo, e havendo essa
possibilidade quais os parametros para a realizd@aconsulta online e maneira de
registar o diagndstico; de que forma sera possiabllizar o conhecimento produzido
nos dois momentos de consulta tradicional e onénanda, de que forma se assegura
que essa transferéncia de conhecimento € realaadaseguranca e responsabilidade
social, respeitando os direitos dos pacientes eoadicdes impostas pelo cédigo de

trabalho de um profissional de saude.

71



72

Referéncias Bibliograficas



Almeida, Z.; Neira, R.; Hummel, A., e Pisa, |. (8)Quadro comparativo de Projectos

de TelemedicinaViinas Gerais: Extraidos do Livros de TelesaudgiEsiG

Anderson, D. R.; Sweeney, D. J.; Wiliams, T. A0Q@2Z) Estatistica aplicada a

administracdo e economig? Edicdo). Sdo Paulo: Editora Cengage Learning

Alto Comissariado da Saude (201B)ano Nacional de Saude 2011-2016. Documento
Preliminar Cidadania e SaudeConsultado em 01 de Novembro de 2012.
Disponivel na WWW: <http://www.acs.min-saude.pt/pns2011
2016/2010/07/27/ae-cs/

Alvares, S.; Paiva, M; Ribeiro, C.; Cruz, V.; Cqsta; Esteves, J., et al (2004)
Telemedicina: situacdo em Portuggbp. 1-9 Nascer e Crescer - revista do
hospital de criangcas maria pia vol xlll n°2 (Nase&rescer 2004, 13(2): 89-97)

Anderson, J.G. et al, (2003he Impact of CyberHealthcare on the Physician-¢tti
Relationship Journal ofMedical Systems, 127(1), February, @Qttado em 10 de
Novembro de 2012 Disponivel na WWW
<http:/lyi.com/home/EysenbachGunther/publicatioB8&andersoneysenbach20
03-j medsys r-cyberhealthcare.pdf>

American Telemedicine Association (ATA)elemedicine, Telehealth, and Health
Information TechnologyConsultado em 12 de Novembro de 2012 Disponiael n

WWW <http://www.americantelemed.org/i4a/pages/indr?pageid=1>

Akerkar, S. M. e L. S. Bichile (2004octor patient relationship: Changing dynamics
in the information age Postgrad Med [serial online 1; 50: 120-122, Qitasio
em 10 de Novembro de 2012 Disponivel na WWW <fittpnv.
jpgmonline.com/texr.asp?2004/50/2/ 120/8252>

Arrow, K. J. (1963)Uncertainty and the Welfare Economics of MedicareCahe

American Economic Review, Volume L(3), n°®5

73



Baker, M. J. (2005Administracdo de Marketing532 Edicdo), Sao Paulo, Elsevier,
Editora Campus

Bekin, S.F. (1995Conversando sobre endomarketing: um ciclo de eistas/ com

Saul Fangaus Bekirsdo Paulo: Makron Books :150

Bekin, S.F. (2004ndomarketing: como pratica-lo com sucesSéao Paulo: Prentice-
Hall, 2004

Bell, J. (2002).Como realizar um projecto de investigacd@® Edicao). Coleccéo:
Trajectos n°38. Lisboa, Publicacbes Gradiva Pufies Ida

Bentes, M.; Dias, C. M.; Sakellarides, C. e Bankaits, V. (2004),Health care
systems in transition: PortugaGopenhagen: WHO Regional Office for Europe

on behalf of the European Observatory on HealtheBys and Policies

Berry, L. (2001) Descobrindo a esséncia do servigbrad.: Bazan Tecnologia e

Linguistica. Rio de Janeiro: Qualitymark

Best, R.J. (2000¥arket based management: strategies for growingocasr value and

profitability. (22 Edicado), New Jersey: Prentice-Hall

Bittar OJNV. (1982)Marketing em hospitais que nao visa luciRev. Paulista de
Hospitais; 30 (1/2): 23-32

Bittar OJNV. (1997Hospital: qualidade & produtividadesdo Paulo: Sarvier

Bittar OJNV. (2001)ndicadores de qualidade e quantidade em saB®¥S; 2(12): 8-
21

Borba, G.; Neto, F. (2008)Gestdo Hospitalar: identificacdo das praticas de
aprendizagem existentes em hospit&iaide Soc. Sdo Paulo. Consultado em 10
de Novembro de 2012. Disponivel na WWW:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v17n1/05.pdf>

Brum, A. (1998)Endomarketing como estratégia de gestao: encantelgmnte interno.
Porto Alegre: L&PM :180

74



Brum, A. (2005)Facea Face com o Endomarketing: o papel estratégicolidasancas

no processo da informacabBorto Alegre: L&PM,:157.

Canguilhem, G. (2002p Normal e o Patoldgico(52.Edicao). Revista Rio de Janeiro:
Forense Universitaria. Comissdo das ComunidadespEias Comunicacdo da
Comisséo ao Conselho, ao Parlamento Europeu, adtéCBaonémico e Social e
ao Comité das regi6eSaude em Linha — melhorar os cuidados de saude gara
cidadaos europeus: Plano de accdo para um espagapeu de saude em linha
Consultado em 10 de Novembro de 2012. Disponivel WaVW:
<http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2G§0OM:2004:0356:FIN:P
T:PdF>

Caprara, A.; Franco ALS. (1999) Relacdo paciente-médico: para uma humanizacéo
da pratica médicaCadernos da Saude Publica;15(3):647-54:15

Caprara, A., Rodrigues J. (2004)relacdo assimétrica meédico-paciente: repensando o
vinculo terapéuticoCiéncia & Saude Coletiva;9(1):139-46

Castells, M. (1999A Era da Informac&o. Economia, Sociedade e CultAraociedade

em rede. (1). Séo Paulo: Paz e Terra

Castells, M. (2002 A Era da Informacéo: economia, sociedade e caltiLisboa:

Fundacao Calouste Gulbenkian

Castells, M. (2003A galaxia da internet: reflexdes sobre a interret, negoécios e a

sociedadeRio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,:243

Castells, M. (20040 Galaxia Internet: Reflexdes sobre Internet, Négge Sociedade

Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian

Carapinheiro, G. (1993paberes e Poderes no Hospital: Uma Sociologia @ogis

HospitalaresPorto, Afrontamento

Carapinheiro, G. (2004) "Sociologia da saude e ddicma: um campo em construcao»
in Noites de Sociologia, Saude: Olhares Mudltiplosisboa, Associacao

Portuguesa de Sociologia

75



Cardoso C.; Costa F.A.; Palma C.C. e Carmo LGM %2@0Sociedade em Rede em
Portugal,Porto, Campo das Letras

Carrasqueiro, S. et al. (200APDSI-2004, “e-Saude — O que o Sector da Saude em
Portugal tem a ganhar com o desenvolvimento daesade da informacdo
Lisboa APDSI - Associacao para a Promocao e Debamento da Sociedade da

Informacéao

Carrasqueiro, S. et al. (2007APDSI-2007, “e-Saude em Portugal. Balanco e
recomendacdes. Telemedicina — Onde estamos e pdeavamosLisboa APDSI
- Associacao para a Promocéao e Desenvolvimentood@edde da Informacgéo e

Associacao para o desenvolvimento da Telemedi&@A263

Cecilio, LO. (2000)rabalhando a missao de um hospital como facilitatbomudanca
organizacional: limites e possibilidadel. Cadernos de Saude Publica, 16 (4),
out-dez :973-983

Collina, CA. (2001)A estratégia de comunicacdo e de marketing comdaapmova
gestao hospitalarMonografia (Especializacdo em Relacdes-publiedsgcola de

Comunicag0es e Artes. Sao Paulo: Universidade dé°8élo
Costa N, PLO.(1977 EstatisticaSao Paulo: Edgard Blicher :264

CCE - Comisséo das Comunidades Europeias (2@fhunicagcdo da Comissao ao
Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité EcondrmiSocial e ao Comité
das regidesSaude em Linha — melhorar os cuidados de saUdeogacidadaos
europeus: Plano de ac¢do para um espaco europgalide em linha, Bruxelas.
Consultado em 10 de Novembro de 2012. Disponivel WaVW:
<http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2G§0OM:2004:0356:FIN:P
T:P>

Costa NMM (org). (2000Competéncias para o Trabalho em uma Unidade Badéca
Saude sob a Estratégia de Saude da FamBiessilia, Ministério da Saude;

Secretaria de Politicas de Saude, Departamentaete@o Basica

76



Cunha, AV, et al. (2004)APDSI-2004, “e-Saude — O que o Sector da Saude em
Portugal tem a ganhar com o desenvolvimento daesade da informacdo
Lisboa APDSI -Associacao para a Promocéo e Desenvehto da Sociedade da

Informacéao

Degenne, A. e Forsé, M. (199™troducing Social NetworksSage Publications,

London.

