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RESUMO

A telemedicina é uma modalidade de atendimento médico remoto sem a interacéo
fisica entre o médico e o paciente. Apesar de exercer um papel na assisténcia a saude
h& muitos anos ganhou notoriedade com a pandemia do Covid-19, pelo risco de
contagio nos estabelecimentos de saude. Mesmo com sua pratica na rede e publica e
privada, existe ainda uma série de barreiras para a adocdo da telemedicina.
Considerando essas dificuldades, a tese se debrugou na seguinte questao norteadora
de pesquisa: quais sdo as barreiras a ado¢éo da telemedicina em larga escala no
contexto brasileiro? Para responder a questdo de pesquisa, o estudo se propés a
investigar a percepcéo de multiplos stakeholders em relacéo as barreiras para adogao
da telemedicina considerando dimensfes diversas, tendo como base a reviséo de
literatura e a investigacdo do campo empirico. O objetivo geral do trabalho foi
identificar as barreiras a adocédo da telemedicina em larga escala no contexto do
mercado da saude brasileiro. Dentre os objetivos especificos, contextualizar o papel
da telemedicina no mercado da saude brasileiro; identificar na literatura as barreiras a
adocd@o de novas tecnologias e da telemedicina; analisar a percep¢do de mdultiplos
stakeholders em relacdo as barreiras de adocdo da telemedicina; categorizar as
barreiras para adoc¢éo da telemedicina a luz da percepcéo dos multiplos stakeholders;
compreender as implicacfes gerenciais das barreiras a adocdo da telemedicina. No
intuito de captar e entender a percep¢do dos multiplos stakeholders oriundos do
mercado, o método utilizado foi o focus group, por sua abordagem qualitativa que
permitiu atender a expectativa dos objetivos propostos nesse trabalho. Foram
identificadas barreiras culturais, financeiras, regulatorias e tecnoldgicas, sendo todas
elas desdobradas em pontos especificas. Nas culturais foram identificados os
seguintes: falta de tradicdo, perfil do usuério, experiéncia de uso e baixa maturidade
cientifica. Ja nas barreiras financeiras, foram identificados os pontos a seguir:
investimentos, regras no pagamento e falta de incentivos monetarios. Nas barreiras
regulatdrias, entidades de classe e a LGPD. Nas barreiras tecnologicas, surgiram
infraestrutura, qualidade da internet e dificuldade tecnoldgica. As implicacbes
gerenciais trouxeram proposi¢cdes em como a telemedicina pode agregar valor para o
mercado da saude, destacando que a adocao telemedicina envolve todas as esferas
de poder nas organizacoes de saude, além de requerer planejamento, gerando novos

modelos de negdcio com maior capacidade de inovacdo, a considerando apenas



como uma das tecnologias da saude digital e como uma como solucdo para
atendimento médico de baixa complexidade em regifes remotas. Por fim, como uma
modalidade de atendimento democratica, a telemedicina deve ser ofertada de forma

acessivel.

Palavras-chave: telemedicina; barreiras a adocao de novas tecnologias; grupo focal.



ABSTRACT

Telemedicine is a type of remote medical care without physical interaction between the
doctor and the patient. Despite playing a role in healthcare for many years, it gained
notoriety with the Covid-19 pandemic, due to the risk of contagion in healthcare
establishments. Even with its practice in the public and private sector, there are still a
series of barriers to the adoption of telemedicine. Considering these difficulties, the
thesis focused on the following guiding research question: what are the barriers to the
adoption of telemedicine on a large scale in the Brazilian context? To answer the
research question, the study proposed to investigate the perception of multiple
stakeholders in relation to the barriers to the adoption of telemedicine considering
different dimensions, based on the literature review and investigation of the empirical
field. The general objective of the work was to identify the barriers to the adoption of
telemedicine on a large scale in the context of the Brazilian healthcare market. Among
the specific objectives, contextualize the role of telemedicine in the Brazilian health
market; identify in the literature barriers to the adoption of new technologies and
telemedicine; analyze the perception of multiple stakeholders regarding barriers to
adopting telemedicine; categorize the barriers to adopting telemedicine in light of the
perception of multiple stakeholders; understand the managerial implications of barriers
to the adoption of telemedicine. In order to capture and understand the perception of
multiple stakeholders from the market, the method used was the focus group, due to
its qualitative approach that allowed the expectations of the objectives proposed in this
work to be met. Cultural, financial, regulatory and technological barriers were identified,
all of which were broken down into specific points. In cultural terms, the following were
identified: lack of tradition, user profile, user experience and low scientific maturity.
Regarding financial barriers, the following points were identified: investments, payment
rules and lack of monetary incentives. In regulatory barriers, professional associations
and the LGPD. In technological barriers, infrastructure, internet quality and
technological difficulties emerged. The managerial implications brought propositions
on how telemedicine can add value to the healthcare market, highlighting that
telemedicine adoption involves all spheres of power in healthcare organizations, in
addition to requiring planning, generating new business models with greater capacity

for innovation, considering it only as one of the digital health technologies and as a



solution for low-complexity medical care in remote regions. Finally, as a democratic

type of care, telemedicine must be offered in an accessible way.

Key-words: telemedicine; barriers to adoption new technologies; focus group.
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1 INTRODUGAO

A telemedicina apesar de exercer um papel na assisténcia a saude ha muitos
anos ganhou notoriedade com a pandemia do Covid-19, pelo risco de contdgio nos
estabelecimentos de saude. A modalidade permitiu acesso ao médico de maneira
remota contribuindo para o diagnostico e tratamento para pacientes que nao podiam

contar com o atendimento presencial (FREIRE et al., 2023).
1.1 Contextualizagao

A senhora Margarida Reis até 2021 ndo tinha nenhum tipo de acesso médico
perto de sua casa. A op¢ao estava restrita ao deslocamento de barco durante muitas
horas, trajeto em que fazia sua dor apenas aumentar. Essa realidade era a mesma de
todos os moradores da comunidade Paissandu, na regido de Lago Grande, no oeste
do Para. O cenario mudou com uma iniciativa pioneira da Prefeitura de Santarém, em
parceria com o Governo do Reino Unido e Hospital de Clinicas da USP, chamada de
Atencédo Primaria a Saude (APS) digital (PIONEIRO..., 2022).

Esse é apenas um exemplo dentre outros varios de como a telemedicina
passou a ajudar a vida das pessoas sem necessariamente terem que se deslocar até
um hospital, posto de saude, ou clinica médica (ALBERI NETO, 2021). Ademais,
pesquisas apontam que 2,5 milhdes de teleconsultas foram realizadas durante a
pandemia nos ultimos anos. Segundo levantamento da Abramge, 90% dos pacientes
nao precisaram de consulta médica presencial para resolver seus problemas (WELLS,
2021).

A telemedicina é definida como o uso de informacdo médica através da
comunicacao eletrénica para a saude do paciente e educacdo dos profissionais da
saude. Sua abrangéncia inclui realizar uma consulta médica remotamente (sem a
presenca fisica simultaneamente do médico e paciente) a interpretacdo de um exame
de radiologia e diagnéstico por imagem, como uma ferramenta de auxilio para
médicos e organizac¢des. Seu potencial promete mudar a industria de atengéo a saude
conectando profissionais e clientes para superar distancias em menor tempo habil,
desenvolver comunidades virtuais para interagir, compartilhar conhecimento, além de

estimular a continuidade de cuidados. Ela ainda se destaca pela importancia
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especialmente em regides fora dos centros urbanos, como exemplo pela falta de
transporte e decorrente acesso a atencao primaria (STERLING; LeROUGE, 2019).

A telemedicina tem a capacidade de atrair organizacdes parceiras para
prestacdo de servicos de acordo com suas necessidades, como uma clinica que
precisa de ajuda para otimizar seus processos, ou um hospital que necessita reduzir
o fluxo de pacientes. As vantagens podem ser distintas, desde uma nova forma de
assisténcia, proporcionando mais satisfacao para o paciente pela agilidade, bem como
um novo modelo de negdécio para médicos e empreendedores, além de permitir
ganhos de escala para organizacdes de saude, desafogando gargalos oriundos de
grandes demandas (GATAUTIS, 2017).

A telemedicina na atencdo a saude possui uma série de aplicacdes, como o
acompanhamento de doencas cronicas, o que dependendo da complexidade pode
necessitar de meédicos especialistas, além de consultas presenciais. Questbes
relacionadas a conformidade (compliance) da mesma forma se aplicam, incluindo
segundas opinides sobre diagndstico e boas praticas. tratamento e saude mental.
Outras aplicacOes ainda séo encontradas como a possibilidade de cuidados ao idoso
com monitores de telepresenca e saude mental (HALEEM et al., 2021).

Nesse cenario, surgem empreendimentos mais propensos a inovar, mas
paradoxalmente se deparando com novos desafios de gestdo. Portanto, a governanca
deixa de ser restrita a empresa, mas estendida as suas relagdes privadas e
governamentais. Ou seja, a geracéo de valor para todos os envolvidos passou a ser
um desafio contemporaneo que exigira de gestores, empreendedores e profissionais
da saude uma viséo sistémica de longo prazo, sem menosprezar 0s riscos inerentes
dessas novas relagdes organizacionais (ACHEAMPONG; VIMARLUND, 2014).

Tendo em vista seus beneficios e conceitos supracitados, os servicos de
telemedicina adquiriram importancia e aderéncia tanto no ambiente corporativo, como
para a saude do trabalhador, como no dia a dia das pessoas, atendendo o0 consumidor
final. Relevancia ndo apenas na assisténcia médica, mas no mercado da saude como
um todo. Na era pés-pandemia, a competicao foi ampliada para novos servicos, tendo
a jornada do consumidor como ponto critico. O interesse na prevenc¢ao e no bem-estar
ganhou maior relevancia e acabou se sobrepondo a necessidade de cura
isoladamente (SONG et al., 2020).

A tecnologia acabou permitindo maior acesso a informacdo por parte do

paciente, que tem a opc¢do de estar informado sobre sua salde e respectivos
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protocolos envolvendo cuidados preventivos, como exames de rotina. Outra conexao
€ que o0s servicos médicos, principalmente os hospitais, identificam no mercado
relacdes ganha-ganha, onde além de competicdo, existe cooperagdo. As informacdes
clinicas do paciente, por exemplo, podem ser compartilhadas de instituicdo para
instituicdo, se devidamente autorizadas (SHARMA et al., 2021).

O interesse por novas experiéncias e pela satisfacdo do consumidor ganharam
evidéncia dentro desse contexto de maior aceitacdo por servigos a distancia, além da
propria demanda pelos canais digitais. Da mesma forma, a preocupagdo com a
qualidade de vida tem-se destacado com o0 aumento da procura por servicos de
profissionais de apoio, ndo apenas médicos (WOLF et al., 2021). Em virtude das novas
tecnologias, a telemedicina tem viabilizado novas solugcdes para pacientes e
profissionais da saude, incluindo empresas, governos e planos de saude. Como
consequéncia, novos arranjos organizacionais surgiram, com relagcdes comerciais
mais dindmicas e colaborativas em torno de um mesmo ecossistema com o foco no
consumidor no papel de paciente (BARRETO, 2021).

Entretanto, existe ainda uma série de desafios para a adocdo da telemedicina
e que nado estdo restritas apenas a ela. Situacdo semelhante ocorre com outras
tecnologias como blockchain, carros elétricos e telecomunicacdes. Essas barreiras
possuem caracteristicas distintas como culturais, regulatorias, financeiras e
tecnologicas. Consequentemente, requerem analise e planejamento especificos de
acordo com o contexto de mercado no qual as organiza¢des se encontram. Ademais,
de que maneira os diferentes publicos lidardo com essas novas tecnologias e seus

potenciais de contribuicdo na sociedade e nos mercados.

1.2 Problema de pesquisa

Apos a contextualizagdo da telemedicina no mercado da saude e no ambito
assistencial, além de seu conceito, € pertinente que se aborde o que a literatura traz
a luz das barreiras de adocdo das novas tecnologias. Com esse intuito, estudos
revelam que, em relacdo aos aspectos culturais e sociais, ainda se encontram
resisténcia e ceticismo quanto ao novo processo ou experiéncia de servigo. Alguns
usuarios sdo inseguros em relagdo as novas tecnologias simplesmente por que elas
consistem em uma abordagem diferente da tradicional a qual estdo acostumados,

além de se preocuparem com questdes de privacidade e seguranca. De fato, ha um
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risco, que existe em razdo do uso das redes de conexdo que muitas vezes séo
obsoletas ou carecem de sistemas de seguranca (LIDDY; DROSINIS; KEELY, 2016).

A dificuldade na utilizacdo das tecnologias disponiveis, em especial com
publico com menor grau de instrugdo, ou com idade avancada, também € um dos
fatores relevantes (ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2020; CATAPAN;
CALVO, 2020). Esse publico, por ndo estar tdo familiarizado, acaba necessitando de
acompanhamento durante a utilizacdo de novos recursos (DORSEY; TOPOL, 2016).
Para alguns profissionais, existe a preocupacdo com o aumento da carga horaria de
trabalho, além da auséncia de contato presencial com clientes e parceiros de negoécios
(ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2020). Alguns ainda podem apresentar
resisténcia em relagdo a atividades complementares como upload de arquivos e
preparacao de relatérios.

Ja a falta de infraestrutura esta relacionada principalmente a dificuldade com a
internet, muitas vezes até indisponivel, tendo o telefone como Unico recurso. Fora dos
grandes centros, torna-se ndo apenas um desafio, mas um impeditivo. Da mesma
forma, existe a possibilidade de ndo haver computador com capacidade disponivel
para rodar sistemas mais sofisticados. Por outro lado, um suporte técnico de qualidade
para manuseio dos dispositivos pode ser considerado um facilitador. Isso porque a
auséncia de intercorréncias permite uma melhor experiéncia e, consequentemente,
maior aceitacao para o uso (ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2020).

A logistica poderd ser uma dificuldade adicional para a continuidade do
atendimento, como a necessidade de realizacdo de uma interacdo in loco. Ja as
guestBes regulatérias incluem a permanéncia da tecnologia sob a 6ética publica e
privada, com o respaldo das entidades de classe de cada setor ANNASWAMY, 2020).

O financiamento € um desafio frequente para implantacdo das novas
tecnologias, destacando a falta de uma politica atraente para profissionais,
dependendo do escopo de atuacdo. O custo do equipamento tecnoldgico,
dependendo da robustez da plataforma, também pode-se tornar um entrave
(ALMATHAMI; WIN; VLAHU-GJORGIEVSKA, 2020; FLODGREN et al., 2015).

Nesse contexto a telemedicina apresenta uma série de dificuldades para sua
utilizacao plena, seja pelo esforco do paciente, seja pela adaptacao por parte dos

provedores para aliar a modalidade com o atendimento presencial.
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Considerando essas dificuldades, a tese ira se debrucar na seguinte questao
norteadora de pesquisa: quais as principais barreiras para adocao da telemedicina em
larga escala no contexto brasileiro?

Para responder a questdo de pesquisa, o estudo se propde a investigar a
percepcdo de multiplos stakeholders em relacdo as barreiras para adocdo da
telemedicina considerando dimensdes diversas, tendo como base a revisdo de

literatura e a investigacdo do campo empirico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho € identificar as principais barreiras a ado¢éao da

telemedicina em larga escala no contexto do mercado da saude brasileiro.

1.3.2 Objetivos especificos

a) contextualizar o papel da telemedicina no mercado da saude brasileiro;

b) identificar na literatura as barreiras para adocdo de novas tecnologias e da
telemedicina;

c) analisar a percepcdo de multiplos stakeholders em relacéo as barreiras de
adocdao da telemedicina;

d) categorizar as barreiras para adocéo da telemedicina a luz da percepcao dos
multiplos stakeholders;

e) compreender o impacto das principais barreiras para adocao da telemedicina.

1.4 Justificativa

7

A justificativa para realizacdo desse trabalho é sua contribuicdo para o
conhecimento da gestdo em saude, especialmente sobre a telemedicina como modelo
de negocios sustentavel. Da mesma forma, pela notoriedade que ela ganhou como
modalidade assistencial em virtude da pandemia gerada pelo Covid-19. Ou seja,
gerando um interesse tanto para a academia por seu ineditismo como para 0 mercado

por sua relevancia.
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O autor ainda possui um interesse genuino no tema de pesquisa por ter
trajetoria profissional na area da saude, mais especificamente na medicina
diagnostica. Foi na especialidade médica Radiologia e Diagndéstico por Imagem que,
por sinal, a telemedicina comecou a ganhar a escala com a utlizacdo da
telerradiologia décadas atras. Em linhas gerais, resume-se a interpretacao de exames
de maneira remota, com médicos fazendo o diagndstico em locais diferentes de onde
a captura da imagem ocorre.

Depois de quase 20 anos atuando com executivo e empresario, o autor partiu
para novo projeto profissional em uma startup na area da saude, também conhecida
como healthtech. Tinha como estratégia o mercado corporativo (B2B — business to
business) e um dos seus principais servicos era a telemedicina com diversas
especialidades médicas e de apoio, como psicologia e nutricdo, além de servigos
farmacéuticos. Atuou nela como sécio e executivo durante trés anos até sua venda
para um outro grupo econdmico. No presente momento, atua como executivo na maior
empresa de tecnologia do Brasil, no segmento saude.

Apés essa secdo introdutdria abrangendo a contextualizagdo, problema de
pesquisa, objetivos do trabalho e justificativa, no proximo capitulo a tese apresentara
a fundamentacéo tedrica sustentada com a literatura referente a telemedicina e as

barreiras a ado¢do das novas tecnologias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com o objetivo de buscar a sustentacdo tedrica foi realizada uma revisao
sistematica de literatura usando a plataforma Scopus. Assim, foram selecionados
documentos na categoria “Business, Management and Accounting”. O segundo filtro
utilizado foi a selecdo de documentos desde 2018, chegando a 1.833 resultados.
Limitando a pesquisa a “artigos” chegou-se a 1.298 e excluindo 2018 se chegou a
1.105 artigos. Por fim, a pesquisa ficou limitada a utilizacdo dos termos “barriers” e

“technology adoption” nas palavras-chave, chegando ao numero de 181 resultados.
2.1 Telemedicina

A utilizacéo de telecomunica¢des em rede para fins médicos ndo é recente. Um
dos primeiros casos da histéria foi logo apos a invencgédo do telefone com a transmissao
de sons do coracédo e pulmao. No inicio do século passado, ja ocorriam as primeiras
transmissdes de eletrocardiograma pelo telefone, embora a telemedicina seja oriunda
dos anos 1920. Naquela época, radios eram utilizados para conectar médicos de
plantdo para resolver emergéncias especialmente de navios ao mar. A utilizagéo da
televisdo é datada de 1955 quando o Nebraska Psychiatric Institute foi o primeiro a
oferecer um sistema de circuito fechado para servicos de saude mental (BOWONDER,;
BANSAL; GIRIDHAR et al., 2005).

A agéncia espacial americana (NASA) também teve papel importante na
histéria da telemedicina, inicialmente por volta de 1960, junto com 0s primeiros
humanos no espaco. Parametros psicologicos eram transmitidos por telemetria,
gracas ao avanco tecnoldgico de satélites e dos dispositivos médicos. Nos anos 1970,
profissionais paramédicos da América do Norte eram conectados a hospitais e centros
meédicos pela tecnologia de satélites ATS-6. Foi somente a partir da década seguinte
gue a telemedicina passou a utilizar tecnologias de transmisséo e compressao digital,
viabilizando a comunicacéo por videoconferéncia de e com qualquer lugar do mundo
(BOWONDER; BANSAL; GIRIDHAR, 2005).

A telemedicina é definida atualmente como o uso de informag&o médica através
da comunicacao eletrbnica para a saude do paciente e educacao dos profissionais da
saude. Basicamente, possui trés aplicacfes: clinicas, administrativas e educacionais.

Seus beneficios sdo considerados vastos, entre eles o acesso rapido a um médico
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especialista, custo-beneficio de consulta pdés-tratamento, reducdo do tempo de
deslocamento e qualidade e eficiéncia da atencédo a saude (SOIREFMANN et al.,
2008).

Para Lima et al. (2022) a década de 1970 foi marcada pela disseminacdo dos
estudos da telemedicina, englobando pesquisas da saude, telecomunicacéo e ciéncia
da computacdo. Efeito predominantemente oriundo dos Estados Unidos, em que a
populacdo rural demandava por servicos médicos sem a necessidade de transporte.
Para os autores, em tempos atuais, a pandemia do Covid-19 alavancou a modalidade
de forma significativa em virtude do isolamento da populagéo, coincidindo com a
utilizacdo em larga escalda de dispositivos moveis, além dos préprios computadores
pessoais e notebooks.

Ooijen, Nagaraj e Olthof (2020) destacam que a partir nos anos 1990
comecaram a surgir iniciativas inovadoras em relacdo a telemedicina, como a
liberacdo de laudos a distancia e crescimento da telerradiologia. A partir da década
seguinte, comegam a surgir parcerias internacionais entre hospitais para realizacéo
de cirurgias em conjunto via robd, discussao de casos e monitoramento de leitos a
distancia.

Para Palma, Santos e Klein (2021) a telemedicina € resultante de dispositivos
e sistemas aplicados a area da saude, o que € chamado de eHealth, caracterizada
por ser um composto de diferentes aplicacdes que utilizam tecnologias de informacao
e comunicacéo (TICs) para superar a barreira da distancia para o atendimento médico.
Ainda, segundo os autores, existem alguns desdobramentos da telemedicina, dentre
eles: telediagnosticos, telecirurgias, teleconsultas, videoconferéncias, prontudrios
eletronicos e aplicativos.

A telessaude antecede o conceito da telemedicina, sendo o primeiro definido
como o uso das TICs para dispor de atendimento a distancia de qualidade com
eficiéncia. Conceito que foi além da area médica incluindo outras areas da saude
como a enfermagem, a fisioterapia e a nutricdo. Para os autores, outra abordagem
relevante é o aspecto logistico, uma vez que a telessaude usufrui de tecnologias para
gerenciar e otimizar as estratégias do sistema de saude, englobando toda a cadeia
produtiva (LISBOA et al., 2023).

A telemedicina também pode ser considerada resultado de uma modalidade de
prestacdo de servico médico remoto com um novo modelo de negocios que surgiu

com base na tecnologia e na disrup¢do. Lembrando que se aplica para outras areas
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da saude como a psicologia, conforme supracitado. Portanto, a evolucéo da tecnologia
e maior aceitacdo cultural estdo mudando a forma de como o setor saude compete.
Se anteriormente a competicdo era apenas feita com a utilizacdo de ativos fisicos,
hoje ocorre adicionalmente pelos meios digitais, onde a informacg&o do paciente é o
maior ativo, motivo pelo qual empresas investem em sistemas e data lakes (KHINE;
WANG, 2018).

