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Resumo

A evolucao tecnologica registada desde os finais do século XX até a atualidade tem vindo a
revolucionar a comunicacao, o modo como se trabalha e tantos outros aspetos da vida social.
Neste cenario evolutivo e com o surgimento da Web 2.0 proliferaram as organizacoes, de
varios setores da economia, que se ligaram aos sites de redes sociais. As organizacdes de
saude nao foram excecao, estando a propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ligada a

este tipo de redes.

Neste contexto, este estudo mostra o papel que os sites de redes sociais desempenham nas
organizacbes de medicina dentaria da regidao centro de Portugal. O objetivo principal é
aprofundar e contribuir para o conhecimento sobre a utilizacdo destes sites na area da satde
e os objetivos especificos passam pelo conhecimento sobre as vantagens e as desvantagens a
elas associadas. Para alcancar estes objetivos, adotou-se uma abordagem de investigacao
quantitativa que se baseou na aplicacao de um questionario e cuja amostra final foi composta

por 78 organizacoes de medicina dentaria.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que grande parte das organizacdes estudadas
estao ligadas aos sites de redes sociais, com destaque para o Facebook. O principal motivo
que leva este tipo de organizacoes a ligarem-se a rede online prende-se com a sua
participacdo nas redes sociais da Internet e, principalmente, nas potencialidades de
marketing que estas redes oferecem. De facto, as vantagens associadas as ferramentas de
marketing e a quebra de barreiras entre a organizacao e o mundo sao as que mais se
destacam no presente estudo. Quanto as desvantagens, a principal encontra-se associada a

divulgacao e proliferacao de informacdes de qualidade duvidosa.

De acordo com as evidéncias empiricas obtidas, verificou-se ainda que as organizacoes
analisadas dao outros usos a estes sites, tais como comunicar com clientes/pacientes, receber
o feedback pelo servico prestado para aumentar a satisfacdo do cliente/paciente e melhorar

a qualidade dos servicos prestados.

Esta investigacao contribui assim para colmatar uma lacuna existente, no que se refere ao
conhecimento empirico que correlaciona a pratica da medicina dentaria, com as vantagens
e/ou desvantagens que podem advir da ligacao destas organizacdes aos sites de redes sociais.

Outras implicacoes para a teoria e pratica serao também apresentadas.
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Abstract

The registered technological evolution since the end of the 20th century until today, has

revolutionized communication, the work method and several other aspects of social life.

In this fast paced scenario and with the birth of Web 2.0, new organizations arise from
various sector of economy, which connected to the social network websites. The health
organizations were no exception, including the network connection from the World Health

Organization.

In this context, this study shows the key role social network websites have in the dental care
area in the centre of Portugal. The main objective is to underline and contribute for the
knowledge about the use of these websites to the health organizations and the main
objectives relate to understand the advantages and disadvantages associated to them. To
reach those goals, a quantitative investigation approach took place based on the application

of a questionnaire and which the final sample was composed by 78 dental care organizations.

Based on the results, it can be concluded that most part of the organizations that were
studied, are in use of social network websites, mainly Facebook. What motivates these
organizations to the use of social network websites is about their participation in those
websites and, mainly, in the marketing potential offered. As a matter of fact, the advantages
associated to the marketing tools and the barrier break out between the organization and the

world are the ones that stand out in this study.

Regarding the disadvantages, the main one is linked to the spread of information that can be

doubtable in quality terms.

According to the evidences obtained, this study realized that the analyzed organizations give
other usage to these websites, such as communicating with customers/patients, receive

feedback about the service to increase customer satisfaction and improve the service quality.

Therefore, this investigation aims to contribute to a leak existing in this area, in terms of the
knowledge that relates the practice of dental care medicine with the advantages
/disadvantages that can arise from the connection of those organizations and the social

network websites. Other implications for the theory and practice will also be presented.
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Capitulo 1 - Introducao

A evolucado tecnologica registada desde os finais do século XX até a atualidade tem vindo a
revolucionar a comunicacao, o modo como se trabalha e tantos outros aspetos da vida social.
Neste cenario evolutivo, a Internet e as ferramentas a ela associadas representam um papel
de destaque (Addison, 2006; Silva e Claro, 2007; Medeiros, 2009; Torres e Amaral, 2011), por
ser ndo s6 umas das responsaveis pelas alteracoes registadas na vida social durante este
século, mas também pelo seu antagonismo entre a velocidade e facilidade de divulgacdo de
informacdes sem barreiras geograficas, e a exigéncia técnica subjacente a sua utilizacao
(OberCom, 2014).

De facto, as Tecnologias da Informacado e Comunicacao (TIC) tém exercido muita influéncia na
vida das pessoas, fazem parte do seu quotidiano e alteram a sua percecao do mundo e da vida
contemporanea (Addison, 2006; Silva e Claro, 2007; Medeiros, 2009, Torres e Amaral, 2011) e
estdo cada vez mais entranhadas nos habitos da sociedade (Belo et al., 2013; Al-Badi e Al-
Qayoudhi, 2014).

Nas organizacdes, a Internet representa uma importante e sofisticada forma de comércio. A
evolucao tecnolodgica permite as organizacoes desenvolver novas competéncias, realcar a sua
presenca na rede global e acompanhar a evolucao dos seus concorrentes, consumidores e
fornecedores (Couto, 2007). Das ferramentas que a Internet oferece as organizacoes, as que
possibilitam a comunicacao com os stakeholders (Taylor e Das, 2010) de modo a estabelecer
relacbes mais proximas e as que permitem gerar e manter relacbes de confianca entre o

publico e as organizacdes sao as mais valorizadas (Durkin et al., 2013).

De entre os varios setores organizacionais, as organizacoes que prestam cuidados de salde
serao destacadas. As ferramentas da Internet, associada a questdes de salude e doenca, sao
chamadas de salde eletronica, e-health ou e-salde. Nas organizagdes que prestam cuidados
de salde, as TIC melhoram a gestdo da salde com mdltiplos beneficios para os clientes
(pacientes) e prestadores, entre as melhorias registam-se a qualidade da prestacao do servico
e gestao da informacao (Anshari e Almunawar, 2012). De facto, usar a Internet para questoes
de saude e doenca é uma realidade com cada vez mais usuarios (Santana, 2009) e tem vindo a
melhorar a forma como os clientes (pacientes) se envolvem com a sua salde (Anshari e
Almunawar, 2012). A evolucao da Internet veio contribuir para a aproximacao entre o publico

e as organizacdes e a envolve-los cada vez mais em relacdes mais proximas.

A Internet evoluiu de ligacoes com fios, para ligacoes sem fios e a Web evoluiu de paginas
estaticas para um ambiente interativo e cooperativo (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Em

comparacao com a anterior geracao da Web, cujas limitacOes tecnologicas ndo permitiam



uma relacdo direta e interativa entre os usuarios e uma troca dinamica de informacao, a nova
Web permite a interacao, a partilha e a comunicacao de todos para todos (Torres e Amaral,
2011).

As ferramentas e os servicos disponiveis através da Web social permitem interacao
participativa, bilateral e dindmica entre os individuos, criando virtualmente intensas relacoes
geradoras de multua aprendizagem (Primo, 2007; Torres e Amaral, 2011). As imensas
interacoes possiveis através da Web tornam os individuos cada vez mais interventivos na
criacao, divulgacao e partilha virtual (Blattmann e Silva, 2007; Torres e Amaral, 2011), uma
vez que esta Web disponibiliza ferramentas, servicos e cria espacos para aceder, organizar,
gerir, tratar, partilhar informacgdes, conhecimentos e qualquer contetdo de forma facilitada e
acessivel a todos (Blattmann e Silva, 2007; Miller, 2009).

As ferramentas e os servicos disponibilizados pela Web 2.0 baseiam-se em wikis, blogs e sites
de redes sociais (Anshari et al., 2013). Estes Ultimos podem ser definidos como um conjunto
de relacoes/ligacoes que se estabelecem entre cada nd (Lozares, 1996; Marteleto, 2001;
Kazienk et al., 2011; Sanchéz et al., 2013). Os nds, podem ser individuos, organizacoes,

grupos de individuos ou comunidades (Lozares, 1996).

As organizacOes estao cada vez mais conscientes das mais-valias que podem tirar da ligacao
aos sites de redes sociais, (Bernoff e Li, 2008; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) que sao meios de
comunicacao de baixo custo, usados em todo o mundo (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Estas
tecnologias exercem na sociedade uma influéncia que altera a cultura, reformula o modelo de
negocios, revoluciona a comunicacdo, modifica os estilos de vida (Al-Badi e Al-Qayoudhi,
2014) e da entrada a uma nova economia baseada no conhecimento, na confianca e nas

relacdes que se estabelecem (Belo et al., 2013).

Estes sites possibilitam a interacdo e a comunicacdo entre individuos, individuos e
organizacoes e entre organizacdes, criam ambiente para trabalho em rede e negociacao
coletiva (Primo, 2007), podem funcionar como montras das organizacdes que a elas estao

conectadas e sao poderosas ferramentas de marketing (Lacho e Marinello, 2010).

Os sites de redes sociais vieram dar um poder incontrolavel aos consumidores, ja que os
utilizam nao so6 para partilharem a sua opinido com milhares de pessoas (Bernoff e Li, 2008;
Sinclaire e Vogus, 2011) como para procurar informacdes sobre produtos, servicos, marcas ou
organizacoes. Fazem-no porque consideram que a opiniao dos demais, que nao estao ligados

diretamente a organizacao, de maior confianca (Sinclaire e Vogus, 2011).

Nas organizacoes que prestam cuidados de saude, tanto a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como o Centro de Controlo e Prevencao de Doencas e tantas outras organizacoes e

instituicoes de saude, estao ligados ao Facebook, ao Twitter e a outras redes com o objetivo



de partilhar informacoes de saude (Fortney et al., 2011; Anshari e Almunawar, 2012; Harris et
al., 2013).

No entanto, a cobertura da Internet nao é global, estas ligacdes nao conseguem ultrapassar as
desigualdades no acesso a informacado, aumentando o fosso digital, porque nem todos tém
capacidade e conhecimentos necessarios para tirar o maximo partido desta ligacao (Medeiros,
2009). Além disso a qualidade de alguma da informacéo disponivel na Internet € duvidosa, o
que no caso das organizacbes de salude pode ter consequéncias negativas (Powell et al.,
2003).

Na area da medicina dentaria, Gardan et al. (2010) e Verma et al. (2011) estudaram as
potencialidades da Internet que mais se adequam a esta especialidade da medicina, entre as
quais, referiram as potencialidades como ferramenta de marketing. Coe e Qian (2013)
referem, também, a importancia da presenca na Internet como fator de ponderacdo na
escolha de uma clinica ou profissional de salde dentaria. Koivumaki (2013) e Shuman e
Friedman (2013) expdéem o facto de que a presenca dos dentistas nos sites de redes sociais,
estar-se a tornar comum. No entanto, grande parte dos estudos revistos para a elaboracao
deste trabalho, que conjugam as matérias de medicina dentaria e sites de redes sociais,
focam-se quase exclusivamente nas vantagens de marketing de que as organizacdes que

prestam cuidados de salde dentaria podem usufruir por estarem ligadas as estas redes online.

