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RESUMO

A telemedicina tem sido uma opg¢ao tecnoldgica viavel para usuarios de sistemas de saide em
todo o mundo. Entender os fatores que influenciam a aceitacdo ¢ o uso de tecnologias
relacionadas a telemedicina, assim como a teleconsulta, pode aumentar o acesso a tecnologias
digitais em saude. A teleconsulta ¢ analisada como estratégia tecnologica de assisténcia a satde,
utilizando um modelo adaptado da Unified Theory of Acceptance and Use of Technologies 2
(UTAUT?2) de Venkatesh et al. (2012) para auxiliar na compreensao do fendmeno. A proposta
de tese, apresenta como novidade a adi¢ao das varidveis Confianga, Risco Percebido e Literacia
Digital em Saude, além da validagdo de um modelo baseado na teoria UTAUT2 para aceitacao
e uso da teleconsulta. Adicionalmente, o estudo também identifica fatores inibidores e
facilitadores das condi¢des basicas para a implementagdo da teleconsulta. Objetivo geral:
Analisar fatores influenciadores da aceitacao e do uso da teleconsulta por usuarios do sistema
de saude brasileiro. Objetivos especificos: 1- Levantar dados sociodemograficos de usuarios e
possiveis usudrios da teleconsulta; 2- Verificar a influéncia das variaveis Expectativa de
Performance, Expectativa de Esforco, Influéncia Social, Condig¢des Facilitadoras, Custo
beneficio, Habito, Confianca, Literacia Digital em Saude e Risco Percebido sobre a Intencao
de Uso e Comportamento de Uso da teleconsulta 3- Verificar a influéncia das varidveis
mediadoras Género, Idade, Experiéncia ¢ Voluntariedade de Uso na Intengdo de Uso e no
Comportamento de Uso da teleconsulta. Método: A pesquisa possui uma abordagem
quantitativa, adaptando o modelo de aceitacao e uso de tecnologias UTAUT2 (Venkatesh et al.,
2012) para a aplicacdo na teleconsulta. O método utilizado foi o de levantamento (survey) e
foram coletados, através de um questionario, dados de 403 participantes em todo o territério
brasileiro. O modelo foi validado através de Analise Fatorial Exploratoria e Analise Fatorial
Confirmatéria e os dados foram analisados pelos softwares R e SmartPLS 4 através de
Modelagem de Equagdes Estruturais. Resultados: Os resultados apontam para a influéncia das
varidveis Expectativa de Performance, Expectativa de Esfor¢o, Influéncia Social, Hébito e
Confiang¢a na Intencao Comportamental de uso da teleconsulta e para a influéncia das variaveis
Condigdes Facilitadoras, Habito, Literacia Digital em Satde e Intencdo Comportamental no
Comportamento de Uso da teleconsulta. Adicionalmente, as variaveis Género e Experiéncia
apresentaram papel moderador entre algumas das relagdes do modelo proposto. Os resultados
do estudo podem auxiliar usudrios, pacientes, profissionais de saude e desenvolvedores de
solugdes tecnologicas voltadas para a teleconsulta a entender os fatores que influenciam a sua
aceitagdo e uso. O estudo contribui para o avanco das pesquisas e para a literatura sobre a saude
digital e para as diferentes aplicagdes do modelo UTAUT na area de satde. Como contribuigao
social e pratica, em um contexto brasileiro, o estudo pode auxiliar no desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a implementacdo da satde digital e no fortalecimento e
aprimoramento da Estratégia de Satde Digital 2020-2028 do Ministério da Saude que busca
implementar a satde digital no Brasil, diminuindo a exclusdo digital presente no cenario
brasileiro.

Palavras-Chave: Adogao de Tecnologia. Aceitacdao e Uso de TIC. Telemedicina. Teleconsulta.
UTAUT2.



ABSTRACT

Telemedicine has been a viable technological option for users of health systems around the
world. Understanding the factors that influence the acceptance and use of technologies related
to telemedicine, as well as teleconsultation, can increase access to digital technologies in health.
Teleconsultation is analyzed as a technological strategy for health care, using a model adapted
from the Unified Theory of Acceptance and Use of Technologies 2 (UTAUT2) by Venkatesh
et al. (2012) to help understand the phenomenon. The thesis proposal presents as a novelty the
addition of the variables Trust, Perceived Risk and Digital Health Literacy, in addition to the
validation of a model based on UTAUT2 theory for acceptance and use of teleconsultation. In
addition, the study also identifies inhibiting and facilitating factors of the basic conditions for
the implementation of teleconsultation. General objective: To analyze factors influencing the
acceptance and use of teleconsultation by users of the Brazilian health system. Specific
objectives: 1- To collect sociodemographic data of users and possible users of teleconsultation;
2- To verify the influence of the variables Performance Expectation, Effort Expectation, Social
Influence, Facilitating Conditions, Cost-benefit, Habit, Trust, Digital Health Literacy and
Perceived Risk on the Intention to Use and Use Behavior of the teleconsultation 3- To verify
the influence of the mediating variables Gender, Age, Experience and Voluntariness of Use in
the Intention to Use and in the Use Behavior of teleconsultation. Method: The research has a
quantitative approach, adapting the model of acceptance and use of UTAUT2 technologies
(Venkatesh et al., 2012) for the application in teleconsultation. The method used was the survey
and data were collected through a questionnaire from 403 participants throughout the Brazilian
territory. The model was validated through Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis and the data were analyzed by the R and SmartPLS 4 softwares through
Structural Equation Modeling. Results: The results point to the influence of the variables
Performance Expectation, Effort Expectation, Social Influence, Habit and Trust on the
Behavioral Intention to use teleconsultation and to the influence of the variables Facilitating
Conditions, Habit, Digital Health Literacy and Behavioral Intention on the Behavior of
Teleconsultation Use. Additionally, the variables Gender and Experience played a moderating
role among some of the relationships of the proposed model. The results of the study can help
users, patients, health professionals and developers of technological solutions aimed at
teleconsultation to understand the factors that influence its acceptance and use. The study
contributes to the advancement of research and literature on Digital Health and to the different
applications of the UTAUT model in the healthcare area. As a social and practical contribution,
in a Brazilian context, the study can assist in the development of public policies aimed at the
implementation of Digital Health and in the strengthening and improvement of the Digital
Health Strategy 2020-2028 of the Ministry of Health of Brazil, which seeks to implement
Digital Health in the country, reducing the digital divide which is very present in the Brazilian
scenario.

Keywords: Technology Adoption. ICT Acceptance and Use. Telemedicine. Teleconsultation.
UTAUT2.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Divisao da eStrutura da tESE ........eecveeruierierienienie ettt sttt st ee e 23
Figura 2 Diagrama de conceitos relacionados a satude digital..........ccccevereeeeninieeninieseneeeseneee 29
Figura 3 Dados do IBGE na PNAD 2023 sobre domicilios com acesso & internet............ceceeerveeneene. 34
Figura 4 Teorias que influenciaram a elaboracdo da UTAUT .......cocceiriiiiiriiniinieeneeeeeeeeiene 37
Figura 5 Modelo UTAUTZ ....oueiiiiieieieeeereee ettt sttt sttt nesre e e 39
Figura 6 Estrutura das Revisdes Sistematicas de Literatura ..........cceceevveereirversieeneeneeneeneenee e 40
Figura 7 Fluxograma do protocolo PRISMA para estudos sobre a aplicagdo do modelo os fatores
intervenientes da teleMediCINg .......c.eecveviiriiiiiiiiiiiii e 43
Figura 8 Distribuig@o de fatores intervenientes por CateZOTIAS .....c.vrveerrerrerreerrereereeneesrenieeseenresreeeenne 57
Figura 9 Anélise da similitude de temas e subtemas extraidos das agendas de pesquisa ........c..cceeee. 60
Figura 10 Fluxograma do protocolo PRISMA para estudos sobre a aplicagdo do modelo UTAUT na
EELEMEAICING ...ttt e e s e 73
Figura 11 Frequéncia de tipos de tECNOIOZIA. . ...ccuervereerierierieniiriesie ettt 75
Figura 12 Frequéncia dos sujeitos do StUAO ........cereiriiriiriiiiiietesie ettt 76
Figura 13 Principais variaveis que afetam a aceitacdo e o uso de tecnologias relacionadas a
EELEMEAICING .. .ottt e s 76
Figura 14 Analise de coocorréncia de palavras-Chave...........coeecevireeseniiniieninceeeese e 77
Figura 15 Analise de Similitude da revisao sobre o uso do modelo UTAUT na telemedicina............ 79
Figura 16 Modelo de Aceitacio e Uso da Teleconsulta.........ccccecerereerenenieninienieneeeneseeesieeeee 95
FigUIA 17 TAAdE ..ottt et st b e st e st bt e b e sne e 105
FiUIa 18 GEINEIO ....eiieiiiiiiieiiie et e e st s ne e s ame e e sare e e smneesanes 106
FigUra 19 EXPEIICNCIA ..oevveeruieriiiriiiiieieeieenieesitestestesteesteesteessaesstessbeebeesbeesbeesaeesssesnseesseessnesssesasesnns 108
Figura 20 Voluntariedade de USO .......ccccoviriiiiiiniiiiiicenineee et 109
Figura 21 Plano de SAUAE .......c.cooiiiiiiieeieeee ettt sttt s 110
Figura 22 Uso do Sistema Unico de Satde (SUS) ......ovueviierreerieeiressseesessssesesseseesessessssessessssesssnens 111
Figura 23 Uso da TeleCOnSUIa.........coviviririiriiicteireer e s 112
Figura 24 Sistema de Uso da TeleCONSUILa ........occueriiriiierienienie e sie e s s 113
Figura 25 ESCOlaridade........ueviiriiiiiiiieieeieesie ettt sttt s st ssteesaeesaaeseeesanesane 114
FigUra 26 REZIA0 ... ..iiiiiieeiieie ettt et et b e b s bt e s at e st e et e e be e sbe e saeesaee e 115
Figura 27 FaiXa de TeNAa.......cociiiiiiiieiecieereesie ettt sttt sbe e st sseesnteesteesaaesaaesanesnne 116
Figura 28 Tempo de tela ......cooiiiiiieeeeeee ettt st s 117
Figura 29 Grafico da Andlise Paralela ..........ccccoirviiiiiiiinini e 125
Figura 30 Modelo para Analise Fatorial Confirmatoria no software R ........cccoccevevvienincnicnenniennene 130

Figura 31 Modelo de Equagles EStruturais.........eeceecvereeieenineeninceesieeeeese e 139



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Resumo da caracterizagdo da amostra da peSqUiSa.........cceevrveercieerreeeriieesieeesiieeesieeeseeesnnes 103
Tabela 2 Classificagdo da populagdo conforme faixa etaria (IBGE, 2025)......cccccoverieinennenninnnnnnne 105
Tabela 3 Analise Paralela..........oociiiiiiiiiiie ettt ettt 124
Tabela 4 Cargas fatoriais da Andlise Fatorial Exploratdria, rotacionadas por Promax...................... 126
Tabela 5 Teste Qui-quadrado para Analise Fatorial Confirmatoria ...........cceeeeveerieerienneeneeneeseeenn 131
Tabela 6 indices de Ajuste da Analise Fatorial CONfIrmatoria ............ovevveerereeereeresseesensessssssenseneas 131
Tabela 7 Cargas fatoriais da Andlise Fatorial Confirmatoria..........c.ccceeeeveeneiniennenneeneenee e 132
Tabela 8 OULEr LOAAINGS ....eovevtirieeiiriieiesie ettt st et e e s b nesre e ne e 134
Tabela 9 Variancia média extraida dos fatores.........ceevuieriirieiiiriceieeeeee e e 136
Tabela 10 Teste de FOrnell-Lacker......c.cooiiriiriiiiiiieiieereeie sttt e 136
Tabela 11 Fator de Inflagio da Variancia (VIF)......ccccoeeiinirieninieereeeccseeeneseee e 138
Tabela 12 Resumo do Modelo de Equagdes EStruturais ........cceueeveeieerieeieeneenienieeieesie e 140

Tabela 13 Resultados do teste de NIPOLESES.......evuereeriirieiieriiriesiereee sttt s 143



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Glossario de conceitos relacionados a satide digital ..........eooeerviriiiiieiiniieeeeee 26
Quadro 2 Selecao: Critérios de inClusao € eXCIUSAO ..o.virviiiiiiiieerieiierie et 41
Quadro 3 Fatores intervenientes €CONOMICOS .....ucccuererrreerereeerreesreessseeesiseesssesasseesssessssseesssessssssessseeans 45
Quadro 4 Fatores intervenientes ambIENTALS .........ccveeeeiiiereeiiieeeeeiieeeeeiireeesreeeessereeeeerareeeeesnsaeeeeeasens 46
Quadro 5 Fatores interveniCNtes ELICOS ...uuurrrrrirerrriererreesereeesreesteeesseeesseesssesassseesssessssesessessssesessseenns 47
Quadro 6 Fatores intervenientes legais € regulatOrios ..........ceveereerierieniieeseeseeeeseesee e 48
Quadro 7 Fatores intervenientes OrganiZaCiONals .........ueeueeverrreerreeseereereessressseesreesseesseeseesnseesseesseens 49
Quadro 8 Fatores intervenieNtes SOCIALS ...eccvvrerreerrrererreesereeesreesseessseeesseesssesessseesssesessssesssessssssessseeans 51
Quadro 9 Fatores intervenientes teCNOLOZICOS .....eerveereiriiriiiriieerieesie ettt ettt seeens 54
Quadro 10 Agendas para 0 tema "FULUIO" ........coceiirieiinieieee et 61
Quadro 11 Agendas para o tema "TecnologIa"..........ccevereeriiririerieneeese et 62
Quadro 12 Agendas para 0 tema "Sallde" .........cooeiiiiiiiiiiee e 63
Quadro 13 Agendas para 0 tema "Paciente" .........cccoeeeiereriieniniereneeese e e e 64
Quadro 14 Agendas para 0 tema "SUPOTLE .......cceeriirieriiriiieieeree sttt e e sre e st e eeeeneeens 66
Quadro 15 Agendas para 0 temMa "SEIVICO" ......eeiieiiiriiriirieeieeree sttt ettt e sse e st eee e nee e 67
Quadro 16 Agendas para o tema "Melhorias" .........cccooeiieiiininieni e e 68
Quadro 17 Critérios de inclusdo e exclusdo para estudos sobre a aplicacdo do modelo UTAUT na

[0S (0T S To3 1 - O TP PR PP TR STOPPTOI 72

Quadro 18 Agenda para a investigagdo futura do uso do modelo UTAUT na telemedicina............... 80



1.

SUMARIO

INTRODUGAQ .......coooooieeieeeeeeeeeeeee e tess e sesaetesesseses s assesas s ss s s sasassesassssenassssassssanasassensnsans 11
1.1, ProblemMatiZACA0 ........ccceeiiiiiiiiiiiie ettt e aee s 16
1,20 ODBJEIVOS ...ttt st ettt b e nhe e sae e sane e 21
1.3.  Justificativa e Contribuicao da Tese..............coooviiiiiiiiiiii e e 22
1.4, ESErutura da teSe ......cccceiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e s sabe e s e s nee e s b e e aee s 23

REFERENCIAL TEORICO ........ccoiiiiiieimeeeiesisnsessssesssseesssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssens 25
2.1.  Conceitos relacionados a saude digital e a Telemedicina................ccccocoeviniiiinnnnen, 25
2.2.  Aplicacdes da satide digital em momentos de CriSe .............cccccoveriieiieiieniiiniiineeeeeens 30
2.3. Asaude digital no Brasil.............cccoooiiiiiiiiiiii e 31
2.3.1. Estudos e aplicacdes da satde digital no Brasil................ccoooniiiiiiiies 32
2.4. Teorias e modelos de aceitacio e uso de tecnologias ...............coccoeeieiiiiininiinnieneenens 35
2.5. Revisdes sistematicas de Literatura .............cc..cooeeiiiiiiniinii s 40

2.5.1. Revisao sobre fatores intervenientes da aceitacao e uso da telemedicina .................... 40

2.5.1.1.  Fatores facilitadores e inibidores da aceitacdo e uso da telemedicina ............. 44
2.5.1.2. Discussdes sobre fatores facilitadores e inibidores da aceitaciao da telemedicina 57
2.5.1.3. Agenda para pesquisas fUturas ..............ccoceieviiiniiiiiniieniececee e 58
2.5.1.4. Discussdes sobre a agenda de estudos futuros sobre a satde digital...................... 69
2.5.2. Revisdo sobre o uso do modelo UTAUT para telemedicina..................ccocooevininnn. 71
2.5.2.1. Desenvolvimento de uma futura agenda de pesquisa para a aplicacio do
modelo UTAUT na aceitacio e uso da telemedicina .............ccoocvveevviiiiiiniiiennniiiee e 75

APRESENTACAO DO MODELO, VARIAVEIS E HIPOTESES DA PESQUISA ............ 86
3.1. Apresentacio e definicoes das variaveis do modelo na UTAUT2 ...........c.cccccvevviviennene 86

3.1.1.  Varidveis independentes .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiniee e 86

3.1.2.  Varidveis dependentes.............cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieiete e 87

3.1.3.  Varidveis Moderadoras ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiietete et 87

3.2. Adaptacio da UTAUT?2 para estudo da inten¢io de uso e comportamento de uso da

TRIECOMSUILA. ........oiiiiiiiiiii et 88
3.2.1. Condicoes Facilitadoras ................ccocuiiiiiiiiiiiiciee e 88
322, CuSto-BenefiCio ........c..ccouiiiiiiiiiiiiiecieeeee s 88
3.2.3. CONFIANCA ..ot ne e e s re e e nnneean 89
3.2.4.  RiSCO Percebido.........c.cooiiiiiiiiiieieee e s 90
3.2.5. Literacia Digital em SAUde ............c.ccooviiiiiiiiniiiiiiiieee et 90
3.2.6. Motivacio HedOMICA ............ceeeiiiieiiieciic ettt e e re e eebae e sbeeeeaneeens 91

327, EXPEIICICIA......c.eiiiiiiiiiiiciee et 92



3.2.8. Voluntariedade de Uso de tecnologias ................cccccoriiriiiiiiieniieniencnceeeeeeeen 92

3.3. Desenvolvimento das hipoteses da pesquisa.............ccccceovuiriiiiiiniinienieneeeeeen 93
3.4. Proposta de modelo de aceitacdo de tecnologias para a teleconsulta ............................ 94
B. METODO......cooieimiiireiireeisseesiessees e essse sttt 96
4.1. Instrumento de pesquisa e etapas para sua elaboragao.............cc.ccccoeveeriieiinieeiiieeenienns 97
4.1.2. ANALISE de JUIZES......ccceoiiiiiiiiieiiece s 99
4.1.3. Comité de ética Nna PeSQUISA............cccueruirieririeiineeeee e e 100
B4, PrE-teSEe.......ooeiieiieeieieeece e s sttt she e s s ne e 100
4.2,  LOCUS A€ PESQUISA .....cueiiiiiiiiiieiieitee ettt ettt sttt et be e st sane e 101
4.3, Coleta de dados........c.c.ooeuiiiiiiiiiiieieeete ettt esnee e sbeeeaee s 101
4.4. AMOSEra da PeSQUISA .........cciiiiiiiiiiiiiiieite e e e e 102
4.4.1. Caracterizacio da amostra da pPesquiSa ..............cccoceeviinieniinieniieneeeeeee e 103
44100 TAAAE.....neieiece et ettt e she e s 104
B.4.1.2. GERIEY ...ttt ettt bt sttt et et e b saeesane e 106
4.4.1.3. Experiéncia com o uso de teleconsulta...............c.ccoocevrviiriiriinnienninnieenienn 107
4.4.1.4. Voluntariedade de USO ...........ccoceeriiiiriiiiiiiieiiieeie ettt 108
4.4.1.5. Plano de satlde............ccoceiriiiiiiiiiiie e e 110
4.4.1.6.  Uso do Sistema Unico de SAtde.................c.coevvereereireeresreerssesessssesssssssessnees 110
4.4.1.77. Usodateleconsulta .............cccoeviiiiiiiiiiiiiiie e 112
4.4.1.8. Sistema de uso da teleconsulta................occooviiiiiiiiniinin 112
4.4.1.9.  Escolaridade ...........cc.ccoooiriiiiiiiiiiniee e e 113
44100, REZIAO......ooiiieeiiieeeee ettt st she e s sane e 114
4.4.1.11. Faixa de renda familiar mensal ..................ccocciiiiiiiin 115
4.4.1.12. Tempo detela.........ccoocooiiiiiiiiiiii e 116

4.5, ADALISE de dAdOS ......coeeeriiiiiiiiie e e e e e 117
5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA ....................... 120
5.1.  Analise Fatorial EXploratoria ...............ccocooiiiiiiniiiiiceceee e 121
5.1.1. Testes de fatorabilidade do modelo.................cccceeriiiiiiiiiii e 122
5.1.2.  ANALISE PAralela ..........cocoooiiiiiiiiiiieeee e s st sbe e sare e 123
5.1.3. Apresentacio das cargas fatoriais da analise fatorial exploratéria......................... 125
5.2. Modelagem de Equacdes EStruturais .............cccoocvveviiiiiniiiniiiiniecnecciecsiee e 129
5.2.1. Analise Fatorial Confirmatoria..............c..cooooeiiiiiiiiiiiiiiee e 130
5.2.2. Testes de confiabilidade do modelo, validade convergente e discriminante .......... 133
5.2.3. Teste com variaveis Mmoderadoras..............cccevviriiriiriienieneenee e 137
5.2.4. Apresentacao e avaliacio do modelo de equacgodes estruturais.................ccoceeerunennne 138

5.3.  Discussao dos resultados da pesquisa.............ccocoeviiriiiiiiiiiiene e 141



5.3.1. Resultados do teste de hipoteses..............ccooviiriiiiiiiiiiiiiiee e 143

6. CONCLUSAQ ......oevuimiitieeireeine ettt 160

6.1. Limitacoes do ESTUAO............coccvviiiiiiiiiiciiie et e e e e aaee s 162
RETEIEICHAS ......c..eiiiiiiiee ettt st s b et e bt s b e e e sbe e bt e besae et e sbeenteneas 165
APENDICE A — QueStionario de PeSQUISA .................o.covviieevieeeeeeieeeeeeeeeeseeseessesessesessesenessssenees 194
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).............c..cccoovvvvuenn... 197

APENDICE C — Teste de Cargas CruzZadas ..............co.oo.ocueeeerureuereeeeeesessessesssssessessesssssssssssesnens 199



1. INTRODUCAO

O progresso tecnologico acelerado e a grande demanda pela aplicagdo e utilizagao de
novas tecnologias sao atributos essenciais da sociedade moderna. A tecnologia permeia todas
as esferas sociais e se mostrou uma importante ferramenta para o enfrentamento da crise
mundial em decorréncia do coronavirus SARS-CoV-2, causador da pandemia de COVID-19.
Segundo a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OECD, 2021), os
esforcos dos sistemas de ciéncia, tecnologia e inovagado para responder a crise pandémica de
COVID-19 aceleraram o desenvolvimento de tendéncias tecnologicas que ja existiam antes da
crise.

As tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) auxiliam na facilidade e velocidade
com que informagdes sdo trocadas e divulgadas, tornando-as cada vez mais acessiveis,
conectando pessoas e diminuindo distancias. TIC é um termo que inclui qualquer dispositivo
ou aplicativo utilizado para manipular, transmitir ou armazenar informag¢des (UNESCO, 2009).
A televisao, telefones celulares, hardware e software de computadores, redes e sistemas, bem
como os varios servigos ¢ aplicativos associados a eles, como videoconferéncia e educagao a
distancia, podem ser considerados tecnologias de informagao e comunicacgao.

As TIC também estdao cada vez mais presentes nos diversos setores da sociedade, como
a educacdo, na prestagdo de servigos publicos, na industria e inclusive na satde (Pagani, 2009).
No ambito das TIC relacionadas a essa area, a telemedicina é um servigo de assisténcia médica
realizado de forma digital. A telemedicina se fundamentou como uma importante ferramenta
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(1998), pode ser definida como:

A prestagdo de servigos que entrega assisténcia médica, onde a distancia ¢ um
fator critico, por todos os profissionais da saude, utilizando tecnologias de
informacdo e comunicacdo para troca de informagdes relevantes para o
diagnostico, tratamento e prevencao de doenga e lesdes, pesquisa e avaliagdo e
para a continuidade da educacgao dos prestadores de cuidados de saude, tudo no

interesse do avanco da saude dos individuos ¢ das suas comunidades.

O conceito de telemedicina estd intrinsecamente ligado as TIC. Schmitz ef al. (2022)
definem a telemedicina como assisténcia de saide mediada por tecnologias, na qual o médico
e o paciente estdo em locais diferentes. Este conceito, também estd inserido em um contexto

ainda mais amplo, o da saude digital. Segundo o Ministério da Satude (Brasil, 2024), a saude
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digital compreende o uso de recursos de tecnologia de informagdo e comunicagdo (TIC) para
produzir e disponibilizar informagdes confidveis sobre o estado de satde para os cidadaos,
profissionais de satde e gestores publicos.

No contexto da telemedicina e da prestacdo de servigos na area da saude que sdo
mediados por TIC, tem-se a teleconsulta como uma das principais ferramentas para intermediar
a relagdo entre paciente e profissionais de saude a distancia. A Portaria da Secretaria Municipal
da Saude - SMS N°267/2023 (Secretaria Municipal da Satide, 2023) define a teleconsulta como
o “atendimento a distancia realizado por médico ou por profissional de saude de nivel superior,
mediado por TIC, para fins de diagnostico, acompanhamento, orientagdes, prescricao de
receitas e exames e demais agoes de saude”.

O documento da Estratégia Global para Saude Digital 2020-2025 da Organizacdo
Mundial da Satade (2021), que foi prorrogado até 2027 pelo conselho da OMS, unifica, sob o
termo saude digital, todos os conceitos de aplicagdo das TICs em Saude, incluindo e-saude,
telemedicina, telessaude, satide moével e teleconsulta. Esse documento foi atualizado em margo
de 2025, pela propria OMS em 2025, através do documento de Estratégia Global para a satide
digital 2025-2028, reafirmando as diretrizes para acelerar a transformacao digital da saude e
uso eficaz das tecnologias digitais, além de abordar como tematicas principais 0 avango, a
equidade e resiliéncia em um mundo turbulento. O documento estabelece um roteiro estratégico
para enfrentar as desigualdades em saude e fortalecer os sistemas de saide em nivel global,
levando em consideracdo as licdes aprendidas com a pandemia de COVID-19.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (Brasil, 2020) do Ministério da
Satide possui um papel fundamental para a implementacdo da saude digital no territdrio
brasileiro. O documento leva em consideragdo o papel central do Sistema Unico de Satde
(SUS) para o atendimento a satide e a necessidade do desenvolvimento de iniciativas para a
transformagao digital do sistema de satide no pais.

A inovagao tecnologica na forma da teleconsulta desempenhou um importante papel
durante a pandemia e continua sendo uma importante ferramenta em um cenario pos-
pandémico. A telemedicina e a teleconsulta inovam ao utilizar TIC como meio para realizar, a
distancia, o servico de consulta, prescri¢ao e diagnodstico de pacientes, eliminando-se a restri¢gao
de que o atendimento s6 possa ocorrer presencialmente. Estudos sobre como a aceitagdo e o
uso desse tipo de tecnologia que podem auxiliar a superar as barreiras econdmicas, sociais €
problemas do campo da saude e vém ganhando cada vez mais importincia e devem ser

desenvolvidos.
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A saude no Brasil ¢ um direito fundamental garantido pelo art. 6° da Constituicao de
1988. Em seu artigo 196, a constituicdo também estabelece que a satide ¢ direito de todos e
dever do Estado: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao” (Brasil,
1988, art. 196). Com base na necessidade de prover essa garantia a populagdo e levando em
consideragdo o desenvolvimento tecnoldgico, iniciativas para garantir os aspectos legais da
saude digital evoluiram no Brasil para regulamentar o uso de tecnologias em conjunto com o
atendimento de saude.

Esforgos por parte do governo para conter a crise causada pela pandemia da COVID-
19, como a Lei n° 13.989 sancionada em 2020 que regulamenta a telemedicina, configuraram
um avango para o setor da telessaide. A medida auxiliou médicos a realizarem consultas a
distdncia durante esta crise sanitaria. Sun et al. (2022) trabalham o aspecto legal da
regulamentacdo da telemedicina em territdrio nacional, relatando que antes da Lei n°® 13.989
(Brasil, 2020) a pratica da telemedicina era regulada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
com base na Resolu¢do n. 1643/2002 (Conselho Federal de Medicina, 2002), que a definia
como: “O exercicio da Medicina através da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicac¢do audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em
Saude”.

A Lei 14.510, de 2022 (Brasil, 2022), atualizou e revogou a Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020, autorizando a pratica da telessalide em todo o territdrio nacional e garantindo ao
profissional de satide o direito de decidir sobre a utilizagcdo ou ndo da telessaude, podendo optar
pela utilizacao de atendimento presencial sempre que entender necessario. Esta lei foi um marco
significativo para a aplicagdo da telessaude em territorio nacional.

A resolugdo n° 2.314/2022 (Conselho Federal de Medicina, 2022), que define e
regulamenta a telemedicina, como forma de servigos médicos mediados por tecnologias
de comunicagdo a que trouxe também um conceito atualizado sobre o tema: “O exercicio da
medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informacgdo e de Comunicagao (TDICs), para
fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao de doencgas e lesdes, gestdo e promogao de
saude”.

Em seu Art.5°, essa resolucao apresenta as modalidades em que a telemedicina pode ser
exercida: Teleconsulta; Teleinterconsulta; Telediagndstico; Telecirurgia; Telemonitoramento;

Teletriagem; Teleconsultoria.
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Essa resolugdo traz ainda em seu Art. 6° § 1°, que a consulta presencial € o padrao-ouro
de referéncia para as consultas médicas, sendo a telemedicina ato complementar. Essa defini¢cao
apresenta muito bem a proposta da telemedicina e de suas modalidades, servirem como
assisténcia para a prestacao dos servigos de saude tradicional, aplicada conjuntamente com as
formas de atendimento presenciais, sendo uma ferramenta adicional para facilitar e auxiliar na
prestacdo destes servigos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é referéncia no atendimento em saude publica no
Brasil e no mundo (Ivas e Vassoler, 2020). O papel do SUS foi instituido pela Constitui¢ao de
1988 como forma de garantir o direito fundamental a satde. O artigo 198 traz os principios e
diretrizes para os SUS que estabelecem a descentralizagdo (dire¢do tnica em cada esfera de
governo), atendimento integral e participa¢do da comunidade (Brasil, 1988, art. 198).

O avango tecnologico e sua importancia para os servigos voltados a saude, direcionaram
as iniciativas do SUS para o desenvolvimento da satde digital. O SUS foi pioneiro na
implementagdo da Telessaude, desde 2006, com a criagdo do Programa Telessaude Brasil
Redes, que ¢ um programa que se perpetuou como uma das estratégias principais do Programa
SUS Digital e utiliza tecnologias digitais para oferecer teleatendimento, de forma complementar
a consulta presencial, facilitando o acesso a médicos especialistas, reduzindo filas de espera e
agilizando diagnosticos e tratamentos. O papel do SUS ¢ fundamental para a transformacao
digital do sistema de satde brasileiro, promovendo acesso a satde além de um atendimento
presencial e estendendo os conceitos de servigo de saude. A satde digital ¢ uma maneira
eficiente de prover o acompanhamento de pacientes, dar orientagdo de profissionais e reduzir a
necessidade de locomogao para o atendimento.

Diversos esforgos e incentivos financeiros por parte do governo foram destinados a
estruturacao de servigos, a capacitacdo de profissionais e a aquisi¢do de solucdes tecnoldgicas
voltadas a Saude Digital. O desenvolvimento do documento da Estratégia de Saude Digital
2020-2028 (Brasil, Ministério da Saude, 2020) pode ser considerado um marco para o
desenvolvimento da Saude Digital para o sistema publico de saude no Brasil. Este plano
estabelece as diretrizes para melhorar o acesso a satde da populacdo por meio da transformagao

digital e foi consolidado em trés eixos:

e Acoes do MS para o SUS: que valoriza e reconhece iniciativas voltadas ao Meu SUS

digital (que substituiu o Conecte SUS);
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e Definicao de diretrizes para a colaboracao: que fortalece a importancia de parcerias
do SUS com atores das diversas esferas da sociedade para o desenvolvimento da saude
digital;

e Implantacio do espaco de colaboracao: que trata do desenvolvimento do ecossistema
de saude digital com servigos, métodos e tecnologia para a implementacdo do espago

colaborativo.

Entre as principais agdes estratégicas para a implementagdo do plano estdo inicidticas
que visam consolidar a estrutura formal para a implementacao da saude digital do pais por meio
de financiamento e adequacao a LGPD, a expansao da infraestrutura de internet da populagao
em geral, o suporte e melhoria da atencdo a saude com a integracdo da telessaude e servicos
digitais, uma maior atencdo ao usudrio das tecnologias, a capacitacdo e treinamento dos
profissionais e desses usuarios para lidar com as tecnologias voltadas a saude digital e o
desenvolvimento do ecossistema de inovagao e saude digital no pais.

Ademais, o desenvolvimento do Meu SUS Digital ¢ outra das iniciativas fundamentais
implementadas no pais voltadas para a transformacao digital. Originalmente, foi denominado
Programa Conecte SUS, desenvolvido em 2019 e instituido pela Portaria n® 1.434 (Brasil,
2020). Foi vinculado a Estratégia de Saude Digital 2020-2028 do Ministério da Saide como
ferramenta para auxiliar a Satde Digital. Em 2024, devido a atualiza¢des e expansdo do
aplicativo, o Meu SUS Digital substituiu o Conecte SUS.

O Governo Federal por meio do Meu SUS Digital, busca modernizar a gestdo da satde
no Brasil através da transformagao digital, sendo que a ferramenta permite a interagdo direta do
usuario do sistema publico de saide com os servigos de atendimento e possui funcionalidades
de acompanhamento do cartdo de vacinagdo, agendamento consultas, além de prover
informacdes sobre postos de atendimentos e dar dicas e sugestdes para a prevencao de doengas.

Por sua vez, o Meu SUS Digital foi estruturado em trés eixos principais segundo o

manual instrutivo do programa (Brasil, 2024):

e Cultura de saude digital, formacao e educacio permanente em satde: que trata da
capacitacao de profissionais e usudrios para utilizar a “satde digital” e do fortalecimento
do ecossistema de saude digital por meio do fomento a estudos e tecnologias digitais

em saude;
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e Solucdes tecnoldgicas e servicos de saude digital no Aambito do SUS: que apoia a
informatizagdo do SUS e o desenvolvimento de uma estrutura tecnologica para a
transformagao digital do sistema de saude;

e Interoperabilidade, analise e disseminacio de dados e informacoes de satide: que
promove a integracdo e interoperabilidade de dados entre os sistemas do governo

federal, a0 mesmo tempo em que se preocupa com o compartilhamento de dados.

Esses eixos vao ao encontro dos objetivos da Estratégia de satde digital 2020-2028,
priorizando a preocupacdo com a transformagdo digital na saude do Brasil com o intuito de
trazer melhorias e a moderniza¢do dos sistemas de atendimento do SUS. Este ¢ um tema
relativamente recente e iniciativas do governo para fortalecer a integracdo entre tecnologias e a
prestagdo de servigos de satide, como a teleconsulta, sdo extremamente necessarias para que

essas mudangas tecnoldgicas na saude sejam implementadas no Brasil.

1.1. Problematizacio

Apesar de a telemedicina e a teleconsulta ja serem ferramentas utilizadas para
assisténcia a prestacao de servigos em satde antes do periodo da pandemia da COVID-19, a
populacdo de modo geral ndo estava preparada para a utilizacdo dessas tecnologias e outros
tipos de assisténcia que utilizassem as TIC como mediadoras da prestagdo de servigos quando
houve a crise (OECD, 2021). A urgente necessidade de adaptagdo e de mudangas decorrentes
do uso da tecnologia surgiu em face das diretrizes de distanciamento social sugeridas pelos
orgdos mundiais de satde na tentativa de conter a disseminag@o do virus.

A pandemia levou os sistemas de saude, ciéncia, tecnologia e inovagdo ao limite,
revelando areas que necessitam de aprimoramentos e fortalecimento para que se possa superar
obstaculos presentes e futuros (OECD, 2021). O marco regulatorio para exercer a telemedicina
também teve que se adaptar as novas condi¢des impostas pela pandemia, ndo sé no Brasil, mas
no mundo todo. Verificar e estudar os fatores que influenciam a aceitagdo e o uso desse tipo de
tecnologia por seus usuarios, além de identificar barreiras e facilitadores dessa relagdo, se
tornou imperioso para superar as limitagdes impostas pelo virus.

Segundo o Regulamento Sanitario Internacional da OMS (2005), todos os paises sdo
obrigados a ter capacidade basica para garantir a preparagdo nacional para perigos infecciosos

que tém potencial para se espalhar internacionalmente. Para fortalecer essas capacidades

16



centrais, a pesquisa € o desenvolvimento de novos métodos e tecnologias ocorrem
frequentemente e sdo potencializados em especial, durante surtos, quando a inovagdo ¢ uma
necessidade absoluta (Heymann, 2017). E fundamental o desenvolvimento de esfor¢os e
estudos para se adequar a este regulamento e, especialmente, levando em consideragao os
efeitos globais gerados pela pandemia, onde houve um elevado ntimero de casos da doenca,
registrando 777.519.152 casos confirmados até 23 de fevereiro de 2025, com 7.090.776 6bitos
relacionados (Organizacao Mundial da Saude, 2025). Levando em consideracao que a maioria
destes casos ocorreu durante o periodo de maior disseminagdo da doenca entre 2020 e 2022, e
a quantidade de 6bitos em decorréncia da doenca, ¢ possivel notar que o mundo ndo estava
preparado para enfrentar esta crise.

O sistema de saude brasileiro também ndo estava preparado para garantir a
intensificacdo da implementacao da telemedicina e de ferramentas para mediar o seu uso, como
a teleconsulta. Condigdes basicas para o uso da telemedicina como infraestrutura tecnologica,
acesso a internet, treinamento de profissionais e integracdo com os sistemas de saude,
regulamentacdo, entre outros fatores ainda sdo barreiras a serem superadas (Chauhan ef al.,
2022). A telemedicina teve que se adaptar as condigdes atuais em um curto prazo, com
assimetrias na experiéncia de implementacao e em funcao do carater relativamente emergente
desta area, ainda existe a necessidade de trabalhos cientificos que a sistematizem (Sharifi ef al.,
2022). Preparar os sistemas de saude para momentos de crise futuros em que haja a necessidade
de distanciamento social e uma superlotag¢do do sistema de atendimento publico a satide, ¢ um
esfor¢o continuo para garantir que estas ferramentas estejam preparadas para o enfrentamento
dessas situagoes.

Em um cenério brasileiro em que muitas pessoas ainda sao excluidas digitalmente e em
que o espaco do territorio do pais € o quinto mais extenso do planeta (8.510.417,771 km?)
(IBGE, 2024), a implementacdo da teleconsulta e da telemedicina enfrenta barreiras
tecnologicas e de exclusao digital. Segundo Agéncia IBGE Noticias, a populacao estimada no
Brasil chega a 212,6 milhdes de habitantes em julho de 2024 (Agéncia IBGE Noticias, 2025).

Segundo o plano do Ministério da Saude, denominado Estratégia de satde digital para
o Brasil 2020-2028 (Brasil, 2020) que define as estratégias para a satde digital no Brasil entre
os anos de 2020 e 2028, existe a necessidade de uma integragdo entre os Servigos € processos
de satde com e do reconhecimento dos beneficios provenientes dos servigos de telessatude e
telemedicina, que sdo ferramentas essenciais para a promocao de aten¢do a pacientes. Em

especial o auxilio no atendimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e em condigdes
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desfavoraveis, localizadas em areas remotas, com maior dispersdo social e geografica, que,
através da teleconsulta pode ser realizado a distancia, com qualidade comparavel ao
atendimento dos grandes centros urbanos.

Tendo em vista esse contexto, analisar a literatura existente sobre a telemedicina e, em
especial, a teleconsulta, procurando entender os fatores inibidores e facilitadores, além das
dificuldades e experiéncias dos usudrios para a aceitacdo e uso da tecnologia ¢ de fundamental
importancia. Entender os fatores que influenciam a aceitagdo e o uso da teleconsulta pelos
pacientes ¢ uma das agendas de pesquisa levantadas que ainda precisam ser exploradas. Além
disso, identificar areas que necessitem de estudo e que possuam agendas de pesquisa pode
facilitar e acelerar a producdo de conhecimento relacionado a telemedicina. Portanto, este
estudo aborda os fatores inibidores e facilitadores da aceitacao e uso de tecnologias relacionadas
a telemedicina que sdo apresentados na literatura recente, aplicando a Teoria Unificada de
Aceitagdo de Tecnologias adaptada de Venkatesh ef al. (2012) com o objetivo de entender as
varidveis que influenciam este fendmeno e auxiliar a analisar a visdo do usuario da tecnologia.

A Teoria Unificada de Aceitagdo de Tecnologias (UTAUT2) desenvolvida por
Venkatesh et al. (2012), propde que a Intengdo Comportamental e o Comportamento de Uso de
uma tecnologia possuem relagdo com as variaveis Expectativa de Performance, Expectativa de
Esforco, Influéncia Social, Condi¢des Facilitadoras, Custo-beneficio e Habito. Essas variaveis
e suas defini¢des estdo apresentadas, definidas e discutidas na se¢do 3.2. deste trabalho.

A UTAUT ¢ baseada em diversas outras teorias consolidadas na literatura sobre
psicologia, comportamento humano e aceitagdo e uso de tecnologias. A Teoria da Acado
Racional (TRA), proposta por Fishbein e Ajzen (1975); a Teoria Cognitiva Social (SCT) de
Bandura (1986); o Modelo de Aceitacao de Tecnologia (TAM) proposto por Davis (1989); a
Teoria do Comportamento Planejado (TPB) proposta por Ajzen (1991); o Modelo Motivacional
(MM) de Davis et al. (1992); o Modelo de Utilizagdo de Computador Pessoal (MPCU), de
Thompson et al. (1991); a Teoria de Difusdo da Inovacao (IDT) de Rogers (1995) serviram
como pedra fundamental no desenvolvimento da UTAUT e do Modelo Unificado de Aceitacdo
e Uso de Tecnologias (Venkatesh, et al., 2003) e subsequentemente para a UTAUT2
(Venkatesh et al., 2012).

Este estudo apresenta como novidade a construgdo de um modelo de aceitagdo e uso da
teleconsulta com a utilizagdo de varidveis que estendem o modelo da UTAUT2; portanto, as

varidveis Confianca, Literacia Digital em Satde e Risco Percebido sdo incorporadas a UTAUT2
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(Venkatesh et al., 2012) e adaptadas para o estudo da teleconsulta. Esses construtos sdo
apresentados na literatura como possiveis influenciadores de tecnologias voltadas a saude.

A Confianga que usuario possui ao utilizar a tecnologia, ¢ uma das preocupagdes
levantadas na literatura como fator-chave para o futuro da telemedicina e da teleconsulta e como
influenciador de seu uso e aceitagao (Aydin, 2023; Ben et al., 2021b; Liu et al., 2023; Nurtsch
etal.,2024; Pan e Gao 2021; Wang et al., 2023; Zhu et al., 2023). Além disso a Literacia Digital
em Saude ¢ mencionada como um influenciador da aceitagao e uso dessas tecnologias (Aydin,
2023; Breil et al., 2022; Nurtsch et al., 2024; Zhang et al., 2023). O risco percebido,
confidencialidade e privacidade de dados também sdo preocupagdes levantadas na literatura
como elementos criticos para o futuro da telemedicina e da teleconsulta (Aydin, 2023; Bai e
Guo, 2022; Baudier et al., 2021; Ben et al., 2021a; Ben et al., 2021b; Huang e Yang, 2020;
Wang et al., 2023).

Adicionalmente, esta literatura acerca da aceitacdo e uso de tecnologias em saude
digital, sugere ampliar a aplicacdo dos fatores que influenciam a aceitagao e uso da teleconsulta
para auxiliar no entendimento do fenomeno. Desta forma, este estudo procura atender a essa
lacuna, estendendo o modelo de aceitagdo de tecnologias incorporando estas variaveis as
variaveis da UTAUT2 e validando no modelo desenvolvido.

Portanto, verificar a Confianca, a Literacia Digital em Saude e o Risco Percebido pelos
usudrios e possiveis usuarios ao utilizar a teleconsulta, em conjunto com as variaveis que
compdem a UTAUT?2, pode auxiliar na compreensao do fendmeno e na constru¢do do modelo
teorico para a aceitagdo e uso dessa tecnologia. Desta forma este estudo propde como hipoteses
de pesquisa que as variaveis apresentadas na teoria UTAUT2: Expectativa de Performance,
Expectativa de Esforco, Influéncia Social, Condi¢des Facilitadoras, Custo-beneficio e Hébito,
assim como as varidveis apresentadas na literatura como fatores que influenciam tecnologias
voltadas para a saude digital: Confianga, Literacia Digital em Satide e Risco Percebido, que
influenciam a Intencdo Comportamental e o Comportamento de Uso da teleconsulta.

Como uma primeira etapa deste estudo, foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura acerca dos trabalhos publicados sobre aceitagdo e uso da telemedicina, classificando
os fatores intervenientes, que sao inibidores ou facilitadores relacionados as tecnologias. Esta
etapa teve como protocolo metodologico o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021), composto por quatro fases principais:
identificacdo, elegibilidade, sele¢do e inclusdo. Os textos analisados tiveram origem em artigos

teorico-empiricos publicados entre 2020 e 2022, obtidos nas bases PubMed e Web of Science.
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A revisdo de literatura foi fundamental para o desenvolvimento dos objetivos de

pesquisa que focam nas agendas de estudo relacionadas as palavras-chave “paciente” e

“tecnologia”. A agenda a ser abordada por este estudo em relagdo ao paciente se relaciona com

as seguintes sugestoes:

A telemedicina deve ser adaptada ao conforto do paciente com tecnologia, com mais
apoio institucional para o acesso do paciente (Cadili et al., 2021);

Incentivo para que futuros pesquisadores considerem as preocupagdes dos pacientes
relacionadas a privacidade digital (Alkire et al., 2020);

Uma énfase especial deve ser colocada em alcangar populagdes de pacientes com

acesso digital limitado, para que esses pacientes nao sejam desfavorecidos na nova era

da telessatide (Oshima et al., 2021).