Em termos conceituais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
telemedicina como “a pratica da medicina com a utilizacdo de comunicacdes
interativas e audiovisuais, o que inclui a entrega de servicos meédicos como
diagnéstico, consultas e tratamento, bem como educacao na saude e transferéncia de
dados médicos. A Internet das Coisas (loT — internet of things, em inglés) corrobora
para o avanco da telemedicina como modalidade assistencial e tecnologia da saude.
Dentre as diversas aplicacdes e beneficios se encontram dispositivos para aumento
da qualidade de vida de idosos, recursos inseridos em casas inteligentes, sensores
de uso pessoal para medicdo de indicadores de saude e dispositivos para fins
terapéuticos (ALBAHRI et al., 2020).

A telemedicina permite que profissionais de saude monitorem, diagnostiquem
e tratem pacientes remotamente, oferecendo servicos com boa relacdo custo-
beneficio, além de minimizar a limitacbes de mao-de-obra, permitir a expanséo da
tecnologia e preservar a exposicdo de médicos, enfermeiros e outros, como ocorreu
na pandemia do Covid-19. Da mesma forma, nesse contexto aumenta a preocupacgao
com a seguranca dos dados no processo de digitalizacdo de atencdo a saude, abrindo
espaco para novas tecnologias em conjunto como a blockchain (AHMAD et al., 2021).

Fatores que chamam a atenc&o no estudo da telemedicina séo as localidades
onde ha caréncia de atencao a saude, contexto que justifica com maior relevancia a
utilizacao da assisténcia remota. Bem como, a origem do capital envolvido para lancar
e manter o empreendimento com qualidade na méao de obra médica e com tecnologia
adequada. Conectividade para permitir uma experiéncia satisfatoria na relacao
médico-paciente, com estabilidade de sinal, se torna determinante. Cada modelo tera
sua particularidade de acordo com o0 escopo de atuacdo e posicionamento de
mercado, nem sempre podendo ser facilmente replicado de empresa para empresa
(FLODGREN et al., 2015).

O crescimento do negocio precisara ser acompanhado de profissionais

qualificados, passando pelos proprios médicos, devidamente treinados e disponiveis
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na hora marcada. Bem como, profissionais de apoio, como da TI. Neste caso, nao
apenas os profissionais como toda a estrutura de software e hardware necessaria para
viabilizar a prestacéo de servico (FLODGREN et al., 2015).

As empresas de telemedicina encontram desafios estratégicos como todos os
negocios, podendo ser analisados via o0s seguintes blocos: criacdo de valor,
segmentacao de clientes, principais canais, relacionamento com o cliente, recursos-
chave, parceiros-chave, atividades principais, formas de monetizagéo, estrutura de
custos e fontes de financiamento. Outro ponto importante é a abrangéncia do portfdlio,
uma vez que na telemedicina € possivel desde uma consulta médica a interpretacao
de um exame de radiologia/diagnostico por imagem. As parcerias-chave também
encontram eco em sua relevancia, novamente em linha com a necessidade das
relacbes em rede, como uma alianga comercial com uma operadora de internet para
garantir maior abrangéncia territorial mantendo qualidade de sinal. Os custos,
juntamente com todos os cuidados orcamentarios envolvidos na operacdo, também
merecem destaque (CHEN; CHENG; MEHTA, 2013).

Peters, Blohm e Leimeister (2015) identificaram trés padrdes de modelo de
negocios de telemedicina, comegando pela “capacitagdo”, cujo contexto €
representado pelas relacdes B2B em rede de parcerias que competem entre si. Em
“suporte”, a competicdo também é entre empresas, mas o contato é direto com o
paciente. Ambas sdo opcbes de apoio para instituicdes de saude, especialmente,
hospitais. O terceiro padréo, “empowerment”, ja ocorre mediante interface direta com
0 paciente, bem como a forma de remuneracdo, a exemplo da recorréncia. Aqui o
paciente exerce papel de protagonista no monitoramento de sua satde de acordo com
os protocolos recomendados pelos seus médicos de acordo com sexo, idade e
histérico familiar.

Os parametros que influenciam a modelagem dos negoécios também sao
criticos no desenvolvimento da estratégia, a comecar pela proposta de valor/oferta da
telemedicina. Ou seja, qual sera seu escopo de atuacao, especialidades, publico-alvo,
parcerias comerciais necessarias, abordagem clinica e nivel de sofisticacao
tecnologica adequada para prestacdo do servico. Da mesma forma, a proposta de
valor estad diretamente relacionada com o tipo de remuneracdo que permitira a
sustentabilidade financeira do negécio. Em todas essas configura¢des se encontram
como pré-requisitos expertise médica, gestao profissional e tecnologia no “estado da
arte” (LOKKEN et al., 2020).
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A telemedicina permitiu mais um recurso para o paciente cuidar de sua saude,
atingindo um publico mais aberto as interaces digitais e que busca a otimizacao do
tempo. Os servicos médicos, principalmente os hospitais, reconhecem o mercado
também como um ecossistema, com rela¢cdes mutuas de cooperacdo. Nao apenas as
informacdes clinicas do paciente podem ser compartilhadas de instituicdo para
instituicdo, como existem reunifes cientificas inter-organizacionais. A competicao
ocorre naturalmente, sem prejuizo a geracdo de conhecimento cientifico. Ou ainda, o
proprio médico pode trabalhar em varios locais, pois geralmente ndo tem
exclusividade. Esse transito de profissionais e clientes é apenas uma amostragem de
gue as organizacdes nao trabalham em silos ou com a garantia de que reterdo esses
talentos (COSTA et al., 2020).

O interesse pela jornada do paciente (cliente) se tornou presente nos negocios
da salude, ndo se limitando aos hospitais, estendendo-se nos planos de saude e
empresas de software. A compreensdo do comportamento do cliente ao longo do
consumo dos servicos médicos oportunizou a criacao de novas ofertas para aumentar
a qualidade de vida e bem-estar. Monitorar a necessidade de consultar, fazer exames
periodicos e até mesmo o envio de promocdes de itens farmacéuticos podem estar
incluidas nessas praticas (GIRARDI; OLIVEIRA, 2021).

As aplicacfes de recursos tecnoldgicos da mesma forma sao identificadas em
dispositivos fisicos, como no processo de robotizacdo de cirurgias e até mesmo no
acompanhamento de pacientes em recuperacdo em ambientes de assisténcia.
Hospitais, casas de repouso geriatrico e clinicas séo locais que podem ser auxiliados
por robds de telepresenca. Instrumentos afins que se tornaram ferramentas que
sustentam a telemedicina e consequentemente a gestdo de dados que geram
informacgéo e conhecimento. A utilizacdo da inteligéncia artificial (A.l, em inglés), da
mesma forma, tem estado presente em diversos campos de imagem na medicina,
como na oftalmologia e na radiologia (JENG TING et al., 2019). Saade (2019) levanta
outros pontos que incluem a telemedicina, como o0s sistemas de saude digital
(eHealth). Como aplicagdes praticas os prontuarios eletronicos, exames de imagem,
sistemas de monitoramento e para prescricdo de medicamentos.

O avanco dos modelos de telemedicina dependera ainda de fatores externos
como o0s governamentais, na forma de como irdo regular as inovacdes digitais,
contribuir com infraestrutura tecnologica, fomentar politicas que incentivem novas

praticas médicas, além de como irdo oferecer educagéo continuada para profissionais
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da saude publica. Referente as fontes pagadoras, como irdo definir regras de
reembolso e pagamento, identificar novos prestadores de servicos e investir em
infraestrutura de Tl para desenvolver plataformas proprias (PAPPAS et al., 2019).

O prestador de servico, como o hospital, encontra na sua estratégia solugdes
que priorizam as demandas dos pacientes, médicos e equipes de apoio, bem como
treinamento especifico para a capacitacao digital. A adocédo de inovacdes digitais
concilia produtividade e qualidade, mediante a expanséo de projetos piloto, podendo
otimizar custos e, consequentemente, trabalhar uma cultura aberta para mudanca de
mindset. Empresas de solu¢bes médicas ligadas a tecnologia estdo desenvolvendo
parcerias com 0os mais diversos atores para disrup¢cdo de modelos, criacao de valor e
monetizacdo de negdcios (PAPPAS et al., 2019).

Para Acheampong e Vimarlund (2014), a telemedicina como modelo de negdcio
parte do pressuposto de criar valor, seja ele para os usuarios, organizacfes ou
sociedade. Ela deve compreender um sistema ativo que englobe infraestrutura que
viabilize a prestacdo do servico, considerando todos os atores envolvidos, seus
respectivos papéis e, por fim, os recursos necessarios. A andlise financeira
acompanha o processo de captura de valor, a luz das varidveis custo e geracao de
receita em potencial.

Zaganeli, Reis e Parente (2022) chamam a atencdo para o0s aspectos
regulatérios, apesar da pratica da telemedicina ter sido autorizada pela Lei n 13.989
de 15 de abril de 2020, pois segundo os autores poderia haver melhor alinhamento
entre o poder publico e as entidades de classe, especialmente o Conselho Federal de
Telemedicina (CFM). A propoésito, o CFM oportunizou o primeiro avancgo regulatorio
da telemedicina em 2002, sendo a mesma resolu¢éo substituida em 2007. Entretanto,
foi apenas depois da lei de 2020 o que o CFM divulgou a Resolucéo n 2.314 de 2022,
definindo e regulamentando a telemedicina no Brasil.

Diversos autores inclusive antes da pandemia ja discorriam sobre a relevancia
da telemedicina na assisténcia a saude, ressaltando seus aspectos positivos:
economia de recursos, equiparacdo de informacfes em locais remotos, maior
integracdo da relagdo médico-paciente, possibilidade de manter uma comunicagéo
com empatia, mesma qualidade para casos de baixa complexidade sem a
necessidade de contato fisico, nova forma de cuidado médico preservando o
humanismo e um novo canal de confianga, contribuindo para a inovacédo da saude
(LEITE et al., 2021).
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Nguyen et al. (2020) desenvolveram estudos sobre a satisfacdo de pacientes e
provedores em relacdo a telemedicina, identificando pontos de sinergia para
aprimoramento da modalidade. Os autores destacam como pré-requisito para uma
boa experiéncia o alinhamento das expectativas referente ao atendimento,
considerando suas vantagens e limitacdes, prosseguido de pesquisas referente a
qualidade do servico prestado. A facilidade de uso com uma tecnologia confiavel se
encontra como outro fator critico de sucesso.

Contudo, por mais que haja uma plataforma amigavel, a necessidade do
paciente estar aberto a mesma é fundamental para potencializar sua satisfacédo e
permitir o crescimento da modalidade assistencial. Referente ao provedor, incluindo
os profissionais de saude, é necessario que haja suporte técnico, ofertar a
telemedicina como um projeto planejado, com tecnologia facil de usar (em linha com
a necessidade do paciente). Os autores ainda chamam a atencdo para a
sustentabilidade econdémica, de forma que seja viavel e atrativa financeiramente para
todos os envolvidos.

No que tange as vantagens da telemedicina em relacdo ao atendimento
presencial se destacam a facilidade e agendamento para realizacdo de consultas,
possibilidade do atendimento pré-clinico a distancia e auséncia da necessidade de
deslocamento. Por outro lado, existem limitacGes a aplicacdo plena da modalidade,
incluindo a falta de recursos, de infraestrutura e preparacao, indicacao clinica limitada
e baixa resolutividade em casos mais graves (CAMILO et al., 2021).

Apesar das regulamentacdes federais e do CFM, Oliveira (2022a) aponta para
a fragilidade da telemedicina frente a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), uma
vez que nem todas as plataformas possuem estrutura tecnolégica adequada para
seguranca dos dados, nem mesmo assessorias juridicas especializadas para
tratamento dos dados de salde (sensiveis) dos pacientes.

Nittari et al. (2020) corroboram com a boa aceitacdo da telemedicina,
especialmente em campos da consultoria médica, enfermagem, telerradiologia,
psicoterapia e teleneurologia. Aléem das vantagens relacionadas a eliminacdo da
distancia em areas mais remotas, surge como alternativa para acesso a especialistas.
As caracteristicas positivas da telemedicina ndo deixam de acompanhar
preocupacdes como a privacidade dos dados dos pacientes, tanto para provedores
como para profissionais de saude, bem como a necessidade de treinamento para

todos os envolvidos desde a universidade.
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Como tendéncia para 0s proOximos anos O crescimento na adocdo da
telemedicina deve gerar uma migracao para fora das instituicdes hospitalares, além
de uma integracdo da modalidade com o atendimento presencial, efeito semelhante
como vem ocorrendo com o0s setores bancéarios e no varejo, tendo como forcas
motrizes a conveniéncia e a reducdo de custo. Ainda falta para maior disseminacao
da telemedicina o incentivo mais agudo das fontes pagadoras, uma vez que ainda
encontram, resisténcia a modalidade (DORSEY; TOPOL, 2020).

Para adocao da telemedicina no Brasil, os desafios comegam por sua prépria
dimensao territorial. Estudos apontam para a centralizacdo dos atendimentos na
regido sudeste, socioeconomicamente mais desenvolvida devido ao maior
investimento em infraestrutura e capacitagcdo de profissionais e da populagdo. A
qualidade da oferta parece influenciar a utilizacdo da modalidade, juntamente com o
nivel de interesse do profissional de saude e dos recursos disponiveis (SILVA et al.,
2022).

A telemedicina tem evoluido desde a pandemia, mas ainda h& caréncia de mais
estudos e ensaios clinicos para comprovacdo de sua eficacia e aplicabilidade,
principalmente em comparag¢do ao atendimento presencial e no que diz respeito a
medicina baseada em evidéncias (BARBOSA; PEREIRA; FACHIN-MARTINS, 2019).
Por fim, outros fatores merecem atencao e tendem a amadurecer ao longo do tempo
passada a pandemia. Ainda se discute a propriedade do processo, bem como a
necessidade da criagdo de mais politicas publicas juntamente com maior estimulo por
parte da saude suplementar. Importante que as equipes estejam motivadas para
prestacdo de um servico remoto de qualidade para o paciente que inclusive permita a

reducdo de gargalos no atendimento presencial (ZOBAIR, 2020).

2.2 Barreiras na adogao de novas tecnologias

Existe uma série de barreiras para a adocdo das novas tecnologias, que
incluem caracteristicas internas e externas as organizacdes. Elas se destacam por
caracteristicas diversas que abrangem questdes culturais, tecnoldgicas, financeiras e
regulatorias. Ou seja, os desafios acabam sendo de processos e necessidade de
tomada de decisdo nos negdcios, que ainda ficam sujeitos as regras de mercado e
governamentais. A duvida para iniciar a implantagdo de uma nova tecnologia

geralmente comecga pelo investimento inicial, consequente expectativa de retorno
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econdmico e o questionamento referente a sua efetividade. Afinal, ela ainda ndo esta
consolidada no mercado, seja para a fabricacdo e entrega de um produto, seja para a
prestacéo de um servigo independente da fase da cadeia produtiva (VONBUN, 2015).

Para Oliveira (2022b), as barreiras na ado¢cao de novas de tecnologias podem
ser divididas entre empresariais, internas relacionadas a sistemas tecnoldgicos, e de
legislacdo (também classificada por outros autores como regulatorias). As
classificadas como empresariais se caracterizam pela forma como se relacionam
umas com as outras, independente do ramo de atuacdo. Elas geralmente poderao
abranger aspectos financeiros, comerciais ou, até mesmo, falta de alinhamento
estratégico. Em relacdo as internas, referem-se aos obstaculos com as quais as
organizagOes se deparam, tais como falta de consenso entre os gestores, auséncia
de uma politica para investimento em tecnologia, ou ainda, conhecimento técnico
limitado para avaliacdo de seus pros e contras.

As barreiras para ado¢édo de novas tecnologias da mesma forma passam por
fatores relacionados a lideranca, ja que precisam estar alinhados aos objetivos da
organizacdo, além do apoio da alta geréncia em relacdo a mudancas (JABBOUR,
2015). Fatores relacionados aos recursos humanos e a qualificacdo da mao de obra
ganham destaque em conjunto, levando em conta os desafios de implantacédo, além
de requererem competéncias especificas (FELIX et al., 2018). Em relac&o as pessoas,
resisténcia ao novo, baixa instrucdo e incompatibilidade com processos de trabalho
existentes (COSTA; PORTELA, 2018).

Wendland (2019), analisou a importancia da tecnologia da informacdo na
assisténcia a saude, mais especificamente em relacdo a utilizacdo de dispositivos
mabveis em servicos de emergéncias médicas. Dentre os achados mais importantes,
a satisfacdo esta relacionada a compatibilidade de sistema, juntamente com a
expectativa em relacdo ao desempenho e suporte fornecido aos usuarios, sendo
esses importantes facilitadores no processo. Por outro lado, a complexidade
tecnoldgica surgiu como a principal barreira a adocdo da tecnologia movel nesses
Servicos.

A sociedade em geral tem estado cada vez mais preocupada com 0S custos
relacionados a saude, buscando melhor qualidade em um contexto de envelhecimento
da populacdo e consequentemente aumento do custo saude. Diferentes tecnologias
da informacdo aparecem como alternativas para alcangcar maior eficiéncia e

efetividade em atividades relacionadas a gestdo da saude. Alguns exemplos podem
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ser citados como prontuario eletrénico, sistemas para intercambio de informacdes,
telemedicina, sistemas para suporte na tomada de decisdo, além de uma série de
dispositivos disponiveis em tablets e celulares facilitados pelo avancgo da internet com
sinal 4G e 5G (EIFLER et al., 2022).

Nesse contexto o uso da tecnologia movel por exemplo apresentou duas
barreiras determinantes, uma formada pelas barreiras resisténcia a mudanca e
complexidade tecnolégica, e a outra pelos facilitadores suporte tecnoldgico,
compatibilidade, expectativa em relagdo ao desempenho e facilidade de uso
(WENDLAND; LUNARDI; DOLCI, 2019).

2.2.1 Barreiras culturais

As barreias culturais de adocdo as novas tecnologias contém tracos sociais,
sendo advindas do estilo de vida das pessoas. O desafio no processo de aceitacéo
para posterior engajamento dos consumidores é a reducdo da complexidade
tecnoldgica, principalmente em relacdo as interfaces com os usuarios. A falta de
confianca em relacdo a privacidade e seguranca das informacdes, pode aumentar o
sentimento de uma jornada e experiéncia de consumo desfavoravel (BALTA-OZKAN
et al., 2013). A inseguranca, juntamente com falta de atitudes estagnadas no mesmo
status quo, prejudica a visibilidade e entendimento de possiveis ganhos futuros,
impedindo ascensdo do conhecimento perante as novas tecnologias (JABBOUR,
2015).

Nesse contexto, 0 comeércio eletrbnico gera duvidas no momento da compra,
pelo fator intangivel. O nivel de servico, a comecar pela espera do produto que pode
demorar ou atrasar. O pos-venda pode ser considerado um entreve adicional,
principalmente se for necesséria alguma reclamacéo, pois boa parte dos canais sédo
robotizados e exigem grande dispéndio de energia para se falar com um atendente
humano. A barreira da inconveniéncia para a compra online também foi analisada sob
o ponto de vista do perfil do consumidor como questdes demograficas, incluindo a
idade, sexo, renda e educacéo, além das caracteristicas pessoais como experiéncia,
conhecimento e confianga (JAIN; KULHAR, 2019).

Em relagdo a idade estudos apontam para maior familiaridade do publico
jovem, em contraponto com aqueles usuarios de mais idade. O perfil masculino vai ao

encontro do desse mesmo publico em termos de aceitacdo pelo consumo online. A
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renda da mesma forma aparece com um fator de influéncia, em que consumidores
com mais condicBes econdmicas demonstram maior adesdo a modalidade digital. A
educacdo também influencia no comportamento, uma vez que aqueles com menor
grau de instrucdo tendem a ter maior dificuldade e resisténcia para o consumo pela
internet.

A falta de interacdo social pode inibir a compra pela internet. As barreiras
podem apresentar variagdo de acordo com a categoria do produto, incluindo o seu
tipo e pregco que pode ser percebido como mais caro dependendo dos custos para
envio (frete e afins). A qualidade pode ser percebida como inferior no recebimento, ja
a falta de informacéo pode inibir o retorno do cliente no website em futuras compras,
0 que é geralmente é o desejado pela receita recorrente e tempo de vida do cliente
(JAIN; KULHAR, 2019).

J4 na cadeia de suprimentos a tecnologia blockchain se depara com a
indisposicdo dos donos do negdcio, devido a toda mudanca nos processos e na
cultura, envolvendo da mesma forma maior digitalizagdo e investimentos. Outra
barreira foi a falta de familiaridade com a tecnologia, uma vez que a blockchain é
complexa e ainda nova, caracteristicas que geram preocupac¢ao com a privacidade e
seguranca de dados. Por exemplo, quando a informacéo é inserida ela ndo pode ser
mais retirada e ficara la para sempre. Ademais, existe o receio de haver condutas
ilegais e mau uso das informacdes (OLIVEIRA, 2022b).

Os meios de pagamentos méveis (MPS — mobile payment solutions) também
apresentam barreiras culturais relacionadas a resisténcia na ado¢do da tecnologia,
abrangendo fatores funcionais para utilizacdo, valor e risco percebidos, além de
barreiras psicolégicas como a falta de tradicdo e qualidade percebida. A barreira de
utilizacéo esta relacionada as provaveis mudancas comparadas aos demais sistemas
existentes, como a falta de familiaridade com a nova tecnologia ou, até mesmo, falta
de habilidade com a mesma. Como outras anteriormente analisadas gera resisténcia
por parte do publico, incluindo fatores relacionados a inovagao, como barreiras de uso,
valor, risco, tradicdo e imagem. Ainda, ha outros fatores de impacto no processo de
adocdo como percepgao das vantagens, compatibilidade e complexidade
tecnologicas, perfil dos consumidores (aspectos psicolégicos, percepcdo, motivagdo
e experiéncia) e de mecanismos de propagacao (credibilidade, transparéncia,
similaridade das fontes e volume de informacgéo). Dando sequéncia a esses e outros

estudos anteriores, foram identificados entdao outras barreiras como funcionais e de
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utilizacao e psicologicas (cultura, tradicdo, imagem e qualidade percebida) (CHEN;
CHANG; HSIAO, 2022).