Assim, a contribuicdo desta investigacao esta patente na auséncia de evidéncias cientificas
que permitam caracterizar o perfil dos profissionais de medicina dentaria conectados a estas
redes. E também na inexisténcia de evidéncias empiricas capazes de associar, a ligacdo dos
médicos dentistas as redes sociais, com os motivos da sua utilizacdo, as barreiras, as
vantagens e as desvantagens que tém que enfrentar. Pelo menos, a que houve acesso durante

e elaboracao desta investigacao, em Portugal.

Neste contexto, através de um estudo descritivo, sera analisado o papel que os sites de redes
sociais desempenham nas organizacbes de medicina dentaria da regidao centro,
nomeadamente dos distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria, e Viseu,

reforcando as vantagens e as desvantagens associadas a ligacao a este tipo de redes.

0 objetivo principal é aprofundar e contribuir para o conhecimento sobre a utilizacao de sites
de redes sociais na area da saude. Os objetivos especificos passam por aprofundar e
contribuir para o conhecimento sobre o modo como as organizacées de medicina dentaria
usam estas redes e quais as mais-valias que tiram dessa utilizacao e as desvantagens a ela

associada.

Sera apresentada uma extensa revisao da literatura que abarca a proliferacao da Internet
pelas organizacoes, nomeadamente pelas organizacdes de saude. Depois da apresentacao das

caracteristicas da Web 2.0, sera referenciado a utilizacao que as organizacées fazem dos sites



de redes sociais e as vantagens e desvantagens a eles associados, quer nas organizacées em
geral quer nas que prestam cuidados de saude. Por fim, o foco estara completamente

apontado paras as organizacoes de medicina dentaria.

Seguidamente sera abordada a metodologia usada para alcancar os objetivos, que passa ndo
sO por pesquisa bibliografica, como também pela aplicacdo de questionarios a populacdo em
estudo. Depois de apresentados e analisados os resultados, estes serdo discutidos a luz do
conhecimento teodrico e para terminar serdo expostas as conclusdes, limitacdes e futuras

linhas de investigacao.



Capitulo 2 - Revisao da Literatura

1.0 uso da Internet nas organiza¢cées

A viragem de século foi acompanhada por melhorias a varios niveis entre os quais no modo
como se comunica e como se trabalha. Parte dessas melhorias verificaram-se gracas a
proliferacdo e desenvolvimento das Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC),
nomeadamente da Internet e das ferramentas a ela associadas, que nao s6 garantem maior
produtividade como alteram o papel do individuo de espectador a Ser de acédo, capaz de fazer
coisas por si s e menos manipulavel pelos medias de transmissao em massa. Atualmente as
TIC fazem parte do quotidiano de grande parte da populacao e exercem influéncia na forma
de conceber o mundo e a vida contemporanea (Addison, 2006; Silva e Claro, 2007; Medeiros,
2009; Tores e Amaral, 2011).

Blattmann e Silva (2007) definem a Internet como um canal pelo qual flui uma imensidade de
praticas sociais, culturais, politicas e econémicas. Um ciberespaco onde é possivel aceder,
obter, organizar, armazenar, partilhar, produzir, disseminar informacdes, a qualquer
momento e em qualquer lugar através da interconexdao mundial de computadores,
smartphones e tablets. Todos os que estiverem ligados a Internet fazem parte de uma rede
de comunicacao, que permite interatividade no contexto “um-um”, “um-todos” e “todos-
todos” (Pitt et al., 2002) e impulsiona a criacao de comunidades com interesses em comum,
onde cada um passa a ser produtor e recetor de informagdes, uma vez que tudo o que é
publicado é suscetivel de ser criticado, validado, contestado, partilhado por todos e cada um
que estejam ligados a rede, ultrapassando qualquer barreira fisica (Powell et al., 2003;
Blattmann e Silva, 2007; Silva e Claro, 2007; Medeiros, 2009; Belo et al., 2013).

No entanto, Medeiros (2009) alerta para o facto da Internet, apesar da sua cobertura global,
ainda ndo conseguir ultrapassar todas as desigualdades no acesso a informacao porque nem
todos tém conhecimento, controle e capacidade de a usar de forma critica, autonoma e
significativa para si proprio grande parte dos processos tecnolégicos que interferem nas suas
vidas. Medeiros (2009) defende ainda, que o acesso as tecnologias tem acentuado as
desigualdades socioeconomicas, em vez de contribuir para que um numero crescente de
individuos tenha acesso ao conhecimento que se tem vindo a produzir, para que cada um
tenha voz critica e que possa contribuir para o enriquecimento do conhecimento global e nao

se sujeitar a um pensamento dominante (Medeiros, 2009).

A Internet nao é sO a experiéncia comunicacional mais dinamica e que exerceu a maior
reviravolta no modo de vida das sociedades mas é também uma experiéncia antagonica que

contrasta a facilidade e velocidade de disseminacdo da informacao pelo mundo com a



exigéncia técnica e capacidade de aprendizagem que impde aos seus utilizadores para
estarem ligados a rede (OberCom, 2014). Em Portugal, em 2005, a percentagem de lares com
computadores pessoais, com ligacdo a Internet era inferior a média dos paises europeus, no
entanto essa tendéncia tém vindo a alterar-se, o acesso a rede tem aumentado (Santana e
Pereira, 2007) e tem diminuindo as diferencas demograficas entre os utilizadores (Santana,
2009). A despesa do pais em TIC, expressa numa percentagem do Produto Interno Bruto (PIB),
era significativamente mais alta do que no resto da Europa, uma vez que se desenvolveram
esforcos para aumentar o nimero e qualidade dos servicos governamentais disponiveis na

Internet (Santana e Pereira, 2007).

Segundo o Inquérito Sociedade em Rede 2013, aplicado a uma amostra representativa da
sociedade portuguesa, em que os inquiridos afirmaram que a Internet é uma tecnologia
indispensavel ao adequado funcionamento da sociedade. Constatou-se que o numero de
utilizadores de Internet tem aumentado nos ultimos anos que, até a data, acedem a internet
preferencialmente através de computadores e nao tanto através de dispositivos moveis como
smartphones e tablets e fazem-no mais para consulta do que como instrumento operativo.
Ainda se verifica, neste estudo, que os portugueses prezam os sites de redes socias,
principalmente o Facebook. Quanto aos nao-utilizadores, regista-se que os principais motivos
pelos quais fazem parte deste grupo sao por falta de interesse pela Internet, por nao
compreender qual a utilidade da Internet para eles e por considerarem o funcionamento
complicado. Dos que deixaram de ser utilizadores afirmam que essa mudanca esta associada
com a quantidade de conteudos improprios na internet e com a ameaca a privacidade
(OberCom, 2014). No entanto, segundo um estudo realizado pela Karma Network e pela
Associacao da Economia Digital (ACEPI), citado por Nunes (2012), as organizac6es portuguesas
estao a aderir em forca as ferramentas digitais (Nunes, 2012) e esta tendéncia verifica-se em
varias organizacoes, de variados setores (Blattmann e Silva, 2007; Zorn et al., 2011) da

economia dos paises desenvolvidos (Zorn et al., 2011).

A Internet e o modo como as organizacOes tiram partido da sua utilizacao tem sido objeto de
estudos, cientificos e nado sO, devido as vantagens que a sua utilizacdo oferece as
organizacdes (Couto et al., 2007). Nao obstante, as organizacbes s6 conseguem usufruir
dessas mais-valias se antes de implementar qualquer tecnologia da informacdo e
comunicacao, planearem estrategicamente o papel das TIC na organizacao (Finn et al., 2006;
Hackler e Saxton, 2007) porque s6 através do planeamento estratégico, as organizacoes
conseguem potenciar o valor econémico do seu modelo de negdcio na Internet (Belo et al.,
2013).

Nas ultimas décadas, o abrir das fronteiras para a globalizacdo potenciado pelas novas
tecnologias tem alterado o modo como as organizacdes evoluem, transformando a Internet
numa importante e sofisticada forma de comércio. Este brotar das novas tecnologias tém

agucado as organizacoes a desenvolver um conjunto de novas competéncias e a realcar a sua



presenca na Internet pois sé deste modo conseguem acompanhar o ritmo evolutivo de grande
parte dos seus concorrentes, consumidores e fornecedores (Couto et al., 2007). Assim sendo,
a Internet como centro da economia em rede, cria novas formas de estabelecer contacto
entre as organizacdes, os seus fornecedores e consumidores uma vez que permite partilhar
mais informacdes, mais rapidamente, sem limite geografico de modo mais transparente e
aparentemente mais confiavel (Finn et al., 2006). As potencialidades da economia em rede
nao se limitam aos beneficios que as organizacées podem usufruir. Esta quebra de fronteiras
nao se limita as fronteiras que demarcam os limites territoriais geograficos, vao além disso,
abrindo cada vez mais as portas das organizacdes aos consumidores. A presenca das
organizacbes nesta rede permite aos consumidores ter acesso a um maior nimero de

informacdes que possibilita fazer escolhas mais informadas (Anshari et al., 2013).

Um dos motivos porque as organizacoes estao conectadas a estas redes sao os custos a elas
associados serem baixos (Pitt et al., 2002; Razabakhsh et al., 2006; Taylor e Das, 2010). O
baixo custo incentiva assim as organizacdes a disponibilizarem cada vez mais detalhes sobre
os seus produtos e servicos, tornando o papel dos consumidores e das associacOes de
consumidores mais relevante na cadeia de valor e nas transacoes econdmicas, ja que aqueles
através das ferramentas da Internet, além de poderem fazer uma escolha mais informada
podem influenciar outros consumidores através do passa-palavra online e dos sites de troca
de experiéncias e opinides (Razabakhsh et al., 2006). O desenvolvimento destas novas formas
de comunicacao veio atenuar a discrepancia de poder que existia na tradicional relacao entre

organizacao e consumidor (Pitt et al., 2002).

Mais do que nunca as organizacoes e os consumidores estabelecem relacdes cada vez mais
proximas. A Internet e as suas ferramentas permitem as organizages (Durkin et al., 2013)
comunicar diretamente com o publico (Taylor e Das, 2010) e fornecer informacoes
direcionadas para os diversos tipos de consumidores conforme os seus interesses. Constata-se
que através destas novas formas de comunicacdo a confianca gera-se e mantém-se mais
facilmente (Durkin et al., 2013). Entre as ferramentas da Internet que possibilitam a
comunicacdo da organizacdo com o0s stakeholders, Fortes e Rita (2005) destacam as

potencialidades do e-mail como meio de comunicacao.