Demiris G. (2003) Integration of telemedicine in graduate medical omfiatics
educationJ Am Med Inform Assoc; 10(4):310-4.

Eiglier, P. e Langeard, E. (1998ervuction - A Gestao Marketing de empresas de
servigos Mc Graw Hill.

Emanuel E, Emanuel L. (199Ebur models of the physician-patient relationshipma,
Europe Information’s Society, Thematic Portal (n‘the right prescription for
Europe’s eHealth, 2010 Consultado em 10 de Noverdbéra012. Disponivel na
WWW:<http://ec.europa.eu/information_society/adies/health/policy/index_en.

htm>

Emmericki, A.; Pereira, H. J.; Quandt, C.O. (20@®rendizagem na mudanca do
modelo de gestdo em organizacdo hospitalar: limieegpossibilidades In.
Cadernos de Saude Publica, 16, (4), out-dez:973-983

Espanha, R., Soares L. e Cardoso G. (2®)Multimédia ao Wireless: As Dietas
Mediaticas dos Portugueses A Sociedade em Rede. Do Conhecimento a Accao
Politica", Coleccdo Debates, Ed. Presidéncia da Republicdodjsinstituto
Nacional Casa da Moeda

Espanha, R. (2008)A saude na sociedade de informac@entro de estudos de

comunicacao e sociedade - Universidade do Minho

Espanha, R. (2009)Saude e Comunicacdo numa sociedade em rede — o0 caso

PortuguesMonitor — Projectos e Edicfes, Lda

Europe Information’s Society, Thematic Portal (n.@he right prescription for

Europe’s eHealth.Consultado em 04 de Novembro de 2012. Disponivel na

77



WWW:<http://ec.europa.eu/information_society/ad¢tes/health/policy/index_en.

htm>

European patients forum (n.dThe Value Handbook — For project so-ordinatores,
leaders and promoter on meaningful patient's ingatent -17. Consultado em
04 de Novembro de 2012. Disponivel n®WWW: <http://www.eu-
patient.eu/Documents/Projects/Valueplus/literagniew-executive-

summary.pdf.>

Eysenbach G. (2008yledicine 2.0: social networking, collaboration, paipation,

apomediation, and opennegsMed Internet Res; 10(3):22

Faria, B. M. (2003)e-Cath: um sistema de telemedicina para Hemodirgsnic
Utilizando redes de baixas velocidadé#~MG tese de mestrado- Universidade
Federal de Minas Gerais, Instituto de Ciéncias &xdDepartamento de Ciéncia

da Computacao, Belo Horizonte:1-95

Felice, M. (org.). (2008po publico para as redes: a comunicacéo digitalserevas

formas de participacéo socigbdo Caetano do Sul: Difusao Editora.

Filho EJS. (1998)A interacdo médico-clienteRevista da Associacdo Médica
Brasileira;44(1):35-42.

Freeman R. (1999Communicating effectively: some practical suggestidristih
Dental Journal; 187(5).

Friedewald, V.E Jr., (2000) The Internet Influerme doctor patient relationship —
Internet/Web/Online Service Information, Health Mgament Tecnology,
Consultado em 2 de Novembro de 2012. Disponivel na
WWW:<http://lwww.findarticles.com/p/articles/mi_moJis_11 21/ai 673737
16>

Garcia, E. (2005Marketing na saude: humanismo e lucrativida@eiania: AB.
Garcia, M. S. A. (2006)Marketing en sectores especificosladrid, Ediciones

Piramide

78



Gronroos, C. (2004Marketing - Gerenciamento e Servigosraducdo da Segunda

Edicdo, Rio de Janeiro, Editora Campus

Hardey, M. (1999PDoctor in the house: the internet as a source gftiaalth knowledge
and the challenge to expertiseociol. Health Ilin., 21(6):820-35

Hersh WR, Junium K, Mailhot M, Tidmarsh P. (200djplementation and Evaluation
Of A Medical Informatics Distance Education PrograhAm Med Inform Assoc;
8:570-584

Hill, Manuela M. e Hill, Andrew (2002)|nvestigacdo por Questionarid®? edicéo,
Edicdes Silabo, Lisboa

Hoepfl, M.C. (1997). Choosing qualitative researahprimer for technology education

researcherslournal of Technology Educatipf (1), 47-63

Hughes B; Joshi I; Wareham J. (20a8galth 2.0 and Medicine 2.0: tensions and

controversies in the field Med Internet Res.; 10 (3):e23

Hult, G.T.M. e Lukas B.A. (1995Flassifying health care offerings to gain strategic
marketing insightsJournal of Services Marketing, 9 (2), 36-48

IBM Corporation. (2007Five Innovations That Will Change The Way We LiverO
The Next Five YeargLonsultado em 2 de Novembro de 2012. Disponivel na
WWW:<http://www.ibm.com/ibm/ideasfromibm/us/five_ifive/010807/images/
Fiveinnov_010807.pdf>

INE, (2011).Utilizacdo de Tecnologias de Informagé&o e Comurédoagos Hospitais -
201Q Consultado em 28 de Novembro de 2013. DisponhaelWWW:<

http://www.ine.pt>

INE e UMIC (2005), Inquérito ti Utilizacdo de Tecnologias da Informac@& da
Comunicacdo nos Hospitais 2004stituto Nacional de Estatistica/UMIC -

Agéncia para a Sociedade do Conhecimento.

79



Kaiser Family Foundation (2005g-Healtb and the Elderly: How Seniors Use the
Internet for Health Information Key Findings From a National Survey of Older

AmericansA Kaiser Family Foundation Survey, California

Kivits J. (2004), Researching the 'inforrned patienr': The Case oflit@n Healrh
1nformation Seeker Information, Communicatio& SocietyU.K., Routledge

Kotler, P. (2008 Administracdo de Marketing - Andlise, Planejamentplernentacdo
e Controle.(52 Edicao) Edicdo, S. Paulo, Editora Atlas SA

Kotler, P. (2000) Marketing para o Seculo XXI, &li€do, Lisboa, Editorial Presenca

Kotler P., Kartajaya H., Setiawan I. (201Marketing 3.0 — As forgas que estao

definindo o Marketing centrado no ser humagtsevier Editora, Ida

Kuazaqui, E., Tanaka L. C. T. (2008)arketing e Gestdo Estratégica de Servigos

em SaudeS.Paulo, Editora Thomson

Leiner BM, Cerf VG, Clark DD, Kahn RE, Kleinrock ILynch DC, et al. (20097
Brief History Of The InternetACM SIGCOMM Computer Communication
Review. October;39(5)

Lemos, A. (2006 iberespaco e Tecnologias Moveis: Processos detdieatizacdo e
Desterritorializac&o na CibercultursaCOMPQOS, Baur(, SP.

Lovelock, C. e Wirtz J., (2006Ylarketing de Serviceg5? Edicdo), Sdo Paulo, Person
Prentice Hall

Lovelock, C., Wirtz, J. (2009Services Marketing (62 Edicdo), U.S.A.: Pearson
Education Hall

Machado, Maria do Céu Soares, Alta-Comisséaria dad&a(2007)Cadernos de
Economia Consultado en28 de Novembro de 2@1 Disponivel naWWW:
<http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/adieaem-+portugal/ministerio/
comunicacao/artigos+de+imprensa/gestao+saude+placmnal. htm

80



Madeira, W. (2006Navegar é Preciso: avaliacdo de impactos de usdntizrnet na
relacdo médico pacient®issertacdo de Mestrado. Sao Paulo, Programasie P

graduacao

Matias, A. (1995)0O mercado de cuidados de saude. Associacdo Poldagde
Economia da Saudeissertacdo. Lisboa: Instituto Superior de EcormoenGestao

Mintzberg, H. (1994)Rounding out the manager's J&loan Management Review
36(1):11-26

Miquelin, L.C. (1992) Anatomia dos edificios hospitalare? Edicdo. S&o Paulo:
Cedas, :241

Mitchell W.J. (1999)E-topia: urban lije, fim but not as toe know iCambridge, MIT

Press

Mitchell, W.J. (2003)Me++: the cyborg self and the networked ciGambridge, MIT

Press

Moreira, J., Eglin, J. (2004)n Handbook of Corporate communication and Public
relations — Pure and Apllieded. Sandra M. Oliver, Routledge, Londres,:110-128

Morin, E. (2005)0 Método 3: o conhecimento do conhecimeRtwto Alegre: Sulina

Nassar, P. (2003)istoria, cultura organizacional e comunicac&wonsultado em8 de
Novembro de 23 Disponivel na WWW:
<http://www.aberje.com.br/novo/acoes_artigos.asp>