Em relacdo a palavra-chave “tecnologia”, a agenda a ser abordada por este estudo se

relaciona com as seguintes sugestdes:

Estudos futuros podem incluir mais construtos comportamentais para estudar seus
efeitos na aceitacdo da tecnologia na area da saude (Dhagara et al., 2020);

As videoconsultas podem complementar as visitas presenciais. Estudos que promovam
a implementacdo e aceitacdo da videoconsulta podem ser importantes para sua
implementagdo (May et al., 2021);

Mais estudos sdo necessarios para avaliar as vantagens e desvantagens da telemedicina
em comparagdo com as consultas presenciais (Dubin et al., 2020);

Pesquisas futuras poderiam propor a rela¢do causal mediadora e moderadora entre os
fatores da tecnologia de tarefas e a teoria unificada de aceitagdo e uso da tecnologia
(Yamin et al., 2020);

Recomenda-se que a UTAUT seja adaptada para se adequar ao contexto da saude,
incorporando teorias de comportamento em satude, questdes de privacidade e seguranca

e fatores negativos que inibem a adog¢ao de tecnologia (Yousef et al., 2021).

Como uma segunda etapa, foi desenvolvida uma revisao de literatura focada nos estudos

que utilizam a teoria UTAUT e suas extensoes aplicadas ao estudo da telemedicina. Foi adotado

um protocolo similar ao da primeira etapa, com a utilizagdo do PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021), também composto por

quatro fases principais: identifica¢do, elegibilidade, selecdo e inclusdo. Os textos analisados
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tiveram origem em artigos tedrico-empiricos publicados entre 2020 e 2024, obtidos nas bases
PubMed e Web of Science.
A revisdo de literatura auxiliou no desenvolvimento dos objetivos da pesquisa e

levantou agendas que focam em:

e Abordar as influéncias culturais e contextuais na aceitagdo da tecnologia de satde que
modificaram as versdes da UTAUT em diferentes paises (Aydin, 2023; Ben, et al.,
2021b);

e Compreender as barreiras e facilitadores para aceitar e usar aplicativos de telemedicina
movel e identificar possiveis preditores adicionais (Kim et al., 2023);

e Desenvolver mais estudos que examinem a limitagdo, validade e aplicabilidade da
UTAUT, particularmente no contexto dos servicos moveis de satide (Mensah et al.,
2022).

e Identificar fatores adicionais para prever a aceitacdo do mHealth, a fim de estender o
modelo proposto na UTAUT2 (Huang e Yang, 2020; Schretzlmaier et al., 2022).

e Continuar a iterar o modelo proposto na UTAUT2, ampliando a amostra de sujeitos em
mais dimensoes, levando em consideragao suas caracteristicas (Zhu et al., 2023).

e Entender os impulsionadores da telemedicina, para que seu uso crescente ndo seja
apenas uma solugao rapida de emergéncia para a pandemia, mas continue a se espalhar
de forma sustentavel apos a crise (Baudier ef al., 2020; Ben ef al., 2021b; Esber et al.,

2023; Nurtsch et al., 2024).

1.2. Objetivos

Seguindo as sugestdes das agendas de pesquisa, esta tese propde que as varidveis
Expectativa de Performance, Expectativa de Esfor¢o, Influéncia Social, Condigdes
Facilitadoras, Custo beneficio, Habito, Confianca, Literacia Digital em Saude e Risco
Percebido influenciam a Intengdo Comportamental e o Comportamento de Uso da teleconsulta,
portanto desenvolve-se o seguinte objetivo geral: Analisar fatores influenciadores da aceitacao
e do uso da teleconsulta por usuarios do sistema de salide brasileiro; e como objetivos
especificos: 1- Levantar dados sociodemograficos de usuarios e possiveis usudrios da
teleconsulta; 2- Verificar a influéncia das variaveis Expectativa de Performance, Expectativa

de Esfor¢o, Influéncia Social, Condi¢des Facilitadoras, Custo beneficio, Habito, Confianca,
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Literacia Digital em Satde e Risco Percebido sobre a Intengdo Comportamental e
Comportamento de Uso da teleconsulta 3- Verificar a influéncia das varidveis mediadoras
Género, Idade, Experiéncia e Voluntariedade de Uso na Intengdo Comportamental € no

Comportamento de Uso da teleconsulta.

1.3. Justificativa e Contribuicao da Tese

O estudo contribui para o avanco das teorias de aceitacdo e uso de tecnologias
especialmente aos estudos aplicados a telemedicina e teleconsulta, e possui como proposta de
tese a adi¢do das variaveis Confianga, Risco Percebido e Literacia Digital em Saude pelos
pacientes dentro de um modelo tedérico-metodoldgico de aceitagdo e uso de tecnologias
(UTAUT2), verificando a influéncia destas varidveis na intencao de uso e o comportamento de
uso da teleconsulta.

Como contribuicdo social e pratica, se espera que o estudo auxilie no entendimento dos
fatores que influenciam o Comportamento de Uso e a Intencdo de Uso da teleconsulta,
levantando inibidores e facilitadores das condigdes basicas para a implementagdo da tecnologia,
em especial, em um cenario brasileiro, onde muitas pessoas ainda sao excluidas digitalmente.

O estudo pode auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
implementa¢do da satde digital e no fortalecimento e aprimoramento da Estratégia de saude
digital 2020-2028 (2020) do Ministério da Satide que busca implementar a satde digital no
Brasil, diminuindo essa questdo da exclusdo digital, fator presente no cendrio brasileiro. Os
resultados do estudo também podem auxiliar usudrios, pacientes, profissionais de satde e
desenvolvedores de solucdes tecnologicas voltadas para a teleconsulta a entender os fatores que
influenciam a sua aceitagao e uso.

O intuito é que cada vez mais pessoas possam se beneficiar com o uso da telemedicina,
como no caso do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais (Ribeiro, 2023) que ¢ um exemplo
de sucesso da implementacdo da telessatide e telemedicina no Brasil para pacientes com
dificuldades geograficas, sociais, econdmicas e com acesso digital limitado. Com a
implementa¢do da telemedicina essa populagdo se beneficiou com visitas sistematicas a locais
remotos, monitoramento dos procedimentos de saude, realizagdo de atividades de telessatde
iniciais com alta demanda e outras mudancas provindas do programa.

Com a regulamenta¢do da telemedicina no Brasil, promovida pela Lei 14.510, de 2022

(Brasil, 2022), estudos que contribuam para o entendimento de um fendmeno recente no
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territério brasileiro, e voltados para as necessidades dos pacientes sdo necessarios para que as
pessoas que ja contam com essa tecnologia, seja de maneira compulsoria ou voluntaria,
possuam maior facilidade em seu uso, removendo barreiras para a utiliza¢ao da telemedicina e
da teleconsulta, beneficiando pacientes, profissionais de saude e desenvolvedores de solugdes
tecnologicas.

Considerando o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil em garantir o acesso
da populagdo aos servigos de atendimento a saude, entender como as pessoas adotam e usam as
tecnologias relacionadas a teleconsulta pode aumentar o acesso da populacdo, especialmente
considerando os cidadios que vivem em areas menos economicamente desenvolvidas ou paises
emergentes, como no contexto brasileiro, nos quais os sistemas de transporte geralmente sao
deficientes.

Além disso, a teleconsulta ¢ uma alternativa para otimizar o uso de preciosos € escassos
recursos médicos disponiveis nas unidades de satde, multiplicando as possibilidades de
utilizagdo por aqueles que deles necessitam de atendimento e como consequéncia, reduzindo os

custos associados aos servicos de saude.
1.4. Estrutura da tese
Esta tese esta estruturada em 7 capitulos: Introducdo; Referencial Teorico; Apresentagao
do modelo variaveis e hipdteses de pesquisa; Métodos; Apresentagao e discussao dos resultados
de pesquisa; Conclusdo; Referéncias. Esta divisdo da estrutura dos capitulos, assim como os

seus respectivos conteudos estdo apresentados na Figura 1 a seguir:

Figura 1

Divisdo da estrutura da tese
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Capitulo 1. Introdugéo

Problematizagao Justificativa

Objetivos Estrutura da Tese

Capitulo 2. Referencial Teérico

Conceitos relacionados a Saude Digital Modelos e teorias de aceitagao e uso de

tecnologias
Aplicagbes da satde digital em momentos de crise

A Satide Digital no Brasil Revisdes sistematicas de literatura

Capitulo 3. Apresentagdo do Modelo, Variaveis e Hip6teses de Pesquisa

Apresentacdo e defini¢des das varidveis do modelo Desenvolvimento das hipéteses da pesquisa
UTAUT2
Adaptagao da UTAUT2 para estudo da intengdo de Proposta de modelo de aceitagdo de tecnologias
uso e comportamento de uso da teleconsulta para telemedicina

Capitulo 4. Métodos

Instrumento de pesquisa e etapas para sua Coleta de dados

elaboragao
¢ Amostra da pesquisa

Lécus de pesquisa Analise de dados

Capitulo 5. Apresentacao e Discussao dos Resultados da Pesquisa

Andlise Fatorial Exploratéria Discussao dos resultados da pesquisa

Modelagem de Equagées Estruturais

Capitulo 6. Conclusao

Limitagbes do estudo e sugestoes para estudos futuros

Capitulo 7. Referéncias

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo discute a aceitacao e uso da telemedicina e da teleconsulta no Brasil e no
mundo, além de trazer os principais conceitos e teorias relacionados a aceitagao e uso de
tecnologias na assisténcia a satide, com um foco na evolugdo da saude digital no pais, sua
legislacdo e o papel do Sistema Unificado de Satde (SUS) para a transformacgao digital em
saude.

Adicionalmente, a apresentacao e discussao da Teoria Unificada de Aceitacao e Uso de
Tecnologias (UTAUT e UTAUT2) de Venkatesh et al. (2012), seu modelo e as principais
variaveis que o compdem sao realizadas neste capitulo.

Em sequéncia, duas revisdes sistematicas de literatura sobre telemedicina sao realizadas:
A primeira possui o intuito de levantar os fatores intervenientes (inibidores e facilitadores) para
aceitacdo e uso da telemedicina, além de desenvolver uma agenda de pesquisa sobre o tema
para desenvolvimento de estudos futuros; A segunda possui o objetivo de identificar variaveis
que influenciam a aceitacdo e utilizacdo de tecnologias relacionadas com a telemedicina de
acordo com o modelo proposto pela UTAUT, com o intuito de desenvolver um modelo que
possa ser aplicado para analisar o uso e aceitacao da teleconsulta, além de também desenvolver

uma estrutura de agendas de pesquisa sobre o tema.

2.1. Conceitos relacionados a saude digital e 2 Telemedicina

Os termos para os diversos servigos relacionados a satde digital estdo em constante
evolugdo. Portanto se constatou a necessidade de sistematizar alguns destes conceitos, atraveés
da criacdo de um glossario apresentado no Quadro 1.

E importante tratar do conceito de e-Saude, que pode ser definido como o uso
econdmico e seguro das tecnologias da informacao e de comunicagao - TIC no apoio a satde e
areas afins, incluindo servigos de saude, vigilancia sanitaria, literatura e educacdo em saude,
conhecimento e pesquisa (Estratégia Global para Satide Digital 2020-2025 da OMS). A saude
digital expande este conceito englobando entre outros novos termos: novas tecnologias, e suas

aplicagdes em redes sociais, Internet das Coisas (I0T) e Inteligéncia Artificial (IA).
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Quadro 1

Glossario de conceitos relacionados a saude digital

Terminologia Conceito

Fonte

A saude digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) para produzir e
disponibilizar informagdes confidveis sobre o estado de saude
para os cidaddos, profissionais de saude e gestores publicos.
Engloba novas tecnologias, novos conceitos como aplicagdes
de redes sociais, Internet das Coisas (IoT), Inteligéncia
Artificial (IA). Conjunto de saberes, técnicas, praticas, atitudes,
Saude digital modos de pensar e valores relacionados ao uso de tecnologias
digitais em saude e ao crescimento do espago digital.

Ministério da Saude
(Brasil, 2024) -
Manual instrutivo
do programa SUS
digital

E um termo atual que abrange o que era definido pelo conceito
de e-Satde. O documento de Estratégia Global para Satde
Digital 2020-2025 da OMS (2020) unifica, sob o termo satde
digital, todos os conceitos de aplicacdo das TICs em Satde,
incluindo e-Saude, Telemedicina, Telessatde e Saude Movel.

Estratégia  Global
para Satde Digital
2020-2025 da
OMS (Organizacao
Mundial da Saude,
2021)

O uso econdmico e seguro das tecnologias da informacéo e de
comunicag¢ao - TIC no apoio a satude e areas afins, incluindo
servigos de saude, vigilancia sanitaria, literatura e educagdo em

Estratégia  Global
para Saude Digital
2020-2025 da

e-Saude satide, conhecimento e pesquisa. OMS (Organizacao
Mundial da Saude,
2021)
A Telessaude ¢ um componente da Estratégia de saude digital. | Decreto n°
Definida como a prestag@o de servigos de todos os setores da 9795/2019 (Brasil,
satde, por meio do uso de tecnologias de informagao e 2019)
comunicagao em ambiente digital.
Telessaude Modalidade de prestacdo de servigos de satde a distancia, por Lei n° 14.510, de 27

meio da utilizagdo das tecnologias da informagéo e da
comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmissio segura
de dados e informagdes de saude, por meio de textos, de sons,
de imagens ou outras formas adequadas.

de dezembro de
2022 (Brasil, 2022)

A prestacdo de servigos que entrega assisténcia médica, onde a
distancia é um fator critico, por todos os profissionais da saude,
utilizando tecnologias de informacdo e comunicagdo para troca
de informagdes relevantes para o diagnéstico, tratamento e
prevengdo de doenga e lesdes, pesquisa e avaliagdo e para a

o continuidade da educagdo dos prestadores de cuidados de
Telemedicina saude, tudo no interesse do avanco da saide dos individuos e
das suas comunidades.

Organizagdo
Mundial de Saude
(1998)

O exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de
Informagdo e de Comunicagao (TDICs), para fins de
assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao de doencas e lesoes,
gestdo e promogao de satude.

Conselho Federal de
Medicina -
Resolucao n°®
2.314/2022

Modalidade de prestacdo de servicos de satide a distancia, por
meio das tecnologias da informagao e de comunicacao - TIC,
para fins de assisténcia, prevengdo, promogao, educagao,

Teleassisténcia . ~ b
pesquisa e gestdo em saude.

Portaria da
Secretaria Municipal
da Satde - SMS N°
267/2023 (Secretaria
Municipal da Saude,
2023)
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A satde mével ou mHealth — as praticas médicas e de saude

Aratjo, et al. (2016)

Satude Mével publica apoiadas por dispositivos moveis (telefones celulares,
smartphones e tablets).
Teleatendimento: atendimento em saude, mediado por TIC, Portaria da
com profissional de satude e usuario localizados em diferentes Secretaria Municipal
. espagos geograficos, podendo se dar nas seguintes da Satde - SMS N°
Teleatendimento modalidades. 267/2023 (Secretaria
Municipal da Saude,
2023)
Atendimento a distancia realizado por médico ou por Portaria da
profissional de satde de nivel superior, mediado por TIC, para | Secretaria Municipal
fins de diagnostico, acompanhamento, orientagdes, prescricao da Satde - SMS N°
de receitas e exames e demais acdes de satde. 267/2023 (Secretaria
Municipal da Saude,
2023)
Consulta remota, com o fim de troca de informagdes clinicas, Ministério da Saude
Teleconsulta laboratoriais e de imagens entre profissional de saude e (Brasil, 2024) -
paciente, com possibilidade de prescri¢cao e emissdo de Manual instrutivo
atestados, devendo ser observadas as resolugdes vigentes de do programa SUS
cada conselho de classe profissional em exercicio. digital
Consulta médica nao presencial, mediada por TDICs, com Conselho Federal de
médico e paciente localizados em diferentes espacos. Medicina -
Resolugao n°
2.314/2022
Consulta registrada e realizada entre profissionais de satide, por | Ministério da Satude
meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o (Brasil, 2024) -
fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes Manual instrutivo
de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. do programa SUS
Teleconsultoria digital
Ato de consultoria mediado por TDICs entre médicos, gestores | Conselho Federal de
e outros profissionais, com a finalidade de prestar Medicina -
esclarecimentos sobre procedimentos administrativos e agdes Resolugdo n°
de saude. 2.314/2022
Pratica, mediada por TIC, de interagdo e troca de informagoes Portaria da
entre médicos ou profissionais de satide de nivel superior, com | Secretaria Municipal
ou sem a presenca do paciente, para apoio a tomada de decisdo | da Saude - SMS N°
em relagdo a uma situag@o clinica especifica. 267/2023 (Secretaria
Municipal da Satde,
2023)
Interagdo remota para a troca de informagdes clinicas, Ministério da Saude
Teleinterconsulta | laboratoriais, de imagens e opinides entre profissionais de (Brasil, 2024) -
saude, com a presenc¢a do paciente, para auxilio diagndstico ou | Manual instrutivo
terapéutico, facilitando a atuacdo interprofissional. do programa SUS
digital
Troca de informagdes e opinides entre médicos, com auxilio de | Conselho Federal de
TDICs, com ou sem a presenga do paciente, para auxilio Medicina -
diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirargico Resolugao n°
2.314/2022
Ato realizado por profissional de satde, por meio de TIC, para | Portaria da
monitoramento a distancia de pardmetros de saude ou doenga Secretaria Municipal
. do usuario, podendo recorrer ao uso de aparelhos para obtencdo | da Satde - SMS N°
Telemonitoramento

de sinais biolédgicos.

267/2023 (Secretaria
Municipal da Satde,
2023)
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Interacdo remota, realizada sob orientacdo e supervisao de
profissional de satde envolvido no cuidado ao paciente para
monitoramento ou vigilancia de pardmetros de saude.

Ministério da Saude
(Brasil, 2024) -
Manual instrutivo
do programa SUS

digital
Ato realizado sob coordenacdo, indicacdo, orientagdo e Conselho Federal de
supervisdo por médico para monitoramento ou vigilancia a | Medicina -
distancia de pardmetros de satde e/ou doenga, por meio de | Resolugdo n®
avaliacdo clinica e/ou aquisi¢do direta de imagens, sinais e | 2.314/2022
dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou
implantaveis nos pacientes em domicilio, em clinica médica
especializada em dependéncia quimica, em instituigdo de
longa permanéncia de idosos, em regime de internagdo
clinica ou domiciliar ou no translado de paciente até
sua chegada ao estabelecimento de satde.
Fornecimento de orientagdes a distancia, por meio de TIC, aos Portaria da

pacientes, familiares ou responsaveis em cuidados sobre satde
em geral, adequacdo de conduta clinica terapéutica ja

Secretaria Municipal
da Saude - SMS N°

Teleorientagao estabelecida, condutas pré-exames ou pos-exames diagndsticos, | 267/2023 (Secretaria
bem como em poés-intervengdes clinico-cirirgicas. Municipal da Satde,
2023)
Ato realizado por profissional de saude, mediado por TIC, de Portaria da
pré-avaliagdo dos sintomas para defini¢do e direcionamento de | Secretaria Municipal
pacientes ao tipo adequado de assisténcia necessaria. da Satde - SMS N°
267/2023 (Secretaria
Municipal da Satde,
2023)
Interag@o remota entre profissional de satde e paciente, para Ministério da Satde
Teletriagem determinacéo da prioridade do atendimento ou do tipo de (Brasil, 2024) -
atendimento necessario, com base na gravidade do seu estado. Manual instrutivo
do programa SUS
digital
Ato realizado por um médico, com avaliagdo dos sintomas do Conselho Federal de
paciente, a distancia, para regulagdo ambulatorial ou hospitalar, | Medicina -
com defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado Resolugdo n°
de assisténcia que necessita ou a um especialista 2.314/2022
Ato médico a distancia, com a transmissao de graficos, Portaria da
imagens e dados para emissdo de laudo ou parecer por médico Secretaria Municipal
com registro de qualificacdo de especialista - RQE na area da Satde - SMS N°
relacionada ao procedimento, em atencao a solicitacdo do 267/2023 (Secretaria
médico assistente. Municipal da Saude,
2023)
Servico que utiliza as tecnologias da informagéo e Ministério da Satde
Telediagnéstico comunicagao para realizar apoio remoto ao diagnostico; (Brasil, 2024) -
Manual instrutivo
do programa SUS
digital
Ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com a Conselho Federal de
transmissdo de graficos, imagens e dados para emissdo de Medicina -
laudo ou parecer por médico com registro de qualificagdo de Resolugdo n°
especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento, em 2.314/2022
atencdo a solicitagdo do médico assistente.
Agdes de apoio as equipes de outros pontos de atengdo da rede | Portaria da
.. de atengao a saude, realizadas por meio de TIC, para discussdes | Secretaria Municipal
Telematriciamento

de casos, de processos de trabalho e de articulagdes
intersetoriais no territdrio.

da Saude - SMS N°
267/2023 (Secretaria
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Municipal da Saude,
2023)

Atividade educacional na forma de cursos, aulas, palestras,
seminarios, foruns de discussio e reunides de matriciamento,
Teleducagio remotos, sincronos, assincronos ou hibridos, ministrados por
meio da utilizacdo das tecnologias de informagdo e
comunicagdo, no ambito da saude digital.

Ministério da Saude
(Brasil, 2024) -
Manual instrutivo
do programa SUS
digital

Atividades de organizagdo, controle, gerenciamento ¢
priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
Telerregulagdo SUS, atuam de forma articulada com as agdes de telessaude por

Ministério da Saude
(Brasil, 2024) -
Manual instrutivo

meio das TIC e contribuem para o aumento da resolubilidade, do programa SUS
com vistas a reducdo dos tempos e filas de espera. digital
Realizacdo de procedimento cirurgico a distancia, com Conselho Federal de
. . utilizacdo de equipamento robdtico e mediada por tecnologias Medicina -
Telecirurgia . ; ~ o
Interativas seguras. Resolugdo n'
2.314/2022

As defini¢des e conceitos que derivam da satde digital possuem um fator em comum.

Elas prestam servicos de atendimento a salide mediados por tecnologias de informacdo e

comunicagdo (TIC). Um diagrama que representa graficamente alguns desses conceitos e suas

relagdes, adaptado do documento da Entidade Reguladora de Saude (2022) de prestacao de

servigos de telemedicina nos hospitais do servigo nacional de satide da esta sintetizado na Figura

2:

Figura 2

Diagrama de conceitos relacionados a saude digital

Saude Digital

Telessaude

Telemedicina

Teleconsulta
Teleinterconsulta
Telemonitoramento
Telematriciamento
Telerreabilitacdo
\ Telediagndstico |
\ Teleorientagao

Teletriagem
Telecirurgia ;
Teleducacédo
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Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado da Entidade Reguladora de Saude (ERS, 2022).

Apesar da grande quantidade de terminologias, esses servigos de saude digital ndo sdo
matérias separadas, mas sim um conjunto de servigos interconectados que tem a mediagdo das
TIC como fator comum para a troca de informacdes relevantes para o diagnostico, tratamento,
prevencdo de doenga e lesdes, prescrigdo, triagem, monitoramento, troca de conhecimentos,

pesquisa e avaliagdo na area de saude.

2.2. Aplicacgoes da satide digital em momentos de crise

A saude digital, surgiu como ferramenta para auxiliar na assisténcia médica em tempo
real por meio da utilizagdao de dispositivos eletronicos em prol da promogdo e prevencao em
saude dos pacientes (Brito e Leitdao, 2020). A telemedicina pode ser classificada como inovagao
em servigos no setor de atencdo a saude, pois ela ressignifica ndo somente o servico de
assisténcia médica, mas também a relagdo diddica médico-paciente, que passa a ser mediada
por tecnologias. Segundo Rogers (1995), praticas e servicos que sejam percebidos como novos
pelo individuo ou unidade adotante podem ser considerados inovagdes. Ainda que a tecnologia
ndo seja nova em contextos mais amplos, o importante € que seja inédita para o contexto de
potenciais adotantes para que seja considerada uma inovacao. Segundo Sterling e LeRouge
(2019) apenas recentemente foi reconhecida a capacidade tecnologica disruptiva da
telemedicina, que foi se tornando o foco de modelos de negdcios desenvolvidos em seu entorno
de acordo com o aumento de sua necessidade e importancia durante a crise da pandemia de
COVID-19.

A utilizag@o de TIC na area da satde tem sido estudada ao redor do mundo e aplicada
em outros momentos de crise além do da pandemia do coronavirus, como o da crise do SARS
em 2003 (Chang, Lee e Wu, 2004) e a do Ebola entre 2014 ¢ 2016 (Keshvardoost et al., 2020).
Neste ultimo caso, um aplicativo movel chamado Ebola Contact Tracing, teve um importante
papel para conter a epidemia do virus Ebola, que foi utilizado para monitorar remotamente e
rastrear casos confirmados da doenca e, assim, interromper a sua transmissdo para outras
pessoas.

Nos Estados Unidos, o governo também deu suporte ao desenvolvimento de tecnologias
voltadas para o enfrentamento da crise ao aprovar a “Lei de Apropriacdes Suplementares de

Preparagdo e Resposta ao Coronavirus” que apoia a expansdo do uso de servigos de

30



telemedicina (Augenstein, 2020). A lei prevé o suporte ao uso de smartphones em areas remotas
para atendimento de saude por audio e video.

A aceitagdo e o uso de tecnologias tiveram um papel importante também em Taiwan,
onde os pesquisadores Chang, Lee ¢ Wu (2004) estudaram a aplicagao da teleconsulta durante
o periodo do surto da sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em 2003. No pais foram
desenvolvidas estruturas para a aplicacdo da telemedicina para que especialistas distantes se
comunicassem com pacientes e para que pudessem realizar atendimentos seguros, rapidos e
econdmicos.

Em paises com economias emergentes como no caso das Filipinas (Dela Cruz e
Tolentino, 2021) devido as dificuldades de acesso a tecnologia e a infraestrutura basica para
acesso a telemedicina e, a0 mesmo tempo, a necessidade de que profissionais de satide atendam
mais pessoas em regides remotas, € necessario que existam politicas nacionais para incentivo a
telemedicina. Sdo necessarios também o financiamento e o estabelecimento de processos e
padrdes que protejam a informacdo digital, além de projetos para abordar essas lacunas em
conhecimentos digitais, incentivar e instruir a popula¢do no uso das tecnologias digitais em
salde, para assim obter o engajamento de todas as partes interessadas.

O The Economist (2020) aludiu a telemedicina como a segunda maior tendéncia de
comportamento global para o periodo pos-pandemia, atras apenas da educacao online. Existem
varios outros casos de paises implementando exitosamente a telemedicina e outras tecnologias
relacionadas. Segundo a publicagdo, as praticas sociais € médicas que aconteceram em resposta

a pandemia de COVID-19 permanecerdo em vigor apds a crise.

2.3. A saude digital no Brasil

O comportamento dos cidaddos usuarios de servicos de saude foi drasticamente
modificado durante a pandemia. Como consequéncia, diversos estudos sobre a saude digital,
foram desenvolvidos e continuam sendo realizados no mundo inteiro, incluindo o territério
nacional. No Brasil, o quinto pais com maior incidéncia de casos de infec¢do pelo coronavirus
durante a pandemia (Organizacdo Mundial da Saude, 2020), a saude digital, em especial, a
telemedicina, foi amplamente aplicada como ferramenta para auxiliar no tratamento da COVID-
19.

No territorio nacional, a superlotacdo tanto do sistema publico de satide quanto do

privado, além da dificuldade de locomocdo de individuos, causada tanto pela facilidade de
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disseminag¢do do virus quanto pelas individualidades de cada paciente, fez com que a
teleconsulta se tornasse uma opg¢do cada vez mais necessaria. A disseminagdo da COVID-19
no Brasil resultou em forte crise do sistema de saude.

Iniciativas voltadas a saude digital surgiram no Brasil para auxiliar no distanciamento
social com o auxilio da tecnologia, como foi o caso de iniciativas do Ministério da Saide como
a Estratégia de saude digital 2020-2028 e de programas como o Telessaude Brasil Redes em

2006, o Conecte SUS em 2019 e o programa Meu SUS digital em 2020, que o substituiu.

2.3.1. Estudos e aplicacoes da saude digital no Brasil

Os estudos sobre saude digital e suas ramifica¢des, como a teleassisténcia, telemedicina

e teleconsulta, ganharam importancia no Brasil, assim como no resto do mundo, devido a

fevl)

necessidade de implementagdo de tecnologias nos servigos de satde para se adequar
modernizagdo da area e a necessidade de transformacao digital do sistema publico brasileiro.
Estudos focados nas necessidades e no comportamento dos profissionais de satde e também
dos pacientes ao lidarem com as tecnologias digitais em satude e nos fatores que influenciam
essas relagdes sao alguns dos focos desses estudos.

De acordo com o Portal Hospitais Brasil (2020), a telemedicina beneficia os dois lados
da relacdo médico-paciente, pois, por um lado, ha uma ampliagdo da oferta de atendimento
geral e especializado para os pacientes e, por outro, ha a otimizacao do tempo dos profissionais
da saude, pois ¢ possivel atender um maior nimero de pacientes. Palma, Santos e Klein (2021)
estudaram essa relacdo visando descobrir fatores que influenciavam a aceitagdo e uso da
telemedicina na visdo de médicos para realizar o atendimento dos seus pacientes, constatando
que os fatores relacionados com percepcdo de valor, resisténcia @ mudanga por parte dos
individuos, e fatores regulatorios sdo relevantes para a aceitacao da teleconsulta.

Ja o estudo de Oliveira (2020), que teve como objetivo identificar os fatores que
influenciam a aceita¢do da telemedicina, mais especificamente da teleconsulta, por médicos
brasileiros, sugere evidéncias de que o atendimento prestado por meio da teleconsulta pode ser
seguro e eficaz, com resultados que podem ser equiparados aos do atendimento presencial
convencional. A telemedicina tem potencial para melhorar a qualidade e eficiéncia do servigo
de satde e, em geral, as aplicacdes de telecomunicagdo mencionadas tém um papel-chave em

crises passadas e atuais.
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Devido ao carater territorialmente extenso do Brasil, a teleconsulta pode ser uma opcao
viavel para melhorar o acesso de regides remotas ao sistema de satide. A tecnologia pode ser
utilizada por individuos localizados em comunidades remotas, atendendo populagdes
vulneraveis e marginalizadas e, por sua vez, reduzindo o acesso desigual a cuidados de saude
de qualidade (Mitchell-Gillespie et al., 2020).

O caso do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais (Hospital das Clinicas - UFMG,
2013) ¢ um exemplo de sucesso da implementacao de ferramentas para promover a saude digital
para pacientes com dificuldades geograficas, sociais, econdmicas e com acesso digital limitado.
A proposta foi desenvolver um programa denominado “Teleassisténcia” fazendo uso de TIC
para solucionar a questdo da falta de equipe médica em regides remotas, diminuindo a
disparidade da assisténcia de saude disponivel entre centro e interior. O programa, com auxilio
governamental e inclusio no Sistema Unico de Satide (SUS) disponibilizou assisténcia de satude
publica para a regido, combinando ensino e treinamento dos profissionais de saude e da
populacdo para a utilizagdo das tecnologias. O acesso ao programa de saude foi gratuito e
realizado de maneira remota e segundo o estudo, alguns dos beneficios trazidos pela integracao
do programa foram: Parcerias com seis diferentes universidades; Integracdo entre pesquisa e
servigo de atendimento a saude; atividade de telessatide inicial com alta demanda, como o
eletrocardiograma; visitas sistematicas aos locais remotos; discussdes sobre dificuldades locais
especificas dos usudrios; implantagdo de indicadores de desempenho para o atendimento
digital; monitoramento e alteracdes de modelos e tecnologias voltados para a saude digital.

Outros exemplos da implementacdo da telessaide no Brasil sdo relatados por Silva et
al. (2020), que aborda o caso da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) — criada para
implantar infraestrutura de comunicagcdo em universidades publicas, hospitais universitarios,
instituicdes de saude e hospitais de ensino e pesquisa certificados e o caso de iniciativas na
administragdo publica para articularam atividades pontuais de telessatide no Sistema Unico de
Satude (SUS), através do programa Telessaude Brasil Redes.

Essa dificuldade de acesso a tecnologias ainda ¢ uma das principais barreiras para o uso
da telemedicina e da teleconsulta no territdrio nacional. A utilizagdo da internet por domicilio
¢ um indicador fundamental para abordar a disparidade digital dentro de uma populagdo e a
internet ¢ um ponto crucial de infraestrutura bésica para a realizacdo das videochamadas. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2023 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2024), coletou este indicador no territorio brasileiro por regido. Os

dados coletados por esta pesquisa estdo dispostos na Figura 3 a seguir:
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Figura 3

Dados do IBGE na PNAD 2023 sobre domicilios com acesso a internet
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024). Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de

Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD 2023.

Segundo os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024) sobre
o censo de 2023, a populagdo brasileira era de aproximadamente 203 milhdes de pessoas e que
92,5% da populacdo (ou aproximadamente 187,7 milhdes) possuiam acesso a internet, sendo
que mais de 8,5% da populagdo (ou aproximadamente 15,2 milhdes) ndo possuiam acesso a

rede. Apesar de o acesso ter evoluido com o passar dos anos, ainda h4d uma parcela grande da
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populacdo que ndo consegue acessar a internet, dificultando a implementagdo de iniciativas
voltadas para a digitalizacdo do sistema de saude no Brasil.

A pesquisa também demonstra a disparidade do acesso tecnoldgico entre a zona urbana
e rural, sendo que na area rural o numero de usudrios de Internet cai para 81% em 2023, que
apesar de ter aumentado rapidamente nos Ultimos anos, ainda ¢ uma evidéncia do choque das
duas realidades territoriais em que 94,1% da populagdo urbana possui acesso a rede. Uma das
maiores barreiras apontadas pela pesquisa foi que algumas areas estao fora do alcance do sinal
das operadoras telefonicas, inibindo os cidaddos de acessar a internet movel.

Segundo Oshima et al. (2021), uma énfase especial deve ser colocada em alcangar
populacdes de pacientes com acesso digital limitado, para que esses pacientes nido sejam
desfavorecidos na nova era da telessaude. Nesse contexto, a satde digital pode ser vista como
uma ferramenta importante para o enfrentamento dos desafios contemporaneos dos sistemas de
saude no pais, mas ainda precisa percorrer um longo caminho, que deve ser fundamentado em
pesquisas e suporte governamental para que seja amplamente difundida (Brito e Leitdo, 2020).
Este projeto de tese pretende colaborar com o entendimento das agendas de pesquisas futuras
para auxiliar no desenvolvimento e aplicagdo das tecnologias relacionadas a telemedicina no

pais.

2.4. Teorias e modelos de aceitacio e uso de tecnologias

A aceitacdo e o comportamento de uso de tecnologias focadas em usuérios da Saude
Digital estdo sendo cada vez mais o foco de estudos na area devido a sua importancia para os
servicos voltados a satide e seus usuarios. O topico vem ganhando visibilidade devido a sua
utilidade para auxiliar na assisténcia a satide no Brasil e no mundo. Whitten e Collins (1997)
discutiram que a telemedicina ¢ uma inovacgdo descentralizada que estd em um continuo
processo de reinvencado. Entender quais fatores influenciam a aceitagdo e uso da telemedicina
no Brasil e no mundo ¢ fundamental para o avanco da literatura, das teorias e dos modelos sobre
o tema, além de auxiliar na melhoria dos servigos e tecnologias em satde. Desta forma, entender
como a literatura e os estudos existentes sobre o topico entendem as relagdes do usudrio com
as tecnologias voltadas a saude ¢ fundamental para o desenvolvimento da érea.

Dentre as teorias de difusao, adogdo e aceitagdo de tecnologias, a Teoria da Difusdo de
Inovagdes (Innovation Diffusion Theory - IDT) apresentada por Rogers (1995) ¢ uma das mais

difundidas e solidificadas. Ela tem sido utilizada desde a década de 60 do século XX e orienta
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como, por que ¢ com que velocidade as inovagdes e tecnologias se difundem. Para Rogers
(1995), o processo de difusdo de uma tecnologia passa pela decisdo do usudrio de adotar ou
rejeitar a sua implementagao em suas rotinas, para que entdo ela possa se expandir e ser
difundida entre os membros de um grupo social.

A Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), apresentada por
Venkatesh et al. (2003), propds o estudo de tecnologias através da influéncia das varidveis
independentes: Expectativa de Performance, Expectativa de Esforco, Influéncia Social e
Condigdes Facilitadoras sobre a Intencdo Comportamental ¢ o Comportamento de Uso do
consumidor de tecnologias. Essas relacdes sdo moderadas pelas varidveis: Género, Idade,
Experiéncia e Voluntariedade de Uso. Segundo Williams et al (2011), a UTAUT ¢
mundialmente citada e usada como referéncia em varios estudos sobre TIC, relatando que a
utilizagdo da UTAUT fundamenta argumentacdes e discussdes sobre diversos assuntos ligados
a area da tecnologia, além de ter seus construtos parcial ou totalmente utilizados no
desenvolvimento de novas aplicagdes do modelo.

A Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2 (UTAUT2) foi desenvolvida
por Venkatesh et al. (2012), avangando o desenvolvimento do primeiro modelo, com base na
revisdo tedrica de outros diferentes estudos e teorias sobre aceitacdo de tecnologias e/ou
comportamento humano, mediante uma discussao de conceitos e empregos em estudos na area
da psicologia do comportamento humano, motivagao, aceitagdo e uso de tecnologias.

A UTAUT, além de ser fundamentada na Teoria de Difusdo da Inovagdao (IDT) de
Rogers (1995), que considera caracteristicas da inovacdo como vantagem relativa,
compatibilidade, complexidade, experimentacdo e observabilidade, também ¢ baseada em
diversas outras teorias consolidadas na literatura sobre psicologia, comportamento humano e
aceitagdo e uso de tecnologias.

E relevante mencionar outras teorias relacionadas a aceitacdo, adocdo, difusdo e uso de
tecnologias, algumas das quais serviram como base para o desenvolvimento da UTAUT, como
0 Technology Acceptance Model (TAM), proposto por Davis (1989) para analisar a aceitagao
de tecnologia de informagdo, A Theory of Reasoned Action (TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975)
que analisa o comportamento social, a intencdo e a atitude de se realizar uma agdo e a Theory
of Planned Behavior (TPB) de Ajzen (1991), que explica a intengdo € o comportamento real
por meio de: atitudes, normas subjetivas e controle percebido pelos individuos.

Ambos os modelos TAM e UTAUT tém como origem comum o trabalho de Fishbein e

Ajzen (1975), empregando a Teoria da Ac¢do Racionada (TRA) que prevé intengdes
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comportamentais a partir de fatores atitudinais e normativos sociais. Os construtos basicos
associados a TAM e a UTAUT estdo relacionados a Facilidade de Uso Percebida e a Utilidade
Percebida, ambas provenientes da Teoria da Difusao da Inovacdo (Rogers, 1995),
"Complexidade" e "Vantagem Relativa", respectivamente. Tanto para o modelo TAM quanto
para o UTAUT, o conceito de "Intencdo de Uso" ¢ de extrema importancia. Este conceito ¢
originado da TRA e reflete a vontade de utilizar uma tecnologia especifica no futuro. A inteng¢ao
de comportamento futuro também esté associada a ideia de lealdade que uma pessoa desenvolve
em relacdo a um produto ou servigo.

Outras teorias que auxiliaram no desenvolvimento da UTAUT foram a Model of PC
Utilization (MPCU) de Thompson et al. (1991), que ¢ uma extensdo do TRA e leva em
consideragdo os fatores psicossociais, sentimentos e influéncias para tentar explicar e prever a
aceitacdo e uso de computadores pessoais; a Social Cognitive Theory (SCT) de Bandura (1986),
que aborda as crencas, atitudes, autoconfianca habilidades adquiridas e normas sociais para
tentar entender o comportamento humano; o Motivational Model (MM) de Davis (1992) que
compreende diferentes tipos de motivagao que influenciam a intengao de uso e o uso real de
tecnologias; e 0 TAM e TPB combinado (C-TAM-TPB) de Taylor e Todd (1995) que tenta
integrar fatores tecnologicos com fatores comportamentais e sociais.

Um diagrama das teorias que influenciaram o desenvolvimento da UTAUT esta

relacionado na Figura 4 abaixo:

Figura 4

Teorias que influenciaram a elaboragdo da UTAUT

37



TRA
Theory of Reasoned Action
Fishbein and Ajzen (1975)

IDT TAM

Innovation Diffusion Theory y Technology Acceptance Model
Rogers (1995) Davis (1989)

MM UTAUT

Motivation Model >
Davis et al. (1992)

TPB
<+ Theory of Planned Behavior

Unified Theory of Acceptance and
Ajzen (1991)

Use of Technologies
Venkatesh et al. (2003)

MPCU SCT
Model of PC Utilization Social Cognitive Theory
Thompson et al. (1991) Bandura (1986)
(C-TAM-TPB)
Combined TAM and TPB
Taylor and Todd (1995)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas estas teorias serviram como pedras fundamentais no desenvolvimento da UTAUT
e do Modelo Unificado de Aceitacdo ¢ Uso de Tecnologias (Venkatesh, et al., 2003) e
subsequentemente para a elaboragdo da UTAUT2 (Venkatesh et al., 2012).

Uma representacdo do modelo de aceitag@o e uso de tecnologias, desenvolvido através
da UTAUT?2, ¢ apresentada na Figura 5, onde estdo representadas as variaveis independentes,
Expectativa de Performance, Expectativa de Esforco, Influéncia Social, Motivacao Hedonica,
Custo-Beneficio e Hébito, as varidveis moderadoras, Idade, Género e Experiéncia e as varidveis

dependentes Intengdo Comportamental e Comportamento de Uso.
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Figura 5

Modelo UTAUT?
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Fonte: Traduzido e adaptado de Venkatesh et al. (2012).

Venkatesh et al. (2012) sugerem que o modelo UTAUT2 seja replicado para estudar a
aceitagdo e uso de diversos tipos de tecnologia. Em 2016, os autores fazem um trabalho de
sintese do modelo UTAUT, através de uma revisdo da literatura (Venkatesh et al., 2016) que
utilizou o modelo, suas modificagdes por outros autores, aplicacdes e novas variaveis. Entre as
novas aplicagdes e novas varidveis inseridas no modelo para tentar explicar a aceitacdao e uso
de diferentes tecnologias, Carter e Schaupp (2008); Casey e Wilson-Evered (2012); Oh e Yoon
(2014); Alaiad e Zhou (2013) trabalharam com o conceito de Confianga aplicado ao modelo,
enquanto Martins, Oliveira e Popovic (2014); McLeod, Pippin e Catania (2009); Schaupp et al.

(2010) trabalharam com a variavel Risco ou Risco Percebido aplicadas ao UTAUT.
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Estudos como os de Baudier et al. (2021) e Schmitz et al. (2022) aplicaram modelos de
aceitacdo de tecnologia, adaptados de Venkatesh et al. (2012), visando entender a aceitagdo e
uso de ferramentas da Saude Digital em contextos regionais. E importante continuar com
estudos neste sentido para entender se ha outros fatores que influenciaram a aceitagdo e o uso

da telemedicina e da teleconsulta e realizar estes estudos no contexto de outras regioes.

2.5. Revisoes sistematicas de literatura

A busca na literatura por trabalhos e publicacdes relacionados a um tema ¢ fundamental
para amparar teoricamente uma pesquisa cientifica. Essa busca quando ¢ realizada de forma
organizada e sistematizada, seguindo uma metodologia, pode ser considerada uma revisao
sistematica de literatura ¢ ¢ o método adequado para identificar, avaliar e resumir os achados
de todos os estudos individuais de determinado tema (Petticrew e Roberts, 2006).

Para este estudo foram realizadas duas revisdes sistematicas, a primeira com a finalidade
de levantar os fatores intervenientes (barreiras e facilitadores) da aceitacdo e do uso da
telemedicina e a segunda com a finalidade de levantar trabalhos que utilizem o modelo UTAUT
e UTAUT?2 em tecnologias relacionadas a telemedicina.

A Figura 6 apresenta a divisdo desses dois levantamentos realizados que serdo

discutidos nessa segao.

Figura 6

Estrutura das Revisoes Sistematicas de Literatura

Revisdes Sisteméticas de literatura

Fatores Intervenientes da aceitagao e uso da telemedicina

O uso do modelo UTAUT para telemedicina

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.5.1. Revisao sobre fatores intervenientes da aceitacao e uso da telemedicina

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura sobre a telemedicina, com busca de

publicacdes do periodo de agosto de 2025, por meio das bases Web of Science e PubMed, no
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titulo, resumo, palavras-chave e corpo de texto dos artigos. A partir da busca, foram
selecionados 55 artigos através do desenvolvimento de critérios de exclusdo e inser¢ao de
artigos da base e da aplicagdo do protocolo PRISMA para revisao sistematica da literatura.
Foram identificados os fatores intervenientes (facilitadores e inibidores) da telemedicina, que
foram relatados através dos artigos selecionados para revisao. Adicionalmente, foi realizada
uma andlise de conteudo do corpus de texto das agendas de pesquisa propostas nesses artigos
com o auxilio do software IRAMUTEQ para desenvolver um framework de agendas de
pesquisa futura.

A revisdo sistematica da literatura teve o objetivo de investigar a produ¢do cientifica
sobre o uso e aceitacdo da telemedicina. Para tanto, foi utilizado o protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis - PRISMA (Page et al., 2021), e
observou-se o checklist de 27 itens para desenvolver esse método. Tré€s fases principais sao
consideradas na aplicacdo do PRISMA, a saber: identificacdo, triagem e selegao.

Na fase de identificagdo do protocolo PRISMA, foi realizada uma busca a partir da
seguinte combinac¢do de palavras-chave: "Telemedicine AND (ICT OR Technology) AND
(Adoption OR Acceptance) AND (Facilitators OR Boosters) AND (Inhibitors OR Barriers)". A
pesquisa foi realizada nas se¢des de ci€éncias sociais, saude e tecnologia das bases Web of
Science e PubMed. Um total de 611 registros foi recuperado desta fase inicial. O software
Mendeley foi utilizado como ferramenta para recuperar, armazenar € organizar oS arquivos €
resultados do trabalho.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos registros também foram definidos para selecionar
os artigos para a analise, conforme indicado pelo protocolo PRISMA. Esses critérios foram

relacionados no Quadro 2.

Quadro 2

Selecdo: Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Registros de artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2020-2025).

Registros de artigos publicados antes de 2020.

Registros de artigos duplicados (excluidos
automaticamente pelo Mendeley).

Registros de artigos que nao tratam de
telemedicina ou de variante de assisténcia médica
remota.

Registros que sdo dissertacdes, resumos de
conferéncias, e capitulos de livro.

2 | Registros de artigos ndo duplicados.

Registros de artigos que tratam de telemedicina ou
variante de assisténcia médica remota.

4 | Registros que sdo artigos cientificos.
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5 Reglstros de artigos que ndo sdo revisdes de Registros de artigos de revisdes de literatura.
literatura.

6 Artigos que puderam ter seu texto recuperado para | Artigos que ndo puderam ter seu texto recuperado
analise. para analise.
Artigos que abordam as barreiras e facilitadores Artigos que ndo abordam as barreiras e

7 | para a aceitagdo e uso de tecnologias em facilitadores para a aceitacdo ¢ uso de tecnologias
telemedicina. em telemedicina.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na fase de identificacdo, considerando o critério 1, de registros de artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2020 — 2025), foram eliminados 127 registros que foram desenvolvidos
antes de 2020. Considerando o critério 2, de exclusido dos achados duplicados, um total de 39
artigos foi eliminado e 445 artigos seguiram para a fase de triagem.

