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ARTIGO

ADOCAO DE MIDIAS SOCIAIS DIGITAIS POR HOSPITAIS BRA SILEIROS

ADOPTION OF DIGITAL SOCIAL MEDIA AMONG BRAZILIAN HOSPITALS

RESUMO

A velocidade de crescimento dos usuarios de métieisis digitais (MSD) € sem paralelo. O uso ativo
das MSD pelas organizacfes de saude pode acel@@manicacdo, disseminacdo da informacdo,
construcdo de conhecimento, aumento da qualidaderdigo e inovacdo. Contudo, as organizacdes de
saude tém sido mais lentas para adotar as MSD qgtresosetores. O objetivo deste trabalho é
mensurar a adogdo de MSD em uma associacdo deamdpiasileiros. O uso das MSD entre os
hospitais membros da ANAHP foi explorado mediantisch na Internet. Osites de MSD mais
populares foram identificados de acordo com sudgadias. Os resultados foram comparados com
outros paises e oportunidades, beneficios e rdoasso das MSD verificados. Foram estudados 48
hospitais, 87% usam ao menos uma MSD e 60% usamn Bas MSD. A ado¢do de MSD por
hospitais brasileiros € uma forte tendéncia.

ABSTRACT:

The speed of growth of digital social media (SMgngsis without parallel. Active use by health care
organizations could speed up communication, inféionadissemination, build knowledge, increase
quality of service and innovation. However, healtlie organizations have been slower to adopt SM
than other sectors. The objective of this studyoisneasure the adoption of social media in one
association of brazilian hospitals. The use of Skbag ANAHP’s hospitals members was explored
through Internet search. The most popular SM sitere identified according to its audiences. The
results were compared with other countries and dppiies, benefits and risks of SM use verifietl. 4
hospitals were studied, 87% use at least one SM6@8%@d use 3 or more. The adoption of SM among
brazilian hospitals is a strong tendency.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo do conhecimento, tecnologia da informacadias sociais digitais,
saude 2.0, hospital.

KEYWORDS: Knowledge management, information technology,aoukedia, health 2.0, hospital.



INTRODUCAO

O desenvolvimento e a evolugao do ser humano,udasrelacbes com seus iguais e seu meio ambiente
propiciam a permanente criacdo, percepcao e coagfvcde dados, continuamente convertidos em

informacdes, que estabelecem e consolidam os fuerdas) da atual sociedade e economia do

conhecimento. Este, uma vez construido, agrega sakessivamente e, portanto, torna-se essencial
para a sustentabilidade das pessoas, dos povogrgiszacdes, dos negdocios, do meio ambiente,

enfim, de todo o planeta.

O conhecimento é reconhecido como direcionador cdescimento econémico e da
produtividade. Leva a um novo foco no papel darméxdo, tecnologia e aprendizado no desempenho
econdmico. Da sua crescente codificacdo e tran&mig®r meios de comunicacdo e redes de
computadores, surge a sociedade da informacéo (QEZIB).

Neste cenério, a gestdo do conhecimento (GC) gambartancia estratégica nos negoécios e
alavanca o uso da tecnologia da informacéo (Tl).ss®&s, sem barreiras geogréaficas, de tempo e de
custo, interagem e produzem quantidades infinikadatlos e informacdes (DRAZEN e DAHLWEID,
2012). Dai emerge o maior fendbmeno deste novo il&s midias sociais digitais (MSD). Seu
namero de usuarios cresce rapidamente (KIETZMANMu&os, 2011; PwC’s, 2012; HARRIS,
SNIDER, MUELLER, 2013). Elas revolucionam a comag@o, pois permitem o uso das mais
variadas formas de conteudo, como texto, foto eosiéntre uma pessoa e uma ou muitas e, ainda,
entre muitas e muitas em tempo real, ampliandossetiinacdo da informagédo. Nestes ambientes
participam os mais variados individuos e gruposproenovem e compartilham aprendizado, criagédo e
co-criacdo de conhecimento, além de inovacdo (DRMEEDAHLWEID, 2012). Com conexdes de
Internet progressivamente mais rapidas e acessipessoas passam mais tempaline Parte
significativa € dedicado as MSD, que democraticdemeronquistam adeptos nas mais variadas
camadas sociais e faixas etéarias.

Este grande impacto no campo social causa gramacto no campo econdmico. Empresas se
defrontam com novos desafios e oportunidades, cgemar crescimento econdmico e avanco do
conhecimento subordinados a principios de inclug@pidade e coesdo social, sustentabilidade
ambiental e carater ético (LASTRES e outros, 20@Rkrescimento exponencial do uso das MSD
inicia um novo tipo de didlogo entre as organizagdeseus diversos clientes que proporciona novas
oportunidades para que elas os entendam e conselesnectem instantaneamente (HARVARD,
2010).

No setor de saude, de enorme apelo e caratet,sexties reflexos sdo multiplicados e as MSD

modificam a natureza das relagdes. A Internet tepelpcentral em prover informacéo e possibilitar a



producédo de conhecimento e valor para organizag@ssoas e sociedade. Logo, neste ambiente de
intensa interatividade é fundamental a participatgitodos os envolvidos na salde para a construcao
de uma sociedade mais sustentavel. Entretantoesel® uma lenta adocdo destas midias neste
segmento (CHANGE, 2011; MALES, 2012; PwC'’s, 2012).

No Brasil, dados e informacdes sobre uso das M38Dmanizacdes de salde sdo escassos, em
que pese 0 pais estar entre as maiores audiérciasuddo. Este artigo tem como objetivo geral
mensurar a ado¢do das MSD dos hospitais membrosiadss titulares da Associacdo Nacional de
Hospitais Privados, a ANAHP. Seus objetivos espmsfsao identificar as principais MSD de acordo
com sua audiéncia, comparar dados de uso de MSDChgspitais do Brasil, de outros paises e
organizacdes de setores variados, além de idemtibigortunidades, beneficios e riscos potenciais do
uso das MSD.

CONHECIMENTO. LOAD...
Uma crenca verdadeira e justificada. Esta € aigébrclassica de conhecimento formulada por Platdo
(WIKIPEDIA, 2013a). No contexto organizacional asiaese com dado e informagao.