Oliveira, I. de L. (2005)Estrutura e funcdes da comunicacdo nas organizacdes
articulagédo entre conceitos e operacionalizacdn: Anais do | Congresso
Brasileiro Cientifico de Comunicagdo Organizaciomae Relacdes-Publicas

Ong LML, De Haes IJCJM, Hoos IAM, Lammes FB.(199Boctor-Patient
Communication: a Review of the Literatur&ocial science & medicine;
40(7):903-18

81



OPSS. Relatério de Primavera (2002). O estado ddeSa a saude do Estado. Lisboa:
Escola Nacional de Saude Publica

OPSS. Relatério de Primavera (2004tertezas ... Gestdo da mudanca na saude

Coimbra: Mar da Palavra

OPSS. Relatorio de Primavera (200B8pvo servico publico saude, novos desafios
Coimbra: Mar da Palavra, 2005

OPSS. Relatorio de Primavera (20@8jscos e incerteza€oimbra: Mar da Palavra

OPSS Relatério de Primavera (20@PSS|SNS 10|30 Anos: razdes para continuar
Coimbra: Observatério Portugués dos Sistemas deleSaDoimbra: Mar da

Palavra

OPSS (2010PDesafios em tempos de cridRelatério da Primavera 2010. Coimbra:

Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, €oiMar da Palavra

OPSS (2011)Da depressdo da crise para a governagdo prespedatimasaude
Relatério de Primavera do Observatorio Portugués 8wstemas de Saulde.

Coimbra: Mar da Palavra

Patton, M.Q., (2002)Qualitative Research & Evaluation Methods, (3Etlition).
Thousand Oaks California: Sage

Piovesan, A, Temporini, E.R. (1995Pesquisa exploratoria. Procedimento
metodoldgico para o estudo de fatores humanos ngpoada saude publicdrev
Saude Publica, 29 (4), 318-325

Pitta A. M. R. (1995 Comunicacdo e Saud8ao Paulo: Hucitec Abrasco

Primo, A. (2003)interacdo Mediada por Computador: a comunicagcéo edacacao a
distancia segundo uma perspectiva sistémico-retatioTese de Doutorado,

Porto Alegre: UFRGS / Instituto de Informatica

Primo, A. (2005) Enfoques e desfoques no estudo da interagdo medmmia

computador LIMC — Laboratorio de Interacdo Mediada por Cotagor. Porto

82



Alegre: UFRGS, n. 45. Consultado @& de Novembro de 2@1 Disponivel na
WWW: <www6.ufrgs.br/limc/PDFs/enfoques_desfoquekpd

Randeree E. (2009Exploring technology impacts of Healthcare 2.0 iatives
Telemed J E Health. Apr;15(3):255-60

Recuero, R. (200Redes sociais na Interndétorto Alegre: Sulina

Rego, R. A. (19891 informacéo nutricional em rotulagem de produttismanticios no
contexto das atividades de marketing da industeaAdimentos : Um estudo
exploratorio. Dissertacdo (Mestrado em Administracédo). Fac@diel Economia

e Administragao, Universidade de Sao Paulo, SatwPau

Rego, G. (2008%estdo Empresarial dos Servicos Publicos - UmacApéo ao Sector

da SaudgePorto, Vida Econdmica Editorial.

Reid, E. (1991Electropolis: Communication and Community On In&trRelay Chat
Honours Thesis. University of Melbourne, 1991. Gdtaglo em 15 de Novembro
de 2012. Disponivel n&/WW: <http://cyber.eserver.org/reid.txt>

Reis, B. (2008).Impacto da internet na relagdo meédico-paciente: easpectiva do

médico.Projecto de pesquisa apresentado a Fundacao @s@ald — ICICT.
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 91/20109dd@e Dezembro, Agenda Digital.

Ribeiro, J.L.P. (2010Metodologia de investigacdo em psicologia e sa(@®eEdicao)

Oliveira de Azeméis: Livpsic Psicologia — EdicoesRkicologia

Rice, R. e Katz J. (2001)The Internet and health communicatienexperi. and

expectationsThousand Oaks/London/New Delhi: Sage Publications

Rice, R. e Murero M. (2006),The Internet and health care Tbeory, Res.

and PracticeLawrence Erlbaum Associates

Rios IC. (2009)Humanizacgio: a Esséncia da Acdo Técnica e EticaRrasicas de
SaudeRevista Brasileira de Educacdo Médica; 33(2):253-6

83



Rodrigues, P. (2012Marketing em contexto de mudanchisboa: Universidade.

Lusiada Editora.

Roine R, Ohinmaa A, Hailey D. (200Assessing telemedicine: a systematic review of
the literature CMAJ.;165(6):765-71.

Roman, A. (2002)Comunicacdo organizacional: quem se comunica senlicd
Revista FAE

Roter DL, Hall JA. (2004) Physician gender and gratcentered communication: a

critical review of empirical research. Annual rewvief public health; 25:497-519.

Saias, L. (2007Marketing de Servigos - Qualidade e FidelizacadClientes Lisboa,

Universidade Catodlica Editora

Saude - UE, O Portal da saude publica da Unidopeiao (n.d.)eSaudeConsultado
em 04 de Novembro de 2012. Disponivel na

WWW:<http://ec.europa.eu/healtheu/care_for_me/dth@adex_pt.htm>
Scarpi, M. (20045estéo de clinicas médicaSao: Paulo: Edi¢des futura

Scott A, Shiell A, King M. (1996)s general practitioner decision making associated
with patient socio-economic statuS®@cial science & medicine. Jan;42(1):35-46

Senhoras, E. M. (200A cultura na organizacao hospitalar e as politicadturais de
coordenacdo de comunicacdo e aprendizagém Revista Electronica de
Comunicagdo & Inovacdo em Saude. FioCruz. Rio deeids (1):45-55.
Consultado em 28 de Novembro de 2@1 Disponivel na WWW:

<http://www.reciis.cict.fiocruz.br/index.php/redisticle/view/45/55

Silva, MLP, (2006) Comunicacdo tem remédio: a comunicacdo nas relagbes

interpessoais em saudgrasil: Edicdes Loyola

Solomon, M. R. (20020 comportamento do consumidor: comprando, possumdo
sendo (52 Edi¢ao), Sao Paulo, Bookman Artmed Editora

84



Spallek H, O’'Donnell J, Clayton M, Anderson P, Kgee A. (2010) Paradigm shift or
annoying distraction — emerging implications of W&D for clinical practice
Appl Clin Inf.;1:96-115

Teixeira JAC. (2004 omunicacdo em Saude - Relagdo técnicos de Saltentes
Andlise Psicolégica;22(3):615-20

Underhill, P. (2008A Ciéncia das Compras - Tudo 0 que sempre quisr sdi@e o
comportamento dos consumidaré$ Edicao), Lisboa, Gestdo Plus Edicdes.

Van De Belt TH, Engelen LJ, Berben SA, Schoonhadve(2010)Definition of Health
2.0 and Medicine 2.0: a systematic revidvwMed Internet Res;12(2):e18

Van Ryn M, Burke J. (2000)he effect of patient race and socio-economic statu

physicians' perceptions of patien®&ocial science & medicine. Mar;50(6)

Veatch RM. (1972Models for ethical medicine in a revolutionary agiastings Cent
Rep

Verlinde E, De Laender N, De Maesschalck S, Devieulje Willems S. (2012)The
social gradient in doctor-patient communicatidnternational journal for equity
in health;11(12):1-14.

Vilares, M.J. e Coelho, P.S. (2009atisfacdo e Lealdade do Cliente — Metodologias

de avaliacdo e analisd.isboa, Escolar Editora.

