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SATISFACAO E INTENCAO DE RECOMENDACAO

Rayanna Kalianny dos Santos Rodrigues!
Edvan Cruz Aguiar?

RESUMO

Esse artigo analisa a influéncia que a qualidade percebida do e-Health Service possui na
satisfacdo e intencdo de recomendacdo de individuos que fizeram uso de servigos de satde
através de teleconsulta. Com base no modelo 5Qs, foram elaboradas hipdteses de pesquisa e
proposto um modelo conceitual. Para a validagao desse modelo e teste de hipoteses, foi utilizado
o método survey junto a cento e dezoito pacientes de diversas especialidades de teleconsulta e
aplicada a técnica da Modelagem de Equacdes Estruturais. Os resultados evidenciam que a
qualidade de processo e de objeto, isso €, a eficiéncia e precisdo na prestacdo do servigo
possuem maior relevancia na satisfacdo do consumidor. Também foi evidenciado que ha forte
associacdo entre a satisfacdo e inten¢do de recomendagdo. Esse estudo traz contribui¢des
importantes para a drea, visto que possibilita uma melhor compreensido sobre aspectos que
interferem na satisfacdo de um publico que € criterioso com a prestagdo de servigo. O estudo
também serve de subsidio para praticantes (profissionais e empresas do setor) uma vez que pode
auxiliar na elaboracdo de estratégias para um melhor atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Consumidor de e-Health; Qualidade de servico; Modelo 5Qs; Satisfacao do
cliente; Inteng¢do de recomendagao.

E-HEALTHCARE SERVICE: PERCEIVED QUALITY, SATISFACTION AND
RECOMMENDATION INTENT

ABSTRACT

This article analyzes the influence that the perceived quality of the e-Health Service has on the
satisfaction and recommendation intention of individuals who have used health services
through teleconsultation. Based on the 5Qs model, research hypotheses were elaborated and a
conceptual model was proposed. To validate this model and test hypotheses, the survey method
was used with one hundred and eighteen patients from different teleconsultation specialties and
the technique of Structural Equation Modeling was applied. The results show that the quality
of the process and the object, that is, the efficiency and precision in providing the service, have
greater relevance in consumer satisfaction. It was also evidenced that there is a strong
association between satisfaction and recommendation intention. This study brings important
contributions to the area, as it enables a better understanding of aspects that interfere with the
satisfaction of an audience that is careful with the provision of services. The study also serves
as a subsidy for practitioners (professionals and companies in the sector) since it can help in the
elaboration of strategies for better patient care.

Keywords: e-Health consumer; Service quality; Model 5Qs; Customer satisfaction;
Recommendation intent.
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1 Introducao

A industria mundial de servigos tem apresentado grande crescimento, observado a partir
das dez principais marcas globais, as quais, em sua maioria, sdo marcas de servicos,
estabelecidas pelos maiores empreendedores do mundo (Qureshi et al., 2021). No Brasil, foi o
setor de servi¢os que impactou fortemente o crescimento do PIB do segundo trimestre do ano
de 2022, sendo responsavel por mais de 50% da economia (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2022). Dentro desse setor, destaca-se a area da satide que de acordo com a
consultoria Economist Intelligence Unit (EIU, 2021), no Brasil, possui uma previsdo de gastos
totais para os anos de 2022, 2023 ¢ 2024 de R$ 889,2; R$ 934,9; ¢ RS 980,3 bilhoes,
respectivamente, equivalente a cerca de 10% do PIB do patis.

Apesar desse destaque, observa-se a necessidade continua dos prestadores de servigo de
saude estarem buscando melhorias na realizacdo de suas atividades, tendo em vista que nesse
setor € necessario ter um cuidado maior com a qualidade do servigo, por ser uma area que trata
da resolugdo de problemas delicados para o consumidor, com isso, pequenos erros no servigo
prestado causard uma impressao negativa a longo prazo no paciente (Altaf et al., 2018).

Para atender aos anseios dos individuos por servigos de saude que sejam seguros e de
qualidade, ¢ preciso buscar por inovagdes tecnoldgicas que sejam adequadas a demanda dos
clientes (Lorenzetti et al. 2016). Com o uso da tecnologia evidencia-se a melhora, na medida
em que a sociedade vivencia a quarta revolucao industrial que a cada dia progride em ritmo
exponencial, e ¢ marcada pelos avangos que ocorrem nos campos da robdtica, da inteligéncia
artificial e da internet das coisas (Ul Hassan et al., 2020).

O uso de tecnologia na prestacao de servicos de satide formou uma area comumente
conhecida como servigos de e-Health (Verma et al., 2020). A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) declarou que e-Health ¢ o uso econémico e seguro da Tecnologia da Informacao e
Comunicagao (TIC) a favor da satide e de areas relacionadas (Alanezi, 2021). Além disso,
acrescentou que, globalmente, se tem o compromisso de desenvolver e implementar tecnologias
de e-Health para a deteccdo, preven¢do e tratamento de doengas e promocao da saude e bem-
estar (Organizacao Mundial da Satade [OMS], 2020). Tal fato pode contribuir para uma melhor
qualidade na prestagdo do servigo, o que corrobora para uma maior satisfacdo do paciente.