Normalmente séo relacionados em um sentido higcrgonde dados sédo simples fatos que, se
combinados em uma estrutura compreensivel, se ntoriidormacdo. Esta é transformada em
conhecimento, quando um individuo consegue liga-dautras informacgdes, avaliando-a e entendendo
seu significado no interior de um contexto espeeifAssim, dados sdo pré-requisitos para informacao
e esta € pre-requisito para conhecimento. Tambémere uma hierarquia reversa onde a informagéo
aparece somente ap0s existir o conhecimento (TUQBB9). Schereiber e outros (2000) definem
conhecimento como o corpo completo de dados enmafipbes que pessoas usam em uma agao para
realizar tarefas e criar novas informacdes. Caraatse por ter um propésito e capacidade geradora,
pois produz nova informagao. Davenport e PrusaR§L9® definem como mistura fluida, nem puro,
nem simples, de experiéncia condensada, valorésmacdo contextual ensight experimentado.
Propicia avaliagdo e incorporacdo de novas expmagre informacdes. Existe dentro das pessoas,
sendo complexo e imprevisivel. Outro conceito odexpomo todas as cogni¢cdes e habilidades que
utilizamos para solucionar problemas. Baseia-sedados e informacdes e estd sempre ligado as
pessoas (PROBST, RAUB, ROMHARDT, 2002).

Os resultados construidos com base no conhecirsenio os ativos mais valiosos do século
XXI (DRUCKER, 1999). Portanto, as organizacfes désafiadas a cria-lo e transformarem-no em
ativo que Ihes coloquem em vantagem competitiviunBamental que seja utilizado produtivamente

em seu beneficio, pois € recurso, que proporciopartunidades decorrentes de seu acumulo



sistemético e intencional tanto individual, quantoletivo de expertise (PROBST, RAUB,
ROMHARDT, 2002).

Existem duas formas de conhecimento: o tacito explicito, intimamente relacionados. O
tacito é subjetivo. Envolve habilidades inerentesinaa pessoa, sistema de ideias, percepcao e
experiéncia. E dificil de ser formalizado, transferou explicado a outra pessoa. O explicito €
relativamente facil de codificacdo, transferéncrawdilizacdo. Sua criacdo € possivel em um ambient
onde a conversao ciclica do conhecimento de téeita explicito seja continua em forma de espiral,
porgue um novo ciclo comeg¢a em um nivel superiacielo anterior. Estas conversées acontecem em
quatro modos: socializagdo (tacito para tacito}erealizacdo (tacito para explicito), combinacéo
(explicito para explicito) e internalizacdo (exjpticpara tacito). Elas ocorrem simultaneamente
(NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

A GC é o planejamento, organizacdo, motivacadon&ale de pessoas, processos e sistemas nas
empresas para garantir que os ativos relacionaml@srehecimento sejam melhorados e efetivamente
empregados (KING, 2009). Como o conhecimento estdpessoas que trabalham, sem possibilidade
de imitagédo pelos concorrentes, a GC cria uma gantacompetitiva sustentavel (QUINN, BARUCH,
ZIEN, 1997).

Portanto, este ativo deve ser bem gerido. Recumsosessos e ferramentas que aumentem

permanentemente seu valor devem ser aplicados, eleta TI.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO. [INSTALL...

As empresas necessitam de informacfes internaseenax sobre o ambiente que operam, como
concorrentes, clientes, fornecedores e outros e, que as mostrem se seus clientes estdo
imediatamente e efetivamente satisfeitos. Obtarimfcdo ndo é mais um problema. A dificuldade
recai na obtencao de informacado de qualidade, jauesata, confidvel, precisa, atual e relevanta pa
tomada de decisdo (LOPEZ, PEON, ORDAS, 2009).

Laudon e Laudon (2012) definem Tl como toddardware e software necessario a uma
empresa para alcancar seus objetivos. Sistemafaenacdo (Sl) é definido como o conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, reauperprocessam, armazenam e distribuem
informac&o para apoiar tomadas de decisdes e tmnifanais complexo e envolve uma perspectiva
tecnoldgica e uma de negdcio. Existe uma interd#®ia entre a capacidade da empresa de usar a
Tl, sua capacidade de implementar estratégias @inpas e atingir objetivos corporativos. Entreesst
se destacam: exceléncia operacional; novos pradskogicos e modelos de negocio; proximidade a

fornecedores e clientes; melhora das tomadas dgddegvantagem competitiva; sobrevivéncia.



Entre os recursos de TI, a Internet é o que na@isréce a circulagao livre e rapida de grandes
volumes de informacbes. Sua velocidade de evolud@oorre da necessidade de tecnologias
padronizadas e eficientes na melhoria da qualidadeprocessos, bem como de modelos praticos e
ageis. Ela estabeleceu uma infraestrutura de cdithparento do conhecimento, no momento em que
este foi identificado como fator chave de produgliém do trabalho e do capital (SCHREIBER e
outros, 2000). Consolidou-se como uma nova plateouniversal, onde novos produtos, servicos,
estratégias e modelos de negdcio sdo criados (LAUBQAUDON, 2012).

A Web é o mais popular servi¢co de Internet. Untegig com padrdes universalmente aceitos
para armazenamento, recuperacdo, formatacdo e@xide informagcdo. A Web 2.0 permite que as
pessoas colaborem, compartilhem informacdo e anevos servigcos e contetdosline Tem quatro
caracteristicas que a define: interatividade, cbmtlo usuario em tempo real, participacdo e caiatel
gerado pelo usuariauger-generated contertUGC) (LAUDON e LAUDON, 2012). Descreve a nova
maneira como desenvolvedoressidtwarese usuarios finais comegaram a utilizar a rede, coma
plataforma onde o conteldo e as aplicacbes nama#&ocriados ou publicados por individuos, mas
sim continuamente modificados por todos os usuééosiodo colaborativo e participativo (KAPLAN
e HAENLEIN, 2010). Computacdo em nuvespftware mashupswidgets blogs Really Simple
Syndication (RSS), wikis e redes sociais estdo entre suas tecnologias vegaser(LAUDON e
LAUDON, 2012). E entram em cena as MSD.