Na fase de triagem, o titulo e o resumo dos demais artigos da sele¢do foram analisados
e triados de acordo com os critérios 3 a 7, delineados no Quadro 2. De acordo com o critério 3,
se excluiram 235 registros que nao estavam alinhados com os objetivos do estudo. De acordo
com o critério 4, foram excluidos 2 registros que sdo disserta¢des, resumos de conferéncias, e
capitulos de livro. Foram excluidas 48 revisdes de literatura de acordo com o critério 5. Apds
estes procedimentos, os 180 registros restantes foram buscados para andlise do texto completo.

Em sequéncia, 56 registros que ndo tratam da telemedicina ou variante de assisténcia de
saude remota foram excluidos. O critério 7 foi aplicado para excluir 49 registros que nao
abordam barreiras e facilitadores para a aceitag¢do e o uso da telemedicina em seu texto.

Os 55 artigos resultantes seguiram para a fase de inclusdo, onde os artigos foram
submetidos a uma revisao e analise completa dos textos.

Para resumir a totalidade dos procedimentos realizados, foi desenvolvida a Figura 7, que
demonstra as etapas do protocolo PRISMA, as bases utilizadas, os critérios de exclusdo e

inclusdo implementados em cada etapa e o total de artigos incluidos para posterior revisao.
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Figura 7

Fluxograma do protocolo PRISMA para estudos sobre a aplicagdo do modelo os fatores

intervenientes da telemedicina
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E EQISros se eu?na 0S para > Registros de artigos de revisdes de
e recuperacao (n = 208) literatura (n = 48)
2
l_ l
. . N Registros excluidos:
Registros avaliados quanto a > Registros de artigos que néo tratam de
elegibilidade (n = 180) telemedicina ou variante de assisténcia
médica remota (n = 56)
Registros de artigos que néo abordam
as barreiras e facilitadores para a
aceitan;a“t_ole uso de tecnologias em
telemedicina (n = 49)
A
2
] Artigos incluidos na revisao
E (n=55)

Fonte: Adaptado de Page, ef al. (2021).

Os 55 artigos selecionados para a fase de inclusdo, foram analisados por meio de uma
revisdo completa em sintese qualitativa, na qual a classificacdo dos facilitadores e inibidores do
uso da telemedicina foi desenvolvida com base nas 7 categorias sugeridas por Chauhan et al.
(2022): econdmica, ambiental, ética, legal e regulatoria, organizacional, social e tecnoldgica.

Adicionalmente, elaborou-se uma estrutura das agendas para futuras pesquisas sobre o

tema, utilizando o software IRAMUTEQ como ferramenta de andlise textual. A andlise textual
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para o desenvolvimento da agenda e categorizacdo dos temas auxiliou a prover resultados
relevantes para fortalecer o desenvolvimento da agenda para esta pesquisa. Os dados obtidos
com o processo sao apresentados na se¢ao 2.5.1.1: Fatores Facilitadores e Inibidores da Adogao
da Telemedicina, na secao 2.5.1.2: Discussdes sobre fatores facilitadores e inibidores da

aceitacdo da telemedicina e na se¢do 2.5.1.3: Agenda para Pesquisas Futuras.

2.5.1.1. Fatores facilitadores e inibidores da aceitacdo e uso da telemedicina

Através dos 55 artigos selecionados para a fase de inclusdo, esta revisdo sistematica
abordou inibidores e facilitadores da adogao da telemedicina. Os fatores foram identificados e
classificados de acordo com sete categorias desenvolvidas por Chauhan et al. (2022), que se
desdobraram nos seguintes aspectos: econdmico, ambiental, ético, legal, organizacional, social
e tecnologico.

Fatores intervenientes, nomeadamente facilitadores e inibidores, que influenciam a
adogao e utilizacao da telemedicina por pacientes e profissionais de satide, podem ser analisados
em um leque diversificado de perspectivas. A literatura dos cinco anos analisados (2020-2025)
mostrou uma profusdo de aspectos que podem interferir na incorporagdo da telemedicina no
cotidiano dos interessados em acessar os servicos de saude de forma remota.

As dimensdes escolhidas neste estudo, visam abordar os fatores relacionados a aceitagao
e ao uso das ferramentas relacionadas a telemedicina. Os fatores intervenientes levantados na
andlise dos 55 artigos escolhidos para a revisdo sistematica de literatura estdo apresentados e
classificados, utilizando como base as categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

E importante frisar que nem todas as categorias estudadas apresentaram facilitadores e
inibidores alguns destes fatores foram classificados apenas como facilitadores ou como
inibidores de acordo com o posicionamento levantado em cada um dos trabalhos analisados.
Adicionalmente, a perspectiva do usuario foi levada em considera¢do ao se relacionar com
determinado fator interveniente. Portanto, cada fator levantado foi também categorizado no que

diz respeito a sua relagdo com o provedor do servigo de satide ou com o paciente.

I - Fatores intervenientes econdomicos

As dimensoes escolhidas neste estudo, visam abordar os fatores relacionados a aceitagao
e uso da telemedicina através das lentes econdmicas, os possiveis facilitadores ou inibidores

estao relacionados ao acesso (ou a falta de acesso) a dispositivos tecnologicos adequados e
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eventuais restricdes na aquisicao de servigos de dados, devido aos altos precos que limitam este
acesso pela maioria das familias de baixa renda. Enquanto isso, os prestadores de servigos de
saude enfrentam uma insuficiéncia de recursos para financiar a infraestrutura de alto custo
demandada pela telemedicina em hospitais e unidades de saude.

Considerando os fatores econdmicos, na perspectiva dos pacientes, as questdes mais
citadas foram aquelas relacionadas a falta de acesso a dispositivos eletronicos apropriados,
restrigdes no acesso a pacotes moveis e servicos de dados (Wherton et al., 2021), além da
acessibilidade aos servigos de internet (Tilden et al., 2021). Para os prestadores de servigos de
saude, as restricoes econdmicas estdo associadas a escassez de recursos financeiros
(Bairapareddy et al., 2021), aos altos custos de implementagdo da telemedicina em hospitais e
unidades de satide (Escobar ef al., 2021), o que pode criar barreiras consideraveis ao acesso e
uso de tecnologias em saude, resultando em resisténcia de médicos e profissionais de satide
contra a adocdo da inovagdo digital (Garg et al., 2020). A relagdo dos facilitadores e/ou
inibidores econdmicos esta apresentada no Quadro 3, de maneira sistematizada com base nas

categorias de Chauhan et al. (2022).

Quadro 3

Fatores intervenientes economicos

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores
Custo de transporte, custo de Baudier et al. (2020)
servicos de internet, custo de Paciente  Tilden et al. (2021)
pacotes de dados. Wherton et al. (2021)
Custos para
implementagéo Encargos financeiros; custos
da telemedicina de implementacio da Escobar et al. (2021)

Provedor  Garg ef al. (2020)

telemedicina; altos custos das Bairapareddy ef al. (2021)

tecnologias digitais de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

II - Fatores intervenientes ambientais

Levando em consideragdo os fatores ambientais, o advento da COVID-19 por si s6 foi
um incentivo significativo para o uso da telemedicina. Por causa da pandemia, os atendimentos
mais rotineiros e ndo urgentes (primarios e secundarios) tiveram que ser temporariamente

suspensos para evitar qualquer risco de contdgio. Os fatores ambientais estdo apresentados no
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Quadro 4, estes configuram fatores externos ao individuo, que pertence ao meio em que ele esta
inserido, mas também a partir de sua sensacao de seguranca neste meio.

Relatorios de todo o mundo confirmam a ocorréncia da COVID-19 como um forte
impulsionador para a adogdo da telemedicina (Warmoth et al., 2022; Reynolds et al., 2021;
Annaswamy, 2020; Wherton et al., 2021; Barsom, 2021; Ding et al., 2020; Fisk et al., 2020;
Zeiger et al., 2020; Alexandra et al., 2021). Portanto, ¢ inegavel o papel da pandemia no
estimulo ao acesso remoto aos servigos de saude, principalmente por meio das tecnologias de

informacao e comunicagao.

Quadro 4

Fatores intervenientes ambientais

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores

Escobar et al. (2021)
Annaswamy (2020)
Wherton et al. (2021)
Bairapareddy et al. (2021)
Barsom et al. (2021)
Ding et al., 2020

Fisk et al. (2020)
Alexandra et al. (2021)

Prevencgao do risco de
contrair doengas como a Paciente

COVID-19.
Pressoes de

seguranga e
pandemia

Prevengdo de contato de
doengas como a COVID-19;
transmissdo reduzida para
funcionarios do hospital.

Warmoth et al. (2022)
Provedor  Reynolds et al. (2021)
Zeiger et al. (2020)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

III - Fatores intervenientes éticos

Os fatores €ticos para aceitagdo e uso da telemedicina (Quadro 5) se concentram em
questdes de privacidade e seguranca (Barsom et al., 2021; Kamal ef al., 2024). Os pacientes
geralmente estdo preocupados com as consequéncias indesejaveis do uso inadequado de suas
informacdes de saude (Dhagara et al., 2020; Neher et al., 2022). Além disso, eles estdao
preocupados e percebem um risco especifico quando informagdes confidenciais (por exemplo,
numeros de cartdo de crédito) sdo transmitidas pela Internet (Shmitz et al., 2022). A inseguranca
habitacional (Tilden ef al., 2021) e a falta de privacidade em casa (Wherton et al., 2021) sdo
questdes a serem consideradas. Do ponto de vista dos provedores, os problemas sao ainda mais

desafiadores enquanto as empresas € organizagdes sao responsaveis por garantir a privacidade
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e a confidencialidade dos dados (Abdel et al., 2021; Macoir et al., 2021). Nesse sentido, ¢
preciso alcangar um equilibrio: por um lado, hd uma apreensdo em manter os dados dos
pacientes em altos niveis de seguranga, por outro lado, as organizagdes devem acessar
regularmente esses dados para fornecer cuidados de satde de alta qualidade remotamente
(Nguyen et al., 2020; Abdelghany et al., 2024; Qi et al., 2021). Portanto, as preocupagdes com
privacidade e seguranca devem ser adequadamente abordadas como pré-condigdo para que os

provedores alcancem programas bem-sucedidos em telemedicina.

Quadro 5

Fatores intervenientes éticos

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores

Tilden et al. (2021)
Wherton et al. (2021)
Barsom et al. (2021)
Dhagara et al. (2020)
Neher et al. (2022)
Shmitz et al. (2022)

Preocupacdes com a

confidencialidade dos dados do

paciente, inseguranga Paciente
habitacional, falta de espago

privado em casa.

Privacidade, . Qietal (2021)

seguranca e €tica Kamal et al. (2024)
Confidencialidade e privacidade; Abdel et al. (2021)
confidencialidade dos dados; Provedor Macoir et al. (2021)
preocupagdo de seguranga sobre Nguyen et al. (2020)

os dados do paciente. Abdelghany et al. (2024)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

IV - Fatores intervenientes legais e regulatorios

Considerando as questoes legais e regulatorias (Quadro 6), os problemas mais
desafiadores estao relacionados a auséncia de infraestrutura legal adequada (Shmitz et al., 2022;
Nyoni et al., 2024). Devido a urgéncia causada pelo advento da pandemia, muitas localidades
aceleraram esse processo regulatdrio, que se fortaleceu por meio da pressdo gerada nos
governos e formuladores de politicas, devido a necessidade de distanciamento e consequente
uso de servicos de saude remotos (Reynolds ef al., 2021; Chauhan et al., 2022; Alexandra et
al., 2021).

O marco legal necessario para apoiar a telemedicina, apesar de ja ter avangado bastante,
ainda se encontra em sua fase introdutoria em diversos paises (Farr et al., 2021). As disposi¢oes

legais necessarias para a pratica da telessaide ainda sdo consideradas insuficientes e
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inadequadas (Alanzi et al., 2023; Nitiema et al., 2022; Faden et al., 2020), especialmente em
locais menos desenvolvidos economicamente (Annaswamy et al., 2020). Consequentemente,

as organizagoes de saude sao cuidadosas ao adotar a telessaude (Escobar et al., 2021).

Quadro 6

Fatores intervenientes legais e regulatorios

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores

Escobar et al. (2021)

Annaswamy et al. (2020)

Chauhan et al. (2022)
Paciente Qi et al. (2021)

Nyoni et al. (2024)

Dificuldades de responsabilidade

Questdes legais ¢ legal cibernética.

barreiras Shmitz et al. (2022)

regulatorias Farr ef al. (2021)
Disposigoes legais insuficientes e Alanzi et al. (2023)
inadequadas; leis que regem a Provedor  Nitiema et al. (2022)
pratica interestadual. Faden et al. (2020)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

V - Fatores intervenientes organizacionais

Os fatores organizacionais (Quadro 7) estdo associados principalmente as seguintes
questdes: solugdes de pagamento, assisténcia ao usuario € comunicagao, processos operacionais
e condi¢des facilitadoras. A literatura aponta alguns desafios relacionados a estes fatores a
serem superados, como a falta de estrutura de faturamento universal (Fisk et al., 2020; Faden
et al., 2020), politicas deficientes de reembolso (Garg et al., 2020) e acessibilidade a
pagamentos (Escobar et al., 2021).

Em termos de assisténcia ao usudrio e comunicacdo, ndo € incomum que um paciente
geralmente tenha dificuldades ao tentar gerenciar as tarefas relacionadas ao computador
envolvidas na telemedicina. Nessas situagdes, o papel e a acessibilidade ao apoio da equipe sdo
de extrema importancia, fornecendo informagdes adequadas, usando comunicagdo clara e
apropriada (Neher ef al., 2022; Sasangohar et al., 2022; Taboada et al., 2021). Além disso, o
suporte de infraestrutura e organizacional para uma determinada tecnologia pode ser um

incentivo significativo para o seu uso.
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Quadro 7

Fatores intervenientes organizacionais

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores

Faturamento/acessibilidade aos
pagamentos;
assisténcia/orienta¢do/apoio ao
utilizador; comunica¢do com a
equipe assistencial; capacidade
de agendamento; padronizagao
da abordagem; processos
clinicos bem desenhados.
Implementagdo acelerada de
solugdes de telessatude;

Organizagdo  acessibilidade e escolha;

e Gestao suporte ao gerenciamento de
mudangas; coleta de
informagoes do paciente;
planos de desenvolvimento
para prestacdo de servicos de
satide; aumentar a capacidade
de agendamento; suporte de
orientag@o para usuarios;
padronizagdo da abordagem,;
triagem das necessidades do
paciente.

Escobar et al. (2021)

Garg et al. (2020)

Barsom et al. (2021)
Paciente  Fisk et al. (2020)

Neher et al. (2022)

Faden et al. (2020)

Sasangohar et al. (2022)

Incapacidade de

faturar o servigo /

preocupagoes de

reembolso; falta de

cobertura por parte Provedor
das seguradoras

(telemedicina); falta

de planejamento de
implementagao.

Abdel et al. (2021)
Nitiema et al. (2022)
Taboada et al. (2021)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

VI - Fatores intervenientes sociais

Os fatores sociais (Quadro 8) estdo relacionados a capacidade dos processos mentais
(cognicdo), conveniéncia, caracteristicas demograficas do usuério, nivel de escolaridade,
eficacia, intencdo de usar o servigo, percepgoes, atitudes, motivagdo e satisfacdo com a
telemedicina e a influéncia do ambiente social.

Comecando pela cogni¢ao, deve-se destacar que a situagdo mental do paciente para lidar
com sucesso com as tarefas cotidianas ¢ uma pré-condicdo fundamental para a adocao de
qualquer inovacdo, incluindo a telessaude. A literatura aponta para uma infinidade de razdes
que podem ser tomadas como inibidores para um paciente adotar o acesso remoto aos cuidados
de saude: habilidades cognitivas e sensoriais (Wherton et al., 2021; Sasangohar et al., 2022)
limitagdes de capacidade (Neher ef al., 2022) memoria fraca e esquecimento, dificuldade de
leitura, incapacidade fisica, incapacidade de comunicag@o devido a hospitaliza¢do do paciente,
comprometimento fisico, mental ou cognitivo dos pacientes, nivel geral de debilidade do

paciente, deficiéncia visual e limitagdes de destreza.
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A conveniéncia também ¢ um fator relevante para usudrios em todo o mundo para
acessar servicos remotos e a telemedicina (Bhatia et al., 2021; Almathami et al., 2024),
especialmente devido a possibilidade de reduzir o dispéndio de tempo e dinheiro em sistemas
de transporte caros e as vezes indisponiveis e de baixa qualidade (Warmoth et al., 2022;
Reynolds et al., 2021; Smith et al., 2021). A acessibilidade ¢ considerada um dos beneficios
mais relevantes das visitas digitais (Wiley et al., 2024). Pessoas de areas rurais, que residem
fora das grandes cidades, em regides geograficas remotas e mal atendidas por infraestrutura de
saude, podem acessar profissionais de satde mediados por tecnologias de informacgdo e
comunicagdo (Ding et al., 2020; Farr et al., 2021).

Tendo em vista fatores demograficos que influenciam a adogdo da telemedicina, a
literatura apontou principalmente para questdes relacionadas as dificuldades em lidar com as
interfaces tecnoldgicas devido ao envelhecimento enfrentado por uma parcela cada vez maior
da populagdo, (Shiuey et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Li et al., 2022; Tandon et al., 2024;
Alodhialah et al., 2024) e também a exclusdo digital, que esta associada a desigualdades
oriundas de diferengas acentuadas nos niveis de renda e escolaridade, que impedem os estratos
socioecondmicos mais baixos de destreza adequada e acesso a infraestrutura tecnologica
adequada (Price-Haywood et al., 2023; Rohricht ef al., 2021).

A dimensao social "Educacao" pode ser considerada um pilar fundamental na adogao
da telemedicina. Baixos niveis de educagdo nesta area podem produzir inibidores significativos
para o uso de tecnologias de telessatde. A literatura vem registrando problemas que podem se
tornar barreiras relevantes do ponto de vista do paciente: incapacidade de realizar
procedimentos (Farr et al., 2021), dificuldades e capacidade reduzida no uso da tecnologia
(Baudier et al., 2020), habilidades tecnoldgicas deficientes (Bennell et al., 2021) e falta de
literacia tanto digital quanto em saide (Muzzamil et al., 2025; Goémez-Molina et al., 2024;
Zhou et al., 2024; Igbal et al., 2024). Por outro lado, as aptiddes do paciente para o uso da
telemedicina sdo consideradas impulsionadoras pela literatura: o preparo para lidar com a
tecnologia por parte do paciente e a alfabetizacdo digital (Garg et al., 2020), a experiéncia
anterior com servicos de conferéncia baseados na web (Shiuey et al., 2021), a familiaridade
com tecnologia (Li ef al., 2022), as habilidades para usar o dispositivo (Ro6hricht et al., 2021) e
autoconfianga com a tecnologia (Baudier et al., 2020; Bairapareddy et al., 2021; Farr et al.,
2021) sao potencializadores para o seu uso da telessaude.

No entanto, em termos de educag¢do, outra parcela de responsabilidade pode ser atribuida

aum déficit na formacao dos profissionais de saude (Reynolds ez al., 2021; Barsom et al., 2021;
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Muzzamil et al., 2025; Machleid et al., 2020). Para lidar com essas deficiéncias, as organizagdes
de satde devem fornecer treinamento técnico adequado para estimular e desenvolver o
conhecimento e as habilidades da equipe para a adogao da telemedicina (Alodhayani et al.,
2021; Iran et al., 2023). Além disso, as barreiras linguisticas também devem ser levadas em
considera¢do, especialmente em regides onde as pessoas falam outros idiomas além do inglés,
0 que torna as coisas bastante dificeis para os ndo falantes, reduzindo as oportunidades de acesso
aos servicos de telessaude (Phimphasone-Brady ef al., 2021; Nguyen et al., 2020).

Ainda nos fatores sociais, ha um conjunto de dimensdes e construtos relacionados aos
modelos de aceitagdo de tecnologias, que procura entender como o comportamento de utilizar
uma tecnologia ¢ formado, sendo composto de atitudes e normas sociais em relagdo a uma
tecnologia ou situacdo especifica. Alguns dos construtos fundamentais dos modelos de
aceitacdo de tecnologia sdo as varidveis dependentes "Intengdo Comportamental" e
"Comportamento de Uso" de uma determinada tecnologia.

Tendo em vista a aceitagdo e uso da telemedicina, representados pela intengdo de uso
ou pelo proprio uso desse servigo, as variaveis preditoras desses modelos como a expectativa
de esforco, que diz respeito a facilidade de uso percebida, e expectativa de performance, que
diz respeito a utilidade percebida, se destacam (Alexandra ef al., 2021; Q1 et al., 2021). Essas
variaveis sdo estudadas no modelo unificado de aceitacdo e uso de tecnologias - UTAUT2
(Venkatesh et al., 2012), assim como outras variaveis independentes relevantes que influenciam
os modelos de aceitagdo da telemedicina sdo atitudes, confianga, risco percebido, habito,
condi¢des facilitadoras, motivagdo hedonica e influéncia social. Essas varidveis geralmente
participam de modelos de aceitacdo de tecnologia e podem ser interpretadas como

potencializadoras ou inibidoras dos servigos de telemedicina.

Quadro 8

Fatores intervenientes sociais

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores
Cognicao - Habilidades cognitivas e Limitagdes de Paciente e  Wherton ef al. (2021)
condi¢do do sensoriais; habilidades de ~ capacidade; incapacidade =~ Provedor  Neher et al. (2022)
paciente pensamento. de se comunicar; Sasangohar et al.
condigdo/limitacdo do (2022)
paciente; nivel de Liet al. (2022)

debilidade do paciente;
impedimento visual.
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Conveniéncia  Participacdo da familia na Forma segura e comoda Paciente  Smith ef al. (2021)
consulta; economia de tempo  de acesso ao hospital / Tilden et al. (2021)
e custos para os pacientes; dificuldades de Annaswamy et al.
condig¢oes facilitadoras. acessibilidade / distancia (2020)
das unidades de satude / Wherton et al. (2021)
deslocagao para a Ding et al. (2020)
consulta de telemedicina / Abdel et al. (2021)
acesso limitado as zonas Farr et al. (2021)
rurais; a saude em linha Bhatia et al. (2021)
consome mais tempo;
rede rodovidria
deficiente; desafios
logisticos; horarios de
trabalho imprevisiveis.
Conveniéncia Conveniéncia para os Disténcia das Provedor  Phimphasone-Brady
médicos; condigdes dependéncias do hospital; etal (2021)
facilitadoras; redugéo de barreira geografica; fator Warmoth et al.
viagens; economia de tempo. ambiental domiciliar; (2022)
falta de transporte. Bairapareddy et al.
(2021)
Nguyen et al. (2020)
Alodhialah et al.
(2024)
Demografia Dificuldades da Paciente ¢  Nasir et al. (2020)
populagdo idosa; Provedor  Garg et al. (2020)
exclusao digital; menor Nguyen et al. (2020)
escolaridade / locais de Abdelghany et al.
baixa renda e acesso (2024)
precario / menor nivel
socioecondmico /
vulnerabilidade
socioecondmica.
Educacgéo — Capacidade de usar a Incapacidade de realizar Paciente  Baudier et al. (2020)
Capacidade tecnologia / alfabetizagdo procedimentos / Nasir et al. (2020)

do Paciente

tecnoldgica / preparagdo para
a tecnologia do paciente /
alfabetizagdo digital /
alfabetizagdo em informatica
/ conhecimento sobre o
aplicativo - alfabetizagdo do
dispositivo / destreza /
capacidade em atividades
fisicas / habilidades em
informatica / experiéncia
anterior com servicos de
conferéncia baseados na web
/ familiaridade com a
tecnologia / habilidade para
usar o dispositivo /
autoconfianga com a
tecnologia.

habilidades tecnologicas
deficientes / falta de
experiéncia com
tecnologia digital /
capacidade reduzida com
tecnologia / dificuldades
no uso da tecnologia /
alfabetizagdo - falta de
familiaridade com
smartphone.

Garg et al. (2020)
Bairapareddy et al.
(2021)

Farr et al. (2021)
Wiley et al. (2024)
Bennell ef al. (2021)
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Educagdo —  Conhecimentos/habilidades;  Baixa alfabetizagdo em Provedor  Reynolds et al.

Capacidade informagoes de servicos informatica; falta de (2021)
do Provedor  médicos online; habilidades educacao para aplicativos Zeiger et al. (2020)
de servigo médico online; de smartphone; Alodhialah et al.
capacidade do paciente; alfabetizagdo eletronica (2024)
experiéncia prévia em limitada; falta de
telemedicina; treinamento de  compreensdo tecnologica
provedores; campedes da dos pacientes.

equipe - participagdo e
lideranga da equipe;
treinamento técnico.
Educagao — Informacdo adequada e Necessidade de ajuda Paciente ¢ Nasir et al. (2020)
Capacidade formacdo em dispositivos ~ externa com tecnologias/  Provedor  Bennell ef al. (2021)
do Provedor  digitais / recursos de apoio  falta de conscientizagao.
aos doentes / informagao em
linha / pessoal formado /
formagdo para acesso /
formagdo para doentes e
profissionais de satude /
formagéo para prestadores e
utilizadores de doentes / e-
learning e simulagdes para
doentes / utilizagdo da
Internet como fonte de

informagao.
Educagio - Acessibilidade Paciente e Garg et al. (2020)
Barreira linguistica; Barreira Provedor Nguyen et al. (2020)
Linguistica linguistica.
Educagéo - Falta de alfabetizacdo em Paciente ¢ Bairapareddy et al.
Literacia em saude digital; Provedor (2021)
Saude alfabetizagdo em saude Barsom et al. (2021)
deficiente. Muzzamil et al.
(2025)
Zhou et al. (2024)
Machleid et al.
(2020)
Satisfagdo do Satisfagdo do usuario; Paciente ¢ Reynolds ef al.
paciente conforto do paciente com a Provedor (2021)

tecnologia; aumento da
satisfagdo do paciente; prazer
do paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

VII - Fatores intervenientes tecnologicos

Os fatores tecnoldgicos (Quadro 9) sdo relacionados a questdes como o design de
tecnologias, desafios de atendimento remoto, acesso, conectividade e infraestrutura. Os
problemas de design vém do desafio enfrentado pelos usudrios ao tentarem usar um dispositivo
de telemedicina. A literatura menciona essas dificuldades como adequagdo da tecnologia da
tarefa (Yamin et al., 2020), usabilidade e funcionalidade (Neher et al., 2022; Shmitz et al.,
2022) e falta de motivagao e engajamento (Kizito et al., 2025; Tandon et al., 2024). Para os

provedores, esses topicos geralmente sdo apresentados como problemas de design,
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mencionados na literatura como recursos de aplicativos, design para celulares, funcionalidades
de desktop, recursos tecnologicos, design de plataforma de tecnologia, design de tecnologia de
ehealth (Igbal et al., 2024; Neher et al., 2022).

O atendimento remoto passa também por questdes a serem abordadas pelos profissionais
de saude, como a competi¢do de interagdes presenciais (Faden et al., 2020); falta de exame
fisico (Bennell et al., 2021); comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude e qualidade
do atendimento na comparagao entre a telemedicina e o atendimento presencial (Loubani ef al.,
2024). Levando em consideracdo as questdes de acesso e conectividade, os problemas mais
levantados estdo relacionados a confiabilidade e velocidade das conexdes de internet e
disponibilidade de recursos de hardware adequados (Watson et al., 2025; Wiley et al., 2024).
E, por fim, a dimensao tecnoldgica da infraestrutura aponta para questoes como disponibilidade
de equipamentos técnicos adequados em termos de hardware e sofiware, problemas
tecnologicos, suporte técnico e todos esses problemas mencionados produzem uma necessidade
nos prestadores de servicos de saude de investimentos em tecnologia para apoiar as tecnologias
de telemedicina (Abdel et al., 2021; Macoir et al., 2021).

O aspecto tecnoldgico foi um dos mais extensos levantados nos resultados desta
pesquisa, girando em torno de necessidades basicas de infraestrutura tecnologica e conexao a
rede, até os aspectos psicoldgicos dos usuarios, sua motivacao, dificuldade com o uso de

tecnologias e aprendizagem.

Quadro 9

Fatores intervenientes tecnologicos

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva Autores

Atitude em relag¢do ao uso
/ atitude em relagdo a
telessatude /
conscientizag¢do /

preferéncia pelo uso de Pacientes desmotivados /
ap.h.catlvos de o baixa motlYaan para usar a Shiuey ef al. (2021)
telemedicina / preferéncia telessaude / falta de
. . ~ <~ x Alexandra et al.
Atitudes/  por interagdes face a face; confianca em relagdo a
. L . L1 . . (2021)
utilidades / motivacao hedonica / consulta médica online / Paciente
) . ~ Dhagara et al. (2020)
risco confiabilidade na preocupagdes com a .
. o . 1 Bhatia et al. (2021)
tecnologia / utilidade confianga; risco percebido a Yamin et al. (2020)
percebida / beneficio saude / risco percebido a '
percebido / utilidade privacidade.

percebida / expectativa de
desempenho; custo-
beneficio; autoeficacia /
condigdes facilitadoras.
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Atitudes /
engajamento /

Atitude em relagdo ao uso
da telemedicina /
engajamento / motivagdo
individual; sentimentos

Abordar temas sensiveis

para os pacientes; resisténcia

a telessaude / resisténcia da
equipe; barreiras

Phimphasone-Brady
etal (2021)
Kizito et al. (2025)

L . . Lo . Provedor  Abdel et al. (2021)
motivagdo /  positivos relacionados aos  psicoldgicas; ndo adesdo a o
risco pacientes que usam o consultas baseadas na web; Nitiema ef .al‘ (2022)
. , . . o Alodhayani et al.
registro pessoal de saude  risco percebido / avaliagdo (2021)
(PHR). de risco; utilidade percebida.
Criagdo de valor
acrescentado ao servigo;
facilidade de reserva de Escobar et al. (2021)
telemedicina; facilidade Bairapareddy et al.
de uso percebida / (2021)
facilidade de uso da Alexandra et al.
Tecnologia — tecnologla / design de Dificuldades técnicas / (2021)
design / te.cnologla de eHez.ﬂth / viabilidade; usabilidade e Paciente Nehe.r et al. (2022)
complexidade ajuste de tecnolqgla de funcionalidade. Shmitz et al. (2022)
tarefa; expectativa de Faden et al. (2020)
esforco; face a face facil Sasangohar ef al.
de recursos de consulta; (2022)
qualidade da informag&o; Bhatia et al. (2021)
vantagem percebida do Yamin et al. (2020)
produto; funcionalidade
dos servicos.
Design para dispositivos
méveis / recursos de
aplicativos / recursos
tecnologicos;
. funcionalidade de Abdel er al. (2021)
Tecnologia—  desktop; expectativa de
design / esforgo; facilidade de uso Provedor Nggyen et al. (2020)
complexidade percebida; tecnologia Nitiema et al. (2022)
> Taboada et al. (2021)
conectando clientes com
provedores; envolvimento
dos trabalhadores na
concecdo da plataforma
tecnologica.
Influéncia social;
recomendagdo de outros e
uso de aplicagdo de
Norma telemedicina; percepgao Paciente Machleid et al.
subjetiva da importancia das (2020)
opinides dos outros sobre
a telemedicina; crencas
culturais.
Significado das normas
sociais na aceitacao do
Norma robo; influéncia cultural; Provedor Alodhayani et al.
subjetiva cuidadores como elo (2021)
intermediario; influéncia
social.
Intengdo comportamental,
~ preferéncia do paciente; .
Interlllg?)o de disposigdo de pagar pela I;arf)ls:leore Bhatia et al. (2021)

telessaude; intengdo de
usar telessaude.
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Desafios de

Disponibilidade e
compatibilidade de

consulta presencial / criar

experiéncia virtual de

Realizagdo de exame remoto
/ necessidade presencial /
dogma de interacao face a

face / falta de toque fisico /
falta de presenga fisica /
capacidade limitada para
exame médico / necessidade
de sessdes regulares

Reynolds et al.
(2021)

Baudier et al. (2020)
Abdel et al. (2021)

atendimento telessaude de pontaa  presenciais / impossibilidade Paciente ¢ Faden et al. (2020)
. . X Provedor
remoto ponta; necessidade de de examinar fisicamente; Sasangohar et al.
distanciamento social / necessidade de contatos (2022)
confinamento domiciliar / entre, pacientes e Bennell et al. (2021)
limitacao de reunido. prestadores de servico em Yamin et al. (2020)
satde / qualidade do
atendimento ao comparar
telemedicina versus
pessoalmente.
Dificuldades de acesso; Reynolds et al.
acesso a um fornecimento (2021)
. estavel de eletricidade; . Baudier et al. (2020)
Tecnologia - L. ) Paciente e .
Acesso acesso a internet em casa; Provedor Nasir et al. (2020)
acesso a tecnologia; Shiuey ef al. (2021)
questdes de acessibilidade; Wherton et al. (2021)
falta de acesso. Wiley et al. (2024)
Warmoth et al.
Acesso a internet rapida (2022)
de banda larga; acesso a  Lidar com a interrupcdo do Escobar et al. (2021)
uma conexdo confidvel  fluxo de conversa; conexao Nasir et al. (2020)
Tecnologia - com a internet; ruim; conectividade ruim Paciente ¢  Shiuey ef al. (2021)
Conectividade  conectividade de banda com a internet; ma Provedor  Garg et al. (2020)
larga de alta velocidade;  qualidade da internet; rede Wherton et al. (2021)
tecnologia - condigdes telefonica ruim. Farr et al. (2021)
adequadas de download. Bennell ef al. (2021)
Watson et al. (2025)
Problemas de infraestrutura
- rede rodoviaria deficiente;
Disponibilidade de desafios logisticos;
hardware eletronico problemas com dispositivos; .
) S Bairapareddy et al.
(smartphone/computador);  falta de formatos digitais (2021)
configuracdo/integracdo  relacionados a saude; falta
. . . Farr et al. (2021)
Tecnologia -  de hardware em sistemas de tecnologia adequada; .
, . , .2 , Paciente  Bennell ef al. (2021)
Infraestrutura  de satide; apoio ao usoda  numero limitado de areas

telessatide; suporte
técnico; questdes
tecnoldgicas (estatica,
microfone).

cobertas por visitas digitais;
desafios operacionais e de
sistemas; baixa qualidade de
video / imagem; limita¢des
do equipamento;
detalhamento da tecnologia.

Watson et al. (2025)
Machleid et al.
(2020)
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Disponibilidade de
recursos para telessaude;

. Problemas de infraestrutura
tecnologia:

disponibilidade, gtec.nolf)gm); (.equ1plamento Reynolds et al.
conectividade. uso: técnico insuficiente; falta de (2021)
Tecnologia - sisternas de ’TI' ’ materiais clinicos; falta de Chauhan et al. (2022)
& ) . N estrutura estrutural; faltade  Provedor Abdel et al. (2021)
Infraestrutura  investimentos iniciais em Lo .
tecnologias ¢ suporte técnico; fluxo de Macoir et al. (2021)
. trabalho técnico limitado; Nitiema et al. (2022)
infraestrutura; recursos e £
o suporte técnico; problemas Taboada et al. (2021)
suporte técnico .
tecnoldgicos.

disponiveis; tecnologia -
qualidade da Internet.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas categorias apresentadas por Chauhan et al. (2022).

2.5.1.2. Discussoes sobre fatores facilitadores e inibidores da aceitacio da telemedicina

De acordo com os fatores intervenientes levantados na literatura analisada, foram
identificadas um total de 376 meng¢des a facilitadores ou inibidores para o uso, adogdo e
aceitacdo da telemedicina. Dentre estas mengdes destacam-se os fatores sociais e tecnologicos,
que compuseram respectivamente 54,26% e 24,20% dos fatores levantados. Um resumo da
distribuicdo destes fatores de acordo com as categorias de Chauhan et al., (2022) estd disposto

na Figura 8.

Figura 8

Distribuicdo de fatores intervenientes por categorias

Categorias de acordo com Total de mengoes de fatores %
Chauhan et al., (2022) intervenientes

Social 204 54.26%
Tecnologico 91 24 20%
Organizacional 30 7.98%
Ambiental 17 4.52%

Etico 15 3,99%
Economico 13 3.46%

Legal 6 1.60%

Total 376 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Este resultado demonstra que ha uma concentragdo de facilitadores e inibidores para a
telemedicina nas categorias social e tecnologica que devem ser foco de abordagens em

pesquisas futuras. Estes dois fatores possuem uma ligagdo muito forte com os usudarios da
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telemedicina, preocupando-se diretamente com as necessidades do paciente, dos profissionais
de saude e dos perfis que se relacionam com o uso de tecnologias voltadas para a telemedicina
e suas motivagdes. O fato de aproximadamente 54% dos fatores intervenientes serem
relacionados aos fatores sociais ¢ um achado importante para analisar o comportamento dos
usuarios da telemedicina. Fatores como a exclusdo digital, especialmente se trazidos para a
realidade brasileira devem ser analisados com um olhar mais criterioso, pois muitas vezes estes
individuos nao possuem literacia digital para lidar com as tecnologias relacionadas a
telemedicina, necessitando de auxilio para o seu uso.

Os fatores ambientais e legais também estdo relacionados com o avango da
telemedicina, que foi fortemente impulsionada pela pandemia da COVID-19. A crise gerada
pela doencga acelerou o desenvolvimento de leis e regulamentagdes para o uso da telemedicina
no Brasil e no mundo, auxiliando na criagao de padrdes para a sua pratica.

Fatores organizacionais e éticos estdo fortemente ligados ao servigo prestado aos
usuarios da telemedicina, e ao fato de que ele ¢é feito de maneira adequada e que gera a satisfacao
destes usuarios. Também esta relacionado a confianga do usuario ao utilizar estes servigos ¢ a
como a privacidade de seus dados esta sendo tratada.

Hé também como tragar um paralelo entre os parametros econdmicos e de tecnologia,
onde a necessidade de financiamento de uma estrutura adequada de rede e aparatos
tecnologicos, eleva os custos de operagdes de telemedicina, também gerando barreiras a sua

difusdo.

2.5.1.3. Agenda para pesquisas futuras

As agendas de pesquisa apresentadas nos 55 estudos selecionados para esta revisao de
literatura entre 2020 e 2022 por meio do protocolo PRISMA sdo analisadas nesta se¢do, com o
objetivo de apresentar de forma sistematizada estas agendas e as lacunas de literatura recentes
sobre a saude digital.

O corpus de textos dessas agendas de pesquisa foi examinado, € uma analise textual
utilizando o software IRAMUTEQ foi realizada. O resultado da andlise de similitude do
software IRAMUTEQ também ¢ apresentado nesta se¢ao.

A opcdo por um software de analise textual para o desenvolvimento da agenda em
contraste com a categorizagdo ja apresentada na literatura, a priori, por Chauhan et al. (2022)

se deu a partir do interesse em verificar se os resultados da anélise textual convergiam com as
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categorias desenvolvidas na literatura. Adicionalmente, uma anélise e categorizagao a posteriori
dos temas dessas agendas auxiliaram a prover resultados relevantes para fortalecer o
desenvolvimento da agenda para esta pesquisa.

A analise de Similitude mostra as conexdes entre as palavras apresentadas no corpus
textual, apresentando os resultados em uma perspectiva grafica, havendo a possibilidade de
inferir a importancia dos temas para a construgdo textual.

A andlise de similitude permite verificar as coocorréncias das palavras,
fornecendo informagdes sobre sua conectividade, ajudando assim a identificar a
estrutura de um contetido de corpus textual. Também permite identificar as
partes e especificidades compartilhadas entre estas palavras de acordo com seus

significados (Camargo e Justo, 2013 p. 11).

Com a andlise de similitude, foram identificadas as coocorréncias das palavras que
compdem o corpus textual, indicando aquelas mais utilizadas para a constru¢do das agendas
apresentadas nos 55 artigos analisados e a conexao existente entre elas. A frequéncia com que
as palavras aparecem ¢ fundamental para a analise textual, uma vez que foram desenvolvidos
temas baseados nos fatores mais discutidos nessas agendas. A andlise estd evidenciada na

Figura 9.
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Figura 9

Andlise da similitude de temas e subtemas extraidos das agendas de pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor, utilizando o software IRAMUTEQ.

Nota: O texto da imagem segue em inglés pois os dados de saida do software IRAMUTEQ sdo apresentados nesse

idioma.

Um total de 7 temas se destacou (Futuro, Tecnologia, Saude, Paciente, Suporte, Servigo
e Melhorias) em uma posicao central da analise de similitude que apresenta os temas em uma
posicao central e em suas ramificagdes, os subtemas relacionados a cada um. As linhas mais
grossas das ramifica¢des representam uma ligacdo mais forte entre as palavras, enquanto as
linhas mais finas demonstram uma relagdo mais fraca entre elas. A analise de similitude
auxiliou no desenvolvimento de uma classificagdo ou categorizagdo para o corpus textual das
agendas estudadas. A seguir estdo apresentadas as agendas levantadas na literatura analisada,

classificadas de acordo com a analise de similitude.
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Os sete principais topicos que resultaram da andlise de similitude auxiliaram na

sistematizagdo de agendas para pesquisas futuras. As agendas proporcionadas pelos 55 artigos

analisados e relacionadas as palavras-chave: Futuro, Tecnologia, Saude, Paciente, Suporte,

Servigo, Melhorias e palavras correlatas sdo apresentadas nas subsegdes a seguir.

I - Futuro

As agendas pertinentes ao tema "Futuro" estdo focadas nos micro e macro desafios dos

usuarios de telemedicina. Entre os desafios de um panorama micro estdo: a privacidade dos

dados do paciente e do profissional de saude (Alkire et al., 2020); facilidade de utilizacao das

aplicagdes; questdes relacionadas a formacado e educagdo do usuario (Nasir et al., 2020). J4 em

um panorama macro estao: questdes de satde e assisténcia social; desenvolvimento de politicas

sociais e assisténcia no processo decisorio (Warmoth et al., 2022) e agendas governamentais.

A compreensdo dos inibidores de implementagdo da telemedicina tanto em um cenario

micro quanto em um cenario macro ainda precisa ser estudada para o uso sustentado da

telemedicina no futuro (Phillips ef al., 2021).

Quadro 10

Agendas para o tema "Futuro”

Investigagdo

Estudos futuros sdo incentivados a investigar uma ampla gama de tecnologias no
contexto da satide. Pesquisas futuras poderiam analisar as experiéncias geracionais
de coorte com essas tecnologias capacitadas pela IA. Incentivo para que futuros
pesquisadores considerem as preocupagoes dos pacientes relacionadas a privacidade
digital (Alkire et al., 2020).

Implementagao

Educar a equipe de saude sobre o aplicativo e fornecer um ambiente para a facil
utilizacdo do aplicativo, como o acesso a internet (Nasir et al., 2020).

Futuro
Aperfeigoamento

Pesquisas futuras e melhorias padronizaram o treinamento em telessatude, o acesso
a internet e o Al (Farr et al., 2021).

Desafio

Desafios de infraestrutura e governanga entre satide e assisténcia social € como essas
tecnologias podem facilitar a assisténcia social e a tomada de decisdes (Warmoth et
al., 2022).

Compreender as barreiras ou desafios com o uso sustentado da intervengao (Phillips
etal.,2021).

Fonte: Elaborado pelo autor.

IT - Tecnologia

Aceitagdo, adogdo e comportamento do usuario (Dhagara et al., 2020) sdo temas das

; . o i u
agendas de "Tecnologia" para a telemedicina; os inibidores e facilitadores para o uso de
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dispositivos de videoconsulta (May et al., 2021), aplicativos de saude, uso de inteligéncia
artificial e outros derivados tecnoldgicos (Demi et al., 2021) ainda precisam ser discutidos.

O Desenvolvimento e adaptagao de modelos de aceitagdo de tecnologia (Yamin et al.,
2020; Yousefetal.,2021), e acomparacao da telemedicina com as consultas presenciais (Dubin
et al., 2020) também necessitam de pesquisas futuras, pois podem auxiliar no desenvolvimento
de modelos mistos de aten¢do a saude que melhor se adequem ao tratamento dos pacientes, €
suas especificidades, padronizando procedimentos on-line e remotos (Escobar et al., 2021),
minimizando disparidades no cuidado (Patel er al, 2021; Brahmbhatt et al., 2022) ¢ o

analfabetismo tecnoldgico (AshaRani et al., 2021).

Quadro 11

Agendas para o tema "Tecnologia"

Estudos futuros podem incluir mais construtos comportamentais para estudar seus
efeitos na aceitagdo da tecnologia na area da saude (Dhagara et al., 2020).

Aceitacdo . .. ..
As videoconsultas podem complementar as visitas presenciais, estudos que promovam

a implementagao e aceitagdo da videoconsulta podem ter uma grande importancia para
a implementacao desta tecnologia (May ef al., 2021).

Pesquisas sobre tecnologias promissoras, como inteligéncia artificial e dispositivos de
diagnostico remoto, poderiam possibilitar mais diagnosticos e condigdes a serem
tratadas por visitas digitais (Demi et al., 2021).

Protocolos médicos que estabelegam as condigdes apropriadas devem ser gerados de
teleconsulta, notificagdo e envio de documentagdo, normas de prontudrios e
acompanhamentos. (Escobar et al., 2021).

Condigao

O uso de tecnologias digitais como modelos autdnomos ou combinados de cuidados e
tecnologia para continuar abordando cada vez mais a desigualdade em saude e as

disparidades no cuidado (Brahmbhatt et al., 2022)
Tecnologia

Acesso a tecnologia digital, treinamento e suporte clinico e social necessarios para

Remoto |, essar a consulta remota (Patel et al., 2021).

A telemedicina ainda ¢ relativamente nova e, embora haja muitas vantagens em seu
uso, nossos dados sugerem que ainda ha muito espaco para melhorias para a tecnologia
Pessoa | acomodar melhor as praticas atuais de saide. Mais estudos sdo necessarios para avaliar
as vantagens e desvantagens da telemedicina em comparagdo com as consultas
presenciais (Dubin ef al., 2020).

Desenvolvimento de programas de alfabetizagdo em eHealth para evitar a disparidade
de cuidados de saude (AshaRani ef al., 2021).

Pesquisas futuras poderiam propor a relagéo causal mediadora e moderadora entre os
fatores da tecnologia de tarefas e a teoria unificada de aceitagdo e uso da tecnologia
Fator | (yamin er al., 2020).

Recomenda-se que a UTAUT seja adaptada para se adequar ao contexto da saude,
incorporando teorias de comportamento em saude, questdes de privacidade e
seguranca ¢ fatores negativos que inibem a adogdo de tecnologia (Yousef et al., 2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

III - Saude

As Agendas relacionadas ao tema "Saude" apontam na direcdo do estudo de solugdes
digitais automatizadas e baseadas em dados para cuidados de satde (Perlman et al., 2020), com
o uso de TA (Alkire et al., 2020) e tecnologias remotas em conjunto com o auxilio de
especialistas humanos para ajudar a fornecer informagdes e orientagcdes em satde sobre os
pacientes e seus tratamentos.

