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RESUMO

No ano de 2020, foi imposto a sociedade um novo contexto social, a rapida disseminagao e
facilidade de contdgio do virus denominado SARS-CoV-2, causador da COVID-19, fez com
que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classificasse a doenga como pandemia. Diante
disso, foram impostas medidas de seguranca, como o lockdown, e a sociedade precisou se
adaptar. Produtos e servicos ficaram sendo consumidos exclusivamente por meios digitais, o
que afetou diretamente a Tecnologia da Informagao, evidenciando o processo de transformagao
digital. Com base nisso, este estudo tem como objetivo analisar os impactos causados pela
pandemia da COVID-19 no servigo de consulta de uma clinica médica popular, usando como
base o processo de transformacao digital. A pesquisa classifica-se como aplicada, exploratoria
e descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa. Em relagdo aos procedimentos técnicos,
foram utilizados a pesquisa bibliografica, pesquisa documental e o estudo de caso. Os resultados
demonstram que entre os impactos causados pela pandemia da COVID-19, houve a diminui¢ao
dos atendimentos presenciais, fechamento de Unidades, reducdo da capacidade de ocupagdo até
a liberacao total via decreto do governo, perda do corpo clinico e a adesdo do home office para
o setor administrativo. Dentro das principais dificuldades enfrentadas no processo de
transformagdo digital estdo: emissdo dos certificados digitais dos médicos, as prescrigdes

digitais, infraestrutura para suportar esse processo ¢ o desafio de manter a telemedicina de pé.

Palavras-chave: pandemia; COVID-19; transformacao digital; clinica médica popular; satide

digital; telemedicina.



ABSTRACT

In 2020, a new social context was imposed on society, the rapid spread and ease of contagion
of the virus called SARS-CoV-2, which causes COVID-19, caused the World Health
Organization (WHO) to classify the disease as a pandemic. Faced with this, security measures
such, as lockdowns, were imposed and society needed to adapt. Products and services were
consumed exclusively by digital means, which directly affected Information Technology,
highlighting the process of digital transformation. Based on this, this study aims to analyze the
impacts caused by the COVID-19 pandemic on the consultation service of a popular medical
clinic, using the digital transformation process as a basis. The research is classified as applied,
exploratory, and descriptive, with a qualitative and quantitative approach. Regarding the
technical procedures, bibliographical research, documental research, and case study were used.
The results show that among the impacts caused by the COVID-19 pandemic, there was a
decrease in face-to-face consultations, closure of Units, reduction in occupancy capacity until
total release via government decree, loss of clinical staff, and adherence to the home office for
the administrative sector. Among the main difficulties faced in the digital transformation
process are: the issuance of digital certificates for physicians, digital prescriptions,

infrastructure to support this process, and the challenge of keeping telemedicine up and running.

Keywords: pandemic; COVID-19; digital transformation; popular medical clinic; digital

health; telemedicine.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio

Em meados do ano 2020, um novo contexto social se impds a humanidade. O novo
virus da familia corona, denominado SARS-CoV-2, responsavel por causar a doenga COVID-
19, surgiu em Wuhan, na China, e se espalhou em escala global. Em 11 de mar¢o de 2020, a
doenga foi classificada como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saiade (OMS), que usou
como critério de classificacdo, ndo a gravidade, mas a veloz dissemina¢ao do virus e o rapido
contagio que a doencga apresentava (SALLES, 2021).

Desde entdo, a fim de tentar conter o avanco da doenca, foram introduzidas medidas
de controle (AQUINO, 2020). Os governos dos paises adotaram medidas de distanciamento
social, o que afetou no modo de vida e no padrio de consumo da sociedade. Houve o
fechamento de escolas, universidades, suspensdo de aglomeracdes e eventos em massa, além
do pedido das autoridades para que as pessoas permanecessem em casa € sO saissem em caso
de extrema necessidade.

Com isso, devido as medidas de isolamento social, muitos produtos e servigos
passaram por um processo de transi¢ao, sendo consumidos exclusivamente por meios digitais.
A pandemia da COVID-19 afetou o modo de vida de diversas maneiras, a sociedade precisou
buscar uma forma de adaptagdo, j& que o trabalho e as aulas, assim como as compras passaram
a acontecer de forma virtual/online, através de plataformas digitais. Assim, o aumento na
demanda de servigos digitais afetou de forma direta a Tecnologia da Informacao, deixando em
evidéncia, para as corporagdes, o processo de transformacao digital.

Para Rogers (2017, p. 12), “transformacdo digital ndo tem a ver com tecnologia —
tem a ver com estratégia e novas maneiras de pensar”’. Assim como Pereira (2021), o qual fala
que esse processo € uma maneira de recriar os métodos tradicionais a fim de atender as
expectativas de um mercado que se encontra em mutacdo, € ndo apenas a busca pela tecnologia.
Em contrapartida, Vial (2019, p. 121) define transformagao digital como “um processo que visa
melhorar uma entidade [...] por meio de combinagdes de tecnologias de informagao,
computagdo, comunicagdo e conectividade”.

O uso da tecnologia permite a comunicagdo entre pessoas em diversos lugares do

mundo, assim como a digitalizagdo de rotinas comerciais. Dessa forma, o uso desses recursos
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através da internet foi fundamental para garantir a visdo econdmica (DE MOURA, et al., 2021).
A transformacao digital, apesar de ja estar em andamento antes da pandemia, melhorou a forma
de realizar muitas tarefas em diversas empresas, € essa otimizacao também se tornou tendéncia
na saude, causando grandes efeitos na experiéncia de pacientes e profissionais.

A pandemia do novo coronavirus gerou altissimos impactos na area da saude,
hospitais e clinicas tiveram que mudar significativamente suas rotinas de funcionamento. De
acordo com o Mapa da Saude Suplementar, no ano de 2020, houve uma redugado de 25,1% em
consultas médicas, 14,7% de internagdes ¢ 28,3% em exames diagnosticos de cancer. Uma
pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de Importadores e Distribuidores de Produtos
para a Saude (Abraidi) aponta que houve uma queda de 59,8% na realizagdo de procedimentos,
com relagdao a 2019. Todo esse impacto resultou em uma queda de, em média, 50,8% do
faturamento de 2020, com relagdo ao ano anterior.

Hoje, a transformacgao digital é foco de investimento para muitos gestores da area
da satde, tanto em hospitais, consultorios e clinicas, como na medicina diagnostica. Segundo
Barboza (2021) a telemedicina sempre foi adotada como uma alternativa para facilitar e tornar
as consultas mais acessiveis em lugares remotos e a pessoas com necessidades especificas,
sendo uma forma de consultas médicas a distancia, mas, ganhou ainda mais for¢a no contexto
de pandemia, diante de um cendrio de isolamento social, justamente pelo fato de carregar uma
diversidade de beneficios. Isso faz com que esse processo se torne um diferencial competitivo
no setor, a fim de manter-se relevante nos proximos anos.

Diante do contexto, por meio desta pesquisa pretende-se responder a seguinte
questdao: como a pandemia da COVID-19 impactou o servico de consulta de uma clinica
médica popular?

Para responder a essa questdo, o campo de estudo escolhido foi uma clinica médica
popular. Serdo discutidas tematicas como: clinicas médicas populares no cendrio de pandemia,
transformagao digital, telemedicina, além do comportamento do cliente em meio a esse cenario.
Assim, serd possivel entender como as clinicas médicas populares foram impactadas pela

pandemia da COVID-19.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem por objetivo analisar como a pandemia da COVID-19 impactou
no servico de consulta de uma clinica médica popular, usando como base o processo de

transformagao digital.

1.2.2  Objetivos especificos

a) Identificar como os fatores caracteristicos da pandemia da COVID-19
impactaram na rotina de uma clinica médica popular.

b) Descrever como se deu o avango do processo de transformagdo digital nesse
contexto.

C) Verificar as estratégias utilizadas para manter clientes.

d) Analisar o avango da telemedicina para se manter competitiva.

1.3 Justificativa

Observando o mercado brasileiro, o setor da saide merece destaque, visto que o
Brasil ¢ considerado o 8° maior do mundo nessa area, onde apresenta gastos que correspondem
a9,1% do PIB (HOSPITALAR, 2019). Somando todos os impactos causados pela pandemia, a
Associagdo Brasileira de Importadores e Distribuidores de Produtos para a Saude (ABRAIDI)
afirma que houve uma queda de, em média, 50,8% do faturamento de 2020, com relagdo ao ano
2019, sendo o setor da satde, um dos mais afetados pela pandemia da COVID-19.

Com a disseminag¢do do virus, muitos servigos tiveram que ser suspensos ou reduzir
a capacidade de produgdo, com o intuito de evitar aglomeracdes e propagagdo do coronavirus.
Com isso, a procura por atendimentos ambulatoriais também foi reduzida, ja que tinha um alto
nivel de contdgio. Como consequéncia do isolamento social, os pacientes deixaram de
frequentar as instituigdes por medo de se contaminar e esse afastamento social parecia
incompativel com este setor, com isso, foi preciso adotar medidas para se reinventar.

A transformacdo digital ja era pauta, porém foi acelerada pela pandemia. Segundo

Marciniak (2021) a transformacao digital mudou e estd mudando o rumo de varios setores da
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sociedade, incluindo a gestdo hospitalar, € como prova, houve a aprovagdo da MP983/2020,
sancionada na lei 14.063/2020. “A partir de agora, esta autorizada a substituicao do uso do papel
em diversos processos, por exemplo: faturamento, contratos, compras, prescrigdo médica e
receitas. Sendo assim, ha permissdo para o uso de documentos digitais mediante assinatura
eletronica para validar as informagdes” (MARCINIAK, 2021).

A tecnologia tem efeito de muitas melhorias para a area da saude, pois facilita o
trabalho do médico e simplifica as operacdes, assim, possibilita a otimizagdo dos processos €
aumenta a produtividade da instituicdo. Essa movimentagdo demanda significativos
investimentos iniciais, porém, resulta em otimizacao dos processos e reducao de custos a longo
prazo. Essa otimizagdo reflete no sucesso dos processos, o que impacta diretamente no bem-
estar dos pacientes e na melhoria da rotina do corpo clinico, fazendo com que o dia a dia seja
mais leve e mais produtivo.

Ainda de acordo com Marciniak (2021) tornou-se uma necessidade para o setor da
saude contar com uma infraestrutura que tenha como foco melhorar o atendimento dos
pacientes, reduzir os custos ¢ aprimorar o controle dos documentos. A aprovagdo da lei
14.063/2020 tém influéncia direta na automatizagdo dos processos, trazendo mais qualidade e
agilidade. Além disso, as instituigdes irdo precisar buscar formas de assegurar os arquivos
digitais.

A transformacao digital, trazendo consigo a implantacao da telemedicina, se torna
um fator de grande importdncia para a empresa, tendo como ponto principal manter-se
competitiva no mercado, se fazendo presente no ambiente virtual e facilitando a acessibilidade
no dia a dia dos pacientes.

Portanto, o trabalho tem por foco apresentar os impactos que a pandemia trouxe no
ramo da saude, especificamente em uma clinica médica popular, e como a transformagao digital
foi importante para se reinventar diante deste cenario, além dos beneficios do investimento na

Telemedicina.

1.4 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos. Inicialmente, ¢ abordada uma visao

geral sobre o tema onde, na introducdo, apresenta toda a contextualizacdo em que se deu o

estudo, os objetivos, geral e especificos, assim como a justificativa e estrutura do trabalho.
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O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, o qual tem os seguintes topicos:
Pandemia do coronavirus; Clinicas médicas; Transformacao digital; Telemedicina e Marketing
de relacionamento.

O terceiro capitulo aborda a metodologia utilizada para constru¢do, descrevendo a
forma como o trabalho foi conduzido.

O quarto capitulo apresenta a analise dos resultados obtidos com o estudo,
explanando como aconteceu o processo de transformacao digital da clinica, assim como os
resultados desse processo.

Por fim, no capitulo cinco sdo apresentadas as conclusdes sobre o presente trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia do Coronavirus

Rezende (1998) apresenta o conceito moderno de pandemia como sendo uma
epidemia em grandes proporcdes, ou seja, uma doenga que se espalha em vérios paises e em
mais de um continente. A (OMS) também define como pandemia, a disseminagdo mundial de
uma nova doenga, € o termo passa a ser usado quando uma epidemia, espalha-se por diferentes
continentes com uma transmissao sustentada de pessoa para pessoa.

O Coronavirus ¢ a segunda principal causa de resfriado comum, atras somente do
rinovirus, e até 2019 raramente era associado a doengas mais graves em humanos. O primeiro
caso da nova cepa de coronavirus ocorreu em dezembro de 2019, em Wuhan, Republica Popular
da China e se espalhou por todo mundo, com exce¢do da Antartida (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Segundo a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) (2020), em 7 de janeiro
de 2020 as autoridades chinesas confirmaram a identificacdo de uma nova cepa, denominada
posteriormente de SARS-CoV-2. Inicialmente, parecia que a doenga afetava mais aos idosos ¢
pessoas que tinham algum tipo de comorbidade, porém, com o aumento do nimero de casos e
mortes, a doenga se mostrou letal e agressiva para todas as faixas etarias (SETOR SAUDE,
2020 apud SPADACIO; GUIMARAES; ALVES, 2020, p. 62).

Com uma alta taxa de transmissdo, em 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso do
novo coronavirus é confirmado no Brasil (UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, 2020). Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizagio Mundial da Saude (OMS)
configura a COVID-19 como uma pandemia.

Em maio de 2020, o Conselho Nacional de Saude, recomendou a implantagdo do
distanciamento social mais restritivo - lockdown - aconselhando a suspensdo de todas as
atividades consideradas ndo essenciais, o isolamento de pelo menos 60% da populacao e o
bloqueio entre municipios. Essa paralisacdo causou grandes mudancgas nos setores comerciais,
os trabalhos passaram a ser realizados em casa, as atividades portudrias foram reduzidas,
diminuindo a chegada de insumos para industrias (SILVA, 2020). No inicio de julho de 2020,
foi anunciado pela OMS que o Brasil atingiu o 2° lugar no niimero de novos casos € mortes em

24 horas no mundo (UOL/SP, 2020).
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De acordo com dados da PNAD COVID-19, no periodo de 20 a 26/09/2020, 6,3
milhdes de pessoas, tiveram sintomas e, optaram por ndo irem aos estabelecimentos de saude,
tomando assim outras providéncias: 71,6% decidiram ficar em casa; 200 mil pessoas ligaram
para profissionais de saude; 3.644 mil tomaram ou compraram remédios por conta propria; 695
mil tomaram ou compraram remédio com orientacdo médica; 102 mil receberam visita de
profissional de satide do SUS; e 155 mil tomaram outras providéncias (SAUDE - PNAD
COVID-19 | IBGE, 2020).

Segundo o portal de noticias G1, pelo menos 2,8 bilhdes de pessoas viveram algum
tipo de restrigdo de circulagdo, buscando conter o rapido avango da COVID-19. Esse isolamento
elevou os espacos digitais ao patamar de necessidade, que antes eram vistos como comodidade,
j& que eram a principal maneira de comunica¢do, lazer e interacdo social.