MIDIAS SOCIAIS DIGITAIS. CONNECT...

Grupo de aplicacdes da Internet, construidos nudaimentos ideoldgicos e tecnoldgicos da Web 2.0 e
possibilitam criacdo e troca de UGC (KAPLAN e HAHRN, 2010). Empregam tecnologias
suportadas pela Internet para gerar plataformamalite interativas onde individuos e comunidades
compartilham, co-criam, discutem e modificam UGAHRZMANN e outros, 2011). Consistem
tipicamente de 4 caracteristicas que mudam a ratutas interacdes entre pessoas e organizacdes:
UGC, comunidades, rapida distribuicdo e aberturdi@dlego de 2 vias (PwC'’s, 2012).

A OECD (2007) propde 3 caracteristicas centrara ganceituar UGC: publicidade, esfor¢o
criativo e criacao fora das rotinas e praticasigsainais. Dificil defini-la pois evolui com o tempPor
publicidade, entende-se que o conteludo esta pdblica Internet em local com acesso publico ou para
grupo selecionado. O esfor¢co criativo compreendeeeessidade de criagdo ou adaptacdo de um
trabalho, a producéo de algo novo. Por ser criadd da rotina e pratica profissional, frequentement

nao tem carater institucional ou comercial. A mag&o estd na conexao com parceiros, na busca de



notoriedade, fama, prestigio e desejo de se exprdssta Ultima caracteristica, embora util, &difie
ser mantida, pois a monetarizagdo da UGC é uméneiad

O conteudo criado nas MSD é gerado por seus usu&eussitesproporcionam plataformas
onde usuarios compartilham mensagens (USBORNE,)201iizam técnicas de publicacdo e edicdo
altamente acessiveis e flexiveis. Transformam auo@ragcdo em didlogos interativos. Misturam
tecnologia e interacdo social para a co-criacambte (THE, 2010).

Existe uma rica e diversa ecologia sieesdestas midias, que variam em termos de escopo e
funcionalidade. Baseados em teorias de midia (pcassocial, riqueza de midia) e de processos sociali
(representacdo do eu, auto revelacdo), sdo ctaska conforme o Quadro 1 (KAPLAN e
HAENLEIN, 2010).

Quadro 1 Classificacdo das MSD

Baixo Médio Alto
: . Mundos sociais
Alto Blog Sitesde redes sociai .

Comunidades de Mundos de jogos

Baixo | Projetos colaborativo ., . )
J conteudo virtuais

Fonte: KAPLAN e HAENLEIN, 2010.

Projetos colaborativos possibilitam a unido e ¢éia simultinea de conteddo por muitos
usuarios e esperam que o esforco conjunto leve aesnitado melhor que um esforco individual.
Diferenciam-se emwikis, onde conteudo de texto é adicionado, removidolteuado, ebookmarking
social, em quelinks ou contetdos sdo classificados e qualificadosspekuarios (KAPLAN e
HAENLEIN, 2010). Entre aswikis, se destaca a enciclopédia Wikipédia. DeliciouBigg sao
exemplos dsitesdebookmarkingg KAPLAN e HAENLEIN, 2010; OECD, 2007).

Osblogsrepresentam a mais antiga forma de MSD. S$@sespeciais que usualmente exibem
as postagens em ordem cronologica reversa (OECTX)2¥ariam em conteudo, desde um diario
pessoal até informacdo especializada. Normalmestengiado por uma pessoa, a interacdo se da
mediante comentéarios adicionados. Mais comumemnstiteido por texto, mas novos formatos de
contelido sao utilizados (KAPLAN e HAENLEIN, 2010).



Comunidades de conteudo compartilham contedddades entre 0s usuarios, como videos
(YouTube), fotos (Flickr), texto (BookCrossing) epr@sentacdes (Slideshare) (KAPLAN e
HAENLEIN, 2010).

Nos sites de redes sociais usuarios se conectam a amigadegas, mandane-mails e
mensagens instantaneas, blogam, encontram novegapes postam informagdes pessoais. O perfil
inclui foto, video, imagens, audidongs (OECD, 2007). Possuem altissima popularidadeadastio-
se Facebook, MySpace, Google+ (KAPLAN e HAENLEIN1Q). Algumas séo dedicadas a topicos
especificos, compartilhando conhecimento ou cordpr@rodutos e servicos (OECD, 2007). Outros
exemplos sdo: ASmallWorld, Cyworld, Hi5, Linked@rtkut, Tagged, XING (THE, 2010).

Mundos de jogos virtuais replicam tridimensionaiteeum ambiente em que os usuarios sdo
personalizados em avatares e interagem com oubro® @a vida real. Maior nivel de presenca e
riqueza de midia que os aplicativos anteriormerigeutidos, ainda que devam seguir regras.
Popularizados com as redes de videogame, como \Wbkdarcraft e Everquest. Nos mundos sociais
virtuais a escolha de comportamento € mais livoelepdo até espelhar a vida real. SecondLife é o
mais popular (KAPLAN e HAENLEIN, 2010).

As MSD séao estruturadas em sete blocos funciawe® € mostrado na Figura 1. Cada bloco
analisa a experiéncia do usuario e suas implicafd#s sdo mutuamente exclusivos e ndo é necessario
que todos estejam presentes na atividade da nfita. permitem sentir como diferentes niveis de
funcionalidades podem ser configurados (KIETZMANNutros, 2011).

Figura 1 -O favo de mel de funcionalidades das MSD
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Fonte: KIETZMANN e outros, 2011.



Ao permitirem comunicagaone-to-manye many-to-manyseu nimero de usuarios é crescente
e suas atualizacOes giatuse tweetsdeixam evidente a rapida disseminacéo da inform@¢aARRIS,

SNIDER, MUELLER, 2013).
Na Tabela 1, observa-se a posicdo das MSD no mendo Brasil, considerando os 2Bes

com maior audiéncia, segundaite Alexa, além do nimero de usuarios.