A satisfagcdo dos usudrios € considerada como um objetivo fundamental para os servicos
de satide e tem ocupado cada vez mais um lugar de maior importancia no momento de realizar

a avaliacdo da qualidade dos servigos (Ribeiro, 2017). O fato do cliente ficar satisfeito com o



atendimento realizado, possibilita um proximo retorno e maiores chances de recomendacdo
para outros clientes (Medeiros, 2018).

Nesse cenario, Gumus e Sonmez (2018) pesquisaram a qualidade dos servigos online
em hospitais e seus efeitos nas preferéncias dos consumidores. A partir disso, mapearam os 100
hospitais mais citados e identificaram que os servigos oferecidos online pelos hospitais sao
muito importantes para os consumidores de saude. Foi encontrada uma correlag@o positiva entre
as classificagdes hospitalares dos usudrios € os escores avaliados dos hospitais. A implicagao
desses achados ¢ que os servicos online oferecidos pelos hospitais podem ter uma influéncia
significativa nas preferéncias hospitalares dos consumidores de satde.

Posteriormente, Verma et al., (2020) buscaram reconhecer os importantes preditores de
qualidade, que sdo significativos para a satisfacdo do consumidor com os servigos de e-Health.
Ao fim, identificaram que a qualidade de interacdo, do ambiente hospitalar e do objeto sdo os
principais preditores da satisfagdo do consumidor com os servicos de e-Health. Nessa pesquisa,
¢ evidenciada a relevancia de aspectos da qualidade para que um paciente fique satisfeito com
0 servigo prestado.

Entretanto, ainda sao incipientes os estudos que evidenciam a percepcao dos pacientes
com a prestagdo de servico por meio do e-Health. Surge, entdo, o objetivo dessa pesquisa de
analisar a influéncia que a qualidade percebida do e-Health possui na satisfagdo e intencao de
recomendacdo dos clientes. Tendo por relevancia o fato que a competitividade empresarial
exige que os empreendimentos estejam sempre buscando conhecimentos inovadores que
resultem na melhoria da prestacdo do servico, a fim de crescer e se manter como referéncia no

mercado (Ferreira et al., 2018).
2 Referencial teorico

Neste capitulo serdo descritos os topicos que formam o referencial teérico, sendo estes,
a l6gica dominante do servigo, e-Health services e as dimensdes de qualidade e as hipdteses de
pesquisa € modelo conceitual. Tais topicos fundamentam essa pesquisa e subsidiam os

procedimentos metodoldgicos e analises realizados.

2.1 Logica dominante do servi¢o

Segundo Zeithaml e Bitner (2003), os servigos representam as atividades econdmicas
que sdo consumidas enquanto sao produzidas e fornecem valor agregado, sendo em sua esséncia
intangiveis, isto €, o resultado da entrega ndo ¢ uma construciao ou produto fisico. Por outro

lado, os produtos possuem uma natureza tangivel no aspecto fisico fazendo com que os clientes



comprem 0s servigos que os produtos realizam para eles e ndo exclusivamente o produto (Vargo
& Morgan, 2005).

Nessa perspectiva, tem-se a logica dominante do servigo. Nela, entende-se que o
produto ¢ um mecanismo utilizado na prestacao de servico (Lusch & Vargo, 2006). O servigo ¢
compreendido como algo que esta para garantir o funcionamento do produto, e este produto,
por vezes, pode ser apenas o provedor do servico (Brambilla & Damacena, 2011).

A partir da légica dominante do servico, compreende-se que independente da atuagao
do negocio, o que € entregue € um servico. Nesse cenario, Zeithaml et al. (1995) enfatizam que
a entrega de qualidade de um servigo ¢ de suma importancia para ter sucesso e sobreviver no
ambiente competitivo.

Parasuraman et al. (1988) definiram a qualidade de servico como a capacidade da
organizacdo de realizar ou superar os anseios dos clientes. Posteriormente, Bitner e Hubbert
(1994) relacionaram a qualidade de servico a ideia geral que os clientes possuem sobre a relativa
inferioridade/ superioridade de uma organizagao na prestacao de servigos. Desse modo, tem-se
que para melhorar a qualidade do servigo, € preciso mensura-la e tais métricas irdo fornecer as
comparagdes que justificam a mudanga que a organizagdo precisa para alcancar a satisfacdo do
cliente/paciente (Zineldin & Vasicheva, 2012). Por isso, é importante que as empresas busquem
medir tal aspecto para avaliar a percep¢do dos consumidores em relagdo aos servigos que
ofertam.

A primeira medida de qualidade de servico foi feita por Gronroos (2000) composta pelo
modelo noérdico. Gronroos identificou duas dimensdes, a primeira, foi a qualidade técnica que
evidencia o resultado do servico e a segunda foi a qualidade funcional que se refere ao processo
que avalia o modo de entrega do servigo.

Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) melhoraram essa medicao e criaram a escala
SERVQUAL, que mensura a qualidade do servigo através de cinco dimensdes centrais:
confiabilidade, tangibilidade, responsividade, empatia e garantia. Entretanto, a aplicacao dessa
escala tem sido discutida em diferentes areas por alguns autores (Jauch & Orwig, 1997) que
determinam a dificuldade de medir os indicadores de qualidade do servico em uma situagdo de
satude pela escala de medi¢do SERVQUAL.