Além disso, estratégias para a sustentabilidade da telemedicina a longo prazo apontam
a necessidade de mudancas na legislacdo regulatoéria e na infraestrutura para a implementagao
de solucdes no sistema de saude (Annaswamy, 2020; Faden et al., 2020), levando em
consideragdo as diferencas na demanda de faixas etarias e condigdes de satde dos pacientes
(Nguyen et al., 2022), para desenvolver politicas.

Abordar os inibidores dos pacientes, dos médicos e profissionais de saude em relagdo a
telessatde (Malliaras et al., 2021) e estabelecer sistemas baseados na confidencialidade e
privacidade do paciente (Garg, 2020) em um cenario poOs-pandemia pode ajudar na

sobrevivéncia a longo prazo das solucdes de telemedicina.

Quadro 12

Agendas para o tema "Saude"

Estudos futuros sdo incentivados a investigar uma ampla gama de tecnologias no
Digital | contexto da satde. Pesquisas futuras poderiam analisar as experiéncias geracionais de
coorte com essas tecnologias capacitadas pela IA. (Alkire et al., 2020).

Mudangas significativas e de longo prazo na infraestrutura tecnoldgica, regulatoria e
legislativa e solu¢Ges personalizadas para as necessidades exclusivas do paciente e do
sistema de satde sdo necessarias para abordar essas barreiras no futuro, a fim de
Sistema | melhorar o acesso e os resultados dos cuidados de saade (Annaswamy, 2020).

Satide A telemedicina pode ainda mais efetivamente ganhar com a confidencialidade e a
privacidade dos sistemas de pacientes estabelecidos (Garg, 2020).

Solugdes digitais automatizadas e baseadas em dados, bem como cuidados remotos
Solugdo | fornecidos por um médico humano, podem ajudar a fornecer informagoes e orientagdes
de satde durante uma epidemia (Perlman et al., 2020).

Novos fluxos de trabalho precisam ser estabelecidos e a equipe treinada. A conformidade
com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Satde precisara ser
abordada de forma sistematica, oferecendo mais orientagdo para a sustentabilidade a
longo prazo (Faden et al., 2020).

Dedicar
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Pesquisas futuras devem considerar estratégias para abordar as barreiras do paciente e
do clinico a telessatde, bem como melhorar a base de evidéncias atual (Malliaras et al.,
2021).

A abordagem mHealth foi a modalidade de telemedicina mais preferida e isso abre uma
Integrar | oportunidade para integrar os sistemas de telemedicina no sistema de saude durante e
apos os servigos de saude pandémicos em paises de baixa renda (Shiferaw et al., 2021).

Os desenvolvedores e formuladores de politicas de mHealth devem prestar mais ateng&o

Estudar as diferengas na demanda de faixas etarias e condigdes de saude (Nguyen ef al., 2022).

Fonte: Elaborado pelo autor.

IV - Paciente

As agendas relacionadas ao tema "Paciente" evidenciam uma caréncia em projetar
tecnologias e aplicagdes de telemedicina em torno das necessidades do paciente (Schmitz et al,
2022; Su et al., 2020), com apoio institucional no uso dessas tecnologias (Cadili ef al., 2021),
seguido de monitoramento e avaliacdo (Brown et al., 2022) de seu uso, para melhorar tanto a
satisfacdo do paciente (Rose ef al., 2021; Zhang et al., 2020), engajamento e experiéncia com
a telemedicina.

As necessidades das populagdes de pacientes com acesso digital limitado (Oshima et
al.,2021) devem ser consideradas ao desenvolver sistemas baseados em telemedicina e estudos
baseados em solugdes criativas para superar essas barreiras (Tilden et al., 2021) sdo uma parte
importante dessa agenda.

Hé também a preocupacao com a privacidade dos dados dos usuérios e o controle social
(Tran e Nguyen, 2021) que precisam ser estudados. Estratégias como a padronizag¢do do exame
remoto e o desenvolvimento de critérios de uso adequados, a fim de aumentar a confianga do
provedor na telemedicina (Lovecchio ef al., 2021), precisam ser pesquisadas e desenvolvidas,
considerando aspectos interpessoais e tecnoldgicos da confianca por meio de seu servico (Yang

etal.,2021).

Quadro 13

Agendas para o tema "Paciente"”

Novos estudos pos-pandemia devem continuar monitorando a satisfagdo do paciente
Paciente Satisfacio |© @ implementagdo da telessaide em uma populagdo com dor persistente para
informar o uso da prestacdo de servigos on-line vs presencial (Brown et al., 2022).
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As avaliagdes de visitas virtuais devem incluir avaliagdes de tecnologia e
engajamento paciente-clinico, pois ambos provavelmente influenciardo a satisfacio
do paciente (Rose et al., 2021).

Estudos que medem a satisfacdo do paciente, os resultados dos pacientes, o custo-
efetividade e o impacto no esgotamento do médico sdo necessarios para informar
politicas futuras (Zhang et al., 2020).

A telemedicina deve ser adaptada ao conforto do paciente com tecnologia, com mais
apoio institucional para o acesso do paciente (Cadili et al., 2021).

Acesso

Enfase especial deve ser colocada em alcancar populagdes de pacientes com acesso
digital limitado, para que esses pacientes ndo sejam mais desfavorecidos na nova era
da telessatide (Oshima et al., 2021).

Telemovel

Solugdes criativas, como parcerias com sistemas escolares para fornecer banda larga
movel para saude e educagdo ou colaborar com outras agéncias de servigos sociais
para abordar barreiras de acesso, poderiam alinhar multiplos interesses para apoiar
essa populagdo de pacientes (Tilden et al., 2021).

Tempo

Se as politicas legais e de reembolso permitirem incorporar a telemedicina na pratica
rotineira, ¢ provavel que reduza as barreiras entre os pacientes afetados e as
instalagdes de atendimento especializado, potencialmente levando a um melhor
prognostico clinico e qualidade de vida relacionada a satide de maneira eficiente em
termos de custo e tempo (D'Haeseleer et al., 2020).

Pesquisas futuras devem se concentrar na padronizagdo do exame remoto ¢ no
desenvolvimento de critérios de uso apropriados, a fim de aumentar a confianca do
provedor na tecnologia de telemedicina (Lovecchio ef al., 2021).

Provedor

Para reduzir as preocupagdes dos usudrios sobre o controle social, os provedores de
aplicativos devem se comprometer a lidar com os dados com o consentimento dos
usudrios e oferecer planos de acdo satisfatorios quando ocorrerem invasdes de
privacidade (Tran & Nguyen, 2021).

Gestores e prestadores de servigos devem considerar os aspectos interpessoais e
tecnologicos da confianga por meio de seu servigo (Yang et al., 2021).

Mais pesquisas poderiam se concentrar na viabilidade do uso de intérpretes para
melhorar o atendimento prestado via telessaude (Alodhayani et al., 2021).

A integragdo do virtual, juntamente com a prestagdo presencial de cuidados como e
quando apropriado, pode ser a solugdo para garantir a prestacdo de cuidados
centrados no paciente (Quinn et al., 2021).

Cuidado

Mais pesquisas poderiam se concentrar na viabilidade do uso de intérpretes para
melhorar o atendimento prestado via telessaude (Alodhayani et al., 2021).

Estudos futuros sdo incentivados a investigar uma ampla gama de tecnologias no
contexto da satide. Pesquisas futuras poderiam analisar as experiéncias geracionais
de coorte com essas tecnologias capacitadas pela IA. Incentivo para que futuros
pesquisadores considerem as preocupacgdes dos pacientes relacionadas a privacidade
digital (Alkire et al., 2020).

Engajamento

Designers e profissionais podem criar ou administrar servigos personalizados de
sauide moével de uma maneira que aumente o envolvimento do paciente com
aplicativos teis e que, em ultima analise, melhore seu estilo de vida e satde (Su et
al., 2020).

Modelo

Com os modelos de satude virtual em ascensao, a pesquisa sobre o tema € importante
para as partes interessadas, como formuladores de politicas, governos,
empregadores, mas também médicos e companhias de seguros, pois oferece
recomendagdes claras para projetar estratégias de adocdo de telemedicina para
garantir o envolvimento bem-sucedido do paciente (Schmitz et al., 2022).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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V - Suporte

As agendas relacionadas a "suporte" estdo ligadas a solugdes de design orientadas ao

usuario para telemedicina, como: cuidados auxiliados por robotica (Obayashi et al., 2021) ou

tecnologias de videoconferéncia (Barsom et al., 2021).

Treinamentos nessas solugdes e melhorias nos processos de fluxo de trabalho e

aprimoramentos no suporte técnico (Cottrell ef al., 2021) também fazem parte desta agenda.

Esse treinamento precisa ser padronizado (Farr et al., 2021); diretrizes para cursos de

capacitagdo devem ser introduzidas para solucionar as limitacdes de conhecimento e uso da

telemedicina por parte de médicos e pacientes (Muehlensiepen ef al., 2021).

Além disso, a telemedicina nao deve ser vista como uma forma alternativa de atenc¢ao a

saude e também deve integrar-se aos curriculos de formacdo para profissionais de saude e

assisténcia social (Fisk, 2020).

Quadro 14

Agendas para o tema "Suporte"

Suporte

Usuario

A videoconferéncia ¢ uma modalidade importante na preparagdo para o futuro do
atendimento ambulatorial durante e além do tempo da pandemia. A tecnologia de
usuario de envio ¢ necessaria para solugdes integradas de videoconferéncia. Diretrizes
precisam ser desenvolvidas aconselhando pacientes e profissionais de satide (Barsom
et al, 2021).

A importancia do design orientado para o usuario e do desenvolvimento de cuidados
auxiliados por robotica para a melhoria de um sistema de cuidados continuara a ser
destacada no futuro (Obayashi et al, 2021).

Treinamento

Novos estudos sobre os efeitos do treinamento de pessoal em servigos de tele-
reabilitacdo baseados em smartphones, bem como a reestruturacdo ambiental, como
Wi-Fi forte, sofiware de streaming de video e dispositivos de triagem de usudrios
finais (Bairapareddy et al, 2021).

Os principais fatores a serem abordados sio a necessidade de expandir os modelos de
telessatde e o treinamento da for¢a de trabalho/pacientes, melhorar os processos de
fluxo de trabalho e aprimorar o suporte técnico (Cottrell et al, 2021).

Pesquisas futuras e melhorias no treinamento padronizado de telessatude, acesso a
internet e Al (Farr et al, 2021).

A telessaude ndo deve ser vista como uma forma alternativa de cuidados de saude.
Segue-se que a telessaude, independentemente do impacto da COVID-19, também
deve ser integrada nos curriculos de formacdo para profissionais de satde e
assisténcia social (Fisk, 2020).

Cursos de treinamento devem ser introduzidos para abordar o conhecimento limitado
por parte dos médicos no uso da telemedicina (Muehlensiepen et al, 2021).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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VI - Servico

As agendas relacionadas ao tema "Servigo" reforcam a necessidade de compreensao dos

inibidores e facilitadores para o uso da telemedicina em um cendario pos-pandemia (Baudier et

al., 2020), pois solucdes digitais inovadoras de telemedicina abrem novas possibilidades que

podem ser efetivas também na gestao tradicional dos servigos publicos de saude (Malfatti et al.,

2021).

Os desafios do uso pés-pandémico da telemedicina giram em torno da identificacao das

principais partes interessadas e facilitadores para futuras estratégias de implementag@o e adogao

de saude digital (Cheng et al., 2021), abordando questdes relacionadas a qualidade do

atendimento, pagamento de servigcos e disposi¢cdes legais para a prestacdo desses servigos

(Nitiema et al., 2022) e, ainda, questdes ligadas a padronizagdo de procedimentos para melhorar

a qualidade e a aceitacdo da telemedicina (Ding et al., 2020).

Quadro 15

Agendas para o tema "Servigo"

Servico

Pandemia

Um hibrido de atendimento virtual e presencial pode ser vidvel e provavelmente
benéfico para profissionais de satde e pacientes em cuidados especializados (Balut et
al., 2022).

A comunidade internacional também poderia ser um publico-alvo de um estudo de
aceitag@o de solugdes de teleconsulta. Pesquisas futuras poderiam estender o estudo a
outras regides e testar a nova Prevencdo de Contaminag@o em outras tecnologias. Uma
analise da percep¢do de médicos, funcionarios do hospital e pacientes sobre a
teleconsulta apds a pandemia poderia ser Util um estudo transnacional feito em nivel
governamental poderia destacar os beneficios e barreiras das consultas remotas (Baudier
et al., 2020).

As principais partes interessadas e facilitadores devem ser identificados para
consideracdo pos-pandemia em futuras estratégias de implementagdo e adocdo de saude
digital (Cheng et al., 2021).

A telessaude ndo deve ser vista como uma forma alternativa de cuidados de saude.
Segue-se que a telessaude, independentemente do impacto da COVID-19, também deve
ser integrada nos curriculos de formagdo para profissionais de satude e assisténcia social
(Fisk, 2020).

Adogio

Potencializar a adocao de servicos de telessatide para além da pandemia requer abordar
questdes relacionadas a qualidade do atendimento, ao pagamento dos servigos e as
disposicdes legais para a prestacdo desses servicos (Nitiema ef al., 2022).

Gestao

Mais esforgos precisam ser feitos para melhorar a qualidade e a aceitagdo de aplicativos
relacionados a telemedicina, bem como para regular e padronizar a gestdo desse novo
servigo (Ding et al., 2020).

Solugoes digitais inovadoras de telemedicina abrem novas possibilidades e cenarios que
podem ser eficazes ndo s6 durante a pandemia, mas também na gestao tradicional dos
servigos publicos de saude (Malfatti et al., 2021).
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Para uma implementacdo bem-sucedida no setor de internacdo, as intervengdes
entregues pela Internet devem ser adaptadas as necessidades especiais de pacientes com
doengas mentais graves ¢ aos sistemas de gerenciamento hospitalar ¢ ao fluxo de
trabalho (Sander et al., 2022).

Fonte: Elaborado pelo autor.

VII - Melhorias

As agendas relacionadas ao tema "Melhorias" estdo focadas em atrair recursos sociais
de alta qualidade para participar da construcao de solugdes de telemedicina e como melhor
implantar esses recursos (Abdel et al., 2020). Deve-se prestar atencao aos pregos, treinamento
e qualidade dos servicos da telemedicina (Shi et al., 2020) e agendas de pesquisa que estdo
ligadas ao custo e ao financiamento da telemedicina devem ser estudadas (Sinsky et al., 2021).

Os inibidores de licenciamento e credenciamento médico (Turner et al., 2022) e a
revisdo das politicas legais e de reembolso também sdo parte desta agenda, podendo ajudar na
permissao e incorporagdo da telemedicina em praticas rotineiras da satude, reduzindo a distancia
e as barreiras entre os pacientes afetados e as instalacoes de atendimento especializado
(D'Haeseleer et al., 2020).

A exclusdo digital e as desigualdades de acesso a cuidados de saude de qualidade de
populagdes marginalizadas também precisam ser abordadas (Mitchell-Gillespie et al., 2020),
pois a telessaude pode ser utilizada para diminuir, ao invés de exacerbar, as desigualdades em

saude.

Quadro 16

Agendas para o tema "Melhorias"”

Atrair recursos sociais de alta qualidade para participar da constru¢do de projetos de
aplicativos moveis de enfermagem, a fim de promover o desenvolvimento de
informagdes de enfermagem (Minghao & Wei, 2021).

A telessatde pode ser utilizada para apoiar trabalhadores de reabilitagdo baseados na
comunidade que atendem populagdes vulneraveis e marginalizadas e, por sua vez,
melhorar o estado de saude global entre as populagdes de refugiados, reduzindo o

Qualidade acesso desigual a cuidados de satide de qualidade (Mitchell-Gillespie et al., 2020).

Melhorias Sera dada atengdo futura aos pregos, ao treinamento e a qualidade do servigo da

telemedicina (Shi et al., 2020).

Agenda de pesquisa considerando os seguintes temas: (1) logistica, (2) qualidade, (3)
tecnologia, (4) confianga, (5) custo e financiamento (Sinsky et al., 2021).

Hospitais e outras partes interessadas em saude t€m, no futuro, tem uma enorme
Hospital | capacidade de transformar todo o ecossistema de satde, especialmente em paises em
desenvolvimento como a India apds a crise do COVID-19 (Bhatia et al., 2021).
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Ha uma necessidade de que seus supervisores clinicos ou equipes hospitalares tenham
a capacidade de praticar a telessaide de forma eficiente, pois isso melhorara a
experiéncia de telessaude e levarda a um melhor engajamento para funcionarios e
alunos (Pit et al., 2021).

Uma avaliagdo criteriosa da pertinéncia da abordagem da telemedicina deve ser
realizada pelos clinicos, avaliando caso a caso qual seria a melhor estratégia para cada

Estratégia X
paciente (Cavagna et al., 2021).

Houve relativamente poucos estudos que analisaram barreiras e estratégias de
resolucdo para melhorar o uso de mHealth por adultos mais velhos, outros fatores
facilitadores, como melhoria da saude e do status econémico ou melhor familiaridade
com a tecnologia na populagdo mais velha hoje, ndo foram discutidos (Li, 2022).

Solugdes criativas, como parcerias com sistemas escolares para fornecer banda larga
movel para saude e educacdo ou colaborar com outras agéncias de servigos sociais
para abordar barreiras de acesso, poderiam alinhar multiplos interesses para apoiar
essa populacdo de pacientes (Tilden et al., 2021).

Para que as intervencdes digitais diminuam em vez de exacerbar as desigualdades em
satide, essas barreiras e facilitadores de acesso e uso devem ser considerados quando
as tecnologias digitais de saude sdo desenvolvidas e implementadas (Turnbull et al.,
2021).

Barreira

Uma agenda politica precisard incluir um maior investimento em pesquisa em
telessaude, abordando barreiras de licenciamento médico e credenciamento, € uma
abordagem equilibrada a regulamentacdo, que continue a alimentar a inovagdo em
telessaude - fornecendo telessatide para uma condigdo que néo € tele-passivel (Turner
etal.,2022).

Pesquisas precisam ser conduzidas para discernir as melhores praticas sobre a melhor
Pratica | forma de implantar recursos de telemedicina na area da saide em geral (Abdel et al.,
2020).

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.5.1.4. Discussoes sobre a agenda de estudos futuros sobre a satde digital

O levantamento realizado através da revisdo de literatura em satde digital com foco na
telemedicina  verificou a existéncia de necessidade de estudos futuros nos temas Futuro,
Tecnologia, Saude, Paciente, Suporte, Servico e Melhorias de acordo com os 55 artigos
analisados.

As agendas voltadas para tecnologias e para os pacientes sdo de extrema importancia
pois convergem fortemente para os fatores intervenientes sociais e tecnoldgicos para o uso, €
aceitagdo da telemedicina. Uma infraestrutura adequada para a realizagdo da telemedicina por
parte das institui¢des provedoras do servigo e uma capacidade de conexdo estavel e de manuseio
com a tecnologia por parte dos pacientes sdo fundamentais para o sucesso de sua
implementagdo. A dificuldade de usudrios ao utilizar tecnologias relacionadas a telemedicina

também deve ser fortemente abordada em estudos futuros.
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As agendas de futuro, suporte, servico e melhorias indicam a necessidade de
treinamento e suporte dos usuarios para uso de tecnologias, além de melhorias nas estruturas
de hospitais e em estratégias de implementacdo da telemedicina. O desenvolvimento de
aplicagoes e dispositivos que sejam projetados para atender a necessidade dos usuarios também
¢ topico a ser tratado em novos estudos. A qualidade do servico prestado influencia a
experiéncia e satisfacdo dos usuarios. Modelos que estudem e aprofundem essas interagdes
devem ser desenvolvidos para entender melhor como estes fatores se relacionam e sua
importancia para a adogao da telemedicina.

As preocupacgdes dos pacientes com a privacidade de dados e confianga nos provedores
de servico também devem ser abordadas. Esses temas estdo em consonancia com os fatores
intervenientes éticos e legais levantados, sendo inibidores para o uso da telemedicina que devem
ser solucionados para que haja melhorias nos servicos de satde digital.

Para o desenvolvimento do estudo de aceitagdo ¢ uso da teleconsulta, foram destacadas
algumas das agendas levantadas através da revisdo sistematica da literatura. As agendas
identificadas como sendo congruentes com os objetivos dessa pesquisa sobre a aceitacdo € uso
da teleconsulta como estratégia tecnologica de assisténcia a saude, foram levantadas e estdo

relacionados as palavras-chave “paciente” e “tecnologia” e apresentadas a seguir:

Paciente

e A telemedicina deve ser adaptada ao conforto do paciente com tecnologia, com mais
apoio institucional para o acesso do paciente (Cadili et al., 2021);

e Incentivo para que futuros pesquisadores considerem as preocupacgdes dos pacientes
relacionadas a privacidade digital (Alkire et al., 2020);

e Uma énfase especial deve ser colocada em alcancgar populagdes de pacientes com acesso

digital limitado, para que esses pacientes ndo sejam mais desfavorecidos na nova era da

telessatide (Oshima et al., 2021).
Tecnologia

e Estudos futuros podem incluir mais construtos comportamentais para estudar seus
efeitos na aceitacao da tecnologia na area da satide (Dhagara et al., 2020);

e As videoconsultas podem complementar as visitas presenciais, estudos que promovam
a implementagdo e aceitagdo da videoconsulta podem ter uma grande importancia para

a implementacgdo desta tecnologia (May et al., 2021);
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e Mais estudos sdo necessarios para avaliar as vantagens e desvantagens da telemedicina
em comparagao com as consultas presenciais (Dubin ef al., 2020);

e Pesquisas futuras poderiam propor a relacdo causal mediadora e moderadora entre os
fatores da tecnologia de tarefas e a teoria unificada de aceita¢do e uso da tecnologia
(Yamin et al., 2020);

e Recomenda-se que a UTAUT seja adaptada para se adequar ao contexto da saude,
incorporando teorias de comportamento em saude, questdes de privacidade e

seguranca ¢ fatores negativos que inibem a adoc¢ao de tecnologia (Yousef et al., 2021).

Adicionalmente, as demais agendas levantadas, podem ser o foco de diferentes estudos
sobre a saude digital e a telemedicina, ainda existem diversos topicos a serem desenvolvidos
para o avango da pesquisa cientifica dentro do tema, o que ¢ refletido no resultado alcangado

pela revisdo sistematica de literatura.

2.5.2. Revisao sobre o uso do modelo UTAUT para telemedicina

Uma segunda revisao sistematica de literatura, se propos a analisar a literatura atual
sobre aceitagdo ¢ uso da telemedicina com a utilizagdo da Teoria Unificada de Aceitagao de
Tecnologias (UTAUT), a fim de auxiliar no desenvolvimento de uma estrutura de agenda para
pesquisas futuras. O estudo teve como objetivo: (1) Identificar variaveis que influenciam a
aceitagdo e o uso de tecnologias relacionadas a telemedicina de acordo com o modelo UTAUT.
(2) Identificar a agenda de pesquisa apresentada em estudos que aplicam o modelo UTAUT as
tecnologias relacionadas a telemedicina; (3) Desenvolver uma estrutura para aceitagdo e uso da
telemedicina através das agendas de pesquisa utilizando o modelo UTAUT. Os métodos de
estudo foram guiados pelo protocolo PRISMA para uma revisdo sistematica da literatura,
combinados com o uso dos softwares Vosviewer e IRAMUTEQ para apoiar a andlise. As
variaveis, principais topicos de pesquisa, sujeitos de estudo, tipos de tecnologias e agenda sobre
aceitagdo e uso da telemedicina foram identificados para auxiliar na exploracao de estudos
futuros.

Para atingir os objetivos da pesquisa, em julho de 2024, foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura com o objetivo de investigar a producdo cientifica sobre a aceitacdo e

uso de tecnologias relacionadas a telemedicina que utilizam o modelo UTAUT. Para esta
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revisdo, como suporte norteador, foi utilizado o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analysis — PRISMA 2020 (Page et al., 2021). O protocolo ¢é
composto por trés fases principais: Identificacdo, Triagem e Inclusdo, e observou-se um
checklist de 27 itens para o desenvolvimento desse método. Foram elaborados os seguintes
parametros de busca, de acordo com os objetivos da pesquisa: "(Telemedicine OR "Digital
Health" OR eHealth) AND ("Unified Theory of Acceptance and Use of Technology" OR
UTAUT)". A pesquisa foi realizada nas se¢des de ciéncias sociais, saude e tecnologia das bases
de dados Web of Science e PubMed, selecionadas por sua relevancia para os temas de
tecnologia e satde. Na fase de identificagdo do protocolo PRISMA, foram obtidos resultados
das consultas nos dois repositorios indicados com um total de 376 referéncias recuperadas.
Destes, 165 foram publicados no PubMed e 211 nas bases de dados da Web of Science. O
software Mendeley foi utilizado como ferramenta para recuperar, armazenar € organizar os
arquivos e resultados do trabalho. Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, como
regras para selecdo de artigos para revisao de conteudo completo, de acordo com os objetivos

da pesquisa, conforme apresentado no Quadro 17.

Quadro 17

Critérios de inclusdo e exclusdo para estudos sobre a aplicagcio do modelo UTAUT na

telemedicina

Critério de inclusiao Critério de exclusao

Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2020-

2024). Artigos publicados antes de 2020.

Artigos ndo duplicados (Artigos que ndo estavam

2 em ambas as bases). Duplicatas (Excluidas com automacio do Mendeley).
3 Artigos publicados em periddicos que ndo sdao Dissertagdes, anais de conferéncias, capitulos de livros
revisdes de literatura. e artigos que foram revisdes de literatura.
4 | Artigos publicados em lingua inglesa. Artigos ndo publicados em inglés.
5 | Relatorios recuperados. Relatorios que ndo puderam ser recuperados.
Artigos que utilizam outras teorias de aceitag@o e uso de
6 Artigos que utilizam UTAUT ou UTAUT2 como | tecnologias que ndo s@o o modelo tedrico UTAUT ou

principais modelos teoricos. UTAUT 2, ou que apenas fazem referéncia a esses
modelos sem uma aplicagao real.

Artigos que envolvem aceitagao ou uso de
7 | telemedicina ou tecnologias variantes de saude
remota.

Artigos focados em outras areas além da telemedicina
ou de outra variante de satide remota.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base no protocolo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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Na fase de identificagdo, os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados na seguinte
ordem: 1. Considerando os artigos publicados nos tltimos 4 anos (2020-2024), foram incluidos
266 artigos. Este periodo foi selecionado devido ao objetivo do estudo de desenvolver uma
agenda de pesquisa para estudos futuros, portanto, hd necessidade de focar no material
publicado mais recente sobre o tema; Além disso, esse periodo compreende o cenario
pandémico e pds-pandémico, onde hd um crescimento significativo na importancia das
tecnologias de telemedicina e dos estudos relacionados a telemedicina para a saude geral; 2. 74
artigos duplicados foram eliminados automaticamente pelo software Mendeley. Na fase de
triagem, um total de 192 artigos restantes tiveram seu titulo e resumo analisados e os seguintes
critérios foram aplicados: 3. 37 dissertacdes, anais de congressos, capitulos de livros e artigos
que foram revisados de literatura foram excluidos manualmente; 4. 2 artigos ndo publicados em
inglés foram excluidos manualmente; 5. Os 123 artigos restantes foram solicitados para a
recuperagdo. Os 15 relatérios que ndo puderam ser recuperados foram excluidos; 6. Foram
excluidos 58 artigos que ndo utilizaram UTAUT ou UTAUT2 como principais modelos
teoricos. Esses artigos citaram apenas o modelo UTAUT como referéncia ou ndo o utilizaram
como principal modelo tedrico do estudo, misturando-o com outros modelos para tentar
explicar o uso de tecnologias relacionadas a telemedicina. Assim, esses modelos compreendem
uma abordagem valida para tentar compreender os fendmenos. Para atingir o objetivo deste
estudo foram incluidos apenas os estudos que tiveram a teoria UTAUT como modelo tedrico
principal; 7. 18 artigos que ndo envolviam aceitagdo ou uso de telemedicina ou variante de
satide remota foram eliminados.

Na fase de inclusdo, os 32 artigos restantes foram avaliados e submetidos a revisao de
texto completo de sintese qualitativa. As caracteristicas dos artigos analisados foram
sintetizadas por meio da técnica de registro, extraindo-se informagdes relevantes sobre as
varidveis da UTAUT apresentadas, a agenda para estudos futuros relatada, bem como seus
principais achados e qual tecnologia relacionada a telemedicina foi estudada.

Para sintetizar os procedimentos realizados, foi desenvolvida a Figura 10, que
demonstra as etapas das fases do protocolo PRISMA, as bases utilizadas, os critérios de
exclusdo e inclusdo implementados em cada etapa e o total de artigos incluidos e excluidos para

posterior revisao.

Figura 10
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Fluxograma do protocolo PRISMA para estudos sobre a aplicagcdo do modelo UTAUT na
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Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado do protocolo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Foi desenvolvido um estudo aprofundado dos artigos selecionados, com o uso do

software VOSviewer para auxiliar na geracao de uma andlise de trabalho-chave e de uma tabela

Excel para gerar andlise estatistica descritiva de outros dados relevantes dos artigos. Além

disso, foi elaborado um arcabougo das agendas para futuras pesquisas sobre o tema, utilizando

o software IRAMUTEQ como ferramenta de analise textual.
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2.5.2.1. Desenvolvimento de uma futura agenda de pesquisa para a aplicacio do

modelo UTAUT na aceitagao e uso da telemedicina

As palavras-chave, varidveis e agendas de pesquisa apresentadas nos 32 estudos
selecionados por meio do protocolo PRISMA sdo analisadas nesta se¢do, bem como o modelo
UTAUT em que se baseiam (UTAUT ou UTAUT?2), seu ano de publicagdo, sua populagdo ¢ a
tecnologia estudada nesses artigos.

Os artigos selecionados aplicaram o modelo UTAUT para tentar entender o uso de
diferentes tipos de tecnologias relacionadas a telemedicina. Dos 32 artigos selecionados, 22
(68%) foram desenvolvidos usando o modelo UTAUT como base ¢ 10 (32%) usando o
UTAUT?2. De acordo com o ano de publicagdo, 9% dos artigos (N = 3) foram publicados em
2020; 19% foram publicados em 2021 (N = 6); 34% foram publicados em 2022 (N = 11); 34%
foram publicados em 2023 (N = 11); e 3% foram publicados em 2024 (N = 1).

Entre eles, o nimero de ocorréncias das tecnologias que apareceram com maior
frequéncia nos estudos esta distribuido da seguinte forma: mHealth (N = 7); videoconsulta
(teleconsulta ou consulta online) (n = 6); Sistema de Registro de Saude Eletronico (Digital) (N
= 3); aplicativos de mHealth (N = 3). As demais tecnologias tiveram frequéncia de 2 ou menos

ocorréncias.

Figura 11

Frequéncia de tipos de tecnologia

Tipos de tecnologia

Sande movel

Conzulta de video

Sistema de Registro Eletrénico de Satde
Intemet daz Colzas

Aplicatives de mHealth

Servicos de sainde mavel

Cabime de Telemedicina

Plataforma de gestio e tratamento de dados pessoals
Telepziquiatria

Aplicativos de TA

Intervengdes de eHealth
Telerreabilitagio

Comunidades de zaiide cnline
Telemedicina

=
=
a
i
Ln
=1}
1
[=3]

75



Fonte: Elaborado pelo autor.

A populagdo dos estudos esta focada em: Profissionais de Satde (N = 8), Usudrios de
Tecnologia (N =7), Pacientes (N = 7), Idosos (N = 3), Outros (Millennials, Geragao Z, Cidadaos
de uma regiao) (N = 3), Pacientes com uma necessidade ou doenca especifica (N = 2), Paciente

e Profissional de saude (N = 2).

Figura 12
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram identificadas as varidveis apresentadas nos 32 artigos analisados, que foram
adaptados do modelo UTAUT para aceitagdo e uso de tecnologias de telemedicina. Eles sdo os
principais fatores que afetam a aceitagdo e o uso de tecnologias relacionadas a telemedicina, e
esse processo ajudard no desenvolvimento e na discussdo de uma estrutura para futuros estudos

no assunto. A frequéncia de aparecimento de cada variavel ¢ apresentada na Figura 13 abaixo:

Figura 13

Principais variaveis que afetam a aceita¢do e o uso de tecnologias relacionadas a

telemedicina
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Varidveis de extensdo ao UTAUT para a telemedicina
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Um total de 51 variaveis foi adaptado nos estudos revisados para explicar as tecnologias
relacionadas a telemedicina. Destes, além dos modelos UTAUT originais, os que apresentaram
maior frequéncia foram Risco Percebido (N = 8), Confianca (Confianca Percebida) (N = 7),
Autoeficacia (N = 6), Atitude (em relacdo a tecnologia) (N = 4), Ansiedade (N = 4) e Literacia
em eHealth (Saude Digital) (N = 4). As demais variaveis tiveram frequéncia igual ou inferior a
3. A identificacdo dessas variaveis pode ser util para auxiliar na adaptacao do modelo UTAUT
para explicar a aceitagdo e o uso de tecnologias relacionadas a telemedicina.

A analise dos artigos, suas palavras-chave e como eles se conectam podem auxiliar na
compreensdo do conceito e dos elementos sobre os sujeitos do estudo em um determinado
campo. Para a telemedicina, a andlise de coocorréncia de palavras-chave pode ajudar a
identificar desafios e topicos que estdo sendo foco de estudos na area da saude.

O software visualizador VOS ¢ uma ferramenta para criar e explorar mapas com base
em dados de rede. Um dos resultados do software ¢ a analise de palavras-chave, o que torna-o
util para representar graficamente os principais topicos de pesquisa da area (Arruda et al.,

2022). A analise de palavras-chave dos 32 artigos selecionados ¢ apresentada na Figura 14.

Figura 14
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Andlise de coocorréncia de palavras-chave
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Fonte: Elaborado pelo autor, utilizando o software Vos Viewer.
Nota: O texto da imagem segue em inglés pois os dados de saida do software Vos Viewer sdo apresentados nesse

idioma.

Os nos da figura sdo palavras-chave que tiveram maior representatividade para os
artigos analisados. Cinco palavras-chave compartilhadas foram selecionadas como um limite
minimo. A analise resultou em 3 grupos principais de palavras-chave apresentadas na Figura
14. O cluster da rede de cores vermelhas ¢ composto por 13 palavras-chave, como Tecnologia,
Aceitagao, Teoria Unificada, Uso, Modelo, UTAUT, Adogao, Barreira e Paciente. O cluster da
rede de cores azuis ¢ composto por 4 palavras-chave: Pandemia, Covid, telemedicina e
questionario. O cluster da rede verde ¢ composto por 12 palavras-chave, tais como: Pesquisa,

Intencdo, Participante, Influéncia Social, Expectativa de Desempenho, Modelo de Equagdes
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Estruturais (SEM). A partir dessa analise, ¢ possivel identificar os temas desses clusters, como
o cluster vermelho estd relacionado a aceitagdo, uso e adogdo de tecnologia e ehealth,
destacando o foco nas barreiras e nos pacientes. O cluster azul relaciona-se com os desafios da
pandemia de COVID-19 que afetaram muito, entre outras areas, o campo da telemedicina, e o
cluster verde com as varidveis e fatores que influenciam a aceitacdo e uso de tecnologias
relacionadas a telemedicina.

O corpus textual das agendas apresentadas nos 32 artigos selecionados foi examinado
nesta secao. Uma investigagdo utilizando o software IRAMUTEQ foi conduzida para fornecer
uma analise de contetido para este estudo, a fim de desenvolver uma estrutura de agenda para
futuras pesquisas sobre aceita¢do e uso da telemedicina.

A saida da andlise de similitude do software IRAMUTEQ ¢ apresentada nesta secao.
Além disso, foi desenvolvido um quadro de sistematizacdo dessas agendas. A andlise de
Similitude mostra as conexdes entre as palavras apresentadas no corpus textual. Os resultados
sdo representados em uma perspectiva grafica, havendo a possibilidade de inferir a importancia
dos temas para a construgdo textual. Permite identificar as coocorréncias das palavras para
fornecer informagdes sobre a conectividade da palavra e ajudar a identificar a estrutura do
conteido de um corpus de texto. Também permite identificar as partes e especificidades

compartilhadas do texto analisado (Camargo & Justo, 2013).

Figura 15

Andadlise de Similitude da revisdo sobre o uso do modelo UTAUT na telemedicina
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Fonte: Elaborado pelo autor, utilizando o software IRAMUTEQ.
Nota: O texto da imagem segue em inglés pois os dados de saida do sofiware IRAMUTEQ sdo apresentados nesse

idioma.

Com a andlise de similitude, foram identificadas as coocorréncias das palavras. Quatro
clusters foram os que mais se destacaram com as palavras: Estudo, Futuro, Saude e
Telemedicina em uma posi¢ao central de cada um dos clusters. Os termos representados pelas
ramificacdes em cada cluster representam a conectividade dessa estrutura e como as palavras
se relacionam entre si. Quanto mais grossas as linhas das ramificacdes, mais forte ¢ a ligagdo
entre as palavras. A andlise de similitude auxiliou no estabelecimento de uma classificagdo do

corpus textual para o desenvolvimento de uma estrutura de agenda para pesquisas futuras.

Quadro 18

Agenda para a investigagdo futura do uso do modelo UTAUT na telemedicina

Temas Subtemas Agenda Fonte

Satide Digital Estudar a relevancia dos transportes ¢ das Baie Guo (2022)
infraestruturas  digitais para a telemedicina,
especialmente para as regides rurais e a falta de
acesso a uma ligagdo de banda larga privada.

Diel et al. (2023)

Zhang et al.

Levar em consideracdo o ritmo acelerado das mudangas (2023)

na tecnologia digital e as diferencas no
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Temas Subtemas

Agenda

Fonte

Informagéo

Intengao

Compreender

Usuario

Servigo

Futuro Investigacdo

desenvolvimento de tecnologias digitais de satide
nos paises em desenvolvimento.

Examinar as diferencas no acesso a tecnologia da
informacao eletronica em saude para individuos que
vivem com condig¢des cronicas ¢ como elas podem
ser incorporadas ao modelo de aceitacdo da
tecnologia. Investigar a influéncia da idade na
aceitacgdo e utilizacdo de sistemas de informacao em
saude.

Compreender os riscos do autodiagndstico devido a
facilidade de acesso dos pacientes a informagdes
enganosas.

Determinar a relagdo entre prazer e intencgdes
comportamentais com mais detalhes para entender
seu uso mais eficaz no contexto do aplicativo m-
health.

Abordar as influéncias culturais e contextuais na
aceitag@o da tecnologia de saude e que modificaram
as versdes do UTAUT em diferentes paises.

Explorar os fatores que influenciam a intengéo de usar
a telerreabilitagdo.

Compreender as barreiras e facilitadores para aceitar e
usar aplicativos de telemedicina mével e identificar
possiveis preditores adicionais.

Integrar as preocupagdes dos usudrios sobre a qualidade
dos dados ¢ a falta de compreensdo dos aplicativos
moveis e plataformas de saude.

Investigar as consequéncias positivas plausiveis do uso
de mHealth e a influéncia na perspectiva dos
usuarios na qualidade de vida saudavel, bem-estar
psicologico, satisfacdo e lealdade.

Verificar a influéncia da experiéncia de uso, do estado
de satde e de outros aspectos nas necessidades do
usuario e na intengdo de uso.

Desenvolver mais estudos que examinem a limitagdo,
validade e  aplicabilidade @ do  UTAUT,
particularmente no contexto dos servigos moveis de
saude.

Expandir o modelo de pesquisa UTAUT para o uso de
plataformas de compartilhamento de dados de
saude.

Refinar pesquisas futuras sobre consultas on-line, de
modo que diferencie os tipos de consultas para
ajudar no desenvolvimento de um glossario comum
para a area.

Altinay (2023)

Bai & Guo (2022)

Pagaling ef al.
(2022)

Aydin (2023)

Ben et al. (2021a)

Dimitrovski et al.

(2021)

Wang et al. (2023)

kim et al. (2023)

Schretzlmaier et

al. (2022)

Alam et al. (2021)

Zhu et al. (2023)

Mensah et al.
(2022)

Ben et al. (2021b)

Choi et al. (2022)

De Witte et al.
(2021)
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Temas Subtemas

Agenda

Fonte

Aceitagdo

Comportamento

Modelo

Satude movel

Pais

Desenvolver

Uso

Investigar

Relacionar

Incentivar os pesquisadores a explorar os fatores de
aceitacdo da telemedicina e testa-los nos contextos
de diferentes paises, permitindo que os pacientes
usem dispositivos conectados para monitorar seu
estado de saude.

Identificar fatores adicionais para prever a aceitacdo do
mHealth, a fim de estender o modelo UTAUT?2.

Realizar estudos sobre a intengdo comportamental de
usar diferentes tecnologias de satide e seus servigos
associados.

Continuar a iterar o0 modelo UTAUT?2, ampliando a
amostra de sujeitos em mais dimensdes, levando em
consideragdo suas caracteristicas.

Considerar o uso anterior ¢ outros construtos
relacionados a atitude individual como preditores de
comportamento em estudos de aceitagdo de
mHealth usando UTAUT2.

Explorar a variagdo entre paises na amostra e o0s
atributos culturais no modelo de pesquisa pode
ajudar estudos futuros a oferecer resultados mais
abrangentes.

Considerar os paises em desenvolvimento com
diferentes niveis de desenvolvimento de saude
digital para formar um estudo abrangente que leve
em consideragcdo o impacto dos desenvolvimentos
tecnologicos especificos de outros paises.

Desenvolver técnicas eficazes para extrair informagdes
significativas de dados de saude gerados pelo
paciente para aumentar a adogdo pelos profissionais
de saude.

Investigar os padrdes reais de uso da telemedicina em
vez da Intengdo de Comportamento dos usuarios.
Por exemplo, testar o comportamento de uso real de
aplicativos moéveis de enfermagem e investigar os
fatores relacionados.

Investigar variaveis que possam ter uma influéncia
negativa no bem-estar mental dos usudrios, por
exemplo, as deficiéncias dos usuarios.

Explore variaveis relacionadas a seguranga de dados e
preocupagdes éticas, pois esses aspectos podem ser

Alam et al. (2020)

Nurtsch et al.
(2024)

Schretzlmaier et
al. (2022)

Liu et al. (2023)

Zhu et al. (2023)

Huang e Yang
(2020)

Schretzlmaier et
al. (2022)

Diel et al. (2023)

Dimitrovski et al.
(2021)

Palas et al. (2022)
Tan et al. (2022)

Zhang et al.
(2023)

Kim et al. (2023)

Esber et al. (2023)
Pan & Gao (2021)

Schroéder et al.
(2023)

Alam e al. (2021)

Nurtsch et al.
(2024)

Evering et al.
(2022)
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Temas Subtemas

Agenda

Fonte

Real

Estudar Tecnologia

Barreira

Fator

Amostra

Paciente

Condigao

Variavel

vistos como parte do construto: Condicdes
facilitadoras.

Examine a lacuna entre o comportamento de intengdo e
o0 uso real da telemedicina.

Estude a coorte geracional, particularmente a Geragao
Y ou Z, pois eles sdo mais propensos a tecnologia.

Avangar no desenvolvimento de um modelo que leve
em consideragdo os fatores educacionais, atitudes
pessoais e variaveis de ansiedade tecnologica.

Investigar a telemedicina em um ambiente mais
orientado para a pratica para destacar barreiras ou
facilitadores ao uso da telemedicina que surgem da
pratica médica cotidiana. Promover estudos sobre o
uso da consulta virtual, pois ela também pode
remover barreiras geograficas ao acesso aos
cuidados.

Determinar um conjunto equilibrado de dados
demograficos para garantir uma representa¢ao mais
precisa dos entrevistados.

Realizar estudos com uma amostra maior de uma
infinidade de paises e culturas, para que possa
permitir analises multigrupos e integrar variaveis de
controle adicionais.

Desenvolver estudos que enfocam a perspectiva do
paciente e dos médicos, pois sua colaboragdo no uso
da telemedicina para tarefas especificas, pode
encorajar ambas as extremidades a perceber a
telemedicina como o modo de interacdo padrdo
mais eficiente para consultas online.

Analisar a condi¢do da populacdo estudada, pois
algumas regides rurais ainda ndo tém acesso a uma
conexao de banda larga privada. Essa condigdo
pode dominar paises de baixa renda ou pode ser
irrelevante em paises altamente digitalizados.

Explorar variaveis de controle adicionais, como local
de residéncia, educagdo, atitudes pessoais e
mudancas na renda pessoal disponivel.

Pan e Gao (2021)

Schroder et al.
(2023)

Alam et al. (2021)
Zhu et al. (2023)

Diel et al. (2023)
Tan et al. (2022)

Ong et al. (2022)
Palas et al. (2022)

Aydin (2023)
Ben et al. (2021a)
Ben et al. (2021b)
Zhu et al. (2023)

Baudier et al.
(2020)

Diel et al. (2023)

Diel et al. (2023)

Alam et al. (2021)
Altinay (2023)
Zhu et al. (2023)
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Temas Subtemas Agenda Fonte

Internet das Coisas  Determinar caracteristicas, como locus de controle de Baudier et al.
(I0T) saude e resiliéncia, inovagdo, tragos de (2020)
personalidade e preocupagdes com a privacidade
dos consumidores em estudos futuros, para que Ben et al. (2021b)
possa melhora}r a comprre.ensﬁo da; .intengées Esber ef al. (2023)
comportamentais dos usuarios potenciais da IoT
para a saude. Nurtsch et al.

. N . . (2024)
Entenda as intengdes comportamentais dos usuarios em

potencial da IoT.

Aplicagdo Adotar designs faceis de usar para desenvolver Azam ef al. (2023)
aplicativos moveis de satde, para que possa reduzir
a probabilidade de ndo adogao.

Telemovel Explore o efeito da autoeficacia movel e do custo nos Alam ef al. (2020)
construtos do modelo UTAUT na adogdo de
servigos moéveis de saude.

Telemedi Pandemia Entender os impulsionadores da telemedicina, para que Bai & Guo (2022)
cina seu uso crescente ndao seja apenas uma solu¢do Esber ef al (2023)
rapida de emergéncia para a pandemia, mas  Kaphzan et al
continue a se espalhar de forma sustentavel apds a (2022)
crise. Nurtsch et al.
(2024)

Realizar mais estudos sobre consultas virtuais além da
pandemia como uma solugdo para lidar com a
escassez de geriatras e servigos de saude
especializados para idosos em paises em
desenvolvimento e ambientes rurais.

Covid-19 Comparar o uso da telemedicina e os fatores de Baie Guo (2022)
aceitacdo dos médicos antes, durante e pos-COVID- Esber ef al. (2023)
19 é um caminho fundamental de pesquisa futura  Kaphzan et al.

devido as construcdes comportamentais e (2022)

psicologicas subjacentes. Nurtsch et al.
(2024)

Meédico A percepcdo dos médicos do estudo sobre a Baudier et al.
telemedicina ¢ que quanto mais o médico aceitar a (2020)

tecnologia e a difundir, mais ela sera difundida
pelos individuos.