Tabela 1- Posicado das MSD segundo acessos e numero de ussano mundo e no Brasil

Facebook 1 1 Rede Social 1,15 bilhdes | @73 milhdes
YouTube 3 4 Comunidade de Conteld | |
Wikipédia 7 11 Projeto Colaborativo ' '

Twitter 11 14 Rede Social enicroblog 3200 milhdes | 33,3 milhdes
Blogspot 12 X Blog N/A N/A
LinkedIn 14 16 Rede Social 4225 milhdes | (713 milhdes

vk.com 19 I Rede Social Russa ®223 milhdes N/A
WordPres 21 18 Blog 960 milhdes N/A

Tumblr 25 20 Blog (19134,6 milhdes N/A

Fontes: (1) ALEXA, 2013a; (2) ALEXA, 2013Db; (3) FABOOK, 2013; (4) TIINSIDE, 2013; (5) GIMUNDO, 201(&)
LINKEDIN, 2013a; (7) LINKEDIN, 2013b; (8) VK, 20139) WORDPRESS, 2013; (10) TUMBLR., 2013;

Nota: | significa indisponivel.

Este novo uso da Internet, a Web 2.0, onde emeeageMSD, representa a democratizacdo da
comunicacdo corporativa. O poder foi retirado despieno marketing e relagbes publicas pelos
individuos e comunidades que criam, compartilhagpesomemblogs e tweets (KIETZMANN e

outros, 2011).

MIDIAS SOCIAIS NOS NEGOCIOS. ENGAGE...

As MSD propiciam uma série de mudancgas nas emprésasores adotam a colaboraggidine e as
redes sociais para melhorar a coordenacdo, colg@imra compartilhamento de conhecimento.
Empregados interagem em comunidades atraveblalgs wikis, e-mail e servicos de mensagem
instantanea. Criam novas oportunidades de colaforegm clientes e fornecedores. A co-criagao de

valor passa do produto para solucdes e experiéadasecursos internos para redes colaborativas co



fornecedores e clientes. A cadeia de fornecedodesenvolvimento de produto se torna mais global e
colaborativa. Clientes auxiliam na definicdo deasprodutos e servicos. Com o uso publico da Web,
wikis e blogs configuram importantes ferramentas corporativasa g@municacao, colaboracao e
compartilhamento de informacdo. O conhecimentora htendimento dos clientes e o engajamento
dos fornecedores aumentam a renda e os lucros (IONJ® LAUDON, 2012).

As empresas devem estar atentas. Projetos col@srpodem vir a ser a principal fonte de
informacdo para muitos consumidorBsogsatualizam colaboradores, clientes e oustakeholders
As comunidades de conteudo tém riscos como corifzarénto de contetdo protegido por direitos
autorais e dificuldade de controle. Sdo atraentegld a sua alta popularidadgitesde redes sociais
possibilitam a criagdo e suporte de comunidadesataa, direcionamento para vendas e pesquisas no
contexto netnogréafico. Elementos dos jogos virtpadem alavancar campanhas tradicionais. Mundos
virtuais oferecem oportunidades dearketing como anuncios, comunicacdo e venda de produto
virtual. Representam uma tendéncia revolucionadna deve ser de interesse das companhias que
atuam no espagmling ou qualquer outro (KAPLAN e HAENLEIN, 2010). Resa mundial,
com 2100 empresas, constatou que 89% utilizam redgais, 58%blogs ou compartilhamento de
conteudo e 53%microblog (HARVARD, 2010). Entre as 100 maiores empresasetista Fortune, o
Twitter € usado por 82%, o Facebook 74% e o YouTi#8é (BURSON-MARSTELLER, 2012).

Os servicos de redes sociais da empresa mudanitumacorganizacional e aumentam o
engajamento dos empregados. O conhecimento nadséretiado e pode ser usado para aprimorar
produtos e servicos (PwC'’s, 2012). Por outro ladoultura organizacional pode impedir a ado¢éo de
MSD (SARASOHN-KAHN, 2008).

Ainda que onipresentes TwitterFacebook tém menos de uma década de existéncian Que
sabe qual sera a proxima tecnologia? Entender esnestratégias das companhias evoluem no uso das
MSD nédo apenas é util hoje, como pode orientarogesta se adaptarem as futuras plataformas
(WILSON e outros, 2011). As MSD sao como corrergease levam a um profundo e agitado rio, em
constante e rapido movimento. Estdo sempre em mad&uanto mais se familiariza com as MSD,
mais confortdvel se torna compartilhar sobre vidgsspal e negocios (USBORNE, 2013). E,
provavelmente, a salde é a area onde esta inteéagdais delicada e os hospitais constituem a
instituicdo primordial desta relacéo.

HOSPITAIS. START...
Existem para servir suas comunidades de acordost@® necessidades e 0 primeiro passo no seu

planejamento é apurar quais s&o as necessidadele @las nio estdo sendo atingidas (WHO, 1998). E



parte integrante de uma organizacdo meédica e sedi@em como funcdo proporcionar a populacao
assisténcia médica integral, curativa, prevent@mn de ser um centro de educacao, capacitacao de
recursos humanos e de pesquisa (MIRSHAWKA, 199%japto extremamente complexas.

Sado organizacdes baseadas no conhecimento, lagpital humano de seus empregados €
critico para o sucesso (CORRIGAN e MITCHELL, 201@).conhecimento é altamente dividido e
fragmentado, com constante influxo de novo conhewto informacédo individual e organizacional e
preferéncia aparente por conhecimento local, degesl na realizacdo da decisdo clinica. Entre as
praticas de GC podemos utilizar abordagens basemd@$ como bibliotecaenline uso de redes e
comunidades clinicas, como foruns, e iniciativasdecacao e aprendizado. Hospitais e sistemas de
saude encaram pressdes sem precedentes para amtdagrh curto quanto longo prazo. Entre elas se
sobressai a alteracdo da demanda por mudancas rddicessy a pressao dos empregadores, governos e
consumidores para travar o insustentavel aumentgasto em saude, mudanca do financiamento de
fee-for-servicepara pagamentos baseados em valor que premiamchkesf positivos e eficiéncia.
Consequentemente, ocorrera aumento da responsadeilido cuidador pelo custo e qualidade do
cuidado, reducdo da fragmentacdo do cuidado e danuentransparéncia financeira, qualidade e
beneficios. Continuara a dificuldade em levantadfs para as necessidades estratégicas por novas

instalacdes, tecnologia e sistemas de informac&@NINI e outros, 2006).