Ainda de acordo com o PNAD COVID-19 (2020), cerca de 104 mil pessoas que
buscaram hospitais foram internadas, sendo que cerca de 16,38% precisaram ser sedadas,
intubadas e colocadas em respira¢ao artificial. Até novembro de 2020, 28,6 milhdes de pessoas
realizaram algum tipo de teste para saber se estavam infectadas e 6,5 milhdes destas testaram
positivo para a COVID-19. O teste mais realizado foi o SWAB, que detecta o virus. Dentre
essas pessoas que testaram positivo para a doenga, o grupo etario mais expressivo € aquele de
30 a 59 anos, enquanto o que menos testou positivo foram criancas de 0 a 9 anos de idade.

Com o isolamento social, muitas pessoas deixaram de procurar por quem esta nas
areas da medicina. Muitos médicos estavam trabalhando na linha de frente do combate ao
COVID-19, seja em pesquisas, seja tratando dos pacientes e com a queda na procura, vem a
queda na receita, sendo um dos impactos causados nas clinicas e no setor da saude.

De acordo com Silva et. al. (2021) houve um declinio significativo nas consultas
eletivas, como impacto, o nimero de consultas médicas reduziu 43,2% no periodo da pandemia,
também houve reducdo de consultas de primeira vez em 47,9% e nas consultas de retorno em
42,7%. Os procedimentos médicos ambulatoriais apresentaram uma queda de 43,9% no periodo
da pandemia. Observou-se redugdo no total de internacdes, cirurgias, bem como de exames
laboratoriais e especializados em 43,0%, 59,3%, 19,7% e 43,2%, respectivamente.

Com isso, as organizagdes tiveram que fazer alteragdes em seu funcionamento e
adaptar processos, explorar ao maximo o formato remoto, treinar seus colaboradores e adotar

novas condutas (ANSCOMBE, 2020).
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2.2 Clinicas médicas

De acordo com o Instituto de Estudo de Saude Suplementar - IESS (2021), em
um estudo comparativo das variagdes de atendimento entre os anos de 2019 e 2020, mostra
quedas nos servigos nos grupos de assisténcia, como consultas médicas, atendimentos
ambulatoriais, exames complementares, terapias, internagdes € servigos assistenciais.

Segundo esse estudo, desenvolvido pelo IESS, algumas consequéncias dessas
redugdes de atendimento podem ser observadas, como o aumento dos casos de internagdo por
doengas cardiovasculares e por diabetes mellitus.

De acordo com o Mapa Assistencial da Saude Suplementar de 2021, houve uma
retracao de 17,2 % no nimero de procedimentos de assisténcia médica, caindo de 1,6 bilhao de
procedimentos em 2019 para 1,18 bilhdo em 2020. A causa dessa redugao foi a restri¢ao da
circulagdo da populagdo em 2020, levando o cliente a remarcar seus atendimentos.

Esses procedimentos realizados em 2020 resultaram em um gasto de R $164,8
bilhdes, valor 8,1% menor que os gastos do ano anterior e 40,6% maior que o valor de 2015.
As despesas com consultas médicas em pronto socorro e exames complementares apresentaram
quedas ainda maiores de, respectivamente, 25,2% e 10,8%. A queda, durante a pandemia, em
consultas médicas ambulatoriais foi de 16,7%.

Na Figura 1, a seguir, ¢ possivel acompanhar a variagdo do numero de
procedimentos de assisténcia médico-hospitalar no sistema de satde suplementar entre os anos
comparativos do estudo. As consultas médicas tiveram uma queda de 25,3% entre 2019 e 2020,

com uma relacdo de 4,4 consultas por beneficiario.
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Figura 1 - Numero de procedimentos de assisténcia médico-hospitalar no sistema de satide suplementar de 2015

a2020
(=] -]
SES[(QES
o Tz | gz
GRANDES GRUPOS DE ASISSTENCIA 2017 Shw| Shiw
1*% sFg
= ~ = ~
Consultas Médicas 266.656.131 272.984.872 270.304.926 274354711 277.547.948 208.015.620  -25,1 41
Consultas médicas ambulatoriais 211.558.757 216.402.864 214.317.411 216.425.239 219.844.303 164.400.887  -25,2 39
Consultas médicas em 55.097.374 56.582.008 55.270.654 57.365.898 57.172.919 43.286.731 243 38
Pronto Socorro

Outros atendimentos ambulatoriais 136.566.674 141.180.887 156.998.329 164.237.557 158.837.908 131274762  -17.4 163
Exames complementares 746.979.342 796.750.159 816.903.529 861.460.048 916.537.839 783.000.124  -146 227
Terapias 48.408.893 69.964.363 77.216.239 93.412.601 72.051.896 54942214  -237 488

Internacio 7.924.127 7.833.282 7.977.131 8.110.557 8.639.578 7.367.872

TOTAL 1.206.535.167 1.288.713.563 1.329.400.154 | 1.401.575.474 1.433.615.169 | 1.184.600.592 m-

Fonte: SIP/ANS/MS. (2021).

Ainda de acordo com o estudo desenvolvido pelo IESS, em dezembro de 2019 havia
47 milhdes de beneficiarios dos planos de saude privados, uma redugdo de 5,7% se comparado
com o ano de 2015. Na Figura 2 ¢ possivel acompanhar a porcentagem de beneficiarios por
faixa etaria em 2020. Os planos individual ou familiar e por adesdo concentram a maior parte
dos beneficidrios apenas na faixa etdria de 59 anos ou mais, devido a maior necessidade de

consultas.

Figura 2 - Porcentagem de beneficidrios por faixa etaria em 2020

TIPO DE CONTRATA(;KO 00 A 18 ANOS 19 A58 ANOS | 59 ANOS OU MAIS
Individual ou Familiar 21,9 13,6 36,2
Coletivo Empresarial 66,8 74,5 41,7

Coletivo por adesdo

Fonte: SIP/ANS/MS. (2021).

Em 2019, de acordo com o IESS, foram realizados mais de 916,5 milhGes de
exames complementares na assisténcia complementar de saide, um aumento de 22,7% em
comparagdo com o ano de 2015. Entretanto, no ano de 2020 esse nimero reduziu em 14,6%,

sendo que os exames de maiores reducdes foram a ultrassonografia obstétrica, reducdo de
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14,4%, a ultrassonografia diagnostica de abdome inferior, redugdo de 14,3, e a radiografia,

reducdo de 8,9%.

2.2.1 Clinicas médicas populares

De acordo com Intercriar (2014), a “clinica médica popular ¢ uma empresa de satde
focada na clientela das classes sociais C, D e E, que oferta servi¢os médicos com pregos
acessiveis, porém, com valores éticos e justos”.

A mudanga do padrio de consumo de uma grande massa da populagdo que tinha
como opg¢ao apenas as condi¢des precarias do SUS ou os elevados precos cobrados pelos planos
de saude foi um dos fatores com grande peso na contribuicdo do crescimento das clinicas
médicas populares. Outros fatores sdo os precos acessiveis e a rapida resolucdo. Em algumas
cidades no Brasil, uma consulta médica pelo SUS pode levar em torno de dois meses para ser
realizada, enquanto que nas clinicas populares acontece de forma imediata, podendo ser feita
até no momento em que se procura (GODOY, 2015).

Uma clinica popular tem seu funcionamento como qualquer outra, e grande parte
delas oferecem uma gama de especialidades médicas, o que diferencia s3o os precgos, que estao
abaixo da média cobrada por outros servicos particulares. A CMP ¢ uma excelente opgdo para
doengas do dia-a-dia, pois outro fator a ser considerado no custo-beneficio ¢ a agilidade de

atendimento. (DINO, 2017).

2.2.1.1 Clinicas médicas populares no Ceard

O surgimento das Clinicas Médicas Populares no Ceara se deu em outubro de 1998,
iniciando com a Clinica Eduardo Salgado, localizada em um anexo a Santa Casa de
Misericordia, com pregos populares e varias modalidades de atendimento, o atendimento era
feito para pacientes do SUS, que ndo conseguiam atendimento gratuito, mediante o pagamento
da consulta (GODOY, 2013).

Na cidade de Fortaleza as CMPs sdo concentradas no centro da cidade, conforme
citou Godoy (2013) “nas ruas Doutor Jodo Moreira e Senador Pompeu ha uma concentragdo
consideravel de clinicas médicas populares e consultorios, localizados nas proximidades da
Santa Casa de Misericordia, area conhecida popularmente por ‘Quarteirdo das Clinicas’.”. Até

2014 havia 33 unidades de atendimento popular instaladas no bairro Centro. (GODOY, 2015).
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Acredita-se que, devido a escassez de servigos de saude nos interiores do Ceard, os

pacientes s3o trazidos para também usufruirem desses estabelecimentos. Essa realidade ¢

apresentada por Godoy (2013):

“E notavel a busca de servicos médicos pela populagio de Fortaleza,
principalmente das por¢des oeste da cidade, dos municipios da RMF e de
outras cidades do Estado do Ceara. Devido a grande procura os hospitais e
centros de satde ndo conseguem suprir essa necessidade, o que causa
superlotagdo dos servigos publicos de saude, escassez de leitos, atraso nos
atendimentos e adiamento de exames. [...] Diante dessa demanda, o bairro vem
fortalecendo os servigos de saide mediante a instalacdo de clinicas populares,
especializadas em consultas médicas e exames clinicos, geralmente possuindo
equipamentos modernos para a realizagdo de exames ¢ atendendo a um
publico especifico a pregos populares”.

Embora seja recente em fortaleza, a expansdo das clinicas populares no Ceara ¢

significativa nos ultimos anos, normalmente elas se desenvolvem proximos aos hospitais

conforme apresenta o Mapa (Figura 3):

Figura 3 - Localizagdo dos equipamentos ¢ servi¢os de satde no centro de Fortaleza (2012)
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Uma a¢do necessaria para agilizar e melhorar os processos de atendimento ao

paciente ¢ a transformacdo digital. Essa mudanga se tornou tendéncia nas clinicas e hospitais,

sendo possivel oferecer mais eficiéncia e qualidade através de softwares e tecnologias. Dentre
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os beneficios estd a melhoria da qualidade do atendimento, assertividade, diminui¢do de tempo

nos processos e seguranca de dados.

2.3 Transformacao digital

Stefanini (2020) define transformacdo digital como um processo pelo qual
empresas utilizam tecnologias para melhorar o desempenho, automatizando tarefas e mudando
a forma que a empresa produz e entrega seu produto ou servigo para o cliente. Essa
transformagao iniciou nos anos 90 e foi acelerado pela democratizacao da internet.

Davis (2019, p.3) afirma que “A transformacao digital, em seu nivel mais
fundamental, consiste em obter maior valor, ganhar vantagem competitiva e reduzir custos,
alavancando o avango tecnologico” e, segundo Lopes (2016, p. 2), “transformacao digital nao
¢ apenas um destino a alcancar, mas uma jornada feita de mudangas continuas em processos €
modelos de negdcios”.

Para Anscombe (2020) as empresas usam tecnologias digitais por meio da
transformagdo digital para solucionar varios problemas, como por exemplo: quedas no
desempenho, produtividade, eficicia e agilidade. Mas ela ndo ¢ uma mudanca apenas em uma
area da empresa, ela ¢ uma mudanca estrutural no papel da tecnologia nas organizacdes.

O relatério da Mckinsey de 2018 reforca a importancia do uso da tecnologia,
expondo que seu uso ndo alinhado com as caracteristicas da equipe nao entrega os resultados
esperados nem caracteriza como transformagao digital.

A transformagao digital oferece a oportunidade de utilizar a tecnologia a favor dos
colaboradores e clientes. O mercado estd cada vez mais conectado e todos os modelos de
negdcios estdo sendo guiados pelo uso massivo de softwares, entdo se espera que as empresas
também facam parte deste mundo (BRUEL, 2017). A Figura 4 apresenta os principais

catalisadores da transformagao digital, segundo Bruel (2017).
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Figura 4 - Principais Catalisadores da Transformagao Digital

55% ‘58% @% 42%

Evolugéo dos Crescimento de Aumento da Novos padrbes de
comportamentos e oportunidades em pressao da conformidade
preferéncias dos novos mercados concorréncia

consumidores

Fonte: Bruel (2017)

De acordo com Stefanini (2020), existem cinco etapas da transformacao digital e,
para identificar qual etapa encontra-se uma empresa, ¢ necessario analisar as tecnologias
utilizadas e as mudangas que podem acontecer.

Na primeira etapa, a empresa adota novas tecnologias, que ndo geram grandes
mudangas no trabalho, aumentando a produtividade do time. A segunda etapa funciona como
uma transi¢do, a tecnologia estd bem implementada na empresa, mas ainda sem mudanga na
estrutura da empresa (STEFANINI, 2020).

Ainda de acordo com Stefanini (2020), os principais beneficios de investir na
transformagao digital sdo:

e Maiores eficiéncias nos processos:

Tanto na atualiza¢dao de servigos defasados das tendéncias do mercado como nos
prazos das entregas de demanda;

e Melhoria da experiéncia do cliente:

As novas tecnologias podem oferecer servigos de suporte 24h por dia, com os
chatbots, permitindo um atendimento rapido e eficaz. E necessario utilizar essas tecnologias
alinhadas ao modelo de negocio da sua empresa. Além de estar atento aos indicadores do
impacto da transformacao digital, como fidelizagdo do cliente, produtividade da equipe, tempo
para tomada de decisdo e qualidade dos processos.

e Vantagem competitiva:

A agilidade nos processos € no relacionamento com os clientes, além das
informagdes mais consistentes na tomada de decisdo garantem uma grande vantagem
competitiva no mercado.

Essa dificuldade de adaptacao e implementagdo de novas tecnologias passam por

questdes financeiras, de acesso restrito ao crédito, de acesso a tecnologia, em grande parte vinda
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de outros paises, € ao recurso humano, que carece de qualificagio (MCADAM et al., 2004;
NORTH et al., 2013).

A pandemia do coronavirus fez com que as tecnologias da informacao e
comunicacdo se tornassem o primeiro plano da vida humana (Barnes, 2020). Como
consequéncia do COVID-19, o uso das tecnologias foi acelerado, a fim de responder de forma
rapida os novos desafios desse processo para o setor da saide.

Segundo Rosso et. al. (2022), um dos elementos mais relevantes no contexto da
transformagao digital da saude ¢ a telemedicina, denominada conceitualmente como
teleconsulta, que surgiu em 1994, mas teve um crescimento acelerado durante a pandemia da
COVID-19. Ela tem sido o ponto de partida de adaptacdo de grandes players a saude digital,

sendo capaz de melhorar a experiéncia do paciente.

2.4 Telemedicina

A Associagao Americana de Telemedicina (ATA) “American Telemedicine
Association (ATA, 2020, s/n)”, define a telemedicina como: “O uso da informagao médica,
veiculada de um sitio para outro, através de comunicacao eletronica, para a saude e educagao
do paciente ou do prestador de cuidados, a fim de melhorar o seu estado”. De acordo com a
OMS, telemedicina é “a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que
a distancia € um fator critico".

Segundo Sabbatini (2012), o conceito de telessatde ¢ reservado para uma area mais
ampla que a telemedicina, servindo para englobar tudo que se refere a saude, como educacao
em saude e armazenamento, transmissao e interacdo de informacdes e atividades. Enquanto o
termo de e-saude abrange todas as tecnologias e aplicagdes na area de satde.

Sabbatini (2012) discorre sobre o uso e origem da telemedicina, iniciada nos anos
60, quando foi necessario utilizar telemetria de radio para monitorar os sinais vitais de
astronautas. Seu uso tem dois principios: a videoconferéncia e a internet. De acordo com o
sincronismo, entre o profissional de satde e o paciente, dois modelos sdo realizados: em tempo
real e em tempo diferido.