A partir da identificacdo e analise das caracteristicas gerais desses estudos, suas
variaveis, principais temas de pesquisa, sujeitos de estudo, tipos de tecnologias e agenda sobre
aceitacdo e uso da telemedicina, este artigo buscou desenvolver um framework que possa ser
explorado em estudos futuros. Os resultados deste artigo podem auxiliar os pesquisadores na
identificagdo dos principais topicos de estudo na area e na adaptagdo e expansao do modelo
UTAUT para sua aplicacdo na aceitacdo e uso de diferentes tipos de tecnologias relacionadas a
telemedicina.

O protocolo PRISMA serviu como um método eficiente e uma ferramenta poderosa para

ajudar a organizar e selecionar o material para o estudo. A maioria dos estudos pesquisou
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tecnologias relacionadas a aplicativos de mHealth, teleconsulta e sistema de registro eletronico
de Saade. Os sujeitos dos estudos foram principalmente profissionais de saude, pacientes e
usudrios de tecnologia em geral, com algum foco na variavel idade com o estudo de idosos e
diferencas geracionais (Millennials, Geracdo Z). As variaveis mais estudadas para tentar
explicar a aceitag@o e o uso da tecnologia relacionada a telemedicina como uma extensao para
os modelos UTAUT e UTAUT 2 foram Risco Percebido, Confianga (Confianca Percebida),
Autoeficacia, Atitude, Ansiedade e Alfabetizagao em eHealth. Estudos adicionais podem usar
as informacgdes coletadas por esta andlise para auxiliar no desenvolvimento de um modelo
UTAUT estendido para estudar a aceitacdo e o uso de tecnologias relacionadas a telemedicina.
A analise de coocorréncia de palavras-chave mostrou os principais conceitos e elementos sobre
a aceitacdo e uso da telemedicina e destacou a influéncia da pandemia e o foco nas barreiras do
paciente para a aceitagdo das tecnologias de telemedicina.

Ao desenvolver a agenda para estudos futuros, a analise de similitude mostrou os
principais topicos de discussdo para o futuro da telemedicina e da aceitagdo ¢ do uso de
tecnologias relacionadas a telemedicina. Pesquisas futuras devem se concentrar na adaptacao e
expansdo dos modelos UTAUT e UTAUT2 e podem usar a estrutura da agenda de pesquisa
como uma colegdo de sugestdes de topicos que ainda precisam ser abordados e estudados para

desenvolver ainda mais o campo.
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3.  APRESENTACAO DO MODELO, VARIAVEIS E HIPOTESES DA PESQUISA

A Teoria Unificada de Aceitacao de Tecnologias UTAUT2 proposta por Venkatesh et
al. (2012) busca explicar a aceitacao e uso de tecnologias através das variaveis que influenciam
a intencdo comportamental € o comportamento de uso dos consumidores dessas tecnologias. A

seguir estdo apresentadas as varidveis que compdem o modelo e suas definigdes.

3.1. Apresentaciio e definicoes das variaveis do modelo na UTAUT?2

As variaveis que compdem o modelo da UTAUT2 podem ser classificadas em: I)
Variaveis independentes (VI) que influenciam e auxiliam a explicar outras variaveis; II)
Variaveis dependentes (VD) que sdo varidveis de resultado e consequéncia do modelo; III)
Variaveis moderadoras que influenciam as relacdes do modelo, podendo afetar a for¢a ¢ a

diregdo dessas relagoes.

3.1.1. Variaveis independentes

A Expectativa de Performance pode ser definida como o grau em que o usudrio de uma
tecnologia espera que o seu uso traga beneficios para ele na realizagdo de determinadas
atividades (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012).

A Expectativa de Esfor¢o pode ser definida como o grau de facilidade associado ao uso
da tecnologia pelos consumidores (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012).

A Influéncia Social pode ser definida como a medida em que os consumidores percebem
que outras pessoas de seu circulo social (por exemplo, familiares e amigos) acreditam que
devem usar uma determinada tecnologia (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012).

As Condigdes Facilitadoras referem-se a percepgao dos consumidores sobre os recursos
e suporte disponiveis para realizar um comportamento (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et
al.,2012).

A Motivag¢ao Hedonica pode ser definida como a diversdo ou o prazer derivado do uso
de uma tecnologia (Venkatesh et al., 2012).

O Custo-Beneficio pode ser definido como o trade-off cognitivo dos consumidores entre
os beneficios percebidos pela aplicagdo da tecnologia e o custo monetario para usa-la (Dodds

et al., 1991; Venkatesh et al., 2012).
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O habito pode ser definido como o grau em que as pessoas tendem a realizar
comportamentos automaticamente por causa da aprendizagem (Limayem et al. 2007;

Venkatesh ef al., 2012), enquanto Kim e Malhotra (2005) igualam habito a automaticidade.

3.1.2. Variaveis dependentes

A Intencao Comportamental pode ser definida como o comportamento do consumidor
em relacdo a tomada de decisdo de utilizar ou nao uma determinada tecnologia (Venkatesh et
al.,2012).

O Comporto de Uso pode ser definido como o uso efetivo de uma tecnologia. E a
variavel dependente de saida do modelo e o fendmeno que o modelo de aceitagcdo de tecnologias

pretende explicar (Venkatesh ef al., 2012).

3.1.3. Variaveis moderadoras

A Idade dos consumidores que lidam com a tecnologia modera as relagdes entre as
variaveis independentes e a Intencdo Comportamental de utilizagdo de uma tecnologia.
Segundo Venkatesh ef al. (2012) a Idade influencia todas as relacdes entre as variaveis do
modelo.

O Género dos consumidores que lidam com a tecnologia modera as relagdes entre as
varidveis independentes e a Intencdo Comportamental de utilizagdo de uma tecnologia.
Segundo Venkatesh et al. (2012) o Género influencia todas as relagdes entre as varidveis do
modelo, exceto a relagdo entre Condi¢des Facilitadoras e Comportamento de Uso.

A Experiéncia dos consumidores que lidam com a tecnologia modera as relagdes entre
as variaveis independentes e a intencdo comportamental de utilizacdo de uma tecnologia.
Adicionalmente, a Experiéncia também modera a relagdo entre a Intencado Comportamental e o
Comportamento de Uso. A experiéncia pode ser definida como uma oportunidade de uso de
uma tecnologia-alvo e é tipicamente operacionalizada como a passagem do tempo desde o uso
inicial de uma tecnologia por um individuo (e.g., Kim e Malhotra 2005; Venkatesh et al., 2003;
Venkatesh et al., 2012). Segundo Venkatesh et al. (2012) a Experiéncia influencia todas as
relagdes entre as varidveis do modelo, exceto a relagdo entre Expectativa de Performance e

Intengdo Comportamental e Custo-Beneficio e Intencdo Comportamental.
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A Voluntariedade de Uso pode ser definida como "o grau em que o uso da inovagdo ¢
percebido como voluntario, ou de livre arbitrio" (Venkatesh et al., 2003; Moore ¢ Benbasat
1991, p. 195). Segundo Venkatesh et al. (2003) a Voluntariedade de Uso influencia a relagdo

entre Influéncia Social e Intengao Comportamental.

3.2.  Adaptacido da UTAUT?2 para estudo da intenc¢iio de uso e comportamento de uso

da teleconsulta

A aplicagdo do modelo proposto na UTAUT2 segundo Venkatesh et al. (2012) deve ser
utilizada levando em consideracdo as caracteristicas da tecnologia que estd sendo estudada.
Portanto, para analisar a aceitagcdo e uso da teleconsulta o modelo deve também ser adaptado.
Neste topico estdo apresentadas as modificagdes realizadas no modelo, levando em
considera¢do os estudos apresentados na literatura sobre a teleconsulta e as observagdes

levantadas sobre suas interagoes.

3.2.1. Condigoes Facilitadoras

Ao tratar das Condig¢des Facilitadoras para a teleconsulta, € importante discutir a questao
do acesso a especialidades médicas, que reduz distancias e promove o acesso do usudrio a estas
especialidades. A teleconsulta, ao reduzir distancias fisicas entre o prestador de servico voltado
a saude e o paciente, faz com que essa variavel seja teoricamente relevante para entender a
aceitagdo e o uso da tecnologia. Ao mesmo tempo, o individuo ndo possuir condigdes para a
realizagdo da teleconsulta, como uma conexdo de internet estavel, infraestrutura para a
realizagdo de videochamadas, acesso a aplicativos que facilitem a conexao médico-paciente
mediada por TIC, pode se tornar um inibidor para a sua aceitacdo. Desta forma, a varidvel
Condicodes Facilitadoras foi considerada teoricamente relevante para a construgao do modelo e

mantida no instrumento para o estudo da teleconsulta apds adaptacoes.

3.2.2. Custo-Beneficio

Para a estudar a aceitagdo e uso da teleconsulta expandiu-se o conceito trazido por
Venkatesh et al. (2012), em que o custo seria o trade-off entre os beneficios percebidos pela

aplicacdo da tecnologia e o custo monetario para usa-la. A questdo dessa troca entre o beneficio
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de utilizar a tecnologia e o custo para acessa-la ser definido como principalmente monetario,
ndo leva em consideragdo variagdes nesse trade-off que podem ser observados pelo usudrio:
como o custo e tempo de deslocamento e reducao no tempo de espera para uma consulta. Para
Kotler e Keller (2012) o custo-beneficio esta relacionado com o valor que um consumidor
recebe de um produto ou servigo e o custo que ele tem que pagar por ele, seja este custo
financeiro ou ndo financeiro. O custo-beneficio ndo se refere apenas ao pre¢o monetario, mas
também aos custos adicionais, como o tempo gasto ¢ o esfor¢o envolvido, sendo que para o
consumidor, a decisdo de compra sera influenciada se o beneficio de um produto ou servigo
justificar o custo envolvido. Portanto, optou-se por adaptar as questdes do instrumento para a

teleconsulta levando em consideracdo as pondera¢des mencionadas.

3.2.3. Confianca

A adigdo da varidavel Confianca ao modelo de aceitacdo e uso de tecnologias surge com
o apontamento da literatura para a inclusdo de aspectos interpessoais e tecnoldgicos da
confianca de pacientes no servico prestado (Yang et al., 2021).

A agenda de pesquisa sobre a telemedicina também sugere estudos incluindo confianga
(Sinsky et al., 2021). A variavel concerne a questdo de o usudrio avaliar as vantagens e
desvantagens da telemedicina em comparagdo com as consultas presenciais (Dubin et al.,
2020), portanto a percep¢ao de qualidade do servico prestado, estd fortemente ligada ao
conceito de confianca do consumidor. A Confianca também pode se referir a confianga do
paciente em relacdo ao uso da telemedicina para diagnoéstico e tratamento de enfermidades.

Para Mayer, Davis e Schoorman (1995), confianca dentro do mundo digital ¢ “a
disposicao de uma parte de ser vulneravel a acdo de outra parte com base na expectativa de que
a outra realizara uma determinada a¢do importante para o fiducidrio, independentemente da
capacidade de monitorar ou controlar essa outra parte”. Adaptando este conceito para este
modelo, que propde estudar teleconsulta, define-se Confianga pela percepcao do paciente de
que acredita que o servigo prestado pela teleconsulta ¢ importante e de qualidade,
independentemente da capacidade do prestador de servigo de monitorar ou controlar suas
informacodes e interacdes desta relacdo (Yang et al., 2021; Sinsky et al., 2021; Dubin et al.,
2020; Mayer, Davis e Schoorman, 1995).

Aljazzaf, Perry e Capretz (2010) estudam a confianga como um construto continuo, em

que o tempo influencia a confianga desenvolvida pelo usuario em interagdes online. Essa ideia
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¢ similar ao conceito de Experiéncia de Venkatesh et al. (2003) e Venkatesh et al. (2012), em
que a passagem do tempo desde o uso inicial de uma tecnologia por um individuo modera a

relagdo entre as varidveis e a Intengdo de Uso e Comportamento de Uso da tecnologia.

3.2.4. Risco Percebido

A adigdo da variavel Risco Percebido para buscar entender o fenomeno de aceitagdo e
uso da telemedicina ¢ necessaria na medida em que surgem questoes de seguranca e privacidade
de informacdes dos usuarios da tecnologia (Alkire et al., 2020; Yousef et al., 2021). A
telemedicina requer seguranga e privacidade de dados e que toda a informagdo compartilhada
durante o seu uso seja restrita a confidencialidade dos profissionais de satde. (Garg e Brewer,
2011).

O Risco Percebido diz respeito a percep¢ao do consumidor de que os dados e
informagdes gerados através do uso da telemedicina, estardo seguros no momento do uso da
tecnologia e apoOs serem arquivados. A inclusdo desta varidavel na adaptacdo do modelo
UTAUT?2 para a telemedicina ¢ suportada também por Baudier et al. (2021), que utilizam esse
construto para entender o fendmeno de aceitacdo e uso da tecnologia. Schimitz et al. (2022)
também trazem um conceito similar ao Risco Percebido através da varidavel Seguranca
Percebida que ¢ derivada da teoria do comportamento do consumidor e ¢ definida pelo risco da
ma utilizacdo dos dados sensiveis do usuario na rede. Esta variavel deve ser tratada como um
dos principais inibidores para a aceitagdo da telemedicina por consumidores.

Para Kautonen e Karjaluoto (2008), o grau de incerteza, dependéncia e risco ¢ maior no
mundo online do que no mundo off-line. Se o Risco Percebido ao se utilizar a tecnologia ¢ alto,
isso trard um efeito negativo na aceitacdo e uso da tecnologia, sendo assim um fator inibidor da
telemedicina. Essa questdo toca em aspectos éticos e legais da telemedicina em cada pais,
trazendo a necessidade de regulamentagdo para o uso da tecnologia. Adicionalmente, também
concerne a fatores tecnoldgicos, como estabelecer uma conexao segura entre o paciente € o
prestador de servigo de saide. Portanto, para este estudo o Risco Percebido pode ser definido
como a percepcao do consumidor de que os dados e informagdes gerados através do uso da
teleconsulta, estardo seguros no momento do uso e apos serem arquivados (Alkire et al., 2020;

Yousef et al., 2021; Baudier et al. 2021; Schimitz et al. 2022).

3.2.5. Literacia Digital em Saude
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O conceito de literacia digital, trazido por Martin e Ashworth (2004), refere-se as
consciéncias, habilidades, entendimentos e abordagens reflexivas para que um individuo opere
confortavelmente tecnologias digitais. Norman e Skinner (2006) dividem a literacia em 6 tipos:
a literacia tradicional, a literacia em saude, a literacia em computadores, literacia de midias,
literacia cientifica e literacia da informacdo. Essas 6 literacias juntas formariam uma fundagao
de habilidades que otimizariam a experiéncia do consumidor com a saude digital.

Dentre esses 6 tipos de literacia, para auxiliar a entender a literacia dos individuos da
teleconsulta foi adaptado um construto com base nos conceitos apresentados por Norman e
Skinner (2006), baseando-se principalmente na literacia em satde que seriam as habilidades
necessarias para interagir com o sistema de satde e cuidados individuais com a satde; e na
literacia em computadores que seria a habilidade de usar computadores e seus periféricos para
solucionar problemas (Logan, 1995).

Estes dois conceitos em conjunto serviram de base para o construto “Literacia Digital
em Saude” que sera trabalhado dentro do modelo de aceitagdo e uso de tecnologias, ajudando a
entender a habilidade e o dominio que esse individuo possui com o uso de teleconsultas e como
1sso pode afetar sua aceitacdo. Portanto, para este estudo a Literacia Digital em Satde pode ser
definida como as habilidades, entendimentos, consciéncias, € abordagens reflexivas para que
um individuo opere confortavelmente tecnologias digitais relacionadas ao sistema de saude e
cuidados individuais com a saude (Martin e Ashworth, 2004; Norman e Skinner, 2006; Logan,

1995).

3.2.6. Motivacdo Hedonica

A varidvel Motivacdo Hedodnica dentro do modelo UTAUT2 ¢ explicada pelo
divertimento dos usudrios ao utilizarem a tecnologia, uma forga impulsionadora para a busca
de prazer e satisfacdo pessoal em determinadas atividades ou escolhas. No caso da telemedicina,
se entende que ao buscar o uso da teleconsulta e de outros servigos de satide, o consumidor ndo
esta procurando a tecnologia com o intuito de divertir, mas sim por necessidades de saude.

Apesar de haver escolhas a serem tomadas no momento de optar pelo atendimento
presencial ou por um atendimento a distancia, a Motivacdo Heddnica ndo possui um suporte
teorico para ser um dos fatores influenciadores nesse processo decisério, no caso da

teleconsulta. Portanto, na adaptagdo do modelo UTAUT2 para esta tecnologia, optou-se por
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retirar a varidvel Motivacdo Hedonica do modelo. Esta escolha é suportada pelo estudo de
Baudier et al. (2021), que também retirou a varidvel ao adaptar o modelo.

No caso de aplicacdo do modelo no estudo de outras tecnologias, € importante avaliar
se cada uma das variaveis faz sentido para o estudo das caracteristicas intrinsecas aquela

tecnologia.

3.2.7. Experiéncia

O conceito de Experiéncia trazido Venkatesh et al. (2012) como uma oportunidade de
uso de uma tecnologia-alvo, ao ser aplicada no contexto do usudrio da telemedicina e da
teleconsulta encontra uma realidade na qual, muitas vezes, este usuario nao ¢ experiente com
as tecnologias que envolvem o uso da telemedicina e outras tecnologias similares, sendo a
experiéncia mediadora também das relagdes entre variaveis que influenciam a aceitagdo e uso
da tecnologia.

O conceito de literacia digital, trazido por Martin e Ashworth (2004), refere-se as
consciéncias, habilidades, entendimentos e abordagens reflexivas para que um individuo opere
confortavelmente tecnologias digitais. Estes dois conceitos se relacionam bastante, de modo
que, para um individuo se sentir confortdvel ao interagir com uma tecnologia, ele precisa ter
experiéncia e oportunidade de uso da mesma e de tecnologias relacionadas. A maneira como a
variavel Experiéncia foi construida para esta pesquisa tentou adaptar-se a englobar o conceito
de literacia digital, de modo a tentar verificar a habilidade do individuo com a telemedicina e
sua experiéncia de uso com tecnologias relacionadas. A experiéncia diz respeito ao tempo que
o individuo teve desde o primeiro contato com a tecnologia e tenta verificar a habilidade do
individuo com a teleconsulta e sua experiéncia de uso com tecnologias relacionadas.

Para fins desse estudo, a Experiéncia serd definida através da percepcao do usudrio de
que ele possui interacdes suficientes com a teleconsulta para se considerar experiente ou nao

em seu uso, de forma que ele pode ser autodeclarar experiente ou ndo em seu uso.

3.2.8. Voluntariedade de Uso de tecnologias

A Voluntariedade de Uso, segundo Venkatesh et al. (2003), influencia a aceitacao das
tecnologias que estdo inseridas em um contexto em que seu uso ¢ realizado compulsoriamente

ou voluntariamente. No uso voluntario o consumidor pode optar por interagir ou ndo com a
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tecnologia e no uso compulsorio o consumidor se vé compelido a utilizar a tecnologia, sem a
qual o servi¢o ndo pode ser ofertado e usufruido.

No contexto da telemedicina, devido a diversos fatores como a localizagao geografica,
dificuldades de mobilidade do paciente e especialmente em momentos de crise como o da
pandemia de COVID-19 as pessoas, em muitas ocasides, ndo possuiam outra op¢ao a nao ser
se consultar a distancia ou ter seu diagnostico e prescrigdo realizados através da telemedicina
(Wrzosek, Zimmermann & Balwicki, 2020). Portanto, o uso da telemedicina e da teleconsulta
pode ser realizado tanto de maneira voluntaria, quando o paciente escolhe a teleconsulta mesmo
podendo também realizar uma consulta presencial, quanto de maneira compulsoria, quando este
individuo ndo possui alternativa.

Para fins dessa pesquisa, esta variavel divide a analise dos dados em duas partes:
individuos que fazem uso voluntario de teleconsulta e individuos que fazem uso compulsorio,
permitindo uma andlise comparativa de como a Voluntariedade de uso afeta a Intengdo

Comportamental e o0 Comportamento de Uso dos respondentes.

3.3. Desenvolvimento das hipdteses da pesquisa

O uso do modelo proposto na UTAUT2, inserido no ambito da aceitagdo e uso da
telemedicina, possibilita o estudo das relagdes que motivam os usudrios a utilizarem a
tecnologia. Para que se possa auxiliar o desenvolvimento dos resultados da pesquisa de forma
clara e estruturada, foram geradas as seguintes hipoteses:

H1: A Expectativa de Performance (EP) possui uma influéncia positiva na Intencao
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H2: A Expectativa de Esfor¢o (EE) possui uma influéncia positiva na Intencao
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H3: A Influéncia Social (IS) possui uma influéncia positiva na Intencdo
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H4: O Custo-Beneficio (CB) possui uma influéncia positiva na Intencio
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

HS: As Condigdes Facilitadoras (CF) possuem uma influéncia positiva na Intengao
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H6: As Condi¢des Facilitadoras (CF) possuem uma influéncia positiva no

Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta.
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H7: O Habito (HT) possui uma influéncia positiva na Intencdo Comportamental (IC) de
teleconsulta.

H8: O Habito (HT) possui uma influéncia positiva no Comportamento de Uso (CU) de
teleconsulta.

H9: O Risco Percebido (RP) possui uma influéncia positiva na Intencdo
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H10: A Confianga (CO) possui uma influéncia positiva na Intengdo Comportamental
(IC) de uso da teleconsulta.

H11: A Literacia Digital em Saude (LD) possui uma influéncia positiva na Intencao
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta.

H12: A Literacia Digital em Satde (LD) possui uma influéncia positiva no
Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta.

H13: A Intengdo Comportamental (IC) possui uma influéncia positiva no
Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta.

H14: A Idade (ID) possui um papel moderador nas relagdes entre as variaveis do
modelo.

H15: O Género (GE) possui um papel moderador nas relagdes entre as varidveis do
modelo.

H16: A Experiéncia (EX) possui um papel moderador nas relagdes entre as variaveis do
modelo.

H17: A Voluntariedade de Uso (VU) possui um papel moderador nas relagdes entre as

variaveis do modelo.

34. Proposta de modelo de aceitacio de tecnologias para a teleconsulta

Através da discussdo realizada sobre fatores inibidores e facilitadores da telemedicina,
agenda de estudos futuros, adaptagao do modelo da UTAUT?2 para o contexto da aceitacdo e
uso da teleconsulta, e desenvolvimento de hipdteses sobre as varidveis que influenciam a
aceitagdo e uso da tecnologia, foi desenvolvido o modelo apresentado na Figura 16 a seguir. Na
figura ¢ possivel ver a representacdo grafica das variaveis propostas dentro do modelo e a
direcdo da influéncia sobre a Intengdo Comportamental e Comportamento de Uso da

teleconsulta.
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Figura 16

Modelo de Aceitacdo e Uso da Teleconsulta
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Performance (EP)

Expectativa
de Esforco (EE)

Influéncia
Social (IS)

Custo
Beneficio (CB)

*Confianga (CO)

*Risco
Percebido (RP)

*Literacia Digital
em Saude (LD)

Condigoes
Facilitadoras (CF)

Habito (HT)

Intengio

Comportamental (IC)

de Uso (CU)

Comportamento

Idade (ID)

Género (GE)

Experiéncia (EX)

Voluntariedade
de Uso (VU)

*Varidveis adicionadas ao modelo UTAUT?2 para o estudo da aceitacio ¢ uso da teleconsulta.

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Venkatesh ez al. (2012).
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4. METODO

Este capitulo descreve o método da pesquisa. Para alcangar os objetivos deste trabalho,
foi realizada uma pesquisa descritiva-explicativa com abordagem quantitativa, adaptando o
modelo de aceitagdo e uso de tecnologias UTAUT2 (Venkatesh et al., 2012) para a aplicacao
na teleconsulta. O estudo descreve as caracteristicas da aceitagdo ¢ do uso da teleconsulta
através das variaveis da UTAUT2 e de seu modelo estendido, a0 mesmo tempo que procurar
validar e aplicar este modelo para explicar o fendmeno.

O paradigma, ou modelo de pensamento que orienta a pesquisa, ¢ o positivista-
objetivista. Para Popper (1963) o paradigma positivista sustenta que a realidade ¢ objetiva e
pode ser compreendida por meio da observacdo empirica e da aplicacdo rigorosa do método
cientifico, enquanto o objetivismo afirma que a realidade existe independentemente das
percepgoes ou interpretacdes humanas.

A pesquisa procura mensurar o conhecimento de forma a entender o comportamento
humano, que, no caso da pesquisa, ¢ a utilizacdo de uma tecnologia. O fenomeno de aceitacao
de uma tecnologia ocorre independentemente da realizacdo ou ndo de pesquisa para entender
este comportamento, refor¢ando e delineando a caracteristica positivista do conhecimento.

O método utilizado foi de levantamento (survey); este método se diferencia pela
possibilidade de quantificar os dados e generalizé-los para a populagdao (Malhotra, 2012). O
instrumento empregado foi um questiondrio e a classificagdo quanto a tipologia dos dados ¢ que
sdo dados primarios. Os dados foram coletados com o intuito de entender a Intencdo
Comportamental de utilizar a teleconsulta, o seu Comportamento de Uso efetivo e as varidveis
que influenciam essa relag¢do e foram analisados através de estatistica inferencial, validados por
uma Anadlise Fatorial Exploratoria (AFE) e Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) utilizando o
software R. Apos a validacdo da estrutura do modelo, as relagdes entre as variaveis foram
verificadas através de Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM) utilizando o software
SmartPLS 4.

Foram coletados dados das varidveis Expectativa de Performance, Expectativa de
Esforco, Influéncia Social, Condi¢des Facilitadoras, Custo-beneficio, Habito, Confianca,
Literacia Digital em Saude e Risco Percebido, sendo que as relagcdes destas variaveis com a
Intengao Comportamental e o Comportamento de Uso, podem ser mediadas por Género, Idade,

Experiéncia e Voluntariedade de Uso.
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4.1. Instrumento de pesquisa e etapas para sua elaboracio

A elaboragao e validacao do instrumento de pesquisa passaram pelas etapas de Analise
de Juizes (4.1.2), Comité de Etica e Pesquisa (4.1.3), e Pré-Teste (4.1.4). Esta se¢do descreve
estas etapas, assim como apresenta as caracteristicas do questionario de pesquisa (4.1.1) que

esta disponivel no Apéndice A.

4.1.1. Questionario de pesquisa

A coleta de dados foi realizada através de um questiondrio adaptado do modelo da
UTAUT2 (Venkatesh ef al., 2012). O questionario foi elaborado com um total de 57 perguntas,
divididas em: 1 pergunta para o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 8
perguntas relacionadas aos dados demograficos dos respondentes; 34 perguntas relacionadas as
variaveis independentes da pesquisa; 10 perguntas relacionadas as variaveis dependentes; e 4
perguntas relacionadas as variaveis moderadoras.

A escala adaptada para as 34 perguntas relacionadas as variaveis independentes e as 10
perguntas relacionadas as variaveis dependentes foi elaborada como sendo do tipo Likert de 5
pontos. Segundo Lozano et al. (2008), este tipo de adaptacdo ¢ adequado para atender as
caracteristicas da pesquisa. Por outro lado, o questionario original da aplicado no estudo da
UTAUT (Venkatesh ef al., 2003) e UTAUT2 (Venkatesh et al., 2012) utilizou a escala do tipo
Likert de 7 pontos, mas devido a extensdo do questionario, se optou pela adaptacdo para a de 5
pontos, que ¢ mais indicada para a coleta de respostas de publico geral, tornando o instrumento
mais rapido e simples de responder e facilitando a andlise estatistica, a0 mesmo tempo que
mantém poder preditivo equivalente ao da escala de 7 pontos (Preston e Colman, 2000).

Ele se inicia com uma pergunta sobre a aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O respondente poderia optar por concordar com o termo e continuar a
pesquisa ou nao concordar, encerrando sua participacao.

As 8 perguntas a respeito dos dados demograficos dos respondentes, levantaram dados
sobre se o respondente possui plano de saude, sobre a utilizagdo do Sistema unico de Satde
(SUS), sobre o uso da teleconsulta, sobre o sistema de atendimento quando ja houve o uso da
teleconsulta, além do grau de instrucao do respondente, sua regido de residéncia, renda familiar
mensal, e uso aproximado diario de eletronicos (como computadores e smartphones). A

pergunta sobre o uso prévio ou ndo da teleconsulta leva o respondente a duas telas distintas a
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depender da resposta. Em caso de ele ja ter tido um uso prévio da teleconsulta, este respondente
vai para a tela que pergunta em qual sistema de satide esse uso ocorreu, sendo as possibilidades
o sistema publico, privado ou ambos. Em caso negativo a esta resposta, o questionario segue
para a proxima tela, continuando com as perguntas sobre o perfil do sujeito.
As classes de grau de instrugdo (escolaridade) foram adaptadas de acordo com a

classificagdo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024):

e Fundamental Incompleto

e Fundamental completo

e M¢édio Incompleto

e M¢édio Completo

e Superior Incompleto

e Superior Completo

e Mestrado

e Doutorado

e Pods-Doutorado

A regido de residéncia foi dividida de acordo com as 5 grandes regides brasileiras Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

A faixa de renda familiar mensal foi dividida com base na classificacdo do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024) para renda familiar mensal que sugere a
divisdo por multiplos do salario-minimo (R$1412,00 no momento da coleta):

e Até 2 salarios-minimos (até R$2.824)

e Mais de 2 até 4 salarios-minimos (de R$2.824,01 até R$5.648)

e Mais de 4 até 10 salarios-minimos (R$5.648,01 até R$14.120)

e Mais de 10 até 20 salarios-minimos (de R$14.120,01 até R$28.240)
e Mais de 20 salarios-minimos (Acima de R$28.240,01)

A pergunta a respeito do uso aproximado didrio de eletronicos (como computadores e
smartphones) foi dividida como uma tentativa de auxiliar no entendimento do uso de
tecnologias em geral dos individuos da pesquisa, onde 5 opg¢des de faixas de uso foram
desenhadas:

e De 0 até 2 horas

e De 2 até 4 horas
98



e De 4 até 6 horas
e De 6 até 8 horas
e Mais de 8 horas

Em sequéncia, foram desenvolvidas 34 perguntas relacionadas as variaveis
independentes da pesquisa. Essas perguntas foram baseadas nas variaveis e no instrumento,
adaptado do modelo de aceitacdo de tecnologias de Venkatesh ef al. (2012) e em questdes
referentes as variaveis construidas com base nas teorias referentes: ao Risco Percebido (Alkire
et al.,2020; Yousef et al., 2021; Baudier et al., 2021; Schimitz et al., 2022); a Confianca (Yang
et al., 2021; Sinsky et al., 2021; Dubin et al., 2020; Mayer, Davis ¢ Schoorman, 1995); ¢ a
Literacia Digital em Satde (Martin e Ashworth, 2004; Norman e Skinner, 2006; Logan, 1995).

Utilizando uma escala Likert onde os respondentes avaliaram as questdes de 1 a 5 sobre
as afirmativas propostas pelo questionario, mensuradas com ancoras em: 1- Discordo
Fortemente e 5- Concordo Fortemente. Adicionalmente, 3 perguntas sobre: Uso de tecnologias
relacionadas a teleconsulta, Experiéncia de uso da teleconsulta e Voluntariedade de Uso foram

elaboradas.

4.1.2. Analise de juizes

Para verificar evidéncias de validade interna, primeiramente o instrumento de pesquisa
passou por uma Analise de Juizes. Nela foi verificada a construcdo tedrico-semantica do
questionario, que foi avaliado por 4 juizes especialistas nas areas de salide e aceitagdo de
tecnologias, de modo a confirmar que as questdes levantadas pelo questiondrio se adequavam
ao construto que devia ser analisado e realizar os ajustes necessarios no instrumento de modo a
facilitar o entendimento das perguntas ao publico geral.

Foi utilizado o método descrito por Pasquali (2010) sobre a analise de concordancia
inter-examinador onde foram atribuidas notas de 1 a 5 a todas as questdoes do instrumento, a
respeito de quatro dimensdes: clareza da linguagem, pertinéncia do item, relevancia teorica e
dimensdo avaliada. As notas de avaliagdo para as dimensdes seguiram: 1 - Pouquissimo, 2 -
Pouco, 3 - Médio, 4 - Muito e 5 - Muitissimo. Os itens que somaram um coeficiente de
concordancia abaixo de 4 segundo a média das avaliagdes dos juizes foram alvo de revisao na

dimensdo analisada.
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Adicionalmente a avaliagdo, também deixou espago para comentarios e sugestdes de
alteracdes dos juizes em relagdo aos itens do questiondrio e sugestdes de itens adicionais. Essas
sugestoes foram levadas em consideracdo no momento da revisao e alteracao dos itens, em
especial os com o coeficiente de concordancia abaixo de 4. No total, foram modificados 10
itens dos questionario, sendo que um desses foi o item que procurava entender a frequéncia de
uso de plataformas de armazenamento de arquivos ou armazenamento em nuvem, que foi
excluido conforme sugestdao dos juizes, por ser julgada como de dificil compreensdo dos
respondentes além de uma baixa relacdo com o construto do comportamento de uso de

teleconsulta, que se planejava analisar.

4.1.3. Comité de ética na pesquisa

Para a aplica¢do dos questionarios, segundo as normas da resolucdo n. 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude - CNS (Brasil, 2016), a pesquisa passou pela aprovagdo no comité
de ética da Faculdade de Satude da Universidade de Brasilia (FS/UnB). Apesar de a participacao
dos sujeitos da pesquisa ser ndo ser identificada, a pesquisa passou pelo comité devido ao topico
ser relacionado a area de satide e com o intuito de ndo ferir nenhuma norma internacional caso
o estudo chegue a ser divulgado em outros paises.

Desta forma, foi elaborada a documentagdo para a submissao da pesquisa na Plataforma
Brasil, que encaminhou a pesquisa para o comité de ética da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia (FS/UnB). A submissdo foi realizada com o nimero de protocolo
CAAE n° 78227524.5.0000.0030 e aprovada com o Parecer n° 6.882.026 emitido em
11/06/2024.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) foi elaborado e aprovado como
parte da documentagdo necessaria para a submissao ao comité de ética. O TLCE foi apresentado
durante a coleta de dados, em que os respondentes deveriam concordar com o termo antes de
prosseguir para as outras questoes da pesquisa. Em caso de ndo concordancia, a pesquisa se

encerraria e iria para a tela de agradecimentos.

4.1.4. Pré-teste

Ap0s a aprovagdo no comité de ética, uma etapa de validacdo denominada pré-teste foi

realizada para verificar se haveria alguma dificuldade dos participantes em responderem as
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perguntas do pré-teste. A coleta desse teste piloto contou com a participagdo de 20
respondentes, 0 que estd em consonancia com a sugestdo de Pasquali (2010) que sugere entre
10 e 30 sujeitos que representem o publico-alvo para a realizacao dessa etapa.

Com o pré-teste, foi verificado que as questdes estavam claras e de facil compreensao

para os respondentes e ndo foram realizadas mais adaptacdes no conteido do questionario.

4.2. Ldcus de pesquisa

A pesquisa foi realizada em territério nacional — Brasil, que segundo o IBGE (2023) nos
dados sobre o censo 2022 possui aproximadamente 203.062.512 milhdes de habitantes. Das
403 respostas validas, 146 respondentes (36,2%) foram da regido Centro-Oeste, 109
respondentes (27%) foram da regido Sul, 90 respondentes (22,3%) da regido Sudeste, 35
respondentes (8,7%) da regido Sul e 23 respondentes (5,7%) da regido Norte. Um melhor

detalhamento do resultado da regido da coleta esta apresentado na se¢ao 4.2.1.10.

4.3. Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados de maneira virtual e presencial. O questionario
foi hospedado na ferramenta Google Forms, ferramenta usualmente utilizada para coleta de
dados em pesquisa quando a distancia fisica ¢ um fator limitador relevante para a coleta dos
dados.

A coleta dos dados seguiu a Resolugcdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2016) que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos e garantem a
privacidade e confidencialidade das informagdes dos participantes de pesquisas cientificas,
além da aprovacdo ética da pesquisa. O anonimato dos participantes e dos dados pessoais foi
garantido, assim como a seguranga deles.

A coleta contou com a colaboragdo de institui¢des de ensino federais por todo o pais
para a divulgacdo do questionério de pesquisa, € com o compartilhamento através das midias
sociais, como Instagram, e WhatsApp para que uma maior quantidade de pessoas pudesse ter
acesso e compartilhar a pesquisa, gerando uma “bola de neve virtual” de respondentes.
Adicionalmente a coleta presencial foi realizada na regido Centro-Oeste em locais de grande
circulagdo de pessoas, como shoppings e centros de locomogao publica urbana. Os participantes

acessaram a pesquisa por QR code e responderam ao mesmo questionario hospedado em
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Google Forms das pessoas que participaram de maneira virtual, mantendo uma padronizag¢ao

das respostas em uma unica ferramenta.

4.4. Amostra da pesquisa

Com os resultados do pré-teste, pode-se adaptar a pesquisa para que a aplicagdo seja
realizada em fase nacional. Os critérios de inclusdo para compor a amostra dos participantes
desta pesquisa, foram delineados de acordo com o fato desses participantes serem usuarios ou
possiveis usuarios da teleconsulta. Foram excluidos da amostra, participantes que niao possuiam
18 anos ou mais ou que ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TLCE), que foram classificados como missing values (Little & Rubin, 2019). Além disso
foram excluidos da amostra casos identificados como outliers, com base no calculo da distancia
D? de Mahalanobis, que permite identificar observagdes com padrdes de respostas
significativamente diferentes dos demais (Hair ef al., 2019b).

Foram coletadas 439 respostas para o questionario de pesquisa. Deste total, foram
identificados 32 outliers e 4 missing values entre as respostas, o que resultou na exclusio desses
individuos da andlise de dados, resultando em 403 respostas validas. De acordo com a
ferramenta Raosoft (Lang & Secic, 1997; Rea & Parker, 1997; Kish, 1995), o minimo de
respostas adequadas para este tipo de estudo ¢ de 385 para um intervalo de confianca de 95%.
Este nimero de respondentes, representa matematicamente a quantidade necessaria para que a
pesquisa seja confidvel e estatisticamente relevante em uma populagao infinita, isto €, superior
a 100.000 habitantes (Gil, 2002). Portanto, com 403 respostas validas, a margem de erro foi de
4,88%.

A populagdo deste estudo pode ser classificada como infinita, pois a populagdo de
potenciais respondentes era superior a 100.000 individuos, uma vez que o questionario foi
aplicado nacionalmente.

O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024) divide o territorio
brasileiro em 5 grandes regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). A divulgacao
do instrumento de pesquisa ocorreu de forma a tentar captar uma amostra representativa de cada
uma dessas regioes, apesar deste fato, os participantes do estudo foram selecionados com base
na facilidade de acesso, portanto, a amostra pode ser classificada como amostragem por

conveniéncia.
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Segundo os dados do Centro Regional de Estudos e Desenvolvimento da Sociedade de

Informagdes (CETIC, 2022), pelo menos metade da populagdo brasileira havia utilizado a

telemedicina nos 12 meses anteriores a coleta destes dados. Mesmo apds um contexto de

pandemia em que o distanciamento social perde tragdo como fator impulsionador da

telemedicina, o nimero de usudrios ¢ grande o suficiente para caracterizar a amostra total como

infinita.

4.4.1. Caracterizacdo da amostra da pesquisa

Foram coletados os seguintes dados referentes a amostra de respondentes: idade, género,

experiéncia, voluntariedade de uso da teleconsulta, se possui ou nao plano de satde, se fez ou

ndo uso do SUS, se fez ou ndo uso da teleconsulta, qual o sistema de uso da teleconsulta,

escolaridade, regido, faixa de renda e tempo de tela.

Uma tabela com o resumo das caracteristicas da amostra com as 403 respostas validas,

foi desenvolvida para facilitar a visualizagdo dos resultados, sendo que cada uma das

caracteristicas coletadas foi discutida mais detalhadamente ao longo do capitulo.

Tabela 1

Resumo da caracterizagdo da amostra da pesquisa

Caracteristicas Descricao Quantidade Percentual
18-19 9 2.2%
20-24 82 20.3%
25-29 63 15.6%
30-34 59 14.6%
35-39 57 14.1%
40-44 11.9%
Idade 48 °
45-49 41 10.2%
50-54 12 3.0%
55-59 19 4.7%
60-64 7 1.7%
65-69 5 1.2%
70-74 1 0.2%
. Homem 157 39.0%
Género
Mulher 246 61.0%
Experiéncia com Sim 201 49.9%,
o uso da . .
teleconsulta Nao 202 50.1%
Sim 295 73.2%
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Voluntariedade

de Uso Nao 108 26.8%
Plano de Sim 254 63.0%
Saide Nao 149 37.0%
Sim 371 92.1%
Uso do SUS

Nao 32 7.9%

Uso da Sim 238 59.1%
Teleconsulta Nio 165 40.9%
Publico 12 5.0%

Sistema de Uso da Privado 191 80.3%

Teleconsulta

Ambos (Publico e Privado) 35 14.7%

Fundamental Incompleto 0.0%

Fundamental completo 0.0%

Médio Incompleto 1.5%

Médio Completo 15 3.7%

Escolaridade Superior Incompleto 74 18.4%
Superior Completo 137 34.0%

Mestrado 102 25.3%

Doutorado 52 12.9%

Poés-Doutorado 17 4.2%

Centro-Oeste 146 36.2%

Sul 109 27.0%

Regido Sudeste 90 22.3%
Norte 23 5.7%

Nordeste 35 8.7%

Até 2 salarios-minimos (Até R$2.824) 48 11.9%

Mais de 2 salarios-minimos Até 4 salarios-minimos 75 18.6%

(de R$2.824,01 Até R$5.648)
' Mais de 4 salarios-minimos Até 10 salarios-minimos 170 42.09%
Faixa de Renda (R$5.648,01 Até R$14.120)
Mais de 10 salarios-minimos Até 20 salarios-minimos 91 22.6%
(de R$14.120,01 Até R$28.240)

Mais de 20 salarios-minimos (Acima de R$28.240,01) 19 4.7%
Mais de 8 horas 158 39.2%
6 a 8 horas 107 26.6%
Tempo de Tela 4 a 6 horas 93 23.1%
2 a4 horas 39 9.7%

0 a 2 horas 6 1.5%

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.1. Idade

104



A Idade dos usuarios de tecnologias pode influenciar a maneira com que os individuos
lidam com elas e com as barreiras e facilitadores relacionados a aceitagdo e uso de sistemas de
informacao em saude. Portanto, ¢ necessario investigar a influéncia da idade também no
contexto de adogdo e uso da teleconsulta (Altinay, 2023; Bai e Guo, 2022; Pagaling et al.,
2022). Segundo Venkatesh et al. (2012) no contexto de seu estudo de aceitacdo e uso de
tecnologias, a variavel Expectativa de Performance pode ser mais forte para os jovens, sendo
que as variaveis Expectativas de Esfor¢o, Influéncia Social, Condig¢des Facilitadoras e Custo-
Beneficio podem ser mais fortes para os idosos. A varidvel Habito seria mais forte com o
aumentar da idade.

A idade dos respondentes variou entre 18 ¢ 74 anos, com média de 35,2 anos de idade e
desvio padrao de 11,5 anos. A maioria dos respondentes esteve na faixa entre 20 e 24 anos de
idade, um total de 82 respondentes (20,3%). A maior parte dos respondentes (98,5%) pode ser

classificada como adultos segundo a divisdo por faixa de idades do IBGE (2025).

Tabela 2
Classificagdo da populagdo conforme faixa etdria (IBGE, 2025)

Classificaciio da populacdo conforme Faixa etaria IBGE)

Classificacao Quantidade  Porcentagem
Jovens: pessoas de até 19 anos 1 0.3%
Adultos: pessoas com idade entre 20 e 59 anos 389 98.5%
Idosos: pessoas com 60 anos ou mais 13 3.3%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A distribui¢do por faixas de idade, em niimeros absolutos, de acordo com o IBGE (2025)

pode ser observada na Figura 17.

Figura 17

Idade
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Idade

Qual a sua idade?
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Tan et al. (2022), em seu estudo sobre a aceitagdo da teleconsulta por pacientes idosos,
afirmam que a idade por si s6 ndo ¢ um preditor independente da aceitagdo dessa tecnologia,
mas sim a familiaridade com dispositivos eletronicos e plataformas virtuais, ou possuir
assisténcia para o uso de eletronicos, entre outros fatores associados a idade mais avangada.
Kim et al. (2023) corroboram esses achados ao estudar a aceitacdo da mHealth por pacientes
1dosos, relatando que a aceitacdo da tecnologia ¢ muito influenciada mais pela confianga nas

plataformas e pelo habito de uso tecnologico do que pela idade cronologica dos individuos.

4.4.1.2. Género

Do total de 403 respondentes validos, houve uma predominancia do género feminino
nas respostas, com 246 respostas, o que equivale a 61% da amostra.

Segundo Venkatesh ef al. (2012) no contexto de seu estudo de aceitagdo e uso de
tecnologias, a varidvel Expectativa de Performance pode ser mais forte para os homens, sendo
que as variaveis Expectativas de Esforco, Influéncia Social, Condi¢des Facilitadoras e Custo-
Beneficio podem ser mais fortes para as mulheres. A varidvel Hébito seria similar para os dois

géneros.

Figura 18
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Género

Género
Com qual género vocé se identifica?

®m Homem ® Mulher

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outros autores, como Esber et al. (2023) e Evering et al. (2022), discorrem sobre a
influéncia do género como moderador das relagdes entre varidveis em estudos de aceitagdo e
uso da teleconsulta. Por outro lado, Ben et al. (2021a), em seu estudo sobre a aceitacao da
Internet das Coisas (IoT) com foco em satude, verificaram que o género, apesar de relatado por
Venkatesh et al. (2003; 2012) como sendo moderador das relagdes do modelo UTAUT, em
alguns casos nao apresenta efeito de moderagdo significativo sobre as relagdes entre as variaveis

do modelo.

4.4.1.3. Experiéncia com o uso de teleconsulta

Em relagdo a experiéncia, 201 respondentes se declararam experientes no uso da
teleconsulta o que equivale a 49,8% da amostra, os outros 50,2% (202 respondentes) se
declararam inexperientes em relag@o ao uso da tecnologia.

Segundo Venkatesh et al. (2012) em seu estudo sobre aceitacdo e uso de tecnologias, a
varidvel Expectativa de Performance pode ter o efeito reduzido com mais Experiéncia de uso
da tecnologia, sendo que as variaveis Expectativas de Esforco, Influéncia Social, podem ser
mais fortes em pessoas menos experientes. As Condi¢des Facilitadoras e o Habito podem ser

mais fortes de acordo com uma maior Experiéncia com a tecnologia. A variavel Custo-

107



Beneficio pode ser mais forte de acordo com o conhecimento do sujeito em relagdo aos custos

referentes a tecnologia.

Figura 19

Experiéncia

Experiéncia
Vocé se considera experiente no uso da teleconsulta?

m Sim m N3o

Fonte: Elaborado pelo autor.