MIDIAS SOCIAIS NO SETOR SAUDE. LIKE, FOLLOW, SHARE...

Comparativamente a outras industrias, a area diesmimove lentamente (CHANGE, 2011; MALES,
2012; PwC'’s, 2012). Encontra-se o seguinte pereérde adesdo entre as diferentes industrias:
educacdo 72%, comunicacdo 71%, servicos 66%, a@tabdfo, financeiro 50% e saude 48%
(HARVARD, 2010).

A lenta adesdo pode ser explicada pelo medo deodescido, falta de melhores préaticas
estabelecidas, dificuldade em mensurar o retornovistimento, barreiras culturais e sociais dorset
gue contrastam com os valores e a cultura das MIBDy de questdes éticas, de privacidade, poligicas
serem seguidas e se a organizacao esta preparadayso (CHANGE, 2011; MALES, 2012).

Pacientes e cuidadores estédo por todos os cagstidgsdmnidias (CHANGE, 2011). Elas estédo
engajando e educando consumidores e fornecedoresidados de saude. Pelo compartilhamento de
ideias, discussdo de sintomas e debate do tratanment conjunto. Estestakeholdersganham
conhecimento que pode melhorar o cuidado com @pii (SARASOHN-KAHN, 2008). Presencia-

se nas MSD o crescimento de atividades em saudap ayiacdo de comunidades e grupos,



compartilhamento de informacdes e apomine Informam o publico e disseminam informacéo entre
organizacdes de sau@ARRIS, SNIDER, MUELLER, 2013).

Saude 2.0 é o uso de um conjunto de ferramentageataet plogs podcaststagging busca,
wikis e outros) por atores da assisténcia em saudendolunédicos, pacientes e cientistas, utilizando
principios de fonte aberta, conteddo gerado pel@rns e o poder das redes para personalizar o
cuidado em saude, colaborar e promover educac@aéde (HUGHES, JOSHI, WAREHAM, 2008).

O uso predominante das MSD pelas organizacdes nio derramenta demarketing e
comunicacdo (CHANGE, 2011). Elas facilitam a cornagéo em duas vias, engajam a comunidade e
transmitem informacdes vitais sobre estilo de wddsude. O objetivo dxposicao e presenca digital
de um hospital ndo é apenas obter mais pacientes,aomentar o potencial de engajamento com a
comunidade, prover educacédo em saude e informacéeisas (CADOGAN, 2012).

Existem beneficios no longo prazo como: integranidado do paciente, permitir continuidade,
aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamentdrutom®a vontade nas comunidades, fornecer
informacdo Util s pessoas que optam em recebé-laegitar custos com situacdes mais agudas
(SARASOHN-KAHN, 2008). Podem ser uma poderosa feerta se entendida e utilizada para
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes (MALZD$2), além de prover pistas que levem a uma
melhor qualidade no cuidado, consumidores mais,lediciéncia e até mesmo crescimento de receita
(PwC’s, 2012). Sdo usadas para engajar comunidagesar parceiros, desenvolver pesquisas de
ponta, educacdo, sensibilizacdo, sentimento emga@la marca, filantropia feedbackao cidadao.
Existem beneficios demonstraveis no alcance aep&siarrecadacao de fundos, suporte emocional
para pacientes e cuidadores. Ainda ndo ha evidémgabeneficios clinicos nem integracdo com a
melhora da qualidade (CHANGE, 2011).

O controle das mensagens, a confidencialidadeglag@o da privacidade e seguranca, além de
questdes éticas, serdo constantes desafios (MAZESR, DRAZEN e DAHLWEID, 2012). Barreiras
legais e regulatorias persistem entre consumiderapregados e fornecedores da industria e a cultura
organizacional pode impedir a adocdo (SARASOHN-KARRO08). Deve-se estabelecer uma politica
de uso das redes sociais que proteja a seguramnggigade e violacdes éticas pelos empregados ou
consumidores (DRAZEN e DAHLWEID, 2012).

Andlise de 846 hospitais australianos em 2012 dstrau que 13% estavam no Twitter e 11%
no Facebook. Entre 0s hospitais publicos, esse nioae para 3% em ambas as midias, enquanto nos
particulares 45% tinham Twitter e 38% Facebook (Q&AN, 2012).

Ed Bennett foi pioneiro em avaliar a participaciohospitais nas redes sociais ao lancar sua
lista intituladaHospital Social Network ListOs dados estdo disponiveis Mayo Clinic Center for



Social Media e fazem parte de uma lista maior nominbigalth Care Social Media LisApresenta
1501 hospitais pesquisados com 46% no YouTube, Bd%-acebook, 64% no Twitter, 43% no
LinkedIn e 12% conblog (MAYO, 2013).

Na Europa, foi observado que 67% estavam no Fakeli®@% no Twitter, 32% no LinkedIn,
20% no YouTube e 3% possuiam bing. O estudo acompanhou o grupo de hospitais nos daos
2009, 2010 e 2011 e constatou aumento significatv@adocédo das MSD (VAN DE BELT e outros,
2012).

Trata-se de um tema em plena evolucao e revolég®in, este trabalho avaliou a adocéao de
hospitais do Brasil nas MSD.

METODOLOGIA
O objeto de estudo foram os 48 hospitais membrescaglos titulares da ANAHP, presentes em 12
estados e Distrito Federal. Com 9200 leitos, engme80,6 mil colaboradores e faturaram 11,4 bilhdes
de reais em 2012. No mesmo ano, responderam pord&48idas as despesas assistenciais, 16% das
cirurgias e 9% do total de internacbes do setosalele suplementar, que tem mais de 25% da
populacdo como beneficiarioRossuem 50% das acreditagfes internacionais e 2@%mataonais
(ANAHP, 2013a), sendo, portanto, referéncia de Iéxcga no setor, além de indicar tendéncias na
area do cuidado assistencial. Sua missédo €: “Rapesos legitimos interesses dos seus Hospitais
Membros, desenvolvendo uma imagem de agregacdaldees por meio de iniciativas inovadoras e
modelos de exceléncia, promover a qualidade datéssia médico-hospitalar no Brasil.” (ANAHP,
2013b).