O avanco tecnoldgico da eletronica e da informatica afetou todos os setores da
sociedade, inclusive a medicina. A telemedicina ¢ a utilizacdo dessas tecnologias para facilitar

a comunicacao a distancia entre pacientes e profissionais de satde (SABBATINI, 2012).
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Segundo o levantamento do Conselho Federal de Medicina, elaborado por Scheffer
et al. (2020), aponta que o Sudeste agrupa 53,2% dos médicos brasileiros. Esse mesmo estudo
mostra as diferengas entre as presencas de médicos nas capitais € nos municipios do interior,
concluindo que nas capitais existem 3,8 (médicos por mil habitantes) vezes a mais que no
interior. Sendo assim, a telemedicina apresenta uma alternativa para aumentar a cobertura e

disponibilidade dos servigos de saude no pais.

2.4.1 Obstaculos a telemedicina

Apesar da clara necessidade da telemedicina no Brasil, pontuada anteriormente,
a falta de cultura especifica por parte dos médicos, que ndo conseguiram de imediato entender
seus beneficios, postergou o uso dessa nova modalidade no pais (SABBATINI, 2012).

De acordo com Sabbatini (2012), o alto custo dos equipamentos de
videoconferéncia e das linhas de transmissdo de alta velocidade dificultou a difusdo da
telemedicina. Além disso, os locais que mais necessitam desses servigos ndo possuem acesso
igualitario as tecnologias necessarias.

Outro entrave enfrentado pela telemedicina brasileira ¢ a falta de legislacdo e
regulamentacdo ética da pratica profissional e da responsabilidade juridica pelos atos
executados. Em 2002, o Conselho Federal de Medicina aprovou uma resolucao que fixou nome
de conduta para a utilizacdo dessa modalidade.

Enquanto o setor privado enfrenta como principal obstaculo a falta de um modelo
de pagamento adequado pelos servigos oferecidos. Os servicos de telemedicina raramente
aparecem em tabelas de honorarios e de servicos dos planos de satde, das cooperativas, da
medicina de grupo e do proprio governo (SABBATINI, 2012).

Para os profissionais de saude, as dificuldades no uso da telemedicina incluem as
divergéncias entre leis estaduais, restringindo os pacientes, atendidos a distancia a estarem no
mesmo estado do profissional, a inseguranca com a protecdo de seus dados durante um
atendimento por um canal ndo criptografado, além da dbvia auséncia do exame fisico durante
a primeira consulta, deixando o diagnostico dependente do relato dos pacientes (CORREIA,

2016).
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2.4.2 Projetos Governamentais

Dois projetos federais ajudaram a desenvolver a telemedicina no Brasil, o primeiro
“Projeto de Telessatude na Atengdo Primaria” voltado para os ntcleos regionais, com o objetivo
de estender redes conectadas aos municipios. O segundo ¢ o “Rede Universitaria de
Telemedicina” tem como objetivo estabelecer uma rede de videoconferéncia interligando
hospitais universitarios e hospitais-escolas (SABBATINI, 2012).

Esses dois projetos culminaram no fomento dos nucleos de telessaude com
exceléncia na area de satide nas universidades. Surgindo intimeras ligas estudantis nas
faculdades, além de cursos sobre o tema terem sido integrados a carga horaria de muitas

universidades (SABBATINI, 2012).

2.4.3 Telemedicina no contexto de pandemia

Segundo Granja ef al. (2021) € inegavel que o surgimento da pandemia da COVID-
19 projetou a importancia da telemedicina, pois era necessario prestar atendimento a pacientes
impossibilitados de ir aos hospitais, clinicas e consultérios, devido as rigidas regras de
isolamento e distanciamento social. Com isso, as autoridades de todo o mundo, se viram
forcadas a promover, de forma repentina, o uso da regulamentacdo da telemedicina e assim
foram vistos avancos em um curto espago de tempo.

Ainda de acordo com Granja et al. (2021), em margo de 2020, o Ministério da Satde
publicou a Portaria n® 467/2020, que, de forma excepcional e temporaria, estava autorizado o
exercicio da telemedicina para consultas, atendimento pré-clinico e emissdo eletronica de
atestados e receitas médicas. Em abril de 2020, o Congresso Nacional publicou a Lei n°
13.989/2020, autorizando a telemedicina em carater emergencial, permitindo o atendimento
virtual, mesmo sem a possibilidade de exame fisico presencial. Em junho de 2020, a Presidéncia
da Republica publicou a Medida Provisoria n°® 983/2020, que regulamentava a assinatura
eletronica ¢ a emissao e assinaturas de atestados médicos eletronicamente, a fim de facilitar a
obten¢ao de medicamentos prescritos remotamente.

Com o inicio da pandemia da COVID-19 em 2020, a teleconsulta precisou ser
regulamentada de maneira emergencial no Brasil. Devido a eficiéncia desta modalidade,

profissionais da saude e pacientes se adaptaram ao atendimento remoto. Entre 2020 e 2021,
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segundo a Federacao Brasileira de Hospitais, foram realizadas mais de 7,5 milhdes de consultas
online, sendo que 87% delas foram primeiras consultas (CLAUDIO, 2022).

Uma das formas de conquistar pacientes durante o periodo de pandemia foi através
de redes sociais, através do marketing e do estudo do comportamento do cliente da satide. Na

secdo seguinte serd abordado esse tema.

2.5 Marketing de relacionamento

O marketing de relacionamento surgiu na década de 80 de forma timida. Com o
decorrer dos anos, este termo foi criando sua importancia no mercado, visto que auxiliou as
empresas a se tornarem diferenciadas, rentaveis e a terem relacionamento forte com seus
consumidores (MADRUGA, 2004).

Nickels e Wood (1999), definem, num primeiro momento, o marketing de
relacionamento como uma forma de atragdo, manuten¢do ¢ fidelizacdo do cliente. Sendo a
atracdo uma etapa desse processo e a fidelizacdo o seu objetivo final.

Para Pride e Ferrel (2001), o relacionamento de longo prazo com o cliente depende
da confianca do mesmo na empresa, essa confianga passada € obtida pela correspondéncia aos
interesses do cliente em todas as etapas do processo.

Weir e Hibbert (2000) estabeleceram uma escala de fidelidade do cliente - loyalty
ladder - conforme a evolugdo do relacionamento entre a empresa e o cliente, este tltimo atinge
0s proximos niveis na escala.

A empresa inicia o processo identificando aquelas pessoas que deveriam estar
adquirindo seus produtos - suspects -, que devem ser instigados a desenvolver o interesse em
seus produtos, tornando-os potenciais compradores - prospects. Os autores recomendam um
direcionamento de marketing especifico, objetivando transformar os prospects em clientes.
Com um relacionamento apropriado, ¢ possivel torna-los clientes constantes e, em um ultimo
nivel da escala, transforma-los em clientes defensores. Clientes defensores sdo extremamente
comprometidos com a empresa e promotores dos seus servigos ou produtos, nesses niveis esses
clientes sdo os mais rentdveis para a empresa e¢ devem ser o objetivo principal do
relacionamento com o cliente (WEIR; HIBBERT, 2000).

Segundo Chiavenato (2005), a cada dia o mercado tem se tornado mais inovador e
isso faz com que as organizagdes busquem diferenciais. Dessa forma, o bom atendimento busca

satisfazer o cliente, visto que oferecer um produto ou servigo de qualidade nao fideliza o cliente,
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caso a interagdo com a empresa € os funcionarios ndo acompanhe a qualidade do servigo ou
produto prestado.

De acordo com Freemantle (1994), o teste final € o atendimento ao cliente, pode-se
resolver todos os problemas com relagao ao produto, preco e marketing. Mas, o processo deve
ser completado com um excelente atendimento ao cliente, visto que falhas nessa etapa podem
resultar em perdas no negdcio. Isso ocorre devido ao fato do ser humano ser movido e motivado
por suas reagdes € emogdes aos cendrios que se depara. Nao podendo o atendimento ao cliente

possuir qualidade defasada do servigo ou produto oferecido.

2.5.1 Marketing de servigcos

O triangulo do marketing, proposto por Zeithaml (2003), conecta os trés grupos que
interagem no desenvolvimento, promocao e execu¢do dos servicos ou produtos. As pontas
representam a empresa, os clientes e os prestadores de servicos. As atividades giram em torno
da manutencdo das promessas feitas aos consumidores. A Figura 5 ilustra o tridngulo de

marketing de servicos.

Figura 5 - O tridingulo do marketing de servicos

Empresa

Muarketing interno

Tomando as Muarketing externo

promessas possiveis Gerando promessas

Marketing interativo

Exccutores Clicntes

Mantendo as promessas

Fonte: Adaptado de ZEITHAML (2003).

O marketing externo produz cenarios para os consumidores, com publicidades
tradicionais. Levando em conta as expectativas dos clientes e identificando como atendé-las. O
marketing interativo € responsavel pela manuten¢do das promessas feitas pelo marketing

externo, o consumidor estd em contato direto com a empresa, € 0 momento de conquistar o
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cliente e fideliza-lo. O marketing interno ¢ encarregado de realizar os cendrios prometidos, de
satisfazer as necessidades dos clientes, requerendo funcionarios capacitados

(ZEITHAML,2003).

2.5.2 Comportamento do cliente

Richers (1984) define o comportamento do cliente de acordo com as praticas
emocionais € mentais que acontecem quando o cliente adquire um produto ou servigo.

De acordo com Kotler e Keller (2006) os fatores sociais sdo consequéncias dos
grupos de referéncia, como familia, amigos e colegas de trabalho, que moldam os pensamentos
e sentimentos. Kotler (1998) discorre sobre como os papéis e posi¢des sociais fazem com que
o consumidor opte por servigos ¢ produtos que comuniquem seu status na sociedade.

Os fatores pessoais sdo situagdes especificas que podem modificar a forma de
consumo, como a idade e o estdgio do ciclo de vida do consumidor, as necessidades ¢ a
capacidade de satisfazé-las mudam ao longo dos anos. Outro fator pessoal que exerce influéncia
no comportamento do consumidor € a profissao, influenciando o padrao de consumo e ditando
os produtos ou servigos que sdo possiveis de se conquistar. Além disso, o estilo de vida
associado a um produto ou servigo por empresas no mercado também pode influenciar os
consumidores (KOTLER, 1998).

A personalidade do consumidor também ¢ um fator pessoal determinante. Richers
(1984) a define como: “a personalidade de um individuo é composta de uma multiplicidade de
componentes que incluem valores, atitudes, crencgas, motivos, intengdes, preferéncias, opinioes,
interesses, preconceitos € normas culturais”.

De acordo com Sheth (2001), saber quais produtos os consumidores compram,
como eles os compram, como os pagam e qual sua experiéncia com esses produtos. Sdo essas
perguntas que determinam qual tipo de consumidor esté apto aos servigos e produtos oferecidos
pela empresa. Conhecer o cliente e suas motivacdes ajuda as empresas a desenvolverem seus
produtos e planejarem suas acdes de marketing.

Segundo Sampaio (2003), deve-se desenvolver o produto de forma emocional,
criando uma confianca no produto e na empresa. O autor discorre sobre a necessidade de
conduzir o processo de compra unindo fatores racionais € emocionais, ja que o consumo ¢ um
processo desenvolvido de forma racional, nos consumos de itens basicos e de sobrevivéncia,

mas também de forma emocional, no consumo de bens e servigos que causam satisfacao.



34

De acordo com Solomon (2008), a Figura 6 exemplifica as questdes que devem ser
abordadas durante o processo de consumo. O autor destaca que este processo ndo se restringe
ao momento da troca, ou seja, 0 momento em que empresas ou pessoas dao e recebem algo de
valor em troca da satisfacdo das suas necessidades, mas que envolvem as questdes que
influenciam o consumidor. As questdes levantadas pelo autor devem ser respondidas
considerando a perspectiva do consumidor e dos profissionais de marketing, nas fases antes,

durante e ap0s a compra.

Figura 6 - Questdes associadas ao processo de consumo

PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

PERSPECTIVA DO CONSUMIDOR DE MARKETING

Como um consumidor constata que Como as atitudes do consumidor s3o

QUESTOES precisa de um produto? Quais 30 as formadas e/ou modificadas? Que pistas
PRE-COMPRA melhores fontes de informagao para 0s consumidores utilizam para inferir que
saber mais sobre escolhas alternativas? produtos 30 superiores aos outros?
‘ De que forma os fatores situacionais,
QUESTOES A aquisico de um produto é uma como a falta de tempo ou 0s expositores

experiéncia estressante ou agradavel? 0 j[¢—>

DE COMPRA . das lojas, afetam a decisdo de compra
2
Que a compra diz sobre o consumidor? do consumidor
0 produto traz satisfac3o ou 0 que determina que um consumidor
cumsrOmg | Sesempenha afuncho preteadiie? — cmmv “el‘s‘é“f‘?..fiiii faa
POS-COMPRA Como o produto é descartado, com o 3 :
20$ outros sobre suas experiéncias com

tempo, e quals as consequéncias

pobe's puvadegomps o o produto e influencia suas decisdes de

compra?

Fonte: SOLOMON, 2008

Kotler (1998) afirma que existem quatro fatores psicoldgicos que influenciam as
escolhas de compra: motivagdo, percepcao, aprendizagem e crengas e atitudes. A motivacao ¢
definida pelo autor como um impulso de necessidade que estd exercendo pressdo capaz de
causar uma a¢ao do individuo.

Existem trés teorias da motivacao: a de Freud, a de Maslow e a de Herzberg. Freud
assume que a motiva¢ao € um processo inconsciente, enquanto para Maslow as necessidades
sdo hierarquizadas, em ordem decrescente de urgéncia, e para Herzberg existem os fatores
insatisfatorios e os satisfatorios e que as empresas devem evitar estes primeiros fatores.

A aprendizagem sdo as mudancas que ocorrem ao individuo ao passar por

experiéncias, logo pode-se desenvolver ao longo da vida a necessidade de um servigo ou
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produto. As crencas sdo pensamentos que os individuos sustentam, enquanto as atitudes
posicionam a mentalidade do individuo para gostar ou ndo de determinados objetos (KOTLER,

1998).

2.5.2.1 Comportamento do consumidor da saude

Ao se estudar sobre comportamento do consumidor de um produto ou servigo de
saude, Cobra (2001) denota alguns principios que devem ser levados em consideracao:
a) a aquisicdo de um servigo de satde é racional, ou seja, esta baseada em necessidades
emergenciais;
b) o comportamento de um consumidor de satde esta interligado entre necessidades e
possibilidades;
€) normalmente a opinido dos consumidores de saude ¢ influenciado, desta forma, deve-se
trabalhar os formadores de opinido e as comunidades;
d) Os consumidores de servigos de satde precisam ser informados, pois carecem de
orientagdao de quando devem realizar exames periddicos e preventivos.
O comportamento do consumidor da satide também pode ser influenciado por
fatores sociais, culturais, pessoais e psicolégicos (COBRA,2001).
Kotler e Armstrong (2011, p.119) relatam que relacionado ao fator social, a familia
¢ um elemento interessante “Os membros da Familia podem influenciar bastante o
comportamento do comprador. A familia ¢ a mais importante organizacdo de consumo da
sociedade e ¢ amplamente pesquisada.” Com isso, considerando que seja para escolher um
servico de saude, os familiares, colegas e amigos podem influenciar na escolha de clinicas,

hospitais, médicos e laboratorios.