Entre a organizacao e o consumidor, o e-mail permite o envio de informacodes personalizadas,
permite esclarecer dlvidas e satisfazer pedidos. Entre consumidores pode ser usado como
impulsionador de marketing boca-a-boca, numa versao de passa-palavra digital. No entanto
como desvantagem, existe a possibilidade da comunicacao ser corrompida por spam, que

influencia negativamente a sua eficacia (Fortes e Rita, 2005).

Blattmann e Silva (2007) apontam as ferramentas da Internet como potenciadoras do
desenvolvimento de sinergias, que intensificam o processo de socializacao, de interatividade

e participacao entre as partes, alias Tamaél et al., (2005) reconhecem que estas ferramentas



podem por termo aos custos fisicos (por exemplo despesas de deslocacao) de uma reuniao
pessoal, no entanto, alertam para que uma reuniao feita apenas através das TIC, possa trazer
constrangimentos em termos de falta de confianca, diferencas de cultura e vocabulario de
referéncias. Assim tem-se dado preferéncia ao meio termo entre o uso das TIC e o contacto
pessoal. Bickart e Schindler (2001) pactuam com o ponto de vista de Tamaél et al. (2005) e
acrescentam que, por norma e apesar de toda a informacao que as organizacoes
disponibilizam, as pessoas confiam mais na opiniao dos amigos, familiares, conhecidos e
outros consumidores que ndo estdo ligados as organizacdes, do que propriamente, na
informacao disponibilizada pela entidade interessada. Mas neste ponto a excecao a regra sao

as Organizacoes Sem Fins Lucrativos.

Estas OrganizagOes tentam tirar uma vantagem competitiva (Finn et al., 2006) e cumprir a sua
missao através do uso das TIC (Hackler e Saxton, 2007). Para este segmento organizacional
esta ferramenta contribui para a publicacao de anuncios e programas de modo a melhorar a
participacao com as partes interessadas (Zorn et al., 2011) e como meio de obter informacoes
do exterior (Hckler e Saxton, 2007). Entre as organizacdes cujo principal fim ndo € a obtencao

de lucro mas o bem da maioria, € dado aqui destaque as organizacdes de saude.
2.Internet nas organizacdes de saude: e-saude

As organizacbes de salde como tantas outras tém que enfrentar a pressao do mercado
competitivo. Conseguir atrair um cliente (paciente) €é uma tarefa demorada
comparativamente a velocidade com que se perdem. Para o sucesso de uma organizacdo de
salide, é essencial que os servicos prestados se comparem ou ultrapassem as expectativas de
quem o0s procura, ou seja, tém que ser de uma qualidade excecional, ja que envolvem a
salide e o bem-estar de um Ser Humano. Uma experiéncia negativa, um mau servico, indicam
ineficiéncia, custos elevados e qualidade reduzida (Anshari e Almunawar, 2012; Anshari et al.,
2013) que podem nao sé por em risco a perda de um cliente (paciente) como gerar um passa-
palavra negativo e até por em risco a saude do individuo em causa (Junior, 2007; Anshari et
al., 2013).

Assim, para gerar um perlongado relacionamento entre cliente (paciente) e organizacado, de
modo a fidelizar o cliente (paciente) é necessario satisfazer as necessidades destes (Junior,
2007; Anshari et al., 2013), promover confianca e mitua compreensdo, envolver o cliente
(paciente) nas tomadas de decisao (Anshari e Almunawar, 2011), prestar os servicos com
humanidade, fornecer as informacdes que o cliente (paciente) necessita (Junior, 2007) e
promover uma comunicacao eficaz entre as parte (Anshari e Almunawar, 2011) ja que uma
boa capacidade de comunicacdo resulta em beneficios terapéuticos e (Arora, 2003) esta

associada a melhorias da saude fisica (Anshari e Almunawar, 2011).



A forma como o cliente (paciente) interage com o prestador de cuidados (Anshari e
Almunawar, 2012; Anshari et al., 2013), a capacidade das organizacées de prestar o servico
com simpatia e empatia e as experiéncias anteriores sao fatores preponderantes na escolha

da organizacao de salde (Anshari e Almunawar, 2012).

Um potencial cliente (paciente) para escolher a organizacao de salude onde pretende receber
os cuidados, primeiro tem que identificar algum problema, preocupacao ou necessidade.
Depois de identificar a necessidade, o potencial cliente (paciente) comeca a procurar
informacdes sobre organizacdes ou prestadores de cuidados de saude (Coe e Qian, 2013), hoje
em dia, essa pesquisa além de se sustentar na opinidao de familiares e amigos, cada vez mais é

feita através da Internet (Harris et al., 2013).

Usar a Internet para questdes de salde e doenca € uma realidade que tem ganho adeptos em
todo o mundo, sendo considerada das fontes mais importantes de informacdes de saude
(Santana, 2009). Alias, as TIC comecaram a ser implementadas, aos poucos, nos servicos de

saude, um dos setores em maior expansao, no final do século XX (Novaes, 2000).

Um estudo citado por Santana e Pereira (2007) relata que, em 2005, 62% dos utilizadores da
Internet nos Estados Unidos da América ja tinha utilizado a Internet para pesquisar
informacdes de salde e conselhos médicos (Santana e Pereira, 2007). Ja em 1999, Gates
alertava para o facto de os clientes (pacientes) comecarem a ganhar consciéncia de que
através da Internet tinham ao seu dispor informacdes que lhes transmitia controlo e
responsabilidade pela manutencdo e promocao da sua propria salde (Gates, 1999). Anshari e
Almunawar (2012) confirmam que a Internet alterou a forma como os individuos se envolvem
com as informacdes de salde. Cada vez mais utilizadores da Internet primeiro pesquisam
informagdes sobre salde e sobre os servicos para os quais identificam a sua necessidade,

antes de se deslocarem a um profissional (Anshari e Almunawar, 2012).

Neste sentido tém-se levantado muitas preocupacdes sobre a qualidade das informacoes
disponiveis na Internet e as consequéncias para a salde de um individuo que se guia por
informacdes de qualidade questionavel. A internet facilitou o acesso e aumentou a
quantidade das informacdes disponiveis, mas € necessario retrair a divulgacao de informacoes
potenciadoras de denegrir a qualidade da salde de quem as pesquisa (Powell et al., 2003). De
facto, os profissionais de salde nao controlam a producdo e disseminacao de informacdes
referentes a saude. Qualquer individuo através de e-mail ou de comunidades virtuais pode ser
coprodutor de qualquer tipo de registo que se encontre online, quer seja de salude ou de
qualquer outro tema (Santana, 2009). No entanto, nao deixa de ser verdade que a Internet
tem potencial para educar, capacitar e responsabilizar o cliente (paciente) para questoes de
saude e torna-lo mais consciente e conhecedor da sua realidade clinica (Gates, 1999; Powell
et al., 2003; Anshari e Almunawar, 2012).



As potencialidades da Internet na area da salde ultrapassam a simples recolha de informacao
ou consciencializacdo pelos atos que possam prejudicar ou beneficiar a salde. Através da
Internet o cliente (paciente) passa de recetor de cuidados a parceiro na prestacao do servico
(Anshari et al., 2013). A Internet permite ainda aceder, gerar e contribuir para o seu registo
médico (Powell et al., 2003; Santana, 2009), comprar medicamentos online, (Sanatan, 2009)
comunicar com pessoas nas mesmas condicdes de salde, partilhar experiéncias (Gates, 1999)
e comunicar com médicos que se conhecem ou ndo (Santana, 2009), a qualquer hora e em
qualquer lugar. Devido a esta facilidade de acesso sem limites, as organizacbes devem-se
preocupar em estabelecer uma estreita relacdo como os seus clientes (pacientes), serem
transparentes nas informacoes que com eles partilham (Anshari e Almunawar, 2012) e tirar o
maior beneficio desta tecnologia da informacdo, pois o sucesso da sua utilizacdo esta
diretamente associado com a forma como se encaixam as tecnologias na realidade e

estratégia da organizacao (Junior, 2007).

O derrubar de barreiras, quer fisicas, quer geograficas, quer temporais, veio alterar a visdo
que até entdo se tinha da prestacdao de cuidados de salde. O facto da deslocacao as
organizacoes, para esclarecer duvidas e pedir informacdes, estarem a ser substituidas pela
obtencao destas a partir do conforto casa ou de qualquer outro lugar, a qualquer hora desde

que se tenha acesso a rede, facilita e melhora as condicées de salde (Anshari et al., 2013).

Esta utilizacdo das TIC e especialmente da Internet na area da salde é designada de salde
eletrénica, e-health ou e-salide. A e-salde pretende-se como uma extensao dos servicos de
saude, que propicie melhorias na qualidade, na eficacia do processo e na conveniéncia para
os pacientes, que podem contactar virtualmente com um médico online (Anshari e Almunwar,
2012). Anshari et al. (2012) esclarecem que o principal objetivo da e-salide é melhorar a
gestao da salde com beneficios quer para o cliente (paciente), quer para o prestador, logo,
um dos seus aspetos mais importantes é a gestdo das relacdes entre os prestadores e os
recetores dos cuidados, relacdo essa que deve assentar em compreensdao mutua, confianca e
envolvimento do cliente (paciente) em todo o processo (Anshari e Almunawar, 2012; Anshari
et al., 2012).

A e-salide é definida como um campo emergente na linha entre a informatica médica, a salde
publica e os negocios, no entanto para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) ou World
Health Organization (WHO), a definicdo de e-salide passa por a utilizacao eficaz e segura das
TIC no apoio a salude e areas relacionadas como servicos de salde, vigilancia na salde,
literatura em salde, educacdo para a salde e pesquisa e conhecimento sobre salde (Anshari
e Almunawar, 2012). A OMS, na Recomendacéo sobre “Saude Eletronica e Inovacao”, afirma
que, até 2015, todos os paises terdo integrado a utilizacao das TIC nas suas infraestruturas de
salde. Ja na meta n°18 do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, declarava que os setores

publicos e privados devem colaborar para tornar acessiveis os beneficios das novas
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tecnologias para todos, com especial destaque para a e-saude, ja que esta propicia formas

inovadoras e economicas de melhorar a saude (WHO, 2013).

Uma das formas de tirar partido da e-satde é utiliza-la para telemedicina (Santana e Pereira,
2007). A possibilidade de contactar com um profissional de salde fora dos ambientes
tradicionais através da Internet e das suas ferramentas (Santana e Pereira, 2007; Fortney et
al., 2011) € uma das vantagens associadas a ligacdo das organizacdes de saude a Internet.
Além desta também sao apontadas a reducdo nas despesas com os cuidados de salde, a
transferéncia da responsabilidade pelos cuidados de salde para cada um (Santana e Pereira,
2007), um melhor relacionamento entre o prestador e o cliente (paciente) (Greenhalg e
Stones, 2010; Anshari e Almunawar, 2012), que melhora a satisfacao do cliente (paciente), a

qualidade do servico prestado e a saude do cliente (paciente) (Anshari e Almunawar, 2012).

