o2 SC,

Business & Economics S[ hool

Tnztituto Superior de CGestd

MESTRADO EM MARKETING

O Marketing Digital nos Grupos Privados de Saude em
Portugal

Anténio José Mateus Santos

Dissertacdo apresentada ao Instituto Superior
de Gestao para obtencéo do Grau de Mestre em

Marketing.

Orientadora: Professora Doutora Paula Lopes

Junho, 2022



Resumo

Nos varios sectores de negocios e inddstrias encontra-se sempre a procura pela
otimizacdao constante das receitas e 0 melhoramento duradouro dos produtos e/ou servicgos
aos seus clientes, O Marketing Digital permitiu uma nova realidade na disponibilizacéo

dos produtos e servi¢cos bem como um contacto mais direto com os seus clientes.

No ambito desta dissertacdo foi abordado o Marketing dos principais Grupos de
Saude no mercado nacional, nomeadamente como tém estado a ser utilizadas as

ferramentas do Marketing Digital na vertente do contacto com o utente e/ou paciente.

O Marketing 4.0 é a conjugacdo dos diversos tipos de papel do marketing
tradicional e digital na promogdo e defesa do consumidor, combinando a interatividade
online e offline entre 0 mundo empresarial e os clientes, conjuga estilo com esséncia na
elaboracdo de Marcas e combina a interligacdo maquina-maquina com 0 contacto
humano-humano para angariacdo de clientes, a favor e em defesa da marca. Auxilia 0s
especialistas em marketing a efetuarem a passagem para a economia digital, que
redesenhou os principios centrais do Marketing (Kotler et al., 2011).

O Setor da Saude, nomeadamente no ramo hospitalar, veio a adotar, estratégias de
Marketing e Comunicagdo nos altimos vinte anos. No inicio tornou-se necessario
implementar estratégias de marketing com as ferramentas tradicionais, no entanto é
percetivel que esta é uma vertente ainda pouco estudada academicamente como se pode
verificar pelos poucos estudos encontrados como por exemplo Silva & Silva (2014) e
Mendes (2012).

A metodologia de investigacdo, estudo de caso, permitiu analisar a comunicagéo
digital de trés Grupos Hospitalares privados, através da analise de conteldo dos seus
websites e a aplicagdo de um questionario tornou possivel perceber a opinido dos utentes.
Os resultados revelaram que os websites foram reconhecidos pelos utentes como

funcionais e que a opc¢do de agendamento de consultas € Gtil e a mais utilizada.

Palavras-chave: Marketing digital, Grupos de Saude Privados.



Abstract

In the various business sectors and industries, there is always a search for the constant
optimization of revenues and the lasting improvement of products and/or services to its
customers. Digital Marketing has allowed a new reality in the provision of products and
services as well as a more directly with your customers.

Within the scope of this dissertation, the Marketing of the main Health Groups in the
national market was approached, namely how Digital Marketing tools have been used in
terms of contact with the user and/or patient.

Marketing 4.0 is the combination of the different types of role played by traditional and
digital marketing in promoting and protecting consumers, combining online and offline
interactivity between the business world and customers, combining style with essence in
the creation of Brands and combining machine interconnection -machine with human-
human contact to attract customers, in favor of and in defense of the brand. It helps
marketing specialists make the transition to the digital economy, which has redesigned
the core principles of Marketing (Kotler et al., 2011).

The Health Sector, namely in the hospital sector, has adopted Marketing and
Communication strategies in the last twenty years. At the beginning, it became necessary
to implement marketing strategies with traditional tools, however it is noticeable that this
is an aspect that is still little studied academically, as can be seen from the few studies
found, such as Silva & Silva (2014) and Mendes (2012) .

The investigation methodology, case study, allowed to analyze the digital communication
of three private Hospital Groups, through the content analysis of their websites and the
application of a questionnaire made it possible to understand the opinion of the users. The
results revealed that the websites were recognized by users as functional and that the
appointment scheduling option is useful and the most used.

Keywords: Digital marketing, Private Health Groups.
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Introducao

Nos varios sectores de negdcios e inddstrias encontra-se sempre a procura pela
otimizagdo constante das receitas e 0 melhoramento duradouro dos produtos e/ou servigos
aos seus clientes. Na atualidade, esta necessidade procura tirar partido “do digital”, devido
ao contexto dindmico e competitivo do ambiente de mercado atual, o “digital” ndo € uma

opcao é uma priorizacao obrigatoria.

Assim no que ao digital diz respeito podemos encontrar dois tipos diferentes de

conceitos: transformacéo digital e maturidade digital.

Em primeiro lugar, a transformacéo digital como a utilizag&o de procedimentos
que procuram incrementar a eficiéncia, resolvendo os problemas tradicionais, a partir de
uma mudanca estrutural da organizacdo. Uma empresa digital emprega dados e tecnologias
para fazer progredir permanentemente 0s seus procedimentos comerciais - 0 que prop0oe,

como comercializa, fornece e opera.

A maturidade digital, por outro lado, é o conceito empregue para caracterizar a
adaptacdo de uma organizacao para concorrer num ambiente crescentemente tecnoldgico

e interligado.

Enquanto a transformacdo digital é primordialmente reativa, a maturidade digital
focaliza-se em entidades que sdo proactivas. Uma empresa dita madura digitalmente é
aquela que atinge o sucesso através do aumento da colaboracéo, alargando a inovacao e
aperfeicoando a sua estratégia em relacdo ao talento. Isto permite aos diferentes agentes
econdmicos com maturidade digital poupar custos em alguns casos e aumentar as receitas

em montantes relevantes, dependendo da industria.

No sector dos cuidados de salde, a exceléncia, as utilizagdes seguras e eficazes
do digital sdo de especial interesse, mas ainda que sem grandes consensos sobre a como
utiliza-la e em que medida. Contudo, o seu principal objetivo € que a sua utilizagdo
procure sempre a conversao em vantagens imediatas. Numerosas organizacGes neste
sector deparam-se com problemas na transformagdo dos programas de incentivo a

iniciativa digital em impacto tangivel.

Contudo, o sector da saude e especificamente dos cuidados de salde sdo materias

que podem sofrer a transformacgé&o maior com a introducdo de novos instrumentos digitais.



Por um lado, a sempre procurada, diminui¢cdo dos custos operacionais, aproveitando em
alguns casos o escasso custo de utilizagdo de certas novas tecnologias, como também os
possiveis ganhos em termos de personalizacdo dos cuidados, tais como por exemplo a
celeridade e exatiddo do diagnostico de uma certa patologia. Num futuro e numa
perspetiva mais pratica também a possibilidade de diagnosticar o estado de saude dos
doentes e nalguns casos até prever mudangas no corpo humano que poderdo provocar
problemas graves no futuro, justificardo por si s6, que a digitalizacdo produzird
seguramente um dos principais impactos na saude, concorrendo para a prevencdo de
doencas e até uma potencial maior longevidade humana, e o incremento da qualidade de

vida na mesma.

Desta forma a presente dissertacdo para obtencdo do Grau de Mestre em
Marketing, tem como tema “O Marketing Digital nos Grupos Privados de Saude em
Portugal”. O objetivo deste trabalho de investigacdo € estudar a marca digital e mais em

concreto os websites dos Grupos de Saude Privados em Portugal.

Esta tematica torna-se mais relevante ainda dado que com o atual cenario da
Pandemia COVID19, mais do que nunca, justificando assim a continuacdo e incremento
deste caminho na digitalizacdo e sublinha o trabalho desenvolvido pelos Hospitais
privados em Portugal que se tornou importante e ocupou uma posicao estratégica no
sector da salde. Assim o0s websites dos hospitais privados assumem ndo s6 a funcédo
informativa, como também disponibilizam uma série de outros servi¢os que tém como

objetivo melhorar o relacionamento entre a instituicdo e os seus clientes / pacientes.

Adicionalmente, o autor trabalha na area da saide como comercial de dispositivos

médicos e tem, um natural interesse profissional na tematica.



1. Enquadramento da temética

1.1. Evolucédo das ferramentas de Marketing na Internet

Os especialistas em marketing encontraram, confrontados com o crescimento
exponencial da utilizacdo da eletronica pelos consumidores, novas formas e meios de
incorporar as novas tecnologias nas suas estratégias. O objetivo do marketing na saide e
neste caso na prestacao de cuidados de saude é aprender e compreender as necessidades
e desejos dos atuais e futuros pacientes, a fim de poder satisfazer essas mesmas

necessidades com os mais elevados padrdes de qualidade e satisfacdo possivel.

As redes sociais que inicialmente se apresentaram como uma ferramenta pessoal
para interagir com amigos e familiares através da Internet. Mais tarde, as empresas
aproveitaram para utilizar as redes sociais como um novo meio de comunicagao para 0s

seus clientes atuais e potenciais (Investopedia).

A Internet, o correio eletrénico e as redes sociais ndo sdo apenas métodos mais
baratos do que o marketing direto, mas também criam a oportunidade de comercializar
um servigo aos clientes virtuais, quebrando a barreira da distancia e sensibilizando os
consumidores para o servico oferecido, em qualquer momento e lugar. Uma outra
vantagem importante é a capacidade de focalizacdo dos meios de comunicagdo
eletronicos que levou a sua utilizacdo por gestores de marketing em instituicbes médicas
como meio de publicidade quando desenvolvem as estratégias de marketing (Copley,
2004).

Investir num bom website & sempre uma boa ideia base. Um website interativo e
de facil utilizacdo e que consiga oferecer informacdo em quantidade e qualidade
representa uma grande plataforma publicitéaria. Pode ser também uma fonte de informagéo

para potenciais pacientes, empregados ou outras partes interessadas.

Os meios de comunicacdo social tornaram-se um importante canal de
comunicacdo para os marketeers. Pesquisas atuais mostram que mais de 81% das
empresas estdo a utilizar as redes sociais ou a planear utilizar as redes sociais para fins de
marketing. O marketing das redes sociais encoraja e cria uma plataforma para a

comunicago bidirecional entre os profissionais de marketing e os utilizadores. E fécil



para os utilizadores considerar o contetdo gerado nos meios de comunicagédo social como

digno de confianca e fidvel (Sarabdeen, 2014).

Os websites das redes sociais permitem aos doentes tomar o controlo da sua saude
e cuidados de saude ou juntar-se a comunidades para melhorar a sua saude ou receber
apoio. Os meios de comunicacéo social estdo a criar multiplas novas oportunidades para
as empresas, uma vez que continuam a avancar, no entanto, estdo também a aumentar 0s

desafios de privacidade e seguranca (HIMSS Privacy and Security Committee, 2012).

Importa focar em primeiro plano as questdes de privacidade dos doentes no
marketing das redes sociais. Desta forma podemos ver 0s riscos e como prevenir
quaisquer possiveis questdes litigiosas. O conhecimento dos fatores de risco e das leis e
regulamentos educara tanto os doentes como os profissionais de salde e sensibilizarad a
opinido publica. Como resultado os pacientes poderdo distinguir boas e més préticas das
empresas médicas para protegerem plenamente a privacidade dos seus pacientes e a sua

informacdo pessoal.

Tanto os fornecedores de servigos e ou produtos e os utilizadores e ou clientes
devem estar o mais cientes possiveis dos riscos legais e éticos juntamente com as redes

sociais, bem como a metodologia necessaria para prevenir quaisquer questdes litigiosas.

Os pacientes podem com a informacdo facilmente recolhida analisar de entre
outras instalacdes médicas, servigos prestados, bem como ler as opinides de outros
clientes, consultar fotografias ou comparar precos e ofertas com as de outras instituicdes
de cuidados médicos. Uma vantagem é que qualquer pessoa que utilize um motor de busca
pode aceder ao website com a ajuda de palavras-chave. Desta forma, os potenciais

pacientes estéo a ser visados.

A organizacdo médica pode comunicar a respeito da propria instituicdo ou das
suas ofertas de produtos atraves do website, permitindo ao utilizador da Internet pesquisar
exatamente a informacédo desejada, bem como manter um diélogo entre os consumidores

e a clinica (Masterman et al., 2006).

Em termos de marketing, um website s6 serd bem-sucedido se for integrado nas
estratégias globais de marketing. Em primeiro lugar, o paciente deve ser encorajado a
aceder ao sitio web pelos funcionérios, por folhetos ou por banners, bem como por outros

anuncios nos meios de comunicacdo social. Alem disso, os gestores de marketing podem



elaborar ofertas, promocdes e descontos que podem ser acedidos através do website e que

irdo encorajar potenciais clientes a visitar o estabelecimento médico (Gupta et al., 2012).

Os potenciais inconvenientes de incorporar websites nas estratégias de marketing

de uma empresa devem tambem ser tidos em consideracao.

Em primeiro lugar, a vantagem de ser um metodo de publicidade mais barato vai
ao encontro da desvantagem de ter de investir noutras formas de meios de comunicagéo
online e offline a fim de promover o website; caso contrario, podera ndo ser bem-sucedida.
Assim, as despesas adicionais necessarias para atrair utilizadores da Internet para o

mesmo podem ser consideraveis e devem ser, na medida do possivel, mensuraveis.

Em segundo, a necessidade de manter o website atualizado deve também ser tida
uma preocupacao a ter em conta. Informacao desatualizada pode ter um impacto negativo
sobre a imagem da instituicdo/organizacdo. A concecdo da pagina inicial € de grande

importancia para atrair os pacientes/clientes e encoraja-los a pesquisar mais o sitio.

Também, e ndo menos importante, o facto de qualquer utilizador da Internet poder
aceder ao website traz consigo a ameaca da concorréncia pesquisando o site e utilizando
a informacdo em seu proprio beneficio. Recomenda-se cautela ao decidir que tipo de

informacdo seré publicada no website de uma organizacgdo (Khang et al., 2012).

Outros tipos de ferramentas da Internet que podem ser integradas nas estratégias
de marketing de uma organizacdo médica sdo links, pop-ups, e banners publicitarios em
outros websites ou em plataformas de redes sociais, que conduzem 0s potenciais

visitantes ao proprio website da clinica (Park et al., 2008).

Relativamente aos meios de comunicagdo social, é sensato dizer que existem
plataformas e meios de comunicacdo que podem promover determinados

comportamentos, influenciando a tomada de decisdes.

Através das redes sociais, as pessoas mantém-se em contacto com outras pessoas
e podem fornecer um meio para as instituicbes médicas comunicarem permanentemente
com 0s pacientes existentes ou com 0s potenciais pacientes. Além disso, 0s meios de
comunicacdo social podem ser utilizados na publicidade e estratégias de promocao,
colocando informacéo sobre descontos, ofertas e vantagens de acesso aos produtos

fornecidos por uma determinada instituicdo (Lee, 2012).
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Contactar os pacientes existentes através de correio eletronico, a fim de os
informar sobre as ofertas especiais e 0s novos servigos disponiveis, é outra grande
utilizacdo da tecnologia moderna no marketing. No entanto, foi determinado que, para
que esta seja uma estratégia de sucesso, o destinatario visado pelo correio eletronico ja

deve estar a par da instituicdo médica.