A partir disso, Zineldin (2006), expandiu ainda mais o modelo nérdico e a SERVQUAL,
desenvolvendo cinco novas dimensodes de qualidade (5Qs), que ¢ popularmente conhecido
como o modelo 5Qs. De acordo com Zineldin, este modelo tem relevancia em qualquer area de
saude, hospital ou clinica de saude privada em que paciente, médico, enfermeiros e outros

profissionais de saude estejam trabalhando alternadamente.



Diante disso, tem-se o surgimento de uma escala especifica para mensuragdo da
qualidade de servigo na area da saude. Tal modelo possui grande relevancia, na medida em que
a qualidade do servico de satide possui um papel fundamental na satisfagao do paciente, além
de ser uma das etapas de maior significancia para a melhoria da qualidade (Izadi et al., 2017).

Na area da saude, a eclosdo da concorréncia global torna os pacientes mais criteriosos e
preocupados com a prestagdo de servigos de saude (Fatima et al., 2018). Isso quer dizer que ao
ter uma melhor qualidade nos cuidados de satde, em relacio ao que os homodlogos
proporcionam, as empresas terdo a oportunidade de se destacarem em mercados competitivos
(Karatepe et al., 2005). Diante disso, os profissionais de saude devem sempre buscar melhorar

a condugao de suas atividades.
2.2 e-Health services e as dimensoes de qualidade

Diferentemente de outros setores do pais, em que a incorporacao da tecnologia € vista
de forma negativa, por ser, por exemplo, um facilitador para o aumento de desemprego, na area
da satde o uso ¢ positivo, haja vista ser capaz de trazer melhorias na presta¢do de servicos e
diagnostico de patologias, gerando como consequéncias melhora no atendimento, aumento da
idade média da populagdo e outros beneficios (Gomes & Dalcol, 1999). De acordo com esses
autores, a tecnologia torna-se uma constante tao positiva na area que € praticamente impossivel
pensar em desenvolvimento na satide sem associar os termos evolugdo e tecnologia.

Para uma melhor aplicagdo do e-Health, a Quinquagésima-oitava Assembleia Mundial
da Saude, no ano de 2005, admitiu a Resolugdo WHASS.28, responsavel por elaborar uma
estratégia de e-Health para a OMS (World Health Organization, 2023). Ainda de acordo com a
WHO (2023), a resolucdo expde a urgéncia dos Estados Membros planejarem servigos de e-
Health apropriados em seus paises. Ainda em 2005, a OMS lancou o Global Observatory for e-
Health (GOe), uma acao dedicada ao estudo da e-Health, evidenciando sua evolucdo e impacto
na saude dos paises (WHO, 2023).

No Brasil, a telemedicina foi regulamentada pela primeira vez, na perspectiva ética, no
ano de 2002, através da Resolucdo de n°® 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM).
O CFM autorizou os médicos, que fazem emissao de laudos a distancia, a darem suporte
diagnostico e terapéutico, isso nos casos de emergéncia ou quando solicitado pelo médico
responsavel pelo paciente (Resolucao n° 1.643/2002, 2002).

Antes, o Codigo de Etica Médica era regulamentado pela Resolugdo n° 1.246/1988.
Nela, era vedada a prescricdo de tratamentos e outros procedimentos sem o exame direto do

paciente, com exce¢do dos casos de urgéncia e que fosse comprovada a impossibilidade de



realiza-lo. Nessa situa¢do, o exame direto deveria acontecer assim que nao houvesse mais
impedimento (Resolucdo n° 1.246/1988, 1988).

Apo6s a Resolucao de n° 1.643/2002, tentou-se regulamentar a telemedicina com maior
profundidade, com a Resolucao de n® 2.227/2018. Entretanto, foi revogada devido aos altos
numeros de recomendacdes de alteragcdes. Com a pandemia da Covid-19, o CFM e o ministério
da satude autorizaram a pratica da telemedicina como carater temporario e emergencial. O poder

o

legislativo publicou a Lei n° 13.989/2020, que reforcou a autorizagdo da pratica
temporariamente e enquanto durasse a crise ocasionada pelo coronavirus (Lei n° 13.989/2020,
2020).

Com as intensificagdes dos debates ocasionados pela pandemia da Covid-19, o CFM
definiu e regulamentou a telemedicina como forma de servigcos médicos mediados por
tecnologias de comunicacdo, através da Resolucdo de n°® 2.314/2022, que vigora atualmente.
De acordo com o Art. 5° desta resolucdo, a telemedicina pode ser exercida nas seguintes
modalidades de teleatendimentos médicos: teleconsulta; teleinterconsulta; telediagndstico;
telecirurgia; telemonitoramento ou televigilancia; teletriagem e teleconsultoria (Resolugdo n°
2.314/2022, 2022).