As melhorias para a salde ligadas ao desenvolvimento e afirmacao da e-salde podem reduzir
as distancias e diferencas geograficas, temporais e culturais (Fortney et al., 2011) e tentar
reduzir as desigualdades no acesso a salde (Powell et at., 2003), no entanto, acentua as
diferencas entre aqueles que estao ligados a rede e os que nao estao (Fortney et al., 2011). A
OMS preocupada com divisao digital entre o0 mundo desenvolvido e em desenvolvimento criou
iniciativas, entre as quais o acesso livre a recursos como publicacbes em biomédica (Powell et
al., 2003).

De entre as acdes da OMS, quanto a Internet e salide, esta organizacdo juntamente com a
European Survey on e-Health Consumer Trends desenvolveu um projeto em sete paises, entre
os quais Portugal, com o objetivo de estudar os habitos associados ao uso da Internet para
questoes de salde, em 2005 (Santana e Pereira, 2007) e posteriormente em 2007. Ano em que
Portugal se situou em quinto lugar no ranking de paises que mais utilizam a Internet para

questdes de salde e doenca (Santana, 2009).

0 estudo além de caracterizar o usuario portugués e os seus habitos quanto a utilizacdo da
Internet para questdes de salide', ainda se foca nas preocupacdes que os usuarios da Internet
tém quanto a qualidade da informacao. Uma das conclusdées a que se chegou através deste
estudo, em 2005, foi que as fontes de informacao que permitem contacto proximo cara-a-
cara sao as que sao consideradas de mais confianca em detrimento das fontes de informacao
escrita. Para os inquiridos portugueses, as informacdes divulgadas pela Internet levantam
questdes quanta a sua qualidade, o que estd de acordo com a ordenacdo do grau de
importancia das fontes de informacao para os inquiridos, em que se destaca como fonte mais
importante de informacdes de salde, os profissionais de saude, seguidos das farmacias,
familia, amigos e colegas. A Internet apenas aparece em quinto lugar (Santana e Pereira,
2007), todavia, a Internet, em 2007, passou a assumir o papel mais importante como fonte de

informacao (Santana, 2009).

' Ver apéndice | - Caracteristicas dos utilizadores da Internet portugueses.
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Ainda assim, tendo em conta esta preocupacao, entre 2003 e 2005 aumentaram os usuarios da
Internet em Portugal e aumentou a percentagem de usuario que pesquisou sobre salide na
Internet. Das possibilidades que a Internet oferece relativamente a salde, as que sao mais
valorizadas sao a possibilidade de marcar ou alterar consultas, o acesso a ficha médica e a
possibilidade de comunicar por e-mail com prestadores de cuidados. Nao obstante, a
percentagem de portugueses que ja usaram a Internet para comunicar com um prestador que
nao conheciam cara-a-cara é muito reduzida. Mais reduzida é ainda a percentagem dos que a
usaram para contactar com um profissional que ja conheciam, para renovar receitas, agendar
consultas, tirar uma divida especifica ou para ler a sua ficha médica (Santana e Pereira,
2007).

Quanto a evolucao registada entre 2005 e 2007, o aumento mais significativo foi o contacto
virtual com profissionais de salde que nunca se conheceu cara-a-cara, seguido da
participacdao em foruns de salde e a compra de medicamentos e outros produtos relacionados
com a saude pela Internet. O contacto de um cliente (pacientes) com um médico que ja se
conhecia também registou um aumento positivo mas menos significativo. No entanto, a
atividade mais frequente dos utilizadores de Internet para questdes de salde, é a leitura de

informacdes em sites. (Santana, 2009).

3.Web 2.0

A nova geracao da Web, mais interativa, dinamica, pode ser chamada de Web 2.0 (Blattmann
e Silva, 2007; Rabelo, 2010; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014), Internet 2.0 (Blattmann e Silva,
2007; Rabelo, 2010) ou Web Social (Blattmann e Silva, 2007; Torres e Amaral, 2011) e assenta
em dois principios-chave: a Web 2.0 melhora com o aumento dos usuarios (O’Reilly, 2007) e o

valor das ferramentas da Web 2.0 esta na maneira como se usam (Torres e Amaral, 2011).

As infinitas possibilidades e beneficios da Internet 2.0 estao disponiveis para todos, quer para
os individuos, quer para as organizagdes que agora podem usufruir do aumento da velocidade
de difusdao da informacdo e das facilidades na comunicacdo (Belo et al., 2013). Alias, as
ferramentas da Web 2.0 facilitam a interacdo entre as organizacoes e os stakeholders quer
internos, quer externos e as inUmeras possibilidades de comunicacao trazem beneficios para a
organizac@o uma vez que fortalecem as ligacdes (Hackler e Saxton, 2007; Anshari e
Almunawar, 2012; Anshari et al., 2013), criam elos de confianca e tornam a organizacao mais
sensivel as necessidades de todos os que estao a ela ligados (Hackler e Saxton, 2007; Anshari
et al., 2013). Estas ferramentas apresentam ainda diversas solucdes para os departamentos
de marketing (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) e Addison (2006) afirma que algumas organizacoes
usam estas ferramentas para elaborar artigos, boletins e para expor o desenvolvimento de

novas praticas (Addison, 2006).
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As ferramentas e os servicos disponibilizados pela Web Social baseiam-se em Wikis (Anshari et
al., 2013), espacos colaborativos onde varios usuarios vao publicando conteldos sobre um
assunto em particular (Addison, 2006) e Blogs (Anshari et al., 2013), que se tratam de diarios
publicos na Internet e que permitem publicar sobre qualquer tipo de assuntos articulados ou
nao através de links que relacionam as varias paginas do blog (Addison, 2006). Os blogs
permitem que grupos de pessoas com interesses em comum se interrelacionem (Primo, 2007).

A Web Social baseia-se também em Sites de Redes Sociais (Anshari et al., 2013).

4.Redes Sociais

Durante toda a vida, cada individuo vai criando relagdes familiares, relacdes de amizade,
relacoes de trabalho. Essas relacdes inserem os individuos na esfera social e ligam umas
pessoas as outras em rede: em redes sociais (Antunes e Franco, 2014). As redes sociais podem
ser definidas como o conjunto de relacoes (ligagdes) que se estabelecem entre cada no
(Lozares, 1996; Marteleto, 2001; Kazienk et al., 2011; Sanchéz et al., 2013). Os ndés podem
ser individuos, organizacdes, grupos de individuos ou comunidades (Lozares, 1996). Marteleto
(2001) acrescenta que uma rede social € uma estrutura sem fronteiras, uma comunidade nao

geografica, unida por valores ou interesses comuns.

O estudo das redes focaliza-se ndo so nas relacoes estabelecidas em rede mas também na
posicao que cada individuo ocupa na sociedade (Recuero, 2004). Uma vez que cada um age
em funcao do desenvolvimento da rede onde se insere, pode-se dizer que o ambiente micro é
influenciado pelo macro, assim o comportamento, as opinides, as escolhas e as orientacoes de
cada individuo sao influenciados pelas relacdes que vai estabelecendo e pelas caracteristicas

da rede onde se insere (Lozares, 1996; Marteleto, 2001).

As relacoes que se estabelecem, promovem a partilha, desenvolvem o conhecimento (Tamaél
et al., 2005), sdo dinamicas e evoluem no tempo e no espaco. Sao compostas por familiares,
amigos de familiares, amigos, amigos de amigos e nao compreendem fronteira. A construcao
e desenvolvimento das relacdes que cada individuo estabelece ao longo da vida acompanham
o ritmo do desenvolvimento da sociedade, unem o mundo em rede (Recuero, 2004) e

contribuem para aprendizagem e trabalho coletivo (Tamaél et al., 2005).

Com o desenvolvimento das TIC, designadamente da Internet, as redes sociais desenvolveram-
se (Tamaél et al., 2005; Miller, 2009) independentemente do tempo e do espaco, as ligacoes
entre as pessoas formam-se para la das barreiras fisicas ou geograficas (Tamaél et al., 2005) e
distinguem-se pela facilidade e rapidez de obtencao e processamento de dados (Kazienk et
al., 2011).

Recuero (2004) e Primo (2007) alertam que as redes sociais, através da Internet, nao se

definem pela ligacdo de computadores em rede. As redes sociais online, que também podem
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ser designadas de midias sociais (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) definem-se pelas relacdoes que
as pessoas e as organizacoes ligadas a Internet estabelecem entre elas. Os lacos que se
formam online podem ser fracos ou fortes, podem-se criar através de um comentario num

blog, pela troca de e-mails ou conversas em chats (Recuero, 2004).

Os sites de redes sociais tém ganho cada vez mais adeptos, tém atraido milhdes de pessoas,
principalmente jovens (Tamaél et al., 2005; Hoadley et al., 2009; Al-Badi e Al-Qayoudhi,
2014) e o numero de sites de redes sociais tem crescido exponencialmente (Al-Badi e Al-
Qayoudhi, 2014).

Através da imensidade de sites de redes socias € cada vez mais facil partilhar ideias,
informacdes (Miller, 2009; Zorn et al., 2012), colaborar, interagir de forma dinamica (Zorn et
al., 2012) e debater (Primo, 2007) com os restantes membros da rede (Miller, 2009; Zorn et
al., 2012). As possibilidades de interacao ndo se esgotam na comunicacdo entre individuos,
para as organizacdes estas formas de interacao virtual criam também ambiente para trabalho
em rede e negociacao coletiva (Primo, 2007). Sao importantes montras para as organizacoes
apresentarem os seus produtos e servicos e sao poderosas ferramentas para marketing boca-a-
boca porque, como ja foi dito, os nos das redes tém capacidade de se influenciar

mutuamente (Lacho e Marinello, 2010).

De entre os varios sites de redes sociais Digg, Flickr, Second Life, StumbleUon, Google+ (Al-
Badi e Al-Qayoudhi, 2014), Friendster (Kazienk et al., 2011; Anshari e Almunawar, 2012;
Anshari et al., 2013), Orkut (Recuero, 2014), Youtube (Sinclaire e Vogus, 2011; Al-Badi e Al-
Qayoudhi, 2014), Twitter (Sinclaire e Vogus, 2011; Anshari e Almunawar, 2012; Anshari et al.,
2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014), MySpace (Miller, 2009; Kazienk et al., 2011; Sinclaire e
Vogus, 2011; Anshari e Almunawar, 2012; Anshari et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014),
LinkedIn e Facebook (Miller, 2009; Lacho e Marinello, 2010; Kazienk et al., 2011; Sinclaire e
Vogus, 2011; Anshari e Almunawar, 2012; Anshari et al, 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014), os

altimos seis destacam-se?.