Vieira, J (2000)Inovacao e Marketing de servicdraga: Editorial Verbo

Vuckovic |, Dilberovic F, Kapur E, Voljevica A, Bilovic N, Selak I. (2003)'he
principles of telemedicine in practicBosn J Basic Med Sci; 3(4):54-60

Wasserman, S. e Faust, K. (1994) Social Networkysig Methods and Applications,
Cambridge University Press, Cambridge, UK

Wen KY, Kreps G, Zhu F, Miller S. (201@onsumers' perceptions about and use of

the internet for personal health records and heaitiiormation exchange:

85



analysis of the 2007 Health Information Nationakfids SurveyJ Med Internet
Res.;12(4):e73

Wiecha J, Heyden R, Sternthal E, Merialdi M. (201@parning in a virtual world:
experience with using second life for medical etlooa J Med Internet
Res.;12(1):el

Wootton R. (2001Recent advances: TelemediciBdJ.;323(7312):557-60

World Health Organizatin (198&)asic documentsthirty-sixth edition, world health

organization, geneva, Switzerland

WHO — World Health Organization.Information (n.dgchnology In Support of Health
Care. Consultado em 28 de Novembro de 2@l Disponivel na
WWW:<http://www.who.int/entity/eht/en/Information€bk.pdf>

WHOSIS - Sistema de Informacéo Estatistica da Oi$l.) Consultado em8 de
Novembro de 23 Disponivel na WWW:

<http://www3.who.int/whosis/menu.cfm>

Zeithaml, V. A. e M. J. Bitner (2003)larketing de Servicos: a empresa com foco no

cliente, (22 Edicdo), Sdo Paulo, Bookman Artmed Editora

86



Anexos

Legenda:
Anexo 1 — Questionario

Anexo 2 — Google Outputs (graficos de frequéncia)



Anexo 1 — Questionario



23/4/2014 Untitled form - Formularios do Google

Marketing Digital na Saude: a relagao
médico/paciente através de tecnologias digitais

O presente estudo, realizado no ambito do mestrado em Marketing Digital (ISCAP), tem como
objectivo pesquisar e conhecer as potencialidades do uso e utilizagdo das tecnologias digitais entre
meédico e paciente, assim como explorar a sua interacgdo online. Obrigada pela colaboragao!

*Obrigatério

Este questionario € anonimo e tem perguntas de resposta obrigatoria

| - Caracterizacao da amostra

1. 1.1 ldade. *
Marcar apenas uma oval.

18 - 25 anos
26 - 35 anos
36 - 45 anos

+ 45 anos

2. 1.2 Género. *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3. 1.3 Nivel de Estudos (completos). *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Menos do 9° ano
2° Ciclo (9° ano)
3° Ciclo (12° ano)
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Especializagao

Ensino complementar

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit
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4. 1.4 Situacgao Profissional. *
Marcar apenas uma oval.

Q Trabalhador por conta propria
Trabalhador por conta de outrém
Estudante

Reformado

Desemprego

0000

Outra:

9

5. 1.5 Zona Habitacional/ Regiao *
Marcar apenas uma oval.

() Regiao Norte (Porto)

() Regigo Centro

Q Regido de Lisboa e Vale do Tejo
() Regi&o do Alentejo

() Regigo do Algane

@)

llhas (Acores e Madeira)

Algarve

Il - Caracterizagao da envolvente para uma consulta
presencial

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 2/16
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6. 2.1 Nos ultimos 2 anos quantas vezes foi ao médico? *
Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mais
Nenhuma de
10
7. 2.2 Como faz a marcagao da consulta? *
Marcar tudo o que for aplicavel.
Presencial
E marcada pelo médico
Por telefone
Pelo Portal do Utente (INTERNET)
Outra:
8. 2.3 Concorda com o horario de funcionamento das consultas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
9. 2.4 Como classifica entao a pertinéncia do horario das consultas? *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pouco Muito
pertinente pertinente

10. 2.5 Qual o horario mais conveniente para a consulta? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Antes das 7h
Das 7 as 9h
Das 9 as 12h
Das 12 as 14h
Das 14 as 17h
Das 17 as 20h
Depois das 20h

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 3/16
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11.

12.

Untitled form - Formularios do Google
2.6 Para ir ao médico necessita de faltar ao trabalho/escola? *
Marcar apenas uma oval.

Nao

2.7 Tem perda de remuneragao por falta durante o horario laboral? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para a pergunta 13.

N&o Passe para a pergunta 16.

Il - Caracterizagao da envolvente para uma consulta
presencial

13.

14.

15.

2.7.1 Essa perda de remuneragao acontece frequentemente? *
Marcar apenas uma oval.

Pouco Muito
frequente frequente

3.1 Qual a relagao que tem com o seu médico? *
Marcar apenas uma oval.

Muito Muito
ma boa

2.8 Perante esta situacao de perda remuneratoria como classifica a sua insatisfagdao? *
Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
insatisfeito insatisfeito

Il - Caracterizagcao da envolvente para uma consulta
presencial

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 4/16
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16. 2.9 Quanto tempo demora desde o momento que chega ao local da consulta até ser
atendido pelo médico? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 10 minutos
Menos de 15 minutos
Mais de 10 minutos

Mais de 15 minutos

17. 2.10 Como classifica a sua satisfagao quanto ao tempo que demora a consulta? *
Marcar apenas uma oval.

Pouco Muito
satisfeito satisfeito

lll - Caracterizacao da Interac¢cao Médico/ Paciente durante a
presencial

18. 3.2 O seu médico faz uso das tecnologias digitais durante a consulta? *
(ex. computador)

Marcar apenas uma oval.
Nao

19. 3.3 Qual o nivel de interac¢do que o médico tem consigo? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Verbal
Visual
Empatia
Palpagéo

Auscultagéo

20. 3.4 Quando vai ao médico o que pretende/espera? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Que me ouca

Qualidade de atendimento
Respeite o horario das consultas
Simpatia

Competéncia profissional
Rapidez

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 5/16
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21. 3.5 No geral como classifica a sua satisfagdo em relagao ao seu médico? *
Marcar apenas uma oval.

Pouco Muito
satisfeito satisfeito

IV - Usabilidade de Tecnologias de Informagao

22. 4.1 Dispoe de dispositivos digitais em casa? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Computador de mesa
Computador portatil
Telemével Smartphone

Tablet

Qutra:

23. 4.2 Tem Internet em casa? *
Marcar apenas uma oval.

Nao

24. 4.3 Em média quantas horas despende por dia ligado a internet? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Menos de 1 Entre2a4 Entre 4 a 8 Mais de 8
Uso hora horas horas horas

No computador
No portatil
No tablet

No smartphone

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 6/16
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25. 4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tem em redes sociaise em

26.

27.

28.

Untitled form - Formularios do Google

conversagao online? *

No caso de nao utilizar OUTRA rede social classifique outro com POUCO1

Marcar apenas uma oval por linha.

Pouco 1 2 3 4 5 6 7

Facebook
Twitter
Skype
LinkedIn
Instagram

Outros

4.4.1 Caso tenha indicado outros, nomeie
quais.

4.5 Tem ligagao 3G no Tablet ou no telemével/Smartphone? *
Marcar apenas uma oval.

Nao

4.6 Onde usa mais a Internet? *
Marcar apenas uma oval.

Fora de casa
No trabalho
Em casa

Outra:

9

10 Muito

V- Potencialidade para consultas online (nao presenciais)

29. 5.1 Se existisse uma plataformal/site credenciado pelo SNS de consultas online usaria? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit
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30. 5.2 Como considera a pertinéncia deste tipo de sistema no contexto de saude actual? *

31.

32.

33.

Marcar tudo o que for aplicavel.
N&o é boa ideia
N&o é apropriado a nossa populagéo
Ainda é cedo para a utilizagéo deste tipo de sistema
E util s6 se existir apoio a sua utilizacdo
E util ja! Porque o apoio surge naturalmente

Qutra:

5.3 Qual o beneficio das consultas online para si, como paciente? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Tempo de espera

Custo de deslocagéo

Custo do parqueamento da viatura
Stress

Qutra:

5.4 Considera que a utilizagao deste tipo de sistemas traz beneficios no atendimento

para a saude das pessoas? *
Marcar apenas uma oval.

Pouco
atil

5.5 Tipo de relagdao e acompanhamento que pretende numa consulta online? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Proximidade

Capacidade de pronta resposta

Adaptabilidade (no caso de entrega de exames)
Aceitabilidade

Outra:

34. 5.6 Na plataforma para auxilio do paciente acharia conveniente incluir: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Informac&o sobre doengas (glossario)

Informag&o completa doente

Historico clinico de toda a sua vida

Ser possivel pedir 2a opinido sem repetir exames porque ja estao na plataforma

Qutra:

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit
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35.

36.

37.

38.

39.

Untitled form - Formularios do Google
5.7 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma onde podem
organizar toda a sua informagao de saude? *
Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
importante importante

5.8 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma onde podem
monitorizar os seus Parametros Vitais (tensido arterial, glicemia, frequéncia cardiaca,
temperatura, peso)? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
importante importante

5.9 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma que permite
partilhar a sua informacao de saude com os profissionais de saide sem exigir a sua
presenga? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
relevante relevante

5.10 O acesso a este tipo de sistema sera feito através da Internet e possibilitara o

acesso aos seus registos esteja onde estiver. Qual a relevancia que este facto tem para
si? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
relevante relevante

5.11 Considera este tipo de sistema uma ferramenta eficaz na melhoria da capacidade
de decisdo dos cidadaos no que diz respeito a sua saude? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
relevante relevante

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 9/16
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40. 5.12 Quais os principais obstaculos relativamente a implementagao deste tipo de

plataformas? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Custo
individual/social

Dificuldade de
ades&o por parte
dos decisores
politicos

Falta de
autonomia na
utilizagéo de
novas tecnologias

Falta de
consciéncia da
utilidade do
processo

lliteracia Digital

lliteracia em
Saude

Incompatibilidades
tecnolégicas

Preconceitos
sobre Saude

Receio de ndo
confidencialidade
dos dados

1(menor
relevancia)

3

4

5

6

7

8

10(maior
relevancia)

O OOOCIC

) (

) (

) (

) O

J

(

) (

) (
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41.