2.6 Estudos empiricos

Nesta secdo sera apresentada a sintese dos trabalhos analisados, com a descrigao
das palavras-chave utilizadas para encontrar a pesquisa, o titulo do estudo, assim como os
autores ¢ ano de publicagdo (Quadro 1). E possivel destacar que, dentre os estudos citados, 4
sao de lingua estrangeira, representando 28,6% e 10 sdo brasileiros, o que representa 71,4% de

todas as pesquisas analisadas.



Quadro 1 - Sintese dos trabalhos analisados

Palavras-chave Titulo do trabalho Autores

Teleconsulta en la pandemia por Coronavirus: desafios Marquez (2020)

"Telemedicine in the para la telemedicina pos COVID-19

pandemic period"
Aplicagoes da telemedicina no cenario da pandemia de .
COVID-19 Uesugi et al. (2022)
Tmp 0.”?’”0? of The importance of telemedicine in the COVID-19 Kieling et al.
telemedicine in the .
; o pandemic context (2021)
pandemic period

Percep¢ao de médicos e médicas da atengdo primaria a
saude de Florianopolis sobre a telemedicina durante a Silva (2021)

" Telemedicina na pandemia da Covid-19

visdo dos médicos"

A relag@o médico-paciente frente a telemedicina Leite et al. (2021)

Maldonado et al.

"Telemedicina no .. . o .
Brasil" Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil (2015)
Impa}ctos da Impacto da pandemia do COVID19 no Servigo de Campiolo et al.
pandemia no setor L . :
de satde" Saude: uma revisao de literatura (2020)

A pandemia de covid-19 e o processo de transformagio | Reis e Reis (2021)

digital
"Transformagao
digital no periodo da o e .. .
: : A Transformagdo Digital para Mitigar o Impacto do Saraiva e Gomes
pandemia do Covid- ) L
19" Covid-19 nos Negocios (2022)
Como o coronavirus acelera a transformacao digital |Santos ef al. (2020)
COVID 19: T h; ;?c;ltjiyi; C{lol;’y a;z’;gczi;clslttrc;nsformanon in Anténio e Rita
"Digital P s (2021)

transformation in

the context of the Digital transformation of everyday life — How COVID-

covid-19 pan demic” 19 pandemic transformed the basic education of Tivari et al. (2020)
theyoung generation and why information management ’

research should care?

As c’linicas médjcas populares como uma alternzjlti‘va a Lapa (2014)
satude no Brasil: um estudo de caso em uma clinica
"Clinica médica popular
popular"
Clinicas médicas populares: Estudo das variaveis de Soares (2018)

satisfacdo que influenciam na lealdade do usuario

Fonte: Autora (2022)
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Mairquez (2020) analisou a teleconsulta na pandemia do coronavirus, apresentando
os desafios da telemedicina pos COVID-19. O autor descreveu que, com o decreto do
isolamento social na Colombia em 24 de mar¢o de 2020, ficaram atendendo em teleconsulta
profissionais de coloproctologia e fisioterapia. Com 25 dias houve 625 consultas, sendo 62%
de coloproctologia e 38% de fisioterapia, demonstrando que houve uma boa adesdo de
pacientes. Contudo, o autor também cita aspectos negativos da telemedicina, como o
rompimento do modelo tradicional de atendimento, fazendo com que a estreita relacdo médico-
paciente seja enfraquecida. Por fim, ele conclui o estudo falando que a telemedicina ¢ uma
grande oportunidade para melhorar os sistemas de apoio a saude e que, mesmo com o fim da
pandemia, a telemedicina permanecerd em destaque e que a ampliagdo e melhoria deste servigo
terd papel determinante. Assim, a humanidade estara pronta para enfrentar outra pandemia que,
inevitavelmente, chegard no futuro.

Kieling et al. (2021) desenvolveram um estudo sobre a importancia da telemedicina
no contexto de pandemia da COVID-19. Os autores fizeram um levantamento bibliografico
para entender a telemedicina desde a sua criagdo até o contexto atual, tragando a evolugao desse
sistema e a forma de ampliacdo de suas areas. Com isso, foram identificadas algumas barreiras
e percebe-se que, no Brasil, a telemedicina enfrentou e ainda enfrenta desafios de ordem
técnica, problemas legislativos, barreiras éticas, falhas regulatdrias e aceitagdo cultural. Foi
citado também escassez de recursos e experiéncia técnica nesta area, além da
infraestrutura do pais, que sdo fatores restritivos a expansdo desta. Por fim, os autores
descrevem que, mesmo com diante dos obstaculos apresentados, a telemedicina desde seu inicio
foi um recurso muito importante para no avan¢o da medicina para lugares de dificil acesso e
hoje se mostra um importante veiculo de informacdes de varias areas, tais como cardiologia,
dermatologia e at¢ mesmo oftalmologia, pois auxilia no diagnéstico e em um segundo
diagnostico médico.

Uesugi et al. (2022) analisaram as aplicagdes da telemedicina no cenario de
pandemia da COVID-19. Os autores realizaram um levantamento bibliografico acerca dos
impactos positivos e negativos da utilizagdo da telemedicina na atualidade, e, com isso,
realizaram uma busca onde resultou em 41 artigos nos idiomas de portugués, inglés e espanhol,
filtrados 27 e, por fim, escolhidos 13, os quais tinham relacdo com o tema estudado. Com base
nos estudos dos autores, foi percebido que, dentre os desafios relacionados a sua utilizagao esta
o alto custo, a resisténcia de profissionais de saude e pacientes, as desigualdades regionais e a

falta de profissionais qualificados. Em contraposicdo, ela pode trazer muitos beneficios para os
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sistemas de saude, como melhoria da qualidade da atencao, redugdo do tempo de diagndstico e
terapia e diminui¢ao de custos com deslocamento.

Silva (2021) explorou, em seu estudo, a percepcao de médicos e médicas da atengao
primaria a saide de Florianopolis sobre a telemedicina durante a pandemia da COVID-19.
Neste estudo, foi aplicado um questionario semiestruturado de forma virtual, onde foram
obtidas 34 respostas. Para 67,7% dos médicos entrevistados, em um cendrio pos-pandemia, sera
viavel manter o acesso virtual da forma como esta sendo atualmente. Como resultado, o autor
percebeu que a implantacdo da telemedicina proporcionou mudangas significativas e positivas
ao enfrentamento da COVID-19 no municipio de Floriandpolis, permitindo um aumento do
acesso ao sistema de saide em um momento de crise sanitaria.

Campiolo ef al. (2020) desenvolveram uma revisdo da literatura para analisar o
impacto da pandemia da COVID-19 no Servico de Saude Brasileiro, assim como verificar as
possiveis formas de prevenir ou reduzir o colapso do sistema por falta de EPI para os
profissionais ¢ a falta de leitos e aparelhos ventiladores para os pacientes em estado grave. Para
o desenvolvimento do estudo, os autores selecionaram 22 artigos publicados entre os anos de
2019 e 2020 relacionados ao assunto de interesse. No estudo, foi possivel perceber que, no
Brasil, sendo 20% da populacdo infectada, com 5% desses necessitando de cuidados em UTI
por 5 dias, 294 das 436 regides de saude do pais ultrapassariam a taxa de ocupagao de 100% e,
para diminuir essa superlotagdo, seria necessario haver uma desaceleragdo da taxa de infecgdo.
Como conclusdo, tem-se que investimentos proativos em capacidade de saude publica e
infraestrutura sdo cruciais para responder a pandemia da COVID-19.

O estudo de Reis e Reis (2021) faz uma relacdo entre a pandemia da COVID-19
com o processo de transformacao digital, com o objetivo de observar alguns dos impactos (em
curso) no que diz respeito ao processo de transformacao digital pela optica de profissionais da
area de TI. Para o desenvolvimento, os autores utilizaram um questiondrio com 7 questdes
fechadas e contou com 108 respostas. Dentre as respostas, 29,6% dos respondentes afirmaram
que héa mais oferta de trabalho em sua area do que ha 6 meses e 90% responderam afirmando
que surgiram novas demandas tecnologicas devido a pandemia e dentre as dreas com maior
demanda estdo: Suporte Técnico (32,4%), Infraestrutura (31,5%), e Redes e Internet (30,6%).
Com isso, foi possivel concluir que a pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo
nas relagdes de trabalho e no processo de transformacao digital das empresas.

Antonio e Rita (2021) fizeram um estudo usando a COVID-19 como catalisador

para a transformacgdo digital no setor hoteleiro, com objetivo de responder se os hotéis
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aceleraram o seu processo de transformacao digital devido a pandemia da COVID-19 e quais
tipo de processos foram acelerados na digitalizacdo. Para isso, os autores aplicaram um
questionario com 51 gestores hoteleiros de Portugal. Os resultados obtidos foram que 92% dos
gestores concordam que a COVID-19 incentivou a digitalizagao dos processos e a maioria deles
considera que as reunides online e as ferramentas de produtividade tecnologicas vieram para
ficar. Uma melhoria seria que, com os funcionarios trabalhando remotamente, seria possivel
fazer a redugdo dos espagos de escritdrio e aumento dos espacos publicos.

Lapa (2014) aborda em seu estudo as clinicas populares como uma alternativa a
satde no Brasil, com o objetivo de apresentar o surgimento e difusdo das clinicas populares no
Estado do Ceard, fazendo um estudo de caso em uma clinica médica popular situada no
Maracanau. Para isso foram realizadas as entrevistas com os diretores, coordenadores,
funcionarios e clientes do estabelecimento, observagdes em campo, coleta de dados e as
percepgdes dos principais atores envolvidos referentes ao tema. Como conclusdo, pode-se
entender que a clinica estudada procurou se diferenciar do mercado em sua estrutura, pela
qualidade do atendimento, variedade de servigcos de saude e boa oferta de mix de especialidades.

Soares (2018) desenvolveu o estudo das variaveis de satisfacdo que influenciam na
lealdade de usuérios em clinicas médicas populares do centro de Fortaleza - CE. O autor
realizou uma pesquisa através de um questiondrio estruturado utilizando uma amostra de 100
pacientes, entre homens e mulheres com faixa etaria a partir de 18 anos de idade, que utilizaram
os servicos médicos em até 6 meses. Como resultado, foi obtido que varidveis de aten¢ao para
o atendimento médico sdo a preocupacdo demonstrada e a receptividade do médico, e um
servico e diagnostico confiavel foram os pontos de melhor avaliagao.

Saraiva e Gomes (2022) abordaram em seu estudo a transformacao digital como um
fator para mitigar o impacto da COVID-19 nos negdcios. Os autores realizaram uma pesquisa
bibliografica, selecionando os estudos que estivessem publicados em periddicos, revistas
especializadas ou indexados nas referidas bases de dados. Com isso, foi possivel perceber que,
nos dias de hoje, ¢ um diferencial para as empresas utilizar os sistemas de informac¢do como
norteadores das decisdes estratégicas, visto que o uso da tecnologia possibilita a automacao dos
processos e pode ser utilizada como uma ferramenta aliada a empresa.

Leite et al. (2021) exploraram em sua pesquisa a relagdo médico-paciente frente a
telemedicina com o objetivo de analisar a influéncia disto na relagdo. Os autores elaboraram o
estudo com base em uma revisao de literatura onde utilizaram como critérios artigos cientificos

publicados na integra, no periodo de 2010 a 2020, sendo pesquisas realizadas com seres
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humanos, relacionadas ao objetivo de seu estudo. Para isso, foram selecionados 12 artigos e foi
possivel concluir que a telemedicina ¢ uma ferramenta que contribuiu, principalmente no
periodo da pandemia da COVID-19 onde o contato social foi restringido, para a aproximagao
do médico com o paciente.

Santos et al. (2020) desenvolveram sua pesquisa para analisar como o coronavirus
acelera o processo de transformagdo digital com base em quatro setores que foram
profundamente impactados: trabalho, mercado, consumo e educacdo. Os autores listaram,
utilizando dados secundarios, impactos para diversos setores da sociedade, a fim de identificar
se as tecnologias digitais utilizadas para enfrentamento da crise alteraram a longo prazo os
processos e comportamentos. Com isso, observou-se a mudanca tanto no nivel individual como
organizacional e além de uma transformag¢ao nos processos, houve também uma transformacao
no comportamento das pessoas com relag@o a tecnologia. Por fim, os autores citaram trés pontos
de atencdo para possiveis futuras pandemias que sdo: revisdo da estratégia, investimento em
infraestrutura e capacitacdo de pessoas.

livari et al. (2020) abordaram em seu estudo sobre a transformacao digital na vida
cotidiana, enfatizando como a pandemia da COVID-19 transformou a educacdo bésica da
geracdo jovem e porque a pesquisa da gestdo da informagdo deve se importar. Com o estudo,
foi possivel perceber que apesar de as criancas de hoje estarem ligadas a tecnologia desde o
nascimento, elas ndo estdo igualmente equipadas para um futuro rico em tecnologia. As escolas
devem passar ainda por mais transformacdo para atender as necessidades dos jovens em um
futuro digitalizado e que a pandemia da COVID-19 forgou os sistemas de educacdo a se
envolverem nesta transformacdao. Também foi debatido que a pesquisa da informagdo deve
reconhecer melhor as criangas, o seu cotidiano digitalizado, como forma de entendé-las e
permitir que elas moldem a educagdo oferecida.

Maldonado ef al. (2015) analisaram em sua pesquisa os desafios da difusdo da
telemedicina no Brasil, a fim de identificar as principais iniciativas desenvolvidas para essa
disseminagdo. Para isso, os autores desenvolveram um estudo exploratorio para proporcionar
uma visdo geral sobre o tema. Como conclusdo, os autores ressaltam a importancia da
telemedicina como potencial para solucionar grandes desafios contemporaneos da saude,
todavia, enfrenta desafios que restringem o seu pleno desenvolvimento como: visdes sist€émicas
que envolvem tanto as perspectivas social e econdomica da satde, como as diferentes dimensdes
da criagdo e do reforco de vantagens competitivas — industrial, tecnologica, comércio exterior,

recursos humanos, entre outras.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacido da pesquisa

O presente trabalho tem como objetivo mostrar como uma clinica médica popular
implantou a transformacgao digital como estratégia para se manter no mercado ap6s o impacto
da pandemia da COVID-19 que fez com que as pessoas precisassem ficar isoladas.

Para o desenvolvimento deste estudo e, consequentemente, a fim de alcangar os
resultados esperados, foram adotados alguns procedimentos metodologicos. Assim, explorando
os conceitos de Richardson et al. (1999, p. 22) verifica-se que “método ¢ o caminho ou a
maneira para se chegar a determinado fim ou objetivo, e metodologia sdo os procedimentos e

regras utilizadas por determinado método™.

3.1.1 Classificacdo da pesquisa quanto a natureza

Quanto a natureza, o presente estudo se classifica como pesquisa aplicada. De
acordo com Gerhardt e Silveira (2009, p.35) “este tipo de pesquisa tem como objetivo gerar
conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigidos a solugdo de problemas especificos”. Essa
pesquisa se enquadra nessa categoria porque sao observadas a criagdo de novos negdcios para

que as clinicas pudessem manter seus atendimentos no periodo de pandemia.