Segundo os dados de 2011, do estudo da OberCom, Sociedade em rede, em Portugal a
comunicacao através dos sites de redes socias € a segunda forma mais utilizada de comunicar,
através da Internet, logo a seguir ao e-mail. A rede social mais usada pelos portugueses,
segundo o estudo, é o Facebook, com uma adesao de 93,7% dos inquiridos (OberCom, 2012)
tendo, em 2013, a percentagem de utilizadores do Facebook aumentado para 98% (OberCom,
2014). Através deste estudo é possivel concluir que o principal motivo para aderir aos sites de
redes sociais € poder manter contactos a distancia, seguido de aderir porque pessoas do seu
circulo social tinham aderido. A possibilidade de partilha de conteldos de varios formatos &
um outro motivo que levou os inquiridos a aderir, assim como a possibilidade de fortalecer

virtualmente lacos com pessoas que conheciam pessoalmente. Conta-se também como motivo

2 Ver apéndice Il - Sites de redes sociais.
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de adesao, ser convidado, a possibilidade de alargar a rede de conhecimentos e motivos
profissionais. Quanto ao papel das organizacdes nas redes sociais virtuais, a presenca de
marcas e de organizagdes nestas redes é considerado como importante, uma vez que

transmite uma imagem de inovacao (OberCom, 2012).

As pessoas e organizacoes aderem em massa as redes sociais online (Belo et al., 2013). Estas
redes sociais sao usadas nao s6 para comunicar mas também para enriquecer o conhecimento
de cada um. Cada vez mais as organizacoes estao conscientes das possibilidades que os sites
de redes sociais lhes oferecem (Bernoff e Li, 2008; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). De facto,
estas tecnologias exercem um tal poder na sociedade que alteram culturas, reformulam
modelos de negocio, revolucionam a comunicacao, modificam os estilos de vida (Al-Badi e Al-
Qayoudhi, 2014) e dao entrada a uma nova economia, que vem substituir a Economia Digital,
designada Socialnomics, ou Economia das Relacdes ou Economia da Integridade, assente no

conhecimento, na confianca e nas relacées que se estabelecem (Belo et al., 2013).

As mudancas introduzidas pelas tecnologias estdo cada vez mais entranhadas nos habitos da
sociedade (Belo et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Atualmente é comum fazer
encomendas e compras online, comunicar com quem esta a quildmetros de distancia, juntar-
se a grupos e comunidades online para partilhar interesses com pessoas de todo o mundo e
procurar e partilhar solucdes para problemas comuns através do “poder das massas” (Al-Badi
e Al-Qayoudhi, 2014).

A informacao disponivel na Internet nao tem limites e aumenta cada dia e as organizacoes
estao conscientes das alteraces de habitos que as tecnologias proporcionam aos seus clientes
e das oportunidades e desafios a elas anexadas (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Este avanco
tecnoldgico aumentou ndo s6 o poder dos consumidores nas transacées econdomicas como

aumentou as suas expectativas (Durkin et al., 2011).

A nova geracao de consumidores, denominados de “Millenias”, que correspondem aos que
nasceram entre 1980 e 2000, representam varios desafios para o marketing e comunicacao
(Afonso e Borges, 2013). Esta geracao caracteriza-se pelo seu nivel de educacao, pelo seu
acesso ao dinheiro (Anshari e Almunawar, 2012; Afonso e Borges, 2013), pela sua exigéncia,
pelo acesso a informacao em tempo real, e pelo lema “So Lo Mo”, ou seja, “social”, “local” e

“mobile” (Afonso e Borges, 2013).

O Social esta patente no facto de estarem sempre ligados as redes socias. Expressar-se,
atualizar-se, estar presente e ser reconhecido socialmente tornou-se uma necessidade. Os
desafios que as organizacoes enfrentam nesta dimensao apresentam-se pela forma de passa-
palavra, pela influéncia que a opinidao dos outros tem na escolha de cada um. Os comentarios
dos elementos da rede pressionam a escolha de um produto ou servico em detrimento do da
concorréncia. O Local refere-se ao encurtar as distancias geograficas gracas a Internet, no

entanto, a proximidade geografica entre os varios elementos da rede apresenta uma
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vantagem para as organizacoes oferecerem na hora e no local a satisfacao da necessidade
onde e quando ela surge. O Mobile designa a possibilidade de estar ligado a partir de um
telemével, smartphone, tablet ou computador a qualquer hora em qualquer local (Afonso e
Borges, 2013).

As organizacdes devem usar os sites de redes sociais como estratégia para atingir os seus
objetivos (Zorn et al., 2012), para desenvolver com os seus clientes uma relacao (Al-Badi e Al-
Qayoudhi, 2014) de confianca e compromisso (Durkin et al., 2013) que permita interagir com
o consumidor (Sinclaire e Vogus, 2011), receber o seu feedback e grau de satisfacao, prever
as suas necessidades para agir em conformidade com a procura e ainda desenvolver a
capacidade tecnologica da organizacdo de modo a acompanhar e ultrapassar a relacao que
existe entre o seu mercado-alvo e os concorrentes (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Devem
ainda tirar partido das possibilidades de marketing, venda (Sinclaire e Vogus, 2011),
exportacao (Anshari et al., 2013), apoio ao cliente, lancamento de produtos e servicos que
estes espacos virtuais oferecem (Sinclaire e Vogus, 2011). Além do mais, sdo faceis de usar,
eficazes e de adesao e manutencao de baixo custo (Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014). Por norma,
o primeiro passo na adesdo aos sites de redes socias é dado pelos gestores, proprietarios ou
Chief Executive Officer (CEO) (Durkin et al., 2013), sendo que, em algumas organizacoes,
contratam profissionais para a gestao dos perfis. As redes sociais digitais mais propensas para
interacao com os clientes sao o Facebook, Twitter e Youtube, caso a organizacao pretenda
investir em estratégias de marketing digital, Orkut, Wikis e LinkedIn sao as redes a que deve
aderir (Belo, et al., 2013).

De entre as possibilidades das redes socias, as que mais se destacam sao a partilha e a
comunicacao e apresentam-se como uma forma das organizacdes conquistarem a confianca
(Spaulding, 2010) e lealdade do publico (Anshari e Almunawar, 2012) e de envolve-lo com
transparéncia na organizacao (Anshari et al., 2013). Os sites de redes sociais sdo compostos
por um conjunto de ferramentas que trazem tantos beneficios para a organizacdo, quanto
maior for o seu investimento (Belo et al., 2013; Pitt et al., 2013). Na tabela 1 sao
apresentadas algumas vantagens que as organizacées podem usufruir do uso dos sites de redes

sociais.

0 aumento da informagao disponivel (Pitt et al., 2002; Rezabakhsh et al., 2006; Belo et al.,
2013) e o aumento gradual da qualidade da informacao (Pitt et al., 2002; Rezabakhsh et al.,
2006), a velocidade com que se propaga (Al-Badi e Al-qayoudhi, 2014) e as multiplas formas
de divulgar informacao de modo mais iterativo e dinamico, através de imagens ou videos
(Lacho e Marinello, 2010) contribuem para aumentar a transparéncia (Rezabakhsh et al.,
2006) das organizacdes aos olhos do mundo, instruindo os consumidores e preparando as
organizacbes para agir perante a concorréncia. O uso que as organizacdes fazem da
informacao, através do feedback (Durkin et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) que

recebem do cliente pode contribuir para aumentar a qualidade do atendimento (Pitt et al,
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2002; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) que por sua vez vai aumentar a fidelizacao, a cooperacao

e a confianca na organizacao (Belo et al., 2013).

O facto das redes socias quebrarem todas as barreiras de comunicacao e permitirem agrupar

pessoas com 0os mesmos interesses (Taylor et al., 2008; Belo et al., 2013) faz com que os

clientes de uma determinada organizacao entrem em contacto uns com os outros (Durkin et

al., 2013), logo vai impulsionar a partilha de opinides sobre a organizacdo e o chamado

marketing “boca-a-boca” (Pitt et al., 2002). Nao obstante esta ndao € a Unica estratégia de

marketing (Durkin et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) associada as redes sociais,

porque as organizacoes podem aproveitar para lancar novos produtos (Belo et al., 2013; Al-

Badi e Al-Qayoudhi, 2014) ou servicos, promocoes e/ou concursos (Belo et al, 2013).

Tabela 1 - Vantagens da utilizagdo de sites de redes sociais

Autor(es) Vantagens da utilizacéo de sites de redes sociais

Zorn et al. (2011)

Facil de usar

Taylor (2008); Sinclaire e Vogus (2011);
Zorn et al. (2012); Belo et al. (2013);
Durkin et al. (2013); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Ferramentas de marketing de baixo custo

Primo (2007); Sinclaire e Vogus (2011);
Torres e Amaral (2011); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Permitir o acesso a um maior nimero de informagdes sobre pessoas e

organizacgoes.

Pitt at al. (2002); Hackler e Saxton
(2007); Lacho e Marinello (2010); Taylor
e Das (2010); Sinclaire e Vogus (2011);
Anshari e Almunawar (2012); Anshari et
al. (2013); Belo et al. (2013); Durkin et
al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Permitir que uma organizacao seja conhecida por um maior niUmero de
utilizadores sem barreiras terrestres, ou seja, permite estar em contacto

com milhdes de possiveis clientes

Taylor (2008); Lacho e Marinello (2010);
Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Estabelecer contacto com profissionais, com concorrentes e

fornecedores e com outras organizacoes

Lacho e Marinello (2010); Sinclaire e
Vogus (2011); Anshari e Almunawar
(2012); Anshari et al. (2013); Al-Badi e
Al-Qayoudhi (2014).

Reduzir a burocracia na comunicacao dentro e fora da organizacao e
permite monitorar as opinides relativas a organizacao, quer de quem

esta de fora, quer de quem esta dentro da organizacao.

Hackler e Saxton (2007); Taylor (2008);
Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Facilita a comunicacao com o cliente interno e promove a troca de

ideias dentro da organizacao

Lacho e Marinello (2010); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Possibilita criar e colaborar em projetos

Lacho e Marinello (2010).

Permite partilhar arquivos

Lacho e Marinello (2010); Belo et al.
(2013).

Apoia a resolucao de problemas em conjunto

Taylor (2008); Lacho e Marinello (2010).

Através das suas ferramentas é possivel negociar

Lacho e Marinello (2010); Belo et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Possibilita, através de debates online, angariar novos conhecimentos

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Al-Badi e Al-Qatoudhi

Mais transparéncia, na medida em que a organizacao da-se a conhecer

ao publico numa outra dimensao, sem barreiras.
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(2014).

Torres e Amaral (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Zorn et al. (2012);
Anshari et al. (2013); Harris et al. (2013);
Sinclaire e Vogus (2013); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Os sites de redes sociais permitem agrupar pessoas com as mesmas
caracteristicas o que promove a partilha de interesses e colaboragao

entre as partes

Hackworth e Kunz (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Anshari et al. (2013);
Sinclaire e Vogus (2013).

Permite comunicar em tempo real, em qualquer local, a qualquer hora

Belo et al. (2013).

Facilita a internacionalizacao

Hackworth e Kunz (2011); Sinclaire e
Vogus (2011); Anshari e Almunawar
2012); Zorn et al. (2012); Anshari et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Os sites de redes sociais permitem as organizacdes expor ideias e novos

servicos e receber o feedback de quem esta fora da organizagao

Gardan et al. (2010); Sinclaire e Vogus
(2011); Anshari e Almunawar 2012);
Anshari et al. (2013); Belo et al. (2013);
Antunes e Franco (2014).