Percebe-se, entdo, a necessidade de entender ¢ de acompanhar as dimensdes da
qualidade utilizadas no e-Health. Para isso, Zineldin (2006) definiu as cinco dimensdes da
qualidade, iniciando pela qualidade de objeto que se refere a precisdo com que o servico €
prestado e define o principal porqué dos consumidores escolherem determinados servigos; a
qualidade do processo que indica a qualidade funcional de como os profissionais de satde estao
oferecendo os servigos, expondo as suas aplicacdes praticas; a qualidade da infraestrutura que
corresponde aos tipos de recursos e pessoal que sdo disponibilizados para que o servigo
acontega; a qualidade da interagdo que sinaliza os métodos adotados e o tempo gasto na
comunicagdo entre o paciente e os profissionais de saude e por fim, a qualidade do ambiente
que foca no local em que o servico esta sendo feito, isto €, onde o paciente esta fazendo uso dos

Servigos.
2.3 Hipoteses de pesquisa e modelo conceitual

A partir da revisdo das literaturas, foi estabelecido o seguinte objetivo para orientar essa
pesquisa: analisar a influéncia que a qualidade percebida do e-Health possui na satisfacdo e
intencdo de recomendacdo dos clientes. Com base nisso, foram definidas as hipodteses de

pesquisa e o modelo conceitual a ser adotado.



Zineldin (2006) desenvolveu o modelo 5Qs que avalia a qualidade de servico a partir de
cinco dimensdes, sendo essas, a qualidade do objeto, qualidade do processo, qualidade da
infraestrutura, qualidade da interagdo e qualidade da atmosfera. Esse modelo recebeu aceitagao
na area da saude, por ter sido desenvolvido com o objetivo de mensurar, exclusivamente, a
opinido do consumidor sobre as organizacdes de saude (Gohain et al., 2018). Para o presente
trabalho, foram avaliadas as dimensdes de qualidade do objeto, qualidade do processo,
qualidade da infraestrutura e qualidade da interacao. A principio foi levantada a hipotese de
que:

HI - A qualidade do objeto estd relacionada positivamente com a satisfagdo do
paciente.

Para Ferreira (2012), a qualidade percebida representa o parecer do consumidor sobre a
qualidade e exceléncia prestados no servigo oferecido. Essa percep¢do tem grande importancia
na area da saude, uma vez que a qualidade do servigo de saide desempenha um papel crucial
na satisfagdo do paciente (Izadi et al., 2017). Partindo dessa ideia foi definida a seguinte
hipotese:

H2 - A qualidade do processo estd relacionada positivamente com a satisfagdo do
paciente.

Em seus estudos, Naidu (2009), concluiu que a satisfacdo do paciente ¢ um construto
multidimensional e a satisfagdo do paciente e a qualidade do servigo sdo essenciais para
melhorar o servigo e a imagem do hospital. Posteriormente, Shabbir et al. (2016) demonstraram
a associacdo positiva entre a qualidade do servigo e a satisfacdo do paciente. Sendo assim, ¢
cabivel a hipotese:

H3 - A qualidade da infraestrutura esta relacionada positivamente com a satisfagdo do
paciente.

Segundo Zeithaml (2003), a satisfagdo refere-se a avaliacao realizada pelo cliente em
relagdo ao produto ou servico, do atendimento que foi feito e das suas necessidades e
expectativas. Caso tais pontos nao sejam supridos, tem-se a insatisfacdo. A satisfagdo com o
consumo pode influenciar na decisdo de repetir um mesmo produto e/ou servigo, assim como,
a insatisfagdo pode gerar a mudanca de atitude, nesse caso, o cliente ird buscar por outras marcas
ou decidir ndo utilizar mais aquele produto ou servigo (Lobuono et al., 2016). Para tal, sera
avaliado se:

H4 - A qualidade da interagdo esta relacionada positivamente com a satisfagdo do

paciente.



Zeithaml et al. (2000) afirmam que um consumidor satisfeito tem maiores chances de
retornar a uma organizagdo de saude e trazer outros pacientes como resultado de suas
recomendacoes positivas. Em seus estudos, Boisvert e Sajid Khan (2023) levantaram a hipotese
de que a satisfagao com o servigo prestado tem grande impacto nas recomendagoes feitas boca
aboca. No fim, encontraram uma relagao direta e significativa. A fim de avaliar tais informagdes
no cenario do e-Health, foi definido que:

H5 - A intengdo de recomendacgdo depende diretamente da satisfa¢dao do paciente.

Com base nisso, foi elaborado o modelo conceitual a partir de uma adaptacao do modelo
5Qs:

Figura 1

Modelo conceitual adotado

Qualidade de
Objeto

H1
Qualidade de \
Processo H2
Intencdo de
Satisfacdo H5 —» ¢ -
recomendacao
H3
Qualidade de
Infraestrutura
H4

Qualidade de
Interagdo

O modelo conceitual adotado, demonstrado na figura 1, representa o fenomeno de
interesse, de modo que as dimensdes da qualidade, subdivididas em: qualidade do objeto,
qualidade do processo, qualidade da infraestrutura e qualidade da interacdo, possuem relagao
com a satisfacdo que, por sua vez, influencia na inten¢do de recomendagdo dos pacientes. Esse
modelo, que serd apresentado em detalhes no topico seguinte, foi aplicado através de um estudo

empirico, investigado junto aos pacientes de consulta online.

3 Método da pesquisa
A seguir serdao descritos os procedimentos metodoldgicos que foram empregados para
obter os resultados da pesquisa em questdo, evidenciando a sua natureza, bem como as etapas

que envolveram o processo de coleta e de analise dos dados desta investigacao.