As barreiras relacionadas aos riscos lidam com incertezas inerentes as novas
tecnologias, presentes na inovacdo. Podem estar associados a riscos fisicos,
econdmicos, funcionais e sociais. As Ultimas barreiras estdo associadas a tradicao,
ou seja, 0 quanto a tecnologia estd madura e difundida na sociedade e a imagem,
relacionada a percepcao dessa inovacgéo e seu nivel de complexidade (KAUR et al.,
2020).

A computacao na nuvem € uma alternativa para atender a crescente demanda
exigida pelo cliente, pois ajuda a acessar informacdo armazenada de qualquer
dispositivo com internet. Mesmo considerando todo o potencial da computacédo na
nuvem, o servico enfrenta uma série de riscos referentes a integragcdo com outras
aplicacdes como privacidade de dados, seguranca, confiabilidade, baixa capacidade
de customizacao, falta de padronizacdo e compliance. Fatores que precisam ser
considerados antes de ser adotada (SHARMA; SEHRAWAT, 2020).

Ha uma ampla difusdo da computac¢do na nuvem no provimento de servigos de
Tl para o mercado da saude, o que pode incluir o prontuario e historico do paciente.
O provedor de servicos em nuvem precisa estar constantemente aprimorando sua
infraestrutura, necessitando de escala (volume) para investimentos. Em linhas gerais,
ela pode transformar a saude digital como uma plataforma que fornece solucées para
a crescente necessidade de armazenamento, além de contribuir para a geracdo de
receita. Por outro lado, alguns fatores sao criticos para o sucesso da computacdo na
nuvem, entre eles: mitigacdo da complexidade técnica, seguranca de dados, apoio do
alto escaldo gerencial e relagdo custo-beneficio. Dentre as principais barreiras para
implementagéo de sistemas computacionais destacam-se a falta de incentivo, falta de
treinamento, problemas técnicos e de configuracao, insatisfacdo dos usuarios, falta
de informagdes relevantes em rede e aspectos relacionados a privacidade (SHARMA,
SEHRAWAT, 2020).

Estudos sobre as barreiras de ado¢ao de novas tecnologia na industria de 6leo
e gas confirmaram a influéncia de quinze fatores psicolégicos no processo de tomada
de decisao resumidos em seis categorias: personalidade, atitudes, motivagéo, social,
cognitiva e aspectos organizacionais. A personalidade inclui caracteristicas individuais
e o nivel de abertura seja para a inovacao, seja para o nivel de risco a ser assumido.

Ja4 os fatores motivacionais contemplam o0s incentivos pessoais baseados na
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percepcdo de possiveis ganhos e redundancia ao adotar as novas tecnologias
(ROBERTS et al., 2021).

Outro fator identificado foi 0 medo da tecnologia falhar, por ainda ser nova no
contexto empresarial, gerando resisténcia na tomada de decisdo. As atitudes foram
apresentadas como fatores relacionados as avaliagcbes mentais sobre todas as
possiveis influéncias na adocdo das novas tecnologias, o que inclui o grau de
confianga dos stakeholders em relacdo as mesmas. Os fatores cognitivos foram
distribuidos no risco percebido ao aderir novas tecnologias, conhecimento técnico em
relacdo ao desempenho, nivel de confianca que as novas tecnologias irdo gerar
efeitos predominantemente satisfatérios e experiéncias prévias. Os fatores sociais
foram apresentados pela influéncia dos atores envolvidos e normas subjetivas. A
lideranca e a cultura colaborativa em prol da adocao tecnolégica compuseram 0s
fatores organizacionais (ROBERTS et al., 2021).

Os carros autbnomos compdem mais um caso das novas techologias
emergentes no mercado e na sociedade, trazendo uma série de beneficios como
seguranca, reducdo do trafego e plantas fabris mais ecoldgicas. Entretanto, como
todas outras, apresentam ainda barreiras para que sejam amplamente difundidas e
adotadas. A influéncia social representa um papel importante nesse processo, uma
vez que a tecnologia dos carros autdnomos ainda é recente. Ou seja, a maioria das
pessoas ainda forma opinido baseada na de terceiros. As particularidades de cada
individuo surgem como mais um fator relevante na adog¢@o dos carros autbnomos,
sendo um entrave caso nao haja confianca.

Ela esta relacionada a transparéncia do sistema e o0 quanto 0S USUarios o
compreendem. Bem como, como percebem a nova tecnologia como sendo algo util e
mais facil de utilizar. Individuos mais inovadores tendem a aceitar melhor a nova
tecnologia se comparados aqueles mais tradicionais, uma vez que sao mais abertos
para a mudanca. Da mesma forma, individuos considerados mais preocupados com
0 meio ambiente sdo mais propensos a aderirem aos carros autbnomos por serem
mais amigaveis ecologicamente. Outra barreira é a potencial invasao de privacidade,
pelo fato dos carros autbnomos reterem os dados de localizacdo e comportamento
dos usuérios. Atualmente os custos de implantacdo ainda sdo uma restricdo, apesar
da tendéncia de reducdo nos proximos anos por maior ganho de escala (NASTJUK et
al., 2020).
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A falta de suporte por parte de stakeholders influentes acompanhou como
sendo mais uma barreira significativa na adocédo das novas tecnologias. Os autores
apontaram que salvo excec¢fes ndo ha suporte e promocao adequados para a adogao
da blockchain na cadeia de suprimentos maritima, além de uma resisténcia com novas
tecnologias. Recursos e capital sdo percebidos como barreiras importantes que
exigem das organizacdes treinamento para suas equipes. Ademais, a ado¢cado das
novas tecnologias exigir4 investimento em novos sistemas e integragdo com os atuais.
Por fim, a falta de adocéo inicial surge como um dificultador que inibe as organizacdes
gue acabam por esperar maior adesdo, dando maior seguranca (BALCI; SURUCU-
BALCI, 2021).

No desenvolvimento de software e nas energias renovaveis foram identificadas
barreiras diversas: incapacidade de mudanca da cultura organizacional, falta de
experiéncia das equipes, resisténcia a mudanca, falta de apoio da alta gestao,
complexidade e abrangéncia do projeto, desconfianca com a capacidade de escalar e
restricdes de orgamento (CORDEIRO, 2014).

A baixa maturidade das organizacdes se apresenta como sendo uma barreira
na adocdao, principalmente pela dificuldade de estabelecer padrdées na operacao. A
falta de igualdade pelo aspecto social também se evidencia, uma vez que o avango
tecnoldgico exigira mao de obra mais qualificada, podendo excluir profissionais sem o
devido treinamento e mudando de forma abrupta os trabalhos existentes (RAJ et al.,
2019).

As barreiras de adocao na transformacao digital para o transporte maritimo
contempla aquelas relacionadas a propria organizacdo, como as estruturas
heterogéneas e a falta de integracéo cultural, a falta de reconhecimento de como a
transformacao digital pode afetar o negécio da organizacao, a falta de capacidade
para a mudanca, falta de habilidades digitais e de qualificacdo da forca de trabalho,
resisténcia a mudancgas por parte dos colaboradores e gerentes que acabam ficando
desmotivados seja por questbes cognitivas seja por questdes emocionais. As
barreiras organizacionais identificadas pelos autores também contemplaram a falta de
visdo, estratégia e direcionamento em relagdo ao mercado digital. Resultando assim
na falta de coordenacéo e colaboracdo nas unidades de negocios, bem como na falta

de iniciativas para como as novas tecnologias (TIJAN et al., 2021).
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2.2.2 Barreiras tecnoldgicas

As barreiras tecnolégicas sdo muito significativas no processo de adocao das
novas tecnologias. Referente aos sistemas operacionais por exemplo, predomina a
estrutura de informética aquém do necessario, exigindo novos processos frente a
tecnologias complementares (OLIVEIRA, 2022b). Elas podem contemplar baixa
eficacia de resultados, levando em consideracao defeitos técnicos, instabilidade e
custo de manutencdo (COSTA; PORTELA, 2018). As barreiras podem estar
relacionadas com a verificacdo automatica de regras associadas aos requisitos da
producdo, como a evolucéo da lista de requisitos e boas praticas, desconhecimento
técnico, além de obsolescéncia de hardware e software (KEHL, 2015).

A blockchain tem como alicerces a criptografia e a encriptografia que exigem
altos niveis de seguranca em consenso com a utilizagdo de algoritmos. Em linha com
as barreiras anteriores, a complexidade de uso surge pela dificuldade em transformar
uma tradicional cadeia de suprimentos em plataformas de software. Sua infraestrutura
depende dessas plataformas em que os desenvolvedores precisam decidir qual rede
sera utilizada. Além disso, investimentos sdo necessarios de forma que haja consenso
nessa utilizacdo. A complicacéo de regras e padrdes de rede acabam impactando na
adocéao do blockchain (MATHVATHANAN, 2021).

A falta de infraestrutura para lidar com a digitalizacdo acompanha a
complexidade na adocao das tecnologias da industria 4.0. A qualidade dos dados em
termos de consisténcia, plenitude, acuracia e redundancia apresentam desafios
importantes (RAJ et al., 2019). Um ponto de destaque é incompatibilidade com as
tecnologias existentes, dificultando o processo de integracdo de hardware e software.
Muitos dos processos identificados ainda sdo manuais, além de diversificados e muito
distantes tecnologicamente daqueles sugeridos pela industria 4.0. Por fim, a falta de
padronizacdo de sistemas em virtude de programas heterogéneos e independentes
reflete em baixos niveis de seguranca cibernética, principalmente nas areas de
operacoes digitais (OBERMAYER; CSIZMADIA, 2022).

Datt e Singh (2021) identificaram barreiras na adogdo de tecnologias de
educacéo aberta no contexto do ensino superior. A falta de internet e problemas com
a velocidade se destacaram, seguida da falta de familiaridade com ferramentas
digitais. A falta de conhecimento sobre a existéncia dessas tecnologias acompanhou

a falta de disponibilidade de cursos necessarios para adocao de novas ferramentas.
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A falta de habilidade com tecnologias de comunicacdo e informacdo também estéao
presentes, seguidas da falta de motivacao por parte dos usuarios.

A falta de seguranca e a privacidade dos dados apareceu como um dos fatores
que influenciam negativamente os profissionais em relacdo as iniciativas para a
utilizacdo das tecnologias de saude. Dentre outras ameacas, a preocupacao com
hackers e a comercializacdo de dados privados, especialmente em relacdo a pessoas
com idade mais avancada com menor familiaridade com as tecnologias digitais. No
setor privado o uso da comunicacéo digital tem se tornado cada vez mais presente,
tendo como exemplo o WhatsApp (LOLICH et al., 2019).

Por outro lado, gestores apontam que a ferramenta pode vir a apresentar
fragilidade em relacdo a seguranca dos dados e da informacdo. Outra barreira se
refere a integracdo e padronizacdo de sistemas, profissionais salientaram a
dificuldade de integracdo operacional dentre diferentes sistemas, muitas vezes
inclusive nas mesmas instituicbes e departamentos. A barreira da privacidade se
mMostrou Como um agravante nesse processo, uma vez que a integracao malconduzida
pode gerar fragilidade adicionais. Da mesma forma, como barreira adicional a
dificuldade de intercambio das informacgdes entre os setores publico e privado, apesar
de ja haver projetos-piloto de interoperabilidade entre servicos distintos (LOLICH et
al., 2019).

Por outro lado, a aceitacdo de aplicativos no celular foi unanime pela
praticidade e mobilidade no que tange as novas tecnologias. As habilidades
requeridas também foram um destaque no desenvolvimento das competéncias dos
usuarios, como gerenciamento de dados, resolucdo de problemas e questdes
relacionadas a saude e seguranca. Em relacdo as atitudes surgiram como restricées
psicolégicas para a adeséo das tecnologias inteligentes, mesmo quando 0s usuarios
dispde das habilidades necesséarias e reconhecem oportunidades de melhoria,
acompanhadas pela falta de confianca no resultado dos novos recursos tecnolégicos
(GERLI et al., 2002).

As tecnologias de manufatura (MET — manufactoring-enabling technologies)
também encontram barreiras heterogéneas de adocao, apesar de seu protagonismo
na confiabilidade dos processos manufatureiros no desenvolvimento de produtos e
testagem. Na aviacado por exemplo, destaca-se a importancia de se considerar a

interdependéncia das tecnologias, natureza de aprendizado e a comunidade de
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desenvolvimento tecnolégico. Caracteristicas muitas vezes nao sendo consideradas
pelos programas governamentais (ROCA; O’'SULLIVAN, 2020).

A falta de infraestrutura para aderir a digitalizacgdo acompanham a
complexidade na adocao das tecnologias da industria 4.0. A qualidade dos dados em
termos de consisténcia, plenitude, acuracia e redundancia apresentam desafios
adicionais. A cultura e a resisténcia a mudanca apareceram como sendo relevantes,
dentro de um contexto gerencial que exige transformacgédo do modelo de negdécio, bem
como uma clara visédo estratégica ao decidir pela agdo ou ndo das novas tecnologias
(RAJ et al., 2019).

2.2.3 Barreiras financeiras

Nas organizac¢des geralmente existe uma resisténcia a criagdo de uma politica
de investimentos em recursos e infraestrutura, pela priorizagédo do capital de giro e
gestdo do caixa. Essa prevaléncia acaba por dificultar uma visdo de longo prazo.
Quando se adere a uma nova tecnologia, inicialmente os custos operacionais tendem
a aumentar, resultando em uma margem financeira menor (CHESBROUGH, 2009).

Os custos para adogéao das tecnologias MET representam uma das principais
barreiras, pois elas sdo mais dispendiosas e utilizam outros principios cientificos,
exigindo o treinamento de novas técnicas. Da mesma forma existe uma barreira
cultural entre os fabricantes e as companhias aéreas. Por exemplo, se uma aeronave
precisa de uma nova tecnologia MET para a manutencao é possivel que ela ndo a
compre, preferindo uma com maior tradi¢éo. A falta de consenso em relacdo qual é a
melhor nova tecnologia MET também dificulta sua adesdo em larga escala (ROCA;
O’SULLIVAN, 2020).

Na industria 4.0 se identifica uma baixa aptidao para investir pela necessidade
de capital elevado, juntamente com a incerteza que havera retorno financeiro Desafios
de integracao se apresentam na cadeia de suprimentos, pois as novas tecnologias
acarretam mudancas nos processos produtivos. Riscos em relagdo a seguranca da
informacgéo se destacam, ja que a digitalizacdo pode vir acompanhada de possiveis
novas vulnerabilidades, como ataque de hackers e vazamento de dados (RAJ et al.,
2019).

Para Mathvathaanan (2021) a incerteza dos beneficios econémicos na ado¢éo

da blockchain decorre da falta de exemplos bem-sucedidos em larga escala. O
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conhecimento de sua funcionalidade e aplicabilidade ainda ndo estdo claros na
percepcdo dos usuarios que em sua maioria ainda usam sistemas Entreprise
Resource Planning (ERP) para gerenciar a cadeia de suprimentos. Da mesma forma,
a dificuldade de operadores resulta da blockchain ainda ndo existir como uma
competéncia central nas empresas.

Além dos custos envolvidos, a tecnologia € complicada se for em nivel global
exigindo recursos adicionais. J& como apenas algumas empresas tém condi¢cbes de
adotar a blockchain a dependéncia € maior e custos de trade off na implantacéo e na
manutencao se tornam mais altos. A falta de cooperacao entre os parceiros da cadeia
de suprimentos se torna mais uma barreira. Assim ela apenas trara solucdes se
houver o0 mesmo nivel de maturidade tecnoldgica. Tanto a digitalizacdo dos dados,
como a infraestrutura de transmisséo e informacao precisam ser idénticas para a
integracdo dos sistemas existentes, 0 que naturalmente exigird cooperagcdo entre
todos os parceiros envolvidos no projeto (MATHVATHANAN, 2021).

As barreiras para adocédo da inteligéncia artificial (A.) comecam pelo fator
econdmico, pois para a implantacao e aperfeicoamento de aprendizado de maquinas
(machine learning) € necessario assisténcia humana que exige esforcos e
investimento adicionais, como para a categorizacdo de dados. Na area técnica, a
barreira reside no suporte e infraestrutura de dados que necessitam de larga escala
para serem implantados, além disponibilidade de treinamento para lidar com grandes
bases de dados e da inabilidade da inteligéncia artificial de ler dados desestruturados
(CUBRIC, 2020).

Os potenciais ganhos com as novas tecnologias muitas vezes acabam sendo
barrados por modelos de negdécios mais tradicionais, em que gestores ficam inseguros
com as mudangas necessarias para acompanhar 0s saltos tecnoldgicos.
Principalmente, se a operacédo atual estiver sendo rentabilizada, o que evidencia uma
falta de visdo de longo prazo. A area comportamental também repercute nos aspectos
financeiros, pela dificuldade de enxergar problemas futuros com as tecnologias
existentes (CHESBROUGH, 2009).

Na adocdo dos prontuarios eletrénicos, as barreiras predominantes sdo os
custos de implantacdo, abrangendo processos, complexidade técnica, falta de
comunicacao e treinamento para execucdo dos protocolos e disputas de interesses
politicos e econdmicos. Da mesma forma, 0s riscos externos como o uso indevido da

informacdo entre as partes envolvidas e falta de legislacdo especifica sobre a
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privacidade das informacdes e sobre o consentimento informado. Por fim, a falta de
um planejamento financeiro, com responsaveis por cada etapa, corrobora com demais
dificuldades (COSTA; PORTELA, 2018).

O alto capital requerido no inicio da adogdo de uma nova tecnologia,
juntamente com a escassez de fontes de financiamento prevalece. Mesmo superando
esse obstaculo, é necessario que sua eficiéncia seja verificada na fase inicial, evitando
novos custos. Para aquelas organizacdes que dependem de verbas publicas, a
limitacdo de subsidios podera ser um impeditivo. A falta de conhecimento por parte
do consumidor, o fato de a nova tecnologia ndo trazer retorno financeiro imediato e
sua complexidade completam esse desafio contemporaneo de mercado (LUTHRA et
al., 2015).

Para as tecnologias da area da salde como sensores biomédicos, impressao
3D, robbs colaborativos, internet das coisas, big data, computacdo na nuvem,
aprendizado de maquinas e realidade virtual foram identificadas barreiras em comum
pela necessidade de alto investimento em infraestrutura de Tl e treinamento de todas
as equipes envolvidas para que se apropriem das novas tecnologias e de suas
funcionalidades (TORTORELLA et al., 2020).

Rahman et al. (2019) avaliaram as barreiras de ado¢éo na gestdo da cadeia de
suprimentos verde no contexto de economias emergentes. As principais barreiras
identificadas foram a falta de investimento em tecnologia e infraestrutura,
conhecimento e suporte inadequados, restricbes financeiras, falta de suporte
organizacional e politicas operacionais. As empresas apresentaram caréncias
tecnoldgicas, como a falta de tratamento de residuos sélidos. A falta de conhecimento
sobre a importancia de boas praticas, sustentaveis, também foi evidente no estudo. A
utilizacdo de materiais poluentes apareceu como sendo algo confortavel, o que vai ao
encontro das politicas organizacionais ainda deficientes para adocao das tecnologias
verdes. O fator que traz a maior dificuldade a adocdo das tecnologias verdes é o
financeiro, pois a mudanca envolve investimento em infraestrutura amigavel e
compativel para novos arranjos organizacionais.

Na industria 4.0, as instalacdes em geral das fabricas ndo foram projetadas
para processos automatizados ou para a adesao de novas tecnologias, além da
barreira financeira para aquisicdo das novas tecnologias manufatureiras. Seguranca
também aparece como sendo um pré-requisito para a adesao das novas tecnologias,

sendo uma barreira quando negligenciada. Por fim uma estratégia financeira que
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permita a transferéncia de conhecimento dos experts para viabilizar a implementacao
da industria 4.0. Bem como, a necessidade de ferramentas para gestao do risco para
investir em novos processos (RAUCH; DALLASEGA; UNTERHOFER, 2019).

As barreiras de adocdo aos processos em automacgdo robdtica (RPA, em
inglés) na compra e gestao de suprimentos, envolvem o financiamento em categorias,
técnicas, organizacionais e ambientais. Em relacdo as barreiras técnicas autores
identificaram questfes relacionadas as Tl como: incompatibilidade de sistemas,
inconsisténcia de dados, iniciagdo e manutencédo de robotica, atualizacdo de sistemas
e lancamento de mudancas e seguranca de dados (relacionadas a infraestrutura).
Referente aos recursos humanos, o papel e suporte do departamento de TI, falta de
tempo e capacitacdo, necessidade de expertise técnica e treinamento, entendimento
prévio dos novos processos, selecdo e otimizacdo e gerenciamento das excecdes
(FLECHSIG et al., 2022).

Em relacdo as barreiras organizacionais elas foram divididas em comunicacéo
interna, recursos financeiros, suporte da alta gestdo e estrutura organizacional. Na
primeira vem a ignorancia e expectativas em excesso, falta de cultura corporativa de
suporte, resisténcia do usuario e transparéncia insuficiente nos projetos de Tl. Em
recursos financeiros, restricbes orcamentarias e custos inesperados. Ja no suporte da
alta gestéo, plano digital insuficiente e falta de significado estratégico para a politica
de compras. Na estrutura organizacional surge uma governancga e responsabilidades
inadequadas e excesso de comités que geram burocracia. Na barreira ambiental, em
fornecedores ocorre a falta de colaboracdo na cadeia de suprimentos, gerando a
necessidade de ajustes entre os mesmos (FLECHSIG, 2022).

Para Zamani (2020), pequenas e médias empresas também enfrentam
barreiras de adocdo quando se deparam com o investimento para com as novas
tecnologias. Os fatores mais relevantes foram a compatibilidade com as tecnologias
existentes, sua complexidade e facilidade de uso, seguranga e percepc¢do em relacao
a sua utilidade. Do ponto de vista gerencial, a necessidade de envolvimento de todas
as equipes, em especial dos times diretivos. Em relagcdo a organizacdo, sua
capacidade e atitude para absorver as novas tecnologias, envolvendo aspectos
culturais e seu nivel de maturidade. Sobre o conhecimento, o quanto os colaboradores
dominam as novas tecnologias, para identificar possiveis gargalos de implantacéo e

a respectiva necessidade de investir em treinamento.
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A percepcéo sobre a viabilidade e retorno do investimento € influenciada pelos
custos de implantacéo e necessidade de caixa e dispéndio de capital. Os recursos
exploram fatores como o0 acesso as novas tecnologias, as formas de financiamento,
além dos préprios recursos humanos. A estratégia surge como uma categoria critica
nessas organizacdes de pequeno e meédio porte, pois caso a adocdo de novas
tecnologias ndo facam parte do planejamento dificilmente seréo bem incorporadas em
seus processos atuais. A infraestrutura aparece como uma possivel limitagdo no
processo de adeséo das novas tecnologias, pois geralmente exigem preparacao da
Tl e das estruturas fisicas (ZAMANI, 2022).