0 contacto como os clientes através das redes sociais favorece a

fidelizacao

Lacho e Marinello (2010); Belo et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Ferramenta de recrutamento Util e eficaz, que patrocina o recrutamento

de novos talentos de varios locais do mundo

Pitt et al. (2002); Belo et al., (2013).

Criacao de riqueza

Anshari e Almunawar (2012).

Promovem a inovacao

Hackler e Saxton (2007); Taylor (2008);
Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Aumentar a notoriedade da marca

Anshari et al. (2013).

Melhora a gestao da informacao

Os beneficios das redes sociais online nao se restringem as organizagoes ditas “comuns”. Para
as organizacdes sem fins lucrativos, estas representam também vantagens, como o uso das
ferramentas de colaboracdo para o aumento de eficacia na construcdo de comunidades e a
adquisicao de recursos e prestacao de servicos (Zorn et al., 2012). No entanto, tanto umas
organizacbes como outras ainda se retraem no seu envolvimento na rede devido as
desvantagens que podem advir da utilizacdo destas. Apesar das desvantagens serem
identificadas em menor nimero comparadas com as imensas vantagens enunciadas, sao mais
relevantes em termos de consequéncias para a organizacdo. Na tabela 2 encontram-se
algumas das desvantagens associadas ao uso das redes sociais e na tabela 3 sao apresentados
alguns dos motivos pelos quais algumas organizacdes nao estao ligadas aos sites de redes

sociais.

Em Portugal, as organizacoes ligadas a estas redes, fazem-no principalmente com o objetivo
de criar comunidades de fas, divulgar promocdes ou concursos, no entanto, o investimento

nestes sites tem aumento (Nunes, 2012).
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Tabela 2 - Desvantagens associadas a utilizacdo de sites de redes sociais

Hackworth e Kunz (2011); Sinclaire e
Vogus (2011); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Desvantagens associadas a utilizacdo de sites de redes sociais

Transmissao de informacoes erradas ou incompletas

Qayoudhi (2014).

Rezabakhsh et al. (2006); Al-Badi e Al-

Facilidade em divulgar boatos

Couto et al. (2007).

Dificuldade em identificar quem esta por detras da difamacao

e Almunawar (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Rezabakhsh et al. (2006); Couto et al.
(2007); Hackworth e Kunz (2011); Anshari

Velocidade e divulgacao de informacdes, que no caso de serem negativas
podem denegrir a imagem de uma organizacao e deteriorar a confianca

que o cliente tem na informacao divulgada pela organizacao

Couto et al. (2007); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Excesso de informacao pode desviar a atencao de questoes importantes

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e

(2014).

Almunawar (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi

Mais transparéncia, na medida em que demasiada exposic&o pode levar a

problemas de seguranca e confidencialidade.

(2011); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Hoadley et al. (2009); Sinclaire e Vogus

Falta de privacidade/seguranca

Hoadley et al. (2009)

Dificuldade em vincular confidencialidade ao que se publica

Qayoudhi (2014).

Rezabakhsh et al. (2006); Al-Badi e Al-

0 que é publicado na Internet permanecera online para sempre, com
total transparéncia e acesso quer para consumidores, quer para

concorrentes

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Podem-se tornar uma distracao e gerar abuso de utilizacao para
questoes pessoais pelos clientes internos

Fortney et al. (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Aumento da assimetria entre quem tem, quem pode e quem sabe aceder

as redes online e quem, pelo contrario, esta afastado dessa realidade

Tabela 3 - Barreiras a utilizacdo dos sites de redes sociais pelas organizagées
Barreiras a utilizacdo dos sites de redes socias pelas organizagées

Autor(es)

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Falta de recursos técnicos, financeiros e materiais.

Zorn et al. (2012).

Falta de experiéncia

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Falta de compreensao da utilidade e o beneficio para a organizacao

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Falta de conhecimento da funcionalidade

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Dificuldade em usar

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Falta de controlo sobre o que é divulgado e partilhado

Zorn et al. (2012); Durkin et al.
(2013); Harries et al. (2013); Al-
Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Ocupa demasiado tempo aprender como funciona

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Falta de apoio técnico para esclarecimento de dlvidas

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Falta de interesses, falta de confianca, nas redes sociais e falta de apoio dos

quadros superiores para se estabelecer ligacao a estas redes.

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Incapacidade do departamento tecnologico

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Problemas legais
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5.Redes sociais digitais nas organizacdées de

saude

A inovacao a que a Internet foi submetida muniu-a com ferramentas, que oferecem maior
conveniéncia de partilha e comunicacdo em rede, que atraem grande parte da populacdo. A
presenca das organizacdes de salde online, através da e-salde, representa para estas uma
vantagem competitiva (Hacwoth e Kunz, 2011) e, segundo a OMS, o seu principal objetivo é
propagar a alfabetizacdo de salde por todos (Anshari e Almunawar, 2012). Cada vez mais
prestadores de cuidados de salde aderem as redes sociais online, para partilhar informacoes

com outros profissionais e para divulgar informagdes aos clientes (pacientes).

Tanto a OMS como o Cento de Controlo e Prevencao de Doencas e tantas outras organizacoes
e instituicoes de salde, estdo ligadas ao Facebook, ao Twitter e a outras redes com o
objetivo de fornecer ferramentas de apoio a saude publica, educacao para salde (Fortney et
al., 2011; Anshari e Almunawar, 2012; Harris et al., 2013), divulgar informacdes e promover
(Harris et al., 2013), encorajar e facilitar o desenvolvimento de relacdées honestas entre
profissionais e clientes (pacientes) a baixo custo (Hackworth e Kunz, 2011; Harris et al.,
2013).

As redes sociais digitais devem ser usadas de forma estratégica, identificando o publico-alvo,
para garantir a concretizacao dos objetivos da organizacao. Mas antes de mais nada a
organizacao deve fazer um esforco para eliminar os defeitos de seguranca associados a esta

forma de comunicacao (Hackwoth e Kunz, 2011).

As ferramentas da Web 2.0 permitem interagir de forma humanizada com os paciente
(clientes) respondendo as suas questoes (Fortney et al., 2011; Hackwoth e Kunz, 2011;
Anshari e Almunawar, 2012), desenvolvendo conversas para transmitir proximidade e
confianca ao cliente (paciente) e receber o feedback (Anshari e Almunawar, 2011; Hackwoth
e Kunz, 2011), para atuar em conformidade com as suas expetativas (Hackwoth e Kunz,
2011), aumentando a qualidade na prestacao do servico (Hackwoth e Kunz, 2011, Anshari et
al., 2013) e garantindo a satisfacdo. A satisfacdo do cliente (paciente) é principio
fundamental para criar uma relacdo de fidelizagdo com a organizacdo e além do mais a
satisfacao dos clientes serve como garantia de que a organizacao presta servicos de confianca

(Anshari e Almunawar, 2012).

Estas redes devem também ser usadas para divulgar informacdes de forma transparente e
honesta sobre a organizacdo de salde, sobre o que se passa na organizacdo e sobre os
servicos que prestam (Hackwoth e Kunz, 2011). Essas informagdes vao servir como fator de
ponderacao para o cliente (paciente) escolher uma organizacao em detrimento de outras
(Hackwoth e Kunz, 2011; Anshari et al., 2013). Os sites de redes sociais ainda possibilitam que

os profissionais entrem em contacto uns com os outros, impulsionando o trabalho em

20



colaboracao (Fortney et al., 2011; Hackwoth e Kunz, 2011; Anshari e Almunawar, 2012) e
permite a monitorizacao de opinioes sobre a organizacao para atuar segundo o que se retirou
da informacao publicada pelo publico (Hackwoth e Kunz, 2011). Os clientes (pacientes)
podem aproveitar o acesso a rede para partilhar, uns com os outros e com as organizacoes,
informacdes sobre os seus diagndsticos, medicamentos, experiéncias boas e mas e muitas
outras informacdes (Hackworth e Kunz, 2011; Anshari e Almunawar, 2012). Os amigos e os
familiares sdo os elementos de mais confianca numa rede social, ora, um individuo que
procure informacoes sobre um prestador ou uma organizacao e se depare com uma
experiéncia negativa relatada por alguém em quem confia vai imediatamente associar uma

imagem negativa ao servico prestado (Hacworth e Kunz, 2011; Anshari e Almunawar, 2012).

Das situacoes acima descritas, a possibilidade de profissionais e clientes (paciente)
estabelecerem uma relacdo é a que comporta mais beneficios para ambos. Possibilita
fortalecer a relacdo (Anshari et al., 2013) e permite a organizacdao conhecer bem o cliente
(paciente), proporcionar-lhe um servico personalizado (Anshari e Almunawar, 2012) e
envolve-lo no processo de tratamento (Anshari e Almunawar, 2011; 2012). Este procedimento
deve trazer beneficios para a salde do cliente (paciente), ja que esta mais informado sobre o
seu estado e como deve atuar. Além do mais, facilita a comunicacdo com pessoas mais
introvertidas, que comunicam melhor por e-mail ou mensagens no chat dos sites de redes
sociais (Anshari e Almunawar, 2012). Todavia, as relacdes que se estabelecem nao se esgotam
nos profissionais e nos clientes (pacientes). As redes sociais permitem a comunicacao da
organizacao com familiares e amigos do cliente (paciente) para que eles estejam envolvidos
no tratamento (Anshari e Almunawar, 2011; 2012). As vantagens que as redes sociais online

oferecem as organizacdes de salide estdo visiveis na tabela 4 e na tabela 5 as desvantagens.
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Tabela 4 - Vantagens da utilizacado de sites de redes sociais na saude

Autor(es)

Vantagens da utilizacdo de sites de redes sociais na saude

Forteney et al. (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Anshari et al.
(2013).

Facilitar o acesso a pessoas com dificuldades motoras para tratar de
situacdes que ndo necessitem de presenca fisica (marcar consultas,

esclarecer dlvidas)

Gates (1999); Hackworth e Kunz
(2011); Anshari e Almunawar (2012);
Anshari et al. (2013); Harris et al.
(2013).

Comunicacao entre pacientes (clientes) nas mesmas situacoes

Gates (1999); Primo (2007); Torres e
Amaral (2011); Anshari e Almunawar
(2012); Zorn et al. (2012); Anshari et
al. (2013); Harris et al. (2013); Al-
Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Comunicagao entre profissionais de salde

Anshari e Almunawar (2012); Anshari
et al. (2013).

Através dos sites de redes sociais das organizacoes de saude é possivel os
profissionais de salde, os clientes/pacientes e a familia dos
clientes/pacientes estarem ligados de modo a que as familias participem

mais ativamente nos processos de cuidados de satde

Hackworth e Kunz (2011); Sinclaire e
Vogus (2011); Anshari e Almunawar
(2012); Anshari et al. (2013); Belo et
al (2013); Antunes e Franco (2014).