3.1 Natureza da pesquisa

Essa pesquisa tem por objetivo analisar a influéncia que a qualidade percebida do e-
Health possui na satisfacdo e intengdo de recomendacdo dos clientes, sendo uma pesquisa
basica, uma vez que se propde a realizar o avango do conhecimento cientifico, sem que haja a
aplicacao imediata dos resultados a serem colhidos (Appolinério, 2011).

O estudo foi feito de forma quantitativa que ¢ um método de pesquisa social que faz uso
da quantificagdo nas modalidades de coleta de informagdes e no seu tratamento, através de
técnicas estatisticas, tais como percentual, média, desvio-padrdo, coeficiente de correlacio e
analise de regressao (Michel, 2005).

Além de assumir o carater descritivo, pois, visa descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis,
envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observagao
sistematica (Da Silva & Menezes, 2005).

Para o levantamento dos dados quantitativos, foi utilizado o método Survey, que tem o
intuito de averiguar se existem relagdes entre as informagdes fornecidas que possam explicar
determinadas caracteristicas de uma populagdo, a fim de produzir dados estatisticos,
informagdes quantitativas ou numéricas de aspectos encontrados no grupo estudado (Babbie,
2003).

Por fim, neste estudo, buscou-se identificar as relacdes existentes entre as variaveis de
analise, o que o caracteriza como correlacional; e os dados que embasaram a pesquisa foram
coletados em um unico momento com o publico-alvo da investigagdo, sendo assim, de corte

transversal (Cooper & Schindler, 2015).
3.2 Processo de coleta

Para o alcance dos objetivos dessa pesquisa, foi elaborado um questiondrio estruturado
com as escalas de mensuragdo das variaveis envolvidas no estudo para coletar os dados
primarios com o publico-alvo que sdo os pacientes de teleconsulta da cidade de Campina
Grande, PB.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi definida a amostra através das normas praticas
de Hair et al. (2009), a fim de definir o nimero minimo de respondentes. A partir disso, foi
considerado o nimero de indicadores do instrumento de coleta e multiplicou-se por 5. Desse
modo, a amostra minima igualou-se a 115 e o total de respondentes chegou a 118. E valido

ressaltar que a amostra foi ndo probabilistica por acessibilidade, isso ¢, o critério para escolha
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dos respondentes foi de acordo com o interesse do publico-alvo em participar do estudo e pela
acessibilidade.

O instrumento de coleta dos dados possui 23 afirmativas adaptadas referentes as escalas
dos 5Qs, satisfacao e intengdo de recomendagdo, que foram analisadas a partir da escala likert
de 5 pontos, com variacao de (1) discordo totalmente a (5) concordo totalmente, conforme a
tabela 1. Também foram feitas questdes relacionadas ao censo demografico, a fim de
compreender os perfis dos respondentes.

Figura 2:

Escalas utilizadas para mensurar os construtos da pesquisa

Construto Itens Autor
Qualidade 1. Eu tive a sensa¢do de bem-estar durante a [ Verma et al.,
teleconsulta. 2020.

2. O(A) profissional possuia estrutura para
fornecer o servi¢o de forma adequada.

3. O servico de teleconsulta é seguro.

4. O servico foi prestado pelo(a) profissional
conforme prometido.

5. Nao tive que esperar para agendar a
teleconsulta.

6. Nao tive que esperar para ser atendido(a) na
modalidade teleconsulta.

7. A teleconsulta tornou o processo de
agendamento e atendimento simples.

8. A teleconsulta economizou muito o meu tempo.

9. O(A) profissional que me atendeu possui as
habilidades necessarias para fornecer o servigo
na modalidade teleconsulta.

10. O(A) profissional tem plataforma propria para
realizar teleconsulta (Ex.: site ou aplicativo).

11. A plataforma do(a) profissional possui um setor
especifico para teleconsulta (Ex.: agendamentos

e atendimentos).
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12. O(A) profissional dispde de forma eletronica de
pagamento pelo servigo prestado, seja no
particular ou no plano de satde.

13. Recebi atualizagdes do(a) profissional sobre o
atendimento.

14. Recebi comunicagdo eletronica sobre eventuais
atrasos ou cancelamentos.

15. Foi facil e conveniente se comunicar com o(a)
profissional pela plataforma de teleconsulta.

16. Foi possivel se comunicar com o profissional
imediatamente pela plataforma de teleconsulta.

17. Instrugdes sobre medicamentos, atendimentos ¢
formas de pagamento foram enviadas

eletronicamente.

Satisfacao 1. Fiquei satisfeito(a) com a teleconsulta. Srivastava ¢
2. Obtive o resultado que esperava com a | Oza (2006).
teleconsulta.

3. Gostei de ser atendido(a) na modalidade

teleconsulta.
Intencao de 1. Eu, muito provavelmente, falarei positivamente | Maxham III e
Recomendacao sobre o servigo na modalidade de teleconsulta. | Netemeyer

2. Eu recomendarei o servigo na modalidade de | (2002).
teleconsulta para os meus amigos.

3. Se meus amigos estiverem precisando de uma
consulta ou atendimento, por profissional na
area de saude, eu recomendaria a eles
procurarem o atendimento na modalidade

teleconsulta.