2.2.4 Barreiras regulatorias

As barreiras regulatorias para inovacdo e design na ecologia contemplam a
falta de legislacdo, juntamente com a auséncia de demanda por parte dos
consumidores, fornecedores e investidores. Existem barreiras de adocdo de
ferramentas de ecodesign nos setores téxtil e de tecnologia, tais como: falta de
responsabilidade percebida, incerteza em relacdo aos beneficios ambientais e de
mercado, falta de tempo e informagéo, falta de conhecimento e habilidades nas
equipes, auséncia de ferramentas, aumento de custo e conflito com a exigéncia de
outros produtos (SALO et al., 2020).

Para Zamani (2022) a categoria regulatoria € uma que foge do escopo das
organizagcdes no processo de adocao das novas tecnologias. De toda forma, elas
devem estar atentas as legislacdes vigentes para identificar possiveis tendéncias e
riscos.

Em tecnologias como a blockchain, a incerteza regulatéria surge como mais um
entrave externo na gestédo, especialmente se tiver atuagao internacional, pois existe
uma variacao de acordo com cada pais. E, na sua maioria sdo legislacdes que seguem
em estagio de desenvolvimento (MATHVATHANAN et al., 2021).

As barreiras regulatérias sado advindas de entidades governamentais ou
privadas e consideradas criticas, uma vez que formam um pré-requisito para o
lancamento do produto ou servico sem a garantia de respaldo legal. Provavelmente
assim, deparando-se com transtornos de diferentes perfis por dispéndio de esforcos

em vao. A dificuldade comeca no proprio entendimento da legislacdo existente. Na
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maioria das vezes, as organizacdes precisardo de assessorias juridicas
especializadas no assunto (JABBOUR, 2015).

A falta de regulagdo governamental, se refere ao reconhecimento das
transacbes por parte das autoridades e incerteza da aplicagédo legal em caso de
guestionamentos judiciais. H& falta de confianca em relacdo as novas tecnologias,
uma vez que ainda ndo tem a confianca dos stakeholders, o que geralmente ocorre
com tecnologias disruptivas. A privacidade juntamente com informagdes comerciais
nas plataformas também surge como uma barreira. Gestores apontam preocupacao
com o vazamento de informacdes essenciais de negdcios como dados dos clientes e
de parceiros. Entretanto, algumas empresas podem se beneficiar com a assimetria
dessas informacdes na cadeia de suprimentos, o que pode dificultar a adocao plena
da tecnologia. A falta de conhecimento e compreensdo da tecnologia aparece
juntamente como mais uma barreira ha adoc¢ao da das novas tecnologias, por parte
dos envolvidos (OLIVEIRA, 2022b).

Na economia circular ha ainda outros fatores regulatérios que aparecem como
barreiras tais como a falta de incentivos financeiros governamentais incluindo
tributarios e linhas de financiamento, falta de suporte governamental para politicas
mais amigaveis, falta de politicas publicas que encorajem produtos verdes
favorecendo uma cadeia de suprimentos mais sustentavel e com menos impacto
ambiental e falta de uma legislacéo eficiente. Os tipos de incentivos s&o restritos aos
aspectos econdmicos, mas poderiam abranger aqueles relacionados a tecnologia,
conhecimento e educacédo de recursos humanos. A falta de padrdes para produtos
reformados, uma vez que nao existe regra para definir essa linha de manufaturados,
resultando inconsisténcia na qualidade. Falta de implementagdo de leis para a
economia circular na cadeia de suprimentos, pois as atuais sdo matéria de opinides
pessoais ao invés de serem técnicas com expertise necessario.

Ademais, ndo ha mecanismos para avaliar o quanto das leis sédo aplicadas. Ja
como as regulagdes e contextos ndo sédo simétricos, o mercado ficara carente de
padrées em comum. Os principios da economia circular ndo estdo harmoénicos com
politicas para a inovacao, ja que ndo h4 uma visdo governamental para uma transicao
para a economia circular e sua respectiva integragdo com a inovacdo. O governo
poderia exercer um papel importante em relacdo a isso, como a elaboracdo de
campanhas para assegurar a importancia e que os consumidores fiquem cientes dos
produtos verdes e da economia circular (KAZANCOGLU, 2020).
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A industria da construcdo na Europa enfrenta semelhantemente algumas
barreiras para a adocéo tecnoldgica. Mais especificamente, aquelas relacionadas a
tecnologia da informacdo e comunicacdo (ICT, em inglés) na industria 4.0. Fatores
como padronizacdo e regulacdo, software e pessoas se tornam criticos para
superacao das diferentes barreiras. Em relacdo ao primeiro fator a friccdo ocorre em
virtude da falta de maturidade e diferenca de padrbes entre as areas de negaocios.
Bem como, os habitos antigos por parte das equipes, uma barreira que estende para
o fator pessoas. Em relacdo a tecnologia, ou software, se apresentam os altos custos
de implantacdo, falta de conhecimento, insegurancas legais e ferramentas nao
validadas (TURK, 2021).

Outros fatores que também se apresentaram como relevantes foram os
politicos, pela necessidade de incentivos; econdmicos, na forma de como se
apresenta 0 cenario micro e macroecondmico em que as organizacfes estao
inseridas; sociais, como consumidores, parceiros de negocios e sociedade em geral
lidam, aceitam e se engajam como as novas tecnologias; as tecnologias propriamente
ditas, ou seja, como elas impactam na operacao e na estratégia do negdcio. Fatores
ambientais, principalmente relacionados as questdes ecoldgicas, dentro de um
contexto cada vez maior de desafios de matéria-prima e preocupacdo como a
sustentabilidade. Relacionado aos fatores politicos, os legais dizem respeitos a leis
especificas para cada negécio e cada transacdo que, por envolverem novas
tecnologias, ainda geram inseguranca e aversao ao risco (TURK, 2021).

Existem também barreiras de ado¢do na industria téxtil para biotecnologias,
mesmo sendo uma alternativa sustentavel quando comparada aquela com processos
quimicos. Existem novas alternativas que envolvem menos 4gua e energia, com
menos impacto ambiental. Uma das barreiras identificadas é a falta de obrigatoriedade
governamental para adocdo das biotecnologias, uma vez que ainda ocorre a
preocupacdo com a mudanga nos processos atuais e com a exigéncia de novos
recursos, podendo gerar perdas econémicas. Do ponto de vista dos participantes, as
barreiras econémicas compdem um dos fatores que mais afetam a implementacao
das biotecnologias no setor téxtil das economias emergentes. O receito dos gestores
€ que suas empresas percam competitividade, partindo do pressuposto que teriam
que aumentar seus custos e consequentemente repassar para seus consumidores, 0
que poderia ser atenuado com a taxacdo de produtos importados e/ou com o

oferecimento de incentivos financeiros por parte do governo.
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Outra barreira para a introducéo de biotecnologias em economias emergentes
€ a falta de informacado confiavel e de programas de treinamento, pois a percepcao
dos stakeholders € que questdo ambiental por si, sem uma compreensdo em
profundidade, sé néo € o suficiente para que haja uma transicdo bem-sucedida. Essa
realidade se estende das equipes até investidores que, que falta de conhecimento ndo
consegue exercer atitudes proativas em relacéo ao investimento de novas tecnologias
mais sustentéveis, também ndo compreendendo o impacto ambiental das tecnologias
existentes de origem quimica (RAHMAN et al., 2020).

Por fim, a falta de clareza nas politicas publicas podera repercutir na falta de
engajamento para adocdo de algumas tecnologias das “casas inteligentes” que
buscam dentre outras vantagens a eficiéncia energética com o uso de painéis solares
(BALTA-OZKAN et al., 2013).

De forma a dar maior visibilidade as barreiras apresentadas, o autor prop6s um
framework resumindo-as, juntamente com as respectivas descri¢cdes e suas citacdes

(referenciais):

Quadro 1 - Barreiras para adocao de novas tecnologias

Barreira Descrigcéo Referéncias

Estdo relacionadas aos fatores | Balta-Ozkan et al., 2013; Balci e Surucu-
socioculturais, envolvendo a maturidade | Balci, 2021; Chen; Chang; Hsiao, 2022;
das organizacbes e dos consumidores, | Cordeiro, 2014; Jabbour, 2015; Jair e
Culturais pela inseguranga em rela¢éo ao novo, | Kulhar, 2019; Kaur et al., 2020; Nastjuk et
contemplando processos e receio de | al., 2020; Oliveira, 2022b; Raj et al., 2019;
surgir a necessidade de competéncias | Roberts et al., 2021; Sharma e Sehrawat,
diferentes. 2020; Tijan et al., 2021
Costa e Portela, 2018; Datt e Singh, 2021;
Gerli et al., 2022; Kehl, 2015; Lolich et al.,
2019; Mathvathanan, 2021; Obermayer e
Csizmadia, 2022; Oliveira, 2022b; Roca e
O’Sullivan, 2020; Raj et al., 2019.
Chesbrough, 2009; Costa e Portela, 2018;
Estdo relacionadas ao  capital | Cubric, 2020; Flechsig et al., 2022; Luthra
necessario para o investimento inicial, | et al., 2015; Mathvathanan, 2021; Rahman
Financeiras desencadeando o capital de giro e, | et al, 2019; Raj et al.,, 2019; Rauch;
geralmente, apenas com retornos de | Dallasega; Unterhofer, 2019; Roca e
longo prazo. O’Sullivan, 2020; Tortorella et al., 2020;
Zamani, 2022.
Estdo relacionadas a complexidade | Balta-Ozkan et al., 2013; Jabbour, 2015;
legal que pode variar em cada pais, | Kazancoglu, 2020; Mathvathanan, 2021;
Regulatérias | somadas a inseguranca juridica que | Oliveira, 2022b; Rahman et al., 2020; Salo
pode representar, dependendo do grau | et al., 2020; Turk, 2021; Zamani, 2022.
de ineditismo da nova tecnologia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Estdo relacionadas aos desafios
técnicos presentes nas organizacfes
durante o processo de adocdo e na
utilizac&o da telemedicina.

Tecnoldgicas
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Mediante o desdobramento da fundamentacdo tedrica em relacdo a
telemedicina e as barreiras de adocédo das novas tecnologias, a préxima secao da
tese ir4 discorrer sobre 0 método de pesquisa. No método estdo incluidos os
procedimentos de coleta, a realizacdo do instrumento de pesquisa e procedimentos

de analise.
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3 METODO

Esse capitulo apresenta o método escolhido e seus desdobramentos para
compreender as percepc¢des sobre as barreiras & ado¢éo da telemedicina no contexto

brasileiro.

3.1 Focus Group

No intuito de compreender a percepcao dos multiplos stakeholders, o método
utilizado foi o focus group, por sua abordagem qualitativa que permitiu atender a
expectativa dos objetivos propostos nesse trabalho. O focus group é uma discusséo
sobre um tema em especifico para fins de pesquisa, geralmente guiada, monitorada
e gravada pelo pesquisador. A técnica é indicada como método Unico, para obter
feedback dos participantes, para clarear e qualificar outros métodos e para explorar
um topico coletando narrativas em grupo (GILL et al., 2008).

Para Galego e Gomes (2005), o focus group como uma técnica qualitativa de
dados tem como finalidade obter respostas de grupos a temas previamente
selecionados, seguindo um roteiro de questdes. O intuito é obter informacdes tendo
em vista um topico a ser pesquisado, mediante a introspecc¢éo de diferentes sujeitos.
Para haver aderéncia a pesquisa, € necessario existir um problema claro a ser
investigado.

Nyumba et al. (2017) fizeram um estudo de utilizagdo do focus group e
identificaram 0s seguintes passos para operacionalizacdo do método: design da
pesquisa, que inclui seus objetivos, participantes e definicdo do local (se fisico ou
virtual); coleta de dados, a comecar pela preparacéao (duracao da dinamica e recursos
necessarios), prosseguida pela facilitacdo do encontro (definicAo de regras de
privacidade e roteiro de topicos); analise, que podera abranger escuta, codificacao,
conteudo e conversacgao; e, por fim, resultados, a serem alinhados com os objetivos
da pesquisa.

O focus group tem a capacidade de produzir dados que dificilmente seriam
extraidos em entrevistas individuais e observacdo, além de proporcionar
conhecimento valioso e insights para a pesquisa. A técnica consegue atingir um
processo interpretativo de forma coletiva, captando a riqueza e a complexidade das

informacdes. Pesquisadores tém a possibilidade de acessar uma dindmica social e
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interativa que produz memodrias, posicoes, ideologias, praticas e desejos dentre um
grupo especifico de pessoas que se tornam relevantes como unidade de analise
(KAMBERELIS; DIMITRIADIS, 2010). Segundo Rosenthal (2016), o focus group
segue estrutura semelhante se comparada as entrevistas em profundidade, em
relacdo as perguntas abertas criadas para capturar a experiéncia em profundidade
dos respondentes. Entretanto, sua coleta de dados se distingue por contar com a
interagdo dos membros do grupo para formular respostas para as perguntas do
pesquisador.

Este trabalho usou o focus group como método de pesquisa como uma
abordagem exploratéria, qualitativa e abdutiva. Diferentemente da deducdo e da
inducao, a abducao resulta da articulagcdo de uma regra, de uma afirmagcdo com um
resultado para concluir o caso denotador da relagdo. Considerando esses
argumentos, ela compde uma estrutura de raciocinio hibrida de deducéo e inducao,
prevalecendo sua capacidade de generalizacdo. Ou seja, ela engloba uma lei como
ponto de partida (deducdo) e ao mesmo tempo articula-se com o resultado da
observagédo empirica, como na inducéo (SARAIVA, 2019).

O conceito da abducdo é corroborado por Dubois e Gadde (2002), que a
classificam como uma mistura de ambas as abordagens. Ainda, reforcando que ela
pode ser frutifera caso o objetivo do pesquisador seja descobrir novidades, além de

outras variaveis e relacdes dentre os temas de pesquisa.

3.2 Procedimentos de coleta

A operacionalizacdo da coleta de dados é um dos pontos criticos da pesquisa,
pois é nessa etapa que os participantes do focus group foram escolhidos para o
debate. Neste estudo, foram adotados grupos heterogéneos, proporcionando maior
interacdo entre os participantes. A proposta de convite foi feita por WhatsApp e
posteriormente formalizada por e-mail, passando mais informagdes aos mesmos.
Nesse sentido, foram realizados trés grupos, de cinco a seis participantes, com 0s

seguintes perfis:

a) médicos: médicos que exercem a medicina e que tém contato com a
telemedicina no seu dia a dia. Nao havera exigéncia no tempo de formacéo

ou atuacao, pois se da mesma forma os mais antigos tém mais experiéncia



b)

d)

e)

f)
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com a pratica meédica, 0s mais jovens estdo mais familiarizados com as
novas tecnologias. A pesquisa nao ira contemplar outros profissionais de
saude como dentistas e psicologos, sem deixar de considerar a importancia
de todos para a saude da populacao;

gestores de planos de saude e seguradoras: esse grupo de executivos que
trabalham nas fontes pagadoras, incluindo seguradoras e planos de saude
ligados a cooperativas e empresas classificadas como medicina de grupo.
N&o havera exigéncia quanto a formacgéo académica, respeitando apenas o
critério de estarem atuando em nivel gerencial, ou acima.

gestores hospitalares: executivos que atuam em instituicbes de saude,
incluindo hospitais, clinicas de especialidades médicas e em servigcos de
medicina diagndstica, incluindo laboratérios de andlises clinicas. Serdo
excluidos gestores que atuem em consultérios ou clinicas de pequeno porte.
N&o sera um impedimento caso o gestor seja formado em medicina, pois o
perfil sera baseado na func¢éo;

empreendedores: profissionais com as mais diversas formagbes e
experiéncias, desde que estejam trabalhando em startups da area da saude
e/ou da tecnologia, preferencialmente nas chamadas healthtechs. Como
pré-requisito, apenas serdo selecionados gestores que também sejam
sécios do negécio, de forma que o pesquisador explore a percepcdo dos
integrantes com os respectivos olhares “de dono”;

profissionais da TI: profissionais da area da tecnologia que exercam
atividades relacionadas a saude e que tenham tido pelo menos um contato
com a telemedicina ao longo de sua carreira. O intuito aqui é debater
aspectos mais técnicos na adocdo da telemedicina. Pelo perfil
predominantemente técnico, ndo serd mandatério formacdo superior, ou
nivel hierarquico em organizacfes. Podera ser aceito, por exemplo, um
profissional liberal que preste servi¢cos para mais de um estabelecimento;
profissionais que atuam em plataformas de telemedicina: gestores, socios e
de profissionais com atuagao técnica em empresas prestadoras de servigos
de telemedicina, seja para hospitais, clinicas médicas ou fontes pagadoras
com servigos proprios. Dentro desse critério, serdo permitidos também

profissionais com experiéncias e formagdes académicas distintas;
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g) representantes de entidades de classe: profissionais e gestores
representantes de entidades de classe médica, hospitalares e de planos de

saude, entre eles, conselhos, sindicatos patronais e associagdes.

A realizacdo dos grupos foi feita remotamente (on line) com a utilizacdo da
plataforma MicrosoftTeams, que permitiu a gravacao e transcricdo das discussoes.
Referente a duracéo, a estimativa era de 120 a 150 minutos.

O roteiro para realizacdo dos focus groups seguiu a sintese das principais
barreiras identificadas no referencial tedrico cujas perguntas servirdo como diretrizes
para as discussfes, mas que ndo precisarao estar restritas a elas. O roteiro pode ser

visualizado no Quadro 2 do Apéndice A.

3.3 Realizagcao dos Focus Groups

Foram realizados trés focus groups para discusséo das barreiras/constructos
para adocdo da telemedicina. Todos eles foram realizados virtualmente pela
plataforma MicrosoftTeams, tendo seu conteudo gravado e transcrito, conforme
detalhado a seguir. A primeira edi¢ao foi realizada no dia 18 de abril de 2023, contando
com a participacdo de um grupo heterogéneo de profissionais incluindo executivos e
empreendedores, modalidade que se repetiu em mais dois grupos, dia 23 de maio e
19 de junho do mesmo ano. Os participantes ndo terdo seus nomes expostos, sendo
identificados como de P1 a P15.

A discusséo do primeiro grupo teve 2 horas e 34 minutos de duracéo, gerando
96 paginas no processo de transcricdo. No Quadro 2 sdo apresentadas as principais

caracteristicas profissionais dos participantes:

Quadro 2 - Caracteristicas dos participantes Focus Group 1
(continua)

Representacao Caracteristicas pessoais

Engenheiro da Computagdo, com sélida experiéncia em

P1 Profissional da Tl desenvolvimento de software em instituicbes publicas e privadas.

atuacao em startup na area da medicina do esporte.

Graduado em Ciéncias Juridicas e Sociais com MBA em Gestao

P2 Gestor Hospitalar Empresarial e Gestdo de Projetos. Atua e tem experiéncia como

Lider de Inovacdo em hospitais de renome

Administrador Hospitalar, Pés-Graduado em Gestdo em Salde,

Gestor de Plano de Mestrado em Ciéncias da Saude e Administrac@o. Consultor de
Saude Gestdo de Rede Credenciada em cooperativa de servigcos de

salde

P3
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(concluséo)

Representacao Caracteristicas pessoais
Profissional de Educacédo Fisica com Mestrado e Doutorado em
Ciéncias da Saude. Pos-Doutorado em Empreendedorismo. Sécio
P4 Empreendedor/Startup ! : - L
fundador de startup na area do ensino digital em medicina do
esporte.
Educador Fisico com MBA em Saldde Suplementar, em
p5 Plataformas de Empreendedorismo e Desenvolvimento de Novos Negdcios e

Telemedicina

Mestrado em Medicina do Esporte. Pesquisador e empreendedor
na area da saude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A discussao do segundo grupo primeiro grupo teve 1 hora e 52 minutos de

duracdo, gerando 75 paginas no processo de transcricdo. No Quadro 3 sao

apresentadas as principais caracteristicas profissionais dos participantes:

Quadro 3 - Caracteristicas dos participantes Focus Group 2

Representacao Caracteristicas pessoais
P6 . Médico Cirurgido Geral, Diretor Técnico de instituicdo hospitalar e
Gestor Hospitalar Conselheiro de cooperativa de satde com larga experiéncia como
gestor assistencial.
P7 . Meédico da Familia e Comunidade de Saude Populacional e
Gestor Hospitalar Coordenador Médico em hospital de renome, com Mestrado em
Saude Publica.
P8 Gestor Hospitalar Médico Urologista com MBA em Gestao em Salde e Mestrado em
Administracdo. Empreendedor a frente de instituicdo hospitalar
o Médico Radiologista com Mestrado em Medicina e Empreendedor
P9 | Médico Empreendedor | na grea da Radiologia e da Telerradiologia. Tem formagdo e
experiéncia internacional como pesquisador.
Administrador Hospitalar com Po6s-Graduagdo em Gestao
P10 | Startup/Empreendedor

Empresarial e Pds-Graduacdo em Gestdo Hospitalar. Soécio
proprietario de startup de telemedicina focada no setor publico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A discussao do terceiro grupo teve 2 horas e 3 minutos de duracdo, gerando

84 péaginas no processo de transcricdo. No Quadro 4 sdo apresentadas as principais

caracteristicas profissionais dos participantes:

Quadro 4 - Caracteristicas dos participantes Focus Group 3

(continua)
Representacéo Caracteristicas pessoais
P11 ) Administrador de Empresas com MBA em  Gestédo
Entidades de Classe | Financeira/Controladoria € em Gestdo de Planos de Sadde.
Empreendedor em clinicas com planos de saude
P12 Administrador com MBA em Gestdo Hospitalar e Mestrado em

Startup/Empreendedor

Comportamento na Saude. Empreendedor e Executivo na area da
saude
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(concluséo)

Representacao Caracteristicas pessoais

P13 | Entidades de Classe | Empreendedor e executivo de empresa de emergéncias médicas
com atuacdo na telemedicina. Experiéncia na gestdo de entidades
de classe da area da saude

Plataformas de Empresario da area da saude com larga trajetéria como executivo
P14 . na industria farmacéutica. Sécio-diretor de clinica médica
Telemedicina S . . -

multidisciplinar com atendimento presencial e telemedicina.

P15 Gestor Hospitalar Médico com Mestrado e Doutorado em Pediatria. Executivo na area
da inovacdo em saude em renomada instituicdo hospitalar.