Permite criar um elo de confianca com os clientes/pacientes

Anshari et al. (2013); Coe e Qian
(2013).

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais informacao que
influencia a sua escolha de organizacado de saude

Harris et al. (2013).

Permite divulgar grande quantidade de informacdes, em alta velocidade, e

em qualquer local, sem limites geograficos com temporais.

Anshari e Almunawar (2012); Anshari
et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Possibilidade de arquivar, organizar, consultar e partilhar registos médicos

online em qualquer momento e lugar

Harris et al. (2013).

Possibilita a vigilancia em tempo real

Anshari e Almunawar (2011; 2012).

Facilita a comunicacao interna, o que contribui para isolar e resolver

problemas

Anshari e Almunawar (2011; 2012);
Hackworth e Kunz (2011).

Permite divulgar informacoes e responder a preocupacoes, questoes ou

duvidas e apoiar emocionalmente quem precisa

Tabela 5 - Desvantagens associadas a utilizacdo de sites de redes sociais na satde

Autor(es)

Desvantagens associadas a utilizacao de sites de redes sociais na saude

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Divulgacao de informacao incorreta porque cada caso é Unico

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Dificuldade em cuidar de forma personalizada cada caso

Anshari et al. (2013); Coe e Qian
(2013).

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais informacao que

influencia a sua escolha de organizacéo de salde
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De entre os sites de redes sociais, os mais populares e eficazes para as organizacoes de salde
sao o0 Facebook, Twitter e Youtube, no entanto, os sites PatientsLikeMe e Inspire estao

diretamente direcionados para responder a preocupacodes de saude (Hackwoth e Kunz, 2011).

No Facebook as organizacoes prestadoras de cuidados de salde podem criar paginas de fas,
com informacdes de contacto, com informacdes atualizadas quanto a organizacdo, para
divulgacao de novos servicos, mas principalmente podem-no usar para comunicar com o
cliente (paciente), tanto para esclarecer dlvidas quanto para responder a preocupacoes,
assim como para promover o dialogo entre clientes (pacientes). Este site de rede social tem a
vantagem de oferecer ferramentas de comunicacdo privadas ou puUblicas, entre duas pessoas
ou entre grupos ou entre um individuo e um grupo. A relacao entre prestador de cuidados de
saude e cliente (paciente) pode usufruir da possibilidade que esta rede oferece de enviar
mensagens privadas, para esclarecer dlvidas de salde sem a invasdao da privacidade que
costuma estar associada a Internet. Esta comunicacao direta entre o profissional e o cliente

(paciente) gera uma relacao de confianca entre as partes (Hackworth e Kunz, 2011).

A pagina do Facebook de uma organizacdo de salde, serve também para os clientes
(pacientes) recolherem informacées que vao influenciar a escolha do profissional que
pretendem contactar, por isso as organizacdes devem divulgar fotos, videos, informacdes
verdadeiras para o paciente (cliente) saber com o que pode contar de cada organizacao
(Hackworth e Kunz, 2011).

Através do Twitter as organizacdes de salde facilmente constroem relacionamentos com os
seus stakeholders. Através do monitoramento para partilha de experiéncias na empresa e das
sugestoes deixadas na rede, a organizacdo pode, através desse feedback, melhorar a
qualidade dos seus servicos. A organizacao pode ainda aproveitar esta forma de comunicacao
para informar do tempo de atraso na sala de espera, do stock de algum medicamento com
procura elevada na farmacia ou para atualizar a informacdo acerca da disponibilidade de

alguma vacina, conforme a sazonalidade (Hackworth e Kunz, 2011).

A publicacao de videos sobre noticias ou acontecimentos atuais ocorridos na organizacao no
Youtube possibilita a organizacdo receber o feedback dos clientes (pacientes), através das
ferramentas que possibilitam publicar cometarios sobre aquilo que se assistiu. Através da
visualizacdo de um video, o cliente (paciente) sente-se mais proximo da organizacao,
possibilita um contacto mais profundo com a organizacao, para la de palavras escritas ou
imagens estaticas, aumenta a conexao e transmite conforto. Os videos podem ser

informativos, instrutivos ou divertidos (Hackworth e Kunz, 2011).

A PatientsLikeMe é um site de redes sociais direcionada especificamente para organizacoes
de salde. Esta rede fornece meios de comunicacao entre profissionais, clientes (pacientes) e
organizacbes para debater questbes relacionadas com a salde. Como nas outras redes, os

usuarios personalizam os seus perfis com o nome, a idade, a localizacao e, neste caso, com
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informacdes de tratamentos ou sintomas. No entanto, em comparacao com as demais redes
esta prima pela seguranca, privacidade e confianca. O seu principal objetivo é promover a
partilha de informacdes que podem mudar para melhor a vida de quem ndo tem salde
(Hackworth e Kunz, 2011).

Nesta rede online é possivel partilhar experiéncias de vida, receber informacdes
especializadas através da comunicacdo com médicos, farmacéuticos, organizacbes de
equipamentos de salde, aprender como agir perante determinada doenca e acompanhar os
progressos de um tratamento. As mudancas ocorridas na luta contra um problema de saude,
contribui para instruir novos pacientes quanto ao que podem esperar da doenca ou
tratamento administrado e prepara-los para as consultas médicas, mas principalmente, esta
rede social fornece o apoio necessario para quem enfrenta um problema de saide (Hackworth
e Kunz, 2011).

A Inspire é uma rede social digital criada para ligar e apoiar doentes, familiares, amigos,
cuidadores e profissionais de saide. Com o objetivo de patrocinar de forma segura a partilha
e o debate sobre experiéncias de bem-estar, nesta rede podem-se encontrar grupos de apoio
dentro das varias areas da salde desde a gravidez a problemas de saude, estes grupos apoiam
os membros, respondem a questoes, dao conselhos e recomendacdes (Hackworth e Kunz,
2011).

5.1. Redes sociais digitais nas organizacées de saude

dentaria

Na medicina dentaria, os termos cliente e paciente sdo utilizados para distinguir duas
situacoes diferentes. Os pacientes sao os individuos que seguem um tratamento de uma
doenca dentaria, cujas consultas sdao regulares. Ao passo que os clientes procuram um
profissional de medicina dentaria para questdes de prevencado e/ou estéticas, ndo seguem um
tratamento (Garda et al., 2010).

A pratica odontologica, como qualquer outro setor, também sofreu alteracdes na relacao
entre os profissionais e os demais individuos como consequéncia do desenvolvimento das
tecnologias. Como ja foi dito, as TIC ddo a possibilidade a cada um de pesquisar antes de
tomar a decisao mais informadas acerca dos locais e dos profissionais dos servicos para o qual
detetou a necessidade (Verma, et al., 2010). Assim, os consultorios dentarios devem
desenvolver esforcos de promocao para se valorizarem num mercado mais competitivo e a
promocao online é um dos esforcos em que devem apostar (Gardan et al., 2010 e Verma et
al., 2011).

Os clientes sdao os mais propensos a usar e Internet e os sites das clinicas como fatores
preponderantes na escolha de um dentista (Coe e Qian, 2013). Alias os clientes consideram a

presenca dos profissionais de odontologia na Internet um fator que influéncia a lealdade e o
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retorno a esses profissionais (Gardan et al., 2010). De facto, segundo Verma et al. (2011), os
dentistas gerais, que sao mais consultados por clientes, em detrimento dos especialistas, mais

consultados por pacientes, sao os que apostam mais em publicidade (Verma et al., 2011).

Apesar de cada vez mais a Internet aparecer como fator na escolha de um dentista, a
qualidade do trabalho, a preocupacdo que o dentista tem com quem esta a tratar, o preco, a
aparéncia pessoal, o tempo de espera e contrato de seguros, sdao também atributos
considerados na preferéncia do profissional que se vai consultar. Os fatores que mais peso
tém sdo a localizacdo e a opinido e referéncia de familiares e amigos (Coe e Qian, 2013),
mas, atualmente quer as relacdes entre familiares e amigos, quer a presenca de
organizacdes, de salde e nao sO, na Internet atingem um outro nivel com a nova geracao da
Web.

As redes sociais sao bastante comuns entre os prestadores de cuidados de saude dentaria.
Estas redes sao usadas como uma ferramenta de interacao (Koivumaki, 2013). A presenca dos
profissionais e das organizacoes de salde dentaria nas plataformas online é normal e
espectavel. Nesta nova economia, o sucesso de uma organizacdo de salde dentaria depende
dos clientes e/ou pacientes. Os sites de redes sociais ao permitirem manter contacto com os
clientes e/ou pacientes garante maior nivel de fidelizacdo. O contacto com os clientes e/ou
pacientes através da Internet reduz a ansiedade associada a primeira ida ao dentista, assim, a
pratica odontoldgica beneficia de uma comunicacdo com o publico mais eficaz e eficiente.
Através dos sites de redes sociais as organizacdes de medicina dentaria podem divulgar
fotografias, concursos, eventos, informagdes, formularios, além de contribuirem para a
educacao para a salde bucal e ainda receberem opinides e depoimentos dos clientes e/ou

pacientes (Shuman e Friedman, 2013).

A pratica odontolégica acarreta uma dimensdao comercial onde tem que enfrentar a
concorréncia local e dar a conhecer-se a um maior nimero de pessoas. Usar as redes sociais
para estratégias de marketing, vem trazer mais beneficios para as organizacdes do que o uso
de apenas os métodos tradicionais (Shuman e Friedman, 2013). O marketing nas redes pode-
se distinguir entre marketing social, com o objetivo de promover a saide e o bem-estar ou
marketing comercial para atrair potenciais clientes e/ou pacientes (Anshari e Almunawar,
2011).

No Facebook é posta em pratica estas duas dimensdoes do marketing. Possibilita construir
relacionamentos de lealdade com os pacientes e/ou clientes ao impulsionar o debate entre os
atuais e potenciais clientes e/ou pacientes (Burniston, 2013), impulsiona o marketing boca-a-
boca (Nation, 2013) e ainda a partilha de conteldos. Através desta rede, se um amigo procura
um dentista pode-se partilhar o link da organizacao ou profissional que se segue na rede,
além do mais esta-se em contacto com milhGes de utilizadores da rede através de uma opcao

de marketing de baixo custo. Através do conhecimento que se adquire dos clientes
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(pacientes) podem-se criar campanhas personalizadas tendo em conta as suas necessidades e
interesses. Necessita-se de uma estratégia eficiente para atrair e manter a atencdo dos
seguidores. Deve-se para isso, combinar publicacoes sobre saude com noticias sobre a
localidade (Burniston, 2013). No LinkedIn é facil para as organizacdoes de salde dentaria

promover a sua marca, os seus produtos e os seus servicos (Nation, 2014).
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Capitulo 3 - Metodologia da Investigacao

Santos (2010), Marconi e Lakatos (2011) alertam para a necessidade dos conceitos método e

metodologia serem apresentados de forma distinta.