3.1.2 Classificacdo da pesquisa quanto a forma de abordagem

Em relacdo a forma de abordagem, Oliveira (2011) afirma que as pesquisas
cientificas podem ser classificadas em duas categorias basicas, sendo: qualitativa e quantitativa.
Neste estudo, serao utilizados os dois tipos de abordagem, tanto qualitativa quanto quantitativa.
Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 16), a abordagem qualitativa faz com que o pesquisador
tenha uma investigacdo mais aprofundada sobre o objeto de estudo e suas relacdes, ja que
permite um contato direto com a situagdo que estd sendo analisada. O método qualitativo ndo
tem o objetivo de medir nem numerar os eventos que estao sendo estudados, com isso, ndo se
aplicam instrumentos estatisticos para andlise de um problema (RICHARDSON, 2008). Em
contrapartida, conforme Richardson (1999 apud Oliveira 2011, p. 25) a pesquisa quantitativa ¢

caracterizada pela aplicagdo da quantificacdo, sendo na parte de coleta de informagdes ou no
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tratamento delas, por meio de técnicas estatisticas. No mesmo sentido, Silva e Menezes (2005)
definem que nesse tipo de pesquisa, as informagdes e opinides sdo transformadas em nimeros,

0 que torna possivel a classificacdo por meio das técnicas estatisticas.

3.1.3 Classificacdo da pesquisa quanto aos objetivos

Sobre os objetivos, se caracteriza como uma pesquisa exploratoria e descritiva,
utilizando de fontes primarias. Segundo Mattar (2001), pesquisa exploratoria visa fornecer ao
pesquisador, um maior conhecimento sobre o tema da pesquisa que estd em analise. Gil (2002,
p.41) também fala que pesquisas exploratorias tém o objetivo de proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. E geralmente, nesse tipo, utiliza-se
uma das técnicas seguintes: levantamento bibliografico ou documental, entrevistas nao
padronizadas e estudos de caso. (GIL, 2008). Assim, o estudo de caso e as entrevistas nao
padronizadas apresentadas, justificam essa classificacao.

J& a pesquisa descritiva, segundo Silva e Menezes (2005), tem como objetivo
definir as caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno. Para esse tipo de pesquisa,
“os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o
pesquisador interfira sobre eles, ou seja, os fendomenos do mundo fisico e humano sio
estudados, mas ndo sdo manipulados pelo pesquisador.” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.
52). Dessa forma, o presente estudo se enquadra nessa classificacdo pois descreve e demonstra
os procedimentos e métodos utilizados, além das medidas tomadas para manter os atendimentos

nas clinicas durante a pandemia da COVID-19.

3.1.4 Classificacdo da pesquisa quanto aos procedimentos técnicos

Por ultimo, essa classificacdo analisa os procedimentos técnicos utilizados para
realizar o estudo, que foram a pesquisa bibliografica, pesquisa documental e estudo de caso.
Segundo Macedo (1994, p. 13), a pesquisa bibliografica: “Trata-se do primeiro passo em
qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura existente e ndo redundar
o tema de estudo ou experimentacao”. Para Gil (2002, p. 44) a pesquisa bibliografica “[...] €
desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos

cientificos”.
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Gil (2008, p. 50) denota que “A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside
no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia pesquisar diretamente.” Mas, € necessario ter cuidado com as
informacdes obtidas, com relacao a sua confiabilidade, para que isso nao venha comprometer a
qualidade do trabalho (GIL, 2008).

Neste trabalho, a realizagdo da pesquisa bibliografica foi realizada com uma busca
de estudos disponiveis, utilizando a plataforma de peridodicos CAPES, biblioteca SCIELO e na
ferramenta Google Académico. Com isso, foram selecionados trabalhos que abordavam
vertentes com relagdo ao impacto da pandemia da COVID-19 no setor de satde, Avanco do
processo de transformagdo digital em decorréncia da pandemia da COVID-19 por meio das
seguintes palavras-chave: "Telemedicine in the pandemic period", "Importance of telemedicine
in the pandemic period", " Telemedicina na visdo dos médicos", "Telemedicina no Brasil",
"Impactos da pandemia no setor de saude", "Transformacao digital no periodo da pandemia da
COVID-19", "Digital transformation in the context of the COVID-19 pandemic", "Clinica
médica popular". Apos filtrar, foram selecionadas 14 pesquisas, com base em sua relagdo com
o tema do presente trabalho, bem como sua relevancia.

Relacionada a pesquisa documental, Gil (2002, p.62-3), afirma que a mesma
apresenta algumas vantagens por ser “fonte rica e estdvel de dados”, pois, de acordo com
Marconi e Lakatos (2011, p. 48) "a caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta
de dados esté restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias". Com isso, a pesquisa documental pode ter diversas fontes, sem tratamento analitico,
como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios de empresa, documentos oficiais, etc.
(FONSECA, 2002).

J& com relacdo ao estudo de caso, segundo Merriam (1988 apud BOGDAN e
BIKLEN, 1994, p. 89) “o estudo de caso consiste na observacao detalhada de um contexto ou
individuo, de uma tnica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico”. Yin (2005)
afirma que o uso do estudo de caso ¢ adequado quando se tem como objetivo investigar o0 como
e o porqué de um conjunto de eventos contemporaneos.

Gil (2009) aponta alguns propositos dos estudos de caso: 1) explorar situagdes da
vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos; 2) preservar o carater unitario do objeto
estudado; 3) descrever a situacdo do contexto em que esta sendo feita uma determinada

investiga¢do; 4) formular hipdteses ou desenvolver teorias e 5) explicar as varidveis causais de
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determinado fenomeno em situagdes complexas que ndo permitam o uso de levantamentos e
experimentos.

No trabalho corrente, o estudo de caso tem como foco analisar os impactos que a
pandemia da COVID-19 causou no processo de transformagdo digital € como a empresa

conseguiu se manter no mercado durante esse periodo.

3.2 Etapas da pesquisa

Com relacdo ao desenvolvimento desta pesquisa, pode-se dividir em quatro etapas,
sendo elas: defini¢do do tema, revisdo bibliografica, levantamento dos dados e, por fim,

resultados e discussdo. A Figura 7 demonstra esta divisao.

Figura 7 - Etapas da pesquisa

— Definicéo do tema

Revisao
Bibliografica
Estrutura da

Pesquisa

— Coleta de dados

Resultados e
Discussao

Fonte: Autora (2022)

e Definicao do tema: Primeira etapa, onde foi definida a 4rea a ser estudada e tracado os
pontos para desenvolvimento da pesquisa.

e Revisdo bibliografica: Nesta etapa foi apontado conceitos sobre o tema, com base em
livros e artigos com aplicagdes sobre o tema, a fim de apresentar o problema estudado.

e (oleta de dados: Nesta etapa foram aplicados a entrevista, coleta de documentos e o

questionario.
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e Resultados e discussdo: Ultima etapa da pesquisa, onde foram apresentados e tratados

os resultados encontrados.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados em um estudo de caso ¢ feita com base em diversas fontes de
evidéncias (GIL, 1996). Ela acontece através da aplicacdo de alguns instrumentos que sao
definidos baseados nas circunstancias e especificidades do problema. (LAKATOS; MARCONI,
2017).

3.3.1 Instrumentos

Para efeito de elaboracdo dessa pesquisa, os instrumentos utilizados foram

entrevista, coleta de documentos e questionario.

3.3.1.1 Entrevista

O principal meio de coleta de dados desse estudo ¢ constituido através de
entrevistas, classificada como entrevistas focais (Yin, 2001) ou focalizadas, de acordo com Gil
(1996). As entrevistas foram estruturadas por pontos com base na elaboragdo de Costa (2004)
em sua dissertacdo, a qual aplicou sua entrevista com colaboradores de seis empresas de
telecomunicagdes para avaliar como as empresas brasileiras desse ramo estdo utilizando o CRM
e qual a contribuicado dessa estratégia, para o aumento da satisfagdo, retengdo e fidelizacao dos
Clientes.

O roteiro da entrevista foi dividido por quatro sec¢des, sendo elas: A, B, C e D. Na
secdo A foram coletadas informagdes gerais sobre o entrevistado, para conhecer o seu perfil,
como area de atuagdo, cargo que ocupa, assim como o tempo de empresa, objetivando obter um
conhecimento mais detalhado sobre os colaboradores entrevistados.

A secdo B aborda sobre o ano de 2019, que antecedeu a pandemia, com o objetivo
de analisar e entender como estava o fluxo e as formas de atendimento antes da pandemia, se
ja existia atendimento ou planejamento com relacdo a telemedicina. Com isso, foram coletadas
informacdes sobre o numero de Unidades em funcionamento, quantidade de profissionais e

numero de atendimentos por especialidade.
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A se¢do C aborda os anos de 2020 e 2021, sendo 2020 o ano do inicio da pandemia,
e, com essa se¢do, 0 objetivo € coletar os impactos no processo de transformacdo digital,
atendimentos de telemedicina e analisar o comportamento dos atendimentos presenciais.

Por fim, na se¢do D, ¢ analisado o periodo pds pandemia, especificamente o ano de
2022, com o objetivo de acompanhar como esta esse processo de transformagao digital, quais
foram as principais dificuldades enfrentadas no periodo e quais as melhorias implementadas na
telemedicina.

As entrevistas foram conduzidas com um entrevistado de cada vez, com duragao de
aproximadamente 30 minutos cada e realizadas no periodo de setembro a outubro de 2022. Para
isso, as entrevistas foram gravadas, sendo direcionadas pelo roteiro, a fim de ndo desviar do
problema central de estudo e logo apds transcritas, para serem inseridas nesta pesquisa. O

roteiro utilizado para conducao das entrevistas esta disponivel no Apéndice A deste trabalho.

3.3.1.2 Coleta de documentos

O segundo meio de coleta de dados foi através de documentos. Para a analise, foram

coletados 7 relatérios, extraidos do sistema da empresa, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Relatdrios

RELATORIO NOME ANO
1 Agendas (PRESENCIAL) 2019
2 Agendas (PRESENCIAL) 2020
3 Agendas (PRESENCIAL) 2021
4 Agendas (PRESENCIAL) 2022
5 Agendas (ONLINE) 2020
6 Agendas (ONLINE) 2021
7 Agendas (ONLINE) 2022

Fonte: Autora (2022)

Do total destes relatérios, quatro consistem em dados dos atendimentos presenciais
realizados, bem como as especialidades e o nimero de profissionais compondo o corpo clinico,
referente aos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Os demais relatérios possuem dados dos

atendimentos de forma online, nimero de profissionais e mix de especialidades dos anos 2020,
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2021 e 2022. Os relatorios foram utilizados para a elaboragdo dos graficos e tabelas

apresentados no decorrer do estudo.

3.3.1.3 Questionario

O segundo meio de coleta de dados foi o questionario, que Marconi e Lakatos
(2003, p. 201) definem como sendo “um instrumento de coleta de dados, constituido por uma
série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador”. O questiondrio foi feito individualmente com a Gerente do setor GCC, escolhida
por estar na empresa a mais de 8 anos e participar de todas as reunides estratégicas e tomadas
de decisdo da diretoria. Com isso, o objetivo do questionario foi coletar informagdes sobre o
ponto de vista da corporagdo em relagdo a implantagdo da telemedicina como uma das formas
de atendimento.

O questionario foi elaborado também utilizando a estrutura da entrevista de Costa
(2004) em sua dissertacdo, sendo composto por trés perguntas. A primeira questiona sobre o
que levou a empresa a investir na telemedicina e pontua alguns critérios relevantes para esta
tomada de decisdo. A segunda pergunta indaga com relacdo as vantagens percebidas com a
implantacdo da telemedicina e, por fim, até que ponto a telemedicina ajuda a viabilizar as
estratégias da organizagdo. O questionario foi aplicado de forma online, utilizando a ferramenta

Google Forms no final do més de outubro (2022) e esta disponivel no Apéndice B.

3.3.2 Amostragem

No total, foram entrevistados 10 (dez) colaboradores, que foram escolhidos por
estarem na empresa estudada em 2019 e presenciarem todo o processo de mudanga decorrente
da pandemia da COVID-19. Com isso, trariam informagdes sobre o conteudo a ser explorado
na pesquisa. Esses colaboradores fazem parte dos setores de Marketing, Gestdo de Corpo
Clinico, Tecnologia da Informag¢do e Produtos. O Quadro 1 apresenta a nomeagdo dos

colaboradores, assim como o cargo que ocupa, setor e tempo de empresa.



Quadro 3 - Informacdes gerais a respeito dos entrevistados

NOME CARGO SETOR TEMPO DE EMPRESA
Colaborador 1 Gerente GCC 8 anos e 2 meses
Colaborador 2 Assistente GCC 1 ano e 11 meses
Colaborador 3 Analista GCC 5 anos e 8 meses
Colaborador 4 Analista GCC 5 anos e 3 meses
Colaborador 5 Gerente TI 3 anos
Colaborador 6 Product Manager TI 3 anos e 2 meses
Colaborador 7 Analista Marketing 3 anos e 6 meses
Colaborador 8 Analista Marketing 2 anos e 8 meses
Colaborador 9 Analista Produtos 3 anos e 1 més
Colaborador 10 Analista Produtos 2 anos e 1 més
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Fonte: Autora (2022)

Vale ressaltar que os nomes dos colaboradores foram omitidos a fim de preservar
suas identidades, com isso, foram utilizados nomes ilustrativos. Doravante eles serdo nomeados

de Colaborador 1, Colaborador 2, ..., Colaborador 10, conforme apresentado no Quadro 2.

3.4 Analise de dados

Apos a realizagdo das entrevistas, analise documental e aplicacdo do questionario,
os dados primarios obtidos através dos relatorios, foram examinados quantitativamente, sendo
apresentados por graficos e tabelas para facilitar a visualizagdo das informagdes, utilizando as
ferramentas BI e Excel e, qualitativamente, com base nas entrevistas e no questionario (os dados
do questionario, apresentados na se¢do seguinte foram transcritos, conforme a resposta do
Colaborador 1, escrita no questionario). A partir dessa coleta, foram levantados aspectos com
relag@o a perda de corpo clinico com o inicio da telemedicina, os principais desafios enfrentados
e as estratégias utilizadas para se manter no mercado durante esse periodo, assim como a

evolucdo da telemedicina até os dias de hoje.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Descricao da empresa

O presente estudo analisa os impactos causados pela pandemia da COVID-19 no
processo de transformagdo digital aplicado em uma Clinica Médica Popular, que possui sua
matriz localizada na cidade de Fortaleza - CE, mas que, atualmente, se expande com clinicas
em Pernambuco, Bahia, Para e Goias. Por motivos de confidencialidade, a clinica sera tratada
como Clinica Médica Popular.

A Clinica foi fundada em 2007, com apenas uma Unidade em Fortaleza — CE, tendo
como foco, oferecer atendimento de qualidade, tanto médico, como odontoldgico, para pessoas
que ndo possuem planos de saude particulares. O fundador, pertencente a familia de médicos e
empresarios do setor de saude, teve a ideia de criar a clinica popular apos presenciar pacientes
que ndo possuiam plano de saide precisando pagar um valor muito alto em uma consulta
particular.

Atualmente conta com 636 colaboradores, onde 150 estdo concentrados em um
Centro de Suporte, no setor administrativo, 139 no Call Center, 225 estdo distribuidos nas
Unidades do Ceara, 82 em Pernambuco, 12 na Bahia, 20 colaboradores no Para e 8 em Goiés.
Conta com um corpo clinico de 762 profissionais, entre médicos, psicélogos, nutricionista,
fonoaudidlogos e dentistas.