Médico Médico Cardiologista e Educador Fisico com Doutorado em

P16 Cardiologia e Pés-Doutorado em Genética Cardiovascular.

Professor universitario.
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.4 Procedimentos de analise

O estudo adotou a andlise de conteudo como procedimento de andlise por sua
caracteristica exploratdria, tendo como objetivo aumentar a propensao a descoberta
para ver os resultados. Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo tem uma funcao
heuristica, ou seja, enriguece a tentativa exploratéria, além de aumentar a propensao
a descoberta para ver os resultados. Adicionalmente, trata-se de um método empirico
que pode variar de acordo com o objetivo pretendido. Importante destacar, além dos
conceitos, a organizacdo da analise. Mediante a transcricdo das evidéncias, o
pesquisador ler e releu no intuito de identificar tanto ideias recorrentes como omissées
por parte dos participantes. Esse processo destacou comentarios predominantes, mas
€ importante que se evite o viés para os resultados da pesquisa (ROSENTHAL, 2016).

Galego e Gomes (2005) destacam a importancia de o pesquisador ser o
protagonista da analise das evidéncias, uma vez que possui informacdes privilegiadas
sobre expressoes faciais, tons de vozes, contexto e clima das discussées. Bem como,
um plano descritivo das falas, considerando ideias expressas e diferencas entre
opinides e discursos. A andlise extraiu 0s pontos relevantes associados as categorias
previamente estabelecidas, buscando tendéncias para conclusdes de conexdes
identificadas. Entretanto, evitando generalizagdes.

A abordagem abdutiva do estudo trouxe na analise de conteddo uma
triangulacéo das evidéncias, contemplando aspectos dedutivos do referencial tedrico
e indutivos, oriundos dos resultados dos focus groups. A ideia do autor foi utilizar
categorias sintetizadas no framework como ponto de partida na analise (culturais,

financeiras, regulatorias e tecnoldgicas). Outras surgiram mediante o0
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desenvolvimento do campo empirico, como o desdobramento das respostas que
trouxeram elementos novos e o aprofundamento das questdes apresentadas. Houve
divergéncias nesse momento, mas que permitiram maior conhecimento em relagéo
aos desafios no processo de adoc¢éo da telemedicina.

Paula, Viali e Guimaraes (2018) sustentam a elaboracao de categorias iniciais
(identificadas no referencial teorico), intermediarias (oriundas do campo empirico) e
finais (como resultados da andlise de contetdo), conforme ilustrado na Quadro 3. A
ilustracdo das categorias intermediarias e finais sdo apenas exemplos que
dependero do discorrimento do estudo (SILVA; FOSSA, 2015).

Por fim, a analise utilizou o método comparativo das categorias inicialmente
apresentadas com as novas resultantes das discussdes dos focus groups, com o intuito
de enfatizar a compreensédo dos resultados obtidos. Bem como, a analise fez uma
comparacdo das respostas dentre os grupos de stakeholders, destacando pontos em
comum e de divergéncia (COLLIER, 1993). O Quadro 4 ilustra um exemplo com as
categorias iniciais e 0s respectivos pontos em comum e 0s pontos de divergéncia dentre

0s grupos respondentes cujo detalhamento sera demonstrado no decorrer da pesquisa.

Quadro 5 - Caracteristicas dos participantes Focus Group 3
(continua)

Barreiras Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Pontos em comum: | Pontos em comum: as | Pontos em comum: a
resolucdo da maioria dos | barreiras culturais foram | cultura digital facilitou a
casos de baixa | reduzidas durante a | aceitacdo da telemedicina,
complexidade e atender a | pandemia, como as reunifes de
populacéo que vivem | apresentando nos dias | trabalho remotas e trabalho
regibes remotas, sem |de hoje uma menor | hibrido.

atendimento presencial. desconfianca e | Pontos de divergéncia: P11
Culturais Pontos de divergéncia: P3 | ceticismo. ressaltou as caréncias da
acredita que o existe uma | Pontos de divergéncia: | modalidade como a
supervalorizacédo do | P8 argumentou sobre a | inviabilidade do contato
interesse médico, em | falta de treinamento | fisico para exames clinicos.
detrimento do foco no | médico, enquanto P10 | P14 pontuou que as

paciente e em outros | discorrei sobre oimpacto | barreiras culturais

stakeholders. da  tecnologia nos | dependem do publico.
aspectos culturais

Pontos em comum: | Pontos em comum: as | Pontos em comum: a

necessidade de estimulo | instituicdes deveriam | telemedicina permite dar
financeiro por parte das | fazer mais marketing | escala para o negdcio,
fontes pagadoras. com a telemedicina, | potencializando maior
Pontos de divergéncia: P4 | fazendo parte de sua | rentabilidade. A
Financeiras | salientou que houve uma | estratégia  digital e | perspectiva financeira
demora por parte das | passando imagem de | deve fazer parte da

organizagdes investirem em | vanguarda e inovacao. estratégia da
infraestrutura, pessoas e | Pontos de divergéncia: | organizacao.
processos para a | P7 pontuou que né&o | Pontos de divergéncia:

telemedicina, o que sb adianta fazer marketing | P13 fez um contraponto
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(concluséo)

Regulatérias

barreiras regulatérias foram
praticamente eliminadas com
a aprovacdo definitiva do
CFM e ter virado lei pelo
Governo Federal. Entretanto,
ainda existe uma desafios
relacionados a privacidade
dos dados frente & LGPD.

Pontos de divergéncia: P4
discordou dos demais no
sentido da demora das
entidades de classe e poder

barreiras regulatérias
foram praticamente
eliminadas com a

aprovacao definitiva do
CFM e ter virado lei pelo
Governo Federal.
Entretanto, ainda existe

uma desafios
relacionados a
privacidade dos dados
frente a LGPD.

Pontos de divergéncia:

Barreiras Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

ocorreu durante a | com a telemedicina sem | referente a necessidade

pandemia, de forma n&o | um planejamento | de  investimento  em

planejada e | financeiro  compativel | inovagdo em todos os

consequentemente mais | com a estratégia do | processos digitais

dispendiosa. negocio. relacionados a
assisténcia, ndo apenas a
telemedicina.

Pontos em comum: as | Pontos em comum: as | Pontos em comum: as

barreiras regulatérias
foram praticamente
eliminadas com a

aprovacao definitiva do
CFM e ter virado lei pelo
Governo Federal.

Pontos de divergéncia:
P15 chamou a atencéo

para as tele
interconsultas, entre
médicos, pois essa
modalidade requer

Tecnoldgicas

publico terem liberado a | P9 chamou a atencdo | cuidados regulatérios que
telemedicina antes da | para a dificuldade de | incluem a LGPD.
pandemia. controlar a qualidade do

atendimento médico

remoto
Pontos em comum: | Pontos em comum: a | Pontos em comum:
dificuldade de encontrar um | tecnologia foi | necessidade que haja

modelo em comum para
viabilizar a
interoperabilidade de dados
Pontos de divergéncia: P5
discorreu sobre a
necessidade da tecnologia
estar compativel com a
proposta de valor do
negécio. Ja P1 destacou a
importancia da tecnologia
ser amigavel pelo perfil
diversificado dos usuérios,
tdo importante quanto ser
avancada.

considerada a principal
barreira  pelo  grupo,
considerando o perfil do

Brasil como pais em
desenvolvimento,
somado as suas

dimensdes territoriais.

Pontos de divergéncia:
P9 e P10 discordaram
quanto ao perfil adequado
de empresa que presta o
servico de telemedicina.
P9 alegou a importancia
da  senioridade  nos
profissionais, ja P10
defendeu empresas mais
jovens como sua startup.

uma estrutura compativel
para a prestagcdo do
servico, proporcionando
uma experiéncia positiva
para o paciente e para o
médico.

Pontos de divergéncia:
P15 pontuou que o0s
recursos tecnoldgicos nao
devem ser dimensionados
apenas para a
telemedicina, mas sim
pensando na jornada
digital como um todo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pela caracteristica exploratéria do estudo, foram feitas observacgdes referentes

a cada evidéncia identificada no campo empirico, mediante a percepcdo dos

participantes (stakeholders), servindo também como base para a analise dos

resultados e tendo como objetivo identificar as barreiras para a adocdo da

telemedicina no contexto brasileiro.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados do trabalho, referentes as
diferentes barreiras a adocado da telemedicina, além de as analisar frente ao

referencial tedrico e as percepc¢des dos participantes dos focus groups.
4.1 Barreiras Culturais

As barreias culturais de ado¢édo as novas tecnologias contém tragcos sociais,
sendo advindas do estilo de vida das pessoas. A pandemia resultante do Covid-19
acabou acelerando o processo de adoc¢édo e popularizacdo da telemedicina, o que
evidencia a influéncia do contexto de mercado. Antes da pandemia diversos centros
meédicos do Brasil ja vinham testando modelos de telemedicina, o que colaborou para
a implantacéo repentina a partir de marco de 2020, gerando um engajamento quase
que obrigatdrio por parte desse corpo clinico. De toda forma, as barreiras culturais
ainda representam desafios para a ampliacdo da modalidade e maior ganho de
escala. Foram identificados como resultado dos Focus Groups pontos de destaque
dentre essa categoria que contempla as barreiras culturais, sendo elas referenciadas
pela reviséo de literatura.

4.1.1 Falta de tradicao

Para maior ganho de escala a barreira da desconfianca ainda é identificada,
pelo fato de a telemedicina ainda representar uma experiéncia nova, mesmo quando
h& um padrdo na experiéncia, abrangendo tecnologia e atendimento satisfatorios.
Existe o receio da tecnologia falhar pela baixa confianca, gerando resisténcia no
processo de tomada de decisdo ndo apenas para 0 usuario, mas para outros
stakeholders (ROBERTS et al., 2021).

Apesar da utilidade da telemedicina se aplicar para a maioria dos casos clinicos
de baixa complexidade e triagem, para algumas demandas o paciente precisa ser
direcionado para um atendimento presencial. Essa conduta poderia ser auxiliada pela
parametrizacdo de sistema e de protocolos, indicando o pronto atendimento mais

préximo, como ressaltado pelo empreendedor (P5): “[...] na prética, o paciente precisa
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ser direcionado para um pronto atendimento presencial se for um caso urgente,
processo que seria facilitado por um sistema parametrizado.”

A capacidade do paciente confiar na telemedicina esté relacionada ao seu nivel
de satisfacdo, sendo um fator critico para a utilizagcdo ou ndo do servico e se daré
continuidade nesse tipo de atendimento. Monitoramento inadequado, falta de
resolutividade, questdes de privacidade, confiabilidade e seguranca surgem como
fatores de influéncia. Como mitigacdo desses pontos, suporte gerencial das
organizacdes envolvidas, protocolos de seguranca e uma clareza do servigo a ser
entregue para paciente surgem como boas praticas (ZOBAIR, 2020).

A inseguranca € oriunda da desconfianca, ja que muitos profissionais séo
céticos em relagcdo a modalidade. A capacidade de prover experiéncias positivas
tende a acelerar esse processo de absor¢cao de uma nova forma de assistir (CUBRIC,
2020). Juntamente com falta de atitudes estagnadas no mesmo status quo, a
inseguranca prejudica a comunicacao e o entendimento dos possiveis ganhos futuros,
impedindo ascensao do conhecimento e disseminagcao perante as novas tecnologias
emergentes (JABBOUR, 2015). Consequentemente, a confianga surge como fator
importante, pois a falta dela impacta negativamente no processo de consumo digital,
tornando assim mais uma barreira (JAIN; KULHAR, 2019).

A andlise da telemedicina identifica diferentes contextos. Um deles é referente ao
uso informal que se popularizou com ferramentas como o WhatsApp que pode prejudicar
a seguranca dos dados e a qualidade da experiéncia. Existem perfis de usuarios
diferentes, o que pode favorecer ou ndo a conduta mais adequada, caracteristica que ira
repercutir no tipo de dispositivo eletrdnico utilizado. Outra barreira é a percepcao que a
teleconsulta possa se assemelhar ao pegar um Uber pela impessoalidade, ou até mesmo
pedir uma refeicao pelo iFood, como foi mencionado pelo empreendedor (P5): “uma das
criticas é que a experiéncia de ser atendido por essas plataformas é como se fosse
chamar um Uber, pela impessoalidade”.

A educacdo especifica para utilizar a telemedicina surge também como um
entrave, caréncia que comeca na propria graduacao dos medicos, por nao estar na fase
inicial dos curriculos das faculdades (MENEZES JUNIOR et al, 2022).
Consequentemente, a qualidade do servico e suas aplicagbes acabam nao sendo
discutidas. Constatacéo evidenciada na fala do engenheiro da computacgéo (P1): “[...] ndo
ha nenhuma cadeira introdutéria nos cursos de medicina, o jeito de atender é diferente

na telemedicina. Ou seja, 0 médico ele ndo foi treinado para a telemedicina, tirando
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algumas areas que ja vinham trabalhando como os radiologistas na interpretacdo dos
exames a distancia.” A questao da formacdo médica para com a telemedicina também
foi reforgada pelo gestor hospitalar (P15): 1...] quando tiver uma base, uma faculdade que
é voltada para a jornada digital para inclusdo do paciente numa jornada hibrida, que é
digital e fisica, e que isso seja ensinado, ai certamente o proprio medico, ele vai comecar
a desenvolver isso e falar dos beneficios para o paciente.”

A interoperabilidade também é uma das grandes pautas quando se trata da
adogéo de telemedicina em grande escalada. O desafio no processo de implantagdo para
posterior engajamento € a reducdo de sua complexidade, principalmente em relacdo as
interfaces com 0s usuarios, ou seja, como se ligardo com outras tecnologias existentes.
A potencial perda de confiabilidade e controle na mente do consumidor, bem como a
privacidade e seguranga das informagdes, podem aumentar o sentimento de uma jornada
e experiéncia de consumo desfavoravel (BALTA-OZKAN et al, 2013). A
interoperabilidade também foi trazida pelo empreendedor (P12): “[...] a interoperabilidade
vai fazer a diferenca nos servicos, tanto no presencial como na telemedicina, ter um
histérico mediante registro, para melhor coordenac¢éo de cuidados”.

No caso da telemedicina, é importante que se facilite o acesso aos servicos de
saude, aproveitando que muitos profissionais (principalmente os médicos) ficaram
receptivos ao uso da telemedicina. Por mais que ainda haja resisténcia, o mais
importante é oferecer uma alternativa para a populacédo, sem menosprezar os desafios
culturais que a telemedicina ainda representa, especialmente na saude publica. O
empreendedor (P10) comentou: “a autonomia € do profissional que esta realizando a
consulta e guem ira definir se ela podera ser resolvida virtualmente. E, dependendo
do caso, indicar uma consulta presencial.”

A propria sociedade comeca a exercer pressdo para que telemedicina seja
adotada, exercendo uma influéncia na gestdo das instituicbes, seja ela na esfera
publica ou privada. Com essa cobranga, gradativamente, as iniciativas relacionadas
as novas tecnologias comecam a ganhar espaco no mercado. A telemedicina pode
ser uma alternativa no processo de triagem, permitindo o0 acesso a rede de saude mais
rapidamente e evitando 0 acesso a rede presencial desnecessariamente, evitando
sobrecarga e gargalos para a rede de atendimento. Entretanto, ainda ha a percepcéo
de que ela ndo ira resolver todos os problemas de salude, mantendo uma resisténcia

para a utilizacao do servico.
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Todos os stakeholders estdo aprendendo qual é a melhor forma de usar
telemedicina. Por exemplo, o médico (P8) compartilhou ilustrou um caso pratico: “‘um
paciente chegou para nés apds ter feito uma consulta de cardiologia por telemedicina
de pré-operatorio por um médico de um outro estado que ndo conhecia a realidade
dele. Descobrimos que ele era um caso grave de comorbidade com cancer de bexiga
e tivemos que levar para a UT/”.

Houve uma democratiza¢cdo muito grande da telemedicina durante a pandemia,
aumentando a utilizagdo, mas também repercutindo em alguns problemas na cadeia
da saude. O médico (P8) ainda também comentou a respeito: “[...] na opinido dos
médicos, aquilo de vocé consultar por WhatsApp, consultar por qualquer coisa, vocé
tira o verdadeiro valor da modalidade”.

Por outro lado, se criaram plataformas que facilitaram o acesso ao profissional
meédico, sem as quais se demoraria mais tempo para se conseguir uma consulta. Esse
ponto positivo precisa ainda ser explorado na assisténcia a saude. Da mesma forma,
para que a telemedicina possa oferecer todo seu potencial, ainda € preciso que seja
mais disseminada. Tanto gestores como pacientes foram entendendo o que 0 escopo
da telemedicina era maior do que se imaginava. Conforme foi mencionado pelo gestor
hospitalar (P7): “com a pandemia houve um avanco equivalente a uma década. Do
ponto de vista cultural, nos forcou a utilizar esse tipo de modalidade de atendimento e
agora, com o retorno a normalidade, temos uma nova realidade, principalmente na
atencdo priméaria.”

Outro desafio é como integrar esse atendimento a distancia dentro dessa rede
presencial. Reside ainda uma barreira cultural, além de um desafio gerencial, como
também foi exemplificado pelo gestor hospitalar (P7): “[...] quando estou atendendo
um paciente hipertenso, pe¢co mapa e outros exames sem poder encostar no paciente.
Algumas vezes o presencial se faz necessario, nem que seja como um complemento.
Ou seja, é preciso pensar na sustentabilidade do sistema como um todo.”

A falta de tradicdo ainda é acentuada pela falta de estrutura em varios
municipios, dificultando até mesmo a divulgacéo da oferta da telemedicina. O médico
gestor (P6) explanou: “[...] temos experiéncia em Porto Alegre e em cidades proximas
daqui, em que a tecnologia ndo chega, ai € um problema de fazer contato. Mas
acredito que a solucéo é trazer a populagéo para cada vez mais para perto, fazendo

uma grande triagem. Eu acho que isso ai certamente vai vencer muitas barreiras.”
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Quadro 6 - fatores da falta de tradicdo, caracteristicas e depoimentos

Falta de tradicdo

Caracteristicas

Depoimentos

Restricdes quanto
ao uso

Falta de resolutividade, questBes de
privacidade, confiabilidade e seguranca
surgem como fatores de influéncia.
(ZOBAIR, 2020).

P5: “..] o paciente precisa ser
direcionado para um  pronto
atendimento se for um caso
urgente, o que seria facilitado por
um sistema parametrizado”

Caréncia de
treinamento

A educacdo da telemedicina surge como
uma caréncia que comeca nos propria
graduacdo dos médicos, por estar em
fase muito incipiente nas faculdades
(MENEZES JUNIOR et al., 2022).

P1: 1..] o médico ele nado foi
treinado para a telemedicina,
tirando algumas éareas que ja
vinham trabalhando como os
radiologistas na interpretacdo dos
exames a distancia.”

Fatores
psicoldgicos

Percepcéo em relacdo ao incerto. Esse
fenbmeno ocorre  pelas pessoas
evitarem ao méaximo perdas quando
tomam decisdes arriscadas (ARFI et al.,
2020).

P5: “[...] uma das criticas é que a
experiéncia de ser atendido por
essas plataformas é arriscado como
se fosse chamar um Uber, pela
impessoalidade”.

Uso inadequado

Est4 relacionado a falta de familiaridade
com a nova tecnologia ou, falta de
habilidade com a mesma. (KAUR et al.,
2020)

P8: “[...] aquilo de vocé consultar por
WhatsApp, consultar por qualquer
coisa, vocé tira o verdadeiro valor
da modalidade”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2 Perfil do usuério

A segunda subcategoria da Barreira Cultural é referente ao perfil do usuario, no
caso o proprio paciente. Esse perfil pode incluir caracteristicas diversas como as
sociais, etarias, culturais e econémicas. Tradicionalmente, pacientes mais idosos
tendem a ter mais dificuldade na utilizacdo das plataformas de telemedicina. O
empreendedor (P5) compartilhou um exemplo referente ao perfil socioecondémico: “[...]
temos um cliente aqui no Rio de Janeiro com 45.000 funcionarios. O perfil
socioecondmico € muito baixo, as pessoas ndo sabem utilizar a telemedicina. A gente
tem muita demanda no suporte. Pessoas mais humildes, pessoas que estudaram
menos por consequéncia, tem menos habilidade com a tecnologia.”

Os fatores sociais foram corroborados pela influéncia dos atores envolvidos no
processo de prestacdo do servico. A lideranca e a cultura colaborativa em prol da
adocao tecnolégica compuseram os fatores organizacionais com sendo importantes
para mitigar a barreira cultural relacionada ao perfil dos usuarios (ROBERTS et al.,
2021). Ainda, sao identificadas muitas fragilidades no processo de identificacdo da
persona, como questionou o empreendedor (P4): “[...] quem vai receber essa
teleconsulta, ele tem um computador ou um celular de qualidade compativel? Qual

seu grau de consciéncia e cogni¢do para se comunicar e assimilar as informagdes que



55

0 médico esta passando? S&o muitos pontos de interrogacéo por ainda representarem
uma modalidade muito nova”.

Em relacdo a idade estudos apontam para maior familiaridade do publico
jovem, em contraponto com aqueles usuarios de mais idade. O perfil masculino vai ao
encontro do desse mesmo publico em termos de aceitacdo pelo consumo online. A
renda da mesma forma aparece com um fator de influéncia, em que consumidores
com mais condigbes econdmicas demonstram maior adesédo a modalidade digital. A
educacdo também influencia no comportamento, uma vez que aqueles com menor
grau de instrucdo tendem a ter maior dificuldade e resisténcia para o consumo pela
internet. Referente as caracteristicas pessoais, experiéncia e conhecimento
favorecem a experiéncia online, da mesma maneira que a auséncia dessas
caracteristicas se torna uma barreira para a modalidade (JAIN; KULHAR, 2019).

As novas geracles ja estdo automaticamente engajadas no digital, processo
gue sera cada vez mais natural e rapido futuramente, o que se aplica para os médicos
jovens e recém-formados, ao contrario da resisténcia ou dificuldade dos mais antigos.
Esse grupo é dependente do estimulo econdmico. Qualquer tipo de estimulo
econdbmico é valido, por exemplo, uma operadora ndo cobrar uma coparticipacao.
Segundo o administrador hospitalar (P10): “[...] um senhor de idade com 80 anos néo
teve aquele contato com a tecnologia como nés temos hoje. Hoje ja se nasce com um
tablet na mao, um dos primeiros brinquedos que se ganha. S&o gerac¢des diferentes.”