Caso contrario, o correio eletronico podera acabar rapidamente enviado para o
caixote do lixo, sem sequer ser lido. O cabecalho do correio eletronico deve também
chamar a atencdo, a fim de determinar o destinatario a abrir o correio. A vantagem do e-
mail sobre o correio postal direto é a despesa minima necesséria, €, a informacéo chegara

imediatamente ao seu destino (Philips et al., 2011).

Uma desvantagem relativamente a utilizacdo do correio eletronico em campanhas
de marketing é que, embora as imagens possam ser enviadas por correio eletronico, os
presentes promocionais ndo podem. Além disso, a auséncia de contacto presencial limita
a capacidade de persuadir um potencial paciente a experimentar os servicos oferecidos

pela instituicdo médica (Philips et al., 2011).

Uma outra forma de incorporar tecnologia moderna no marketing € a utilizacéo
de telemdveis ou outros dispositivos moveis. Considerando que este é um dispositivo que
cada paciente tem ao seu lado em quase todas as alturas, € um método certo para a

instituicdo médica manter o contacto com os seus clientes.

Quer seja atraves de mensagens de texto, correio de voz, chamadas telefonicas ou
Internet, os pacientes podem receber informag6es sobre novos artigos que a clinica tem
para oferecer, pregos, descontos, validar consultas ou obter informaces. Foi estabelecido
que, em comparagdo com o correio eletrénico, € mais provavel que uma mensagem de

texto seja lida no momento da sua rece¢do (Wong et al., 2011).

Ainda e com importancia crescente também, o impacto da televiséo e radio
digitais no marketing deve ser considerado. Comparando-0s com os sistemas anal6gicos,
atelevisdo e a radio digitais oferecem uma melhor oportunidade de interacdo, uma melhor

qualidade de transmisséo e mais escolhas em termos de programas e canais.

Combinando a interatividade da Internet com o impacto visual da televiséo, este

tipo de tecnologia é mais eficaz para as comunicacdes de marketing. Além disso, a
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variedade de canais permite uma melhor definicdo de perfis e melhor direcionamento
(Wymbs, 2011).

O Setor da Saude, nomeadamente no ramo hospitalar, veio a adotar, estratégias de
Marketing e Comunicagdo nos ultimos vinte anos. No inicio tornou-se necessario
implementar estratégias de marketing com as ferramentas tradicionais, no entanto é
percetivel que esta € uma vertente ainda pouco estudada academicamente como se pode
verificar pelos poucos estudos encontrados como por exemplo Silva & Silva (2014) e
Mendes (2012).

No seguimento do exposto acima, a Internet tornou-se um canal de comunicacao
por exceléncia, sendo ela propria um meio de comunicacdo que pode ser englobado nas
varias técnicas de comunicacdo de Marketing, sendo utilizado como palco o Marketing
Digital que pode ser visivel nos websites institucionais, nas lojas online e nas redes sociais
das empresas e das marcas de todos os setores de atividade (Purwanto, 2022; Lopes et al.,
2022).

Na atualidade, o marketing digital tornou-se o maior aliado das instituicdes
hospitalares tendo sido a sua implementacao um imperativo sendo o formato mais comum

0 website dos Grupos Hospitalares (Costa & Bond, 2019).
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2. Revisao de Literatura
2.1 Definicdo Marketing e evolucdo do marketing

A definicdo de Marketing é um termo complexo a ser esclarecido de uma forma
sintetizada e consensual, embora seja da maior importancia determinar as fronteiras que

clarifiquem as divergéncias das suas tarefas relativamente a outras areas (Burnett, 2008).

Igualmente esta associada a propria natureza evolutiva do mercado e da verdade,
e como a respetiva definigdo condiciona e dita a conduta ideal desta matéria, justificam a
alteracdo radical que aconteceu na concegdo de Marketing durante as Ultimas décadas.
(Darroch et al., 2004). Correntemente, a definicdo de Marketing esta associada a
identificacdo e ao entendimento das exigéncias do ser humano como um ser social (Kotler
etal., 2012).

Marketing € identificar e resolver as caréncias da sociedade da maneira mais
lucrativa possivel. Consiste num sistema social, no qual particulares e grupos conseguem
0 que desejam e necessitam, mediante a criatividade, oferta e intercambio de produtos e
prestacOes de valor com outros. (Kotler et al., 2012).

O marketing pode ser definido como o procedimento de administracdo de relacdes
de troca entre empresas, clientes, fornecedores, intermediarios e outros publicos. Trata-
se de desenvolver, considerando o conhecimento do cliente, um produto ou um servicgo

que favorece todos os intervenientes no processo de trocas (Gomes et al., 2013).

Quando se parte do principio de que o Marketing estd apenas preocupado em
vender produtos, esta é, na realidade, uma perspetiva errénea. O principal propdsito desta
area € reconhecer o consumidor da forma mais adequada possivel, e ao desenvolver
produtos para atender as suas exigéncias e desejos, 0 mesmo vende-se a si proprio. Uma
vez que o estudo e planificacdo de um produto tenha sido bem feito e satisfaca o0 que os
seus consumidores estdo a procura, o produto vende-se rapidamente. E importante
conhecer os mercados, 0 publico-alvo, e compreender quais sdo as principais hipbteses

de negécio (Gomes et al., 2013).

Em concordancia com a AMA (2013), que argumenta que a sua definicdo é
presentemente a que mais se aplica a matéria, o Marketing é a propria atividade, grupo de

instituicOes e procedimentos para elaborar, transmitir, fornecer e intercambiar propostas
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que tém importancia para os consumidores, consumidores, parceiros e comunidade em

geral.

O Marketing deve ser considerado como uma atividade de administracdo na qual
todas as acOes executadas sdo desempenhadas fora das fronteiras das empresas, e que ndo
se limita unicamente aos gestores de Marketing, mas diz respeito a todas as fungdes das
empresas. Considerando o mundo cada vez mais mundializado e em permanente
transformacéo, onde a venda e a fixacéo de bens sdo uma missdo em que a complexidade
cresce progressivamente, o Marketing considera-se como uma modalidade de suma

relevancia para as organizagoes (Magées, 2017).

Trata-se de uma filosofia de gestdo em que a instituicdo deve concentrar-se no
publico, a fim de corresponder as suas exigéncias a0 maximo, a0 mesmo tempo que

permite & organizacdo atingir os seus propositos.

2.1.1 Marketing 1.0

Anteriormente, no periodo industrial - época em que a tecnologia predominante
era a maquinaria industrial - a comercializacdo tratava de comercializar a capacidade de
producdes da fabrica a qualquer pessoa que a pudesse pagar. Todos 0s produtos eram
muito elementares e foram desenhados para satisfazer um mercado de grande escala. O
principal objetivo era normalizar e intensificar para que os niveis de producdo tivessem
custos tdo reduzidos quanto possivel, fazendo-os comportaveis para mais adquirentes
(Kotler et al., 2011).

O primeiro estaddio do Marketing, estd completamente associado a revolugédo da
Era Industrial, na qual todo o processamento desta era se baseava na permuta de valores
entre pessoas ou organizacOes, e em artigos por dinheiro (Bento, 2017). Destinou-se a
comercializacdo de bens fabricados por fabricas, e centrou-se em produtos concebidos

para satisfazer as exigéncias da maioria do mercado (Lima, 2016).

A comercializacdo estava orientada para uma elevada producdo em massa,
produtos a custos reduzidos e um vasto nimero de compradores. O principal objetivo
seria a uniformizacdo dos produtos, onde virtualmente ndo havia diferenciagéo entre eles,

tornando o consumidor sem qualquer opgéo de compra.
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Nos anos 40 do século XX, a finalidade e utilidade do Marketing adquiriu um
novo sentido com a emergéncia, apos a guerra, da oportunidade de incrementar as vendas.
Por conseguinte, verificou-se uma importante evolucéo, em que o produto cessou de ser
a primeira preocupacéo, concentrando-se agora em novos aspetos, tais como a solugédo de
questdes organizacionais com 0s produtores e comerciantes, e, numa etapa ulterior, o
inicio de um procedimento de administragdo (planificagdo, analise e fiscalizacdo) (Pereira
et al., 2009).

McCarthy (1960), introduziu a denominacdo Marketing Mix, na primeira versao
do seu livro "Basic Marketing: a managerial approach”. O Marketing Mix pode ser
caracterizado através de quatro variacGes controlaveis: i. o produto; ii. o preco; iii. a
difusdo; iv. a divulgacdo. Também se tornaram conhecidas estas variaveis como os 4 "Ps"

do Marketing (Produto, Preco, Lugar, Promogdo) (Brazdo 2015).

Este quadro enuncia as decisdes-chave que os gestores da modalidade tomam,
para adaptarem os precos dos produtos e dos servicos, ao que 0s consumidores
demandam. Em simultaneo, compara-se o0 Marketing Mix com um bolo, ou seja, ao fazer
uma mistura de bolo, o pasteleiro € forcado a efetuar modificac6es na proporcionalidade

de varios ingredientes, consoante o tipo de bolo que pretende (Sanghvi, 2014).
Borden (1984), esclarece o Marketing Mix em 4 eixos:

» Elaboracdo de um produto: dedicar particular importancia a qualidade do
produto, aos mercados onde vai ser vendido, a pesquisa, ao design;

> Definicdo de um preco: determinacdo das flutuagdes de precos, limites a serem
adotados pela empresa e pelo retalhista;

» Estabelecer um ponto de venda: determinar que canais deveréo ser escolhidos,
definir que retalhistas e grossistas sdo os mais adequados, instaurar uma
cooperacdo de parceria com o retalhista;

> Efetuar a promocéo: oferecer planos de comercializacdo especiais e recorrer

a0s meios necessarios para promover as permutas.

Tudo isto passou por uma profunda reestruturacdo no momento em que a
economia foi afetada pela paralisagédo causada pelo choque petrolifero nos anos 70. Desde
essa altura, e durante os anos 80, 0os mercados permaneceram instaveis, causando uma

diminuicdo da procura dos consumidores, e 0s 4P's de Marketing, tornaram-se
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inadequados para satisfazer as exigéncias surgidas nos mercados, numa altura em que 0s

adquirentes se haviam tornado mais espertos e mais ambiciosos.

Foi nesta altura que o Marketing se desenvolveu a partir de um ambito puramente
pragmatico, para dar nascimento a um escaldo estratégico, em substituicdo do papel
fulcral do produto, e concentrando-se no cliente. Neste momento, de acordo com 0s
autores, emergiram os conceitos de Marketing e estratégias de gestdo de clientes, o que

deu inicio ao Marketing 2.0.

2.1.2 Marketing 2.0

Durante a era da informacdo, que emerge dos anos 90, elementos como a
internacionalizacdo e o surgimento de novas técnicas modificam o desempenho dos
consumidores, crescentemente exigentes, pela variedade de opg¢des que o mercado lhes

proporciona (Brazdo, 2015).

Como mencionado, foi nesta era que o consumidor se foi tornando mais
esclarecido e reivindicativo, atraves de uma forte interferéncia dos primeiros
computadores pessoais, e, com a popularizacdo da Internet, a divulgacdo da informacéo
foi simplificada (Kotler et al., 2011).

Neste sentido, os consumidores passaram a estar mais ligados e melhor
informados. Até agora, o Marketing Mix, era somente encarado como o pilar
determinante do Marketing, mas, e ndo obstante o progresso dos 4 P's de Marketing, estes
passaram a ser insuficientes para a geréncia e o raciocinio estratégico necessario para

enfrentar a disparidade entre a oferta e a procura presentemente existente (Bento, 2017).

Por conseguinte, foram acrescentados mais 5P's: pessoas, processo, provas fisicas,

opinido publica e poder politico (Kotler et al., 2011).

O Marketing 2.0 baseia-se nas tecnologias de informacdo, tornando as tarefas de
Marketing ja ndo simples, uma vez que nesta altura, e ao invés do que estava a acontecer
até agora, os consumidores tornaram-se bem informados, e tém a possibilidade de
confrontar com facilidade as diversas propostas de produtos similares. A valorizagéo do
produto ¢ estabelecida pelo consumidor (Lima, 2016).
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Concomitantemente com o desenvolvimento da tecnologia, os utilizadores
tornaram-se igualmente mais intransigentes na identificacdo dos valores e produtos que
pretendiam. Assim, emerge a fatalidade de responder as exigéncias dos consumidores

com estratégias STP (Segmentation, Targeting and Positioning) (Alarcéo et al., 2013).

Levanta-se assim a expressao que o cliente esta sempre certo (Kotler et al., 2011).
Contudo, e embora o principal objetivo seja responder as exigéncias do cliente, a

intervencao do consumidor ainda ndo foi concretizada.

O Marketing 2.0 continua a ser "push™, ou seja, ndo obstante a eventualidade de
opcao do consumidor, estes permanecem passivos relativamente as aces de Marketing e
Publicidade (Gomes et al., 2013).

Por fatores externos, e em conformidade com o desenvolvimento da Internet e da
era moderna, a alteracdo do paradigma do Marketing manteve-se insatisfatoria,

emergindo entdo o Marketing 3.0.

2.1.3 Marketing 3.0

Os marketeers devem ser capazes de identificar os sonhos e desejos dos clientes
chegando a sua consciéncia, pensamentos. No paradoxo da globalizacdo, o desejo e
ambicdo dos consumidores, em geral, é transformar a sociedade, 0 mundo que os rodeia,
num lugar melhor, tornando-o no lugar ideal para habitar. Desta feita, as sociedades que
se querem emblematicas devem associar-se a esse sonho com os clientes e operar a
mudanca (Kotler et al., 2011). Foi neste estadio do Marketing que se verificou que o foco
estd nos utilizadores que sdo seres humanos completos, pessoas com espiritos, valores,
propdsitos e objetivos de vida, e as marcas simbolizam esses valores como simbolos de
status e significado ou seja, na etapa do Marketing 3.0 o futuro desta area esta associado
a concecdo de produtos, servicos e culturas empresariais que traduzem os valores
humanos (Kotler et al., 2017).