O questionario foi respondido através da plataforma Google Formulario. Os
respondentes tiveram acesso ao questionario através das redes sociais Whatsapp, Instagram e

Facebook, seguindo a técnica da bola de neve (snowball). Nela, os respondentes iniciais
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indicam novos participantes para a pesquisa e assim, sucessivamente, até que chegue no
objetivo definido (Baldin & Munhoz, 2011). Também foram feitas aplicagdes presenciais em
alguns pontos da cidade. O periodo de coleta teve inicio no dia 04/04/2023 e finalizou no dia

12/05/2023.
3.3 Processo de analise

No que concerne a andlise dos dados, inicialmente, foi feita uma inspe¢do na matriz de
dados, com o intuito de identificar dados ausentes (missing values) e extremos (outliers values),
a fim de identificar informagdes que se diferenciam dos demais (Tukey, 1977). Em seguida,
para validar a confiabilidade das escalas foram utilizados os testes de Analise Fatorial
Confirmatoéria (AFC) e o Alfa de Cronbach (Hair et al., 2009).

Além disso, foi aplicada a Modelagem de Equagdes Estruturais, que corresponde a uma
técnica confirmatdria que consiste em desenvolver o modelo teérico antes dos dados serem
coletados, tendo como objetivo principal confirmar ou ndo os dados em termos do padrao de
comportamento encontrado, tendo por base a argumentagao teorica (Hoyle & Isherwood, 2013;
Mardco, 2014; Ribas & Vieira, 2011). Tais andlises foram desenvolvidas com o auxilio do

software estatistico The R Project for Statistical Computing — R, version 3.6.0.
4 Analise e discussao dos resultados

Neste topico sdo abordadas e discutidas as andlises dos resultados obtidos a partir da
coleta de dados. A principio, foi feita a caracterizagdo da amostra para entender melhor a
descricdo dos respondentes. Seguindo com a validagcdo da escala e mensuracao das variaveis

utilizadas e finalizando com a verificacao das hipdteses levantadas anteriormente.
4.1 Caracterizacio da amostra

A amostra valida foi composta por 118 respondentes, formados pelo seguinte perfil
demografico: 67,80% do sexo feminino e 32,20% do sexo masculino. Tendo como média de
idade 30,17 anos e mediana de 27 anos. Referente ao estado civil, 45,76% sdo solteiros. No que
concerne a renda familiar, tem-se que 33,05% possuem até dois salarios-minimos. E quanto a
formagao, 34,75% possuem o ensino superior incompleto. Além disso, nesta amostra, 39,83%
dos pacientes foram atendidos por um profissional de psicologia. E, de modo geral, 27,12%

foram atendidos uma vez por semana.

4.2 Validacao da escala e mensuraciao dos construtos
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A fim de verificar a confiabilidade das escalas utilizadas na mensuracao dos construtos
desta pesquisa, foi realizada a Analise Fatorial Confirmatdria, visto que através dela se pode
confirmar se as varidveis possuem associacao com o0s seus respectivos fatores feitos no modelo
(Anderson & Gerbing, 1988). Além da Modelagem de Equagdes Estruturais que tem como
principal funcdo especificar e estimular modelos que indiquem relagdes entre variaveis (Kline,
2011).

Para verificar a consisténcia interna entre os itens, foi utilizado o Alpha de Cronbach.
Essa medida varia entre 0 e 1, entretanto, para a escala ser considerada confidvel ¢ preciso
assumir valores acima de 0,70 (Hair et al., 2005). A tabela abaixo expde os resultados
satisfatorios, em que todos os valores do Alpha de Cronbach sdo superiores a 0,70.

Tabela 1:
Cronbach’s Alpha, Confiabilidade Composta e Varidancia Média Extraida

Construto Cronbach’s Alpha Confiabilidade Composta Varidncia Média Extraida
Qualidade do objeto 0.953 0.968 0911
Qualidade do processo 0.967 0.967 0.936
Qualidade da infraestrutura 0.866 0.873 0.776
Qualidade da interacdo 0.937 0.950 0.906
Satisfacdo 0.861 0.898 0.821
Inteng¢@o de recomendagio 0.909 0.909 0.833

Para uma analise mais minuciosa sobre os construtos, também foi avaliada a
confiabilidade composta, que obteve resultado acima do valor minimo recomendado de 0.60,
(Bagozzi & Yi, 2012). Em soma a isso, a variancia média extraida assumiu valores superiores
ao minimo aceitavel de 0,50 (Hair et al., 2005; Kline, 2011).

No que concerne a validade discriminante, foi aplicada a metodologia de Chin et al.
(1997), que tem por objetivo analisar o nivel que as escalas mensuram o que se propdem medir,
isto €, o esperado € que os construtos ndo se correlacionem fortemente entre si. Neste caso, tem-
se que apenas a relacdo entre a intengdo de recomendagdo com a satisfacdo, ndo apresentou
discrepancia. Isso pode ser justificado pela forte relacdo existente entre essas duas varidveis.
Para os demais construtos foi garantido a validade discriminante, uma vez que a raiz quadrada
da varidncia média extraida de cada construto, representado pela diagonal da tabela 2, foi maior
do que o valor do quadrado da correlacao entre os demais construtos.