A pesquisa foi realizada na Internet, mediantecdssferramentas de busca eletrdnica entre os
dias 16 e 18 de agosto de 2013. Pesquisaram-s&Bspkésentes na Tabela 1 e a tecnologia RSS. O
acesso acite dos hospitais foi realizado a partir da area dom@ados da ANAHP, no endereco
http://anahp.com.br/associados.asp buscando o nome da entidade, conforme coonstzbeervatério
ANAHP 2013 (ANAHP, 2013a), no Google acrescido ghasiais do seu estado. Até 10 resultados

foram verificados. Todos astesdos hospitais foram localizados. Na pagina inid@site se procurou

links para Facebook, Twitter, LinkedIn, YouTulidog e a ferramenta RSS. Existindo videos postados,
0 mesmo era acessado e observado se direcionavelapcdprio do YouTube, configurando presenca
na midia. Texto com postagem em ordem cronolégesersa e passivel de comentarios foi
consideradoblog. Em seguida, nosites com ferramenta prépria de busca, digitou-se osder
Facebook, Twitter, LinkedIn, YouTubebéog. Também se procurou o nome do hospital, como aonst

no Observatorio, no Google seguido dos termos Eatelwitter, LinkedInblog ou Wikipédia. Os



10 primeiros resultados eram considerados. A psadgaimbém foi realizada neggesdo Facebook,
Twitter, YouTube e LinkedIn, mediante suas ferrarmagende busca preenchidas com o nome do
hospital, segundo o Observatorio, e s6 os 10 primeesultados avaliados. No YouTube a procura foi
realizada por canal, no Twitter, o resultado ftirdfdo em pessoas e no LinkedIn a busca foi fata n
pesquisa por empresas.

Considerou-se adoc¢ao da midia nos casoslioimpara a MSD na péagina inicial dde ou se o
resultado encontrado direcionasse para perfil cadosl de localizacdo geogréfica, virtual, fotos e
logotipos correspondentes aos da entidade. Hospdai uma mesma rede foram considerados
individualmente e o resultado positivo caso o dire@mento fosse para MSD do grupo. N&o se
contatou as instituicoes para confirmacao dos taos.

Os resultados foram tabulados e apresentados ssanpagem. O valor foi arredondado com

base na primeira casa decimal, sendo esta 0 aadbaixo e de 5 a 9, para cima.

RESULTADOS
A seguir serdo apresentados os resultados obti@dsante a aplicacdo da metodologia exposta. A

Tabela 2 mostra a proporcéao de hospitais presentesda midia e utilizando a ferramenta RSS.

Tabela 2 -Adocéo de MSD pelos hospitais Membros Associadogtdlares da ANAHP

Facebook 29 60 46
Twitter 25 52 46
LinkedIn 25 52 4
YouTube 25 52 33
Blog 17 35 17
Wiki 16 33 I
RSS 13 27 27

Nota:l significa indisponivel.

Na Tabela 3 é demonstrada a proporcao de hoseitarelacdo ao numero de midias utilizadas,
considerando apenas o Facebook, Twitter, Linkeddn,Tube eBlog. A presenca na Wikipédia ou uso
da tecnologia RSS néo foi levado em conta. Apeiés dos hospitais ndo fazem parte de qualquer
MSD, enquanto 60% participam de 3 ou mais MSD.



Tabela 3- NUmero de MSD utilizadas

5 3 6
4 15 31
3 11 23
2 2 4
1 9 19
Nenhuma 8 17

A Tabela 4 compara o resultado dos hospitais dAHR com resultados disponiveis de outros
paises.

Tabela 4— Percentual de uso das MSD entre os hospitais Menals Associados Titulares da

ANAHP e outros paises

EUA® 1501 84 64 43 46 12
Australia®® 846 11 13 I I I
Alemanha® 347 67 7 3 15 1
Reino Unidd® 175 93 39 55 35 7
Bélgicd® 91 68 7 45 5 2
Holanda® 88 15 56 81 38 5
Suicd® 41 37 2 22 12 0
Irlanda ® 28 82 4 11 0 0
Austria® 25 84 0 12 12 0
Dinamarca® 24 88 0 46 13 4
Suéciad® 22 45 9 77 23 9
Noruegd® 17 88 47 76 18 6
Finlandia® 9 78 0 11 0 0
Luxemburgo®) 6 50 0 33 17 0
Média 64 18 40 18 4

ANAHP 48 60 52 52 52 35

Fonte: (1) MAYO, 2013; (2) CADOGAN, 2012; (3) VANBDBELT e outros, 2012.
Nota:l significa indisponivel.



Na Tabela 5 comparam-se os resultados com oustoslas que avaliaram organizagOes de

setores diversos.

Tabela 5 Uso de MSD dos hospitais Membros Associados da ANARHhospitais de outros paises

e organizacdes de paises e setores diversos

Facebook 60 64 74 89
Twitter 52 18 82 53
YouTube 52 18 79 58
Blog 35 4 I 58

Fonte: (1) Média dos estudos MAYO, 2013, CADOGAN)12 e VAN DE BELT e outros, 2012; (2) BURSON-
MARSTELLER, 2012; (3) HARVARD, 2010.

Nota: | significa indisponivel.

DISCUSSAO

O conhecimento se notabiliza por ser o ativo maikoso do século XXl (DRUCKER, 1999) e
possibilita vantagem competitiva sustentavel (QUINBARUCH, ZIEN, 1997). E possivel cria-lo
mediante sua conversao ciclica de tacito para apl(NONAKA e TAKEUCHI, 1997). O ser
humano propulsiona este espiral, com suas crejussicativas, valoresinsights contextualizagoes,
cognicdes, habilidades e complexidades. Nas caragéies de conhecimento o papel da pessoa é
primordial. E seu atributo inerente, exclusivo,c@niDados e informagdes constituem a matéria-prima
gue é transformada, pelo ser humano, em conhe@maatagregar valor e produzir mais dados e
informacoes.