A importancia da experiéncia como fator moderador de algumas relagdes de aceitagdo
e uso de tecnologias também pode ser evidenciada em estudos como o de Azam et al. (2023)
que verificou que a experiéncia do usuario com smartphones modera a relagdo de variaveis
como a Expectativa de Performance e Expectativa de Esfor¢co quando se trata na aceitacdo e
uso de mHealth.

Ong et al. (2022) e Zhang et al. (2023) também estudaram a variavel Experiéncia no
contexto da telemedicina e comunidades de satde online, evidenciando a sua importancia como

moderadora das relagdes entre as variaveis do modelo da UTAUT.

4.4.1.4. Voluntariedade de Uso

Em relagdo a Voluntariedade de Uso, 295 respondentes (73,2%) declararam que fazem
um uso voluntario da tecnologia, sendo que 108 (26,8%) nao utilizam por vontade propria,

configurando uma necessidade de uso obrigatorio.
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Segundo Venkatesh ef al. (2012) no contexto de seu estudo de aceitagdo e uso de
tecnologias, as variaveis Expectativa de Performance e Custo-Beneficio sdo mais relevantes
quando o uso ¢ voluntario, sendo que as variaveis Expectativas de Esforco, Influéncia Social,
podem ser mais relevantes com o uso obrigatorio. As Condi¢des Facilitadoras sdo pouco
afetadas pela Voluntariedade de Uso e o Hébito pode influenciar o Uso mesmo que obrigatorio.

No contexto da teleconsulta um uso obrigatdrio pode ser relacionado a diferentes causas
apontadas pela literatura, como dificuldades de acesso a especialidades médicas ou de
locomogao do paciente até o local da prestacao de servico em saude, localizacdo geografica e
até mesmo a necessidade de distanciamento durante crises pandémicas (Wrzosek, Zimmermann

& Balwicki, 2020).

Figura 20

Voluntariedade de Uso
Voluntariedade de Uso

Vocé considera que utiliza a teleconsulta por vontade
propria (voluntariamente)?

mSim m N3o

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além de Venkatesh et al. (2003), autores como Kaphzan et al. (2022) verificaram a
influéncia da Voluntariedade de Uso como moderadora das rela¢des entre variaveis do modelo
UTAUT. Adaptada para o contexto da telepsiquiatria, Kaphzan et al. (2022) trazem o conceito
de Voluntariedade de Uso Percebida, estudado através do interesse dos psiquiatras em
utilizarem ferramentas digitais quando o seu uso ¢ voluntario ao invés de somente quando o

sistema em que estdo inseridos os obriga a utilizar. O estudo evidencia a importancia de analisar
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essa varidvel para contextos em que o uso da tecnologia pode ser realizado de maneira
obrigatoria ou voluntaria apesar de registrar que a Voluntariedade de Uso de maneira isolada,
nao ¢ suficiente para configurar a sua aceitacao pelos usudrios uma vez que esses podem estar
abertos ao uso da tecnologia, mas ainda assim hesitar em adota-la devido a falta de experiéncia

ou condigoes favoraveis.

4.4.1.5. Plano de saude

A utiliza¢dao ou nao de plano de saude foi uma das informacgdes coletadas para auxiliar
no entendimento do perfil do sujeito. No contexto brasileiro, muitas pessoas utilizam o
intermédio de empresas provedoras de convénios para acessar servigos de satide. No caso da
teleconsulta ndo ¢ diferente, sendo possivel a utilizagdo do plano de satde para arcar com os
custos provenientes deste servigo. Dessa forma, 254 sujeitos da pesquisa (63%) declararam que

possuem plano de satde, enquanto 149 (37%) ndo possuem.

Figura 21

Plano de saude

Plano de Saude

Vocé possui plano de satude?

m Sim m N3o

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.6. Uso do Sistema Unico de Saade
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A utilizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um dado fundamental para a
interpretagdo do modelo de aceitagdo e uso da teleconsulta no contexto brasileiro. Considerando
que o SUS oferece servicos de saude de forma gratuita e universal, sua ampla utilizagdo pode
refletir tanto uma familiaridade com servigos publicos quanto uma menor barreira financeira
no acesso a saude.

Esses fatores se relacionam diretamente aos construtos de Condi¢des Facilitadoras e
Custo-Beneficio previstos no modelo UTAUT. Na amostra analisada, 92% dos respondentes (n
=371) declararam ja ter utilizado o SUS, o que indica a predominancia de experiéncias com o
sistema publico de satude. Tal resultado pode influenciar positivamente a aceitagdo de inovagoes

tecnologicas vinculadas a esse sistema, como a teleconsulta.

Figura 22

Uso do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Uso do SUS

Vocé ja utilizou o SUS? (Sistema Unico de Saude)

32

371

m Sim m N3o

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar da relevancia do dado, estudos focados na utilizacdo do SUS e na implementagao
da saude digital, podem aprofundar a analise sobre o seu uso, detalhando, por exemplo, a
frequéncia, os tipos de servigos utilizados e o nivel de satisfagdo dos usuarios desses servicos.
Essas variaveis poderiam fornecer uma compreensdo mais aprofundada sobre como a
experiéncia prévia com o sistema publico influencia a percepcdo de utilidade, confianca e

facilidade no uso da teleconsulta e de outras tecnologias voltadas para a satde digital.
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4.4.1.7. Uso da teleconsulta

A coleta dos dados abrangeu tanto usuarios quanto possiveis usudrios da teleconsulta.
Desta forma ¢ interessante para a interpretagdo do perfil dos sujeitos, diferenciar estes dois
grupos de respondentes. Desta forma, 238 respondentes declararam que ja utilizaram a

teleconsulta (59%), enquanto 165 (41%) dos respondentes ndo fizeram uso da teleconsulta.

Figura 23

Uso da Teleconsulta

Uso da Teleconsulta
Voce ja fez uso da teleconsulta?

m Sim m N3o

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.8. Sistema de uso da teleconsulta

A coleta de informacdes sobre o sistema de uso da teleconsulta pelos respondentes, foi
utilizada com o intuito de cruzar os dados desses usuarios com o sistema de saide em que foram
atendidos. Esses dados se relacionam também com as informagoes de uso do SUS, e auxiliam

na interpretacao do perfil dos sujeitos, além de trazerem resultados importantes para a pesquisa.
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De um total de 238 wusuarios da teleconsulta, 191 (80,3%) foram atendidos
exclusivamente no sistema privado, sendo que 12 (5%) foram atendidos exclusivamente pelo

sistema publico, o restante; 35 usudrios (14,7%) foi atendido em ambos os sistemas.

Figura 24

Sistema de Uso da Teleconsulta

Sistema de Utilizacao da Teleconsulta
Quando vocé utilizou a teleconsulta, em qual sistema vocé foi atendido?

publico [ 12
privado | 1o

Ambos (Publico e Privado) || I 35

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando analisados estes dados em comparacdo com o numero de usudrios que
utilizaram o SUS, 371 respondentes (92% da amostra total), se verifica que, apesar de a grande
maioria dos respondentes ter utilizado o SUS, apenas 47 deles (11% da amostra total) ja
utilizaram a teleconsulta no sistema publico, enquanto 226 respondentes (56% da amostra total)
ja utilizaram a teleconsulta pelo sistema privado.

O fato de existir baixa utilizacdo da teleconsulta no sistema de satude publico, deve ser
estudado mais a fundo, uma vez que a estratégia de desenvolvimento digital do SUS para o
futuro, almeja uma maior adesdo do cidadao aos servigos disponibilizados de maneira digital.
Na mesma medida, o aplicativo Meu SUS digital ja permite a marcacdo de consultas pelo
proprio aplicativo, apesar de ainda estar em fase de testes em varias regides, portanto disseminar
a possibilidade da utilizagao dos servigos disponibilizados, além de verificar desafios para a sua
utilizagdo pode beneficiar o cidaddo e aumentar o nimero de usuarios no futuro. Iniciativas
para a disponibiliza¢do da teleconsulta por meio do Meu SUS digital também podem auxiliar

no aumento do acesso a este servigo pela populagao de forma gratuita.

4.4.1.9. Escolaridade
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Quanto a escolaridade, 34% (137) da amostra apresentam ensino superior completo
seguidos por 25,3% (102) possuindo mestrado, 18,4% (74) possuindo superior incompleto,
12,9% (52) possuindo doutorado, 4,2% (17) possuindo poés-doutorado, 3,7% (15) possuindo
ensino médio completo e 1,5% (6) possuindo ensino médio incompleto.

Destes dados, podemos verificar que a maior parte da amostra (76,4%) possui
escolaridade de ensino superior completo ou mais elevada. Isso vai ao encontro da forma de
coleta (websurvey), que contou com a participagao dos canais da comunidade académica.

A escolaridade pode influenciar a maneira com que esses usuarios utilizam tecnologias,
sendo que pessoas com maior escolaridade e/ou renda tendem a possuir maior acesso a
informacao, as tecnologias e aos recursos digitais em compara¢ao com a populacdo em situagao
de vulnerabilidade, que possui diversas barreiras a serem superadas e dificuldades de acesso

(Price-Haywood et al., 2023; Rohricht et al., 2021).

Figura 25

Escolaridade

Escolaridade
Qual o seu grau de instrugdo?
Fundamental Incompleto = 0
Fundamental completo 0
Médio Incompleto Hl 6
Médio Completo I 15
Superior Incompleto NN 7/
Superior Completo I 137
Mestrado I 102
Doutorado I 52
Pos-Doutorado N 17

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.10. Regiao
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A pesquisa teve abrangéncia nacional, com participantes de cada uma das grandes
regides do pais, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Todas as regides foram
representadas pela amostra, mas houve uma distribui¢do desigual da participacdo dos
representantes, sendo que 146 respondentes (36,2%) foram da regido Centro-Oeste, 109
respondentes (27%) foram da regido Sul, 90 respondentes (22,3%) da regido Sudeste, 35
respondentes (8,7%) da regido Sul e 23 respondentes (5,7%) da regido Norte.

Figura 26
Regido
Regido
Qual a sua regido de residéncia?
Centro-Oeste |, 146
Sul |, 109
Sudeste I o0
Norte HIIIEGEGEGNE 23
Nordeste NG 3-

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de ndo terem sido delineados comparativos sobre as respostas de cada regido do
pais, a diferenca entre a porcentagem de respondentes de cada grande regido do pais ¢
significativa, configurando uma limitagao da pesquisa. Este fato € decorrente da forma de coleta
da amostra por conveniéncia, sendo classificada como nao probabilistica e ndo estratificada.
Desta maneira, o objetivo do estudo ndo ¢ fazer um comparativo entre as regides, apesar de
termos contado com a participacdo de individuos de todas as localidades do pais. A énfase foi
na obtencao de dados de participantes que atendessem aos critérios definidos e estivessem

acessiveis por meio das redes e parcerias disponiveis.

4.4.1.11. Faixa de renda familiar mensal

115



Assim como a escolaridade, a faixa de renda pode influenciar a maneira como o sujeito
da pesquisa possui acesso as tecnologias. Em relacdo a faixa de renda, 170 respondentes
(42,2%) declararam que possuem renda familiar entre 4 ¢ 10 salarios-minimos (R$5.648,01 a
R$14.120). A segunda maior representatividade da amostra foi o grupo de 91 respondentes
(22,6%) que declararam que possuem renda familiar entre 10 e 20 saldrios-minimos
(R$14.120,01 a R$28.240). Em sequéncia 75 respondentes (18,6%) declararam que possuem
renda familiar entre 2 e 4 salarios-minimos (R$2.824,01 até R$5.648), 48 respondentes (11,9%)
declararam renda familiar de menos de 2 salarios-minimos (até R$2.824) e 19 respondentes
(4,7%) declararam que possuem renda familiar mensal acima de 20 salarios-minimos (acima

de R$28.240,01).

Figura 27

Faixa de renda

Faixa de Renda
Qual a sua faixa de renda familiar mensal?

Até 2 salarios minimos (Até R$2.824) _ 48
Mais de 2 salarios minimos Até 4 salarios minimos (de _ 75
R$2.824,01 Até R$5.648)
Mais de 4 salarios minimos Até 10 salarios minimos _ 170
(R$5.648,01 Até R$14.120)
Mais de 10 salarios minimos Até 20 salarios minimos (de _ 91
R$14.120,01 Até R$28.240)

Mais de 20 salarios minimos (Acima de R$28.240,01) - 19

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1.12. Tempo de tela

Os dados sobre o tempo de uso didrio de tecnologias que sdo conectadas ao uso da
teleconsulta, como computadores, fablets e smartphones foram outra informagao coletada para
delinear o perfil dos respondentes da pesquisa. Essa variavel foi denominada Tempo de Tela e
158 respondentes (39,2%) declararam que passam mais de 8 horas utilizando esses aparelhos
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eletronicos diariamente, e 107 respondentes (26,6%) declararam que utilizam entre 6 a 8 horas
diarias desses eletronicos, o que demonstra a familiaridade da amostra com a utilizagdo regular
dessas tecnologias. Na sequéncia, 93 respondentes (23,1%) declararam que utilizam entre 4 e 6
horas diarias. 39 (9,7%) declaram que utilizam entre 2 a 4 horas diarias e 6 (1,5%) declararam
que utilizam entre 0 e 2 horas diarias.

Segundo Bussab e Morettin (2017), a média ponderada ¢ usada quando os dados sdo
agrupados em classes ou t€m frequéncias associadas. Cada valor ¢ multiplicado por seu peso e
a soma ¢ dividida pelo total dos pesos. A média ponderada estimada do tempo de uso didrio de
computadores, tablets e smartphones da amostra, calculada através dos valores médios
estimados para representar cada uma das classes de uso, foi de 6 horas e 51 minutos por dia.
Esse calculo levou em consideragdo a média dos intervalos de tempo de uso (ex: A faixa de 0
a 2 horas de uso diario, foi atribuido o ponto médio de 1 hora de uso), multiplicada pelo nimero
de respostas validas de cada um dos intervalos. Para os individuos que utilizam essas
tecnologias por mais de 8 horas diariamente, foi atribuido o valor de 9 horas para estimar esse

tempo médio.

Figura 28

Tempo de tela

Tempo de Tela
Qual ¢ a sua média diaria de uso aproximado, em horas, de eletronicos
como computador, tablet e smartphone?

180

Lo 158
140
120 107
100 93
80
€0 39
40
: m
0 S

Mais de 8 horas 6 a 8 horas 4 a 6 horas 2 a4 horas 0 a 2 horas

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5. Analise de dados
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Os dados foram analisados por meio de estatistica inferencial e validados por Analise
Fatorial Exploratoria (AFE) e Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) utilizando o software R.
As relagdes entre as varidveis foram verificadas através de Modelagem de Equagdes Estruturais
(SEM) utilizando o software SmartPLS 4.

O objetivo principal da AFE ¢ auxiliar na constru¢do de um modelo teorico,
identificando padrdes e relagdes entre varidveis observaveis e verificando o menor nimero de
fatores necessarios para explicar a correlacao entre eles (Ursachi, Horodnic, & Zait, 2015).
Segundo Everitt e Hothorn (2011) modelos de andlise fatorial sdo exemplos relativamente
simples de identificar e validar uma estrutura para modelar variaveis latentes.

Por sequéncia, a AFC procura testar mais detalhadamente a estrutura fatorial sugerida
pela AFE, através de testes que confirmam a importancia das variaveis observaveis e suas
cargas fatoriais para o modelo proposto. A Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) ¢ uma etapa
que integra os testes realizados no contexto da Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM) e ¢
utilizada como um primeiro passo para avaliar possiveis ajustes do modelo aos dados (Everitt
e Hothorn, 2011).

A AFE e AFC, podem ser utilizadas de maneira complementar para avaliar a
plausibilidade de determinada estrutura fatorial (Schmitt, 2011). A combinagao destas técnicas
de analises de dados possibilitou verificar a carga fatorial de cada uma das varidveis observaveis
propostas pelo modelo, assim como testar a validade e confiabilidade e validade do modelo
proposto, em ambas as andlises realizadas os dados foram verificados através do sofiware R
utilizando o pacote lavaan Segundo Kline (2016) o sofiware R é um dos softwares que possuem
a robustez necessdria para trabalhar com modelos de equagdes estruturais (SEM), sendo
considerada assim uma opg¢do viavel para analisar os dados coletados e gerar os testes
necessarios para a pesquisa. Everitt e Hothorn (2011) também relatam que o software ¢
adequado para testes de analise fatorial: confirmatoéria e exploratoria.

Como um primeiro passo para a realizagdo da Analise Fatorial Exploratoria (AFE) os
testes de Indice de esfericidade de Bartlett, Kaiser-Meyer-Olkin e analise paralela, além do
calculo dos indices Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit
Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) como parte dessa validacao (Hair, ef al., 2019b).

Em sequéncia, como parte da Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM), foi realizada
a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC). Assim como a AFE, essa analise procurou validar os
construtos que compdem o modelo proposto pela pesquisa, porém, foi realizada com o intuito

de confirmar a validade da estrutura previamente encontrada pela a AFE. Nessa etapa foram
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realizados os procedimentos de teste qui-quadrado e realizados novamente os calculos dos
indices de ajuste para a nova adaptacdo do modelo: RMSEA, CFI, TLI e Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR).

A partir dos resultados satisfatérios apresentados por estas etapas, pode-se seguir para
os testes sugeridos na literatura sobre Modelagem de Equagdes Estruturais, que foram
realizados utilizando o software SmartPLS 4. A Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM) é
uma ferramenta ideal para fornecer analises estatisticas que incluem procedimentos
multivariados tradicionais, em particular, analise fatorial confirmatoria, andlise de
confiabilidade do modelo, analise de validade convergente e discriminante (Neves, 2018; Hair
et al., 2019b). Segundo Everitt ¢ Hothorn (2011), a SEM ¢ uma técnica estatistica adequada
quando se almeja explorar e validar relagdes entre varidveis observadveis e ndo observaveis
(latentes) e as interagdes entre estas variaveis latentes.

Seguindo as orientacdes de Hair et al. (2019a), para a Modelagem de Equagdes
Estruturais, a confiabilidade e consisténcia do modelo foi verificada através dos testes do Alpha
de Cronbach e Confiabilidade Composta, a validade convergente foi verificada através da
Varidncia Média Extraida (4verage Extracted Variance — AVE) e da verifica¢do das cargas
fatoriais e a validade discriminante do modelo foi verificada através dos testes de Matriz de
Cargas Cruzadas e Critério de Fornell-Larcker (1981). Adicionalmente foram calculados os
coeficientes de caminho das relagdes entre as variaveis latentes do modelo além dos testes de
colinearidade do Fator de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor - VIF) e da acuracia
preditiva do modelo através do coeficiente de determinacdo R? das varidveis Intengdo
Comportamental e Comportamento de Uso. Por fim, foi realizada a medi¢do de redundancia

cruzada baseada em blindfolding (Stone-Geisser's Q?).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados do estudo foram apresentados e discutidos neste capitulo. Ele esta dividido
em: Analise Fatorial Exploratéria (5.1) e Modelagem de Equacdes Estruturais (5.2) e Discussao
dos Resultados da Pesquisa (5.3).

Os critérios de inclusdo dos participantes na amostra foram delineados a partir das
caracteristicas dos participantes de serem usuarios e possiveis usuarios da teleconsulta. Foram
excluidos participantes que apresentaram missing values (Little & Rubin, 2019), por nao
concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) ou que nao
possuirem 18 anos de idade ou mais. Além disso, foram excluidos também outliers, através do
calculo da distancia D?* de Mahalanobis que permite identificar observagdes com padrdes de
respostas significativamente diferentes dos demais (Hair et al., 2019b).

A amostra total foi de 439 respondentes, porém 36 respostas ndo foram validas por se
tratar de individuos que possuem caracteristicas que se diferenciavam drasticamente do restante
da amostra: 4 foram removidos por missing values (Little & Rubin, 2019), 2 pois ndo
concordaram com o TLCE e 2 por serem menores de 18 anos de idade; 32 foram removidos
como outliers através do calculo da distancia D* de Mahalanobis (Hair et al., 2019b). Esse
processo resultou em 403 respostas validas, que seguiram para analise e constru¢do do modelo
de aceitacao e uso da teleconsulta.

O questionario de pesquisa se iniciou com uma pergunta de Sim ou Nao a respeito do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na qual o respondente escolhesse a
op¢dao “Nao” para esta pergunta, o questiondrio se encerraria € iria para a pagina de
agradecimentos. Desta maneira, dos 439 questionarios de pesquisa coletados até o momento do
corte da amostra, apenas 2 (0,45% da amostra total) ndo concordaram com o TCLE. As
respostas foram excluidas como missing values. Nao foi especificada a motivacdo da nao
concordancia, mas estes respondentes foram excluidos da amostra final. O TCLE completo
aplicado na pesquisa pode ser encontrado no Apéndice B deste estudo. Adicionalmente, houve
2 respostas (0,45% da amostra total) de individuos abaixo de 18 anos de idade, que também
foram excluidos da amostra final.

Um total de 435 respostas validas pode avancar para a analise de outliers que foi
realizada através do célculo da distdncia D* de Mahalanobis (Hair et al., 2019b), que leva em
consideracdo quao distante um ponto estd da média de um conjunto de dados e as correlagdes

entre as variaveis. Foram identificados 32 outliers no modelo, o que representou 7,3% da coleta
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total, considerado um valor critico de 0,1%. Essas respostas foram excluidas da andlise para
ndo comprometer os resultados.

Ap0s estes procedimentos, restaram 403 respostas validas que puderam avangar para as
primeiras etapas de analise descritiva dos dados, Analise Fatorial Exploratoria, Analise Fatorial
Confirmatéria e Modelagem por Equagdes Estruturais.

O codigo em R utilizado para os testes da Analise Fatorial Exploratoria (AFE), em
conjunto com o codigo para a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), foi protegido no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) na modalidade de programa de computador sob o

numero de protecdo BR512025002417-7 e a data de expedigao de 10/06/2025.

5.1. Analise Fatorial Exploratoria

A Anédlise Fatorial Exploratoria (AFE) ¢ extensamente utilizada no processo de
desenvolvimento de escala e valida¢ao da constru¢do de um modelo teérico. Segundo Corrar et
al. (2007) a AFE ¢ uma técnica estatistica que busca, através de variaveis observaveis,
identificar as dimensdes de variabilidade comuns existentes em um conjunto de fendmenos; o
objetivo ¢ identificar fatores comuns que nao podem ser observados e que podem ser
classificados como varidveis latentes. Ela se utiliza do estabelecimento de bases empiricas e
tedricas anteriores para realizar uma validacdo estatistica do modelo.

Desta forma, foi realizada uma analise fatorial exploratoria (AFE) com os dados
coletados a partir do instrumento de pesquisa, utilizando o software R, com o objetivo de avaliar
a estrutura fatorial (Damasio, 2012) e validar a escala de aceitagdo e uso de tecnologias.

Os dados das variaveis, por terem sido coletados através de escala tipo Likert, sdo
considerados ordinais e, portanto, ndo presumem distribui¢do normal (Pasquali, 2010).
Portanto, neste caso, para a realiza¢do da analise fatorial exploratdria, ndo se exige a realizagao
de um teste de normalidade.

A AFE agrupa varidveis com base em suas correlagdes, sem distinguir entre causas e
efeitos. Diante deste fato, em um primeiro momento, foi realizada a Andlise Fatorial
Exploratoria referente a todas as varidveis do modelo, tanto dependentes quanto independentes.
O modelo UTAUT2 adaptado com um total de 11 varidveis: 9 varidveis dependentes
(Expectativa de Performance [EP], Expectativa de Esforco [EE], Influéncia Social [IS],
Condig¢oes Facilitadoras [CF], Habito [HT] Confianga [CO], Risco Percebido [RP], e Literacia

Digital em Saude [LD]) e 2 variaveis dependentes Intencdo Comportamental [IC] e
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Comportamento de Uso [CU]), foi utilizado como base para constru¢io dos fatores o modelo
teorico. Um total de 44 varidveis observaveis foi testado para o modelo.

Foram realizados dois testes para a analise fatorial exploratoria, o primeiro teste
apresentou valores ideais para o Indice de esfericidade de Bartlett (valor-p < 0,05), para o teste
de Kaiser-Meyer-Olkin (MSA = 0,93) e uma sugestdo de 12 fatores de acordo com a andlise
paralela. Ao se realizar a Analise Fatorial Exploratoria rotacionada por Promax e com estimador
de residuos minimos (Minimum Residuals), o modelo apresentou uma variancia explicada
acumulada de 68% e as varidveis observadas apresentaram cargas fatoriais significantes
(maiores do que 0,3) e se agruparam em fatores conforme o modelo teérico utilizado, com
exce¢do das variaveis CU1 e CU3 (relacionadas ao Comportamento de Uso) que apresentaram
cargas fatoriais cruzadas, ou seja alocadas em fatores distintos e das varidveis relacionadas ao
Risco Percebido (RP1, RP2, RP3) que apresentaram cargas fatoriais abaixo de 0,3, cargas estas
consideradas baixas (Hair, et al., 2019b). Desta forma, as variaveis CU1, CU3, RP1, RP2 ¢ RP3
foram excluidas do modelo e um segundo teste foi realizado.

O Segundo teste apresentou valores ideais para o Indice de esfericidade de Bartlett (32
=13706.654, valor-p < 0,05), para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (MSA =0,93) e uma sugestao
de 10 fatores de acordo com a analise paralela por Principal Axis Factoring, o que convergiu
com o modelo tedrico apos a exclusdo das varidveis observaveis ligadas ao Risco Percebido
(RP). Ao se realizar a Analise Fatorial Exploratoria rotacionada por Promax com estimador de
residuos minimos (Minimum Residuals), verificou-se que a variancia explicada acumulada
aumentou para 72% e que as variaveis observadas apresentaram cargas fatoriais significativas
(maiores do que 0,3) e se agruparam em fatores conforme o modelo tedrico utilizado. Por fim,
cabe destacar que a estrutura fatorial apresentou medidas de ajuste adequadas (¥2 = 13706.654,
gl =741; valor-p <0,001; MSA=0,93; RMSEA = 0,041; CFI =0,979; TLI = 0,960).

Estes testes e resultados, estdo descritos ¢ detalhados nas se¢des: 5.1.1 (Testes de
fatorabilidade do modelo), 5.1.2 (Analise Paralela) e 5.1.3 (Apresentacao das cargas fatoriais

da AFE).

5.1.1. Testes de fatorabilidade do modelo

Para testar o modelo, foi conduzido o teste de esfericidade de Bartlett, com o objetivo
de avaliar se a matriz de correlagdo da amostra ¢ significativamente diferente de uma matriz

identidade, indicando se os dados sdo adequados para uma analise fatorial.
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Os resultados do teste foram os seguintes:
Estatistica qui-quadrado () = 13706.654
Graus de liberdade (g/) = 741
Valor-p =2,22¢-16 (< 0,05)

O valor relativamente alto da estatistica qui-quadro ()?) e o fato do valor-p é menor que
0,05, portanto, rejeitamos a hipotese nula de que a matriz de correlagdo € uma matriz identidade.
Isso sugere que ha correlagdes significativas entre as variaveis, tornando os dados apropriados
para uma analise fatorial.

Em sequéncia, foi realizado o teste de adequagdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que indica se as variaveis compartilham fatores comuns. Esse teste mede a adequagao
dos dados para analise fatorial, avaliando a propor¢do da varidncia comum entre as variaveis
em relacdo a variancia total. O indice varia entre 0 e 1, sendo que valores entre 0,9 e 1
representam uma excelente adequagao do modelo a uma analise fatorial.

Os resultados do teste apresentaram valores = 0.93.

Segundo Kaiser e Rice (1974) o guia de interpretag@o para este indicador ¢ o seguinte:

KMO > .9 ¢ maravilhoso

KMO na casa do .80 € meritorio
KMO na casa do .70 € mediano
KMO na casa do .60 ¢ mediocre
KMO na casa do .50 é miseravel

KMO < .5 é inaceitavel

5.1.2. Analise paralela

Apos as verificagdes de fatorabilidade do modelo proposto, realizou-se uma andlise
paralela com o objetivo de indicar o nimero de fatores sugeridos para a AFE. Foi utilizado o
método de fatoracdo comum - PAF (Principal Axis Factoring) de extragdo de fatores, para
auxiliar na identifica¢do de variaveis latentes para o modelo. A PAF pelo método “principal
axis” para extracdo dos dados ¢ geralmente mais bem alinhada com a teoria das variaveis
latentes (Costello e Osborne, 2005; Damasio, 2012). Portanto, foi utilizada a analise paralela
com o objetivo de descobrir a estrutura latente dos dados e realizado um procedimento de
reamostragem (Bootstrap) de 1000 vezes dos grupos de dados. Os resultados dessa analise

podem ser verificados na Tabela 3.
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Tabela 3

Analise Paralela

Fatores Autovalores Meédia 95% (Percentil)

1 14,534 0,748 0,826
2 3,648 0,669 0,729
3 1,63 0,611 0,663
4 1,603 0,562 0,608
5 1,402 0,517 0,56

6 1,222 0,477 0,517
7 1,122 0,439 0,476
8 1,061 0,403 0,441
9 0,735 0,369 0,408
10 0,646 0,336 0,37

11 0,274 0,304 0,336
12 0,197 0,274 0,305
13 0,156 0,245 0,276
14 0,106 0,217 0,245
15 0,097 0,189 0,216
16 0,053 0,162 0,189
17 0,043 0,136 0,163
18 0,029 0,11 0,137
19 0,019 0,085 0,11

20 0,007 0,06 0,084
21 0,014 0,036 0,059
22 0,018 0,012 0,034
23 -0,027 0,012 0,011
24 -0,04 -0,035 -0,013
25 -0,043 -0,058 -0,037
26 -0,048 -0,08 -0,059
27 -0,061 -0,103 -0,082
28 0,067 -0,125 -0,104
29 -0,069 -0,147 0,127
30 -0,077 -0,169 -0,149
31 -0,083 -0,191 0,171
32 -0,094 0,213 0,192
33 -0,104 0,236 0,216
34 -0,108 0,257 0,238
35 -0,123 0,28 0,26
36 0,142 -0,304 0,284
37 -0,154 0,329 0,308
38 -0,194 0,357 0,335
39 0,21 -0,39 -0,363
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Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software R.

A andlise sugeriu um modelo com 10 fatores conforme os autovalores apresentados.

Essa sugestao ¢ feita a partir da comparagdo entre os autovalores encontrados para cada fator e

o percentil a 95%, que define que apenas 5% das vezes dados aleatdrios produziriam um

autovalor tdo grande ou maior do que o percentil apresentado. Esta sugestdo de modelo vai ao

encontro do desenho tedrico inicial da analise, que previa 10 fatores para o modelo apds a

exclusdo das variaveis observaveis relacionadas ao Risco Percebido (RP). Seguiu-se, portanto,

a mais testes para confirmar a adequagao do modelo.

Foi realizada a analise grafica dos autovalores apresentados, centralizada no ponto de

corte dos fatores, que auxilia a confirmagdo da utilizagdo da quantidade de fatores para o

modelo. A Figura 29 auxilia na visualizagdo de que 10 fatores dos dados reais apresentam

porcentagem de variancia explicada maior do que os dados aleatorios.

Figura 29

Grdfico da Andlise Paralela

Autovalores

Fonte:

14
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10

Analise Paralela

—e— Autovalores

——~- Média dos dados simulados
=== 952 Percentil

== Ponto de corte: 10 fatores

S e e o
= =SB

Fatores

Elaborado pelo autor.

5.1.3. Apresentaciao das cargas fatoriais da analise fatorial exploratéria
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Uma vez obtidos indices de adequagdo da amostra aceitaveis para o modelo, e o teste
para o numero de fatores sugeridos, foi realizada a distribui¢ao das cargas fatoriais das varidveis
observaveis nos 10 fatores sugeridos para a realizagdo do teste de andlise fatorial exploratoria.
As cargas foram rotacionadas através da rotacao obliqua Promax, que € utilizada quando se
espera que os fatores estejam correlacionados (Brown, 2015), o que é o caso da amostra da
pesquisa.

Verificou-se a hipdtese de que 10 fatores eram suficientes para delinear o modelo. A
varidncia acumulada explicada foi de 72%, ou seja, os componentes extraidos conseguem
representar 72% da estrutura dos dados, deixando 28% da variancia ainda ndo explicada, que
pode ser associada a fatores ndo considerados no modelo. Isso representa um indice excelente
em relacdo a explicagdo da variancia. Segundo Hair ef al. (2019b) uma variancia cumulativa de
70% ou mais indica uma explicacdo excelente dos dados; valores acima de 60% sao
normalmente considerados adequados, sendo que valores abaixo de 60% podem sugerir a
necessidade de considerar mais fatores.

Foram destacadas na andlise fatorial as cargas fatoriais que possuem valores acima do
ponto de corte de 0,3. Segundo Hair, et al. (2019b), esse valor ¢ considerado um limite inferior
aceitavel para variaveis observaveis ao se tentar explicar uma variavel latente.

Também sdo reportados os indices individuais das varidveis observaveis h2
(comunalidade), e de fidedignidade composta (Internal consistency reliabilities [ICR])

(Venkatesh et al. 2012; Damasio, 2012).

Tabela 4

Cargas fatoriais da Analise Fatorial Exploratoria, rotacionadas por Promax

Construto MR1 MR8 MR4 MR7 MR6 MR2 MR9 MR5 MR10 MR3| h2
EP1|-0,06 001 0,88 009 -0,11 003 0,08 001 -007 0,05]082
Expectativade | gp2 [.0,01 0,07 0,87 002 -001 003 0 003 -006 -0,01]0483
Performance
(ICR=00911) |EP3[003 001 076 -007 016 -002 -007 001 0 006 0,67
EP4| 007 002 087 006 0,02 -0,0 -001 001 -009 001|084
EE1 [-0,04 -0,08 001 -0,06 089 009 001 007 -0,12 0,03 0,79
Expéc;aﬁva de |gg2|0,11 0,03 0,06 001 0,7 -006 008 008 001 -002]072

sfor¢o
(ICR=0903) |EE3[-001 002 -002 006 094 007 0 -005 008 0 |086
EE4|-0,04 0,01 0,02 001 08 007 0 -005 006 -001}0,73
Influéncia IS1 [-0,02 1 005 -005 -0,01 -0,02 -0,03 -0,04 0,07 -0,01/0,91

Social IS2 |-0,06 1 004 -0,04 -0,02 -0,01 004 -0,05 009 -004}0,93
(ICR=0951) |yg3| o 097 004 -0,04 -002 -001 0 -001 -0,02 -0,01| 0,9
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IS4 | 0,07 0,63 -0,02 0,16 002 0 -0,02 003 -0,03 -0,02[0,59
CB1|-01 0 -0,03 001 001 007 -006 056 032 005]0,58
Custo-Beneficio | CB2 |-0,03 -0,06 02 -0,02 -0,08 0,03 0,05 0,69 0,19 -0,06[0,71
(ICR=0.865) |CB3[-0,01 -0,07 -0,05 0 0,03 -0,08 -0,03 0,97 0,04 -0,07](0,75
CB4| 0,06 0,06 0,03 -0,06 002 -0,05 -0,04 0,87 -0,1 -0,08]0,65
CF1| 0 -0,09 0,09 -0,03 -0,03 0,77 -0,02 -0,06 0,07 -0,03]0,59
Condigdes CF2|-0,03 -0,01 -0,04 002 005 084 005 -0,03 0 -0,03|07
Facilitadoras
(ICR=0.871) |CF3[004 -004 004 -002 -005 1 005 -0,09 -0,05 -0,06|0385
CF4| 0,04 0,12 -007 006 006 051 -007 006 -005 0,02]034
HT1(-0,01 -004 0 092 006 -0,01 001 -0,05 011 0 [0,83
Habito HT2|-0,01 0,03 -0,03 0,99 002 -001 -0,14 0 001 0,04 0,85
(ICR=0923) |HT3|-0,01 -0,02 0,15 0,72 -0,09 001 0,06 0,06 0,01 -0,03][0,68
HT4|-001 0 001 082 001 002 01 -009 016 -006]0,77
co1| 0,85 -0,05 0,01 -0,04 0,03 001 006 002 007 -0,02]|08
Confianga  |CO2[ 085 0 0 008 -002 -0,05 -0,04 0,07 -0,03 0,01]0,77
(ICR=0.928) [co03|0,97 001 001 -0,06 -0,03 0,06 -0,02 -001 0 0,01 [0,89
co4| 0,96 001 0,01 -0,01 -0,01 003 -0,02 -0,1 0,1 0,01]091
Literacia LD1| 0,02 0,07 -0,12 0,16 004 -0,03 -0,02 0 082 002]0,72
em LDp2| 021 -001 O 0,08 -0,04 -0,07 005 013 0,7 -0,01]0,79
saude digital
(ICR=0.714) |LD3[-0,04 0 -0,01 -0,08 0,02 026 -0,03 0,12 047 0,11 |0,54
| « IC1 {011 0 004 -005 -002 0 0,79 -005 0,16 -0,03]0,78
ntencio
Comportamental | IC2 [-0,02 0 0 002 008 -0,02 094 -001 -0,07 -0,05]|0,84
(ICR=0940) |yc3 (002 001 0 002 0 003 1,01 -004 -0,04 -0,04|0,94
cu2l 0o -004 001 -002 0,03 -006 -0,14 -0,12 0,11 0,9 [0,66
C CU4|-0,03 0,05 002 -0,12 -0,01 -0,02 0,1 -0,04 0,19 0,44 |[0,28
omportamento
de Uso cus| 0,02 003 -006 0,14 -002 0,01 0,13 0,12 -0,11 0738|032
(ICR=0.743) cye| o -0,08 0,12 004 0 -0,02 -0,11 -0,14 0,02 083 0,57
cu7|( 0,03 003 -006 0,03 -001 0,04 007 015 -0,18 041 0,26

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software R.

Na analise dos resultados do modelo ndo foram verificados valores de cargas cruzadas
para este teste (itens com cargas fatoriais acima de 0,30 em mais de um fator). Todos as
variaveis observaveis apresentaram carga fatorial adequada (acima de 0.30) e foram alocadas
em apenas um dos respectivos fatores. Adicionalmente, foram verificados os indices de
comunalidade (h2), propor¢ao da variancia de cada variavel que ¢ explicada pelos fatores
extraidos no modelo, que segundo a literatura (Hair, et al. 2019b), devem ser superiores a 0.4,
o que faz com que a varidvel seja bem explicada pelos fatores. Neste quesito, a variaveis

relacionadas ao Comportamento de Uso - CU4, CUS5 e CU7 apresentaram um valor abaixo do
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esperado para o indice de comunalidade, mas devido as cargas fatoriais significativas foram
mantidas para os testes subsequentes.

A adequacdao do modelo foi avaliada por meio de medidas de ajuste: indice de raiz
quadrada média do erro de aproximagao (Root Mean Square Error of Aproximation [RMSEAY]),
indice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index [CFI]) e indice de adequagdo do
modelo (Tucker-Lewis Index [TLI]).

O modelo apresentou:

RMSEA: 0.041

CFI: 0.979

TLI: 0.960

De acordo com Hair et al. (2019b). o RMSEA ¢ um indice absoluto de ajuste, que
compara o modelo proposto diretamente aos dados observados, assim como o MSA ¢ a
estatistica qui-quadrado (y?). Ele mede a discrepancia média entre o modelo especificado e os
dados observados e ¢ calculado como a diferenga entre a discrepancia média observada ¢ a
discrepancia média esperada, dividida pelo nimero de graus de liberdade do modelo, os valores
de RMSEA devem ser menores que 0,08 (Brown, 2015; Franga 2023).

Em contraponto com os indices absolutos de ajuste, os indices incrementais comparam
o modelo que estd sendo testado com um modelo de base (modelo nulo ou modelo saturado).
O CFI, ¢ um indice incremental, que ¢ calculado como a diferenca entre o ajuste do modelo e o
ajuste do modelo nulo, dividido pelo ajuste do modelo saturado, ele deve ser idealmente acima
de 0,90, ou preferencialmente, 0,95 (Brown, 2015; Franca 2023).

O TLI também ¢ um indice de ajuste incremental. Pode ser calculado como a diferenga
entre o ajuste do modelo e o ajuste do modelo nulo, dividido pela diferenca entre o ajuste do
modelo saturado e o ajuste do modelo nulo. Deve ser idealmente acima de 0,90, ou
preferencialmente, 0,95 (Brown, 2015; Franca 2023).

Os testes do modelo apresentaram um RMSEA de 0.041 o que indica excelente ajuste
do modelo, um CFI de 0.979, o que garante que o modelo explica muito bem a estrutura dos
dados observados e um TLI de 0.960 o que verifica que o modelo tem um bom equilibrio entre
ajuste e complexidade (Brown, 2015; Franga 2023).

Adicionalmente, a fidedignidade composta dos fatores (ICR) também foi adequado
(acima de 0,70) para todos os fatores analisados. O indice de confiabilidade composta (ICR) é

uma medida de confiabilidade interna absoluta que considera as cargas fatoriais estimadas e os
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erros individuais de cada item. Por esse motivo, mostra-se mais apropriado para este modelo de
pesquisa do que o alfa de Cronbach, o qual pressupde que todos os itens contribuem de forma

equivalente para o construto (Venkatesh et al., 2012; Damasio, 2012).

5.2.  Modelagem de Equacoes Estruturais

Em continuidade aos testes realizados pela Analise Fatorial Exploratéria, foram
realizados os testes para a Analise Fatorial Confirmatoria, técnica que faz parte da Modelagem
por Equagdes Estruturais (PLS-SEM). Esta e as outras técnicas utilizadas nos testes desta se¢ao
sdo indicadas em um contexto de modelos complexos, com elevado numero de interagdes entre
variaveis e quando os dados apresentados fogem do pressuposto de normalidade (Hair et al.,
2019a), como foi o caso da amostra. Para a Analise Fatorial Confirmatoria, foi utilizado o
software R para a realizacdo dos testes de qui-quadrado (), CFI, TLI, RMSEA e SRMR. Os
resultados demonstraram a adequagao do modelo proposto e estdo detalhando na se¢do 5.2.1.

Em sequéncia, foram verificadas a confiabilidade e consisténcia do modelo através dos
testes do alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta. Foi verificada também a validade
convergente através da Variancia Média Extraida (Average Extracted Variance — AVE) dos
construtos e da verificagdo das cargas fatoriais. Adicionalmente a validade discriminante do
modelo foi verificada através dos testes de Matriz de Cargas Cruzadas e Critério de Fornell-
Larcker (1981). Esses testes foram realizados utilizando o software SmartPLS 4 (Ringle ef al.,
2024), devido a sua adequagdo aos testes de Modelagem de Equacdes Estruturais (Venkatesh
et al.,2012). Eles confirmaram a confiabilidade e consisténcia do modelo, além de sua validade
convergente e discriminante, que estdo apresentadas de forma detalhada na secdo 5.2.2. Em
continuidade, foram realizados testes para verificar a influéncia das variaveis moderadoras nas
interacdes entre as variaveis do modelo (segdo 5.2.3).

Na se¢do 5.2.4, foram calculadas as cargas dos coeficientes de caminho da relagao entre
as variaveis do modelo utilizando o software SmartPLS 4, além dos testes de colinearidade do
Fator de Inflagdo da Variancia (Variance Inflation Factor - VIF) e da acurécia preditiva do
modelo através do coeficiente de determinacdo R* das variaveis Intencdo Comportamental e
Comportamento de Uso. Por fim, foi realizada a medi¢ao de redundancia cruzada baseada em
blindfolding (Stone-Geisser's Q?) que foi positiva e diferente de 0, o que confirmou a capacidade

preditiva do modelo.
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5.2.1. Analise Fatorial Confirmatoria

ApOs os testes realizados pela Analise Fatorial Exploratoria, foi realizada uma Analise
Fatorial Confirmatéria para certificar a consisténcia do modelo de Aceitagdo e Uso da
teleconsulta. As vantagens de estimar os efeitos do método dentro da AFC incluem a capacidade
de especificar modelos de medicdo que sejam mais vidveis conceitualmente; determinar a
quantidade de variancia do método em cada indicador; e obter melhores estimativas das
relagdes dos indicadores com os fatores e as relagdes entre as variaveis latentes (Brown, 2015).
Na analise fatorial confirmatoria, foram estipulados os 10 fatores do instrumento, obtidos
através da AFE, e os itens que fazem parte de cada um desses fatores.

A AFC foi conduzida utilizando o método de estimacdo de Minimos Quadrados
Robustos Ponderados Diagonalmente (Robust Diagonally Weighted Least Squares [RDWLS]),
apropriado para variaveis ordinais. O estimador RDWLS demonstra maior robustez em
situacdes de ndo normalidade, como é o caso dos dados coletados da pesquisa e apresenta
melhores resultados em pequenas amostras (Brown, 2015). A adequagao do modelo foi avaliada
por meio do teste qui-quadrado e pelos indices de ajuste, Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), Comparative
Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI).

Os testes foram realizados no software R, e o modelo utilizado estd apresentado na

Figura 30 abaixo:

Figura 30

Modelo para Andlise Fatorial Confirmatoria no software R

EP=-~ EP1 + EPZ + EP3 + EP4
EE=~ EE1 + EEZ + EE3 + EE4
IS=~ I51 + I52 + I53 + Is4
CF=— CF1 + CF2 + CF3 + CF4
CB=-~ CBl + CB2 + CB3 + CB4
HT=~ HT1l + HTZ + HT3 + HT4
CO0=- CO1 + CO2 + CO3 + C04

LD=-~ LD1 + LDZ + LD3
IC= IC1 + IC2 + IC3
ClU= CU2 + CU4 + CUS + CUB + CU7

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o sofiware R.
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O modelo especificado foi adequado aos dados e, em geral, apresentou indices de ajuste
satisfatorios.

O teste y? (qui-quadrado), € um dos testes mais utilizados pela literatura para verificar a
adequacdo de modelos fatoriais. Ele mede a diferenca entre a matriz de covariancia dos dados
observados e a matriz de covariancia do modelo (Franga, 2023). Os resultados deste teste estao

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5

Teste Qui-quadrado para Andlise Fatorial Confirmatoria

Modelo e gl valor-p x/gl
Modelo Base 47314.92 741 - -
Modelo Fatorial 1749.653 657 <0.001 2.663094

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de o ¥*> do modelo fatorial ser considerado alto, o indice de ajuste do modelo
v*/gl (qui-quadrado relativo), que representa o valor ¥? dividido pelos graus de liberdade, foi de
2.66 e considerado adequado < 3.0 (Kline, 2016).

Os indices absolutos: RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) resultou em
0.064 (com um intervalo de confianca de 90% de 0.061 a 0.068), e 0 SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual) resultou em 0.061, ambos adequados segundo os pardmetros de
referéncia (Hair et al., 2019b).

Os indices incrementais: TLI (Tucker-Lewis Index) resultou em 0,974 e o CFI
(Comparative Fit Index) resultou em 0,977, ambos adequados segundo os parametros de
referéncia (Hair et al., 2019b).

Um resumo dos testes realizados para a AFC esta representado na Tabela 6.