Da mesma forma é possivel identificar dificuldade na utilizacdo até mesmo por
parte de usuarios mais jovens, principalmente aqueles com maiores desafios
socioeconémicos. Esse acaba ndo conseguindo percorrer a jornada de utilizacao,
como foi explicado pelo P1: “[...] eles ndo sabem usar o sistema, é dificil para eles
abrirem vérias abas. As vezes chegam a me perguntar como se copia e cola para ter
acesso ao servico. Pessoas até mais novas que eu que tenho 35 anos.”

A tecnologia viabiliza o acesso, mas para isso é preciso ter mente aberta. Um
ponto positivo € que 90% dos lares brasileiros ja tem acesso a internet, sendo o
aparelho celular o principal dispositivo utilizado, chegando a 99,5% dos casos
(BRASIL, 2022). O empreendedor (P10) comentou: “[...] uma pessoa na familia com
smartphone ja seria o suficiente para se ter acesso a telemedicina. Digamos que caso
0 paciente tenha dificuldade, seja pela idade ou pela falta de familiaridade, um parente

pode ajudar se ndo estiver sozinho.”
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Ainda ha muito espaco para crescimento da telemedicina, pois alguns
processos ndo estdo consolidados. Triagem por exemplo, em casos de baixa
complexidade, pode contribuir bastante para a assisténcia na saude, como nos
plantdes 24h. Outra oportunidade é reestruturacdo dos postos de salude e pontos de
pronto atendimento, integrando a modalidade presencial com a remota.

A auséncia da interacdo pessoal e humana segue um obstaculo, uma vez que
séo caracteristicas muito fortes na cultura médica e na assisténcia a saude, gerando
um sentimento de inseguranca para o paciente. O administrador (P11) contextualizou:
“[...] muitas vezes a teleconsulta acaba sendo um tanto fria e muitas vezes também
se sente falta daguele contato fisico por parte do médico, para examinar, fazer uma
ausculta cardiaca, pulmonar, medindo a presséao...condutas que s6 podem feitas
presencialmente.”

O empreendedor (P12) ressaltou os avancos recentes das modalidades
assistenciais a distancia com a pandemia: “[...] foi institucionalizado o uso da
telemedicina, ndo s6 da teleconsulta, como o telediagnéstico, a teleconsultoria, além
da tele interconsulta. Ou seja, todas as formas de troca de informagdes de pacientes.
Vamos chamar assim, entdo acho que eu nao falaria tanto de barreiras, mas de
limitaces.”

O preconceito com a telemedicina era superior antes da pandemia. Tanto
médicos como profissionais da saude tinham dificuldade de expor os pacientes a essa
tecnologia. Com a chegada do Covid-19 todos se viram obrigados a aderir, pois 0 risco
do atendimento presencial era muito grande. Muitas consultas e modalidades vieram
para ficar em definitivo, podendo incluir um percentual até maior no digital, como na
saude mental, conforme compartilhado pelo empreséario P14: “[...] a psicologia foi a
primeira a usufruir da ferramenta. Entdo, eu percebi que os cinco psicologos que tinha
na clinica, todos eles tinham essa experiéncia de atendimento remoto e ja com toda
familiaridade para utilizar a ferramenta.”

A telemedicina também tem contribuido para as empresas de emergéncias
meédicas, como exposto pelo executivo e empreendedor (P13): “[...] existe uma
dificuldade muito grande em relacdo as novas tecnologias por parte dos pacientes
mais idosos.” O desafio da telemedicina é encontrado naquele perfil de paciente que
acaba nao tendo a conduta adequada para realizacdo da consulta virtual, conforme
descrito pelo empresario (P14): “...] j& tivemos pacientes querendo realizar uma

consulta dentro do cinema, em praga publica, shopping center, ou no carro em
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movimento. Como nao ha a cultura, damos suporte informando a hora de entrar. Ele
nao tem paciéncia, ele nao esta treinado para isso.”

A barreira da inconveniéncia para a experiéncia online também foi analisada
sob o ponto de vista do perfil do consumidor como questdes demogréficas, incluindo
aidade, sexo, renda e educacao, além das caracteristicas pessoais como experiéncia,
conhecimento e confianca (JAIN; KULHAR, 2019).

O empreendedor (P12) fez o seguinte comentario em relagdo a utilidade da
telemedicina na especialidade da urologia: “[...] uma consulta com urologista, por
exemplo, poderia ser oferecida por telemedicina de forma mais rapida, como resultado
da tecnologia embarcada. O paciente inclusive se sentira mais préximo de um
atendimento fisico. Isso deve também servir como incentivo para que ele esteja sendo
atendido por telemedicina.” O quadro a abaixo resume 0s principais pontos dessa

barreira cultural:

Quadro 7 - Fatores do perfil do usuario, caracteristicas e depoimentos
Perfil do Usuério Caracteristicas Depoimentos

Tradicionalmente, pacientes mais
idosos tendem a ter mais dificuldade

P10: “[...] um senhor de idade n&o teve

Socioeconémico

o] consumo pela internet.
Experiéncia e conhecimento
favorecem a compra online (JAIN;
KULHAR, 2019).

Faixa etaria aguele contato com a tecnologia como nos
na utilizacdo das plataformas de | temos hoje. Sdo geragbes diferentes.”
telemedicina.

Menor grau de instrucdo leva a | P5: “[...] O perfil socioeconémico é muito
Perfi tmaior dificuldade e resisténcia para | baixo, as pessoas nao sabem utilizar [...]

pessoas mais humildes, pessoas que
estudaram menos por consequéncia, tem
menos habilidade com a tecnologia.”

(ROBERTS et al., 2021).

Existem condutas inadequadas | P14: “[...] ja tivemos pacientes querendo

Conduta para realizacdo da consulta virtual, | realizar uma consulta dentro do cinema,

. quando se utiliza muitas vezes o | em praca publica, shopping center, ou ho
inadequada . o . "

celular e em locais que dificultam o | carro em movimento. Ele ndo tem

atendimento (OLIVEIRA, 2022a). paciéncia, ele ndo esta treinado para isso.”

A variacdo de perfil ir4 influenciar | P4: “[..] quem vai receber essa

Persona diretamente no tipo de experiéncia | teleconsulta? Qual seu grau de

. ao longo da prestacdo do servigo | consciéncia e cognigéo para se comunicar

heterogénea

e assimilar as informa¢des que o médico
esta passando?”

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.3 Experiéncia de uso

A falta de informacdes sobre a telemedicina ainda gera desconhecimento por
parte da populacdo. Oferecer uma experiéncia fluida e conclusiva surge como fator-

critico de sucesso para disseminacdo da modalidade, independentemente da
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especialidade. O nivel de satisfacdo referente a consulta online vai depender da
expectativa do paciente. A qualidade pode ser percebida como inferior caso o paciente
a considere como idéntica a consulta presencial, inibindo futuras consultas remotas.
Conforme anteriormente citado, a telemedicina pode gerar resisténcia pelo fator
intangivel (JAIN; KULHAR, 2019).

Do ponto de vista mercadolégico muito se discute se a telemedicina deve ser
posicionada como um complemento ou como uma substituicio a modalidade
presencial, respeitando a boa pratica médica. O empresario (P14) teceu comentarios
sobre a sensacao do paciente: “[...] algumas especialidades sdo mais complexas que
outras, mas em todas elas no modo online, ele tem que se sentir como se estivesse
dentro de um consultério médico lendo uma revista.”

A expectativa em relacdo ao esforco diz respeito ao nivel de facilidade
associado a utilizacao do dispositivo e seu sistema. Ou seja, se torna uma barreira de
adocdao caso a percepcao seja de dificuldade, complexidade, ou que requeira grande
dispéndio de energia (ARFI et al., 2020). Como foi mencionado pelo empresario (P13):
1...] se a teleconsulta for boa, as pessoas vao passar para outras. Se todos o0s
profissionais de saude estiverem bem treinados sera possivel gerar uma experiéncia
positiva, entendendo que ela precisa estar ligada a medicina presencial”. Ja o
empresario (P14) indagou o seguinte: “[...] quando a internet é instavel, equipe sem
treinamento é a férmula para a insatisfacdo do cliente. Por isso o fator humano, de
atendimento, ainda € fundamental. Nés buscamos sempre uma solucao para as
intercorréncias que irdo ocorrer por algum ou outro motivo.”

Para viabilizar uma jornada amigavel € importante que haja entrosamento entre
gestores médicos e ndo médicos, de forma que todos estejam focados no mesmo
objetivo de proporcionar uma jornada agradavel e resolutiva para o cliente. O gestor
hospitalar (P15) comentou: “[...] olha o quanto a telemedicina esta melhorando a
qualidade de vida do paciente, inclusive no processo de emergéncia. Ela pode
contribuir para retorno referente a exames ou prescricdo de um antibiotico por
exemplo...precisa-se ir além da telemedicina. Eu acho que € um processo mais amplo
de digitalizacao da jornada do paciente da qual a telemedicina faz parte.”

Ja o médico (P16) considerou o seguinte: “[...] tudo que é novo gera medo. O
desconhecido faz com que a gente bote um pé para tras e as vezes as pessoas, elas
estdo comodas naquele status quo e mudar pode ser algo muito assustador e ainda

mais no que diz respeito a falar, disse a expor. Os problemas pessoais geram davidas
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no que diz respeito onde € que vai sair essa minha informacdo. Como se no
consultério ndo pudesse ir para qualquer lugar também [...]".

A barreira na experiéncia de uso pode ser tanto por parte do médico quando
parte do paciente. Existem profissionais que ndo se adaptaram a telemedicina apesar
de seus avancos no mercado. O empresario (P14) comentou: “[...] o treinamento para
a boa experiéncia do paciente é o segredo de tudo. A telemedicina veio para ficar e
vai ganhar e ainda tem espaco para lideres de mercado. Agora a boa jornada depende
tanto do médico como do paciente”.

As barreiras relacionadas a satisfacdo do paciente mostram que telemedicina
precisam corresponder as expectativas em termos de qualidade, viabilidade e
acessibilidade. Caso negativo, a experiéncia com o0 servico de desconfianca e
descrédito (ZOBAIR, 2020). O empreendedor (P12) compartilhou o seguinte caso
familiar: “[...] meu filho adolescente estava com sintomas gripais, dai a médica achou

gue era sinusite, sé que foi rapida demais a teleconsulta e ja sai dando a receita’.

Quadro 8 - Fatores da experiéncia de uso, caracteristicas e depoimentos

Experiéncia de Uso

Caracteristicas

Depoimentos

Expectativa em
relacéo a

Telemedicina

A qualidade pode ser percebida
como inferior caso o0 paciente a
considere como idéntica a
consulta  presencial, inibindo
futuras consultas remotas (JAIN e
KULHAR, 2019).

P14: “...] algumas especialidades séo
mais complexas que outras, mas em
todas elas online, ele tem que se sentir
como se estivesse dentro de um
consultério médico lendo uma revista.”

Facilidade para
consultar

Se torna uma barreira de adocao
caso a percepcdo seja de
dificuldade, complexidade, ou que
requeira grande dispéndio de
energia (ARFI et al., 2020).

P12: 1...] consulta de acompanhamento
com meu urologista eu faco por
telemedicina para ndo tomar o tempo
dele, nem o meu. Me encaminha os
exames e me atende rapidinho.”

Resolutividade

Monitoramento inadequado, falta
de privacidade, confiabilidade e
seguranca surgem como fatores
de influéncia (ZOBAIR, 2020).

P15. “..] a telemedicina esta
melhorando a qualidade de vida do
paciente, inclusive na emergéncia. Ela
pode contribuir para retorno referente a
exames ou prescrigdo de um antibiotico’.

Qualidade
Percebida

Séo fatores motivacionais
baseados na percepcdo de
possiveis ganhos ou perdas de
desempenho ao adotar as novas
tecnologias (ROBERTS et al.,
2021).

P15: ...] € um processo mais amplo de
digitalizac@o da jornada do paciente da
qual telemedicina faz parte.”

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.4 Baixa maturidade cientifica

Mesmo com desafios ainda presentes para maior disseminacdo da
telemedicina, ela ja faz parte de nossa realidade no modo como tomamos a decisédo
em como realizar uma consulta médica. O que ainda falta na literatura séo referéncias
tedricas, estudos e ensaios clinicos para comprovar sua eficacia, além de maior
namero de protocolos, principalmente a partir da pandemia do Covid-19 quando a
modalidade remota ganhou maior importancia (BARBOSA; PEREIRA; FACHIN-
MARTINS, 2019). A baixa maturidade se apresenta como sendo outra barreira na
adocdo das novas tecnologias, principalmente pela dificuldade de estabelecer
padrdes na operacao (RAJ et al., 2019).

Um maior volume de estudos e comprovacgdes cientificas poderdo demonstrar
em quais casos a telemedicina podera substituir o atendimento presencial. Com este
intuito, provedores terdo condi¢des de estruturar suas redes de forma que o paciente
tenha alternativas na aten¢éo primaria, incluindo as remotas, antes que ele tenha que
ir diretamente a um hospital como geralmente ocorre. Nessa linha o médico
empreendedor (P09) comentou: “[...] faltam estudos bem feitos que comprovem a
eficacia muito similar da telemedicina com o atendimento presencial, dentro de
critérios da medicina baseada em evidéncias. Enquanto ndo houver ensaios clinicos,
na duvida tu encaminhas para a emergéncia.”

A qualidade da informacdo sobre as indicagbes da consulta online também
aparece como uma barreira cultural, informacdes incompletas ou até mesmo
excessivas, confundindo a percepcdo do consumidor e demais stakeholders (JAIN;
KULHAR, 2019). O médico empreendedor (P09) fez o seguinte comentario: ...] tem
muita falacia e desinformagé&o nas redes sociais. Muitos médicos estilo Instagram sem
preparo acham que tem condi¢Oes de ficar ditando regras e acabam confundindo a
populacéo.”

A especialidade da radiologia e diagndstico por imagem é um case de sucesso
nesse sentido. Geralmente, o modelo hospitalar consiste em dispor de um médico
radiologista presencial com abordagem generalista, terceirizando os métodos mais
avancados para equipes externas (BOLAND, 2009).

Nittari et al. (2020) corroboram com a boa aceitacdo da telemedicina,
especialmente em campos da consultoria médica, enfermagem, telerradiologia,

~

psicoterapia e teleneurologia. Aléem das vantagens relacionadas a eliminacdo da
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distancia em areas mais remotas, surge como alternativa para acesso a especialistas.
Em muitas situacdes a primeira consulta por tele é altamente resolutiva. O médico
executivo (P15) deu o seguinte exemplo: “[...] I& no hospital a gente tem em torno de
95% por cento de resolucdo na primeira consulta. JA& na oftalmologia, 70% das

consultas em foram resolvidas pelo médico a distancia. Comprovando as evidéncias

algumas barreiras acabam sendo superadas aos poucos.”

Quadro 9 - Fatores da baixa maturidade cientifica, caracteristicas e depoimentos

Baixa Maturidade

Cientifica

Caracteristicas

Depoimentos

Falta de estudos e

ensaios clinicos

Apesar de todos os avancgos da
telemedicina, o mercado ainda
carece de estudos e ensaios

clinicos para comprovacao
cientifica de sua eficécia
(BARBOSA,; PEREIRA;

FACHIN-MARTINS, 2019)

P09: “[...] faltam estudos bem feitos
gue comprovem a eficacia similar da
telemedicina com o atendimento
presencial, dentro de critérios da
medicina baseada em evidéncias.

Variagdo de acordo com

a especialidade

Nittari et al. (2020) corroboram
com a boa aceitacdo da
telemedicina, especialmente
em campos da consultoria

P15: “[...] 14 no hospital a gente tem
em torno de 95% por cento de
resolugdo na primeira consulta. Ja na
oftalmologia, 70% das consultas em

Margem para

desinformacao

médica, enfermagem, | foram resolvidas pelo médico a
telerradiologia, psicoterapia e | distancia”

teleneurologia.

A qualidade da informag¢do | P0O9: “..] tem muita falacia e

também aparece como uma
barreira, se aparece
incompleta ou até mesmo
excessiva, confundindo a
percepcdo do consumidor

desinformacdo nas redes sociais.
Muitos médicos estilo Instagram sem
preparo acham que tem condi¢des de
ficar ditando regras.”

(JAIN; KULHAR, 2019).
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Barreiras financeiras

As barreiras financeiras para adocao da telemedicina foram debatidas pelos
trés grupos focais emergindo aspectos econdmicos do mercado, seja do ponto de
vista das organizacdes, como na percep¢ao do usuario. A auséncia de investimentos
na alocacao de recursos em infraestrutura e a falta de uma politica de remuneragéo
para os médicos foram pontos de destaque, juntamente com a falta de regras no
pagamento e falta de incentivos para que a telemedicina seja mais utilizada. As
barreiras financeiras em linhas gerais foram caracterizadas pela dificuldade na

percepcao de valor e boa relacdo custo-beneficio por parte dos stakeholders.
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4.2.1 Investimentos

A falta de alocacéo de recursos para adocao da telemedicina € uma realidade
principalmente nos paises em desenvolvimento, abrangendo custos com
equipamentos e insuficiente alocagdo de recursos humanos (ZOBAIR, 2020). O
empreendedor (P13) comentou: “para que se tenha inovacdo, tem que ter
investimento financeiro para uma tecnologia adequada que viabilize uma
comunicagao clara”.

Conforme pontuado pelo empreendedor (P12): ...] para qualquer organizacao
€ necessario que haja o comprometimento da alta gestdo para realizacdo de
investimentos, de forma que haja recursos compativeis com a tecnologia necessaria
para o projeto.”

Da mesma forma, a proposta de valor esté diretamente relacionada com o tipo
de remuneracdo que permitird a sustentabilidade financeira do negdcio, incluindo
guem pagara pelo servico, se o cliente final (paciente), a instituicdo contratante, ou
ambos (no caso de co-participacao) (LOKKEN et al., 2020). O gestor hospitalar (P2)
considerou os seguintes pontos: “[...] a telemedicina precisa estar correlacionada com
novas fontes de receita, com os novos modelos de remuneracdo, para que a gente
ganhe espaco nas pautas de governanca e consiga apoio de todos os niveis.

Em recursos financeiros, existem restricbes orcamentarias e custos
inesperados. Ja no suporte da alta gestado, planejamento insuficiente para adocéo
de novas tecnologias e falta de significado estratégico para a politica de
investimentos. Na estrutura organizacional surge uma governanca e
responsabilidades inadequadas e excesso de comités que geram burocracia.
Ocorre uma falta de colaboracgéo na assisténcia, gerando a necessidade de ajustes
entre os mesmos (FLECHSIG, 2022).
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Quadro 10 - Fatores de investimentos, caracteristicas e depoimentos
Investimentos Caracteristicas Depoimentos

A falta de alocagéo de recursos para | P12: T...] para  qualquer
adocdo da telemedicina é uma | organizacdo € necessario que
realidade em paises em | haja o comprometimento da alta
desenvolvimento, abrangendo | gestdo para realizacdo de
recursos custos com equipamentos e | investimentos, de forma que haja
insuficiente alocacdo de recursos | recursos compativeis com a
humanos (ZOBAIR, 2020). tecnologia necessaria para o
projeto.”
a proposta de valor esta diretamente | P2: “[...] a telemedicina precisa
relacionada com o0 tipo de | estar correlacionada com novas
remuneracdo que permitrd a | fontes de receita, com 0s novos
Auséncia de um modelo | sustentabilidade  financeira  do | modelos de remuneracdo, para
negocio, incluindo quem pagara pelo | que a gente ganhe espaco nas
servigo, se o cliente final (paciente), | pautas de governanga e consiga
a instituicdo contratante, ou ambos | apoio de todos os niveis.
(no caso de co-participacdo)
(LOKKEN et al., 2020).
Na governanca ocorre uma falta de | P2: O contexto hospitalar no Brasil
colaboragéo na assisténcia, gerando | aponta problemas relacionados ao
Falta de uma politica de | a necessidade de ajustes entre os | fluxo de caixa. Isso deve ser
atores envolvidos. A falta de politicas | discutido na governanca para
de investimento abrange o interesse | adocdo de boas  préticas
na adocdo de novas tecnologias | financeiras.”
(FLECHSIG, 2022).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Falta de alocacéo de

de remuneracgéo

investimentos

4.2.2 Regras no pagamento

A falta de critérios envolvendo a remuneracdo do médico na consulta online,
seu respectivo desempenho e o preco que cliente paga também séo fatores que
dificultam maior adesao da telemedicina, pois que se identifica hoje é apenas a forma
presencial replicada para a jornada digital. Essa andlise inclui as fontes pagadoras,
como os convénios médicos (CHESBROUGH, 2009), conforme a provocacdo do
empreendedor (P5): “..] precisamos repensar o0 modelo de remuneracao,
considerando o pagamento por desfecho. Talvez criando subsidios quando o paciente
consulte via aplicativo, resolvendo seu problema e ainda economizando”.

A falta de um incentivo econdmico-financeiro vai ao encontro da resisténcia a
criagdo de uma politica de investimentos em recursos e infraestrutura para adogéo da
telemedicina. A priorizacdo de caixa acaba sendo a prioridade, prejudicando o
planejamento de longo prazo. O crescimento da modalidade deve gerar uma migracao
para fora das instituicbes hospitalares, além de uma integracdo com o atendimento
presencial, efeito semelhante como vem ocorrendo com os setores bancérios e no

varejo, tendo como forgas motrizes a conveniéncia e a reducdo de custo.
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Entretanto, ainda falta para maior disseminacdo da telemedicina o incentivo
mais agudo das fontes pagadoras, uma vez que ainda encontram resisténcia a
modalidade (DORSEY; TOPOL, 2020). O empreendedor (P12) fez o seguinte
comentario: q...] é preciso que haja incentivos com critérios para que o paciente seja
atendido via telemedicina sem comprometer a qualidade assistencial, podendo até

melhorar o atendimento pelo menor tempo de espera.”

Quadro 11 - Fatores das regras de pagamento, caracteristicas e depoimentos
Regras no pagamento Caracteristicas Depoimentos

A falta de critérios envolvendo a | P5: ‘...] precisamos repensar o modelo
remuneracdo médica e o preco | de remuneragdo, considerando o
que cliente paga também sdo | pagamento por desfecho. Talvez
remuneracdo médica | fatores dificultam adesdo da | criando subsidios quando o paciente
telemedicina  (CHESBROUGH, | consulte via aplicativo [...]”