Confidencialidade da
Informacgé&o

Consciencializagéo
dos Doentes e dos
Profissionais de
Saude

Educagéo/Formagao

Empenho dos Media
na area da Saude

Maior
disponibilizagéo e
acesso a recursos
informaticos

Preocupacéo
individual com a
Saude

Telemedicina.
(consulta online)

Utilizacao de
dispositivos de auto-
diagndstico

1(menor
relevancia)

5

Untitled form - Formularios do Google

5.13 Quais os factores sociais e/ou de contexto determinantes a utilizagédo de
tecnologias digitais como sites para o melhoramento da interacgao/ relacionamento? *

Marcar apenas uma oval por linha.

OOOOOOOd

10(maior
relevancia)

5

OOOOOOOd

(OOOOOOOO)
OOOOOOOd

OOOOOOOOD

Jgag} 01000

OOOOOOOOE
COOOOOOOOD

OOOOOOOd

Jgag} 0000

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit
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42. 5.14 Numa plataforma (site) quais os factores relativos que seriam determinantes a sua
utilizagao? *
Marcar apenas uma oval por linha.

1(menor 10(maior
relevancia) relevancia)

Autonomia do
Sistema

Compreensao dos
beneficios da sua
utilizagao

Disponibilidade dos
dados

Organizagao/gestao
da informacéao de
saude

Percepcéo de
utilidade do sistema

Portabilidade do
Sistema

Possibilidade de
registo continuo de
informagéao de
saude

Plataforma SNS Portal do Utente - PDS Plataforma Dados em
Saude (PDS Live)

Esta plataforma, concebida sob os principios de centralizag&o, integragao e personalizagdo, procura
"falar" a mesma linguagem dos utentes, e responder as suas necessidades através de dois tipos de
Senigos:

- Senigos informativos, cujo acesso é publico, dispensando assim a autenticagéo do utente;
- Senvigos eletronicos, disponiveis na area "A minha saude", cujo acesso exige a autenticacéo do
utente com o Cartdo de Cidadao e PIN ou numero de utente SNS e senha.

Na area "A minha saude", o utente passa a ter um papel ativo na manutencgéo, promog¢éo e melhoria
do seu estado de saude e, consequentemente, um atendimento mais eficaz e seguro, através das
seguintes fungdes:

- Registo de contactos de emergéncia através da opgao "Os meus dados";

- Registo de informacgdo sobre habitos, medicagdo, alergias e doengas através da opg¢do "Os meus
registos";

- Registo das medi¢des de peso, altura, glicémia, tens&o arterial, colesterol, triglicéridos, saturagao
de oxigénio e de tempo de coagulagio do sangue (INR) através da opgdo "As minhas medigdes";

- Carregamento de documentos de saude, como analises clinicas, relatorios médicos e similares
através da opc¢éo "Documentos”;

- Partilha dos dados de saude com os profissionais de saude do SNS (SNS (hospitais, urgéncias,
cuidados primarios), mediante autorizagdo prévia do utente, e com a possibilidade de poder consultar
o historico de acessos a essa informacgéo através da opg¢do "Os meus dados”.

in Senigos do ministério da Saude

A PDS live vai permitir, em breve, ligar dois profissionais de saide (em ambiente de centro de saude

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 12/16
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e hospital) ou utente e médico em contacto directo, através de chat audio e video, permitindo a
realizac&do de uma tele-consulta com partilha de imagens e outros documentos.

in Senvigos Partilhados do Ministério da Saude

A Telemedicina pretende reduzir os esforcos dos utentes e dos senigcos de saude e o recurso a
urgéncia hospitalar, permitindo o diagnéstico e a prescricédo terapéutica na hora. Estes sistemas de
informagao e comunicag&o diminuem as transferéncias e a realizacdo de exames, melhorando, desta
forma, o aproweitamento dos recursos existentes.

in Portal do Cidadao - Keyword telemedicina

VI O Portal do Utente/ PDS Plataforma de Dados em Saude

43. Depois desta breve apresentacao sobre a Plataforma de Dados em Saude/ Portal do
Utente. Conhecia o Portal do Utente? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pare de preencher este formulario.

VI O Portal do Utente/ PDS Plataforma de Dados em Saude

(continuagéo 1)

44. Como faz uso dessa plataforma? *
Marcar apenas uma oval.

Como médico Passe para a pergunta 45.

Como utente Passe para a pergunta 53.

VI Caracterizacao do Portal do Utente/ PDS em uso e
pretinéncia para os médicos

(continuagao II)

45. 6.1 Como teve conhecimento desta plataforma? *
Marcar apenas uma oval.

Por algum colega

Por algum boletim informativo da ordem
Por alguma norma interna da ACSS
Por algum técnico operacional

Pela internet

Por algum artigo de jornal ou revista

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit 13/16
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

Untitled form - Formularios do Google
6.2 Como classifica a pertinéncia do portal? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
pertinente

6.3 Como classifica a pertinéncia da informacao disponibilizada nesse Portal? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
pertinente

6.4 Como classifica a usabilidade deste Portal? *
Marcar apenas uma oval.

Pouco
dificil
de usar

6.5 Classifique a sua satisfagao global da PDS/ Portal do Utente? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
satisfeito

6.6 Na consulta do portal para dados do utente, como classifica o seu uso? *
Marcar apenas uma oval.

Usa
pouco

6.7 Tem conhecimento que o Portal do Utente/ PDS vai comportar a PDS Live para

consultas online (telemedicina)? *
Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit

Muito
pertinente

Muito
pertinente

Muito
facil
de
usar

Muito
satisfeito

Usa
muito
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52.
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6.7.1 Considera esta forma de consulta segura na pratica do acto médico? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
seguro

Muito
seguro

Caracterizacao do Portal do Utente/ PDS em uso e pretinéncia
para os utentes

(continuagéo )

53.

54.

55.

56.

6.1 Como teve conhecimento desta plataforma? *
Marcar apenas uma oval.

Pelo seu médico

Na secretaria do centro de saude
Pelo seu enfermeiro

Por algum técnico

Pela internet

Por algum artigo de jornal ou revista

Outra:

6.2 Como classifica a pertinéncia do portal? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
pertinente

6.3 Como classifica a pertinéncia da informacgao disponibilizada neste Portal? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
pertinente

6.5 Classifique a sua satisfagao global da PDS/ Portal do Utente? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
satisfeito

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit

Muito
pertinente

Muito
pertinente

Muito
satisfeito
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57.

58.

59.

60.

Untitled form - Formularios do Google
6.4 Como classifica a usabilidade do Portal? *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muito
Pouco L, .
s facil
dificil
de
de usar
usar

6.6 Como classifica o seu beneficio na consulta através do portal para verificagao de
dados clinicos? *

Marcar apenas uma oval.

Usa Usa
pouco muito

6.7 Tem conhecimento que o Portal do Utente/ PDS vai comportar a PDS Live para
consultas online (telemedicina)? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

6.7.1 Considera esta forma de consulta segura para si como utente? *
Marcar apenas uma oval.

Nada Muito
seguro seguro

L Google Drive

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg NKk/edit
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286 respostas

Publicar estatisticas

Resumo

| - Caracterizagao da amostra

1.1 Idade.

36 - 45 anos [48]

26 - 35 ano [114]
— 4+ 45 anos [20

18 - 25 ano [104]

18-25anos 104 36%
26-35anos 114 40%
36 - 45 anos 48 17%
+ 45 anos 20 7%

1.2 Género.

———————— Feminino [141]

Masculino [145] ————————

Masculino 145 51%
Feminino 141 49%

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics

belindapatricia@gmail.com
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1.3 Nivel de Estudos (completos).