Centrada na comunidade em geral, atualmente, e nesta fase do Marketing, os
clientes sdo também parceiros comerciais, ou seja, o cliente ao tomar maior consciéncia

das opcdes de compra, é parte da organizacéo e elaboragdo dos produtos (Fonseca, 2015).
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Pode dizer-se que Marketing 3.0 é o Marketing de valores, centrado nos alicerces
que norteiam o raciocinio e o funcionamento da organizagdo. O foco é criar empresas
mais humanas, com valores mais proximos de seus consumidores, o objetivo é no que é
sustentavel. A maneira como a organizacao se da a conhecer e age, tem de estar em
consonancia com a sua cultura, sendo a identidade imprescindivel, um pilar essencial da
organizagdo. Ao humanizar uma marca, o0 grau de credibilidade aumenta para os
interessados. As marcas cessam de investir unicamente no produto ou servigo que
vendem, otimizando as ligacGes entre as duas partes, e com o progresso do Marketing 3.0,
muitas vezes passam a investir em trajetos onde estdo presentes e onde podem aperfeicoar

a vida dos utilizadores (Bento, 2017).

Esta nova etapa do Marketing é influenciada por trés forcas, definidas por Kotler
etal. (2011), como:

i. aépoca da pratica do Marketing participativo e colaborativo que proporciona
a conectividade entre particulares e grupos, proporcionada pelos
desenvolvimentos tecnoldgicos e pelos meios de comunicacdo social. Antes,
as pessoas eram passivas no processo de Marketing, nesta nova etapa ndo sé
recebem informacdo, como também criam informacdo, seja através de
noticias, ideias, além de colaborar com outros utilizadores;

ii. a época do paradoxo da globalizacdo e do marketing cultural: na qual as
economias, as culturas e as decisfes politicas permanecem iniquas e
heterogéneas. Com o mundo globalizado, os cidaddos sentem-se pressionados
a ser cidadaos globais e as marcas em abordar questfes sociais, economicas e
ambientais da sociedade. As empresas que exercem o Marketing 3.0 devem
reconhecer que esta € uma perspetiva que vai ao encontro das inquietagdes e
das aspiracdes dos cidadaos globais;

ili.  aépoca da sociedade criadora e do Marketing do espirito humano: na qual a
importancia e o valor das pessoas criativas sdo fortalecidos, nesta era uma das
principais caracteristicas da sociedade é a criatividade, onde a condicéo
primordial do ser humano é a autorrealizacdo e a hierarquizacdo das

exigéncias de “Maslow” é revertida,
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Tendencialmente o Marketing 3.0 mostra a necessidade de uma evolucdo da
plataforma de diferenciagdo, o objetivo de diferenciar. Ao contribuir com condutas de
responsabilidade que consegues novos mercados e clientes, coopera para a integracao
social, e para o progresso sustentavel das sociedades. E preciso conceber novos modos de
interacdo com os utilizadores, adaptando as intervencGes da organizacdo aos valores e

convicgdes da comunidade, num desempenho local (Sato, 2011).

Numa primeira fase do Marketing, que durou varias décadas, o centro das atencfes
era unicamente o produto, numa segunda fase o interesse voltou-se para o consumidor e
assim permaneceu cerca de 20 anos, numa terceira era, fundamentada na imagem dos
clientes como seres humanos plenos, com mente, coracdo, espirito e questdes que nao
podem ser desconsideradas. Este Marketing que vigorou aproximadamente 10 anos da

depois lugar ao Marketing 4.0 que é uma ampliacdo natural do Marketing 3.0.

2.1.4 Marketing 4.0

O Marketing 4.0 é a conjugacdo dos diversos tipos de papel do marketing
tradicional e digital na promocéo e defesa do consumidor, combinando a interatividade
online e offline entre 0 mundo empresarial e os clientes, conjuga estilo com esséncia na
elaboracdo de Marcas e combina a interligacdo maguina-maquina com 0 contacto
humano-humano para angariagéo de clientes, a favor e em defesa da marca. Auxilia os
especialistas em marketing a efetuarem a passagem para a economia digital, que
redesenhou os principios centrais do Marketing (Kotler et al., 2011).

O Marketing 4.0 nédo substitui o 3.0, porque as empresas devem manter o foco no
ser humano e assumir uma personalidade para a sua marca. Mas nesta nova era a
tecnologia assume um papel central nas transformacdes e o ser humano precisa ser
entendido nesse contexto. O Marketing Digital e o Marketing tradicional deveréo
conviver no Marketing 4.0 com o proposito final de conquistar a defesa do consumidor
(Kotler et al., 2011).

O Marketing 4.0 € o produto das complexas mudancas operadas pela perturbagao
dos mercados, a agressividade da competicdo global, consumidores mais exigentes e a

rapida emergéncia de novas tecnologias e novidades de marketing.
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O Marketing online pode dizer-se que é singular e extremamente célere, assente
num regime de incentivos, feedback e reacdes, altamente flexivel e profundamente
conhecedor das normas do negocio. Tdo aberto e dinamizador que possibilita um
acompanhamento em tempo real das operac6es e acdes, para consumidores de todas as

partes do mundo (Swieczak, 2017).

As alteracbes no Marketing exigem uma nova Vvisdao no que a execucdo de
campanhas de Marketing diz respeito. Estamos perante um novo método de Marketing
digitalizado, no amago do qual se encontra o cliente. O planeamento meticuloso e cuidado
de determinadas componentes do sistema e das suas inter-relacoes, é indispenséavel para
incentivar a interatividade com os produtos e proporcionar aos clientes vivéncias pessoais

e emotivas (através de pontos de contacto), e adicionar novos vetores (Swieczak, 2017).

Hoje em dia, utilizando a Internet, além da possibilidade de conexdo e intercdmbio
entre empresas e individuos, ha também a possibilidade de conjugacdo entre
determinados produtos. Desta forma, no Marketing 4.0 a interacdo entre o cliente e o

produto permitem ir de encontra as trés geracdes precedentes do Marketing.

N&o existe uma rotura com as geragdes anteriores do Marketing, esta nova geracao
de Marketing mantém o foco nas exigéncias e anseios das duas geracdes anteriores, mas
tem por objetivo satisfazer em simultaneo os anseios, angustias, imaginacdo e valorizacao
do Marketing 3.0, disponibilizando, adicionalmente um envolvimento mediante
plataformas online disponiveis, e hoje em dia através do intercambio direto com produtos
(Jara et al., 2012).

Nesta nova era pretende-se que as pessoas sejam mais esclarecidas sobre os
valores e atuagdes sociais da marca, a notoriedade da marca proporcionando um meio

para a validagéo dos recursos disponibilizados (Jara et al. 2012).

Presentemente, vivemos num novo mundo, no qual a organizacdo de poder que
reconhecemos esta a atravessar alteracoes radicais. A Internet € uma das causas principais
desta transformacédo. Emergiu um novo paradigma em que as negociagdes sobre as marcas

sdo mais crediveis do que as agdes publicitarias.

Nos dias que correm, os circulos sociais sdo altamente influenciadores,
sobrepondo-se em alguns casos a predilecdo pessoal. Paralelamente, o publico é

permanentemente invadido com material informativo sobre artigos e servicos, tanto
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online como offline. Isto comprova precisamente como é fundamental o conhecimento do
cliente (Kotler et al., 2017).

Entre as 3 geracdes de Marketing, as assimetrias sdo mais simples (Tarabasz,

2013). A autora acrescenta entdo, o que no seu entender melhor justifica resumidamente

0 Marketing 4.0 relativamente as restantes etapas do Marketing:

Tabela n® 1- As Etapas do Marketing segundo Tarabasz (2013).

Marketing Marketing  Marketing Marketing
1.0: 2.0: 3.0: 4.0:
focalizado  direcionado impulsiona marketing
no artigo parao do por digital
cliente valor localizado
Satisfacéo e
Propdsito Comercializa  fidelizacédo Fazer Conceber o
cao de dos clientes evoluir o futuro, num
artigos mundo plano
contemporaneo
Motores de
forcas de Tecnologias  Tecnologias
conducao Revolucao de de Nova Revolucao
Industrial Comunicacdo  Vertente cibernética
e Informacéo
Percecdo do Clientes Utilizadores  Individuos Conjunto de
mercado pelas | massificados mais completos clientes
empresas , com esclarecidos, com completamente
exigéncias  com emocgdes  emocéo, prescientes
particulares e razfes espirito e
razéo
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Principais
conceitos de Desenvolvim Distingéo Valorizagdo Personalizagéo

marketing ento do massificada
artigo
Diretrizes de Particulariza Posicionamen  Objetivos, Principios
Marketing cao do artigo to perspetivas  organizacionai

empresarial e e principios s, perspetivas e

do artigo corporativos previséo
Proposicdes de Operacional ~ Operacional,
valorizagdo Agil Agil e ,afetivoe  afetivo e self-
emotivo emocional made
Convivéncia do
cliente Transferénci Ligacéo Cooperacdo Multidisciplina
a de um por individual entre Varios ridade e
varios colaboracéo

Fonte: Tarabasz (2013).

2.2 0 Marketing Digital na saude

Atualmente, o mundo digital € muito avancado e amplamente utilizado por todos,
a facilidade de acesso a bens e servicos é indubitavelmente maior, mas as redes sociais e
os grandes dados trouxeram desafios aos marketeers (Liu, et al., 2017; Prasetyo et al.,

2019). O estado atual de desenvolvimento exige inovagao permanente e de todas as partes.

Uma delas é no campo da comunicacdo de marketing, onde as empresas e
organizacOes atentas tém percecdo da importancia de uma estratégia promocional
integrada. As aplicacoes telefonicas inteligentes sdo ferramentas onde as empresas podem
utilizar e combinar estudos de mercado com oportunidades publicitarias. Por exemplo,
quando um médico utiliza uma aplicagdo movel para procurar informacéo clinica, produz

dados rastreaveis que podem informar os andncios.
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Do mesmo modo, se um potencial paciente pesquisar informacdo sobre o0s
sintomas da sua doenca, sera despoletado um andncio de informacéao sobre a sua doenga.
A pesquisa de marketing de alto nivel possibilitada pela tecnologia digital pode também

aumentar a influéncia da publicidade (Pike et al., 2014).

A Internet tornou-se um meio de comunicagdo amplamente utilizado para um
conjunto vasto de tarefas sociais. Nos cuidados de salde, a tecnologia permite 0 acesso a
foruns para discussdo de assuntos sensiveis, permite a conectividade com outros que
possam ter experienciado situacfes de salde semelhantes, e permite conhecer novas

solucBes médicas, entre outros.

Também afetaram as relagdes entre prestadores de cuidados e doentes. Por
exemplo, alguns médicos podem queixar-se do ndmero de questbes e preocupacoes
desnecessérias que os doentes podem levantar decorrentes de informagdes clinicas nao

crediveis recolhidas na Internet (Schiavo, 2007).

Contudo, a Internet e outros avancos tecnoldgicos aperfeicoam a capacidade dos
pacientes e do publico em geral de participar nas decisdes pessoais e de salde publica.
Os resultados de um inquérito realizado em 2006, a profissionais de saude, concluem
entre 23% e 31% dos participantes no estudo relataram mais de 80% de interacdo com

doentes informados através da Internet (Podichetty et al., 2006).

Mas ha outros meios de comunicacdo que a Internet ndo pode substituir, o
sentimento de proximidade e de relacionamento social proporcionados por encontros
presenciais e outras formas de comunicagdo interpessoal, que sdo distintos na sua
utilizacdo. Ainda assim, a dindmica e os principios de comportamento interpessoal devem

informar e moldar todas as comunicagdes de satde online (Schiavo, 2007).

Estes podem colmatar, pelo menos em parte, a falta de pistas ndo-verbais ou a
potencial influéncia de tipos especificos de locais que sdo, pelo contrério, fatores
importantes nas comunicagdes interpessoais. De um modo geral, o publico-alvo
necessitam de compreender e partilhar experimentagfes comuns com a fonte de
informagdo, sendo imprescindivel confiar na sua credibilidade, independentemente de

como a comunicagéo se processo: online ou offline (Schiavo, 2007).

Outras questdes-chave na comunicagdo na Otica da salde sdao comuns a outras

areas estrategicas de comunicacao (Eysenbach, 2001) e incluem:
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» a verdadeira compreensdo dos casos e necessidades, bem como das
caracteristicas do publico e dos niveis de literacia em saude;

» A qualidade e repercussdo cientifica da informacéao apresentada;

» O desenvolvimento de metas e objetivos bem definidos para a intervencgéo de
comunicacéo de saude;

» O pensamento orientado para 0 comportamento, que deve levar a consideracdo
do tipo de atitudes que as comunicac¢6es em linha procuram influenciar;

» O apelo gréfico da informacéo que se pretende transmitir: mostrar em vez de
dizer afigura-se uma boa préatica na maioria das formas de comunicacao e, no
caso das comunicacBes que assentam na Internet, é tanto uma oportunidade
6bvia como um imperativo estratégico, tendo um peso diferente quando se
utiliza a Internet e se procura expandir a distribuicdo de material impresso ou
criar acesso em série a informacdo especifica (por exemplo, bibliotecas em
linha, jornais eletrénicos, e-books, etc.) mas € um fator preponderante para
todas as outras aplicacdes da Internet;

» A competéncia cultural da informacdo e dos instrumentos em linha, que devem
focar-se para além das fronteiras culturais e das ideias de saude/ doenca

pretendidas pelo publico.

Pode dizer-se que a Internet esta a atuar e a ser utilizada como meio de
comunicagdo mais tradicional. Os resultados de um estudo realizado por Flanagin e
Metgzer levam a concluir que as caracteristicas de conversacdo da Internet estdo em linha

com a tecnologia interpessoal mediada (o telefone e o correio eletrénico).

Da mesma forma, a utilizacdo da Internet para dar e recuperar informacao é
generalizada. As caracteristicas relacionadas com a informacdo sdo frequentemente
utilizadas de forma semelhante aos canais mais tradicionais dos meios de comunicacao

de massas, incluindo a imprensa escrita, a radiodifusdo e os livros (Flanagin et al., 2001).

Ainda assim, com o0 acesso aos meios de comunicacao faz variar a influéncia da
Internet e de outras tecnologias relacionadas de populagéo para populagéo e de grupo para
grupo, bem como com a utilizacéo e preferéncias especificas dos meios de comunicacgéo
entre os membros do publico a que se destinam. A precisdo e qualidade da informacéo
recuperada ou trocada na Internet € uma questdo-chave que pode afetar a percecdo do
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campo geral das comunicacfes de saude em linha, bem como a sua utilizacdo entre

algumas audiéncias (Schiavo, 2007).