A TI disponibiliza recursos para melhor gestdo dados e das informacdes. A Internet é a
ferramenta que revoluciona a transmisséao de daoidsrenacdes, bem como a comunicacgéo. Portanto,
a Tl é peca chave na ligacdo da matéria-prima dbexmmento com seu construtor. A Internet ampliou
os desafios e oportunidades. Na Web 2.0, estinaulaxeratividade, colaboracdo, formacdo de
comunidades, compartilhamento de conteudo, criagém-criacdo de conhecimento e inovagéo (THE,
2010; CHANGE, 2011; DRAZEN e DAHLWEID, 2012).

Nas MSD, mais relevante que os dados e as inf@®sague transmitem, sdo as interacdes que
propiciam, pois estas acontecem entre pessoasii@ss(aptos a criar conhecimento e produzir novos
dados e informacgdes. A quantidade de usuariosemstematicamente. Eles codificam e transmitem

conhecimento por estas plataformas a um imenso noldeepessoas, que fazem o mesmo. Logo, as



MSD borbulham conhecimento, pois este é convertimtinuamente de tacito para explicito. Esta
construcdo € coletiva e promove participacdo, oottfio, engajamento e inovacdo. Estas sdo as
grandes virtudes das MSD.

Tudo isso pode ocorrer dentro da organizacao, dmntes, com fornecedores (LAUDON e
LAUDON, 2012) ou qualquer outro interessado. Ngss&to reside o ponto crucial das MSD. Nada
impede que sejam utilizadas como ferramenta de cmagho emarketing contudo seu maior poder
esta na interatividade e engajamento de pessoa®ram de um proposito. Elas exigem mais que
recursos materiais e humanos das organizacdes. Hdama comprometimento, transparéncia,
coeréncia, inclusdo, equidade e coesdo sociakrgabilidade ambiental, ética (LASTRES e outros,
2002), ou seja, responsabilidade social. Antesodstruir ou fortalecer uma marca, refletem a pa&ic
a reputacdo de um negdcio. A cultura organizacidetdrmina as atitudes a serem tomadas e as MSD
podem até mesmo capitanear mudancas nesta cuifyrartante ressaltar que o potencial das MSD
serve ao bem e ao mal. Estratégias e decisdes @asntlvem ser bem planejadas, consequéncias
devidamente avaliadas e colocadas em préatica ncemtoroportuno. O aprendizado € permanente.

Na area da saude existem obstaculos e motivadooeso motivadores estdo os desafios que as
MSD podem auxiliar a superar. As MSD permitem arapas necessidades de uma comunidade e
formular planejamento e configuracdo de servicomvancam a GC, reduzem o conhecimento
fragmentado, ampliam as fronteiras do influxo dganoonhecimento e informacéo, colaboram nas
mudangas que hospitais e sistemas de saude nacesBissibilitam engajamento e transmissédo de
informacdes precisas sobre saude (CADOGAN, 2012anutencdo de saude e bem-estar,
gerenciamento de doencas (KECKELEY e HOFFMAN, 20ifiegracdo e adesao aos tratamentos
com reducédo de episddios agudos (SARASOHN-KAHN 820@go, podem impactar nos gastos em
saude e na mudanca para financiamento por desfedsitt/os. Colaboram com os cuidadores na
reducdo de custos, fragmentacdo do cuidado e maellar qualidade. Ao estimularem o
compartilhamento da informacéo a transparéncianais variados aspectos sera inevitavel.

Os obstaculos serdo gradualmente contornados eaoascente uso destas redes no cuidado em
saude. As MSD promoveram o nascimento da SaudeR2d@ acontece colaboracdo entre pacientes,
profissionais da &rea e outros interessados (SARRERAHN, 2008). Diariamente mais pessoas e
organizacdes se familiarizam com as MSD, portameedo do desconhecido reduz dia apos dia. Sua
popularizacdo entre os atores da saulde propulsionaacdo e teste de novas condutas, que, se
construidas e aprimoradas cientificamente, gradergln compordo um arsenal de boas préticas.
Assim, as MSD terdo espaco na melhora do cuidasistascial e, consequentemente, as questdes

culturais e os valores se aproximardo, reduzinabfagencas. A partir disso, o retorno do investitoe



ficard mais claro, configurando até mesmo uma gemacompetitiva as organizacdes que aplicarem
suas estratégias nas MSD sinergicamente com suatkegg®s de negocios.

Com maior acesso e conexfes mais velozes de éntgr@ssoas participam, se engajam nas
MSD e levam consigo as organizacgdes. E inevitéAldividas residem no tempo para que isso se
transforme em realidade e rotina, que MSD e queodiBvos usaremos para estas interagdes. Questdes
de privacidade, seguranca e ética sao inerentégsanvolvimento e formas de uso da Internet. Esta
revolugdo estd no inicio, mas aqueles que ndo @mem¢a observa-la e, mais do que isso,
contribuirem, provavelmente ficardo para tras.

Escute o que seus consumidores dizem sobre samizagdo, produtos, marca e concorrentes.
Para se conectar com pessoas e fazer parte dasosuasidades, € preciso ir onde a comunidade esta.
As MSD detém potencial consideravel de valor pagamizacdes de saude porque elas podem alcancar
as partes interessadas, agregar informacédo e alvarcolaboracdo. Estas midias sdo uma tendéncia
para mudar a cara do cuidado em saude, do corhpangihto da informacdo, provendo uma nova
forca para fornecedores e pacientes (KECKELEY e H@&N, 2010).

As MSD tém capacidade para impactar positivamesteesultados de multiplas areas dos
hospitais, em especial na qualidade do cuidadoerRamblaborar com a ANAHP no cumprimento de
sua missao, pois possibilitam inovacao, criacaeadter, melhora da qualidade assistencial.