Menos do 9% ano I

28 Ciclo {92 ano) l

3% Ciclo (12% ano)
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Especializacio

Ensino complementar

o 22 44 6B 88 110
Menos do 9° ano 7 2%
2° Ciclo (9° ano) 8 3%
3° Ciclo (12° ano) 102 35%
Licenciatura 110 37%
Mestrado 51 17%
Doutoramento 1 0%
Especializagao 15 5%
Ensino complementar 1 0%
1.4 Situagao Profissional.
Estudante [36] —————.00™_ heformado [0]

Trabalhador [158] ———

Trabalhador por conta propria
Trabalhador por conta de outrém
Estudante

Reformado

Desemprego

Outro

— Desemprego [65]

— Quftro [3]
— Trabalhador [24]

24 8%
158 55%
36 13%
0 0%
65 23%
3 1%

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1.5 Zona Habitacional/ Regiao

Regiao Centr [24]

— Regiao de Li [41]

=— Regiao do Ale [1]
\- Regiao do Alg [3]
Y llhas (Acores [1]

Regidao Mort [216]

Regido Norte (Porto) 216 76%

Regido Centro 24 8%

Regido de Lisboa e Vale do Tejo 41  14%

Regido do Alentejo 1 0%

Regiao do Algarve 3 1%

llhas (Acores e Madeira) 1 0%
[Imagem]

Il - Caracterizagao da envolvente para uma consulta
presencial

2.1 Nos ultimos 2 anos quantas vezes foi ao médico?

66 0 10 3%
1 23 8%

55 2 45 16%
3 56 20%
4 45 16%

44 5 38 13%
6 17 6%

23 7 4 1%
8 10 3%
9 1 0%

- 10 37 13%

i ull_

o 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 3/56
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2.2 Como faz a marcagao da consulta?

Presencial

E marcada pela mé...

Por telefone

Pelo Portal do Ut

Cutro

0 28 56 84 112 140 163

Presencial 122 33%
E marcada pelo médico 64 17%
Por telefone 142 39%
Pelo Portal do Utente (INTERNET) 33 9%
Outro 5 1%

2.3 Concorda com o horario de funcionamento das consultas?

Sim 215 75%
— Nio [71] N3o 71 25%

Sim [215]——

2.4 Como classifica entao a pertinéncia do horario das consultas?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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72

&0

48

38

4]

Antes das 7h
Das 7 as 9h
Das 9 as 12h
Das 12 as 14h
Das 14 as 17h
Das 17 as 20h

Depois das 20h

0

Antes das 7h
Das 7 as 9h
Das 9 as 12h
Das 12 as 14h
Das 14 as 17h
Das 17 as 20h
Depois das 20h

2.6 Para ir ao médico necessita de faltar ao trabalho/escola?

4
38
97
27
63

120
57

24

1%
9%
24%
7%
16%
30%
14%

48

72

24
ﬂ I
1 2 3 4 5 & ¥ 8 9o 10

2.5 Qual o horario mais conveniente para a consulta?

95

120

1

= ©O© 00 N o 0 b ODN

10
14
29
24
33
23
62
47
22
22

3%
5%
10%
8%
12%
8%
22%
16%
8%
8%
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—Mao[141] Sim 145 51%
Nao 141 49%

Sim [145]

2.7 Tem perda de remuneragao por falta durante o horario laboral?

Sim 82 29%
Nao 204 71%

Mio [204] ——

Il - Caracterizagao da envolvente para uma consulita
presencial

2.7.1 Essa perda de remuneracgao acontece frequentemente?

30 28 34%

10%

10%

6%

13 16%
4%
2%
4%
5%
10%

24

18

12

ﬁ I ™|
1 2 3 4 5 & 7 & 9 10

3.1 Qual a relagao que tem com o seu médico?

© 00 N O o b W N -
0 A~ WO DN W

-
o

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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25

20

15

10

1

© 00 N O o b W N

-
o

2
2
6
5
23
7
13
12
3
14

2%
2%
7%
6%
26%
8%
15%
14%
3%
16%

2.8 Perante esta situacao de perda remuneratoria como classifica a sua

insatisfacao?
30

24

18

12
{, III o I
1 2 3 4 5 6 T ] a 10

© 00 N O O b~ W N -

-
o

© N 00 01 W W N

N -
L O N

9%
4%
4%
6%
10%
2%
11%
15%
6%
34%

Il - Caracterizagao da envolvente para uma consulta

presencial

2.9 Quanto tempo demora desde o momento que chega ao local da consulta

até ser atendido pelo médico?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Mais de 15 [177]————

— Menos de 10 [18]

—Menos de 15 [458]
Maiz de 10 m [43]———

Menos de 10 minutos 18 6%
Menos de 15 minutos 48 17%
Mais de 10 minutos 43 15%
Mais de 15 minutos 177  62%

2.10 Como classifica a sua satisfacao quanto ao tempo que demora a

consulta?
45

38

E.
o II
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L |

oo

w

© 00 N O o b W N -

-
o

39
27
39
26
45
24
30
26
14
16

14%
9%
14%
9%
16%
8%
10%
9%
5%
6%

lll - Caracterizacao da Interac¢cdao Médico/ Paciente

durante a presencial

3.2 O seu médico faz uso das tecnologias digitais durante a consulta?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Sim 259 91%

Nao 27 9%

Nio [27]

5im [259]

3.3 Qual o nivel de interacgao que o médico tem consigo?

Verbal
Visual
Empatia
FPalpacio

Auscultagdo

0 51 102 153 204 255 306
Verbal 257 28%
Visual 220 24%
Empatia 144 16%

Palpacgéo 123 13%
Auscultagdo 182 20%

3.4 Quando vai ao médico o que pretende/espera?

Que me ouga
Qualidade de aten...
Respeite o horari...
Simpatia

Competéncia profi...

Rapidez
Cutro
0 55 110 165 220 275
Que me ouga 120 13%
Qualidade de atendimento 208 23%

Respeite o horario das consultas 121  13%

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Simpatia
Competéncia
Rapidez
Outro

3.5 No geral como classifica a sua satisfagao em relagao ao seu médico?

72

&0

48

38

2

o

1

[

N |
1 2

Marketing Digital na Satde: a relagdo médico/paciente através de tecnologias digitais - Google Drive

129 14%

profissional 273  30%
41 5%

6 1%

3 4 5 6B o8 9 10

. © ® N O O A WN =

7

6
14
16
29
28
59
62
28
37

IV - Usabilidade de Tecnologias de Informagao

4.1 Dispoe de dispositivos digitais em casa?

Computador

de mesa

Computador portatil

Telemavel Sm

artphone
Tablet

Cutra

o 53 106 159 212

Computador de mesa 134 18%
Computador portatil 265 35%
Telemovel Smartphone 226 30%

Tablet
Outro

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics

125 17%
2 0%

265

2%
2%
5%
6%
10%
10%
21%
22%
10%
13%
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4.2 Tem Internet em casa?

Sim 286 100%
Né&o 0 0%

Sim [286] Mo [0]

No computador [4.3 Em média quantas horas despende por dia ligado a
internet?]
Mao Uso
Menos de 1 hora
Entre 2 a 4 horas

Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

34 68 102 136 170 204

=

Nao Uso 172 60%
Menos de 1 hora 28 10%
Entre 2 a 4 horas 38 13%
Entre 4 a 8 horas M1 1%
Mais de 8 horas 17 6%

No portatil [4.3 Em média quantas horas despende por dia ligado a
internet?]

Mio Uso
Menos de 1 hora
Entre 2 a 4 horas

Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

20 40 60 80 100

=

Nao Uso 27 9%
Menos de 1 hora 55 19%

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 11/56
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Entre 2 a 4 horas
Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

No tablet [4.3 Em média quantas horas despende por dia ligado a internet?]

Mao Uso

Menaos de 1 hora

Entre 2 a 4 horas

Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

=

Nao Uso

Menos de 1 hora
Entre 2 a 4 horas
Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

100
66
38

32

162
64
39

8
13

35%
23%
13%

57%
22%
14%
3%
5%

98 128 180 132

No smartphone [4.3 Em média quantas horas despende por dia ligado a

internet?]