Alguns exemplos de fatores-chave que influenciam a qualidade das comunicacdes

online no campo dos cuidados de salde séo:

>
>

YV V. V V V

Y VY

Informacdo baseada em provas, referenciada e regularmente atualizada;
Revisdo por pares ou processo de autoria profissional;

Transparéncia sobre a historia, missdo, atividades e objetivos da fonte de
informacdo e/ou da organizacdo de salde;

Apoio informativo dos principais lideres de opinido (KOLs) e outras
organizacgdes de saude;

Acreditacdo de fonte por instituicbes renome;

Concesséo e conflito de interesses divulgagéo;

Clareza sobre a utilizacdo prevista dos dados pessoais;

Fontes e porta-vozes de renome e/ou baseados na comunidade;

Formato culturalmente competente que se traduz em apelo visual e gréfico, e
uso adequado da lingua;

Navegacao facil;

Recursos e ferramentas orientadas para o publico, incluindo mecanismos de
feedback do publico;

Inclusdo de caracteristicas e ferramentas de design que ajudam a criar pontes
entre diferentes publicos-chave;

Integracdo com servigos e outras intervengdes de comunicacdo na salde;

Estas caracteristicas e muitas outras que podem ser especificas de uma dada

questdo de saude ou audiéncia devem ser consideradas na avaliacdo da qualidade das

comunicacdes em linha sobre salde. Tais exemplos baseiam-se na experiéncia

profissional, bem como numa revisdo de alguma da literatura existente sobre o assunto
(Jitaru et al., 1999; Kim et al., 1999; Montecino, 1998; GMU, 1999).

A utilizagdo da Internet também suscitou preocupacdes sobre as questdes da

privacidade dos pacientes, igualdade de acesso a informacéo e a crescente divisdo digital

entre diferentes geragoes.
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Neste momento, veremos o0s efeitos que ocorrem se utilizarmos o marketing
digital para servicos de saude em hospitais. No mundo do marketing digital, a capacidade
de cada empresa para gerir paginas web, e-mail e meios de comunica¢do social é
imperativa, todos os hospitais procuram ter recursos humanos especializados na area das
tecnologias de informacéo, acompanhando de perto o crescimento do mundo digital que
é cada vez mais célere, mostra que todas as atividades que sdo incluidas na promocao e
educacao podem ser transportados a mdo e num curto espago de tempo, ndo se revelando

dispendiosos, tendo um bom impacto no Hospital.

E que na promocdo digital devemos conhecer as limitagdes na promocdo de
produtos hospitalares sem violar a ética da saude. O aumento do recurso a digitalizagéo
traz grandes desafios para o0s executivos de marketing, que enfrentam a complexidade
crescente dos mercados em rapida mutacdo que estdo fora do seu controlo (Leeflang et
al., 2014).

O crescimento do marketing digital nos proximos 2-4 anos € muito interessante
de explorar, onde websites, redes sociais, e aplicagdes moveis ocupardo o topo da lista e
continuardo a crescer. E pratica comum a muitos hospitais a utilizacdo de aplicagBes
moveis que auxiliam os seus pacientes a consultar horarios e aceder ao seu historial de
cuidados. Com o desenvolvimento do mundo digital, espera-se que tenha um efeito sobre

0s hospitais em termos de marketing.

Olhando para o desenvolvimento do mundo do marketing digital tanto na empresa
em geral como no mercado atual, ndo é impossivel para cada hospital comecar a utilizar

0 marketing digital em todas as atividades.

Tanto na promogdo da saide como no marketing de produtos superiores de cada
hospital, utilizando vérias formas como a criagdo de websites, a criacdo de redes sociais,
e 0 recurso a boas infografias para aumentar a sensibilizacdo do publico para as redes
sociais que partilnam, para que estas possam ser bem recebidas e ter um impacto positivo
nos hospitais. Os meios de comunicagdo social recebem forte atencdo dos negocios
(Prasetyo et al., 2019).

Embora os meios de comunicagéo social assumam o controlo da reputagédo das
marcas empresariais, lutam para medir o impacto real. Ao utilizar o marketing digital, a

medicdo da estratégia alvo dos pacientes e dos produtos oferecidos deve ser criteriosa,
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assim se explica o papel das redes sociais no sector da satde e a importancia que assume
(Leeflang et al., 2014).

Com os meios de comunicacdo social, vemos isto como uma forma de criar
contetdo de valor acrescentado para os clientes e pode ser uma forma de se ligar mais

fortemente aos clientes e envolvé-los na criagéo de valor.

Os criadores de empresas discutem o tema em torno da industria da satde como
sendo altamente transparente, sobrio e ético, dai o tema organizador "Validade". Isto
juntamente com a industria estar altamente regulamentada, sem marketing direto ou
venda para clientes privados, sem comparag6es entre produtos e sem ofertas nem ofertas

entre vendedores e compradores.

Para além dos aspetos de validade e regulamentacdo, a inddstria € descrita como
intensiva em capital e diversificada com margens de lucro elevadas. Portanto, o potencial
é elevado no que diz respeito a utilizacdo latente de optimizadores de motor de busca,
especialmente porque a impressdo geral da industria dos cuidados de salde € vista com
algum atraso, ainda que, bem cuidada, mas imatura, esta afirmacéo é ainda discutida por
Grbic et al. (2019).

2.2.1 A importancia do website institucional para os hospitais

Nos websites de hospitais, a quantidade e o ambito da informacéo sobre salde néo
é a principal preocupacdo. O que é importante é a qualidade da informacdo na saude e
dos websites hospitalares (Pealer et al., 1997). Alem disso, Randeree & Rao (2004)
declaram que o impacto de um website hospitalar depende do seu design

H& muitos estudos que revelaram a inutilidade da maioria dos websites
hospitalares. Por exemplo, de acordo com os resultados de um estudo realizado em 1.265
hospitais italianos tambeém revelou que a maioria das paginas web eram de méa qualidade
e tinham informacgBes muito limitadas, pelo que tinham varias limitagcbes para 0s
utilizadores (Maifredi et al, 2010).

Além disso, um estudo diferente (Zingmondet al., 2001) que foi aplicado a 390
hospitais mostrou que 38% do hospital tinha websites ndo identificados; tinha conteddos
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inconsistentes e estava cheio de informacdes suspeitas. Por outro lado, os conteudos dos

websites de um hospital sdo importantes para os utilizadores.

Num estudo que foi conduzido por Huang e Liu (2015), as seis coisas que 0S
utilizadores mais frequentemente fizeram nos websites dos hospitais foram as seguintes:
(1) pesquisar informagdes do hospital ou departamento (66%), (2) encontrar um horério
médico (63%), (3) marcar consulta online (53%), (4) encontrar um médico adequado
(50%), (5) encontrar direcGes para o hospital (42%), e (6) utilizar a funcdo interativa de
inquérito online (37%) (Huang et al., 2015).

Foram realizados varios estudos sobre a analise dos websites dos hospitais. Por
exemplo, no estudo de Colak et al. (2004) dos websites de hospitais privados, verificou-
se que os websites consistiam geralmente em informacdes sobre os departamentos do
hospital, nomes dos médicos dos departamentos, perguntas frequentes, eventos, histéria
do hospital, instituicdes contratadas e informac@es de contacto. A par disto, apenas alguns

hospitais fornecem informacdes sobre critérios de desempenho e médicos.

Além disso, informacdo sobre estatisticas hospitalares, servicos de enfermagem,
informacdo sobre acompanhantes, horérios de visita, lugares de estacionamento, ATMs
estd disponivel num ndmero muito limitado de websites. Uma vez que ndo existem

normas estabelecidas, as informacdes nos websites variam de site para site.

Ugurluoglu (2009) visa determinar a prevaléncia de websites de hospitais publicos
e privados, os tipos de informacdo fornecidos dentro destes websites e a relacdo da
informacao com a propriedade institucional. O objetivo do estudo de Koksal et al. (2012)
é avaliar o contetido das paginas web no ambito da comunicacdo na satde de acordo com
os hospitais publicos e privados. De acordo com o estudo de Koksal as paginas web
enquanto instrumento de comunicagdo de salde foram efetivamente utilizadas por

hospitais privados.

No estudo de Ozkan e Cagiltay (2014) foram examinados se os sites dos dois
maiores hospitais tém um bom design. Como qualquer pais, as regiées tém um nivel de

desenvolvimento bastante diferente em termos de condic¢des socioecondémicas.

A fim de proporcionar um desenvolvimento equilibrado entre as regifes, 0s

planeadores centram-se na determinago do nivel de desenvolvimento com referéncia a
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indicadores socioecondmicos mensuraveis e relativamente comparaveis (Albayrak,
2005).

Llinas et al. (2008) avaliam e comparam a orientacdo do utilizador dos websites
de hospitais de Espanha, América e Inglaterra. No seu estudo descritivo, avaliam os
websites de acordo com a legibilidade, acessibilidade e a qualidade da informacéo

fornecida.

Lewiecki et al. (2006) desenvolvem e avaliam ferramentas de medi¢cdo para
determinar a qualidade dos websites de osteoporose para 0s pacientes utilizando
indicadores nas categorias de conteudo, credibilidade, navegabilidade, moeda e

legibilidade.

Moreno et al. (2010) apresentam uma metodologia qualitativa e orientada para o
utilizador para avaliar a qualidade dos websites relacionados com a salde, baseada numa

abordagem linguistica.

Para identificar os critérios de qualidade estabelecidos, foi realizada uma
investigacdo qualitativa utilizando a técnica dos grupos focais. De acordo com 0s
resultados da investigacdo qualitativa, eles definem cinco dimensdes de qualidade,

credibilidade, conteudo, usabilidade, ligaces externas e servicos de interatividade.

Huerta et al. (2014) e Huerta et al. (2016) avaliam a presenca na Internet dos
hospitais e dos seus sistemas de saide com base em cinco dimensdes, acessibilidade,

contetido, marketing, tecnologia e usabilidade.

Tsai e Chai (2005) desenvolveram um questionario de avaliacdo para websites de
enfermagem abrangendo a impressdo global, a velocidade de descarregamento e
mudanca, acessibilidade e conveniéncia, conteudo de paginas, e compatibilidade com

navegadores comuns.

Randeree e Rao (2004) consideram os seguintes fatores para avaliar 0os websites
do sector da saude: acesso/utilidade, audiéncia, exatiddo, atualidade, contetdo, autoridade

€ seguranca.

Guardiola-Wanden-Berghe et al. (2012) realizaram um estudo observacional,
descritivo e transversal, utilizando tecnicas de verificacdo sistematica, sobre a avaliagdo

da qualidade documental e de contetido dos websites de desordens alimentares.
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Rezniczek et al. (2015) avaliam a qualidade dos websites dos departamentos de
Obstetricia e Ginecologia nos paises de lingua alema utilizando a classificagdo de
pesquisa do Google, aspetos técnicos, navegagdo e conteudo como critérios objetivos.

Maifredi et al. (2010) exploraram as caracteristicas dos contetidos e a orientacdo
para o utilizador dos websites de hospitais italianos. A analise considerou hospitais
italianos com um website de trabalho que avalia as caracteristicas técnicas, informacoes
e instalacdes hospitalares, servicos médicos, servicos interativos em linha e atividades

externas.

Bilsel et al. (2006) apresentam um modelo de avaliacdo da qualidade que consiste
em sete grandes dimensdes de qualidade de servicos eletronicos, incluindo tangiveis,
fiabilidade, capacidade de resposta, confiangca, empatia, qualidade da informacéo, e
integracdo de questes de comunicagéo de websites.

Moslehifar et al. (2016) estudam quatro categorias diferentes, tais como
informagdo geral, acessibilidade e funcionalidade dos websites, e informagéo sobre as
instalagdes fornecidas nos websites.

Norum (2001) avalia a qualidade dos websites dos hospitais de cancro
noruegueses de acordo com informacdes gerais, detalhes hospitalares e aspetos técnicos.
Calvo (2014) avalia a qualidade e descreve as caracteristicas dos websites de grandes
hospitais espanhois, avaliando a qualidade global, acessibilidade, usabilidade,

interatividade, atualizacdo, modelo de qualidade e informacao.

Liu et al. (2011), concentram-se na avaliacdo da qualidade dos websites de
hospitais na China, utilizando um critério objetivo pré-definido baseado no conteldo,

funcéo, design, gestdo e utilizacéo.

Garcia-Lacalle et al. (2011) determinam quais os fatores que influenciam a adocao
e o nivel de desenvolvimento dos websites ao longo do tempo. A lista de verificacdo
utilizada inclui elementos tais como informacao geral, informacao de contacto, ligacao
web, qualidade dos cuidados, informacdo para doentes, informacgdo sobre recursos e
desempenho, navegacdo e usabilidade do sitio, informacdo sobre salde, servigos

prestados a profissionais e facilitacdo de transagdes.

Gruca & Wakefield (2004) avaliam o estado dos websites hospitalares dos EUA,

examinando as seguintes caracteristicas: documentos eletronicos, fornecimento de ajudas
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a decisdo, ligacbes a parceiros, criacdo de confianca através de verificacdo externa,
facilitacdo de transacgdes, selecdo multipartidaria, informac&o de autosservico e foruns de

discussao.

O estudo realizado por Mira et al. (2006) sobre a legibilidade e acessibilidade dos
websites de hospitais espanhdis conclui que estes precisam de ser mais orientados para o
paciente porque os sites visitados ndo cumpriam sequer metade dos atributos de
legibilidade e acessibilidade exigidos pelas normas amplamente utilizadas. Mancini et al.
(2005) concluiram que a aplicacdo dos regulamentos de acessibilidade ajudou a melhorar

significativamente a acessibilidade dos websites de hospitais em Itélia.

Em resumo, ao longo dos anos os investigadores realizaram diferentes estudos
sobre os websites de instituicbes hospitalares com o objetivo de analisar a sua eficécia.
Nestes estudos foram definidos uma série de critérios de analise que poderdo ajudar a

definir os critérios da presente investigacao.

No seguimento do exposto serd abordada na epigrafe seguinte a perspetiva do

consumidor / utente no &mbito da tematica estudada nesta dissertacao.

2.30 consumidor na Saude (no privado e no publico)

A origem do estudo do consumidor é na escola econdmica, inicialmente pelos
microeconomistas classicos, posteriormente pelos neoclassicos. Os economistas
desenvolveram um esquema muito completo que funcionou como um marco de referéncia
para a teoria econdomica da demanda, sendo ela mesma o nlcleo da teoria
macroecondmica cléssica. O nucleo do modelo dos economistas tem como variante
explanatoria e de preferéncia aquilo que, através do seu consumo, expressa a primazia

das preferéncias (Dubois, 2005).

Relativamente a abordagem classica, a teoria ou método de Lancaster representa
um melhoramento, tendo em conta que ndo € o resultado em si que produz resultados
satisfatorios, mas os predicados que o integram, explicando a reparticdo do mercado entre
diversas marcas, a lealdade da marca, a flexibilidade da procura relativamente a uma

alteracdo do precario e do posicionamento (Dubois, 2005).
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De acordo com Dubois (2005), o comportamento dos consumidores é explicado
em trés graus: plano individual, plano interpessoal e plano sociocultural. Posteriormente,

o consumo tem fundamento em quatro elementos: Cultural, Social, Pessoal e Psicologico.