Dentre as especialidades ofertadas, além de consultas e procedimentos
odontologicos e exames no geral, sdo feitas consultas de Alergia e Imunologia Geral e
Pediatrica, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Clinica
Médica, Dermatologia, Endocrinologia Geral e Pediatrica, Fonoaudiologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia Clinica Geral e Peditrica,
Nutrigdo,  Oftalmologia,  Ortopedia/Traumatologia,  Otorrinolaringologia, = Pediatria,

Pneumologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia.

4.2 Apresentacio e analise do cenario em 2019

Com base nos pontos que foram utilizados como guia das entrevistas e nos

relatorios, inicialmente foi analisado o periodo que antecedeu a pandemia, considerando os
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dados do ano de 2019. Neste ano, a Clinica possuia 16 Unidades em funcionamento, sendo 11
localizadas no estado do Ceara, 3 em Pernambuco e 2 no Para.

Para a realizacao do estudo, inicialmente foram analisados os servigos ofertados
pela clinica nos ultimos trés anos, 2019, 2020 e 2021. Em seguida, os dados foram
contabilizados e ordenados em percentual de representatividade de utilizagdo. Assim, como ¢
possivel perceber na Figura 8, o servico de consulta foi o mais utilizado pelos pacientes nos
ultimos trés anos, fazendo a média, representou 54,74%, e por isso, sera a base para o
acompanhamento do processo de transformacdo digital. Odontologia e exames ndo serdo
considerados, enquanto nutri¢do, psicologia e fonoaudiologia, apesar de ndo serem
especialidades médicas, houveram agendas de consulta sendo ofertadas, e por esse motivo estao

inclusas no mix de especialidades estudado.

Figura 8 - Representatividade dos servigos ofertados

2015 2020 2021

N Consultas
B Exames

Odontologia

Fonte: Autora (2022)

Todas as Unidades estavam funcionando normalmente, com um corpo clinico
composto por 238 profissionais especialistas, distribuidos entre as regionais, sendo a maior
parte no Ceard. A distribuicdo das especialidades ofertadas até o final do ano de 2019 esta
representada na Tabela 1, onde houveram 181 profissionais atendendo no Ceara, 46 em

Pernambuco e 11 no estado do Para.
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Tabela 1 - Numero de profissionais de cada especialidade ofertada em 2019

N° de Profissionais

Mix de Especialidades
CE PE PA
Angiologia/Cirurgia Vascular 9 2 0
Cardiologia 15 5 0
Cirurgia de Cabega e Pescogo 1 1 0
Clinica Médica 10 1 1
Dermatologia 11 4 1
Endocrinologia 8 3 0
Fonoaudiologia 1 0 0
Gastroenterologia 4 1 0
Geriatria 0 1 0
Ginecologia 21 5 4
Mastologia 2 1 0
Nefrologia 3 0 0
Neurologia Clinica 6 3 0
Nutrigdo 7 2 1
Oftalmologia 7 1 1
Ortopedia/Traumatologia 19 2 0
Otorrinolaringologia 9 4 1
Pediatria 4 1 1
Pneumologia 2 1 0
Proctologia 3 0 0
Psicologia 8 2 0
Psiquiatria 15 1 1
Reumatologia 4 0 0
Urologia 12 5 0
TOTAL 181 46 11

Fonte: Autora (2022)

O Gréfico 1 detalha a quantidade de atendimentos presenciais feitos em cada més

do ano de 2019, periodo em que antecedeu a pandemia do coronavirus, de todas as Unidades,
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ofertando as especialidades apresentadas na Tabela 1, sendo o maior niimero atingido em
outubro (2019), com 21.569 atendimentos de consulta € 0 menor no més de marco (2019), com

12.326.

Grafico 1 - Numero de atendimentos presenciais em 2019
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Fonte: Autora (2022)

E valido ressaltar que, detalhando as especialidades que foram ofertadas em 2019,
alergia e imunologia ndo entrou no mix, pois ndo haviam profissionais dessa especialidade
atendendo. Ginecologia foi a especialidade com mais atendimentos, totalizando 37.706
consultas executadas. Segue a Tabela 2 com o detalhamento dos atendimentos por especialidade

em 2019 na ordem decrescente.



Tabela 2 - Numero de atendimentos presenciais em 2019

Mix de Especialidades

N° de Atendimentos

Ginecologia
Dermatologia
Ortopedia/Traumatologia
Otorrinolaringologia
Urologia
Oftalmologia
Psiquiatria
Cardiologia
Endocrinologia
Neurologia Clinica
Clinica Médica
Gastroenterologia
Reumatologia
Pneumologia
Angiologia/Cirurgia Vascular
Psicologia
Nutricionista
Nefrologia
Mastologia
Pediatria
Proctologia
Geriatria
Cirurgia de Cabega e Pescogo
Fonoaudiologia

Alergia e Imunologia

37706

22560

21567

16106

12665

11974

10970

10893

10491

8811

8451

5518

4694

4634

3306

3117

2315

2106

1750

1510

1302

1146

441

126

0

Fonte: Autora (2022)
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Dentre os pontos abordados na entrevista, com relacdo ao desenvolvimento da
telemedicina antes da pandemia, foi questionado se ja vinha sendo desenvolvida ou se existia
alguma ideia para implantagao desse formato de atendimento. A conclusao foi de que nao, ainda
nao era pensado nesse formato, ndo existiam projetos para implantagao até entao, a telemedicina

era vista como algo ainda distante.

“A telemedicina ainda nao vinha sendo desenvolvida, so se ouvia falar, a nivel
de mercado, mas dentro da corporagdo, ainda ndo tinha nada pensado, o
projeto ndo estava em desenvolvimento. Era apenas algo bem futurista"
(COLABORADOR 1).

“N&o tinha nenhuma ideia ou projeto de telemedicina até o inicio da pandemia,
foi realmente algo que tivemos que desenvolver e implantar de imediato, o
que tinhamos era o aplicativo disponivel para download, mas nele s era
possivel fazer agendamentos” (COLABORADOR 6).

As respostas podem ser relacionadas com o que afirmaram Kieling et al. (2021) em
seu estudo que a telemedicina ganhou ascensao durante o periodo de pandemia, onde o contato
social estava restrito, permitindo um menor risco de contaminacao para os médicos e pacientes

e que foi a partir desse contexto que a modalidade vem evoluindo e ressaltando sua importancia.

4.3 Analise do cenario em 2020

O ano de 2020 iniciou com grande evolugdo nos atendimentos, no qual janeiro
(2020) estava tendo um numero de agendas executadas bastante superior a dezembro de 2019.
Porém, a partir de fevereiro (2020), més em que foi confirmado o primeiro caso de coronavirus
no Brasil, ¢ possivel perceber uma queda no nimero de atendimentos, declinando
significativamente de fevereiro a abril do mesmo ano (Gréfico 2), com reducdo de 56,33% nos
atendimentos presenciais, fato que confirma o estudo do Mapa da Saude Suplementar, no ano

de 2020, houve uma redugao de 25,1% em consultas médicas.
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Grafico 2 - Numero de atendimentos presenciais em 2020

40000 35503
34383 34217 35176
31264
29753
30000
24743
20958 20806
20000 17489
12795
9152

10000

0 I

o o & XS o o & © &
& o fb & & & & P
@ é@\ - v » RN é,@'@ o Qe; 49
< 5 NS i

Fonte: Autora (2022)

Em abril, apos o decreto da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), foi necessario
fechar algumas unidades e, as que permaneceram abertas, tiveram que reduzir a sua capacidade
de atendimento, seguindo todos os protocolos de seguranca. Dentre todas, foram fechadas nove
unidades no Cear4, as duas no Para e duas em Pernambuco. Esse impacto corrobora com o que
disse Silva (2020), que no ano de 2020 o Conselho Nacional de Saude recomendou a
implantacdo do lockdown, onde houve de isolamento de 60% da populacdo, o que causou
grandes mudancas nos setores e nas formas de trabalho e segundo Anscombe (2020) muitas
organizagdes tiveram que fazer alteragdes em seu funcionamento e adaptar processos, adotando

novas condutas e explorando o trabalho remoto.

“A principio foi fechado o escritorio, onde fica todo o administrativo da
corporacdo, ainda em fevereiro, onde tivemos que adotar o home office, que
também era algo novo. Todas as Unidades que estavam funcionando na época
ficaram ainda abertas em torno de um meés, apos 0s primeiros casos, mas
chegou um momento em que ndo havia mais condi¢des de deixa-las
funcionando" (COLABORADOR 3).
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“O fechamento nao foi de 100% das Unidades, permaneceram abertas duas no
Ceara, as quais tinham capacidade para cobrir as duas pontas de Fortaleza, e
uma Unidade em Pernambuco, com capacidade para cobrir a demanda da
regido” (COLABORADOR 4).

Com o avanco da pandemia, como foi possivel observar no Grafico 2, de janeiro a
abril de 2020 houve um grande declinio no nimero de atendimentos, porém, ao analisar o
comportamento do numero de profissionais que atendiam na Rede, conforme apresenta o
Grafico 3, a perda do corpo clinico aconteceu apenas a partir de abril de 2020. Em janeiro de
2020 havia 244 profissionais atendendo, chegando a 281 em margo, até que em abril deste
mesmo ano 2020 caiu para 214, chegando em 195 no més de maio de 2020. Entre mar¢o e maio
de 2020, 30,6% do quadro de profissionais foi reduzido. Assim, conclui-se que, a queda no
numero de atendimentos no inicio do ano foi em decorréncia da diminui¢do da demanda, os
pacientes foram deixando de procurar atendimentos presenciais, o que faz /ink também com o

estudo do Mapa da Satde Suplementar em 2020, citado anteriormente.

“Houve uma grande perda de corpo clinico, justificada por serem do grupo de
risco, ou terem algum parente que era desse grupo. Entdo os profissionais
preferiram fechar as agendas para ndo correr o risco de contaminacao"
(COLABORADOR 3).

Grafico 3 - Numero de profissionais atendendo em 2020
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Fonte: Autora (2022)

O Grafico 4 apresenta o comparativo mensal dos anos 2019 e 2020, de consultas
presenciais. E possivel observar que, mesmo na pandemia, com excec¢do de abril e maio, o

atendimento de consultas eletivas em 2020 foi superior a 2019, atingindo 35.593 atendimentos
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em outubro (2020). Isso demonstra que, ainda assim, houve uma evolugdo nas agendas
executadas se comparado ao ano anterior.

Neste ponto ressalta-se que, mesmo com o fechamento de Unidades em fun¢ao da
pandemia, apds abril de 2020, os atendimentos presenciais mantiveram um constante
crescimento, e isso se deu devido a um forte trabalho de marketing, como afirma Chiavenato
(2005), a cada dia o mercado tem se tornado mais inovador e isso faz com que as organizagdes
busquem diferenciais. Também alinha com o conceito de Zeithaml (2003) sobre o marketing
externo, o qual produz cenarios para os consumidores, com publicidades tradicionais.

Nesse periodo, um dos diferenciais era obedecer os protocolos de segurancga, entdo,
na medida que as Unidades foram reabrindo, o setor foi bem persistente, sempre reforgando as
medidas de seguranga que eram respeitadas nas clinicas, refor¢ando que as Unidades estavam
abertas, realizando atendimento eletivo, alinhado com o pensamento de Cobra (2001) de que os
consumidores de servigos de saude precisam ser informados, pois carecem de orientagdo de
quando devem realizar exames periddicos e preventivos. Como o SUS deixou de realizar esse
tipo de consulta, focando especificamente na COVID-19, as outras doengas e demais problemas

de saude nunca deixaram de existir, a demanda de pacientes foi crescente ao longo do ano.

“A partir do més de abril comegamos a crescer novamente nos atendimentos,
acredito que, devido a permanéncia da pandemia, as pessoas comegaram a
perceber que essa seria uma saida para conseguirem atendimento, o SUS tinha
cancelado totalmente o atendimento eletivo, muitos hospitais também
limitaram esse tipo de atendimentos, e com isso a nossa demanda foi
aumentando" (COLABORADOR 1).

“Um dos principais responsaveis pelo crescimento nesse periodo foi o setor
de marketing, sempre tivemos todo o cuidado com o protocolo de seguranca
dentro das clinicas, os pacientes faziam triagem, preenchiam formularios, para
garantirmos a seguranga e evitar o aumento das contaminacdes, entdo o
marketing sempre esteve reforcando o nosso diferencial, além de divulgar que
as Unidades estavam funcionando, mesmo que com capacidade reduzida”
(COLABORADOR 7).
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Grafico 4 - Comparativo mensal de consultas executadas em 2019 e 2020
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Fonte: Autora (2022)

Com a diminui¢do da demanda, perda do corpo clinico e fechamento das Unidades,
a corporagdo precisou se reinventar de maneira muito rapida. Com a telemedicina presente a
nivel de mercado, o setor de tecnologia comegou a buscar formas de trazer esse formato de
atendimento. Inicialmente foi preciso entender como se dava o processo de telemedicina. Com
1sso, entendia-se que era preciso uma plataforma de video, e, desta forma, foram feitas pesquisas
de mercado. Considerando que naquele periodo a telemedicina era regulamentada de forma
bem restritiva, a solu¢do mais rapida e viavel seria iniciar os atendimentos por meio de chamada

de video no WhatsApp Business.

“Com o avango da pandemia, precisamos agir muito rapido para implantar o
atendimento de telemedicina nas clinicas. Naquele periodo a regulamentagao
da telemedicina era bem restrita. Primeiramente comegamos buscando
empresas que faziam video, para integrar os atendimentos online, mas, como
os custos estavam altos, a solugdo mais rapida encontrada foi realizar os
atendimentos via video chamada no WhatsApp” (COLABORADOR 6).

A plataforma para realizar as consultas ja tinha sido definida, o préoximo passo foi
regularizar o atendimento do corpo clinico. Para realizacdo de atendimentos em telemedicina,
os profissionais precisavam possuir o certificado digital, que garante a autenticidade das agdes

dos médicos em ambientes online, permitindo assim, assinar prescrigdes médicas, por exemplo.
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Para isso, precisaram encontrar uma unidade certificadora, empresa que realizava a emissao
desses certificados para os médicos.

Por fim, seguindo o fluxo de atendimento, era necessario realizar as prescrigdes
também de forma digital e que fossem aceitas nas farmacias. Assim, foi encontrada a Plataforma
Memed e tudo estava se encaminhando para iniciar os atendimentos online. Para realizar as
consultas pelo WhatsApp, foi preciso comprar chip de celular para todos os profissionais que
iniciaram os atendimentos por telemedicina e, para os profissionais que nao tinham como usar
mais de um chip no seu aparelho, foi concedido um celular corporativo temporariamente. Todo
esse processo, onde foi preciso muita dedicacdo e agilidade do setor de TI casa com o estudo
de Reis e Reis (2021) em que, de todos os profissionais de tecnologia da informacdo que
participaram da pesquisa, 90% responderam afirmando que surgiram novas demandas

tecnologicas devido a pandemia.

“Nés dividimos o fluxo em trés etapas, primeiro seria encontrar a plataforma
de video, para atender online, segundo seria a emissao dos certificados dos
médicos, e em terceiro seria encontrar uma plataforma para emitir as
prescricdes digitais” (COLABORADOR 5).