Tabela 6

Indices de Ajuste da Andlise Fatorial Confirmatéria

Teste Resultado Referéncia
y/gl 2.663 <3.0
CFI 0.977 >0.9
TLI 0.974 >0.9
RMSEA 0.064 <0.08
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SRMR 0.061 <0.08
Fonte: Elaborado pelo autor.

Devido ao fato de os estimadores de qualidade e indices de ajuste terem se mostrado
satisfatorios para o modelo analisado, na sequéncia foram analisadas as cargas fatoriais
apresentadas pelas variaveis do modelo.

A Tabela 7 traz um resumo das cargas fatoriais estimadas padronizadas das variaveis,
assim como seu erro padrdo, o valor z, o valor p e os limites do intervalo de confianca das

cargas a 95%.

Tabela 7

Cargas fatoriais da Andlise Fatorial Confirmatoria

Intervalo de
Confianca de 95%

Fator Variavel | Carga P]j(;ll:go valor-z | valor-p | Inferior | Superior
EP1 0,923 0,013 70,147 | <.001 0,897 0,949
Expectativa de EP2 0,944 0,01 92,187 | <.001 0,924 0,964
Performance EP3 0,854 0,018 47,395 | <.001 0,819 0,889
EP4 0,953 0,009 110,221 | <.001 0,936 0,97
EE1 0,887 0,018 48,112 | <.001 0,851 0,923
Expectativa de EE2 0,967 0,014 69,666 | <.001 0,94 0,994
Esforgo EE3 0,929 0,012 77,819 | <.001 0,906 0,953
EE4 0,889 0,018 50,224 | <.001 0,854 0,924
IS1 0,978 0,004 267,503 | <.001 0,971 0,985
Influéncia 1S2 0,979 0,004 271,04 | <.001 0,972 0,987
Social 1S3 0,964 0,005  [204,438| <.001 | 0,955 0,974
154 0,837 0,02 41,744 | <.001 0,797 0,876
CB1 0,821 0,026 31,018 | <.001 0,77 0,873
Custo-Beneficio CB2 0,943 0,018 52,287 | <.001 0,908 0,978
CB3 0,83 0,021 39,521 | <.001 0,789 0,871
CB4 0,828 0,025 33,644 | <.001 0,78 0,876
CF1 0,822 0,032 25,54 | <.001 0,759 0,885
Condicdes CF2 0,934 0,022 43,42 | <.001 0,892 0,976
Facilitadoras CF3 0,944 0,021 45,380 | <.001 0,903 0,985
CF4 0,714 0,045 16,047 | <.001 0,627 0,802
HT1 0,949 0,01 99,628 | <.001 0,93 0,967
HT2 0,935 0,013 72,066 | <.001 0,91 0,961

Habito

HT3 0,887 0,015 59,929 | <.001 0,858 0,916
HT4 0,937 0,011 83,393 | <.001 0,915 0,96
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col | 0937 0,000 | 99,566 | <.001 | 0918 | 0955
co2 | 0,906 0,011 | 81,299 | <.001 | 0884 | 0927

Confianca
co3 | 0965 0,006 |172,448] <.001 | 0954 | 0976
co4 | 098 0,005 |213,126] <.001 | 0,971 | 0,989
Literacia LDl | 0,863 0,022 | 40,039 | <.001 | 0,82 0,905
Digital em LD2 | 098 0,015 | 65198 | <.001 | 0,95 1,009
Saiide LD3 | 0,779 0,039 | 20,118 | <.001 | 0,703 | 0,854
] ICl | 0,941 0,01 91,582 | <.001 | 0921 | 0961
Comlll;zi?:;‘::n al IC2 0,944 0,008 [119,915| <.001 | 0929 | 0,959
IC3 | 0,984 0,005 |187,157| <.001 | 0,973 | 0,994
cuz | 0515 0,062 8343 | <.001 | 0394 | 0635
cUs | 0,814 0,06 13,636 | <.001 | 0,697 | 0931
C"mp"rlt;';‘e““’ de cus | 0,646 0064 | 10,008 | <.001 | 0519 | 0,772
CcuU6 | 0,557 0,06 9,305 | <.001 | 044 0,675
cu7 | 0,563 0,056 | 10,001 | <.001 | 0454 | 0672

Fonte: Elaborado pelo autor.

As cargas fatoriais em geral foram altas, o que indica que as varidveis observaveis
explicam fortemente os fatores. Nao foram verificadas cargas fatoriais inadequadas (< 0,50)
para o modelo (Hair et al., 2019b). Os valores z também foram altos para o modelo de forma

geral, e os valores p < 0,05, significando que as cargas sdo estatisticamente significativas.

5.2.2. Testes de confiabilidade do modelo, validade convergente e discriminante

Para se realizar mais testes sobre a relagdo entre as varidveis do modelo, foram testadas
a confiabilidade, a validade convergente e a validade discriminante do modelo. Para isto, foi
utilizado o software SmartPLS 4 (Ringle et al., 2024), utilizando a funcdo de andlise de
caminhos.

A confiabilidade e consisténcia do modelo podem ser medidas através da verificagao de
indicadores de confiabilidade (alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta).

A validade convergente do modelo verifica a for¢ca das correlagcdes entre as variaveis
observaveis e variaveis latentes do modelo (outer loadings). Ela garante que a parte mais
externa ao modelo esteja com indices validos e satisfatorios. Estes testes foram realizados por
meio da verificagdo destas correlagdes e da Variancia Média Extraida (4verage Extracted

Variance — AVE) dos Construtos e da verificagdo das cargas fatoriais.
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A validade discriminante verifica como as varidveis interagem entre si € garante que a
parte mais interna a0 modelo esteja com indices validos e satisfatorios. Estes testes foram
realizados através dos testes de Matriz de Cargas Cruzadas e Critério de Fornell-Larcker (1981).

Ao analisar a Variancia Média Extraida (4verage Extracted Variance — AVE) de cada
um dos fatores, verificou-se que, com exce¢do da varidvel Comportamento de Uso, todas as
variaveis indicaram uma AVE > 0,50, o que ¢ considerado aceitavel pela literatura, indicando
que os construtos explicam acima de 50% da variancia de seus indicadores (Hair ef al., 2019a).

O fator relativo ao Comportamento de Uso, apresentou uma variancia média extraida de
0,474. Segundo Hair et al. (2019a), uma AVE < 0,50 pode indicar que o construto ndo esta
sendo bem representado pelos itens; portanto, verificou-se a possibilidade de exclusdo de
variaveis observaveis do construto. Ao se analisar estaticamente os construtos, verificou-se que,
apesar da variancia média extraida estar abaixo do esperado, as cargas fatoriais das varidveis
observaveis estavam fortemente carregadas no fator, ndo havendo cargas cruzadas, e que os
indices de confiabilidade estavam adequados. Desta forma, foi verificada a possibilidade de
exclusdo de variaveis observaveis do construto, foi testada a exclusao de CU4, pelo fato de
apresentar a menor correlagdo (0,638) com o Comportamento de Uso (outer loadings) em
comparagdo com as outras variaveis observaveis. Essa exclusdo resultou em uma elevagao da
AVE para 0,524, um indice aceitavel segundo a literatura, enquanto manteve os indices de
confianca do modelo e cargas fatoriais satisfatorias, além de outros indicadores positivos.
Portanto, decidiu-se pela exclusdao de CU4.

Apbs a exclusdo, foram verificadas novamente as correlagdes entre as variaveis
observaveis e as variaveis latentes (outer loadings). Segundo Hair et al. (2019a), cargas acima

de 0,708 sao ideais para o modelo, enquanto indicadores abaixo de 0,4 devem ser revisitados e

removidos.

Tabela 8

Outer Loadings

EP EE IS CB CF HT | CO LD 1C CU

EP1|0.919
EP2 | 0.931
EP3 | 0.850
EP4 | 0.934
EE1 0.881
EE2 0.897
EE3 0.929
EE4 0.879
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IS1 0.953
1S2 0.959
1S3 0.957
1S4 0.833
CB1 0.788
CB2 0.884
CB3 0.868
CB4 0.837
CF1 0.790
CF2 0.888
CF3 0.907
CF4 0.716
HT1 0.929
HT?2 0.915
HT3 0.873
HT4 0.909
CO1 0.926
CO2 0.908
CO3 0.951
CO4 0.955
LD1 0.900
LD2 0.920
LD3 0.755
IC1 0.921
I1C2 0.945
IC3 0.964
CU2 0.716
CUS 0.763
CU6 0.738
Cu7 0.676

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.

Com exceg¢do da varidvel CU7, que apresentou valores proximos a 0,7, todas as demais
apresentaram correlagdes acima de 0,708, limite ideal sugerido por Hair et al. (2019a).

Para verificar a confiabilidade destes resultados, foram calculados o alfa de Cronbach e
a fidedignidade composta (rho c) das variaveis latentes. O alfa de Cronbach, demonstrou
valores entre muito alta confiabilidade (= 0,9) e boa confiabilidade (> 0,8) para todas as
variaveis latentes estudas, exceto para a varidvel Comportamento de Uso, que obteve valores
aceitaveis (> 0,7). A Fidedignidade Composta (rho_c) apresentou valores ideais (> 0,7) para
todas as variaveis latentes estudadas.

A Variancia Média Extraida (AVE) também se demonstrou satisfatoria (> 0,5) para
todas as variaveis latentes.

A Tabela 9 dispde dos alfas de Cronbach, da fidedignidade Composta e dos valores

calculados de AVE.
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Tabela 9

Variancia média extraida dos fatores

Alfa de Cronbach Fidedignidade Composta (rho_c) | Varidncia Média Extraida (AVE)
EP 0.930 0.950 0.827
EE 0.920 0.942 0.804
IS 0.944 0.960 0.859
CB 0.866 0.909 0.714
CF 0.845 0.897 0.687
HT 0.928 0.949 0.822
CO 0.952 0.965 0.875
LD 0.825 0.895 0.742
IC 0.938 0.960 0.890
CU 0.702 0.815 0.524

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.

Portanto, com AVE e outer loadings satisfatorios, concluiu-se que o modelo possui

validade convergente e com alfa de Cronbach e Fidedignidade Composta (rho c¢) também

satisfatorios, e verificou-se a confiabilidade e consisténcia do modelo.

A validade discriminante verifica se as variaveis do modelo sdo distintas entre si € nao

estdo medindo o mesmo conceito. Essa validade para o modelo foi testada a partir do teste da

Matriz de Cargas Cruzadas e do critério de Fornell-Larcker (1981).

O critério de Fornell-Lacker compara a varidncia média compartilhada (AVE) com a

sua correlagdo com outros construtos. A matriz deste teste estd representada na Tabela 10.

Tabela 1

0

Teste de Fornell-Lacker

EP EE IS CB CF HT Cco LD IC | CU
EP | 0.91
EE | 047 | 0.90
IS | 0.52 | 0.28 | 0.93
CB| 048 | 0.44 | 0.43 | 0.84

CF | 037 | 0.53

0.19 | 041 | 0.83

HT | 0.51 | 0.31

0.59 | 046 | 0.25 | 0.91

CO| 053 | 043

0.50 | 0.50 | 033 | 0.56

0.94

LD | 047 | 0.53

0.34 | 0.63 | 0.48 | 0.41

0.52 | 0.86
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IC | 0.58 | 046 | 0.57 | 0.50 | 0.30 | 0.61 | 0.65 | 0.48 [ 0.94
CU| 026 | 028 [ 0.28 | 0.30 | 0.29 | 0.34 | 0.28 | 0.31 | 0.38 | 0.72

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.

O teste de Fornell-Lacker verificou que todos os valores da diagonal superior foram
maiores que os valores na mesma linha e coluna; portanto, as varidveis estdo explicando bem
os construtos - desta forma, hé validade discriminante para o modelo.

Um segundo teste, o de Cargas Cruzadas, verificou que as variaveis observaveis se
correlacionam mais fortemente com o construto tedrico ao qual pertencem do que com outros
construtos do modelo. Este teste verificou que as varidveis latentes estdo corretamente
carregadas por suas respectivas varidveis observaveis e ndo identificou itens com cargas
semelhantes ou maiores em outros construtos. Uma tabela com as cargas completas esta

localizada no Apéndice C.

5.2.3. Teste com variaveis moderadoras

No desenvolvimento dos modelos UTAUT (Venkatesh et al., 2003) e UTAUT2
(Venkatesh ef al., 2012), os autores identificam a Idade, Género, Experiéncia e Voluntariedade
de uso como possiveis varidveis moderadoras das relacdes entre as varidveis que podem
impactar a aceitacao e o uso de tecnologias. Portanto, estes construtos foram testados no modelo
proposto para a teleconsulta, com a intencao de verificar a influéncia das varidveis moderadoras
sobre as relagdes entre as outras varidveis estudadas. Foi utilizado o software SmartPLS 4
(Ringle et al., 2024), para testar a significancia do efeito das varidveis moderadoras Idade,
Género, Experiéncia e Voluntariedade de Uso, uma a uma, sobre as relagdes entre as variaveis
latentes. A variavel Idade foi mensurada como variavel continua, enquanto o Género,
Experiéncia e Voluntariedade de Uso foram transformadas em variaveis binarias. Para o Género
a op¢ao Homem = 0 e Mulher = 1, para Experiéncia o sujeito que se declarou experiente no uso
da teleconsulta = 0 e inexperiente = 1, e para a Voluntariedade de Uso o uso voluntério foi =0
e o uso involuntario (ou compulsoério) foi = 1.

Desta forma, foram encontradas a moderacdo da varidvel Experiéncia sobre a relagdo
entre Habito e Intengdo Comportamental e também a moderagdo da varidvel Género sobre a
relagdo entre a Literacia Digital em Satde e o Comportamento de Uso. Esses efeitos de

moderagdo foram significativos e foram discutidos nos resultados do teste de hipdteses (5.3.1).
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Os demais efeitos de moderacdo de Género e de Experiéncia ndo se mostraram
significantes, assim como as relagcdes de moderagdo das variaveis Idade e Voluntariedade de

Uso.

5.2.4. Apresentacio e avaliacio do modelo de equacdes estruturais

Verificadas a confiabilidade, a validade convergente e discriminante da estrutura do
modelo, foi realizado o célculo dos coeficientes de caminho, utilizando o software SmartPLS 4
(Ringle et al., 2024), para verificar a forca da relacdo entre as variaveis.

Segundo Hair et al. (2019a) um dos primeiros passos para avaliar um modelo de
equacdes estruturais € verificar os valores do Fator de Inflacdo da Variancia (Variance Inflation
Factor - VIF), que verifica a colinearidade entre as relagdes das varidveis do modelo. Os valores
da VIF apresentados foram considerados ideais e de baixa colinearidade (perto de ou menor

que 3).

Tabela 11

Fator de Inflagdo da Variancia (VIF)

Relagao entre Construtos VIF
EP ->1C 1.850
EE > IC 1.745
IS ->1IC 1.809
CB >1IC 1.966
CF ->IC 1.552
CF ->CU 1.306
HT ->IC 2.511
HT ->CU 1.653
CO->1IC 1.927
LD ->1IC 2.126
LD ->CU 3.059
IC > CU 1.801

EXx HT ->IC 1.853
GE x LD ->CU 2.511

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.

A representacao grafica do modelo, de suas variaveis e de suas relagdes esta na Figura

31. A forca e a direcdo dessas relacdes estdo representadas pelo valor dos coeficientes de
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caminho, e a significancia dessas relagdes esta representada pelo p-valor. A Figura 31 também
apresenta os valores de R? das varidveis Intencdo Comportamental e Comportamento de Uso
do modelo, que verificam a acurécia preditiva do modelo, ou seja, quanto um construto ¢
explicado por outros.

As relagdes entre os construtos foram controladas utilizando os parametros de estatistica

t (t-value) acima de 1,96 e o valor p menor do que 0,05.
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Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.

O valor de R?, para a variavel Intengao Comportamental (IC) foi de 0,596; isso significa
que 59,6% desse construto esta sendo explicado pelas relagdes do modelo. Segundo Hair ef al.
(2019a) valores acima de > 0.50 sdo considerados moderados.

O Comportamento de Uso apresentou um R? de 0,210, significando uma explicagio de
21% desse construto pelo modelo. Valores abaixo de 0,25 sdo considerados muito fracos
segundo Hair et al. (2019a). Este valor ¢ considerado aceitavel para ciéncias sociais aplicadas.

Um resumo da forga das relagdes entre as variaveis, junto com o intervalo de confianca
de 95%, os valores p e os valores da estatistica T dessas relagdes esta apresentado na Tabela

12.

Tabela 12

Resumo do Modelo de Equagoes Estruturais

Intervalo de Confianca de 95%

Coeficiente de

Caminho valor-p Estatistica T Intervalo de Intervalo de
Confianca Inferior Confianca Superior
(2.5%) (97.5%)

EP ->IC 0.147 0.005 2.805 0.048 0.250
EE -> IC 0.146 0.002 3.045 0.048 0.235

IS > IC 0.149 0.008 2.669 0.036 0.258
CB ->IC 0.050 0.291 1.056 -0.042 0.146
CF ->IC -0.051 0.242 1.171 -0.136 0.035
CF ->CU 0.155 0.001 3.232 0.064 0.253
HT ->IC 0.141 0.029 2.190 0.016 0.268
HT -> CU 0.151 0.039 2.065 0.005 0.288
CO ->IC 0.274 0.000 4.756 0.160 0.386
LD ->IC 0.030 0.567 0.573 -0.069 0.134
LD ->CU 0.208 0.004 2.865 0.063 0.352
IC ->CU 0.199 0.002 3.155 0.071 0.321
EX x HT -> IC 0.187 0.027 2.214 0.029 0.360
GEx LD ->CU -0.215 0.011 2.537 -0.379 -0.044

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando o software SmartPLS 4.
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Os intervalos de confianga, ao nivel de confianga de 95%, foram calculados utilizando
remostragem (bootstrap) com percentis corrigidos por viés (bias-corrected) com 5000
reamostragens para minimizar o efeito de erros de medida nos dados.

O teste de medigdo de redundancia cruzada baseada em blindfolding (Stone-Geisser's
Q?), foi realizado em sequéncia. Ele avalia a capacidade preditiva do modelo pela técnica de
blindfolding onde valores de Q* > 0 possuem baixa relevancia preditiva, Q* > 0,25 possuem
média relevancia preditiva, enquanto valores de Q* > 0,5 possuem alta relevancia preditiva
(Hair et al., 2019a). Foi realizado um teste de validagdo preditiva com uma omissao de distancia
de 10, (D=10) e se verificou que o Q? para as variaveis Intencdo Comportamental e
Comportamento de Uso foi, respectivamente, 0,560 (alta relevancia preditiva) e 0,156 (baixa
relevancia preditiva). Esses valores foram acima de 0, portanto, confirmando e estabelecendo a

relevancia preditiva do modelo.

5.3. Discussao dos resultados da pesquisa

Os resultados do modelo de equagdes estruturais indicam que os construtos que o
compdem sdo validos e confidveis possuindo boa capacidade explicativa. Os resultados estdao
alinhados com estudos anteriores sobre a aplicacio do modelo UTAUT para verificar a
aceitagdo e uso da teleconsulta e telemedicina (Baudier et al., 2020; Alam et al., 2020;
Dimitrovski et al., 2021; Schretzlmaier et al., 2022; Kim et al., 2023; Zhu et al., 2023; Diel et
al., 2023; Nurtsch et al., 2024).

As andlises fatoriais exploratoria e confirmatoria verificaram indices satisfatorios para
um modelo de 10 fatores. Do total de 44 variaveis observaveis desenhadas para compor o
modelo de aceitagdo e uso da teleconsulta, 6 tiveram que ser excluidas, restando 38 variaveis
observaveis para a sua construgdo. As exclusdes foram referentes as varidveis observaveis do
construto Risco Percebido (RP1, RP2 e RP3) e ao Comportamento de Uso (CU1, CU3 e CU4).
Elas se mostraram necessarias segundo os testes do modelo para a correta adequagdo das cargas
fatoriais e da capacidade explicativa das variaveis latentes.

A exclusdo do Risco Percebido do modelo, ndo necessariamente significa que esta
variavel ndo possua influéncia na Intengdo Comportamental e no Comportamento de Uso da
teleconsulta, mas sim que para o modelo desenvolvido nao foi possivel testar adequadamente
este construto pelo fato de sua carga fatorial ndo se alocar por completo em um dos fatores.

Portanto, este construto deve ser revisitado em estudos e constru¢des de modelos futuros por ja
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ter sido utilizado na explicagdo de outras tecnologias relacionadas a satide (Akiogbe et al., 2025;
Aydin, 2023; Van de Werken et al., 2025; Zhu et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Na mesma medida, o construto CU1 que propos medir a frequéncia de uso da internet e
o CU3 que propos medir a frequéncia de uso de aplicativos moéveis, os relacionando com o
Comportamento de Uso da teleconsulta ndo apresentaram relagdo com os outros fatores do
modelo, apesar de as tecnologias relacionadas a internet, serem estritamente necessarias para a
realizagdo da teleconsulta para manter a conexao entre médico-paciente mediada por TIC
(Loubani et al., 2024; Watson et al., 2025). Da mesma forma, a variavel relacionada a
frequéncia de uso de aplicativos méveis também precisou ser excluida para fazer os ajustes
estatisticos necessarios ao modelo, ndo minimizando a sua importancia para verificar a sua
importancia para a aceitag@o e uso da teleconsulta (Nguyen ef al., 2022).

Neste mesmo sentido, pelo fato de apresentar a carga mais fraca em comparagdo com
as outras variaveis observaveis, a exclusdo do construto CU4, que propds medir a frequéncia
de utilizagdo de dispositivos eletronicos para acessar laudos de exames (Su et al., 2020; Ding
et al., 2020; Kim et al., 2023), foi realizada com o intuito de aumentar a variancia média
explicada desse construto. Apesar de ser uma das ferramentas disponibilizadas para a utilizagao
da telemedicina, pode estar mais associada ao telemonitoramento, telediagnostico e outros
servicos digitais em satde do que a teleconsulta, podendo ser adequada para modelos que
possuem o intuito de estudar essas outras tecnologias.

Ap0s os ajustes, a confiabilidade, validade convergente e a validade discriminante do
modelo, mostraram valores satisfatorios tanto para os indicadores de confiabilidade: alfa de
Cronbach e fidedignidade composta (rtho c¢), quanto para os indicadores de validade
convergente: AVE e andlise de outer loadings. Adicionalmente foram apresentados também
valores satisfatorios para os indicadores de validade discriminante: teste de Fornell-Larcker e
de cargas cruzadas.

A VIF que verifica a colinearidade entre as relagdes das varidveis do modelo, foram
considerados ideias e de baixa colinearidade. Ao se realizar a modelagem por equagdes
estruturais, os efeitos se demonstraram em sua maioria significativos para as relagdes entre as
varidveis propostas e foram discutidos mais detalhadamente junto aos resultados do teste de
hipoteses (5.3.1.).

A variavel Intengao Comportamental apresentou um R?, ou nivel de poder preditivo, de
0,594 (ou 59,4%). Esse indicador ¢ satisfatorio levando em consideragdo a complexidade do

modelo e do fendmeno. A varidvel dependente Comportamento de Uso apresentou um R? de
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0,210 (ou 21%), um indicador considerado fraco de acordo com Hair et al. (2019a), mas que
pode ser aceitavel, no contexto das ciéncias sociais aplicadas ou de satde, que tentam explicar
o complexo comportamento humano por meio de um conjunto de variaveis. No contexto de
algumas areas de estudo um R? acima de 0,10 pode ser considerado satisfatorio (Hair et al.,
2019a).

Adicionalmente, o Q? que avalia a capacidade preditiva do modelo foi positivo e

diferente de 0, o que confirmou a capacidade preditiva do modelo.

5.3.1. Resultados do teste de hipoteses

As hipdteses levantadas para o estudo, foram avaliadas de acordo com a o coeficiente
de caminho, que mede a for¢a das relagdes entre as variaveis do modelo, e o critério de
significancia (valor-p) dessas relacdes.

Segundo Hair et al. (2019a) a interpretagdo das forcas das relagdes entre as variaveis de
um modelo de equagdes estruturais depende de diversos fatores como a area de aplicagao do
estudo, o coeficiente de determinagdo (R?), a medicdo de redundancia cruzada baseada em
blindfolding (Q*) e a forga e a significancia do coeficiente de caminho. As forcas apresentadas
pelos coeficientes de caminho, podem variar de -1 a 1 dependendo da forga e direcdo do efeito
e usualmente adota-se uma comparagdo entre os efeitos que incidem sobre os mesmos
construtos para realizar a sua interpretagao.

De um total de 17 hipdteses levantadas, 10 hipoteses foram validadas e 7 foram

rejeitadas. Os resultados do teste de hipdteses estdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13

Resultados do teste de hipoteses

Critério de

Coeficiente Sienificincia Resultado da
Hipotese de Caminho >'® Hipétese
(valor-p)
H1: A Expectativa de Performance (EP) possui uma influéncia 0.147 0.005 Nao se pode
positiva na Intengdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. ’ ’ rejeitar H1
H2: A Expectativa de Esfor¢o (EE) possui uma influéncia positiva 0.146 0.002 Nao se pode
na Inten¢do Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. ’ ’ rejeitar H2
H3: A Influéncia Social (IS) possui uma influéncia positiva na 0.149 0.008 Nao se pode
Inteng¢@o Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. ’ ’ rejeitar H3
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H4: O Custo-Beneficio (CB) possui uma influéncia positiva na

Inten¢ao Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. 0.050 0.291 Rejeita-se H4
H5: As Condigdes Facilitadoras (CF) possui uma influéncia positiva .
na Intengdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. -0.051 0.242 Rejeita-se HS
H6: As Condigdes Facilitadoras (CF) possuem uma influéncia 0.155 0.001 Nao se pode
positiva no Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta. ’ ’ rejeitar HO
H7: O Hébito (HT) possui uma influéncia positiva na Intengdo 0141 0.029 Nao se pode
Comportamental (IC) de teleconsulta. ' ' rejeitar H7
H8: O Habito (HT) possui uma influéncia positiva no 0151 0.039 Nao se pode
Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta. ' ' rejeitar H8
. . . A o Nao foi

H9: O Risco Percebido (RP) possui uma influéncia positiva na .

~ - - possivel testar
Inten¢do Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. HO
H10: A Confianga (CO) possui uma influéncia positiva na Intengéo 0.274 0 Naio se pode
Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. ’ rejeitar H10
H11: A Literacia Digital em Saude (LD) possui uma influéncia ..
positiva na Inten¢cdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta. 0.03 0.567 Rejeita-se HI1
H12: A Literacia Digital em Satde (LD) possui uma influéncia 0.208 0.004 Naio se pode
positiva no Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta. ‘ ‘ rejeitar H12
H13: A Intencdo Comportamental (IC) possui uma influéncia 0.199 0.002 Nao se pode
positiva no Comportamento de Uso (CU) de teleconsulta. ' ' rejeitar H13
Hlfl’: A. Idade (ID) possui um papel moderador nas relagdes entre as ) i Rejeita-se H14
variaveis do modelo.
H15: O Género (GE) possui um papel moderador nas relagdes entre Nao se pode

o -0.215 0.011 .
as variaveis do modelo. rejeitar H15
H16: A Experiéncia (EX) possui um papel moderador nas relagdes Nao se pode

D 0.187 0.027 .

entre as variaveis do modelo. rejeitar H16

H17: A Voluntariedade de Uso (VU) possui um papel moderador
nas relagdes entre as variaveis do modelo.

Rejeita-se H17

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota Explicativa: o construto testado pela hipotese H9 ndo atendeu as premissas do modelo de mensuragéo e as

hipoteses H14 e H17 referem-se a efeitos de moderacdo que, embora testados, ndo apresentaram efeito

moderador estatisticamente significativo no modelo analisado, razao pela qual ndo geraram coeficientes unicos

de caminho nem valores de significancia.

A andlise do efeito das varidveis sobre a Intencdo Comportamental de uso da

teleconsulta, resultou na confirmag¢ao da influéncia das variaveis: Expectativa de Performance,

Expectativa de Esforgo, Influéncia Social, Habito e Confianga.
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A andlise do efeito das variaveis sobre o Comportamento de Uso da teleconsulta,
resultou na confirmacgao da influéncia das variaveis: Condigoes Facilitadoras, Habito, Literacia
Digital em Saude e Intengcao Comportamental.

A analise das variaveis moderadoras revelou que Idade, Género, Experiéncia e
Voluntariedade de Uso possuem efeitos distintos sobre as relacdes investigadas. A Experiéncia
possui um efeito de moderagdo positivo na relacdo entre as variaveis Habito e Intencdo
Comportamental e o Género possui um efeito negativo na relagao entre as variaveis Literacia
Digital em Satde e o Comportamento de Uso. A Idade e Voluntariedade de Uso nao
apresentaram efeitos de moderacao nas relagdes entre as varidveis estudadas. Estes resultados
apontam e reforcam a importancia de considerar caracteristicas demograficas dos usuarios em
estudos de aceitagdo tecnoldgica na area da saude, especialmente no cendrio brasileiro, marcado
por diversidade cultural e também por profundas desigualdades sociais e digitais, o que reforga
a necessidade de estratégias especificas para a utilizacdo de tecnologias de acordo com o perfil
do usuario.

Através dos resultados dos coeficientes de caminho, foi realizada uma discussdo
detalhada sobre cada uma das hipodteses levantadas e suas implicagdes para o modelo e para a
aceitacdo e uso da teleconsulta.

H1: A hipétese H1, que propos que a Expectativa de Performance (EP) possui uma
influéncia positiva na Intengdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, ndo pode ser
rejeitada pelos dados. O coeficiente de caminho da relagdo foi positivo de = 0,147 e
estatisticamente significativo (valor-p = 0,005), confirmando a associacdo entre essas varidveis
para o modelo proposto. O efeito positivo e significativo dessa relagao pode ser interpretado de
maneira que quanto mais o usudrio espera que a teleconsulta traga beneficios por meio do seu
uso, maior serd sua Intencdo Comportamental em utilizar a tecnologia.

A variavel Expectativa de Performance possui como premissa verificar o grau em que
o usuario da tecnologia espera que o seu uso traga beneficios para ele na realizacao de
determinadas atividades (Venkatesh ef al., 2003; Venkatesh et al., 2012). O usuario, ao utilizar
a teleconsulta, espera que este servico mediado por TIC seja util e que aumente a chance de
alcancar o atendimento que necessita. Essa associa¢do ¢ confirmada pela literatura, em estudos
como o de Timsina et al. (2025), que estudou como o uso de aplicativos de mHealth beneficia
os individuos na realizagdo de suas atividades, relacionando a Expectativa de Performance com
o conceito de utilidade percebida pelo usuario da tecnologia. Outros estudos como os de Ben et

al. (2021), Nasr et al. (2021) e Aydin et al. (2023), também confirmam a importancia dessa
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variavel para a aceitagdo de tecnologias relacionadas a saude digital, onde o fato dessas
tecnologias proporcionarem beneficios aos usudrios na realizagdo de determinadas atividades ¢é
fundamental para a sua aceitacao.

Adicionalmente, este usuario espera realizar consultas com profissionais de saude mais
rapidamente e de forma produtiva, evitando o deslocamento até o local de atendimento e
reduzindo o dispéndio de tempo até o conseguir ser atendido. AshaRani, ef al. (2021) converge
com essa percepgao ao trazer que a conveniéncia dos aplicativos de eHealth, faz com que o
usudrio economize tempo no deslocamento e atendimento, o que também ¢ suportado por
Arenas-Gaitan et al. (2025), que verificou que o uso da telemedicina resultou em uma redugao
das despesas de viagem e economia de tempo dos pacientes, a0 mesmo tempo em que reduziu
custos médicos.

Mecanismos que aumentem a qualidade dos servigos prestados pela teleconsulta, como
a qualidade da conexdo e das outras tecnologias que auxiliem na interagdo entre médico e
paciente, como aplicativos e plataformas, também podem influenciar a forma como o usuario
espera que essa tecnologia traga beneficios através de seu uso. Alsahli et al. (2024) observam
que falhas técnicas na operabilidade de aplicativos e plataformas, além da falta de integragdo
entre os aplicativos e os prontudrios médicos, sdo barreiras significativas que impedem o uso
eficaz e influenciam a Intengdo Comportamental de utilizar tecnologias voltadas para a saude
digital.

Portanto, ¢ importante que solugdes e investimentos no desenvolvimento de tecnologias
voltadas para a teleconsulta sejam empregados para melhorar a experiéncia do usuario ao
interagir com essas tecnologias, de modo que os beneficios proporcionados sejam condizentes
com as expectativas que o usuario possui sobre esta tecnologia, aumentando como
consequéncia a chance de seu uso e aceitacao.

H2: A hipdtese H2, que propds que a Expectativa de Esfor¢o (EE) possui uma influéncia
positiva na Intencdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, nao pode ser rejeitada pelos
dados. O coeficiente de caminho da relacdo foi positivo de = 0,146 e estatisticamente
significativo (valor-p = 0,002), confirmando a associacdo entre essas varidveis para o modelo
proposto. A variavel Expectativa de Esforco ¢ um dos pilares da UTAUT2 e possui como
premissa o grau de facilidade associado ao uso da tecnologia pelos consumidores (Venkatesh
et al., 2003; Venkatesh et al., 2012). Essa varidvel se mostrou significativa para a construgao
de um modelo explicativo para o uso e aceita¢do da teleconsulta. O fato de a relagdo entre a

Expectativa de Esfor¢o e a Intencdo Comportamental ser positiva e significativa pode ser
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interpretada como quanto mais o usuario espera que a teleconsulta seja de facil utilizagdo e que
ele ndo tenha que esforgar para aprender e se tornar habilidoso ao utiliza-la, maior serd a sua
Intengao Comportamental em utilizar a tecnologia.

Essa relagdo se mostra verdadeira para a diversos estudos sobre aceitacdo e uso de
tecnologias relacionadas a saude digital, como ¢ o caso de Alameraw et al. (2025) que também
verificou que a Expectativa de Esfor¢o possui um efeito positivo na Intengdo Comportamental
de utilizar tecnologias relacionadas ao telemonitoramento. Diel et al. (2023) e Esber et al.
(2023), também verificam que a Expectativa de Esforco impacta fortemente a intengao de
realizar consultas online, sendo que o esfor¢o que o usuario entende que precisara despender
para utilizar a teleconsulta e a facilidade com que ele espera aprender a utilizar essa tecnologia
sao fatores que influenciam em sua intengao de utiliza-la.

A percepgao do usuario de que sera facil utilizar e se tornar habilidoso no uso da
teleconsulta e que seu uso resultard em interacdes claras e compreensiveis também influenciam
na tomada de decisdo em utilizar a tecnologia, como relatado por Alam ez al. (2021) e Alexandra
et al. (2021). Diminuir o esfor¢o que o usudrio precisa empregar para utilizar a tecnologia ao
tornar as aplicagdes e plataformas voltadas para a teleconsulta de simples utilizagdo e mais
intuitivas, além de prover um suporte para ensinar e auxiliar os usuarios a superarem barreiras
para a utilizacao dessas tecnologias pode influenciar a sua intencao de utiliza-las.

Uma interface amigavel com linguagem acessivel para todos os tipos de publico no
desenvolvimento de aplicativos voltados para a teleconsulta, também pode facilitar a superagao
das barreiras de esfor¢o para utilizar a tecnologia, além de auxiliar no entendimento das suas
fungdes. Akiogbe et al. (2025) observam que tecnologias que sdo faceis de usar, envolventes e
personalizadas sdo mais propensas a serem adotadas. Alhur et al. (2024) mencionam que uma
experiéncia do usuario e design de interface positivos contribuem para a formagao de héabitos e
adocdo. Em contrapartida, AshaRani et al. (2021) identificaram a dificuldade em usar a
tecnologia como uma das principais desvantagens percebidas da telessatide e uma das principais
barreiras para a sua utilizacdo. Usudrios que esperam empregar uma grande quantidade de
esforco para aprender a lidar com a tecnologia estdo menos propensos a possuir a inten¢do de
utiliza-la.

Portanto, desenvolvedores de tecnologias voltadas para a teleconsulta e saude digital
devem enfatizar o desenvolvimento de solucdes com designs amigaveis ao usudrio, com o
intuito de diminuir o esforgo dispendido em sua utilizagdo e maximizar a probabilidade de essas

tecnologias serem utilizadas e aceitas por seus usuarios.
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H3: A hipotese H3, que propds que a Influéncia Social (IS) possui uma influéncia
positiva na Inten¢do Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, ndo pdde ser rejeitada pelos
dados. O coeficiente de caminho da relacdo foi positivo de = 0,149 e estatisticamente
significativo (valor-p = 0,008), confirmando a associag¢ao entre essas variaveis para o modelo
proposto. A variavel Influéncia Social que possui como premissa a medida em que os usuarios
percebem que outras pessoas de seu circulo social (por exemplo, familiares e amigos) acreditam
que devem usar uma determinada tecnologia (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh et al., 2012)
se mostrou significativa para a constru¢ao de um modelo explicativo para o uso e aceitagdo da
teleconsulta. A relagdo entre a Influéncia Social e Intengdo Comportamental por ser positiva e
significativa, pode ser interpretada como uma indicacdo de que, quanto mais o usuario acredita
que as pessoas ao seu redor acham que ele deveria utilizar a teleconsulta, maior serd a intengao
deste usuario de utiliza-la. No caso da teleconsulta essa opinido também pode ser influenciada
pelo fato de profissionais de satide encorajarem o paciente a utilizar ou ndo a tecnologia.

A opinido de pessoas importantes para o usuario, que estejam em seu circulo social,
como familiares e amigos, a respeito da teleconsulta possui uma influéncia sobre a sua Intencao
Comportamental em optar por utilizar ou ndo a tecnologia. Esse argumento ¢ suportado por
estudos como o de Soelasih et al. (2025), que verificou a confianga dos usuarios na
telemedicina, que, dentre outros fatores, foi fortemente influenciada pela variavel Influéncia
Social. Timsina ef al. (2025) também confirmam essa relagdo em um estudo sobre aceitacao e
uso de ferramentas de Saude Digital para pessoas jovens, assim como Evering et al. (2022)
confirmama influéncia dessa varidvel também em um estudo para aceitacdio e uso da
teleconsulta.

Em especial, no caso dessa tecnologia, além do incentivo de amigos e familiares a
compartilhar experiéncias com o seu uso, ¢ importante a adesdo dos profissionais de satde a
plataformas que prestam servigos de teleconsulta. A disseminag¢do desse uso aos pacientes
também pode ser influenciada por estes profissionais, de forma que um profissional que esta
cuidando do tratamento de um paciente pode optar por sugerir o uso da teleconsulta (Machleid
et al.,2020).

A possibilidade da participagdo da familia ou de um tutor durante a teleconsulta,
especialmente em atengdo a populagdo idosa e a pacientes com limitacdes de capacidade e
locomogao pode também influenciar a adesdao de pacientes e motiva-los a utilizar a tecnologia

(Alodhialah et al., 2024; Zhang et al., 2022).
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Outro agente que deve ser levado em consideragdo ao se verificar a Influéncia Social
para a aceitagdo ¢ o uso da teleconsulta, ¢ o responsavel pela implementagcdo de politicas
publicas. No Brasil, o Ministério da Saude ¢ um dos principais 0rgaos responsaveis por
desenvolver e implementar projetos e programas voltados para a melhoria das condi¢des de
saude da populagdo. A sua influéncia para que o cidadao confie e utilize uma tecnologia voltada
para a Saude Digital ¢ inevitavel, portanto, os desenvolvedores de politicas publicas podem
servir como facilitadores da aceitagdo de ferramentas voltas para a teleconsulta, através de
campanhas para incentivar e ensinar o cidadao sobre os beneficios do uso de aplicagdes como
o Meu SUS digital e da disseminagdo de programas como o Telessaude Brasil Redes.

H4: A hipotese H4, que propds que o Custo-Beneficio (CB) possui uma influéncia
positiva na Intencdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, foi rejeitada pelos dados. O
coeficiente de caminho da relagcdo foi positivo de = 0,050, mas ndo foi estatisticamente
significativo (valor-p = 0,291), rejeitando a associagdo entre essas varidveis para o modelo
proposto. Esta variavel pode ser definida pelo trade-off cognitivo dos consumidores entre os
beneficios percebidos pela aplicacdo da tecnologia e o custo monetario para usa-la (Dodds et
al., 1991; Venkatesh et al., 2012), de forma que a aceitacdo e uso da teleconsulta seriam
influenciados pela percep¢ao dos beneficios gerados pela sua utilizagdo em comparagdo com
0S recursos gastos neste processo.

Este resultado € contraintuitivo ao se analisar outros, estudos como os de Zhang et al.
(2023) e Palas et al. (2022) em que o Custo-Beneficio foi uma varidvel que se mostrou
significativa para as relacdes do modelo de aceitagdo e uso de tecnologias digitais em saude.
Para o presente modelo, o fato desse fator nao ter influenciado a Inten¢gdo Comportamental de
uso da teleconsulta, pode ser em parte explicado pela quantidade de respondentes que possuem
plano de saude (67% da amostra) e também pela prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
a saude no Brasil realizada por intermédio do SUS. Nesse contexto, 92,1% dos respondentes
declararam ja terem utilizado o Sistema Unico de Saude, e nesse caso pode-se interpretar que
receberam tratamento gratuito durante essa utilizacao, ndo havendo assim portanto um trade-
off de valor entre os beneficios recebidos pelo uso do sistema em comparagdo com o custo
dispendido, que seria o conceito principal da variavel Custo-Beneficio. Desta forma, pelo
menos para o contexto brasileiro em que ha uma disponibilidade de atendimento gratuito e em
que os servigos de planos de satde sdo amplamente utilizados, o Custo-Beneficio nao se

mostrou significativo para explicar a aceitagdo e uso da teleconsulta.
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Em contrapartida, estudos que procurem entender os fatores para a implementacao da
teleconsulta por instituigdes provedoras de servi¢o de satide, podem melhor utilizar a variavel
Custo-Beneficio na medida em que as dificuldades e custos para a implementacao dos sistemas
de telemedicina ¢ uma das barreiras para a tecnologia apresentadas pela literatura.
(Bairapareddy et al., 2021; Escobar et al., 2021). Adicionalmente para as organizacdes que
trabalhem com planos de satde, entender as preocupagdes do usuario com reembolso de
consultas virtuais e cobertura desses planos para a utilizagdo de servigos de teleconsulta pode
ser fundamental para a sua aceitagao (Demayo et al., 2021; Nitiema et al., 2022; Vicent et al.,
2021).

HS: A hipotese HS, que propds que as Condigdes Facilitadoras (CF) possuem uma
influéncia positiva na Intencdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, foi rejeitada pelos
dados. O coeficiente de caminho da relagao foi negativo de = -0,051 e ndo foi estatisticamente
significativo (valor-p = 0,242), rejeitando a associagdo entre essas varidveis para o modelo
proposto. A variavel Condigdes Facilitadoras esta relacionada a percepc¢ao do usuario sobre os
recursos e suporte disponiveis para lidar com a tecnologia (Venkatesh et al., 2003; Venkatesh
et al., 2012). Esta variavel procurou verificar se o respondente possui ou nao os recursos € o
conhecimento necessarios para utilizar a tecnologia, assim como verificar a facilidade de uso e
a similaridade dessa tecnologia com outras tecnologias similares que ele utiliza. Além disso, a
facilidade que ele possui em conseguir auxilio para utilizar a tecnologia também foi levada em
consideragao.

Apesar de essa variavel ndo estar associada a Intengdo Comportamental, ela possui uma
associacdo direta das Condi¢Oes Facilitadoras ao Comportamento de Uso, representada pela
hipétese H6. A Intengdo Comportamental apesar de ser uma das varidveis independentes do
modelo, também funciona como mediadora entre variaveis dependentes € o0 Comportamento de
Uso pelo fato de algumas dessas relagdes passarem primeiramente pela intengdo de utilizar a
tecnologia antes de chegarem ao seu uso efetivo. Desta forma a associacao das condi¢des
facilitadoras estd mais ligada ao Comportamento de Uso diretamente do que a Intencdo
Comportamental, rejeitando-se, portanto, H5 apesar de ndo excluir a importancia dessa variavel
para a construgdo do modelo.

H6: A hipotese H6, que propds que as Condig¢des Facilitadoras (CF) possuem uma
influéncia positiva no Comportamento de Uso (CU) da teleconsulta, ndo pode ser rejeitada pelos
dados. O coeficiente de caminho da relacdo foi positivo de = 0,155 e estatisticamente

significativo (valor-p = 0,001), confirmando a associacdo entre essas varidveis para o modelo
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proposto. A associagdo direta das Condic¢des Facilitadoras com o Comportamento de Uso da
teleconsulta confirma a relevancia dessa variavel para o modelo, tendo uma influéncia direta na
explicacao do uso da tecnologia pelos respondentes da pesquisa. Essa relacdo, por ser positiva
e significativa, pode ser interpretada como uma indicagdo de que, quanto maiores as Condig¢des
Facilitadoras para se utilizar a teleconsulta, maior sera o seu Comportamento de Uso.

Portanto, fatores como se o usudrio da teleconsulta tiver facilidade em obter ajuda na
utilizag¢ao da tecnologia, tiver os conhecimentos necessarios € 0s recursos para a sua utilizagao
e perceber uma compatibilidade da teleconsulta com as tecnologias que ele ja esta acostumado
a utilizar, este usudrio tera uma maior tendéncia a fazer o uso efetivo da teleconsulta (Evering
etal.,2022).

O desenvolvimento de aplica¢des voltadas para a teleconsulta que possuam suporte em
tecnologias em que os usuarios ja possuam facilidade de utilizagdo deve ser levado em
consideragdo para o uso efetivo da tecnologia (Nasir ef al., 2020). O estudo de Baudier et al.
(2020) estudou a implementagao de cabines para o uso da telemedicina. Essas cabines foram
instaladas e testadas em locais publicos, onde o usuario teria todas as ferramentas necessarias
para contactar um profissional de satde de forma remota. A instalagdo de uma tecnologia como
essa e similares em locais remotos no Brasil, voltada para uma populag¢do que nao possui acesso
a internet, computadores ou celulares, pode beneficiar enormemente essas comunidades, ainda
mais considerando a grande extensdo territorial brasileira, trazendo servigos de satde a regides
que ndo possuem facilidade de acessar esses servigos.

Para o contexto brasileiro, politicas publicas que levem em consideragdo a populacdo
que nado possui facilidade de acesso a tecnologias bésicas para a utilizacdo da teleconsulta,
como, por exemplo, internet ou computadores, também devem ser implementadas para superar
obstaculos no uso da tecnologia.

H7: A hipotese H7, que propds que o Habito (HT) possui uma influéncia positiva na
Intengdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, ndo pdde ser rejeitada pelos dados. O
coeficiente de caminho da relagdo foi positivo de = 0,141 e foi estatisticamente significativo
(valor-p = 0,029), confirmando a associagdo entre essas variaveis para o modelo proposto. Essa
relag¢do foi moderada pela variavel Experiéncia do usudrio.