Este trabalho possui algumas limitagées. Naoeibd fcontato para confirmagéo dos resultados,
portanto podem ocorrer distor¢gbes. VAN DE BELT drasi (2012) adotaram esta conduta em sua
metodologia e obtiveram retorno de 5% das orgadesmcOs dados utilizados para comparacao
provém de metodologias com pequenas diferencasm fooletados em periodos distintos, entre 2010
e 2013. Os dados dos Estados Unidos sdo atualipsiosmnentemente pelos proprios usuarios que
cadastram instituicdes. Os dados australianos fa@etados no ano de 2012. As informacfes dos
paises europeus foram obtidas entre abril e juh@all. E provavel que quanto mais antigo, mais
abaixo da realidade esteja. Outra limitacdo foéi@a realizacédo de testes de significancia, conté@ao n
prejudica os objetivos a que este estudo se pragdiecidar.

Com 87% dos hospitais estudados presentes emraasrhéVSD e 60% ao menos em 3, € forte
a tendéncia de adocgéo pela ANAHP. As MSD foramcgmi@das com base na sua audiéncia e nos
outros estudos comparados foram escolhidas as mesfdas. Assim, a motivacdo para participagéo
nas MSD est& na audiéncia e popularidade das melstmfica mais claro ao observar que a maioria
participa de 3 ou mais midias. Portanto, alcanissethinacéo e repercussdo das acdes sdo maiores, 0

que requer atencdo nas consequéncias, pois o leoda® organizacdes nestas midias € limitado. As



redes sociais formam o conjunto mais significatiyimssivelmente por sua maior audiéncia,
funcionalidade e diversidade.

O percentual de organizacfes climks ou a MSD na pagina inicial € menor que a presenca
encontrada utilizando as ferramentas de busca. r§anizacdes podem preferir contato pseltg
evitando atividade no perfil ou optam monitorarirages de interagir. No LinkedIn esta discrepancia é
ainda mais evidente, o que pode ser explicado fpeln especifico desta rede profissional ou perfil
criado por terceiros. E importante que, uma vezaatioas MSD, as organizacdes se mantenham ativas,
confirmem sua presenca e estimulem a interacdooctiros pares. @Onk da MSD na pagina inicial do
site, em local de destaque, e, preferencialmente, sarassidade de rolagem da pagina € de grande
valia. Quanto a Wikipédia, a edicdo, teoricamemi&y pode ser realizada por colaboradores da
empresa. Porém, ndo é claro como este controitoé @ama atengdo que um terco dos hospitais tem
um verbete a seu respeito, o que indica importaeciaotoriedade. Um quarto das entidades
disponibiliza a ferramenta RSS, o que representanaiar desejo de interatividade.

E relevante o menor uso por hospitais publicogsdo australiano percebeu que, enquanto
3% dos hospitais publicos estdo no Facebook e nittefweste namero cresce para 38% e 45%,
respectivamente. A ANAHP é constituida apenas pepitais particulares, quanto aos demais paises
nao se tem esté informacdo. Os hospitais brasileo os mais presentes no YouTube ®legs Nos
blogs a proporcdo é bem maior que qualquer outro [Blég)s favorecem didlogo mais proximo e
revelador e, por consequéncia, colaboracédo e angaja. No YouTube os indices sdo préximos dos
EUA, Holanda e Reino Unido, o que predispde o cotilpamento de conteddo em video. No
LinkedIn, a ANAHP esta acima da média dos paiseglados. Seus hospitais podem ter melhor uso
dessa rede, favorecendo a disseminacdo de conmegimeconstrucdo da sua reputacédo e de seus
colaboradores, com possibilidade de aprimorar @arfeentas de recrutamento. A presenca no Twitter
€ muito superior a média. Além de promover a cagétr de redes, o Twitter € uma boa midia para
aumentar o movimento das outras. O Facebook, a M&B popular do mundo, € a com maior média
de presenca. Isso refor¢ca o interesse principaud@éncia. O grupo estudado fica muito préximo da
média dos outros paises. E importante observaenualguns paises, existem outras redes sociais de
maior popularidade. Na Holanda, a rede social Hyees altissima audiéncia e participacdo dos
hospitais (VAN DE BELT e outros, 2012).

Na Tabela 5, confirma-se uma menor adocédo nosograpm hospitaisSuas peculiaridades,
especialmente sua missdo e seus nobres objetigosda ser mais sensivel a questdes de privacidade,
segurancga e ética, ainda imprimem cautela na adssBtSD. O avanco é gradual e continuo, ou seja,

sustentado pelo passar do tempo e evolugédo dossemp



Este trabalho deseja despertar o interesse notassa area de saude brasileira. O caminho esta
aberto e repleto de oportunidades e desafios. #& fmesenca dos hospitais pesquisados é apenas o
comeco. E necessario avaliar seu uso, participag@oatividade e engajamento dentro das MSD com
seus usuarios. Que objetivos estratégicos podenatsegidos? Qual a audiéncia, participacdo e
contetdo em cada midia? Qual o impacto destaesata geracdo de resultados financeiros, sociais e
no cuidado assistencial? Como as MSD contribuera pasustentabilidade das organizacdes e da
sociedade? De que forma um setor estratégico codeosaude pode se beneficiar e beneficiar toda a
sociedade com estas midias? Existem muitas pesygeta respostas, contudo milhées de pessoas
interessadas em colaborar e construir conhecinpamtosoluciona-las.

CONCLUSOES
Existe uma alta adocdo de MSD pelos hospitais da#Rcom 87% usando ao menos 1 midia e 60%
dos hospitais em 3 ou mais midias.

As MSD estédo entre astescom maior acesso no Brasil e no mundo. Seus parscexemplos
sédo o Facebook, o YouTube, Wikipédia, Twitter, ladk eblogs

As MSD constituem uma excelente oportunidade pamaunicagéo, colaboragédo, engajamento,
criacdo e co-criacdo de conhecimento e inovagao.

Propiciam beneficios as organizacdes e seus edws|vsendo o principal a possibilidade de
melhora do cuidado assistencial.

Riscos a imagem e reputacdo estardo sempre mgseahtudo mesmo ausente destas midias
eles persistem. A privacidade, a seguranca e a 680 0s riscos mais significativos, além de
permanentes.

As MSD estao apenas comecando e possuem um loragicecaminho para evoluirem. Isto se
deve ao simples fato de que na sua esséncia egsesdoas construindo, trocando e multiplicando
relacionamentos e conhecimento. E qual o limiteselohumano? Das nossas relagbes? Ou do nosso

conhecimento?
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