A adesdo do corpo clinico para o atendimento foi positiva, pois essa seria a
alternativa mais adequada no momento para continuarem trabalhando, sem correr o risco de se
contaminarem e contaminar familiares. O atendimento de telemedicina iniciou no dia 09 de
abril de 2020, totalizando 140 atendimentos neste més, concluindo que a telemedicina foi

implantada 43 dias ap6s a confirmacao do primeiro caso de covid-19 no Brasil.

“A adesdao dos médicos foi bastante positiva, com excecdo de
otorrinolaringologia e ortopedia, devido as dificuldades de conseguir realizar
o atendimento dessa especialidade via videoconferéncia. Mas no geral, os
médicos aderiram super bem, devido a flexibilidade e a necessidade, muitas
clinicas precisaram ser fechadas, o risco de contaminacdo era muito alto, entdo
a forma que eles podiam trabalhar, era pela telemedicina, entdo foi bastante
aceito pelo corpo clinico, inclusive, mesmo depois de voltar normalmente o
atendimento presencial, alguns permaneceram no atendimento de
telemedicina” (COLABORADOR 4).

As especialidades ofertadas no més de abril de 2020 foram: Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologia Clinica, Nutrigao,
Otorrinolaringologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia. O Grafico 5 apresenta

o comportamento dos atendimentos de telemedicina no ano de 2020. E possivel observar que
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maio deste mesmo ano foi 0 més que mais teve agendas executadas, sendo a maior parte na

especialidade de clinica médica, com 198 consultas finalizadas, como detalha o Grafico 6.

Grafico 5 - Atendimentos de telemedicina em 2020
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Fonte: Autora (2022)

Grafico 6 - Numero de atendimentos executados por especialidade em 2020
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Referente a quantidade de profissionais que atenderam telemedicina no ano de
2020, maio deste mesmo ano também foi o més com maior niumero de médicos ativos,
totalizando em 59, conforme apresenta o Grafico 7.

Comparando o grafico 3 com o grafico 7, pode-se perceber que, 0 més com menos
médicos atendendo presencialmente, foi o mesmo que mais teve médicos atendendo na
telemedicina, o més de maio de 2020. A medida que o quadro de profissionais atendendo
presencial ia aumentando com o passar dos meses, o do atendimento de telemedicina ia

declinando.

Grafico 7 - Numero de profissionais atendendo telemedicina em 2020
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Em 2020, um dos projetos desenvolvidos foi a agenda de orientagdo a COVID-19
online, na qual, a ideia seria abrir agendas especificamente para pacientes tirarem duvidas sobre
o0 virus, seus sintomas e cuidados a serem tomados. O projeto teve vigéncia inicial no més de
junho de 2020, porém, apos a analise dos dados, foi possivel perceber que nao teve uma boa

demanda de pacientes.

“A criacdo das agendas de orientacdo a covid-19 tinha o objetivo de oferecer
um suporte mais especifico para os pacientes que tinham davidas sobre o
virus. Como por exemplo, se estavam com algum sintoma e precisavam de
uma orientagdo médica para fazerem um tratamento. Mas, ndo tivemos uma
boa adesdo do corpo clinico para esse tipo de agenda, e também ndo tivemos
muita procura pelos da parte dos pacientes, entdo depois de um periodo,
deixou de ser ofertado” (COLABORADOR 9).
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Tabela 3 - Numero de atendimentos na agenda de Orientagdo a Covid-19

Més N° de Atendimentos
Junho 0
Julho 2
Agosto 2
Setembro 0
Outubro 0
Novembro 0

Fonte: Autora (2022)

Entre os meses de junho a novembro de 2020 houve apenas um profissional a
disposi¢do para as consultas, ou seja, ndo houve boa adesdo do corpo clinico e, apenas nos
meses de julho e agosto deste ano houve atendimento, totalizando dois em cada més, conforme

detalha a tabela 3. Com isso, o projeto foi descontinuado.

4.4 Analise do cenario em 2021

Apos realizar todo o acompanhamento do ano de 2020, também sera detalhado o
acompanhamento do ano de 2021, ano em que a pandemia continuou trazendo cenarios
melhores e piores que o0 ano anterior.

Com relagdo aos atendimentos presenciais nas Clinicas, no ano de 2021 houve
algumas oscilagdes. O Grafico 8 mostra o cenario de consultas presenciais realizadas em todo
o ano de 2021, atingindo 42.750 atendimentos executados no més de julho, porém chegou a

33.320, em fevereiro.
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Grafico 8§ - Numero de atendimentos presenciais em 2021
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Fonte: Autora (2022)

O Gréfico 9 apresenta o nimero de consultas realizadas na telemedicina. Vale frisar
que, o més de maio de 2021, assim como em 2020, foi o que mais realizou atendimentos online,
chegando a 397. Também ¢é possivel perceber que fevereiro de 2021 foi 0 més que menos teve
atendimentos desde a implantagdo da telemedicina. Fazendo um comparativo entre os dois anos,
percebe-se a evolucdo da telemedicina, visto que no final de 2020 ela declinou. Mesmo em um
cenario de pandemia menos restrito, € com menos atendimentos em alguns meses referente a
2020, a telemedicina se manteve com um bom padrao em 2021. O Grafico 10 detalha esse
comparativo entre os dois anos. Nos meses de abril, outubro, novembro e dezembro de 2021 os

atendimentos de 2021 superaram os de 2020.
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Grafico 9 - Atendimentos de telemedicina em 2021
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Fonte: Autora (2022)

Grafico 10 - Comparativo da telemedicina entre 2020 e 2021

W 2020 W@ 2021
800

600
400

612
454 454
397
376 353
253
182 181
200 140 159 144 152 165 167
13 108
68
. . I I I I II I .
0 n (] . |

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  OQutubro  Novembro Dezembro

Fonte: Autora (2022)

No ano de 2021 houve pouca variagdo no niimero de profissionais que vinham

atendendo telemedicina no final de 2020, conforme apresenta o Grafico 11.
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Grafico 11 - Numero de profissionais de telemedicina em 2021
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Fonte: Autora (2022)

Em janeiro tiveram 20 profissionais, caindo para 19 em fevereiro, menor nimero
do ano. Nos meses de maio e junho deste ano houve 27 profissionais atendendo, esse foi o maior

numero do ano, cerca de 55% a menos que o maior nimero de 2020.

4.4.1 Andalise do Pronto Atendimento Virtual (PAV) em 2021

Além das agendas de telemedicina que foram ofertadas em 2021, também houve
um novo projeto implementado dentro da Saude Digital neste ano, o Pronto Atendimento
Virtual (PAV). O projeto consistia em ofertas agendas para casos de emergéncia, em que o
paciente estava necessitando muito rapidamente de um atendimento. A ideia se deu a partir de
pesquisas de mercado, a fim de entender como empresas do ramo da saude estavam se
reinventando para atendimentos virtuais. Com isso, iniciou ofertando consultas de clinica
médica, por um prego mais baixo e, para os clientes que possuiam assinatura na clinica, esse
atendimento saia gratuito.

O PAV foi implementado no final de marco de 2021 e durou em torno de dois meses
para ser implementado. Teve inicio no aplicativo e, trés meses depois, foi disponibilizado no
site. ApOs selecionar o tipo do atendimento, o paciente ¢ direcionado para uma fila, onde vai
ser realizada a triagem e, em seguida, ¢ direcionado para o atendimento médico.

O comportamento das agendas durante o ano esta apresentado no Grafico 12 e,
como iniciou nos ultimos dias de marco de 2021, o més totalizou apenas trés consultas. Porém,

pode-se perceber que houve crescimento durante todos os meses, até setembro deste ano, com
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739 consultas. A partir disso, houve uma queda de 26,11% nos atendimentos em outubro,
voltando a crescer a partir de novembro. O més de dezembro foi surpreendente, totalizou 1018

consultas realizadas para clinica médica no pronto atendimento, 67,43% a mais que o més

anterior.

Grafico 12 - Atendimentos de Clinica Médica (PAV) 2021
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Fonte: Autora (2022)

O Gréfico 13 apresenta o nimero de profissionais de clinica médica que atenderam
PAV no ano de 2021. No més de implementacdo houve apenas um médico, mas o ano finalizou

com 8 clinicos atendendo, ndo havendo nenhum més com queda nos ntimeros.

Grafico 13 - Numero de profissionais de clinica médica no PAV em 2021
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Ainda em 2021, com base em estudos, percebeu-se que a pediatria também era uma

especialidade muito procurada para atendimentos de emergéncia, assim, em agosto deste ano,
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ela foi disponibilizada no pronto atendimento. Pode-se acompanhar o comportamento das
consultas realizadas no Grafico 14. No més de implementacdo houve 7 atendimentos ¢ em

novembro de 2021 atingiu o maior nimero do ano, totalizando 186 atendimentos de pediatria.

Grafico 14 - Atendimentos de pediatria (PAV) 2021
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Fonte: Autora (2022)

Também ¢ possivel acompanhar o nimero de pediatras que atenderam em 2021,
esse comportamento estd apresentado no Grafico 15. Durante todos os meses, houve apenas

dois médicos atendendo, de agosto a dezembro deste ano, os mesmos profissionais.

Grafico 15 - Numero de profissionais de pediatria no PAV em 2021
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O processo de transformacao digital e o avanco da saude digital, desde o inicio da

pandemia, foi bem desafiador. Dentro da telemedicina houve poucas alteragdes, em termos de



68

plataformas e fluxo de processo. Conforme citado anteriormente, a telemedicina iniciou com
atendimentos via WhatsApp, caracterizado por um trabalho “manual”, pois os pacientes
entravam em contato com a clinica para realizar os agendamentos ou faziam via aplicativo. No
dia da consulta, uma enfermeira ligava para o paciente, fazia a triagem, finalizava a ligacgao e,
depois, o profissional ligava novamente para realizar o atendimento. A primeira melhoria
implantada foi de adicionar o botdo de agendamentos de telemedicina no aplicativo e no site, e
uma segunda melhoria foi de integrar o atendimento para que os pacientes ja fossem
encaminhados para a ligacdo com o profissional. Outra melhoria foi com relagao as prescri¢des
digitais, a implementacdo foi feita para que os pacientes as recebessem via SMS. Essas
melhorias implantadas corroboram com a afirmacdo de Stefanini (2020), de que um dos
principais beneficios de investir na transformag¢do digital ¢ a maior eficiéncia nos processos.
Todas essas melhorias foram implantadas ao longo de 2020.

No periodo que antecedeu a pandemia havia um produto chamado chat médico,
onde cada profissional disponibilizava um dos seus horarios da agenda para tirar davidas de
pacientes, sobre a receita, sobre medicagdo que havia sido passada. Nao era uma consulta em
si, ndo tinha cobrancga de valores, era apenas um tira diividas, com isso, o paciente agendava, ia
até a Unidade e era auxiliado pelo profissional.

Com o periodo de transformacao digital esse produto também foi integrado no
aplicativo e no site, entdo, os pacientes conseguiam tirar suas dividas de forma online, mas ele
passou a funcionar de uma outra forma, ao invés de cada médico disponibilizar um horario de
sua agenda para isso, havia um profissional de plantdo apenas para atender ao chat médico, isso
deu muito certo e continua acontecendo até o atual momento.

De 2021 para 2022, os atendimentos ja estavam voltando 100% ao normal, na
medida que as pessoas iam se vacinando e com as liberagdes dos governos, as Unidades iam
retornando a sua capacidade de ocupacdo. Os atendimentos presenciais foram se tornando algo
normal e preferivel novamente, assim, foi havendo uma reducao na ocupacao das agendas de
telemedicina se comparado ao ano de 2020. Observou-se também, a diminui¢do das
especialidades ofertadas, visto que muitas delas, ¢ bastante dificil um atendimento online, s6
mesmo na necessidade, e os profissionais ainda tinham a preferéncia de atender
presencialmente.

Uma das especialidades que houve restrigdo para atendimento online foi
dermatologia, como normalmente acontece, o médico precisa analisar a pele de perto. Com isso,

para o atendimento virtual, foi preciso selecionar uma lista de casos em que eles conseguiriam
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fazer a consulta. Desta forma, antes do inicio do atendimento, o paciente passava por uma

triagem para que fosse garantido que seria viavel o médico atender.

4.5 Apresentacio e analise do cenario em 2022

Para analise do ano de 2022, como a coleta de dados foi em outubro, os dados
estudados serdo de janeiro a setembro deste ano. O Grafico 16 apresenta o resumo dos
atendimentos destes meses e como pode-se perceber, no decorrer do més de junho teve 421
atendimentos, o maior nimero do periodo, enquanto no més de abril foi o menor, com 157
consultas realizadas. Detalhando as especialidades que foram ofertadas, em ordem decrescente,
a Tabela 4 apresenta o niumero de atendimentos que foram feitos entre esses meses. E possivel
perceber que clinica médica foi a especialidade que mais teve agendas executadas, totalizando
1.800, sem ser consideradas as agendas do pronto atendimento, enquanto nefrologia teve o

menor nimero, apenas 10 agendas.

Grafico 16 - Numero de atendimentos de telemedicina em 2022
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Tabela 4 - Numero de atendimentos online em 2022

Especialidade N° de Atendimentos

Clinica Médica 1800
Psicologia 179
Nutrigao 112
Cardiologia 73
Urologia 61
Gastroenterologia 36
Oftalmologia 33
Nefrologia 10

Fonte: Autora (2022)

Comparando os atendimentos de telemedicina nos anos de 2021 e 2022, percebe-se
que o ano de 2022 iniciou com mais atendimentos que em 2021. O més de dezembro de 2021
finalizou com 108 atendimentos, enquanto em janeiro de 2022 foi alavancado para 283, cerca
de 162% a mais. Porém, houve uma queda entre os meses de fevereiro e abril e, em maio de
2022, voltou a crescer. Dentro deste comparativo, ¢ possivel perceber que margo, abril € maio
de 2022 foram os inicos meses em que o numero de atendimentos em telemedicina foi menor
que em 2021. O Gréfico 17 ilustra o comparativo entre os atendimentos de telemedicina dos

dois anos.
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Grafico 17 - Comparativo da telemedicina entre 2021 e 2022
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Trazendo um comparativo dos trés anos de telemedicina, o Grafico 18 mostra essa
representacao.
Grafico 18 - Comparativo da telemedicina entre 2020, 2021 ¢ 2022
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No ano de 2020 a telemedicina se sobressaiu nos meses de maio, junho e julho. No
entanto, houve o crescimento nos anos seguintes e, analisando o ano de 2022, o niimero de
consultas nos ultimos meses esta bem superior a 2020 e 2021, o que pode significar uma boa
procura ainda por esse tipo de servigo. Esses dados estdo alinhados com o estudo de Silva
(2021), onde os médicos afirmaram haver a possibilidade de continuar esse modelo de

atendimento pds-pandemia.

4.5.1 Analise do Pronto Atendimento Virtual (PAV) em 2022

Para o Pronto Atendimento Virtual (PAV) também houve uma grande evolugdo nos
atendimentos em de 2021 para 2022. O Grafico 19 apresenta o comportamento da clinica
médica no PAV em 2022, de janeiro a setembro, sendo que maio foi o més que mais teve

atendimentos, com 1724 consultas executadas, € o menor em fevereiro com 672.