Tabela 2:

Validade discriminante do modelo
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Variaveis QOB PRO INF INT SAT REC
QOB 0.954
PRO 0.411 0.970
INF 0.007  0.131 0.881
INT 0468 0506 0.182  0.952
SAT 0.659 0560 0.124 0497 0910
REC 0.688 0.559 0.116 0.557 0946 0913

Da estatistica descritiva foram calculadas duas medidas de tendéncia central, sendo
essas a média e a mediana, e uma medida de dispersdo, o desvio padrdo. Na tabela 3, pode se
observar que o construto que apresentou maior média corresponde a qualidade do processo com
4.54, em que metade da amostra indicou a pontuagdo maxima para essa dimensao. Além disso,
foi a que obteve menor desvio padrao. O que evidencia que os clientes tém uma percepgao
positiva quanto as aplicagdes praticas do servigo que lhes foram prestados.

Enquanto a qualidade de infraestrutura, obteve a menor média com 3.73 de
concordancia, o que pode ser justificado pela falta de uso de plataformas especializadas, que
possuam melhor mecanismo para agendamento e atendimento para esse tipo de atendimento,
por parte dos profissionais.

Os pacientes também demonstraram boa satisfagdo com o servico de teleconsulta. Tal
construto apresentou uma média de 4.24, em que metade dos participantes da pesquisa
apontaram a escala maxima de concordancia. O que colaborou para que a intengdao de
recomendacao atingisse a média de 4.06, visto que possuem contentamento com a entrega do
servico, apesar de ter apresentado o maior desvio padrdo, equivalente a 1.24. Este dado pode
estar relacionado ao fato dos consumidores recomendarem o servico dependendo de qual seja
a especialidade da area da saude.

Tabela 3:

Estatistica descritiva dos construtos

Construto Média Mediana Desvio Padrao
Qualidade do objeto 4.22 4.50 1.00
Qualidade do processo 4.54 5.00 0.93
Qualidade da infraestrutura 3.73 3.50 1.05
Qualidade da interagcdao 4.32 4.75 1.02
Satisfacao 4.24 5.00 1.10
Inten¢do de recomendagdo 4.06 4.50 1.24

4.3 Verificacio do modelo e das hipdteses
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Nesta analise também foi verificado o modelo estrutural (Bagozzi & Yi, 2012; Anderson
& Gerbing, 1988). A avaliacdo do goodness-of-fit (GOF) foi feita por multiplos indicadores: y2
(qui-quadrado), %2/Gl (qui-quadrado por graus de liberdade), NFI (indice de ajuste
normalizado), IFI (indice de Ajuste Corrigido), TLI (indice de Tucker-Lewis, CFI (indice de
ajuste comparativo), GFI (goodness-of-fit index), RFI (indice de Ajuste Relativo), RMSEA

(raiz do erro quadratico médio de aproximacdo) e SRMR (raiz quadrada média residual

padronizado).

Tabela 4:

Ajuste do modelo
Indice Critério = Maodelo Estrutural
X2 69.473
Gl 44.00
NFI > 0,900 0.950
IFI > 0,900 0.981
TLI > 0,900 0.971
CFI > 0,900 0.981
GFI > 0,900 0.918
RFI > 0,900 0.925
RMSEA <0,08 0.071
SRMR <0,05 0.043

Ao observar a Tabela 4, vé-se que o modelo obteve qui-quadrado (y2) igual a 69.473 e
44 graus de liberdade (Gl). Os indices utilizados para ajuste, NFI, IFI, TLI, CFI, GFI e RFI, que
tem a fun¢do de comparar o modelo proposto com o modelo nulo, estdo todos préximos do
critério 1.0 de ajuste perfeito (Kline, 2011). O RMSEA também estd dentro do limite
considerado aceitavel (Arbuckle, 2012). O mesmo ocorre com o SRMR. Esses resultados
indicam um ajuste apropriado na mensuracdo dos construtos latentes. A partir disso, foi
identificado que a adaptagdo realizada nas escalas foi adequada.

A seguir, verificou-se que 3 das 5 hipoteses levantadas nessa pesquisa se confirmaram,
levando em considerag@o que os valores do Teste T estdo dentro dos intervalos indicados pela
literatura t > 1,96 e p < 0,05 (Hair et al., 2005).

Tabela 5:

Testes de hipoteses
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Hipoéteses B Erro  z-valor p-valor Status

H1. QO —» SAT 0443  0.072 6.141 0.000  Suportada

H2. QP —» SAT 0.266  0.073 3.623 0.000  Suportada

H3. INF—>SAT 0.035 0.033 1.058 0.290 Nao suportada
H4. INT—> SAT 0.100  0.055 1.810 0.070 Nao suportada
H5. SAT —» REC 1.347  0.120 11.204 0.000 Suportada

Os dados dessa pesquisa suportaram a hipotese de que a qualidade do objeto esta
relacionada a satisfacao do paciente, demonstrando que os clientes precisam ter a sensagao de
bem-estar e seguranca com a teleconsulta para ficarem satisfeitos. Em sequéncia, os dados
suportam a premissa de que a qualidade do processo estd associada a satisfacdo. Isso quer dizer
que a agilidade e eficiéncia na prestacao do servico tem relevancia no contentamento dos
clientes. O que estd de acordo com Shabir et al. (2016) que em suas analises encontraram que
a qualidade de servigo e satisfagao se relacionam de forma positiva.