Mao Uso
Menos de 1 hara
Entre 2 a 4 horas
Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

=

N&o Uso

Menos de 1 hora
Entre 2 a 4 horas
Entre 4 a 8 horas

Mais de 8 horas

22

57
110
52
34
33

20%
38%
18%
12%
12%

68 88 110

Facebook [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Pouco 1

8

g

10 Muito

0 Muito

Twitter [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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13
21
19
28
22
36
40
24

15

3%
5%
7%
7%
10%
8%
13%
14%
8%
26%

30

45

B0

75

13/56
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10 Muita

0 48 96 144 192 240

Pouco 1 238 83%
19 7%
7 2%
7 2%
6 2%
4 1%
1 0%
1 0%
0 0%
3

0 Muito 1%

Skype [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 14/56
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10 Muito I
0 33 66 89 132 165 198

Pouco 1 166 58%

2 32 1%
3 24 8%
4 14 5%
5 12 4%
6 10 3%
7 9 3%
8 8 3%
9 4 1%
10 Muito 7 2%

Linkedln [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 15/56
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0 36 72 108 144 180

Pouco 1 179 63%

2 33 12%
3 19 7%
4 9 3%
5 20 7%
6 6 2%
7 9 3%
8 5 2%
9 3 1%
10 Muito 3 1%

Instagram [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 16/56
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Pouco 1

8
a

10 Muito

0 29 78 117 156 195 234

Pouco 1 196 69%

2 18 6%
3 10 3%
4 8 3%
5 18 6%
6 8 3%
7 8 3%
8 7 2%
9 8 3%
10 Muito 5 2%

Outros [4.4 Classifique qual o nivel de iteragao diario que tememredes
sociais e em conversagao online?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 17/56



24/3/2014 Marketing Digital na Satde: a relagdo médico/paciente através de tecnologias digitais - Google Drive

10 Muito I

0 49 a8 147 196 245

Pouco 1 245 86%

2 7 2%
3 2 1%
4 3 1%
5 10 3%
6 4 1%
7 2 1%
8 6 2%
9 1 0%
10 Muito 6 2%

4.4.1 Caso tenha indicado outros, nomeie quais.

nenhum Pinterest hangout we heartit youtube Gmail e Google+ reddit
checkin linkedin; youtube Youtube, FourSgaure youtube, noticias Teamspeak
google + Viber Whatsapp behance pesquisa e email iMessage Foursquare,
Google + Pinterest, Google + Zzzz whatsapp chat gmail MSN pinterest SK
gaming, jogos online  Gmail Google Plus PINTEGREST tumblr Youtube
slideshare Viber GTalk Tumblr google+ gmail, pinterest smarthphone \viber,

whatsapp Whatsapp skype

4.5 Temligagao 3G no Tablet ou no telemével/Smartphone?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 18/56
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Sim 215 75%

Méo [T1] Nzo 71 25%
Sim [215]
4.6 Onde usa mais a Internet?
Em casa [183] ——
— utro [5]

‘— Fora de casza [35]

—— Mo trabalho [63]

Fora de casa 35 12%
No trabalho 63 22%
Em casa 183 64%
Outro 5 2%

V- Potencialidade para consultas online (nao
presenciais)

5.1 Se existisse uma plataforma/site credenciado pelo SNS de consultas
online usaria?

Sim 224 78%
—— Migo [62] Nao 62 22%

Sim [224]

5.2 Como considera a pertinéncia deste tipo de sistema no contexto de
saude actual?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Mo & boa ideia -
Mao & apropriado ... -
Ainda & cedo para... -

E (til s6 se exis... _
]
a

E util ja! Porque...

Outro
0 31 62 83 124 155
Nao é boa ideia 23 7%
N&o é apropriado a nossa populagéo 35 10%
Ainda é cedo para a utilizagao deste tipo de sistema 32 10%
E util s6 se existir apoio a sua utilizagao 154 46%
E util ja! Porque o apoio surge naturalmente 83 25%
Outro 9 3%

5.3 Qual o beneficio das consultas online para si, como paciente?

Tempo de espera
Custo de deslocagdo
Custo do pargueam...

Stress

Cutro

0 43 86 129 172 215

Tempo de espera 215  37%
Custo de deslocacéo 175 30%
Custo do parqueamento da viatura 61 11%
Stress 99 17%
Outro 25 4%

5.4 Considera que a utilizagao deste tipo de sistemas traz beneficios no
atendimento para a saude das pessoas?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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&0

50

40

3

=]

2

=]

1

o

=

1 2 3 4 5 & ¥8 9 10

1

= ©O© 00 N o 0 b ODN

15

7
22
14
36
34
38
51
27
42

5%
2%
8%
5%
13%
12%
13%
18%
9%
15%

5.5 Tipo de relagcao e acompanhamento que pretende numa consulta

online?

Froximidade
Capacidade de pro...
Adaptabilidade (n...
Aceitabilidade

Cutra

0 48 o2 138 184

Proximidade 83
Capacidade de pronta resposta 228
Adaptabilidade (no caso de entrega de exames) 155
Aceitabilidade 62
Outro 12

230

15%
42%
29%
11%

2%

5.6 Na plataforma para auxilio do paciente acharia conveniente incluir:

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Informagdo sobre ...

Informagdo comple...
Histérico clinico...
Ser possivel pedi...

Cutra

0 44 88 132 176 220 284

Informagé&o sobre doengas (glossario) 157 20%
Informag&o completa doente 209 27%
Historico clinico de toda a sua vida 222 28%

Ser possivel pedir 2a opini&do sem repetir exames porque ja estdo na plataforma 190 24%
Outro 8 1%

5.7 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma onde
podem organizar toda a sua informagao de saude?

126 1 2 1%
2 3 1%
105 3 6 2%
4 4 1%
a4 5 21 7%
6 21 7%
o 7 39 14%
8 46 16%
9 37 13%
42 10 107  37%
21 I I
0l — I I
1 2 3 4 5 6 7 & 8 10

5.8 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma onde
podem monitorizar os seus Parametros Vitais (tensao arterial, glicemia,
frequéncia cardiaca, temperatura, peso)?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 22/56
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138 1 4

2 2
115 3 5
4 7
5 15
6 20
7
8
9
1

82

40
40
36
0o 117

B9

48

23 II
o -_--.I
1 2 3 4 5 & 7 8 g 10

5.9 Como classifica a possibilidade das pessoas terem uma plataforma que
permite partilhar a sua informagao de saude com os profissionais de saude

sem exigir a sua presenga?

1%
1%
2%
2%
5%
7%
14%
14%
13%
41%

20 1 4 1%
2 2%
i 3 3%
4 10 3%
5 20 7%
54 6 26 9%
7 44 15%
8 47 16%
b 9 34 12%
10 88 31%
18
0

5.10 O acesso a este tipo de sistema sera feito através da Internet e
possibilitara o acesso aos seus registos esteja onde estiver. Qual a
relevancia que este facto tem para si?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics

23/56



24/3/2014 Marketing Digital na Satde: a relagdo médico/paciente através de tecnologias digitais - Google Drive

85
78

57

38
| II
i 2 3 4 5 & 7 8 9 10

w0

=

5.11 Considera este tipo de sistema uma ferramenta eficaz na melhoria da

1

= ©O© 00 N o 0 b ODN

3

1

8
10
21
17
34
55
42
95

1%
0%
3%
3%
7%
6%
12%
19%
15%
33%

capacidade de decisao dos cidadaos no que diz respeito a sua saude?

70

58

42

28

14

Custo individual/social [5.12 Quais os principais obstaculos relativamente a

implementagao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics

. © O N O O N~ WN -

4
2
9

14

25

28

34

59

43

68

1%
1%
3%
5%
9%
10%
12%
21%
15%
24%
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6 36
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8 31
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1

O(maior relevancia) 32

Dificuldade de adesao por parte dos decisores politicos [5.12 Quais os
principais obstaculos relativamente a implementacgao deste tipo de

plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1{menor relevancia)
2

3

10(maior relevancia)

0 10

(menor relevancia) 15

y
2

3

4

5 46
6

7

8

9 27
1

O(maior relevancia) 49

Falta de autonomia na utilizagao de novas tecnologias [5.12 Quais os
principais obstaculos relativamente a implementacgao deste tipo de

plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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3%
5%
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16%
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14%
14%
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17%
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1{menor relevancia)

10(maior relevancia)

1(menor relevancia) 16 6%
2 9 3%
3 18 6%
4 1 4%
5 37 13%
6 35 12%
7 42 15%
8 54 19%
9 29 10%
10(maior relevancia) 35 12%

Falta de consciéncia da utilidade do processo [5.12 Quais os principais
obstaculos relativamente a implementagao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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3

10({maior relevancia)

1(menor relevancia) 17
2 7
3 21
4 18
5 28
6 40
7 40
8 53
9 30
1

O(maior relevancia) 32

lliteracia Digital [5.12 Quais os principais obstaculos relativamente a
implementagao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nkviewanalytics

6%
2%
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14%
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10%
1%
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1{menor relevancia) -
2 |

3
1l
5

10(maior relevancia)

0 12

1(menor relevancia) 14
2 7
3 18
4 14
5 30
6 19
7 29
8 50
9 43
1

O(maior relevancia) 62

lliteracia em Saude [5.12 Quais os principais obstaculos relativamente a
implementagao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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8
a

10(maior relevancia)

1(menor relevancia)
2
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4
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7
8
9
1

O(maior relevancia)

Incompatibilidades tecnolégicas [5.12 Quais os principais obstaculos
relativamente a implementacgao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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16%
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Preconceitos sobre Saude [5.12 Quais os principais obstaculos
relativamente a implementacgao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1{menor relevancia)