2009).
Ainda falta para maior | P12: “q..] é preciso que haja
disseminagdo da telemedicina o | incentivos...para que o paciente seja
Incentivo das fontes incentivo mais agudo das fontes | atendido via telemedicina sem
pagadoras, uma vez que ainda | comprometer a qualidade assistencial,

Critérios na

pagadoras encontram, resisténcia a | podendo até melhorar o atendimento
modalidade (DORSEY; TOPOL, | pelo menor tempo de espera.”
2020).

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.3 Falta de incentivos monetarios

A importancia da viabilidade financeira para adocéo da telemedicina é um fator
importante de mercado, ndo apenas para 0 aumento da receita das organizagcdes
como para a reducédo de custo, podendo impactar positivamente no paciente. O
hospital podera priorizar o atendimento presencial para aqueles que realmente
precisam, gerando eficiéncia e ganho de escala. Ou seja, mitigando as barreiras
financeiras, a telemedicina pode trazer ganhos financeiros para os envolvidos, além
da melhora potencial em alguns processos, como foi mencionado pelo médico
executivo (P15): ...] dar alta para o paciente que esta esperando o resultado dos
exames, poder prescrever um antibiético remotamente, faz cair o tempo de
permanéncia girando aquele leito e aumentando a qualidade assistencial.” A falta de
incentivos monetarios também é oriunda de fatores culturais, pela falta de motivacao
sobre possiveis ganhos ao adotar a telemedicina (ROBERTS et al., 2021).

Existem também outras variaveis que também foram identificadas como

barreiras a serem superadas, a exemplo da expectativa em relagcdo ao desempenho
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da telemedicina na assisténcia e sua eficiéncia nos processos de atendimento (ARFI
et al., 2020). Essa falta de clareza repercute na falta de remuneracfes especificas
para a consulta médica online, dificuldade que esta dentro de um contexto em que
ainda ndo h& maturidade para diferenciar o preco da telemedicina em relagdo as
praticas presenciais. O gestor hospitalar (P2) considerou os seguintes pontos: 9...]
como a telemedicina ainda ndo conquistou seu espaco por completo, as instituicdes
ainda ndo conseguiram modelos de remuneragcdo especificos que englobem

diferenciacdo no desempenho dos meédicos e equipes envolvidas.

Quadro 12 - Fatores da falta de incentivos monetarios, caracteristicas e depoimentos
Falta de incentivos

monetarios

Caracteristicas

Depoimentos

Falta de campanhas

A falta de incentivos financeiros
também é oriunda de fatores
culturais, pela falta de motivagéo
sobre possiveis ganhos ao
adotar a telemedicina
(ROBERTS et al., 2021).

P15: 1...] dar alta para o paciente que
esta esperando o resultado dos
exames, poder prescrever um
antibiético remotamente, faz cair o
tempo de permanéncia [...]
aumentando a qualidade assistencial.”

Falta de remuneracéo

por desempenho

A expectativa em relagdo ao
desempenho da telemedicina na
assisténcia e sua eficiéncia nos
processos de atendimento
desfavorece a criacdo de uma

P2: “[..] as instituicdes ainda né&o
conseguiram modelos de remuneracao
especificos que englobem
diferenciagdo no desempenho dos
médicos e equipes envolvidas.”

politica de remuneracao (ARFI et
al., 2020).

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Barreiras regulatorias

Apesar dos avancamos nha regulamentacdo da telemedicina pelo CFM e
Governo Federal, ainda ha pontos que requerem atencdo, a comecar pela propria
velocidade com a qual a telemedicina avanca junta com outras tecnologias da salde
digital (ZAGANELI; REIS; PARENTE 2022). O descompasso entre as regulacdes e o
mercado foi destaque na fala do gestor de planos (P3): “[...] nessa histéria, conselho
de medicina, de enfermagem, de nutricdo [...] todos eles foram atropeladas e estado
sendo atropeladas em outras matérias. Nos ultimos 30 anos. Eu acredito que foi
guando eles perderam uma série de hegemonia e de controle sobre essas atividades.
N&o importa quais sejam.” Nessa mesma barreira, a falta de regulacdes
governamentais abrange politicas publicas e leis de mercado, bem como requisitos

legais (FLECHSIG, 2022).
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4.3.1 Entidades de classe

Apesar das regulamentactes federais e do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Oliveira (2022a) aponta para a fragilidade da telemedicina frente a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD), uma vez que nem todas as plataformas possuem
estrutura tecnoldgica adequada para seguranca dos dados, nem mesmo assessorias
juridicas especializadas para tratamento dos dados de salude (sensiveis) dos
pacientes. O gestor de planos (P3) comentou: “[...] Governo Federal, ou o Ministério
da Saude, sO autorizou a telemedicina ap0s a necessidade emergente com a
pandemia do Covid-19. Sendo fosse por isso, provavelmente ela ndo estaria
regulamentada até hoje.”

A telemedicina foi regulamentada pelo CFM apenas apds sofrer uma pressao
da sociedade com o decorrer da pandemia do Covid-19. Havia resisténcia das
préprias entidades de classe médicas (ZAGANELI; REIS; PARENTE, 2022). Essa
mesma atitude tardia pode ser encontrada no Governo Federal ao estabelecer a
pratica da telemedicina como lei em abril de 2020 (QMENTUM INTERNATIONAL,
2020).

Quadro 13 - Tempo de respostas de cada de entidade de classe, caracteristicas e
depoimentos

Tempo de resposta das

] Caracteristicas Depoimentos

entidades de classe
A telemedicina foi
regulamentada pelo CFM | P3: “[...] nessa histéria, conselho de
apenas apos sofrer uma pressdo | medicina, de enfermagem, de

Conselho Federal de X o~
da sociedade com o decorrer da | nutricdo [...] todos eles foram

Medicina (CFM) pandemia do Covid-19. Havia | atropelados. Eu acredito que foi

resisténcia das préprias | quando eles perderam a hegemonia e

entidades de classe médicas | e controle sobre essas atividades.”
(Zaganeli; Reis; Parente, 2022).
Essa mesma atitude tardia pode | P3: “[...] O Governo Federal, ou o
ser encontrada no Governo | Ministério da Saude, s6 autorizou a
Federal ao estabelecer a pratica | telemedicina ap6s a necessidade

Governo Federal da telemedicina como lei em abril | emergente com a pandemia do
de 2020 (QMENTUM | Covid-19. Sendo fosse por isso,
INTERNATIONAL, 2020). provavelmente ela ndo estaria

regulamentada até hoje.”
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3.2 LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados

A gestao segura dos dados dos pacientes respeitando sua privacidade, precisa
ser uma prioridade para gestores em geral e profissionais da saude, de forma que se
utilize somente plataformas especificas e preparadas para o atendimento remoto
(SCHULMAN; CAVET, 2021). Outro desafio para a telemedicina é devido a variedade
de formatos e dados dos registros médicos eletronicos (Eletronic Medical Records —
EMRs) (OLIVEIRA et al., 2023). O empreendedor (P5) comentou: q...] as operadoras
ndo conseguem integrar seus proprios dados, como é que alguém acha que vai
conseguir integrar os dados da satde suplementar como um todo? E um desafio que
passa por LGPD e por uma série de coisas...cada instituicdo tem seu sistema, sua
plataforma, € praticamente impossivel controlar a seguranca de todas as informacdes

que transitam na assisténcia a saude digital.”

Quadro 14 - Fatores da LGPD, caracteristicas e depoimentos
LGPD - Lei geral de

Protecéo de Dados

Caracteristicas Depoimentos

Apesar das regulamentagbes | P5: ‘1...] as operadoras néo
federais e do CFM, existe uma a | conseguem integrar  seus
A seguranca das fragilidade da telemedicina frente | préprios dados, como €é que
) . a Lei Geral de Protecéo de Dados | alguém acha que vai conseguir
informagdes no processo de | (LGPD), uma vez que nem todas | integrar os dados da salde

atendimento remoto. as plataformas possuem estrutura | suplementar como um todo? E
tecnolégica  adequada para | um desafio que passa por
seguranca dos dados (OLIVEIRA, | LGPD e por uma série de

2022a) coisas [...]”
. Diferentes formatos dos registros | P5: “[...] cada instituicdo tem
Variedade de dados que | médicos  eletrdnicos  (EMR) | seu sistema, sua plataforma, é
dificultam o controle e a tornam mais dificil a existéncia de | praticamente impossivel

_ . um padrdo para troca de | controlar a seguranca de todas
seguranca das informagdes. | informacées (OLIVEIRA et al., | as informacdes que transitam
2023) na assisténcia a saude digital.”

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4 Barreiras tecnolégicas

A barreira tecnolégica ficou evidente com a pandemia e foi considerada umas
das mais desafiadoras pelos focus groups, a comecar pela falta de infraestrutura
muitas vezes até indisponivel, tendo o telefone como Unico recurso. Fora dos grandes
centros, torna-se nao apenas um desafio, mas um impeditivo. A plataforma, hardware,
software, a qualidade da internet e os dispositivos precisam ser compativeis com o

minimo necessario para a consulta online. Por parte do usuario, existe a possibilidade
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de ndo haver computador com capacidade disponivel para rodar sistemas mais
sofisticados. Por parte do provedor, um sistema seguro que permita a prestacdo do
servico médico remoto mantendo o prontuério e histérico do paciente. O provedor de
servicos em nuvem precisa estar constantemente aprimorando sua infraestrutura,
necessitando de escala (volume) para investimentos (ALMATHAMI; WIN; VLAHU-
GJORGIEVSKA, 2020).

Outros fatores importantes sao as ferramentas envolvidas como o notebook e
celular que precisam ter capacidades minimas para execu¢do do servico, além da
propria plataforma de telemedicina que ser amigavel. E importante que n&o haja
friccdo nessa jornada com a percepc¢ao de seguranca e confianca. Se for necessario
fazer varios “cliques” passando de tela em tela para conseguir entrar na consulta, pode
gerar mais dificuldade que se deslocar presencialmente (ARFI et al., 2020).

Sua infraestrutura depende dessas plataformas em que os desenvolvedores
precisam decidir qual rede sera utilizada. Além disso, investimentos sdo necessarios
de forma que haja consenso nessa utilizacdo. A complicacao de regras e padrdes de
rede acabam impactando na adog¢do das novas tecnologias (MATHVATHANAN,
2021). Alguns fatores séo criticos para o0 sucesso das novas tecnologias, entre eles:
mitigacdo da complexidade técnica, seguranca de dados e relacao custo-beneficio. Ja
a influéncia social é definida pelo grau de percepcéo do individuo sobre a importancia
da visao dos pares, se irao utilizar ou ndo uma nova tecnologia, sendo assim mais

uma barreira de adocéo adicional.
4.4.1 Infraestrutura

As condi¢des se tornam uma barreira da mesma forma caso néo haja recursos
tecnologicos e infraestrutura técnica que impactem positivamente na forma como os
usuarios lidam com os dispositivos e percebem suas facilidades e utilidades
(SHARMA; SEHRAWAT, 2020). O gestor hospitalar (P8) comentou: “[...] gestores e
usuarios precisam estar abertos a essas novas inovagdes, porque serdo eles que irdo
decidir sobre orcamentos e quanto estdo dispostos a investir na infraestrutura
necessaria.”

Ademais, a adocdo das novas tecnologias exigira investimento em novos
sistemas e integragao com os atuais. Por fim, a falta de adog&o inicial surge como um

dificultador que inibe as organizagdes que acabam por esperar maior adesdo, dando
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maior seguranca (BALCI; SURUCU-BALCI, 2021). O médico empreendedor (P9)
comentou: “[...] precisamos integrar as estruturas e informacdes da telemedicina com
o atendimento presencial. De nada adianta oferecer atendimento remoto se ele nao
fizer parte da politica de saude publica ou da estratégia de atendimento nas
instituicées privadas.”

Quadro 15 - Fatores de infraestrutura, caracteristicas e depoimentos

Infraestrutura Caracteristicas Depoimentos

A plataforma, hardware, software, | P8: “[...] gestores e usuérios precisam
a qualidade da internet e os | estar abertos a essas novas
dispositivos precisam ser | inovacdes, porque serdo eles que

Falta de infraestrutura | compativeis com o minimo | irdo decidir sobre orgcamentos e
necessario para a consulta online | quanto estdo dispostos a investir em
(ALMATHAMI;  WIN; VLAHU- | equipamentos.”
GJORGIEVSKA, 2020; SHARMA;
SEHRAWAT, 2020).
A adocdo das novas tecnologias P9 T..] precisamos mtggrar as

estruturas e  informag¢des  da

exigira investimento em novos
sistemas e integracdo com o0s
atuais. Por fim, a falta de adogéo &
um dificultador que inibe as

telemedicina com o atendimento
presencial. De nada adianta oferecer
atendimento remoto se ele néo fizer
organizacdes (BALCI; SURUCU- parte da ppl!tlca de saudt_a publica ou
da estratégia de atendimento nas
BALCI, 2021). e ) ,,
instituigbes privadas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Integracdo dos
recursos e
informacdes

4.4.2 Qualidade da internet

de O
empreendedor (P13) trouxe esse ponto como sendo um fator determinante: ...] ha

O sinal internet considerando as dimensodes territoriais do Brasil.
uma dificuldade grande em relacdo ao sinal da internet no pais, principalmente em
areas mais remotas e com variagao enorme de local para local, bem como de paciente
para paciente”. A dificuldade com a internet representa uma ameaca a prestacao do
servico também em outras tecnologias, sem a qual a experiéncia fica negativa ou até
mesmo impraticavel (KAUR et al., 2020).

Apesar de ampla cobertura geografica de internet, paises em desenvolvimento
apresentam barreiras no processo de adocdo da telemedicina. As barreiras
organizacionais se mostram presentes pela falta de infraestrutura e efetividade,
gestdo da mudanca, viabilidade econémica e governanca. O setor da saude identifica
maior dificuldade de adocédo nas areas rurais, 0 que poderia ser mitigado com servigos
de qualidade, iniciativas para engajamento das liderancas, regulacdes, normativas e
manual de boas praticas (ZOBAIR, 2020).
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A gqualidade do sinal no pais ndo é homogéneo. Enquanto os centros urbanos
desfrutam dos sinais 4G e 5G, areas mais remotam sequer dispde de algum tipo de
internet, além da falta de dispositivos eletrbnicos necessarios para um atendimento
médico remoto (EIFLER et al., 2022). Nesse contexto tecnoldgico distinto a adogéo
da telemedicina encontra mais barreiras (WENDLAND; LUNARDI; DOLCI, 2019). O
administrador (P11) do FG3 fez a seguinte ponderacéo: “...] muitos perfis de paciente

mal conseguem usufruir da telemedicina tendo a estrutura adequada. Agora, onde néo

existe nem internet, a realizacao da telemedicina vira uma missao impossivel.”

Quadro 15 - Fatores da qualidade da internet, caracteristicas e depoimentos

Qualidade da Internet

Caracteristicas

Depoimentos

Fator geogréfico, pela

dimensao do Brasil

Sem internet a experiéncia fica
impraticavel. Se identifica maior
dificuldade de adocdo nas &reas
rurais, o que poderia ser mitigado com
servicos de qualidade, regulacdes,
normativas e manual de boas praticas
(KAUR et al., 2020; ZOBAIR, 2020).

P13: 1...] ha uma dificuldade
grande em relacdo ao sinal da
internet no pais, principalmente
em areas mais remotas e com
variacdo enorme de local para
local, bem como de paciente
para paciente’.

Sinal de internet

Enquanto os centros urbanos
desfrutam dos sinais 4G e 5G, areas
mais remotam sequer dispde de algum
tipo de internet, além da falta de
dispositivos eletrdnicos necessarios
para um atendimento médico remoto
(EIFLER et al., 2022).

P11: T..] muitos perfis de
paciente  mal conseguem
usufruir da telemedicina tendo a
estrutura adequada. Agora,
onde ndo existe nem internet, a
realizag@o da telemedicina vira
uma missao impossivel.”

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.3 Dificuldade tecnolégica

As barreiras tecnoldgicas estdo presentes em maior evidéncia na saude
publica, pois os recursos de tecnologias de comunicacdo e informacao (ICT, em
inglés) permanecem inadequados e inconfiaveis. Muitas das iniciativas de
telemedicina surgem como infrutiferas por apresentarem pouco efeito na assisténcia
a saude e muitas vezes desconsideram a interdependéncia entre as tecnologias,
caracteristicas de cada individuo e circunstancias socioeconémicas (ZOBAIR, 2020).
Segundo o gestor de planos (P3): “[...] ndo importa se é um hospital, plano de saude,
ou prefeitura, é preciso uma solucdo robusta, que tem uma viabilidade econémica,
financeira e essa parte de com infraestrutura compativel para ofertar e funcionar a
telemedicina.”

J& o risco percebido se refere a percepcao individual em relacdo ao potencial

resultado de uma acdo e seu grau de incerteza de certo comportamento. Esse
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fendmeno ocorre pelas pessoas evitarem ao maximo perdas quando tomam decisdes
arriscadas. O fator custo apresenta grande relevancia e esta relacionado ao preco e
ao valor, formando um trade-off cognitivo para os consumidores entre os beneficios
de usar servigos moveis e 0 respectivo custo monetario para utilizar esses servigos.
Geralmente, se tornando uma barreira para adoc¢ao de novas tecnologias (ARFI et al.,
2020).

Por outro lado, alguns fatores sdo criticos para o sucesso das novas
tecnologias: mitigacdo da complexidade técnica, seguranca de dados, apoio do alto
escaldo gerencial e relacéo custo-beneficio (SHARMA; SEHRAWAT, 2020). O gestor
hospitalar (P2): O contexto hospitalar no Brasil aponta problemas relacionados ao
fluxo de caixa. Isso deve ser discutido na governanca para adocéo de boas praticas

financeiras.”

Quadro 16 - Fatores da dificuldade tecnoldgica, caracteristicas e depoimentos
Dificuldade tecnolégica Caracteristicas Depoimentos

Fator relacionado ao pre¢o e ao | P3: “[..] ndo importa se é um
valor, formando um trade-off | hospital, plano de salde, ou
cognitivo para os consumidores | prefeitura, é preciso uma solucéo
entre os beneficios de usar | robusta, que tem uma viabilidade
servicos moveis e 0 respectivo | econbmica, financeira e essa parte
valor custo monetario para utilizar esses | de com infraestrutura compativel
servigos. Geralmente, se tornando | para ofertar e funcionar a
uma barreira para adocdo de | telemedicina.”

novas tecnologias (ARFI et al.,
2020; ZOBAIR, 2020)

Por outro lado, alguns fatores sdo | P2: O contexto hospitalar no Brasil
criticos para o sucesso das novas | aponta problemas relacionados ao
tecnologias: mitigacdo da | fluxo de caixa. Isso deve ser
complexidade técnica, seguran¢a | discutido na governanca para
solucdes de curto prazo | de dados, apoio do alto escaldo | adogéo de boas praticas
gerencial e relagdo custo- | financeiras.”

beneficio (SHARMA,;
SEHRAWAT, 2020).

Fonte: Elaborado pelo autor.

Falta na percepcéo de

Prioridade com
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5 IMPLICACOES GERENCIAIS

Alguns tépicos emergiram dos focus groups e acabaram extrapolando as
barreiras de adoc¢do da telemedicina propriamente ditas, incluindo também a adocéo
das novas tecnologias, além da necessidade de boas préticas gerenciais e de
governanca. Da mesma forma, foram considerados pertinentes dentro de um contexto
de transformacédo digital pelo qual estd passando o setor saude, podendo ser
considerados assim implicagdes gerenciais dessa tese, bem como base para estudos
futuros relacionados as tendéncias para a telemedicina como modelo assistencial e
de negdcios. A secao apresentara seis proposicoes afins, respaldadas pelo referencial
tedrico previamente exposto, no intuito de compreender a implicacdo das barreiras a
adocéao da telemedicina.

A governanga nas organizagdes apresenta desafios variados, sejam eles
internos ou de mercado, impactando assim diretamente na definicdo das melhores
praticas gerenciais e definicdes estratégicas. Para a ado¢do de uma nova tecnologia
como a telemedicina surgem fatores como planejamento estratégico, gestao de
projetos, andlise de viabilidade técnica e juridica, investimentos em infraestrutura e
engajamento multidisciplinar de todas as equipes (LOLICH et al., 2019).

Portando, se trata de um tépico que precisa envolver todas as esferas de poder,
de maneira que também se consiga fazer uma andlise constante das tendéncias de
mercado e eventual presséo por parte de stakeholders para que se fagam as melhores
tomadas de decisédo, e que elas sejam colocadas em prética de forma sustentavel.

O médico empreendedor (P9) comentou: “[...] precisamos inserir profissionais
com experiéncia nas empresas de telemedicina, até mesmo nas startups. Essa
estratégia pode incluir a composicao de conselhos de administracdo e diretoria, no
intuito de captacado de recursos ou para melhorarem sua imagem”.

Em outros segmentos de mercado, foram identificadas barreiras diversas na
adocéao de novas tecnologias que permeiam as estruturas organizacionais, entre elas:
incapacidade de mudanca da cultura organizacional, falta de experiéncia das equipes,
resisténcia a mudanca, falta de apoio da alta gestdo, complexidade e abrangéncia do
projeto na implantacdo de novas tecnologias, desconfianga com a capacidade de
escalar demandas e restricbes de orcamento (CORDEIRO, 2014). Considerando
entdo os desafios de governanca supracitados, surge a primeira proposicao das

implicagbes gerenciais:
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Proposicdo 1 - A tomada de decisdo estratégica em relacdo a telemedicina

envolve todas as esferas de poder.

Entende-se esferas de poder a estrutura organizacional como os conselhos de
administracao, diretorias e geréncias. Esferas que devem fazer uma analise constante
das tendéncias de mercado e eventual presséo por parte de stakeholders. O uso de
outras tecnologias como de informacdo e comunicagéo podem contribuir para esses
desafios gerenciais envolvendo as esferas de poder, desde que bem adotadas. Novos
recursos tecnologicos poderdo representar uma alternativa para atender as
crescentes demandas exigidas pelos clientes, pois podem ajudar no processo de
decisdo. Mesmo considerando todo potencial na geracdo de valor nesse usufruto,
existem riscos referentes a integracdo com outras aplicacdes ja existentes, incluindo:
privacidade de dados, seguranca, confiabilidade, baixa capacidade de customizacao,
falta de padronizacdo e compliance. Fatores que precisam ser considerados antes de
se adotar novas tecnologias (SHARMA; SEHRAWAT, 2020).