No que concerne a qualidade de infraestrutura, foi visto que, assim como nos estudos
de Verma et al. (2020), ndo ¢ apresentada significancia estatistica, apesar de possuir relagao
positiva com a satisfagdo. Isso pode ser explicado pelo inicio da modalidade de teleconsulta no
Brasil. Desse modo, muitos profissionais ainda ndo utilizam plataformas proprias para marcar
consultas e prestar atendimentos. Em muitos casos, ¢ feito, apenas, o uso de redes sociais, tais
como o Whatsapp, Instagram e ligagao para agendamentos e chamadas de video e Google Meet
para realizacdo da consulta.

Embora essa pesquisa tenha encontrado resultado semelhante ao de Verma et al. (2020)
quanto a dimensao citada anteriormente, ndo houve a mesma concordancia para a qualidade de
interacdo. Tais autores identificaram que a qualidade de interacdao ¢ um dos principais preditores
da satisfagdo do consumidor com os servicos de e-Health. Porém, os dados dessa pesquisa nao
corroboram com esse achado.

Por outro lado, encontrou-se que a satisfagao possui relagdo positiva e significativa com
a intencdo de recomendacdo, confirmando a premissa de Zeithaml et al. (2000), de que um
cliente satisfeito tem maior probabilidade de retornar e indicar novos pacientes para uma
organizagdo de satde. O que contribui para o marketing boca a boca do profissional. Por isso,
¢ essencial que os profissionais de satde estejam atentos a satisfagdo dos usudrios dos servigos
que prestam, haja vista que a concorréncia global também esta presente na area da saude, o que
torna os pacientes mais cuidadosos com o servigo que lhe ¢ oferecido (Fatima et al., 2018).

A partir dessas consideragdes, foi possivel identificar a importancia da qualidade de
objeto e de processo para a satisfacdo do paciente. Para tanto, € preciso que os profissionais de

teleconsulta busquem proporcionar aos seus clientes conforto e seguranca e desenvolvam



17

processos que facilitem a prestacao do servigo. O que ird contribuir diretamente na possibilidade
do usuario recomenda-los. A figura 3 apresenta o modelo conceitual contendo a representagao
das relagdes que foram propostas neste estudo.

Figura 3

Modelo conceitual adotado final

Qualidade de
Objeto

Qualidade de
Processo

Intencdo de

B 1347 —» <
recomendacdo

Qualidade de
Infraestrutura

R?=10,931

Qualidade de
Interacdo

Conforme pode ser observado no modelo, 60,6% da variacdo da satisfagdo esta
relacionada a qualidade do servigo prestado e 93,1% da intencao de recomendagdo € explicada
pela satisfagdo do paciente. De acordo com os dados, percebe-se o papel mediador da satisfacao

entre a qualidade e intenc¢do de recomendacao.

5 Conclusdes

Esse estudo dedicou-se a analisar a influéncia que a qualidade percebida do e-Health
possui na satisfacdo e intencdo de recomendagdo dos clientes. A partir da pesquisa quantitativa
descritiva desenvolvida, foi identificado que a qualidade de processo e a qualidade de objeto
sdao as dimensdes que possuem melhor percepcao de qualidade segundo os pacientes de e-
Health e que a qualidade tem forte relagdo com a satisfagdo que, por sua vez, afetard de forma
significativa na inten¢do de recomendacao.

O trabalho traz novas evidéncias que corroboram com as discussdes feitas por Verma et
al. (2020) de que o modelo dos 5Qs ¢ mais abrangente e com dimensdes de qualidade mais
amplas para mensuracao da percepcao de qualidade dos pacientes. Além de estar de acordo com
os achados de Shabir et al. (2016), nos quais foram encontrados uma relagdo positiva entre a

qualidade do servigo e a satisfagdo do paciente. Também vai de encontro aos estudos de
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Medeiros (2018) nos quais foi identificado que a satisfagdo do cliente com atendimento
proporciona maiores chances de recomendacao.

Além disso, esse estudo pode servir de subsidio aos gestores de empresas do setor de
saude no que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias que objetivem melhorar a prestagao
de servigo por meio da tecnologia, na medida em que houve a regularizacdo da teleconsulta, o
que pode proporcionar uma oferta definitiva desse servigo. E, para um melhor atendimento, ¢
preciso estar atento aos aspectos de qualidade que proporcionardao uma melhor satisfacdo do
cliente.

Embora a pesquisa tenha atingido seu objetivo e agregado conhecimento para a area,
apresentou algumas limitagcdes. Houve dificuldade de encontrar individuos que pertencessem
ao publico-alvo da pesquisa, haja vista a teleconsulta passou a ser utilizada no Brasil na
pandemia da covid-19 e ainda est4 ganhando adeptos. Desse modo, ndo foi possivel atingir uma
amostra maior, além de ter sido necessario fazer exclusdo de dados da pesquisa por falta de
atencdo dos respondentes. Ademais, nao ¢ permitido a generalizagdo desses resultados em
decorréncia da amostra ter sido nao probabilistica por acessibilidade.

Por fim, para futuras pesquisas ¢ sugerido que sejam analisadas as diferencas na
percepcao de qualidade, de acordo com a especialidade da area da satde. Além disso, pode ser
avaliado a confianga e o risco percebido dos pacientes em relagdo as consultas feitas por meio
tecnologico, uma vez que muitos usudrios sdo adaptados ao método convencional de consultas

presenciais e ndo possuem seguranca de realizar atendimento médico através do meio virtual.
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