10(maior relevancia)

1(menor relevancia) 25 9%
2 23 8%
3 22 8%
4 16 6%
5 51 18%
6 24 8%
7 29 10%
8 40 14%
9 25 9%
10(maior relevancia) 31 11%

Receio de nao confidencialidade dos dados [5.12 Quais os principais
obstaculos relativamente a implementagao deste tipo de plataformas?]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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34

0 17

1(menor relevancia) 15
2 12
3 13
4 9
5 28
6 19
7 20
8 38
9 46
1

O(maior relevancia) 86

Confidencialidade da Informagao [5.13 Quais os factores sociais e/ou de
contexto determinantes a utilizagao de tecnologias digitais como sites para
o melhoramento da interac¢ao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1{menor relevancia)

2

10(maior relevancia)

1(menor relevancia) 7
2
3
4
5 22
6
7
8
9
1

O(maior relevancia) 120

Consciencializagao dos Doentes e dos Profissionais de Saude [5.13 Quais
os factores sociais e/ou de contexto determinantes a utilizagao de
tecnologias digitais como sites para o melhoramento da interacgao/

relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics

48
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Educacao/Formacgao [5.13 Quais os factores sociais e/ou de contexto
determinantes a utilizagao de tecnologias digitais como sites para o
melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Empenho dos Media na area da Saude [5.13 Quais os factores sociais e/ou
de contexto determinantes a utilizagao de tecnologias digitais como sites
para o melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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3

10(maior relevancia)

0 10

1(menor relevancia) 10
2 4
3 12
4 17
5 47
6 32
7 49
8 41
9 32
1

O(maior relevancia) 42

Maior disponibilizagado e acesso a recursos informaticos [5.13 Quais os
factores sociais e/ou de contexto determinantes a utilizacao de tecnologias
digitais como sites para o melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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d
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(menor relevancia) 6

1

2
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5 35
6 18
7 49
8 55
9 46
1

O(maior relevancia) 51

Preocupacao individual com a Saude [5.13 Quais os factores sociais e/ou de
contexto determinantes a utilizagao de tecnologias digitais como sites para
o melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Telemedicina. (consulta online) [5.13 Quais os factores sociais e/ou de
contexto determinantes a utilizagao de tecnologias digitais como sites para
o melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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(menor relevancia) 10

1
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6 23
7 48
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9 33
1

O(maior relevancia) 60

Utilizagao de dispositivos de auto-diagnéstico [5.13 Quais os factores
sociais e/ou de contexto determinantes a utilizagao de tecnologias digitais
como sites para o melhoramento da interacgao/ relacionamento? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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10(maior relevancia)

1(menor relevancia) 15
2 14
3 14
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5 46
6 27
7 41
8 41
9 31
1

O(maior relevancia) 44

Autonomia do Sistema [5.14 Numa plataforma (site) quais os factores
relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1{menor relevancia)
2

3

8
a

10(maior relevancia)

0 13 26 39 52 65
1(menor relevancia) 9 3%
2 4 1%
3 6 2%
4 6 2%
5 29 10%
6 28 10%
7 51 18%
8 48 17%
9 40 14%
10(maior relevancia) 65 23%

Compreensao dos beneficios da sua utilizagao [5.14 Numa plataforma (site)
quais os factores relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Disponibilidade dos dados [5.14 Numa plataforma (site) quais os factores
relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1{menor relevancia) I
2]
'l
g
5

10(maior relevancia)

0 17 34 51 68 85
1(menor relevancia) 3 1%
2 1 0%
3 9 3%
4 3 1%
5 22 8%
6 25 9%
7 40 14%
8 53 19%
9 46 16%
10(maior relevancia) 84 29%

Organizagao/gestao da informagao de saude [5.14 Numa plataforma (site)
quais os factores relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Percepcao de utilidade do sistema [5.14 Numa plataforma (site) quais os
factores relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Portabilidade do Sistema [5.14 Numa plataforma (site) quais os factores
relativos que seriam determinantes a sua utilizagao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Possibilidade de registo continuo de informagao de saude [5.14 Numa
plataforma (site) quais os factores relativos que seriam determinantes a sua

utilizacao? ]

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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1(menor relevancia)
2
3

4

8
]

10{maior relevancia)

0 19 38 57 76 a5 114

1(menor relevancia) 3 1%
2 5 2%
3 7 2%
4 5 2%
5 25 9%
6 20 7%
7 26 9%
8 49 17%
9 49 17%

10(maior relevancia) 97 34%

Plataforma SNS Portal do Utente - PDS Plataforma
Dados em Saude (PDS Live)

VI O Portal do Utente/ PDS Plataforma de Dados em
Saude

Depois desta breve apresentagao sobre a Plataforma de Dados em Saude/
Portal do Utente. Conhecia o Portal do Utente?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 48/56
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Sim 91 32%
Nao 195 68%

Nég [195] ———

Sim [21]

VI O Portal do Utente/ PDS Plataforma de Dados em
Saulde

Como faz uso dessa plataforma?

o P temite TG0 — ~ g ~ 473
Como utente [S0 ——==— Como médica [1]

Como médico 1 1%
Como utente 90 99%

VI Caracterizacao do Portal do Utente/ PDS em uso e

pretinéncia para os médicos

6.1 Como teve conhecimento desta plataforma?

For algum col [1] For algum bol [0]
- Por alguma no [0
For algum téc [{]
- Pela internet [0]
[ For algum art [0]

= Dutro [0]
Por algum colega 1 100%
Por algum boletim informativo da ordem 0 0%
Por alguma norma interna da ACSS 0 0%

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics
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Por algum técnico operacional 0 0%
Pela internet 0 0%
Por algum artigo de jornal ou revista 0 0%
Outro 0 0%

6.2 Como classifica a pertinéncia do portal?
’

2 © 0O N O O A~ WN -

6.3 Como classifica a pertinéncia da informacgao disponibilizada nesse
Portal?

1 0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

100%
0%
0%

= © 00 N o o A WO N -~
o O - O O O 0o 0o o o

6.4 Como classifica a usabilidade deste Portal?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 50/56
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! 1 0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%
0%
0%

= © 00 N O o b O N
o O - O O O 0O 0o o o

o

6.5 Classifique a sua satisfagao global da PDS/ Portal do Utente?
! 0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%
0%
0%
0%

= ©O© 00 N o o A O N -~
o O O - O O 0O 0O o o

6.6 Na consulta do portal para dados do utente, como classifica o seu uso?

https://docs.google.com/forms/d/1S5sP1-LSSB5M Xq FtD 8-85XJxnJnKQPjzK_Rn7pkBg Nk\iewanalytics 51/56
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! 1 0%

0%
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100%
0%
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0%

= © 00 N O o b WO N
O O O O 0O ©o - 0o O o

o

6.7 Tem conhecimento que o Portal do Utente/ PDS vai comportar a PDS
Live para consultas online (telemedicina)?

Sim 0 0%
Nao 1 100%

Nio [1]— — Sim [0]

6.7.1 Considera esta forma de consulta segura na pratica do acto médico?
’

o

0%
0%
100%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

= O 00 N O O A WO N -~
O O O O O O o = o

1 2 3 4 5 6B 78 9 10
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Caracterizacao do Portal do Utente/ PDS em uso e
pretinéncia para os utentes

6.1 Como teve conhecimento desta plataforma?

For algum art [7]

—Cutro 112
Pela interne [45] — Cutra [12]
‘—FL'.-I: seu medi [§]
FL: algum |I.;:'I.'I [u] " Ma secretarn [18]
‘210 seu enfte |31
Pelo seu médico 6 7%
Na secretaria do centro de saulde 18 20%
Pelo seu enfermeiro 3 3%
Por algum técnico 0 0%
Pela internet 45 49%
Por algum artigo de jornal ou revista 7 8%
Outro 12 13%

6.2 Como classifica a pertinéncia do portal?

30 1 2 2%
2 1 1%
ot 3 3 3%
4 2 2%
5 10 11%
18 6 8 9%
7 18 20%
8 13 14%
12 9 5 5%
10 29 32%
L]
0

6.3 Como classifica a pertinéncia da informagao disponibilizada neste
Portal?
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6.5 Classifique a sua satisfagao global da PDS/ Portal do Utente?
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6.4 Como classifica a usabilidade do Portal?
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6.6 Como classifica o seu beneficio na consulta através do portal para
verificagao de dados clinicos?
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6.7 Tem conhecimento que o Portal do Utente/ PDS vai comportar a PDS
Live para consultas online (telemedicina)?
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6.7.1 Considera esta forma de consulta segura para si como utente?
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