Conforme discorrido anteriormente, surgem empreendimentos mais propensos
a inovar e a correr 0s riscos inerentes a inovacao, como a incerteza do sucesso
mesmo com o dispéndio de recursos. Portanto, a geracdo de valor para todos o0s
envolvidos passou a ser um desafio contemporaneo que exige de gestores,
empreendedores e profissionais da salde um planejamento de longo prazo,
considerando todas as relagdes organizacionais (ACHEAMPONG; VIMARLUND,

2014). Levando assim a segunda proposicao:

Proposicéo 2 - A adocao datelemedicinarequer planejamento das organizagcdes
de saude.

Recursos e capital sdo fatores que devem acompanhar o planejamento das
organizacdes para adocao da telemedicina. No entanto, ndo apenas a telemedicina,
0 mesmo ocorre com outras tecnologias que envolvem projetos e consequentemente
recursos, sejam eles humanos, financeiros ou tecnolégicos. Ademais, a adocao das
novas tecnologias requer investimento em novos sistemas e integragdo com os atuais,
sendo um ponto de atencéo para a governanca da TI. A falta de suporte por parte de
stakeholders acompanhou como sendo mais uma barreira significativa na adocao das

novas tecnologias nos processos de governancga.
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Os autores apontam que salvo excegbes ndo ha suporte e promogdo
adequados nos processos internos, além de uma resisténcia com novas tecnologias.
Recursos e capital sdo percebidos como barreiras importantes que demandam das
organizacdes treinamento para suas equipes para implantacdo de novos processos
mais modernos. Por fim, a falta de adocdo tecnoldgica inicial surge como um
dificultador que inibe as organizacdes, que por sua vez acabam por esperar maior
adeséao, dando maior seguranca (BALCI; SURUCU-BALCI, 2021).

Em linhas gerais, gestores da saude precisam levar em consideragdo 0s
impactos gerenciais da telemedicina no que tange a governanca corporativa. Novos
recursos tecnolégicos podem representar uma alternativa para atender as crescentes
demandas exigidas pelos clientes, pois podem ajudar no processo de decisao.

A telemedicina faz parte de um ecossistema de salde que estd passando por
um processo de transformacéo digital. Junto com ela estdo ganhando espaco no
mercado outras tecnologias que vem contribuindo para a assisténcia a saude e
exigindo de gestores a criagcdo de novos modelos de negécio. As healthtechs por
exemplo, tem exercido um protagonismo crescente no mercado, ndo apenas por
prestarem servicos relacionados a telemedicina, mas por terem caracteristicas
distintas se comparadas aquelas das empresas tradicionais. Apesar de geralmente
apresentarem geralmente estruturas menores e com orgamentos mais restritos,
possuem capacidade superior em inovar (HANCHI; KERZAZI, 2020).

Nesse contexto de novos modelos de negdcios, as cabines de telemedicina
surgem como uma nhovidade no mercado assistencial, podendo ser um recurso
adicional a telemedicina, agregando dispositivos eletrbnicos para medicdo de
sintomas e auxilio ao diagndstico remoto. Ferramentas que fornecem informacgdes
para atendimento médico remoto cujo modelo geralmente inclui um outro profissional
da saude presencial, como um enfermeiro ou técnico de enfermagem. Estudos
apontam que essa extensdo da modalidade, segue como um complemento
assistencial, mas que ainda néo substitui a consulta presencial em alguns casos. Por
outro lado, podem representar um papel importante em locais remotos sem
profissionais médicos (KONDRATEVA et al., 2022).

Segundo o empreendedor (P10): “[...] as startups estéo apresentando algumas
solugdes bem especificas que até entdo eram exclusivas dos grandes players. O
detalhe € que elas tém a capacidade de inovar de forma muito mais rapida e muitas

vezes, carregando menos custos.” Nesse contexto surge a terceira proposicao:
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Proposicdo 3 - Novos modelos de negécio estdo surgindo com maior

capacidade de inovacao.

Um exemplo de novos modelos de negécios sdo as healthtechs cujo
protagonismo tem sido cada vez mais presente no mercado da saude. A importancia
de uma jornada digital sem friccdo e compativel como fluxo presencial, quando
aplicavel, tem sido um tema presente na telemedicina. O paciente precisa ser acolhido
com interfaces que sejam simples e informativas, de forma que ele se sinta confortavel
e confiante para utilizacdo de novas tecnologias (BORYCKI et al., 2020). O gestor
hospitalar (P15) comentou o seguinte: “[...] quando eu crio uma jornada digital para
um paciente eu consigo captar seus dados de saude, criando um novo padrédo para a
instituicdo, além de proporcionar novos servicos para ele”.

As inovacfes na saude digital de uma forma geral representam um grande
potencial para a melhoria da assisténcia na saude, por mais que ainda haja barreiras
vide a propria telemedicina. Algumas ja surgidas décadas atras, ainda representam
resisténcias, como sistemas de imagem (PACS) e sistemas operacionais hospitalares
(HIS) (EIFLER et al., 2022).

Demais tecnologias consideradas mais recentes como a A.l ainda apresentam
um potencial maior até que sejam embarcadas nos processos atuais das
organizacfes de saude (TALWAR et al., 2023). O médico gestor (P15) fez a seguinte
provocacao: q...] a telemedicina ndo tem nada de disruptiva, quando a gente comecar
a discutir machine learning (aprendizado de maquinas) e o computador fazendo o
diagnéstico, dando tratamento, dai sim dai entraremos em outro patamar de
inovaggo.”

Outra tecnologia da area da saude digital (e-health, em inglés) em evidéncia no
mercado € a internet das coisas (IoT, em inglés). Seu objetivo € gerar alto valor
econdmico, melhorar a eficiéncia dos processos operacionais das empresas, além de
beneficiar a vida pessoal e profissional de seus usuarios. Entretanto, como todas as
novas tecnologias, a loT na saude eletronica enfrenta barreiras de adog&o,
principalmente pelo fator custo e habilidade, essa ultima variando de maneira mais
evidente pela faixa etaria de seus usuarios (ARFI et al., 2020). A quarta proposi¢ao

vai ao encontro desse cenario.
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Proposicdo 4 - A telemedicina representa apenas uma das tecnologias

existentes na saude digital.

A melhor utilizacdo da telemedicina deve contemplar outras que a suportem e
a complementem. Da mesma forma existem outras variaveis identificadas como
barreiras a serem superadas, a exemplo da expectativa em relacdo ao desempenho.
Ela é definida pelo grau de contribuicdo na eficiéncia das atividades. No caso dos
vestiveis (wearables, em inglés), a eficiéncia pode ser vista na forma em que esses
dispositivos podem ajudar no monitoramento das condi¢des fisicas, ao encontro do
autocuidado para uma vida mais saudavel (ARFI et al., 2020).

Khatib et al. (2022) corrobora com a unido de diversas tecnologias na
transformacao digital pela qual a salde ainda esta passando, entre elas a A.l,
blockchain, internet das coisas, robodtica e drones. Ressalta da mesma forma a
importancia das inovacdes e do protagonismo crescente da industria farmacéutica.

A importancia de uma jornada digital sem friccdo e compativel como fluxo
presencial, quando aplicavel, tem sido um tema presente na telemedicina e nas novas
propostas de valor envolvendo novas tecnologias. O paciente precisa ser acolhido
com interfaces que sejam simples e informativas, de forma que ele se sinta confortavel
e confiante para utilizacdo das mesmas. As organizacOes tem a oportunidade de
proporcionar uma experiéncia positiva e resolutiva para o paciente, mediante
consentimento captando seus dados para melhora do cuidado e fidelizag&o.

O impacto social € uma preocupacédo de todas as organizacfes que desejam
inovar e crescer economicamente sem repercussdes negativas. Uma estratégia para
disseminagéao da telemedicina como modalidade assistencial € posiciona-la como uma
inovacao “criadora de mercado”. Ou seja, para um segmento que se beneficiaria com
ela, mas nao consegue seja pela falta de acesso, pela falta de familiaridade com
dispositivos eletronicos, pelo custo ou falta de oferta (GARCIA; OJOMO, 2024).

O impacto social da telemedicina esta diretamente ligado a superacao das
barreiras de adocao. Além das barreiras exploradas no decorrer do trabalho, existem
outras barreiras com caracteristicas distintas como: habilidades, riqgueza, acesso e
tempo (CHRISTENSEN et al., 2019). As barreiras de habilidades vao ao encontro das
barreiras culturais e a riqueza relacionada as barreiras financeiras. O acesso e 0
tempo sao barreiras oriundas de diversos fatores, como os tecnologicos. Sem sinal de

internet e aparelho eletrénico compativel a telemedicina se torna inviavel. A barreira
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cultural esta diretamente ligada aos fatores psicolégicos que podem ser mitigados
como boas experiéncias de uso que repercutam em resolutividade (BELLIS; JOHAR,

2019). O potencial impacto da telemedicina é descrito na proposi¢ao cinco:

Proposicéo 5 - A telemedicina € uma solucao para atendimento médico de baixa

complexidade em regides remotas onde h& caréncia desses profissionais.

A maior caréncia de profissionais da saude séo os préprios médicos que, por
uma questdo econbmica, se concentram nos centros urbanos. Para exercer um
impacto social a telemedicina tera que ser oferecida dentro de um modelo assistencial
que os consumidores aceitem e que seja mais acessivel que os modelos tradicionais
de atendimento, incluindo a consulta presencial. Outro desafio € a criacdo de novos
mercados focados nessa modalidade, em um ambiente em que a telemedicina ainda
€ vista apenas como um complemento. Esse desafio encontra um paralelo em outras
propostas de valor com impacto social, ndo apenas na area da saude (OJOMO;
GARCIA, 2021).

Em linhas gerais podemos resumir que o impacto social da telemedicina deve
levar em consideracdo os seguintes fatores: a telemedicina esta dentro um contexto
desafiador na area da saude em que o aumento da demanda por servicos de
qualidade caminha junto com o aumento de custos em virtude do avan¢o de novas
técnicas e tecnologias. A telemedicina deve fazer parte de uma estratégia para
melhorar e expandir o acesso a saude, principalmente para a parcela mais carente da

sociedade, vide a sexta e Ultima proposicao:

Proposicdo 6 - A telemedicina como uma modalidade de atendimento

democratica deve ser ofertada de forma acessivel.

Para ser acessivel sua oferta deve considerar a logistica necessaria para a
realizacdo de consulta remota, como transporte, além de servicos basicos
complementares com exames de imagem e de analises clinicas. O financiamento da
saude persiste como um dos maiores desafios para a sustentabilidade de novos
programas assistenciais. Existe um potencial a ser explorado por novos modelos de
negocio “escalaveis” de baixo custo para oferecer a telemedicina para a camada da

populacdo que nd&o tem nenhum tipo de acesso ao atendimento médico. A
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telemedicina pode ajudar o sistema de saude como um todo, desafogando servigos
de pronto-atendimento e emergéncia, uma vez que muitas pessoas se dirigem a esses
estabelecimentos, seja por falta de alternativa ou falta de informagéo.

O impacto social pode ser atingido com a criagdo de vantagem competitiva
(GARCIA; OJOMO, 2024): “ao investir em inovacdes criadoras de mercado, as
grandes corporacfes tem a chance de criar vantagem competitiva, pois alcancam
pessoas que nédo tinham acesso ao seu produto, abrindo um segmento totalmente
novo de consumidores.” O quadro a seguir sintetiza as seis proposigbes das

implicacdes gerenciais.

Quadro 17 - As proposicdes gerenciais e sua descricao
Proposicdes Descrigéo

Proposicdo - P1 | A tomada de deciséo estratégica em relagéo a adocéo telemedicina envolve
todas as esferas de poder.
Proposicdo - P2 | A adocao da telemedicina requer planejamento das organizacdes de salde.

Proposicdo - P3 | Novos modelos de negdécio estédo surgindo com maior capacidade de inovacéo.

Proposicdo - P4 | A telemedicina representa apenas uma das tecnologias existentes na saudde
digital.

Proposicdo - P5 | A telemedicina é uma solugéo para atendimento médico de baixa complexidade
em regides remotas onde ha caréncia desses profissionais.

A telemedicina como uma modalidade de atendimento democréatica deve ser
ofertada de forma acessivel.

Proposicéo - P6

Fonte: Elaborado pelo autor.

O proximo capitulo ira apresentar as consideracdes finais, revisitando suas
etapas de elaboracdo. Bem como, indagacdes sobre o futuro da telemedicina como
modalidade assistencial, antecedendo a exposicdo das limitagbes do trabalho

juntamente com sugestdes para estudos futuros.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho foi fruto de um interesse genuino por parte do autor em
estudar a telemedicina, em virtude de seu historico profissional e pessoal. Do ponto
de vista pessoal, € de familia de médicos, tendo como o pai como um dos pioneiros
da radiologia da mama no Brasil. Essa influéncia médica despertou o interesse no
colégio pela saude, mas ao escolher a profissédo optou pela area da administracao de
empresas.

A carreira na empresa da familia, da qual posteriormente virou sécio, permitiu
acompanhar a evolucao da medicina diagndstica. Posteriormente, passou um grande
grupo econémico da mesma area, antes de entrar como socio e executivo em uma
healthtech em que um dos principais servi¢os era a telemedicina em grande escala.
Atualmente segue na saude trabalhando na maior empresa de tecnologia do Brasil.

Esse interesse pela area da saude voltada para a tecnologia e a gestao levou
0 autor a estudar a telemedicina e suas barreiras de adocdo ainda existentes no
mercado assistencial, apesar dos avancos consideraveis durante a pandemia do
Covid-19. Tendo como questdo central “quais sdo as barreiras a adocido da
telemedicina?”, o trabalho apresentou seus objetivos geral e especificos.

O referencial tedrico foi desenvolvido mediante uma revisdo de literatura
abordando diversas barreiras encontradas na adocdo de outras tecnologias do
mercado, como blockchain, industria 4.0 e A.l. A partir delas, foram identificas
barreiras culturais, tecnologicas, financeiras e regulatorias, servindo de base para a
proxima etapa, a metodologia.

A metodologia escolhida teve uma abordagem qualitativa, de forma que
conseguisse resultados em profundidade, oriundos de discussdes com profissionais
provenientes do mercado. Mediante essa expectativa por parte do autor optou-se pela
realizacéo de focus groups.

Antes da elaboragao dos roteiros para os focus groups, o autor entrevistou dois
experts de mercado, um médico entusiasta da inovagdo e um executivo da area da
saude. Ambos trouxeram insights para o refinamento do instrumento que pesquisa
utilizados para as discussoes.

Foram realizados trés focus groups com profissionais da saude com formacao
e atuacao diversas, como médicos, empresarios e representantes de entidades de

classe. Todos eles com alguma relacéo direta ou indireta com a telemedicina.
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Antes dos resultados, foi feita uma analise comparativa da participacdo de cada
respondentes, com 0s pontos em comum e 0s pontos de divergéncia em relacéo as
barreiras identificadas.

As barreiras identificadas ficaram em linha com aquelas identificadas na revisao
de literatura, com uma evidéncia maior na barreira cultural. De toda forma, as quatro
dimensdes (culturais, tecnologicas, financeiras e regulatorias) foram reestruturadas
em subitens que emergiram das discussdes. Nelas, foram descritas caracteristicas de
cada uma, respaldadas pelos comentérios oriundos dos focus groups.

As implicacbes gerenciais do trabalho foram resumidas em seis proposicoes,
as conectando com o problema de pesquisa e objetivos propostos. A tese se encerra
com consideragBes sobre o futuro da telemedicina e o que ainda esta por vir em
relacdo as novas tecnologias. Logo apoés, limitacbes do trabalho e sugestdo para

estudos futuros.

6.1 O futuro da Telemedicina

A telemedicina é uma tecnologia que faz parte do processo de transformacao
digital pelo qual o mercado esté passado, impulsionado pela pandemia do Covid-19 e
gue mudou a forma de consultarmos com um médico para sempre. Esse impacto na
assisténcia a saude obrigou as instituicbes a se reorganizarem para prestacdo do
atendimento remoto, passando por desafios de treinamento e infraestrutura. A
transformacao digital do mercado engloba as novas modalidades de atendimento
como a prépria telemedicina, mas tendo incluido outras tecnologias presentes na
medicina, como a A.l, a robotizagcdo, monitores de telepresenca, ChatGPT e
wearables.

As barreiras identificadas a adocdo da telemedicina tendem a ser consideras
futuramente como a base de analise para demais tecnologias presentes, bem como
outras que irdo surgir. Mesmo considerando maior aceitacdo pelo mercado, havera
novos desafios culturais, financeiros, tecnoldgicos e regulatorios a serem mitigados.

Importante destacar que em paralelo com a evolucdo tecnologica, se
desenvolva um trabalho de base nas organizacbées com mao de obra qualificada e
informatizada e infraestrutura que suporte esse processo de transformacao digital. Os

aspectos regulatorios estardo sempre buscando acompanhar o que ha de novo, para
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assim conseguirem ser um facilitador e ndo um entrave para a adocdo das novas
tecnologias.

Um ponto importante € que as novas tecnologias inicialmente sdo mais
onerosas por ndo possuirem escala, sendo uma barreira consideravel a adocéo.
Cabera a gestores, especialistas e sociedade em geral o trade off de cada uma a
ponto de substituir a antiga pela nova, fenémeno que tem ocorrido atualmente com os
carros hibridos e elétricos. Da mesma forma se observa no mercado a convivéncia de
tecnologias novas e antigas, de maneira complementar.

A telemedicina veio para ficar em nossas vidas e mudou a forma como
consultamos com o médico, pelo menos na maioria dos casos de baixa complexidade.
Continuara sendo uma alternativa de assisténcia a saude e um servico a continuar
sendo explorado pelas instituicdes que compde o sistema de salde publico e privado.
Esperamos que ela junto com outros avancos tecnolégicos seja bem utilizada para a

melhora do cuidado do paciente e para sustentabilidade das organizacdes.

6.2 Limitagoes do trabalho e sugestdes para estudos futuros

Apesar da abrangéncia do trabalhando envolvendo a telemedicina e por
conseguintes temas relacionados ao mercado da saude e as novas tecnologias, seu
escopo estive limitado ao campo brasileiro. Ademais, ele utilizou técnicas qualitativas
para coleta de dados, os focus groups, nao sendo possivel fazer a generalizacdo dos
resultados obtidos.

Como sugestdo de trabalho futuros, identifica-se a inclusdo de técnicas
complementares de coleta de dados, como as quantitativas, de forma que se alcance
um maior numero de respondentes. Ou ainda, permitindo diferentes visbes de
stakeholders internacionais analisando o contexto de outros mercados, como O
americano, europeu, ou de outros paises da Ameérica Latina.

Dos resultados da pesquisa emergiram com maior relevancia aspectos das
barreiras culturais. Futuramente, novos trabalhos poderdo explorar com maior
profundidade as barreiras financeiras, tecnoldgicas e regulatorias. Ou ainda,
desenvolver outras formas de pesquisa literaria e empirica, no intuito de se identificar

outras categorias que dificultam a adogao de novas tecnologias.
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Além da telemedicina, existem outros assuntos relacionados a inovacao e a
saude digital, a comecar pela A.l que, apesar de ja estar presente na assisténcia a
saude, suas aplicacfes seguem em crescimento de forma abrangente.

A experiéncia do usudrio e sua satisfacdo (UX e CX, do inglés) da mesma forma
tem potencial para serem mais exploradas em trabalhos futuros. Como o cliente
percebera valor nas tecnologias da saude? Ele aumentara sua satisfacdo navegando
em processos mais automatizados, digitais e afins? Perguntas cujas respostas tem
potencial para novos estudos.

Dentro desse contexto, pertinente dar continuidade na pesquisa em relacéo
como as organizacdes de saude irdo equilibrar a introducdo das novas tecnologias e
prestacdo de um servico humanizado com o foco no cuidado. Do ponto de vista
econdmico, estudos futuros poderiam incluir diferentes modelos de negocios com
boas praticas de governanca e ESG, de forma que se contribua para a perpetuidade

das organizacdes.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA CONDUGAO DAS DISCUSSOES DOS FOCUS
GROUPS

Quadro 18 - Roteiro para conducéo das discussdes dos focus groups

Barreira Descricéo Perguntas
- Como vocés percebem as barreiras culturais para
adocéo da telemedicina no Brasil?
- De que forma as barreiras culturais podem ser
superadas para viabilizar a adocdo da
~ . . | telemedicina?
Estdo relacionadas tanto a ~
- N : - Qual o papel da alta gestdo no processo de
lideranca como as equipes, S . ~
. ~_ | mitigacdo das barreiras para adocdo da
pela inseguranca em relacao L
. telemedicina?
Culturais ao novo, contemplando N : . N . .
; : - Vocés teriam exemplos de situacgdes vivenciadas
processos e receio de surgir a o ~
- A em que houve dificuldade para adocdo da
necessidade de competéncias -
) telemedicina?
diferentes. N -
- Como vocés percebem a telemedicina como
plenamente aceita pelo mercado da salde?
- Como vocés percebem o grau de contribuicdo da
telemedicina no mercado da saude e em seus
locais de trabalho?
- Como vocés avaliam a disposi¢éo dos executivos
financeiros para o investimento na adog&o da
. . : telemedicina?
Estdo relacionadas ao capital | _ De que forma a telemedicina podera representar
necessario para o investimento q ~ P ' rep
e uma reducdo de custo na operagcdo de suas
. . inicial, desencadeando o |. .. . .
Financeiras instituicoes?

capital de giro e, geralmente,
apenas com retornos de longo
prazo.

- Como vocés enxergam a telemedicina como um
investimento, considerando o capital inicial e
potenciais ganhos de longo prazo?

- A telemedicina pode fazer parte da estratégia
financeira de suas organizacdes?

Regulatérias

Estao relacionadas a
complexidade legal que pode
variar em cada pais, somadas
a inseguranca juridica que
pode representar, dependendo
do grau de ineditismo da nova
tecnologia.

- Como vocés percebem o impacto das questdes
regulatérias no processo de adogcdo da
telemedicina?

- Vocés consideram haver seguranca juridica para
adocdo da telemedicina, considerando aspectos
legais e respaldo das entidades de classe?

- Quais séo as suas consideracdes em relacdo ao
avanco da telemedicina no mercado da saude
frente a modernizagéo das questfes regulatorias?
Vocés identificam sincronia nesse sentido?

Tecnoldgicas

Estao relacionadas aos
desafios técnicos envolvendo
estrutura de hardware,
software e rede para ado¢éo da
telemedicina.

- Como vocés percebem a dificuldade tecnoldgica
para adocéo da telemedicina?

- Vocés consideram haver estrutura compativel em
suas organizacdes para a telemedicina em larga
escala?

- Quais séo as suas consideracdes em relacdo ao
avanco da telemedicina no Brasil, considerando a
qualidade de seus recursos tecnolégicos?

Fonte: Elaborado pelo autor.