O Hébito pode ser definido como o grau em que as pessoas tendem a realizar
comportamentos automaticamente por causa da aprendizagem (Limayem et al., 2007;
Venkatesh, et al., 2012; Kim et al., 2005). Essa varidvel procurou verificar se o uso da

teleconsulta ¢ realizado de forma natural e que os usuarios consideram que dependem do uso
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da tecnologia, de forma que utiliza-la se torna um habito frequente, influenciando na Intengao
Comportamental de utilizar ou ndo a tecnologia. Kim et al. (2005) também explicam que o
habito pode ser verificado através do momento entre um primeiro contato com a tecnologia e
as constantes interagcdes que esse usuario tem com ela durante a passagem do tempo.

Dessa forma como a relacdo entre essas variaveis foi positiva e significativa, quanto
maior o Habito do usudrio em utilizar a teleconsulta, maior a sua Intencdo Comportamental de
optar por utilizar ou continuar utilizando a tecnologia no futuro. Nessa mesma logica, a variavel
moderadora Experiéncia, se mostrou relevante na moderagcdo dessa relagao, de modo que
quanto mais experiente o usudrio no uso da teleconsulta, maior a intengdo que ele possui de
gerar o habito de fazer um uso continuo da tecnologia.

O habito também ¢ um dos pilares do modelo de aceitacdo e uso de tecnologias e esta
presente em grande parte de suas adaptagdes. Estudos como o de Alamaraw et al. (2024),
destacam a influéncia dessa variavel tanto para a Intencdo Comportamental quanto para o
Comportamento de uso de tecnologias ligadas a saude digital, o que corrobora os achados deste
estudo, onde o Habito demonstrou exercer influéncia sobre estes dois construtos.

Mecanismos ¢ aplicagdes voltados a proporcionar um primeiro contato com a
teleconsulta que seja agradavel para o usuario e de facil utilizagdo podem fazer com que mais
usuarios desenvolvam o hébito de utilizar a tecnologia em um momento futuro.

HS8: A hipotese HS, que propos que o Habito (HT) possui uma influéncia positiva no
Comportamento de Uso (CU) de uso da teleconsulta, ndo pdde ser rejeitada pelos dados. O
coeficiente de caminho da relacdo foi positivo de = 0,151 e foi estatisticamente significativo
(valor-p = 0,039), confirmando a associagdo entre essas varidveis para o modelo proposto.

Além de possuir uma relacao positiva e significativa com a Intencdo Comportamental,
a variavel Habito também registrou uma relacdo positiva e significativa diretamente no
Comportamento de Uso. Na mesma medida, pode-se interpretar essa relagdo como: quanto
maior o habito de utilizar a teleconsulta, maior a chance desse usuario de continuar utilizando
a tecnologia.

Um constante suporte ao usudrio para superar as dificuldades e barreiras na sua
utilizagdo ao longo do tempo pode auxiliar com que pacientes desenvolvam o habito de utilizar
frequentemente a teleconsulta (Nitiema ef al., 2022; Taboada et al., 2021).

A construcdo de aplicativos que possuam uma interface de simples utilizacdo e que
permitam esse acesso a um suporte técnico em caso de dificuldades de uso da teleconsulta

podem ser solugdes para superar as barreiras relacionadas a constru¢ao do habito de uso além
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de serem relacionados com o esfor¢o que o usuario precisa empregar para a sua utilizagdo
(Shiuey et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Li et al., 2022; Tandon et al., 2024).

Alodhialah et al. (2024) descrevem que promover mudangas voltadas para facilitar a
experiéncia do usudrio com tecnologias voltadas a satde digital, pode auxiliar a superar
barreiras para o seu uso e promover a continuidade da utilizagdo dessas ferramentas. Ademais,
o fortalecimento das estruturas de politicas publicas voltadas para promover essas ferramentas
¢ fundamental para o seu uso e para o desenvolvimento do hébito de usar essas tecnologias.

Desenvolvedores de aplicagdes voltadas para a teleconsulta e telemedicina em geral
devem levar em consideragdo estes fatores tanto no primeiro contato do usudrio quanto na
utilizacdo ao longo do tempo de portais e aplicacdes voltados para essas tecnologias.
Adicionalmente programas voltados para o treinamento dos usudrios e para os prestadores de
servigos em satde podem auxiliar os pacientes no uso da tecnologia, construindo o héabito de
utiliza-la.

H9: A hipotese H9, que propds que o Risco Percebido (RP) possui uma influéncia
positiva na Intencdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, ndo pdde ser testada. As
variaveis observaveis desenvolvidas para compor o Risco Percebido, apresentaram distribui¢ao
de cargas fatoriais cruzadas para a constru¢do do modelo durante a execucao da Analise Fatorial
Exploratoria. Portanto, a sua interacdo com a Intencdo Comportamental (IC) de uso da
teleconsulta nao pdde ser verificada.

A variavel Risco Percebido, procurou verificar a percep¢ao do cidadao de que os dados
e informagdes gerados através do uso da teleconsulta, estardo seguros no momento do uso da
tecnologia e apds serem arquivados (Alkire et al., 2020; Yousef et al., 2021; Baudier ef al.,
2021; Schimitz et al., 2022). A literatura apontou a relevancia teodrica dessa variavel para o
entendimento da aceitagdo e uso da telemedicina.

No caso da teleconsulta, o fato de a variavel ndo poder ter sido testada neste estudo nao
descarta a possibilidade de ser importante para o entendimento do fendmeno. Huang et al.
(2025), Han et al. (2025) e Su et al. (2025) realizaram estudos sobre aceitacao e uso da Saude
Digital em que a varidvel Risco Percebido influenciou a Intengdo Comportamental de se usar
essas tecnologias. Essa influéncia foi negativa para estes estudos, indicando que quanto maior
o Risco Percebido ao se utilizar essas tecnologias, menor € a Intencao de utiliza-las.

Desta forma, mais testes devem ser realizados em relagdo a construgcdo das variaveis
observaveis do questionario para o Risco Percebido, assim como para a influéncia dessa

variavel na aceitacdo e no uso da teleconsulta em estudos futuros.
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H10: A hipotese H10, que propos que a Confianga (CO) possui uma influéncia positiva
na Intencdo Comportamental (IC), ndo pdde ser rejeitada pelos dados. O coeficiente de caminho
da relacdo foi positivo de 0,274 e foi estatisticamente significativo (valor-p = 0,00),
confirmando a associagdo entre essas variaveis para o modelo proposto.

A Confianca pode ser definida pela disposicdo do paciente a aceitar e utilizar a
teleconsulta buscando os seus beneficios, independentemente da capacidade do provedor do
servico de monitorar ¢/ou controlar as informagdes e interacdes desta relagao (Yang et al., 2021;
Sinsky et al., 2021; Dubin et al., 2020; Mayer, Davis ¢ Schoorman 1995).

Pelo fato de essa relagdo ter sido positiva e significativa para explicar a Intencao
Comportamental, quanto mais o usuario confiar nos servigos prestados pela teleconsulta, maior
sera a sua intenc¢do de utilizar a tecnologia. A varidvel Confianga, para este estudo, demonstrou
uma forte influéncia sobre Intencdo Comportamental do uso da teleconsulta, apresentando os
maiores valores entre os coeficientes de caminhos de todo o modelo.

A Confianga € essencial para que a prestacao de servigos em saude, o fato de o paciente
confiar tanto no diagnostico médico, quanto no tratamento € essencial para o desenvolvimento
e continuidade deste servigo. Além disso, as preocupagdes com a seguranga das informagdes
de atendimento e com o monitoramento e controle dessas informagdes sao uma barreira que
deve ser superada para a aceitacao e uso da teleconsulta (Yang et al., 2021).

No caso da teleconsulta, ¢ inevitavel a comparag¢do com o atendimento presencial (face-
to-face), e muitos estudos utilizam esta comparagdo como método fundamental para medir a
aceitacdo e a satisfagdo do paciente (Faden ef al., 2020). A percepcao de que a teleconsulta ¢
(ou ndo) equivalente em qualidade e seguranca ao atendimento presencial ¢ um fator decisivo
para a adocao (Alhur et al., 2024; Zhu et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Dessa forma, este estudo verificou que o fato do usuério confiar no atendimento prestado
através da teleconsulta e se o atendimento prestado através da teleconsulta pode ser considerado
equivalente ao atendimento presencial influenciam a sua aceitacdo e uso. Adicionalmente, a
variavel também levou em consideragdo a opinido do usudrio de que o diagndstico e tratamento
realizados através da teleconsulta sdo ou ndo confidveis.

O desenvolvimento de solug¢des voltadas a teleconsulta deve levar em consideragao esta
variavel, promovendo mecanismos para melhorar a confianga do usuario tanto no diagndstico
médico quanto no tratamento realizado pela teleconsulta. A teleconsulta ¢ uma ferramenta

poderosa também ao dar suporte ao atendimento presencial; portanto, um tratamento realizado
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de forma hibrida pode auxiliar na geracao de confianca entre o paciente e o prestador de servigo
de saude.

H11: A hipotese H11, que propds que Literacia Digital em Saude (LD) possui uma
influéncia positiva na Intengdo Comportamental (IC) de uso da teleconsulta, foi rejeitada pelos
dados. O coeficiente de caminho da relagdo foi positivo de = 0,03 e ndo foi estatisticamente
significativo (valor-p = 0,567), rejeitando a associagdo entre essas varidveis para o modelo
proposto.

Esta varidvel procurou verificar as habilidades, entendimentos, consciéncias, €
abordagens reflexivas para que um individuo opere confortavelmente tecnologias digitais
relacionadas ao sistema de saude e cuidados individuais com a satide (Martin e Ashworth, 2004;
Norman e Skinner, 2006; Logan, 1995).

Apesar de os resultados da modelagem por equagdes estruturais terem apresentado que
esta essa variavel ndo esta associada a Intencdo Comportamental, ela possui uma associagao
direta ao Comportamento de Uso, representada pela hipotese H12, ndo excluindo a importancia
dessa variavel para a constru¢do do modelo.

H12: A hipdtese H12, que propos que a Literacia Digital em Saude (LD) possui uma
influéncia positiva no Comportamento de Uso (CU), ndo pdde ser rejeitada pelos dados. O
coeficiente dessa relagdo foi positivo de = 0,208 e foi estatisticamente significativo (valor-p =
0,04), confirmando a associagdo entre essas varidveis para o modelo proposto.

O fato de essa relagdo ter sido positiva e significativa, pode ser interpretado por quanto
maior a Literacia Digital em Satde que o individuo possui, maior sera o seu Comportamento
de Uso em relagdo a teleconsulta. A influéncia da Literacia Digital em Saude apresentou o valor
mais forte de influéncia sobre o Comportamento de Uso da teleconsulta, e o segundo maior de
todo o modelo, ficando atras apenas do coeficiente verificado na relacdo entre a Confianca e a
Intengdo Comportamental.

Essa relagdo ¢ confirmada por Nurtsch et al. (2024) também em um estudo para
aceitagdo e uso da teleconsulta. Neste estudo, apesar da Literacia Digital em Saude possuir uma
forte influéncia na aceitacdo e uso da teleconsulta, outros fatores apresentaram influéncia mais
forte. Hailu et al. (2025) também discutem a importancia da Literacia Digital em Satude aplicada
ao modelo UTAUT?2, verificando que a varidvel apresentou o valor mais forte de influéncia
sobre o modelo. Esses resultados estio em convergéncia com este estudo, demonstrando a

importancia dessa variavel para o estudo da aceitag@o e do uso da teleconsulta.
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Desenvolvedores de solugdes voltadas para a teleconsulta e criadores de politicas
publicas, devem levar em consideracdo a questdo da Literacia Digital em Satde de modo que
esta possa abranger diferentes niveis de habilidades dos usuarios tanto com as tecnologias
quanto com as instru¢des médicas geradas através do uso da tecnologia. E importante que as
ferramentas voltadas para a teleconsulta possuam instrug¢des claras de como utilizar, assim
como sejam apresentadas em linguagem acessivel para os mais diferentes tipos de publico, de
modo a reduzir esta barreira de acesso a tecnologia.

A capacidade do usuario de seguir instrugdes e prescricoes médicas também deve ser
levada em consideracdo, em especial pelo fato dessas instrugdes serem comunicadas
virtualmente ao paciente. A questdo legal no territdrio brasileiro ja permite a utilizagdo da
teleconsulta para prescri¢ao de receitas e instrugdes de tratamentos médicos, mas a questao da
literacia do usuario sempre deve ser levada em consideragao durante essa relagao.

Em casos em que o usudrio ndo possua dominio ou condigdes para utilizar as tecnologias
voltadas para a teleconsulta, ¢ importante que haja um treinamento ou auxilio de um tutor ou
acompanhante no momento da utiliza¢ao para evitar dificuldades inerentes a esta utilizagao.

H13: A hipotese H13, que propds que a Intengdo Comportamental (IC) possui uma
influéncia positiva no Comportamento de Uso (CU), ndo pdde ser rejeitada pelos dados. O
coeficiente de caminho da relagdo foi positivo de = 0,199 e foi estatisticamente significativo
(valor-p = 0,002), confirmando a associacao entre essas variaveis para o modelo proposto. Essa
rela¢do foi moderada pela variavel Género do sujeito.

A Intengao Comportamental pode ser definida pelo comportamento do consumidor em
relagdo a tomada de decisdo de utilizar ou ndo uma determinada tecnologia (Venkatesh et al.,
2003; Venkatesh, Thong e Xu, 2012). Esta variavel procurou verificar a intengao do usuario em
continuar usando a teleconsulta no futuro, em seu dia a dia e com frequéncia.

O fato de essa relacdo ter sido positiva e significativa pode implicar que os fatores que
levam o usudrio a possuir a intengcdo de utilizar a teleconsulta em um momento futuro
influenciam no Comportamento de Uso, ou uso efetivo da tecnologia e quanto maior a Intengao
Comportamental, maior o comportamento de Uso do sujeito.

A interacdo dessas varidveis ¢ fundamental para o desenvolvimento do modelo
UTAUT?2 e ja foi confirmada por diversos estudos de tecnologias voltadas para a saude digital
(Hailu et al., 2025; Van de Werken et al., 2025), incluindo a teleconsulta (Pagaling et al., 2022;
Nurtsch et al., 2024). A premissa dessa ¢ a de que sujeitos que encontram utilidade na

teleconsulta e a julgam de facil utilizacdo, possuem uma maior intengdo comportamental de
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usar, 0 que, por consequéncia influencia em uma maior frequéncia e continuidade do uso da
teleconsulta.

Esta relacdo abrange a mudanga do comportamento do individuo em um primeiro
contato com a tecnologia até o seu uso frequente. A primeira interagao ¢ muito importante para
uma posterior aceitacdo da tecnologia, entdo ¢ recomendado que os desenvolvedores de
tecnologia, prestadores de servico e gestores de politicas publicas, procurem tornar esse
primeiro contato do usuario com a tecnologia o mais confortavel e proveitoso possivel para que
haja um uso repetido e frequente pelo usudrio futuro, transformando a Inten¢ao comportamental
em utilizar a teleconsulta em um Comportamento de Uso efetivo.

H14: A hipotese H14, que propds que a Idade (ID) possui um papel moderador nas
relacdes entre as varidveis do modelo, foi rejeitada pelos dados. A moderagdo da variavel Idade,
ou a sua auséncia de moderagdo na interacdo entre as variaveis, pode ser explicada pelas
caracteristicas da amostra coletada, na qual sua grande maioria (98,5%) foi considerada adulta
(entre 20 e 59 anos), mostrando uma homogeneidade da amostra para essa caracteristica que
impactou a auséncia de moderacdo significativa dessa varidvel nas interacdes do modelo.
Estudos focados em uma populacdo podem se beneficiar mais das interagdes com as
caracteristicas de idade, como por exemplo estudos sobre a aceitacao e uso da teleconsulta para
usudrios idosos, diferenciando esse publico da adogao para jovens e adultos.

H15: A hipotese H15, que propds que o Género (GE) possui um papel moderador nas
relacdes entre as varidveis do modelo, ndo pode ser rejeitada pelos dados. O Género (GE)
demonstrou exercer um papel de moderacao sobre a relagdo entre a Literacia Digital em Satde
(LD) e o Comportamento de Uso (CU). O coeficiente de caminho dessa moderac¢ao foi negativo
de -0.216 e foi estatisticamente significativo (valor-p = 0.022). O modelo verificou que quando
maior a Literacia Digital em Saude do usudrio, maior o seu Comportamento de Uso, sendo que
a influéncia do género nessa relagdo aponta que essa associagdo ¢ mais forte entre o género
masculino.

A analise da variavel género nessa relacdo sugere que, no cenario estudado, o género
masculino apresentou uma conversdo mais direta da Literacia Digital em Saide em um
Comportamento de Uso efetivo da teleconsulta, enquanto para o género feminino esse efeito ¢
atenuado.

Resultados similares da influéncia da moderagao da variavel Género sobre as interagdes
do comportamento de aceitagdo e uso de tecnologias, podem ser verificados no estudo de Ben

et al. (2021b) que apesar de ndo incluirem a varidvel Literacia Digital em Satide na construcao
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de seu modelo para aceitagdo e uso da internet das coisas na satde digital, verificaram a
influéncia do género sobre as varidveis Expectativa de Performance, Expectativa de Esforgo,
Influéncia Social, Condigdes Facilitadoras e Risco Percebido. O resultado deste estudo pdde
ser interpretado como a Expectativa de Performance e Risco Percebido afetarem mais o género
masculino, enquanto a Influéncia Social e a Expectativa de Esfor¢o afetam mais o género
feminino.

Em Ben et al. (2021a) a relacao do género sobre o custo financeiro da assisténcia médica
digital, apresentou valores negativos de coeficiente de caminho, este resultado pode ser
interpretado como uma maior importancia dessa relagdo do custo financeiro para o género
feminino, ao definirem sua intengdo comportamental em relagao a IoT.

Desta forma, ¢ fundamental considerar as dindmicas de género no desenvolvimento de
ferramentas e politicas publicas voltadas a teleconsulta, promovendo solug¢des inclusivas
especialmente em areas médicas que possuam maior sensibilidade as necessidades especificas
de cada género, o pode facilitar a aceitacdo e uso da tecnologia.

H16: A hipotese H16, que propds que a Experiéncia (EX) possui um papel moderador
nas relagdes entre as varidaveis do modelo, ndo pode ser rejeitada pelos dados. A Experiéncia
(EX) demonstrou exercer um papel de moderagdo entre a relacdo entre Habito e Intengao
Comportamental. O coeficiente de caminho dessa moderacao foi positivo de = 0.188 e foi
estatisticamente significativo (valor-p = 0.027). Analisando este resultado, pode-se interpretar
que a Experiéncia potencializa a forca da relacdo entre Habito e Intencdo Comportamental.
Usuarios mais experientes tendem a ter sua Intencdo Comportamental de uso teleconsulta mais
fortemente influenciada pelo Héabito do que usuarios com pouca experiéncia.

Usuarios de teleconsulta que se tornarem experientes na utilizagdo da tecnologia, estao
mais propensos a adquirirem o habito de utilizagdo e por consequéncia terdo uma maior
inten¢do de utilizar ou continuar usando essa tecnologia no futuro.

Analises que levam em consideragdo apenas usudrios prévios da tecnologia, podem se
deparar, portanto, com usudrios mais experientes em seu uso, o que pode potencializar ainda
mais a influéncia da moderagao desta variavel no modelo.

H17: A hipétese H17, que propds que a Voluntariedade de Uso (VU) possui um papel
moderador nas relagdes entre as varidveis do modelo, foi rejeitada pelos dados. O fato da
Voluntariedade de Uso (VU) nao exercer um papel de moderagao significativo entre as relagdes
das variaveis do modelo pode ser explicado pelo contexto de pds-pandemia, em que a utilizagao

da teleconsulta esta mais ligada a uma opgao e um complemento aos tratamentos tradicionais
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do que a um uso obrigatério da tecnologia que foi observado durante a pandemia da COVID-
19 em um momento em que, devido ao distanciamento social, a telemedicina era utilizada de
forma compulsoria para alguns tratamentos.

Apesar de ndo obter resultados significativos na moderagdo das variaveis, 108
participantes da pesquisa (26,8%) responderam que fazem uso compulsorio da teleconsulta. O
conceito do uso compulsoério e obrigatorio da tecnologia estd presente em estudos como o de
Kaphzan et al. (2022) que verifica a voluntariedade de médicos ao utilizar a telepsiquiatria e o
de Fleischer et al. (2025) que utiliza o conceito de voluntariedade para a construgao da variavel
Vontade, que procura entender qual o engajamento do individuo com a tecnologia por meio de
sua motivagao propria.

Estudar o contexto de uso compulsério da teleconsulta e continuar a testar a influéncia
da Voluntariedade de Uso sobre o modelo UTAUT?2, separando do contexto de uso voluntario,
pode levar a resultados significativos para pesquisas futuras, pois pode revelar efeitos que nao

apareceram no modelo atual, tornando futuras pesquisas mais precisas e significativas.
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6. CONCLUSAO

O objetivo central desta pesquisa, de analisar os fatores que influenciam a aceitagao € o
uso da teleconsulta por usudrios do sistema de satide brasileiro, foi alcangado através do
desenvolvimento e validagdo de um modelo adaptado da UTAUT2 (Venkatesh et al., 2012).
Como proposta de tese foram incorporadas as variaveis Confianga, Literacia Digital em Saude
e Risco Percebido ao modelo de aceitagao e uso de tecnologias UTAUT2, de onde os conceitos
das wvariaveis Expectativa de Performance, Expectativa de Esfor¢o, Influéncia Social,
Condigdes Facilitadoras, Custo-Beneficio e Habito foram utilizados para a adaptagdo de um
modelo voltado para a teleconsulta.

Os resultados empiricos demonstraram que as variaveis Expectativa de Performance,
Expectativa de Esforco, Influéncia Social, Habito, e Confianga exercem influéncia significativa
sobre a Intencdo Comportamental de uso da teleconsulta. Por outro lado, as variaveis Custo-
Beneficio, Condig¢des Facilitadoras, e Literacia Digital em Satde ndo apresentaram influéncia
significativa nesta relacao.

Por sua vez, as variaveis Intengdo Comportamental, Condi¢des Facilitadoras, Habito e
Literacia Digital em Satde exercem influéncia significativa sobre o Comportamento de Uso da
teleconsulta.

Como contribui¢do teorica, este trabalho amplia o escopo do modelo UTAUT2 ao
adaptar o modelo para o contexto da teleconsulta, adicionando variaveis que ndo estavam
presentes na proposta de Venkatesh et al. (2012), tais como: Confianga e Literacia Digital em
Saude, que ndo somente se mostraram importantes para a constru¢do de um modelo para
entender a aceitagdo e o uso dessa tecnologia, como apresentaram comparativamente as maiores
forgas entre as variaveis no entendimento da Intengdo Comportamental e no Comportamento
de Uso da teleconsulta. Este resultado demonstra a importancia dessas variaveis para o
entendimento do fendmeno e para pesquisas futuras, que podem se beneficiar da forma em que
este modelo foi construido para adaptagdes ndo somente no estudo da teleconsulta, mas também
em outras modalidades de aceitacdo de servigos de saude digital.

Em relagdo a variavel Risco Percebido, esta ndo pdde ser testada para a construg¢ao do
modelo, pois suas cargas fatoriais ndo se adequaram as condi¢des de fatorabilidade durante os
testes de Analise Fatorial Exploratéria. Portanto, a varidvel teve que ser retirada da sua
construcdo para um melhor ajuste dos dados ao modelo. Apesar disso, as preocupacdes com o

risco percebido, privacidade e seguranga de dados na interagdo de usuarios e profissionais de
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saude com tecnologias relacionadas a satude digital estdo presentes na da literatura sobre o tema
(Aydin et al., 2023; Kaphzan et al., 2022; Han et al., 2025; Huang et al., 2025; Su et al., 2025)
e devem ser continuamente exploradas.

Os dados relacionados ao nimero de usuarios que utilizaram o SUS, que foi de 371
respondentes (92% da amostra total), representam que grande parte da amostra ja utilizou o
atendimento gratuito do Sistema Unico de Satde, mas apesar disso, apenas 47 desses
respondentes (11% da amostra total) ja utilizaram a teleconsulta no sistema publico, enquanto
226 respondentes (56% da amostra total) ja utilizaram a teleconsulta pelo sistema privado. O
fato de existir uma baixa utilizagdo da teleconsulta no sistema de satide publico, deve ser
estudado mais a fundo, uma vez que a estratégia de desenvolvimento digital do SUS para o
futuro, almeja uma maior adesao do cidaddo aos servicos disponibilizados de maneira digital.

Na mesma medida, o aplicativo Meu SUS digital permite o agendamento de consultas
pelo proprio aplicativo, porém ainda ndo possui servigcos relacionados a realizacdo da
teleconsulta dentro dele. Implementar essa funcionalidade, permitindo que o cidadao agende e
realize a sua consulta em um so6 aplicativo, facilitaria o uso e acesso a este servigo. Uma possivel
integracgao entre o Meu SUS digital e o programa Telessatde Brasil Redes, com este intuito de
centralizar funcionalidades, pode tornar a teleconsulta mais simples e intuitiva € mostra-se
vidvel, uma vez que a integragao entre as plataformas ja esta prevista no Plano de Satde Digital
do Ministério da Saude (2020-2028).

Portanto desenvolver uma infraestrutura para a possibilitar a realiza¢ao da teleconsulta,
além de verificar desafios para a sua utilizacdo pode beneficiar o cidaddao e aumentar o numero
de usudrios no futuro. Ademais, iniciativas para a disponibilizacao da teleconsulta por meio do
Meu SUS digital também podem beneficiar o atendimento presencial, diminuindo a quantidade
de pessoas que necessitam de estar presentes em hospitais, reduzindo o tempo de filas e custos
para os servigos de saude.

Os resultados deste estudo podem servir de subsidio para gestores publicos e privados
de saude, formuladores de politicas de saude, profissionais da area e desenvolvedores de
tecnologias, no sentido de promover iniciativas que incentivem a aceitacdo e uso da
teleconsulta, auxiliando na transformacdo digital da satide no pais. Investimentos em
treinamento de profissionais de satide e usudrios nas ferramentas de saude digital, e politicas de
fomento ao desenvolvimento de tecnologias e aplicagdes voltadas para a saude digital, além de
melhorias nas condi¢des de infraestrutura tecnoldgica sdo elementos-chave para a ampliagdo

do acesso e da efetividade da teleconsulta no pais e para a superacdo de barreiras para a sua
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utilizagdo. Em um contexto da aplicacdo da teleconsulta em um pais com economia emergente
e com grande extensdo territorial como ¢ o caso do Brasil, a teleconsulta pode auxiliar na
redu¢do de tempo de atendimento, no acesso a especialidades médicas e na questdo de
mobilidade, além de ser uma importante aliada e suporte no tratamento de doencas que
requerem o distanciamento social, como foi o caso da COVID-19.

Mecanismos para proporcionar um primeiro contato com a teleconsulta que seja
agradavel para o usuario e de facil utilizagao podem fazer com que mais usuarios desenvolvam
o habito de utilizar a tecnologia no futuro. Portanto, uma maior aten¢do ao usuario das
tecnologias por parte dos desenvolvedores de aplicativos e ferramentas voltados para a
teleconsulta para criar interfaces simples e faceis de usar também pode diminuir o esfor¢o dos
usudarios e impulsionar a aceitacao e o uso dessas ferramentas.

A teleconsulta apresenta grande potencial como ferramenta de assisténcia a saude no
Brasil, especialmente em regides remotas ou com escassez de profissionais. Contudo, sua
consolida¢ao depende da superagdo de barreiras estruturais e da valorizacao de fatores humanos
e sociais que influenciam sua aceitagdo. A continuidade de pesquisas nessa linha se mostra
essencial para o fortalecimento da saude digital e para a promog¢do de um sistema de satde mais

inclusivo, acessivel e eficiente.

6.1. Limitacoes do Estudo

Algumas limitagdes do estudo, como o fato de a amostragem nao ser probabilistica, mas
ser por conveniéncia, restringem a generalizacdo dos resultados para toda a populagdo
brasileira. Novos estudos podem se beneficiar do uso de uma amostragem probabilistica ou
estratificada por regides, ou até mesmo da realizagdo de amostragem por regides do pais,
focando em um recorte geografico, que pode auxiliar em um melhor entendimento da aceitagdo
e do uso da teleconsulta no Brasil que possui uma extensdo territorial tdo abrangente e uma
diversidade cultural muito grande em sua populacdo. Apesar de a distribui¢do da amostra ndo
ter sido proporcional para cada uma das regides, o total de respondentes de 403 fez com que a
amostra fosse estatisticamente significativa, mas estudos que desejem tracar um comparativo
entre as respostas das macrorregides do pais devem procurar equilibrar as respostas dessas
regides para possibilitar um recorte de um panorama geografico.

Adicionalmente, a predominancia de individuos com acesso a internet € maior

escolaridade na amostra pode ter influenciado os achados, em especial os relacionados a
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variavel Literacia Digital em Saude, uma vez que populacdes digitalmente excluidas tendem a
ser sub-representadas em pesquisas online (web survey).

Durante a aplicacdo dos questionarios, alguns feedbacks foram encaminhados pelos
respondentes da pesquisa através do e-mail e do numero disponivel para contato. A falta de
opgdo para diferenciar o tipo de atendimento que foi realizado por teleconsulta foi um desses
relatos, sendo que o respondente descreveu que utiliza bastante a teleconsulta para evitar ir a
emergéncia do hospital quando necessita de um atendimento mais rapido e ndo muito grave,
mas que para consultas com especialistas e as que ele possui mais tempo para programar que
possuia preferéncia por agendar e programar com antecedéncia presencialmente. Portanto a
adaptacdo de uma pergunta ou até mesmo de um novo construto ao instrumento relacionado a
especialidade médica ou a necessidade especifica do paciente, que possa fazer essa distingado
sobre o tipo de atendimento, ¢ interessante para trazer essa perspectiva em novos estudos.

Outra limitagdo importante que foi identificada nos feedbacks da aplicacdo do
questionario, referiu-se a variavel Custo-beneficio. Alguns respondentes que utilizam plano de
saude notificaram dificuldade em responder as questdes referentes a essa variavel pois como
pagam plano de satde ou utilizam o Sistema Unico de Satide (SUS), ndo sabiam informar os
custos da teleconsulta ou fazer um comparativo com os custos da consulta presencial. Esta
dificuldade se refletiu na analise estatistica relacionada a varidvel Custo-Beneficio que ndo
apresentou significancia para as relagdes entre as varidveis do modelo de aceitacdo e uso da
teleconsulta. Estudos futuros no Brasil, precisam levar em consideracdo a realidade brasileira
ao definir a variavel Custo-Beneficio, pois grande parte da populacdo utiliza o SUS e h4 uma
grande quantidade de pessoas que utilizam os servigos de planos de satde.

Ainda em relagdo ao uso do SUS, ¢ fundamental para estudos que desejam estudar este
sistema e a UTAUT que procurem aprofundar as relagdes de uso do SUS pelos individuos que
se declaram usuarios desse sistema. Esse detalhamento seria pertinente para trazer mais dados
sobre as condig¢des e utilidades do uso do SUS assim como a experiéncia e satisfacao do usuario,
considerando que o simples uso do sistema ndao necessariamente implica em experiéncias
positivas ou percepcdes favoraveis a aceitagcdo e ao uso de tecnologias associadas a ele.

Os resultados deste estudo também evidenciam limitagdes metodologicas que apontam
caminhos relevantes para pesquisas futuras. Algumas varidveis propostas no modelo,
como Risco Percebido, Idade e Voluntariedade de Uso, apresentaram limitagdes
distintas para sua operacionalizacdo no modelo estrutural final. No caso do Risco
Percebido, dificuldades relacionadas a validagao do construto no modelo de
mensuragao inviabilizaram sua inclusdo no modelo estrutural. J4 as varidveis Idade e
Voluntariedade de Uso, testadas como moderadoras, ndo apresentaram efeito
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moderador estatisticamente significativo no contexto empirico analisado. Em especial,
a variavel Idade, amplamente utilizada como moderadora em estudos baseados na
UTAUT2, demanda maior aprofundamento teorico e metodologico no contexto da
teleconsulta, considerando possiveis efeitos contextuais, geracionais e de acesso as
tecnologias digitais. Apesar dessas variaveis ndo atenderem plenamente as premissas
metodoldgicas necessarias para sua operacionalizacdo no modelo estrutural final deste
trabalho devido as caracteristicas amostrais, essas ndo devem ser descartadas em
pesquisas futuras e devem ser continuamente testadas.

Adicionalmente, cabe destacar que o modelo teérico proposto, apesar de abrangente,
nao contempla todas as varidveis contextuais que podem influenciar o uso da teleconsulta, como
a Autoeficacia, a Atitude em relagdo a tecnologia, a Ansiedade, a Utilidade percebida, a
Qualidade do servigo, entre outras. Esses ¢ outros fatores, embora citados no referencial tedrico,
ndo foram operacionalizados diretamente no modelo empirico € podem ser explorados na
constru¢do de modelos em estudos futuros.

Sugere-se também, como necessidade de estudos futuros, pesquisas que tratem do uso
e aceitacao da telemedicina e da teleconsulta com populagdes minoritarias brasileiras, como a
indigena e a quilombola, popula¢des que devido a costumes e localizacdo geografica possuem
dificuldade de acesso ao sistema de satude brasileiro e onde a teleconsulta pode ser a inica opgao
vidvel para o atendimento a satide. As populacdes do segmento 7rans e LGBTQUIA+ também
enfrentam muitas privagdes no uso do SUS, como um todo, e, por conseguinte, na telemedicina
em geral. Nesse mesmo sentido, estudos comparativos entre as comunidades urbanas e rural
seriam de grande valia para os estudos relacionados aos usudrios da Saude Digital. Possiveis
estudos qualitativos com entrevistas e relatos de comunidades menos letradas e excluidas
digitais poderiam beneficiar essa populacdo com solugdes para facilitar o acesso a tecnologias
digitais em satde.

Por fim, explorar as agendas levantadas pelas revisdes sistematicas de literatura sobre
os fatores intervenientes para a aceitagao e o uso da telemedicina e sobre a aplicacdo da UTAUT

para a aceitacao e uso da telemedicina pode auxiliar no avango da literatura sobre o tema.
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APENDICE A — Questionario de Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Diante das explica¢des contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE), vocé
acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda
de livre e espontanea vontade em participar como colaborador?

Variaveis Independentes
Expectativa de Performance (EP)

Considero a teleconsulta util no meu dia a dia.

Usar a teleconsulta aumenta minhas chances de resolver problemas que sdo importantes para
mim.

Usar a teleconsulta me ajuda a realizar uma consulta com um profissional de satide mais
rapidamente.

Usar a teleconsulta traz beneficios para mim.

Expectativa de Esforco (EE)

Aprender a usar a teleconsulta é facil para mim.

Minha interagdo com a teleconsulta é clara e compreensivel.

Acho a teleconsulta facil de usar.

E facil para mim me tornar habilidoso no uso da teleconsulta.

Influéncia Social (IS)

As pessoas que sdo importantes para mim acham que eu deveria usar a teleconsulta.
As pessoas que influenciam meu comportamento acham que eu deveria usar a teleconsulta.
Pessoas cujas opinides eu valorizo preferem que eu use a teleconsulta.

Profissionais de satide me encorajam a utilizar a teleconsulta.

Condicoes Facilitadoras (CF)

Tenho os equipamentos necessarios para usar a teleconsulta.

Tenho o conhecimento necessario para usar a teleconsulta.

A teleconsulta é compativel com outras tecnologias que utilizo.

Posso obter ajuda de outras pessoas quando tenho dificuldades em usar a teleconsulta.
Custo-beneficio (CB)

O custo de realizar a teleconsulta é acessivel para mim.

A teleconsulta tem um bom custo-beneficio.

A teleconsulta oferece um bom valor se comparada com a consulta presencial.

A teleconsulta me ajuda a reduzir gastos com a minha saude.

Habito (HT)

O uso da teleconsulta se tornou um habito para mim.

Considero que eu dependo do uso da teleconsulta.

Sinto necessidade de usar a teleconsulta.

Usar a teleconsulta se tornou natural para mim.

Confianc¢a (CO)

Confio no atendimento prestado por meio da teleconsulta.

Confio que o atendimento prestado por meio da teleconsulta tem a mesma qualidade do
atendimento presencial.
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CO3
CO4

RP1

LD1
LD2

LD3

IC1
IC2
IC3

CUl
cu2
Cu3

Cu4

CU5
CuU6

Cu7

IDA

GEN

EXP

vu

Acredito que o diagndstico realizado por meio da teleconsulta ¢ de confianga.
Acredito que o tratamento realizado por meio da teleconsulta ¢ de confianga.
Risco Percebido (RP)

Minhas informacgdes pessoais estdo seguras ao utilizar a teleconsulta.

O uso da teleconsulta pode resultar em perda de confiabilidade caso minhas informagdes sejam
utilizadas sem meu consentimento.

Acredito que posso estabelecer uma conex@o de internet segura ao utilizar a teleconsulta.
Literacia Digital em Saude (LD)
Eu tenho facilidade em seguir instru¢des de receitas médicas enviadas por meio da teleconsulta.

Eu me sinto seguro ao tomar as medicagdes prescritas por meio da teleconsulta.

Eu estou familiarizado com o uso de dispositivos eletrdnicos, como celulares e computadores,
necessarios para participar da teleconsulta.

Variaveis Dependentes

Intencdo Comportamental (IC)

Pretendo continuar usando a teleconsulta no futuro.

Sempre vou tentar usar a teleconsulta no meu dia a dia.

Pretendo continuar usando a teleconsulta com frequéncia.

Comportamento de Uso (CU)

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Internet

Por favor escolha a frequéncia com que vocé€ usa as tecnologias a seguir: Videoconferéncias

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Aplicativos Moveis

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Dispositivos
Eletronicos (Computadores, Celulares) para acessar laudos de exames

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Chatbots Médicos

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Webcam

Por favor escolha a frequéncia com que vocé usa as tecnologias a seguir: Aplicativo Meu SUS
Digital (Antigo ConecteSUS)

Variaveis Moderadoras

Idade

Qual a sua idade?

Género

Com qual género vocé se identifica?

Experiéncia

Vocé se considera experiente no uso da teleconsulta?

Voluntariedade de Uso

Vocé considera que utiliza a teleconsulta por vontade propria (voluntariamente)?
Dados Demograficos

Vocé possui plano de satide?

Vocé ja utilizou o SUS? (Sistema Unico de Satide)

Vocé ja fez uso da teleconsulta?

Quando voce utilizou a teleconsulta, em qual sistema vocé foi atendido?
Qual o seu grau de instrugdo?

Qual a sua regido de residéncia?
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Qual a sua faixa de renda familiar mensal?
Qual ¢ a sua média diaria de uso aproximado, em horas, de eletronicos como computador, tablet
¢ smartphone?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE)

Universidade de Brasilia

Faculdade de Economia, Administra¢do, Contabilidade e Gestao de Politicas Publicas
(FACE)
Programa de Pos-graduagdo em Administragdao (PPGA)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “A aceitacdo e uso da
teleconsulta como estratégia tecnoldgica de assisténcia a saude: Um estudo da telemedicina com pacientes do
sistema de saude brasileiro.”, sob a responsabilidade do pesquisador Mateus de Sousa Martins. A pesquisa procura
entender as variaveis que influenciam na aceitacdo e uso da teleconsulta por pacientes do sistema de saude no
Brasil. Os resultados da pesquisa irdo compor a tese de doutorado do pesquisador como parte do Programa de Pos-
graduacdo em Administragdo (PPGA) da Universidade de Brasilia — UnB.

O objetivo desta pesquisa é: Analisar fatores influenciadores da aceitagdo ¢ do uso da teleconsulta por
pacientes do sistema de saude brasileiro.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de preenchimento de questiondrio online relacionado a sua
experiéncia com o uso da teleconsulta. O procedimento de preenchimento do questionario possui um tempo
estimado de 10 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa é o possivel constrangimento ou incomodo dos(as)
participantes caso este se sinta incomodado com qualquer uma das perguntas do questionario. Se o(a) senhor(a)
aceitar participar, estard contribuindo para o entendimento dos fatores dos que influenciam no uso e aceitagdo da
teleconsulta, uma ferramenta muito importante para a telemedicina no Brasil e no mundo. Este estudo podera servir
como base para auxiliar no desenvolvimento de estratégias e tecnologias que facilitem o uso da telemedicina por
pacientes do sistema de saude brasileiro.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao
¢ voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) (o(a) senhor(a) e seu acompanhante, quando necessario) tiver
(tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentag¢do no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador

responsavel.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera
buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB, podendo ser publicados
posteriormente. A pesquisa tera duragdo de dois anos e os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa ¢ ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.
Recomenda-se ainda que o(a) senhor(a) participante da pesquisa guarde uma copia deste documento em formato
eletronico, em seus arquivos conforme recomenda o CONEP em sua instrugdo no Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato com: Mateus
de Sousa Martins, pesquisador da Universidade de Brasilia no telefone, ou e-mail. Informamos que o contato com
o pesquisador pode ser feito a qualquer hora.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da

pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com, outras informagdes podem ser conferidas no site https:/fs.unb.br/comite-de-etica-cep-

fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro,

Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Diante das explicagdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que sera

realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar como colaborador?

[]Sim
[ INdo

198


mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep

APENDICE C — Teste de Cargas Cruzadas

EP EE IS CB CF HT CO LD IC CU
EP1 ({0.919] 0.353 | 0.496 | 0.431 [ 0.307 { 0.516 | 0.472 | 0.399 | 0.557 | 0.268
EP2 [{0.931] 0.426 | 0.506 | 0.446 | 0.345 [ 0.479 [ 0.493 [ 0.432 | 0.540 | 0.216
EP3 [0.850)| 0.496 | 0.378 | 0.405 | 0.349 [ 0.346 [ 0.429 [ 0.449 | 0.450 | 0.227
EP4(0.934] 0439 | 0498 | 0.448 | 0.335 | 0.507 | 0.533 [ 0.431 | 0.560 | 0.236
EE1]0.341| 0.881 | 0.140 | 0.345 | 0.505 | 0.177 | 0.284 | 0.399 [ 0.328 [ 0.245
EE2 |0.503] 0.897 | 0.365 | 0.480 | 0.450 | 0.384 | 0.507 | 0.507 | 0.527 [ 0.277
EE3 10.402] 0.929 | 0.241 | 0.362 | 0.464 | 0.279 | 0.362 [ 0.499 [ 0.397 | 0.253
EE410.382] 0.879 | 0.200 | 0.342 | 0.495 | 0.234 | 0.318 [ 0.465 [ 0.353 | 0.213
IS1 10.500] 0.267 | 0.953 | 0.407 | 0.183 | 0.536 [ 0.456 | 0.333 [ 0.529 [ 0.258
IS2 10.510] 0.277 | 0.959 | 0.411 | 0.187 | 0.548 | 0.457 | 0.347 [ 0.554 [ 0.250
IS3 10.494] 0.253 | 0.957 | 0.403 | 0.170 | 0.548 | 0.471 | 0.300 [ 0.544 [ 0.267
IS4 10.418( 0.244 | 0.833 | 0.372 | 0.179 [ 0.555 | 0.460 | 0.288 | 0.484 [ 0.251
CB1[0.339] 0.409 [ 0.293 | 0.788 | 0.410 | 0.335 [ 0.345 | 0.592 | 0.346 | 0.289
CB2 [0.528 | 0.409 [ 0.388 | 0.884 | 0.394 | 0.437 [ 0.482 | 0.610 | 0.491 | 0.269
CB3(0.337| 0.349 | 0.344 | 0.868 | 0.300 | 0.391 | 0.416 [ 0.513 | 0.399 | 0.245
CB410.375( 0317 | 0.417 | 0.837 | 0.287 | 0.392 | 0.440 | 0.425 | 0.418 | 0.215
CF1]0.304] 0.409 | 0.070 | 0.307 | 0.790 | 0.140 | 0.235 | 0.397 [ 0.186 [ 0.188
CF2 (0.313| 0497 | 0.167 | 0.365 | 0.888 [ 0.220 | 0.278 | 0.442 | 0.275 | 0.270
CF3]0.353] 0.482 | 0.157 | 0.361 | 0.907 | 0.211 | 0.314 | 0.426 [ 0.277 | 0.253
CF4(0.239( 0.352 | 0.234 | 0.319 | 0.716 | 0.245 | 0.263 | 0.313 | 0.229 | 0.234
HT1]0.468| 0.331 | 0.535 | 0.434 [ 0.245 | 0.929 | 0.525 | 0.401 { 0.575 [ 0.328
HT2]0.403] 0.243 | 0.542 | 0.387 { 0.200 [ 0.915 | 0.472 | 0.326 | 0.489 [ 0.341
HT3]0.502] 0.229 | 0.520 | 0.429 { 0.205 [ 0.873 | 0.498 | 0.348 | 0.554 [ 0.281
HT4]0.485] 0.330 | 0.540 | 0.428 [ 0.252 | 0.909 | 0.533 | 0.420 { 0.599 [ 0.302
CO1]0.499]| 0.443 | 0.434 | 0.494 [ 0.329 | 0.501 | 0.926 | 0.517 | 0.619 | 0.253
CO2|0.460| 0.332 | 0.477 | 0.460 [ 0.233 | 0.551 | 0.908 | 0.422 [ 0.578 | 0.262
CO3]0.505] 0.399 | 0.469 | 0.469 [ 0.338 [ 0.509 | 0.951 | 0.479 | 0.611 [ 0.261
CO4]0.521] 0.422 | 0.480 | 0.459 [ 0.335 | 0.538 | 0.955 | 0.532 [ 0.626 [ 0.262
LD1]0.365] 0.464 | 0.302 | 0.511 | 0.384 | 0.377 | 0.412 | 0.900 | 0.396 | 0.256
LD2]0.497( 0.467 [ 0376 [ 0.625 | 0.380 | 0.454 | 0.592 | 0.920 | 0.531 | 0.280
LD3)0.318( 0.441 [ 0.173 | 0.481 | 0.508 | 0.194 | 0.293 | 0.755 | 0.280 | 0.276
IC1 |0.559] 0.449 | 0.509 | 0.492 | 0.301 | 0.543 | 0.640 | 0.526 [ 0.921 [ 0.332
IC2 [0.530f 0.438 | 0.536 | 0.441 | 0.254 [ 0.578 | 0.583 | 0.410 | 0.945 | 0.355
IC3 1 0.558 | 0.424 | 0.569 | 0.468 | 0.284 [ 0.615 | 0.620 | 0.434 | 0.964 [ 0.379
CU2]0.137] 0.230 | 0.101 | 0.168 | 0.231 | 0.149 | 0.120 | 0.262 | 0.193 | 0.716
CUS5]0.235] 0.204 | 0.310 [ 0.289 | 0.194 | 0.365 | 0.289 [ 0.244 | 0.373 | 0.763
CU6|0.207] 0.220 | 0.120 | 0.160 | 0.243 | 0.196 | 0.150 | 0.235 | 0.227 | 0.738
CU7]0.157] 0.159 | 0.223 | 0.222 | 0.180 | 0.240 | 0.209 | 0.162 | 0.258 | 0.676

Fonte: Elaborado pelo autor.
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