A origem mais elementar que justifica o desempenho do consumidor é a cultura.
Cada familia, grupo ou sociedade tem a sua cultura ou fatores culturais sobre o
desempenho do consumidor. O fator social, define também o desempenho do consumidor,
como agrupamentos, familias, associacfes, organizacdes, exercem influéncia sobre o

sujeito, o individuo tende a comportar-se segundo as pessoas que o envolvem.

Elementos pessoais tais como idade, emprego, estilo de vida, conjuntura
econdmica e caracter também influenciam fortemente o desempenho do consumidor.
Finalmente, os elementos psicoldgicos que condicionam o desempenho do consumidor

séo: os fatores de motivagéo, consciéncia, vivéncia, convicgoes e atitudes (Sinaiko, 2010).

Uma melhor compreensdo dos elementos determinantes na selecdo dos servicos
de satde do consumidor permitird ao sector da satde ser mais eficiente na satisfacdo dos
clientes atuais e atrair novos consumidores (Abraham et al., 2011).

Atualmente, o sector da prestacdo de cuidados de saude € muito mais
concorrencial, como resultado do aumento do sector da satde privada e das seguradoras
de saude. Contudo, esta competitividade origina uma alteragdo de paradigma, na qual o
utente € agora considerado como consumidor (Deloitte, 2008; Runy, 2009; Scalise, 2006).
O utente individual adquire um papel proeminente, a medida que se torna mais

complicado angariar novos utentes/consumidores (Bozarth et al., 2000).

O sector privado da salde constitui uma parceria tripartida entre provedores de
cuidados de saude, consumidores e seguradoras de satde (Baranov et al., 2005). Entre o0s
stakeholders deste sector, alguns consideram que o conhecimento deste novo utilizador
pode contribuir para tornar o sector mais operacional. As companhias devem ser dirigidas
a este cliente (Abraham et al., 2011; Baranov et al., 2005; Demchak, 2007; Herzlinger,
2004).

O crescimento da competitividade da industria, ndo s6 pelo desenvolvimento dos
prestadores de cuidados de salde, mas igualmente pelas companhias de seguros, conduz
aque o cliente esteja mais consciente dos custos e das possibilidades de escolha (Abraham

et al., 2011; Carlson et al. 2010; Demchak, 2007), em consequéncia, as previsdes e a
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procura dos consumidores sdo mais elevadas (Bozarth et al., 2000) e traduzem-se no
melhoramento da eficacia dos servigos prestados pelos estabelecimentos de salde
(Baranov et al., 2005; Herzlinger, 2004).

O consumidor seleciona o estabelecimento de salde em funcdo das suas
especificidades, notoriedade e competéncia. Ele avalia como pertinentes as
infraestruturas, a vizinhanca a residéncia e a formacdo dos profissionais de saude.
Relativamente a vivéncia nas unidades de saude de destaque, a possibilidade de agendar
0 ato médico, o periodo de espera, a comodidade de contacto telefonico e a possibilidade

dos médicos de esclarecerem as circunstancias clinicas aos utentes (Abraham et al., 2011).

Os processos de eleicdo de estabelecimentos de salde e companhias de seguros
envolvem a interatividade com agrupamentos de referéncia, familia, amizades e
especialistas de satde (Sangl et al., 1996). A faixa etaria também desempenha um papel
importante na qualificacdo do consumidor porque a medida que este envelhece a sua
inquietacdo com questBes tais como, informac6es de salubridade, colesterol elevado,
tenséo arterial, obesidade, osteoporose e medicamentos anti envelhecimento igualmente

vai aumentando (Bozarth et al., 2000).

O consumidor de cuidados de salude é uma personalidade distinta, busca
informacdes fidedignas e crediveis para que consiga tomar as suas conclusées (Carlson
et al., 2010).

Como fatores decisivos no sistema de tomada de decisdo, a qualidade, o
atendimento, a comodidade e o custo. A qualidade da consciéncia do consumidor é
experiéncia e suscita a esperanca de bons desempenhos clinicos, mas sobretudo querem

uma excelente experiéncia (Runy, 2009).

O consumidor é agora mais exigente, tem a possibilidade de obter mais elementos
de informacéo (Bozarth et al., 2000), mais alternativas de escolha para este sector, como
resultado do desenvolvimento do sector privado, ou seja, da concorréncia. O consumidor
aprecia a informacéo relativa a qualidade e as despesas dos tratamentos médicos e, na
maior parte das vezes, disponibilizada com uma mera utilizacdo do computador (Scalise,
2006).

O grau de satisfacdo do utente dos cuidados de saude é a resposta a sua vivéncia

como utilizador do servico (Pascoe, 1983). Os prestadores de cuidados de saude que
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conferem maior importancia aos padrdes superiores de satisfacdo do consumidor séo os
que apresentam um servico personalizado, ou seja, consideram cada individuo como
singular (Cleary et al., 1988). A satisfacdo do cliente relaciona-se igualmente com a
disponibilidade, conveniéncia e proximidade dos servi¢cos (Lochman, 1983; Pascoe,
1983).

De acordo com o ensaio de experiéncia do PwC Health Research Institute, (2012),
aquilo que os utilizadores mais apreciam é ter disponiveis todos e quaisquer produtos de
salde num Uanico local, aproximadamente 70% dos que responderam. A informacéo
online e mobile é mencionada por 65% dos respondentes e 50% mencionam que apreciam

o alargamento do horario de funcionamento das unidades de satde (Runy, 2009).

Conforme um estudo da Press Ganey Associates Inc., o utente com uma idade
compreendida entre 35 e 49 anos constitui o publico de consumo novo, mais suscetivel
de ter caréncias de cuidados de saude do que os mais jovens, pesquisa elementos na
Internet e regista indices de contentamento menores em comparacdo com outras

categorias (Scalise, 2006).

Este novo consumidor pretende simpatia, quer efeitos positivos, (Cleary et al.,
1988), pretende informacBes, é um consumidor dindmico da Internet, aprecia o
atendimento ao cliente, exerce um poder de controlo sobre as suas escolhas (Mettler,
2001).

Em contrapartida, os elementos que os consumidores julgam pertinentes sdo a
notoriedade dos médicos e a idoneidade das entidades. A este consumidor correspondem
exigéncias sobre a provisdo de cuidados de salde, esperando obter gentileza e
consideracdo do médico, aguardando que este esclareca, de uma forma compreensivel, a
sua condicdo meédica, esperando que as instituicbes sejam contemporaneas e asseadas,
esperando receber um relatorio ou esclarecimento sobre a condi¢do clinica e a

enfermidade, as suas causas, sintomatologia e o seu tratamento (Scalise, 2006).

O utilizador pretende informagdes, estimulos financeiros e instrumentos que

facilitem a sua independéncia nas suas escolhas (Abraham et al., 2011; Deloitte, 2008).

Mais de 60 milhdes de pessoas nos Estados Unidos da América utilizam blogues,
websites, redes sociais e quaisquer outras ferramentas sobre salde. Pesquisas revelam que

as populacGes dedicam mais tempo online do que a assistir a televisdo (Renfrow, 2009).
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De acordo com a investigacdo de Baranov e Sklyar (2005), o que determina o consumo é
a heterogeneidade dos servicos, a complementaridade dos servigos, ou seja, a perce¢do

do consumidor, e ndo a capacitacdo dos médicos.

Conforme um estudo da Deloitte (2008), as orientagdes do consumidor sao:
comodidade, tempo de abertura dilatado, instrumentos em linha que possibilitem ao
utilizador confrontar estabelecimentos e servicos, no que respeita a eficacia e ao custo, a
fim de identificar alternativas diversas. O consumidor procura igualmente acompanhar e

fiscalizar a sua saude de maneira autbnoma.

Tanto nos Estados Unidos da América como em determinados paises do Norte da
Europa, as inddstrias do sector da saude estdo a tentar satisfazer as necessidades e
preferéncias dos consumidores, desenvolvendo clinicas de retalho. Nestes Estados
Unidos da América, 81% das clinicas de retalho sdo propriedade de trés grupos,
MinuteClinic, TakeCare e LittleClinic, localizados nos cuidados primarios e na medicina
preventiva, reunindo os utilizadores que nao tém um médico de familia (Lave et al.,
2012).

Em Portugal, esta nocdo encontra-se a ser desenvolvida por dois grandes grupos
do sector do retalho alimentar Sonae, com o Grupo Wells, e a Jerénimo Martins com as
clinicas Walk'in. De acordo com a Deloitte (2012), a preferéncia dos consumidores sera
a utilizacdo de solugdes alternativas, tais como clinicas de retalho, farmacéuticos e
enfermeiros, personalizacdo de seguros de salde, procura de seguros de saude de
comodidade, procura de facilidades, proximidade, fidelidade e clareza dos servicos de

saude.

Uma outra corrente internacional € o turismo médico, ou seja, 0s utentes viajam
para outros paises para beneficiarem de cuidados de saude (Munro, 2012) em busca de
qualidade elevada, com custos baixos ou periodos de espera menores (Deloitte, 2008;
Deloitte 2009).

O conceito de e-health pode justificar esta evolugdo. A informacdo online esta a
aumentar em todo o mundo, os individuos estdo a procura de dados sobre enfermidades,
terapias, grupos de apoio para patologias crénicas, solucfes alternativas mais baratas,

conduzindo-os a procura de opg¢des noutros paises (Gerorgiou et al., 2011).
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O estimulo de algumas seguradoras, mediante a criacdo de parcerias com
entidades de satde de outros paises para acolher o consumidor € outro fator que incentiva
o0 turismo médico, permitindo assim diminuir os encargos para a seguradora e encurtar o

periodo de espera para o consumidor (Deloitte, 2009).

Nos estabelecimentos privados de saude, a orientacéo é proporcionar formagao na
salde aos consumidores favorecendo a profilaxia, um comportamento saudavel, fidelizar

e reduzir a utilizacdo supérflua de salas de emergéncia (Bozarth et al., 2000).

A intensificacdo da concorréncia neste dominio conduz os hospitais a
estabelecerem uma imagem de marca positiva. Um dos percursos para esta identificacdo
positiva da marca, € a divulgacao da salde, habitos de vida saudaveis, educagédo na saude,
bem-estar, medicina preventiva. Todas estas novas exigéncias conduzem a uma maior
inser¢do na comunidade (Bozarth et al., 2000).
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3. As Marcas no setor da Saude

O direito a saude e aos cuidados de saude é um direito basico e global. O Estado
tem a obrigacéo, no geral, de proteger os seus cidaddos e de lhes proporcionar cuidados
de saude adequados quando deles necessitam (Kamcev et al., 2010). A prote¢do dos
direitos dos doentes define o direito a ser informado, bem como o direito de escolher e
participar na tomada de decisdes. Assim, 0 marketing orientado para o doente e 0

branding no sistema de salde estdo a ganhar uma aplicacdo crescente (Buckley, 2009).

Para além de apresentar imagens concebidas para com repercussdo nos clientes,
aliciando-os assim a transmitir o seu patrocinio, o branding também permite que o
destinatério do servigo possa distinguir instituicdes e os seus produtos a partir de ofertas
competitivas, tornando a préatica essencial para facilitar a diferenciacdo do produto
(Wheeler, 2018; Tybout et al., 2005; Kemp et al., 2014; De Vries et al., 2008).

Simbolos que representam determinados estabelecimentos de satde, esquemas de
cores com logo6tipos associados, jingles apresentados em andncios televisivos, e assim

por diante, todos surgem através de iniciativas de branding.

Uma vez que os esforcos de branding atribuem efetivamente identidade as
instituicOes e as suas ofertas de produtos, o branding € por vezes referido como gestao de
identidade. O branding constitui o inicio do processo de comunicacdo de marketing
(Fortenberry, 2011; Fortenberry, 2013; Melewar et al., 2008).

Antes de serem preparados anuncios e outras formas de promocéo, as imagens
associadas a instituicdo e aos seus produtos devem, evidentemente, ser desenvolvidas.
Assim sendo, a questdo da marca reveste uma importancia crucial e tem que serd abordada
de forma precisa e abrangente antes de avancar com as iniciativas de comunicagdo
(Fortenberry, 2013; Calder et al., 2001).

Considerando-se que os esfor¢os de branding representam a pedra angular de
todas as comunicacOes de marketing, a sua formulacdo negligente terd& um impacto
negativo geral, ndo s6 nos proximos anuncios como noutras formas de promocéo, pelo
que a criacdo adequada da marca é uma necessidade absoluta (Fortenberry, 2010;
Fortenberry, 2011; Wheeler, 2018; Tybout et al., 2005).

37



No entanto, uma vez cuidadosamente preparados, 0s esfor¢cos de montagem de
marcas ndo cessam, continuam indefinidamente como um meio de assegurar que as
identidades criadas continuem a ser significativas e relevantes, essencial a constante
mudanca do ambiente e das circunstancias e desafios a ele associados (Calder et al., 2001;
Keller, 2000; Berthon et al., 1999).

As marcas devem acompanhar a evolucdo dos ambientes. Uma expressdo de
marca relevante hoje em dia pode tornar-se irrelevante com a alteracdo de gostos,
preferéncias, politicas, e outras conjunturas, necessitando de vigilancia e monitorizagédo
do desempenho da marca, nunca descurando a atualizagdes e melhorias, perseguindo a

exceléncia.

Atualmente, a crescente concorréncia no mercado de prestagdo de cuidados de
salde esté a tornar-se feroz. Aparentemente todas as instituicdes de saude sdo idénticas
no que diz respeito ao padrdo de saude oferecido, 0 que criou um pré-requisito para a

criacdo de uma marca de institui¢des de saude (Sirisha, 2014).

A marca é um instrumento de apoio a comunicacdo com 0s pacientes, atua sobre
a percecao e na consciéncia dos pacientes, bem como do publico em geral e potenciais
clientes. Neste sentido, a marca cria uma impressao duradoura, através da qual estabelece
uma relagdo com os pacientes tornando-os leais, ponto basilar para a competitividade de

uma instituicdo de salde.

Neste sector e concretamente nas instituicGes de salude, as marcas revestem um
significado diferente de outras industrias, uma vez que depende principalmente da
confianca dos pacientes. A uma imagem de marca forte associa-se 0 aumento da

frequéncia dos pacientes na instituicdo de cuidados de saude.

A imagem de marca nas institui¢cbes de cuidados de salde pretende recordar aos
pacientes os servi¢os que lhes sdo oferecidos, bem como o prestador desses servicos
através dos beneficios basicos, tangiveis e intangiveis. Para que uma instituicdo de satde
tenha sucesso no negécio dos cuidados de salde, deve assumir uma posigdo forte de

respeito e influéncia sobre os outros no sector (Gomes, 2018).