Grafico 19 - Atendimentos de Clinica Médica (PAV) 2022
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Fonte: Autora (2022)

Também houve um crescimento no niimero de profissionais de clinica médica

atendendo no PAV no ano de 2022. Esse comportamento esta presente no Grafico 20.
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Grafico 20 - Numero de profissionais de clinica médica no PAV em 2022
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O Gréfico 21 apresenta o comparativo de atendimentos de clinica médica no pronto
atendimento nos anos de 2021 e 2022. E notavel a grande evolugio entre os dois anos, sendo
que maio de 2022 atingiu o maior nimero de atendimentos desde o inicio do PAV clinica
médica, com 1724 consultas executadas, que representa um crescimento de 65,7% com relacao

ao més anterior.

Grafico 21 - Comparativo de Clinica médica entre 2021 ¢ 2022
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Para o atendimento de pediatria, houve uma diminuicdo em 2022, visto que em

dezembro de 2021 houve 106 atendimentos, enquanto janeiro de 2022 finalizou com apenas 64
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consultas realizadas. O Grafico 22 mostra os atendimentos no ano de 2022 e o Gréafico 23
apresenta o comparativo entre 2021 e 2022 para pediatria. Analisando o histérico, novembro de

2021 foi o més que mais houve consultas, com 186.

Grafico 22 - Atendimentos de pediatria (PAV) 2022
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Grafico 23 - Comparativo de Pediatria entre 2021 e 2022
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Com rela¢do ao nimero de médicos, analisando os dados de 2022, permaneceram
os mesmos profissionais de 2021, apenas dois em todos os meses, conforme mostra o Grafico

24.

Grafico 24 - Numero de profissionais de pediatria no PAV em 2022
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Com base nos dados, ¢ correto afirmar que a telemedicina continua ativa, com
procura por atendimento tanto de especialistas como no Pronto Atendimento Virtual, e isso
corrobora a pesquisa feita por Silva (2021), onde 67,7% dos médicos entrevistados informaram
acreditar que em um cenario pds-pandemia, serd vidvel manter o acesso virtual, assim como
com a afirmacdo de Marquez (2020) em que a telemedicina ¢ uma grande oportunidade para
melhorar os sistemas de apoio a saude e que permanecerd em destaque, fazendo que a

humanidade esteja preparada para enfrentar outra pandemia que, inevitavelmente, chegara.

4.6 Desafios enfrentados, analise do ponto de vista dos entrevistados

Ao finalizar a entrevista, foi solicitado que os entrevistados relatassem as maiores
dificuldades enfrentadas durante o periodo da pandemia, assim como o processo de

transformagao digital.
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“Um dos maiores desafios foi se reinventar em tao pouco tempo. Até entdo as
formas de atendimento eram presenciais e se deparar com uma pandemia,
onde as Unidades ndo poderiam funcionar com sua capacidade maxima, o
corpo clinico fechando as agendas e ter que se reinventar para a empresa nao
fechar as portas, foi muito desafiador”. (COLABORADOR 1).

“Outro desafio foi manter a telemedicina de pé. Com a permanéncia da
pandemia, as pessoas comegaram a perceber que essa seria uma saida para
conseguirem atendimento, o SUS tinha cancelado totalmente o atendimento
eletivo, muitos hospitais limitaram os atendimentos, entdo a demanda foi
aumentando, algumas vezes o sistema ndo suportava ¢ perdemos muitos
pacientes com isso” (COLABORADOR 10).

“Emissao dos certificados digitais. Mesmo em meio a uma pandemia, a unica
forma de o profissional emitir o seu certificado digital, para conseguir realizar
os atendimentos de telemedicina, era comparecer em um local
presencialmente, entdo houve essa dificuldade, pois os médicos se queixavam
de que, ndo estavam saindo de casa nem para atender, ¢ precisavam ir de forma
presencial para emitir esse certificado, entdo foi um periodo bem desafiador”
(COLABORADOR 3).

“Outro desafio foi com relacdo as prescri¢cdes digitais, muitas farmacias nao
aceitavam, entdo recebemos muitas reclamagdes na ouvidoria, feitas pelos
pacientes que faziam a consultas, estavam realmente precisando comprar os
remédios, mas ndo conseguiam, porque muitas farmacias nao aceitavam,
entdo acontecia de eles irem em 5 farmacias diferentes para conseguir comprar
o remédio” (COLABORADOR 1).

“Um dos desafios foi com relagdo a infraestrutura, os médicos precisavam
atender de casa, entdo houve todo um processo para instruir o corpo clinico,
fazer as instalagdes no computador dele, algumas vezes nao suportava o
servidor e acontecendo de ele se sentir invadido, pois tinha uma pessoa
mexendo no seu computador” (COLABORADOR 6).

“O processo de certificacdo digital foi bem desafiador, no inicio a
telemedicina ndo era regulamentada, entdo todos os médicos precisavam do
certificado para atender, mas depois o governo federal langou o decreto de
regulamentacdo e atualmente ¢ possivel emitir de forma remota”
(COLABORADOR 5).

Com base nos relatos dos colaboradores, foi possivel verificar que dentre as
principais dificuldades que foram enfrentadas com a pandemia do Covid-19 no processo de
transformagao digital estdo: emissdo dos certificados digitais dos médicos, as prescri¢cdes

digitais, infraestrutura para suportar esse processo e o desafio de manter a telemedicina de pé.
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4.7 Analise do questionario

O tltimo instrumento de pesquisa aplicado foi o questiondrio, com o objetivo de
entender o ponto de vista atual da empresa com relacdo a medicina. Para a primeira pergunta,

relacionada a o que levou a empresa a investir na Telemedicina, foi respondido que:

“Naquele momento ndo era para inovar, nem para se sobressair no mercado, o
investimento inicial da telemedicina foi a opgdo que tinhamos para se manter
competitivo frente a pandemia. Com o decreto de lockdown, unidades
fechadas, foi o meio utilizado para manter o negdcio em uma situagao de
pandemia, visto que a concorréncia estava aderindo a telemedicina, entdo se
ndo comegassemos a oferecer esse tipo de servico, iriamos ficar abaixo do
mercado. Com relagdo a manutengdo de clientes, sim, foi de certa forma uma
maneira de manter clientes, pois muitos pacientes que faziam uso de
medicagdes controladas, como por exemplo, pacientes de psiquiatria e
neurologia, precisavam renovar suas receitas, assim como pacientes de
geriatria, endocrinologia que estavam fazendo algum tipo de tratamento,
precisavam permanecer no acompanhamento médico. Nao foi uma agao
planejada nem personalizada, simplesmente nos deparamos com a situagdo e
utilizamos os recursos que tinhamos para investir e iniciar os atendimentos de
telemedicina”. (COLABORADOR 1).

Para a segunda pergunta, com relacao as vantagens percebidas com a implantagao

da telemedicina a gerente respondeu que:

“A maior vantagem percebida da implantacdo da telemedicina/satde digital
foi a cria¢do do Pronto Atendimento Virtual, onde é oferecido atendimento de
clinica médica e pediatria, em casos de urgéncia e emergéncia de forma online
e ele tanto nos beneficia com a conquista de novos clientes, fidelizagdo e
aumento da satisfacdo”. (COLABORADOR 1).

Por fim, como resposta da ultima pergunta, onde questiona até que pontos a

telemedicina ajuda a viabilizar a estratégia da organizacao, foi dito que:

“Um dos nossos pilares ¢ a acessibilidade, a telemedicina ¢ a resposta desse
pilar, pois ela permite quebrar barreiras fisicas, onde pacientes de outros
estados conseguem ser atendidos pelos mesmos médicos, nos proporciona um
maior alcance de pessoas, maior flexibilidade, e com atendimento de 07h as
22h. E ¢é importante frisar que o PAV é um grande fator competitivo no
mercado”. (COLABORADOR 1).

Assim, com base nas respostas do questiondrio, ¢ possivel perceber que a

telemedicina foi implantada na corporacao apenas como resposta ao mercado, visto que, com o
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inicio da pandemia, ndo havia nenhuma ideia, nem planejamento para tal. Todavia, pode-se
perceber também que, mesmo ndo sendo algo inicialmente planejado, foram obtidos retornos
positivos. Dentre os retornos obtidos pode-se citar o Pronto Atendimento Virtual, que se tornou
um meio de conquistar novos clientes, fidelizar e aumentar a satisfacdo dos fidelizados, assim
como se tornou um fator competitivo dentro da organizacdo e como a telemedicina ajuda a
viabilizar as estratégias da corporacdo. Encerrando a apresentacdo da etapa de resultados e

discussoes, a seguir serdo descritas as conclusdes do trabalho.
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5 CONCLUSOES

O estudo teve como objetivo geral apresentar os impactos da pandemia da COVID-
19 no servico de consulta de uma clinica médica popular, usando como base o processo de
transformagao digital. Para tanto, demonstrou-se o numero de atendimentos de consultas tanto
presencial como online, assim como o numero de profissionais atendendo nesse periodo, e
como a empresa precisou se reinventar para se manter competitiva no mercado.

Por meio da pesquisa bibliografica, pesquisa documental e estudo de caso buscou-
se mostrar um panorama geral do comportamento dos atendimentos no periodo de 2019 a 2022,
analisando os impactos sofridos com a pandemia, como diminui¢ao das agendas, perda do corpo
clinico, diminui¢ao da oferta de mix de especialidades, bem como o inicio dos atendimentos de
telemedicina, adesao dos profissionais e a procura por esse tipo de atendimento.

Sobre o estudo, respondendo aos objetivos especificos, com relagdo ao primeiro,
identificou-se diversos fatores advindos da pandemia da COVID-19 que impactaram na rotina
da clinica, como a diminui¢do dos atendimentos presenciais, fechamento das Unidades, mesmo
que temporariamente, reducao da capacidade de ocupacgao até a liberagao total via decreto do
governo, perda do corpo clinico ¢ a adesdo do home office para o setor administrativo. Com
relacdo ao segundo objetivo, foi descrito todo o desenvolvimento do processo de transformagao
digital, desafios enfrentados para dar inicio a esse modelo de atendimento, que compreendeu a
realizacdo de estudos, pesquisa de mercado e utilizacao de novas plataformas.

Em relagdo ao terceiro objetivo, dentro das estratégias utilizadas para manter os
clientes, houve o trabalho do setor de marketing para divulgar Unidades abertas e protocolos
de seguranca, bem como a inovacao dos atendimentos de telemedicina. Dentro desse formato,
foram implementadas diversas melhorias e criagdo de novos produtos, como o Pronto
Atendimento Virtual (PAV), que como novo produto se tornou um fator competitivo para a
corporacdo, atendendo também ao quarto objetivo, que estd relacionado ao avanco da
telemedicina. Outro avango ¢ que, todos os formatos de atendimento, como a telemedicina, o
chat médico e o PAV, atualmente encontram-se disponiveis no aplicativo e no site da clinica,
além de oferecer atendimento de PAV gratuito para assinantes.

E importante ressaltar que o acompanhamento dos atendimentos nos periodos pré,
durante e pos pandemia contribuiu de forma enriquecedora para elabora¢ao do trabalho, visto
que, com isso, foi possivel ver todo o comportamento dos atendimentos de consulta e fluxo do

corpo clinico possibilitando fazer comparagdes entre os anos analisados. Assim, conclui-se que
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0s objetivos foram atingidos e que a empresa conseguiu se manter no mercado desenvolvendo
o seu processo de transformagao digital. Apesar dos desafios, pretende continuar implantando
melhorias para oferecer o melhor aos seus pacientes.

Com relagao as limitacdes deste trabalho, houve diversos servigos ofertados, sendo
definida a andlise apenas das consultas devido ao fato de maior oferta. Outro ponto foi com
relacdo a falta de pesquisas com aplicagdes semelhantes. Também houve limitagdo para coleta
de informagdes com colaboradores, devido a empresa ter uma grande rotatividade de seus
funcionarios. Além disso, por se tratar de um estudo de caso, os resultados sdo especificos para
o contexto o qual foi realizado, desse modo, ndo devem ser generalizados.

Por fim, como sugestao para trabalhos futuros, destaca-se a aplicagdo da analise de
impactos para todos os servicos ofertados pela clinica, como procedimentos, exames e
odontologia, assim como a analise dos impactos financeiros sofridos em decorréncia da
pandemia da COVID-19. Sugere-se também a aplicacdo deste estudo em uma clinica que atende
planos de saude, pois, como todo o setor da saude, também foi afetada. Com isso, se torna
interessante analisar como se deu o comportamento de atendimentos durante a pandemia, uma
vez que, ao contrario de consultas eletivas particulares, os pacientes pagam o plano mesmo sem
utilizar. Além disso, ¢ sugerido analisar as dificuldades enfrentadas pelos médicos e pacientes

no periodo inicial de atendimentos ap6s a implantagdo da telemedicina.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

. Informacoes gerais a respeito do entrevistado

Cargo ocupado
Area de atuagio (MKT, TI, Gestdo do Corpo Clinico, Juridico).

Tempo na empresa

. Periodo Antes da Pandemia (2019)

Qual o nimero de Unidades em funcionamento?

Qual o numero, em média, de atendimentos por més?

Qual o niimero de profissionais que atendia na Rede?

A Telemedicina ja vinha sendo desenvolvida nesse periodo?

Caso afirmativo: H4 quanto tempo comecou esse processo de desenvolvimento? Esse
processo estava sendo conduzido por fases? Quais fases ja tinham acontecido e em qual
se encontrava?

Caso negativo: Por quais motivos ainda ndo tinha iniciado esse desenvolvimento? A
empresa ndo via esse investimento como prioridade ou ndo via necessidade para

implementagao desse estilo de atendimento?

. Durante a Pandemia (2020-2021)

Houve o fechamento de Unidade de atendimento?

Caso afirmativo: Quantas permaneceram abertas? Por qual motivo essas foram as
escolhidas para permanecerem abertas? Quantos profissionais permaneceram com
atendimento presencial?

Qual o nimero, em média, de atendimentos por més?

Com a transicao do atendimento presencial para o online, houve perda do corpo clinico?
Caso afirmativo: Quais foram as especialidades? Quantos profissionais passaram a
atender online? Para quais especialidades era ofertado atendimento online?

Como foi a adesdo dos profissionais a esse modelo?



90

e Apds quanto tempo de pandemia o atendimento de telemedicina estava disponivel?

e Quais foram os maiores desafios enfrentados?

D. Pos Pandemia (2022)

e O atendimento de telemedicina permaneceu?
Caso afirmativo: Qual o nimero de profissionais atendendo? Quais especialidades? Ha
muita procura por esse tipo de atendimento? Quais foram as melhorias implementadas
para manter esse formato de atendimento? Qual a média de atendimento por més?

Caso negativo: Por qual motivo foi descontinuado?
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1- O que levou a empresa a investir na Telemedicina?

e Para se manter competitivo

e Para obter diferenciagao frente a concorréncia

e Para suprir as necessidades de seus Clientes

e Para aumentar a satisfacao dos seus Clientes

e Para manter / aumentar a lealdade / fidelidade de seus Clientes

e Para fornecer um atendimento personalizado a seus Clientes ou Para aumentar a

participagdo no mercado
2 - Quais sdo as vantagens da Telemedicina percebidas pela organizacio: aumento da
satisfacao dos Clientes, aumento da fidelidade dos Clientes, conquista de novos Clientes,

ou outras?

3 - Até que ponto a Telemedicina ajuda a viabilizar a estratégia da organizacao?
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