Espera-se assim que os prestadores de cuidados de saude se foquem na satisfacdo
das necessidades dos doentes, prestando servicos de valor acrescentado e diferenciadores,

dos da concorréncia e de dificil imitacdo. As marcas podem dar um sentido Unico aos
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pacientes, e esse sentido aliado a uma experiéncia pessoal com a marca criam uma ligacao
emocional entre os pacientes e a marca. Os cuidados de satide sdo uma experiéncia intima
e as emocgOes desempenham um papel fulcral na tomada de decisdes relacionadas com a

escolha de uma instituicdo de cuidados de satde (Kemp, 2014).

A marca é um ativo intangivel valioso de qualquer empresa que é criada por um
trabalho a longo prazo, persistente e arduo. E uma promessa que fala pela empresa, pelo

que € necessario assegurar a sua protecdo legal e o registo da marca.

A investigacdo teorica indica a importancia e a necessidade da marca com especial
atencdo as instituicdes de saude, bem como o seu impacto na percecao da qualidade do
servico, satisfacdo e lealdade dos pacientes. A marca de uma instituicdo de cuidados de
salde traduz o conjunto de crengas, ideias e impressdes que 0 paciente tem em relacdo a
instituicao.

A marca assume no sistema de cuidados de salde uma funcdo estratégica. a
percecdo positiva dos pacientes face a condiciona e canaliza as suas intengdes no
momento da escolha da instituicdo de cuidados de saude. Para além de satisfazer as
necessidades do paciente, a qualidade deve ser a principal preocupacdo de cada
instituicao.

Na prética a qualidade do servi¢o depende da conjugacdo equilibrada entre as
percecdes e expectativas dos pacientes. A satisfacdo dos pacientes face aos servicos

médicos depende do grau de satisfacdo das expectativas dos pacientes. A satisfacdo dos

pacientes é um passaporte para a rentabilidade na industria da saude.

A lealdade €é a percecdo positiva que leva o paciente a optar por aquela institui¢do
e recomenda-la. Assim, a lealdade do paciente atua como uma ferramenta competitiva

para as instituicdes de cuidados de saude (Wu, 2011).

A boa imagem da empresa afeta significativamente o sucesso do mercado, ou seja,
a boa imagem das institui¢fes de salde, comprovadamente contribui para o aumento do
numero de pacientes e melhora a percecdo da qualidade do servi¢o, aumentando a
fidelidade e a lealdade. A principal missdo do marketing dos cuidados de saude é da

visibilidade da marca e dos servicos, a fim de satisfazer os interesses dos pacientes.

Os resultados da investigacao tedrica ressalvam a importancia e o papel da marca

no sistema de salde e nas institui¢des de cuidados de satde, bem como o seu impacto no
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momento da escolha da institui¢do de cuidados de satde. O objetivo da marca no sistema
de saude é proporcionar vantagem competitiva alcancada pela diferenca que € a Unica

estratégia que a concorréncia ndo pode imitar.

Do trabalho preparado, emerge claramente a importancia do branding no sistema
de salide como motor basico de todas as instituicdes de saude que afetam diretamente a
estratégia empresarial e a geracdo de receitas. A marca garante beneficios

simultaneamente a institui¢do de cuidados de salde e aos pacientes:

e Criando uma vantagem competitiva;

e Melhorando o estatuto financeiro das institui¢fes de salde;
e Garantindo a qualidade dos servicos, com o seu “selo”;

e Criando uma ligacdo emocional a instituicao de salde;

e Permitindo a criacdo de estratégias de marketing;

Uma marca boa e forte das instituicbes de salde é um fator de lideranca que
melhora o sucesso do mercado, ou seja, contribui para aumentar o nimero de pacientes e
melhora percecdo da qualidade do servico, a satisfacdo e a lealdade dos pacientes. E
imprescindivel que os gestores das instituicfes de saude se empenhem na criacdo e na
manutencdo de uma marca boa, forte e reconhecivel. As atividades de branding tém-se
traduzido em expressdes de marca verbais (por exemplo, nomes, slogans) e visuais (por
exemplo, logétipos, ilustracBes), mas nos dias que correm a atencdo esta a ser dirigida
para o desenvolvimento de impressdes de marca que envolva todos os sentidos: visao (por
exemplo, logétipos, ilustractes, esquemas de cores unicas), audicao (por exemplo tons de
audio de assinatura antes dos anuncios, servicos de musica de marca), paladar (por
exemplo, biscoitos com logdtipo, refeicdes premium para pacientes), tato (por exemplo,
cartdes de visita com logétipo, linhos de assinatura, animais de peluche de marca), e olfato
(por exemplo, aromaterapia em quartos de pacientes, fragrancias de assinatura dentro das
instituicbes) - como as ocasides permitem (Fortenberry, 2011; Calder et al., 2001,
Lindstrom, 2005; Hultén, 2017; Agarwal, 2015).

Esta visdo alargada da marca oferece oportunidades de ligagdo com os pacientes
de formas nunca antes imaginadas. A complementaridade das abordagens ditas
tradicionais da marca com as novas expressoes, diferentes e inesperadas proporcionam
experiéncias altamente memoraveis que impulsionam a equidade da marca (ou seja, 0
valor da marca) (Fortenberry, 2011; Fortenberry, 2013; Lindstrom, 2005).
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Embora o sistema tenha dirigido uma atencdo minuciosa as expressdes
tradicionais da marca, destacando-se a existéncia logotipos amplamente reconhecidos no
mercado (Elrod, 2017), oportunidades diversificadas de identidade, fora dos limites da

marca tradicional, tém sido vigorosamente perseguidos.
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4. Os grupos de Saude Privados em Portugal

Os principais grupos de saude privados em Portugal, que nos interessam para este
trabalho sdo: José de Mello Saude (CUF), Grupo HPP (Lusiadas Saude) e Grupo Luz
Saude (Luz).

O José de Mello Saude, que se popularizou na area da saude pela denominacgéo
das suas unidades CUF, assume-se como 0 grupo privado que encabeca o sector privado
da salde, tendo em 2015 assinalando mais de 1,4 milhdes de consultas, 45 mil pacientes
intervencionados cirurgicamente, e cerca de 37 mil pacientes que receberam a alta

médica.

A José de Mello Saude nasceu no ano de 1945, relacionada com a prestacdo de
cuidados de saude aos empregados e seus familiares, que laboravam no Grupo CUF. A
principio, a sua performance materializou-se, maioritariamente, na zona urbana de Lisboa
e, posteriormente, no Porto, expandindo-se futuramente a outros centros urbanos. Em
1995, deu a cara por aquilo que foi a primeira experimentacao de administragédo privada
de um hospital publico em Portugal, nomeadamente o Hospital Fernando da Fonseca
(American Marketing Association - AMA, 2017).

No ambito das PPP, a José de Mello Saude, por intermédio do Hospital de Braga,
foi galardoada com uma distincdo pela Autoridade Reguladora da Salde, como
consequéncia do exame do Sistema Nacional de Avaliacdo da Saude (SINAS). Neste
mesmo hospital foi igualmente distinguido, em 2015, pelo mérito exterior dos exigentes
critérios que diferenciam a entidade, designadamente a prorrogacdo da homologagdo
global do Hospital e a homologagdo 1SO 9001:2008, e pelo estatuto de "Top 5 - The
Excellence of Hospitals” pelo estudo multinacional IASIST como o mais bem
classificado na classificacdo dos hospitais de media/grande envergadura, entre outros
prémios (AMA, 2017).

Em 2007, o Grupo instituiu o Instituto CUF Porto, a primeira entidade criada de
novo no norte de Portugal, com base numa grande distincdo de pessoal clinico e

tecnologico.

No ano de 2014, a José de Mello Saude concebeu 0 modelo "Novo Modelo de
Relacdo com o Cliente" que visa familiarizar-se melhor com o consumidor e aperfeicoar

a sua experimentacdo nas diversas articulagbes com as unidades CUF. O
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empreendimento, que se iniciou com um programa-piloto no Hospital CUF de Torres
Vedras, recebeu uma aprovacdo muito favoravel por parte dos consumidores e
empregados (AMA, 2017).

A ampliacdo do José de Mello Saude é evidenciada nos mais recentes
investimentos e nos investimentos j& divulgados para o breve futuro, destacando-se a
exposicdo do novo Hospital CUF Tejo, concebido para as Doengas do Futuro e cuja
abertura se materializou em setembro de 2020, durante a pandemia de Covid-19, o que

demonstra bem a capacidade de investimento do grupo.

O grupo Luz Saude cujo inicio remonta ao ano 2000 e ao dominio pelo antigo
Espirito Santo Saude. A partir de 2014, a Luz Saude é controlada pela Companhia de
Seguros Fidelidade, pertencente ao Grupo Fosun. Em 2015, a Luz Salde realizava nas
suas instalagGes mais de 1,7 milhdes de atendimentos e o volume de cirurgias e partos era

de sensivelmente 60 mil.

Esta performance foi conseguida paralelamente a estratégia de reforco do
mercado, obtida ndo unicamente mediante um programa de compras de equipamentos
incorporaveis na gestdo da Luz Salde, mas igualmente mediante a ampliacdo dos
equipamentos da rede vigente, nomeadamente o Hospital da Luz Arrabida e o Hospital

da Luz Lisboa.

Concluiu-se em janeiro de 2016 a operacdo de compra de um novo hospital em
Guimardes, um estabelecimento de cuidados de saude especializado em Gaia € um
complexo em Vila Real que sera transformado num hospital de pequena dimensao,
fortalecendo a malha do Hospital da Luz na zona norte de Portugal.

Este grupo possui um padrdo de negdcio baseado em 3 ramos de atividade: (i)
assisténcia medica privada; (ii) assisténcia médica publica (PPP); e (iii) outras iniciativas
(por exemplo, residéncias). Em 2006, Luz Saude chegou a ser titular da integralidade do
capital social do Hospor da Clipévoa, juntamente com trés clinicas externas (Clinica de
Cerveira, Clinica de Amarante e Clinica do Porto). De salientar similarmente que, em
2014, a Luz Saude assumiu-se como a principal companhia prestadora de cuidados de
satde com cotacéo bolsista na EuronextLisboa (AMA, 2017).

A Lusiadas Saude constitui a Gltima marca do Grupo HPP, comprada em 2013

através do Grupo Amil (o mais importante grupo brasileiro no dominio da saude) que
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anteriormente era pertenca da CGD. O grupo em Portugal inclui cinco unidades
hospitalares (Hospital Lusiadas Porto, Lisboa, Albufeira, Faro e Lagos), quatro
consultérios (Lusiada Clinica Parque das Nag6es, Férum Algarve, Almada e Gaia), assim
como da geréncia, em regime de PPP, do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida (AMA,
2017).

De acordo com elementos facultados pelo grupo, no ano de 2014, ao jornal
“Dinheiro Vivo”, a Lusiadas Saude realiza, anualmente, aproximadamente 700.000
atendimentos, mais de 280.000 urgéncias, cerca de 30.000 intervencdes cirurgicas e mais
de 4.100 partos.

Outro grupo privado de salde que merece mencao, apesar de ndo ser alvo direto
neste trabalho, é o grupo Trofa Salde, com origens em 1999, encerraram atividade em
2014, com 866.000 atendimentos, com um acréscimo de aproximadamente 17% em

relacdo ao ano anterior.

O grupo, constituido pela Casa de Saude da Trofa, funciona em rede com seis
estabelecimentos hospitalares polarizados na regido Norte (atendendo a uma densidade
populacional de mais de 2,5 milhGes de pessoas) e dois hospitais de dia, e € igualmente
detentor do Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite, localizado no Porto. Em 2015, foi
fundado o Hospital Privado de Gaia, em que o Grupo Trofa Saude aplicou 60 milhGes de
euros, e que dispde de 90 camas e 250 trabalhadores efetivos.

Perante aquilo que sdo entendidas como as atividades elementares e integrantes
do sector privado da saude, aprecia-se que as integridades das mesmas circundem em
Portugal sensivelmente 79 mil empresas, refletidas por mais de 130 mil empregos e 5,7

mil milhdes de euros de faturagdo anual.

O valor acrescentado bruto conclui proximamente 2,7 mil milhdes de euros, o
remanescente bruto de indagacéo coloca-se em 1,5 mil milhdes de euros, a constituicao
bruta de capital fixo coloca-se em 273 milhdes de euros e o produto liquido completa 919

milhdes de euros.

As praticas de ambulatdrio sdo aquelas que patenteiam uma maior expressividade,
sendo que esta arroga na generalidade das variaveis (48% do volume de negdcios, 50%
do valor acrescentado bruto, 57% do remanescente bruto de exploracdo, 58% da

constituicdo bruta de capital fixo e 59% do produto liquido), excecionalmente as empresas
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e do peculiar ao servigo, indispensavel a fastigiosa pertinéncia das “atividades de
enfermagem” nas demais atividades de saude, na qual multiplicam as microempresas

(AMA, 2017).

Em termos da especificidade de cada uma das principais atividades da salde
privada, as modalidades de praticas médicas ambulatdrias especializadas destacam-se em
varios indicadores, enquanto as atividades de instalacbes de cuidados de salde
ambulatorios representam o subsector mais pertinente em termos de rotatividade. Deve
ser indicado que as operacBGes de clinica médica qualificada representam 35,7% da
constituicdo bruta de capital permanente do sector privado da satde, 31% do rendimento
liquido, 30,5% do superavit bruto de funcionamento e 24,5% do montante do valor
acrescentado bruto (AMA, 2017).

Perto deste montante estdo as operagOes dos internamentos hospitalares, que
correspondem a 20,4% do montante bruto do valor agregado do sector, conduzindo-o0 em

termos de faturacdo, com uma quota de 26,1%.

Analisando um subconjunto limitado de fatores de competitividade, o sector
privado da salde em Portugal encontra-se numa posicdo mais propicia do que a maioria
das demais areas economicas do pais em determinadas condi¢des essenciais. Em outras,
tendo em conta o impacto de determinadas atividades especificas na saude, a posicdo

comparativa € menos vantajosa.

De facto, atendendo a mais recente comparacdo de informacdes estatisticas, o
sector privado da saude demonstra um retorno liquido das receitas de cerca de 16,2%, em
comparagdo com 2,8% para todas as iniciativas econémicas. A intensificagdo da geragao
de valor é igualmente muito mais elevada do que a media da poupanga no seu conjunto
(46,6% vs. 23,5%) (AMA, 2017).

A aparente produtividade laboral, por outro lado, € levemente menor do que a
média da economia (20.029 euros contra 22.009 euros), atendendo ao facto de a
disponibilizagdo de assisténcia médica ser muito intensa em matéria de recursos humanos.
A densidade do investimento é igualmente inferior a da economia media (10,3% vs
16,9%).

O numero médio de firmas no sector privado da saude é consideravelmente

inferior ao da economia total (1,7 individuos versus 3,1), atendendo ao elevado nimero
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de sociedades unipessoais em determinados dos seus subsectores (por exemplo,
atividades de enfermagem). E de salientar que, limitando a realizagio da leitura ao
conjunto dos tratamentos hospitalares e ambulatorios, em geral, a constatacdo menos

otimista dos altimos indicadores examinados ja ndo se aplica (AMA, 2017).

Neste sentido, ha um elevadissimo aumento no volume de negdcios de todas as
atividades que compdem o sector privado da saude, assim como no numero de sociedades

e funcionarios empregados.

Também o valor acrescentado bruto apresentou uma diminui¢do média anual (-
0,8%), a0 mesmo tempo que o lucro liquido diminuiu em termos médios anuais em 3,3%
e a constituicdo bruta de capital fixo registou uma forte descida média anual (-13,9%)
(AMA, 2017). N&o surpreende que esta tendéncia se tenha em atencdo o prolongado
quadro de crise econémica que tem atormentado o pais nos Ultimos anos, nomeadamente

no periodo da pandemia de Covid-19.

Uma anélise da evolucdo das caracteristicas das variaveis das empresas em relacdo
a cada uma das diferentes vertentes especificas da salide mostra uma queda generalizada
do investimento (FBCF) e do rendimento liquido. Particularmente notavel é o declinio
registado no investimento em operag6es de analise médica e em instituicGes de recolha

de érgdos e centros bancérios.

Nas variaveis remanescentes, verifica-se que as diversas atividades associadas aos
tratamentos de salde hospitalares ndo foram afetadas pela crise, tendo-se verificado
varios casos em que outras iniciativas registaram um declinio. Uma excecdo a esta
tendéncia decrescente é o caso dos centros de aquisi¢do de 6rgaos e bancos emergentes,

em termos do nimero de empresas e pessoal empregado.

A industria privada de sadde esta altamente circunscrita & Area Metropolitana de
Lisboa (AML) e & Area Metropolitana do Porto (AMP), com alguns centros na regi&o
Centro (sobretudo em Coimbra). De acordo com os dados analisados neste estudo, a area
de Lisboa (encabecada pela AML) e a area Norte (dirigida pela AMP) sdo consideradas
em conjunto responsaveis por 68,2% das companhias, 72,8% dos funcionarios, 79,3% do
volume de negdcios, 77,8% do VAB, 74,8% do superavit bruto de exploracdo e 83% da

constituicdo bruta de capital fixo e 72,7% do proveito liquido (AMA, 2017).
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Como resultado disso, as empresas privadas tém um apetite acentuado pelos
grandes centros urbanos, com uma acentuada concentracdo em redor das cidades de
Lisboa e Porto. Deve notar-se, contudo, que nos ultimos anos tem havido uma expansao
crescente do sector privado da satude (nomeadamente cuidados hospitalares) para centros

intermédios, um fendbmeno que se espera que continue num futuro préximo.

A esfera dos cuidados hospitalares € uma area em que 0 aparecimento e a
confirmacéo de grupos empresariais privados tem conseguido uma maior proeminéncia.
Estes grupos desempenham um relevante papel complementar ou adicional aos hospitais
do sector publico, recorrendo a mecanismos de financiamento que compreendem
subsistemas de saude e seguros privados e, evidentemente, a convénios e protocolos com

0 SNS, bem como as conveniéncias relacionadas com as PPPs.

Os principais grupos privados que operam na esfera dos cuidados hospitalares tém
apostado ndo s6 na sua capacidade de desenvolvimento em matéria de instalacbes e
recursos humanos, mas igualmente na qualificacdo e comodidade das suas estruturas e no
servigo orientado para o cliente, procurando sempre que a realizagéo do cliente exceda a
concretizacdo da satisfacdo resultante dos cuidados prestados numa unidade do sector

publico.

Paralelamente, os referidos grupos tém vindo a alargar o leque da sua acao,
designadamente através da constituicdo de células de nicho (por exemplo, residéncias de
idosos), da constituicdo de unidades de ambulatério juntamente com unidades de
internamento (com o objetivo ndo s6 de incrementar 0 ambito geogréafico de acdo, mas
igualmente de promover uma "rede de referéncia” intra-grupo), juntamente com a
instituicdo ou angariacdo de ceélulas especializadas em meios suplementares de

diagnostico.

Realizaram-se também fusdes e compras no ambito destes grupos privados. Neste
contexto, distinguem-se quatro agrupamentos empresariais: Grupo José de Mello Salde,
Grupo Luz Saude, Grupo Lusiadas e Grupo Trofa Salude. A vanguarda pertencente ao
Grupo Mello Saude, ainda que a uma pequena distancia relativamente ao Grupo Luz
Saude, especialmente se a atuacéo dos hospitais em regime de PPP for afastada da analise.
Outros dois grupos empresariais aparecem a uma consideravel distancia dos primeiros

dois.
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5. Metodologia

A investigacao teorica foi conduzida no periodo entre setembro de 2019 e abril de
2021, numa tentativa de definir a importancia da marca e dos grupos privados no sistema
de satide, com revisao especial para as institui¢des de saude. Palavras-chave como sistema
de saude, instituicdes privadas de saude, hospitais e cuidados de satude combinados com
palavras-chave como marca e branding foram pesquisados usando PubMed e Google

Scholar.

O Estudo Empirico, no formato de um estudo de caso, foi dirigida aos grupos
privados de salde de Portugal, especificamente os trés principais, o Grupo Mello Saude,
Lusiadas Saude e Luz Saude. Uma grande vantagem deste método é que permite rapidez
na recolha de dados. Os resultados obtidos e processados sdo apresentados graficamente

e contribuem para a defini¢éo das conclusdes do trabalho.

Inicialmente, a abordagem ao assunto combina investigacao bibliogréafica e caso
de estudo, utilizando uma metodologia quantitativa através de uma revisao da bibliografia
pertinente sobre evolucdo digital, comummente conhecida como Industria 4.0,

nomeadamente a abordagem da analise de casos de aplicacéo.

As informac6es colhidas e oriundas de estudos sobre estas tematicas, no pais e no
estrangeiro, foram adequadamente avaliadas, depois do que se efetuou uma anélise e
leitura posterior, sem descurar os parametros definidos na presente dissertacao.
Apresentaram-se algumas tabelas, quando a informagdo o permitiu, para uma melhor

compreens&o.

A pesquisa de dados foi realizada com fontes oficiais de abrangéncia nacional e
internacional, assim como bibliografia de autores de renome no ambiente economico e
salde. Os resultados obtidos foram examinados para atender as exigéncias da

investigacao.

Foi tambeém proposto um questionario online para aferir da opinido dos possiveis

utilizadores e certa forma validar ou néo a teoria, resultados e caminhos a serem seguidos.
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5.1 Questédo de Investigacdo, Objetivos e Hipoteses

No seguimento do enguadramento apresentado acima, sdo apresentadas de

seguida a Questdo de Investigacdo, Objetivos e Hipdteses.

5.1.1 Questéo de Investigacao

Este trabalho de investigacdo tem como questédo de partida a “sendo o website uma
ferramenta de Marketing Digital nos Grupos Privados de Saude em Portugal, quais as

carateristicas mais importantes para o utilizador”.

5.1.2 Objetivos

O objetivo geral desta dissertagdo € perceber se os utentes consideram o0s websites
dos hospitais privados como ferramenta de comunicacao e se o utilizam para pesquisas e

ou outras funcionalidades.

O objetivo especifico € perceber quais as carateristicas e/ou funcionalidades
consideradas mais importantes, mais utilizadas ou mais necessérias pelos utentes.
Também perceber se o atuais websites vdo de encontro aos seus utilizadores, e se a

informacdo constante nestes é facil, clara, de qualidade e confiavel.

Tentar perceber qual o futuro dos websites e a sua interligacdo com outras

ferramentas como as aplicacdes moveis.

5.1.3 Hipoteses

Apresentam-se as hipoteses que foram formuladas para o aprofundamento do

estudo e que devem ser comprovadas como verdadeiras ou falsas durante o estudo:

H1: Serdo os websites dos Grupos Hospitalares privados considerados como
ferramenta de Marketing e comunicacéo pelos utentes sendo por estes procurados quando

necessitam de contatar o Hospital.
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H2: Sera o agendamento de consultas uma funcionalidade importante para o

utente?

H3: Sera a seguranca dos dados e informacao pessoais uma questdo importante

para o utente na utilizacdo do website?

H4: Serdo os profissionais de saude muito procurados no website dos hospitais

privados?
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6. Analise de resultados

Qualquer um dos trés grupos analisados, faz com que no seja possivel efetuar uma
esquematizacdo comparativa daquelas que sdo as principais ferramentas de marketing
digital, sobretudo no seu plano de comunicacdo externa. Sendo as trés principais
entidades privadas que providenciam cuidados de satde em Portugal, a sua realidade foi
fortemente afetada pelas novas dinamicas impostas pela pandemia de Covid-19.

Os canais digitais revelaram-se como fundamentais, sobretudo porque situacdes
como teleconsultas e telemedicina, assumiram-se efetivamente, e estas companhias
privadas canalizaram nos seus canais media e digitais a forma como se consegue captar
novos utilizadores e fidelizar os ja existentes, tornando muito mais féacil a sua
acessibilidade e um médico especialista, mas também a praticas de recuperacdo e
reabilitacdo, ou a simples capacidade de marcacdo de exames, sem que exista uma

obrigatoriedade de deslocacao fisica.

Neste sentido, o esquema abaixo permite efetivar uma comparacao entre os trés
principais grupos de salde em analise, através das duas bases fundamentais de
disponibilizagdo de informacdo, mas também de contacto com o paciente, nomeadamente
o website, onde reside a maioria da informacéo e conhecimento das praticas das empresas,
mas também o0s canais de redes sociais, em que 0s utentes, ou putativos pacientes, poderao

ter acesso ao contacto direto com um profissional de saude, sem demais delongas.
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Tabela 3 — Resumo comparativo do contetdo website do CUF / Lusiadas Saude e

Luz Saude

Plataformas marketing

digital

Comparacdo entre 3 hospitais

Web Site

Tanto o Grupo Mello Salde/CUF, como o Grupo Luz
Saude/Fosun, apresentam indices elevados de atratividade pelos
seus websites, assim como um grau de informacdo bastante
completo e bem esquematizado. O Grupo Lusiadas Saude/HPP,
tem a fragilidade de ndo ter tanta informacéo e tantos recursos
disponiveis, 0 que ndo torna possivel que se posicione no mesmo
patamar dos seus demais, nomeadamente nesta fase da
pandemia, em que 0s outros dois se tornaram mais audazes em

responder as necessidades dos utentes, através de canais digitais.

Redes sociais

O campo das redes sociais, ao contrario do website, traz consigo
a aptiddo de tornar uma relacdo mais dindmica entre as multiplas
facetas de atender ao cliente, principalmente em consultas a
distancia e marcagdo de exames. Nestes campos, qualquer um
dos trés grupos privados de saude apresenta indices elevados de
captacdo de utentes, sobretudo na fase pos-Covid 19, em que

focalizaram muita da sua atencdo nesta forma de comunicacéo.
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6.1 Analise de contetdo web dos websites da CUF, da Lusiadas
Salde e da Luz Saude

No seguimento da apresentacdo do panorama nacional dos grupos de Salde privados
em Portugal, sdo listados de seguida os critérios de construcao da grelha para a analise

de contetido web.

Tabela 2 - “Analise de conteudo website da CUF / Lusiadas Saude e Luz Saude

CUF/Grupo Lusiadas Saude/ Luz
Mello Saude Grupo HPP Saude/Grupo
Fosun
Area Cliente 8 7 7
Marcacéo de 10
10 9
consultas
Area de
7 9 9
noticias
Area de
9 9 8
eventos

A tabela acima foi construida com base numa escala de acessibilidade, facilidade
de manuseamento, e capacidade de captacdo do utilizador, por parte de cada um dos trés
principais grupos privados de salde, a operar em Portugal.

O gradiente difere numa escala entre 0-10, sendo que o 0 corresponde a niveis
muito primarios de construcdo dos sites digitais, de um ponto de vista de captacdo de
novos utilizadores, e fidelizacdo dos que ja sdo clientes. E o 10 diz respeito ao patamar
maximo, ou seja, graus de marketing bastante apelativos e chamativos, perante aquilo que
s8o as suas aptiddes em materializar a aten¢do daqueles que tém interesse em usufruir de

espacos de saude.
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6.2 Andlise de resultados do inquérito online

Ao questionario proposto online através da plataforma Google Formularios. Foi
um questionario anénimo proposto também ele atraves das redes sociais Instagram e
Linkedin e Facebook que na sua parte inicial pretende categorizar quem responde e de
seguida auscultar a relagdo com os grupos privados de saude na sua vertente de marketing

e comunicacao externa com 0s consumidores dos seus servi¢os e ou produtos.

Das 137 respostas obtidas a distribuicao grafica do género, idade e grau académico
apresentam-se de seguida.

Gréfico 1 — Caraterizacdo da amostra por género

Masculino; 51;
37%

Feminino; 86;
63%

Fonte: Elaboracéo do autor

No ambito do questionario aplicado, é possivel apurar que 0s inquiridos
respondentes sdo 63% do género feminino e 37% do género masculino.
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Gréafico 2 — Caracterizacao da amostra por idade

Fonte: Elaboracéo do autor

Relativamente a faixa etaria os respondentes registam a faixa etaria entre os 18
e 0S 66 anos ou mais, com um maior nimero na faixa etaria entre os 42 e os 49 anos.

Abaixo apresenta-se uma analise mais detalhada.

O gréfico n° 3 apresenta a distribuicdo dos inquiridos por grau académico.
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Grafico n° 3 — Caraterizacdo da amostra pelo grau académico

Doutoramento; 1; 1%

/| Ensino Basico; 4; 3%

Mestrado; 14; 10%

nsino Secundano:;
41: 30%

Licenciatura; 77; 56%

Fonte: Elaboracéo do autor

As respostas obtidas mostram que 63% foram do género feminino, 37% do
masculino: Ja no que toca as idades, a faixa etaria com mais expressao foi a faixa a dos
42- 49 anos com 39% das respostas e que se somarmos as outras duas faixas etarias com
mais respostas dos 50 — 57 e a dos 34 — 41 anos temos cerca de 77% dos inquiridos. Ou
seja dos inquiridos a faixa agregada dos 34 aos 57 anos completa mais 3/4 das respostas
obtidas.
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Ja no que toca ao grau académico as respostas refletem o grau de licenciatura com
mais de metade das respostas com 56%, sendo que o ensino secundario representa 30%
dos inquiridos, enquanto os detentores de um mestrado representam nesta amostra 10%,

sendo que os doutorados com 1% e com ensino basico 3% sdo 0 outro extremo.

No gréfico abaixo temos os dados obtidos cruzados entre idade, género e grau

académico.

Gréfico n° 4 - Idade, género e grau academico.

MASCULING

FEMIMING
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FEMIMING

MASCULIND
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FEMIMIND

MASCULING

FEMIMIMNO

Fonte: Elaboracao do autor

Ja na pergunta se “Alguma vez visitou websites de Hospitais privados?”: a
esmagadora maioria responde que sim com 82% das respostas, mas existe ainda cerca de

18% que afirma ainda nunca ter acedido ao website de um hospital privado.
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Grafico n° 5 — Visita a websites de Hospitais Privados

Nao; 24; 18%

Sim; 113; 82%

Fonte: Elaboracao do autor

Gréafico n°6 — Analise de critérios sdcio demograficos no &mbito da visita a

websites de Hospitais privados.
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Fonte: Elaboracao do autor
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Do cruzamento entre idade e grau académico com a visita ou ndo a um website de
um hospital privado, ensino basico e secundério podemos ver que 0s que nunca visitaram

0 website sdo predominantemente pessoas com mais idade.

Os websites mais visitados 0 do Grupo Luz tem mais preferéncia, mas seguido de
muito perto pelo do Grupo CUF, enquanto os Lusiadas tém visitas bastante inferiores. De
notar que na resposta “outros” podemos identificar por exemplo SAMS e Trofa, que nao

estavam a estudo direto neste trabalho.

Gréafico n° 7 — Websites dos Hospitais mais pesquisados

Cutro; 28; 22%

Grupo CUF (Jose de
Mello Sadade); 41;
31%

Grupo Lusiadas; 16;
12%

Grupo Luz Saudde; 45;
35%

Fonte: Elaboracao do autor

No seguimento desta pergunta colocou-se uma pergunta sobre o nivel de
satisfagdo com o website mais visitado. Avaliacdo amplamente positiva como se pode ver

na traducéo em gréafico.
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Grafico n° 8 — Nivel de satisfacdo do website

Velocidade de resposta nos pedidos de contato
Velocidade de camegamento e acesso a informacéo do site
Facilidade de navegacdo e recursos

Informacdo atualizada

Informac&o de contatos e unidades do grupo

Agendamento de consulta

Apresentacdo grafica agradavel e legivel

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mindiferente  mNegativa = Positiva
Fonte: Elaboracéo do autor

Na avaliagdo global de satisfacdo com o website mais utilizado numa escala del
a 5 sendo eu um nada satisfeito e 5 muito satisfeito, a avaliacdo global é positiva com

60% satisfeitos e um baixo numero de respostas de nada e pouco satisfeito: 1 e 2.

Gréfico n° 9 — Avaliacgdo global de satisfagdo como website

27 (20,8%)

18 (13,8%)

Fonte: Elaboracao do autor

60



A pergunta “caracteristicas mais importantes num website de hospital privado”:
as respostas evidenciam de forma clara a facilidade de navegacdo com 73% das respostas
e informagdo importante e atualizadas com mais de 68% como as mais importantes.

Sendo que a ferramenta de pesquisa, seguranca, design visual se encontram como menos
importantes.

Gréfico n° 10 — Caracteristicas importantes num website de hospital privado

Facilidade de navegacéo 100 (73%)
Dezign visual e dispozicdo da 42 (30.7%)
informac&o :
Ferramenta de pesquisa 43 (35%)
Informacao importante e 04 (69,6%)

actualizada

Acessibilidade 39 (28,5%)

Seguranca 43 (31,4%)

0 20 40 60 &0 100

Fonte: Elaboracao do autor

Foi também inquirido que tipo de informagdo é procurado nos websites ou

aplicacdes dos grupos de saude. Foi identificado claramente que a marcacdo de consultas
com 74%.

Procurar profissionais de salde e a busca de especialidades para consultas ou
exames seguem-se na escala hierarquica das respostas.

No extremo oposto destas as noticias e apoio ao cliente.

61



Gréafico n° 11 — Tipo de informacdo mais pesquisado nos websites dos hospitais

privados
Profissionals de sdude 79 (60, 3%)
Noticias | eventos
Acordos e convencies 70 (53,4%)

Agendamento de consultas 88 (74 8%)

Contatos e unidades dos grupo... 41 (31,3%)

26 (19,8%)
73 (55,7%)

Resultados de Exames
Consultar resuliados exames

0 20 40 60 80 100

Fonte: Elaboracao do autor

Também quisemos saber como normalmente os inquiridos marcavam consultas
nestes grupos de saude privados estudo, sendo que o telefone ou email ainda registam

preferéncia alargada dos inquiridos com mais de 66%.

Com valores percentuais mais baixos foram registados os contatos através do
website com 34% e o uso das aplicagcbes moveis a representar 31% para agendamento de

consultas.

Gréafico n° 12 — Meio utilizado para Agendamento de consultas

Website 47 (34.8%)

42 (31,1%)

Aplicacdo dispositivos moveis
o0 (66,7%)

Telefone ou email

Fresencialmente

1] 20 40 G0 20 100

Fonte: Elaboracao do autor
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No grafico 12, combinado com graus académicos e caracteristicas apontadas

parece que a seguranca nos detentores de ensino secundario, licenciatura e mestrado

aparece com alguma expresséo.

Gréfico 13 — Formacdo Académica versus Carateristicas

Mesfrado

Licenciatura

Ensino Secunddrio 4

Ensino Basico

—_
=
—
=51

Doutoramento
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Fonte: Elaboracdo do autor
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u Design visual e disposicio da informacéo
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§ InformacAo importante e actualzada
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u Seguranca
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Tentando seguir as novas tendéncias, foi perguntado aos inquiridos se a descarga
de aplicacéo para dispositivos moveis (ex: telemovel) tinha sido utilizada. Aqui ndo existe
uma clara diferenca, mas existe j& uma tendéncia positiva de 54% dos inquiridos de

utilizacdo das aplicacdes mdveis e que se presume intensificar.

Gréfico 14 — Utilizacao de dispositivos méveis e download da aplicacdo

Fonte: Elaboracéo do autor

No que respeita as redes sociais e através das respostas dos inquiridos percebemos

claramente que ndo sao muito seguidas por grande maioria dos inquiridos.

Das seguidas, o Facebook parece ainda assim a mais seguida como se demonstra
no grafico seguinte.
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7. Verificacdo das Hipoteses

No seguimento do exposto, tanto na revisdo de Literatura como no estudo

empirico efetuado é possivel afirmar que:

H1: Serdo os websites dos Grupos Hospitalares privados considerados como
ferramenta de Marketing e comunicacéo pelos utentes sendo por estes procurados quando

necessitam de contatar o Hospital.

A Hipotese 1 foi considerada verdadeira dado que no estudo empirico uma elevada
maioria dos utentes consideraram que o utilizam o website dos trés maiores grupos
hospitalares privados como a ferramenta de eleicdo para pesquisar qualquer tipo de

informacdo, nomeadamente contatos e outras informacoes gerais.

H2: Serd o agendamento de consultas uma funcionalidade importante para o

utente?

A Hipétese 2 ¢é considerada verdadeira dado que a maioria dos utentes refere que

considera 0 agendamento de consultas como a funcionalidade mais utilizada.

H3: Sera a seguranca dos dados e informacgdo pessoais uma questdo importante

para o utente na utilizacdo do website?

A Hipotese 3 é parcialmente verdadeira pois apenas cerca de 31% dos inquiridos
refere a seguranga como uma caracteristica importante quando visita um website de

hospitais privados.

H4: Serdo os profissionais de satide muito procurados nos websites dos hospitais

privados?

A Hipotese 4 é verdadeira pois nas respostas do inquiridos € a segunda informacéo
mais procurada nos websites dos hospitais privados.
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8. Conclusdes

Os clientes estdo cada vez mais informados sobre os produtos e ou servicos que
procuram e consomem. Na &rea da saude isso ndo é uma exce¢do. Com o0 aumento da
literacia escolar e com a internet com uma taxa de implementacdo alta, resulta num doente
cliente muito mais ciente das opcdes de tratamento e terapias. Deste modo néo é estranho
que os proprios técnicos de saude e as instituicGes prestadoras de cuidados de saude tém
de adaptar ndo sé o discurso e contetdo na relagdo com os seus clientes como recorrer a

outras ferramentas de comunicacdo. O primeiro e mais em foco neste estudo o website.

De forma corrente e simples hoje em dia um website funciona como uma
verdadeira “porta de entrada” a uma institui¢ao de saude, especialmente ¢ de forma mais
vincada no setor privado. Com o website alavanca ndo sé as aplicagdes mdveis como as

redes sociais, sendo que estas estdo num patamar mais embrionario.

Existem também com o florescer destas novas ferramentas de comunicacgéo alguns
problemas associados como por exemplo a protecdo de dados e informagdes pessoais tdo
sensiveis especialmente na area da satde. Cuidados redobrados terdo de ser tomados em
toda a linha, como por exemplo no setor da banca, para que a relacdo entre as instituicoes
de salde e os doentes se mantenha com confianga e com niveis minimos de seguranca.
Curioso referir de que no estudo inquérito online este tema da seguranca ganhou

expressao maior quanto maior o grau de literacia escolar.

Verificou-se que a realidade é distinta nos sectores publicos e privado da salde.
No sector publico, existe ainda alguma auséncia de consenso, e este sector encontra-se
num patamar de maturidade digital mais baixo do que o sector privado, com énfase na
digitalizacdo de procedimentos e sistemas organizativos, enquanto, no caso do ato
médico, a instauracdo de novas tecnologias digitais nos sectores privado e publico, as
provas de natureza empirica ndo possibilitam o registo de divergéncias muito importantes
entre eles. Também esta realidade se faz obviamente notar no setor publico da saude
encontra-se no que a comunicagdo digital no geral, e aos websites no particular dizem
respeito muito distantes dos setor privado de saide. Neste capitulo o setor privado esta
alguns passos a frente, no sentido de aproveitar a abundancia de aparelhos moveis e criar
por exemplo as aplicagdes moveis que funcionam em complementaridade com o website

e que aporta um potencial de crescimento no niumero de utilizadores como também nas
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funcBes existentes como futuras e possibilidade de interligacdo com novos gadgets e

aparelhos médicos, tornando por exemplo uma monitorizacdo em tempo real.

No estudo apresentado, tanto na revisao de literatura como no estudo empirico é
possivel afirmar o website dos trés maiores grupos hospitalares privados O Grupo Luz, o
Grupo CUF e o Grupo Lusiadas tém um site que é funcional e € utilizado pelos utentes
até aos cinquenta e sete anos, concentrado na faixa etaria dos quarenta e dois anos até aos
quarenta e nove anos. Globalmente os websites ttm uma boa avaliacdo onde se encontra
informacdo arrumada de forma simples e légica e com recurso a KOL (key opinion
leaders) da area da medicina, traduzindo-se numa informacdo de qualidade e confiavel.
Contam com informacdo sobre os departamentos e os profissionais de saude o que
aumenta a visibilidade dos mesmos e altera também a forma como comunicam com 0s

doentes que 0s procuram.

Adicionalmente a opcdo de agendamento de consultas é referida como a
ferramenta mais utilizada pela maioria dos utentes. Através do estudo da revisdo de
literatura e do inquérito online ficou saliente que apesar da larga aposta nos websites,
redes sociais e aplicacbes modveis o contato via telefénico e presencial é ainda muito
utilizado, talvez por ser um setor tdo sensivel como o da salude e careca ainda e talvez

sempre do contato pessoal e humano sem potenciais barreiras tecnoldgicas.

Finalmente, descreve-se os elementos pertinentes que nos possibilitam concluir
sobre os propoésitos enunciados na referida dissertacao no que respeita a determinacéo das

importantes plataformas digitais para a conversao digital na saude.

A constatacdo é que a cadeia de valor da salde esta atualmente a mudar de forma
eficaz, a e-health desenvolve-se para uma rede digital, uma vez que as tecnologias i4.0
permitem a interatividade entre a totalidade dos pontos da rede, recorrendo a constante
transmissibilidade de dados, mediante sistemas interconectados para conhecer, adequar-

se a novas situacdes e com capacidade de prognostico.

Tendo em conta tudo isto, o financiamento das novas tecnologias digitais é
essencial para se alcancar esta ambiciosa meta de maior mobilidade e capacidade de
abrangéncia e de investimento do marketing digital destes grandes grupos privados de

salde, em Portugal.
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Anexo

Questionario Aplicado
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Questionario

Genero *

(O Feminino

O Masculino

(O Prefere nio responder

|dade (em anos) *

O

O 42-49
O s0-57
O 58-65
O

acima 66
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Grau academico *

(O sem escolaridade
Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

O OO0OO0O0

Alguma vez visitou website de Hospitais privados? *

QO sim
O ni&o

82



Escolha as caracteristicas gue considera mais importantes num website de *

Hospitais privados

Facilidade de navegacéo

Design visual e disposigéo da informacéo
Ferramenta de pesquisa

Informacgdo importante e actualizada
Acessibilidade

Seguranca

O0o0000

Descarregou aplicacéo para dispositivos moveis de qualquer um dos grupos de *
saude?

O sim
(O nNao

Utiliza para agendamento de consultas? *
[[] website

[[] Aplicacdo dispositivos moveis

[[] Telefone ou email

|:| Presencialmente
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E seguidor da pagina facebook de qualguer um dos grupos de saude? *

E seguidor da pagina Linkedin de qualquer um dos grupos de satde? *

O sim
(O Nao
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Qual o website a que acede com maior frequéncia?

(O Grupo Luz Saide
(O Grupo CUF (José de Mello Satide)

(O Grupo Lusiadas

O outro

Avalie os atributos do website mais visitado

Megativa Indiferente Paositiva
Apresentacdo grafica
agradavel e legivel O O O
Facilidade de
navegacdo e
recursos

Agendamento de
consulta

Informacdo
atualizada

Informagdo de
contatos e unidades
do grupo

O O O O
O O O O
O O O O

Velocidade de

carregamento e

acesso a informagéo O O O
do site

Velocidade de

resposta nos pedidos O O O

de contato



Que tipo de informac&o procura no website e ou aplicacéo dos grupos de

saude?

(] Profissionais de sude

Agendamento de consultas

Acordos e convengdes

Especialidades

Apoio ao cliente

Contatos e unidades dos grupos de salde
Moticias / eventos

Outra:

0o0o00o000d0

Avalie o nivel satisfagcdo geral com o website mais visitado

Nada satisfeito O O O O O

Muito Satisfeito

86