Assim sendo, o método permite alcancar o objetivo através de acoes sistematicas que incluem
o planeamento da investigacdo, os meios, os resultados esperados e detecao de erros. A
metodologia, por sua vez, diz respeito ao estudo sistematico dos métodos, que devem ser
planeados e apropriados aos objetos de analise e de acordo com a revisdo permanente e

critica do conhecimento cientifico (Santos, 2010).

Assim, o Método Dedutivo é o que mais se a adequa ao presente estudo, que, muito
resumidamente, se caracteriza por um processo mental que parte de dados particulares
suficientemente constatados, para a inferéncia de uma verdade universal, ou seja, as

premissas deste método levam somente a conclusdes provaveis (Marconi e Lakatos, 2011).

Este estudo diz-se descritivo, ja que € um estudo que fornece informacao que permite
caracterizar uma populacao ou parte dessa populacao. A descricao implica reconhecer o
fendbmeno a estudar, a determinacdo dos conceitos subjacentes a esse fendmeno e a
elaboracdo de definicbes conceptuais e operacionais das variaveis que atribuem uma
perspectiva ao estudo e ligam os conceitos a ele associado. Este tipo de estudo permite,
entre outros objetos de estudo, compreender fenomenos vividos por pessoas (Fortin et al.,
2006).

E é desta forma descritiva que seguidamente vao ser apresentados os objetivos e questoes da
investigacao, a populacao e a amostra em estudo, a forma como os dados foram recolhidos e,

por fim, as técnicas adotadas.
1. Objetivos e questdes da investigacao

0 principal objetivo desta investigacao é aprofundar e contribuir para o conhecimento sobre a

utilizacao de sites de redes sociais nas organizacoes que prestam cuidados de salde dentaria.

Neste sentido, os objetivos especificos passam por explicar o modo como as organizacoes de

medicina dentaria, da regiao centro de Portugal continental usam os sites de redes sociais.

Importa saber se as organizacdes de medicina dentdria adeptas destes sites os utilizam

apenas para marketing ou se a sua utilizacao abrange outras perspetivas.

Um outro objetivo foca-se na compreensao e observacao das vantagens e desvantagens

subjacentes a esta utilizacdo, ja que a ligacdo as redes online acarreta vantagens e
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desvantagens, independente se se trata de individuos, organizacdes ditas “comuns” ou

organizacdes de salde.

Os objetivos predem-se as questdes que tém que ser formuladas para os alcancar. A Tabela 6

contém a associacao dos objetivos especificos com as questdes que se vao procurar responder

para os atingir.

Tabela 6 - Objetivos e Questdes

Objetivos Questoes

Caracterizar a amostra quanto a localizacdo
geografica, antiguidade, dimensdao e demografia e
comparar com a utilizacao dos sites de redes sociais.

- Qual a localizagao geografica da clinica dentaria?

- Qual o ano de fundacéo da clinica dentaria?

- A organizacao tem quantos funcionarios?

- Qual o género, idade, grau de formacao, especializacdo
do Diretor Clinico ou do Responsavel pela Organizacao?

- A organizacdo esta ou esteve conectada a sites de redes
sociais?

Caracterizar o modo como as organizacoes de medicina
dentaria usam os sites de redes sociais, em termos de
longevidade, diversidade, gestao de pagina.

- Ha quanto tempo a organizacdo usa sites de redes sociais?
- Quais os sites que usa?

- Quantos funcionarios sdo responsaveis pela gestdo da
pagina?

- De que modo a organizagao usa os sites de redes sociais?

- A organizacdo mudou o uso dos sites de redes socias no
Ultimo ano?

Analisar os motivos que levaram responsaveis pelas
clinicas dentarias a conectarem-se aos sites de redes
sociais.

- Quais os motivos que levaram a organizacao a usar sites
de redes sociais?

Verificar se estar ligado aos sites de redes socias
representam uma mais-valia para as organizagoes e
quais as vantagens para a organizacao, desta ligacao e
quais as desvantagens.

- A participacao da organizacao nos sites de redes socias
favorece o desempenho da prestacao de servico?

- Como é que uso de sites de redes sociais ajuda a
aumentar a receita e reduzir custos?

- Quais as vantagens e as desvantagens de estar ligado as
redes socias?

Analisar o ponto de vista das organizacdes dentarias
que nao estao ligadas aos sites de redes sociais.

- Qual ou quais o(s) motivo(s) porque a organizacao nao usa
0s sites de redes sociais?

2. Contexto, populacao e amostra

0 contexto desta investigacao incide nas organizagdes de medicina dentaria dos distritos da

regiao centro, uma vez que estas comportam as caracteristicas de uma organizacdo de

cuidados de salde, no entanto, devido a sua componente estética também comportam as

caracteristicas da uma organizacdo prestadora de servicos “comuns”. Esta investigacao

compreende a adaptacao da nova geracao da Internet neste setor bipolar.

Sao seis os distritos da regiao centro: Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e

Viseu. Estes apresentam caracteristicas demograficas distintas, representando as realidades

opostas do ambiente mais citadino do litoral e da desertificacao do interior, no entanto, sem

representarem a realidade da Grande Lisboa e do Grande Porto. Pela sua localizacao

geografica central, estes distritos conjugam carateristicas diversificadas, que comportam

semelhancas quer com a realidade do norte, quer do sul do pais.
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Por este motivo e pelo facto de, segundo Santana (2009) a maioria dos utilizadores
portugueses, da Internet para questdes de salde e doenca se localizarem na regiao centro,

optou-se por dirigir o foco do estudo para esta regido, em particular.?

A populacao em estudo é composta por 1406 dentistas existentes na regido centro, segundo o

site http://www.portugalio.com, divididos pelos seis distritos desta regido®. Destes, apenas

os que tinham contacto eletrénico € que foram considerados na investigacao. Os contactos
eletronicos foram obtidos através do site acima referido, do site das paginas amarelas e do

Facebook, ficando a amostra inicial limitada a 153 dentistas (ver na tabela 7).

Tabela 7: Populacdo e amostra por distrito

Populacdo inicial | Amostra inicial

Respostas

Castelo Branco 20 17

§ Coimbra 38 9
£ Guarda 9 10
E Leiria 37 6
24 22

153 78

Fonte: Elaboragao prdpria com base em www.portugalio.com

3. Recolha de dados

Nesta investigacdo para alcancar os objetivos propostos, foi desenvolvido um questionario® de
elaboracao prépria, adaptado de Sinclaire e Vogus (2011), posteriormente complementado
com base noutros estudos cientificos. O questionario esta dividido em trés seccoes, a seccao |
com 4 questdes que incidem nos dados gerais da clinica/consultorio de medicina dentaria, a
seccao Il tem 6 questdes, cujas respostas pretendem atingir o objetivo de caracterizar o
responsavel pela organizacao e a terceira seccao, com 13 questdes pretende dar resposta aos
objetivos especificos da utilizacdo de sites de redes sociais, as vantagens, desvantagens e

barreiras associadas a esse uso, como se pode ver no apéndice IV. Totalizando 23 questdes.

As variaveis em estudo encontram-se agrupadas na tabela 8.

3 Rever apéndice | - Caracteristicas dos utilizadores da Internet portugueses

4 Ver anexo | - Nimero de dentistas da regido centro por distrito e concelhos.

5 Ver questionario no apéndice Ill - Questionario aos Profissionais de Medicina Dentaria da Regido
Centro.

29


http://www.portugalio.com/
http://www.portugalio.com/

Tabela 8: Variaveis em estudo

Autor(es)

Motivos que levaram as organizagées a usar sites de redes socias

Sinclaire e Vogus (2011); Zorn et al. (2012);
Harries at al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Custo baixo

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012).

Os nossos pacientes (clientes) / concorrentes / fornecedores usarem
sites de redes sociais

Primo (2007); Hackworth e Kunz (2011);
Sinclaire e Vogus (2011); Torres e Amaral
(2011); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Observar e recolher informagées

Primo (2007); Sinclaire e Vogus (2011);
Torres e Amaral (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Zorn et al. (2012);
Anshari et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Divulgar conteldos

Siclaire e Vogus (2011).

Participar nas redes sociais online

Siclaire e Vogus (2011); Anshari e

Comunicar com a nova geracao de utilizadores dos sites de redes

Almunawar (2012). sociais
Sinclaire e Vogus (2011); Al-Badi e Al- Apresentar os servigos da organizacdo a maior nimero de potenciais
Qayudhi (2014). pacientes/clientes

Sinclaire e Vogus (2011); Torres e Amaral
(2011); Anshari e Almunawar (2012) Anshari
Autor(es)

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012).

et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayudhi (2014).

0 uso de sites de redes sociais pode ajudar a aumentar a receita e

Expor ideias, inovacdes, novos servicos e receber o feedback de quem
esta fora da organizacdo

reduzir custos em:
Atendimento aos pacientes/clientes

Sinclaire e Vogus (2011); Harries et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Publicidade/Promocdes/Campanhas

Sinclaire e Vogus (2011).

Suporte ao servico

Anshari et al. (2013)
Autor(es)

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Arquivo e gestao da informacao

Motivos pelos quais as empresas ndo estdo conectadas aos sites de
redes sociais

Falta de recursos técnicos

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Falta de recursos financeiros

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Falta de compreensao da utilidade

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Falta de conhecimento da funcionalidade

Zorn et al. (2012); Durkin et al. (2013);
Harris et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Ocupa demasiado tempo aprender como funciona

Zorn et al. (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Falta de apoio técnico para esclarecimento de davidas

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Falta de interesses nas redes sociais

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).
Autor(es)

Taylor (2008); Sinclaire e Vogus (2011);
Zorn et al. (2012); Belo et al. (2013);
Durkin et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Falta de confianca para com estas tecnologias
Vantagens da utilizacdo de sites de redes sociais

Ferramentas de marketing de baixo custo

Primo (2007); Sinclaire e Vogus (2011);
Torres e Amaral (2011); Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Permitir o acesso a um maior nimero de informagdes sobre pessoas e
organizacoes

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Anshari et al. (2013);
Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Permitir que uma organizacao seja conhecida por um maior nimero de
utilizadores sem barreiras terrestres

Lacho e Marinello (2010); Sinclaire e Vogus
(2011); Anshari e Almunawar (2012);
Anshari et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Reduzir a burocracia na comunicacao dentro e fora da organizacao

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Al-Badi e Al-Qatoudhi
(2014).

Mais transparéncia

Torres e Amaral (2011) Anshari e
Almunawar (2012); Zorn et al. (2012);
Anshari et al. (2013); Harris et al. (2013);
Sinclaire e Vogus (2013); Al-Badi e Al-

Os sites de redes sociais permite agrupar pessoas com as mesmas
caracteristicas o que promove a partilha de interesses e colaboracao
entre as partes




Qayoudhi (2014).

Hackworth e Kunz (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Anshari et al. (2013);
Sinclaire e Vogus (2013).

Permite comunicar em tempo real, em qualquer local, a qualquer hora

Hackworth e Kunz (2011); Sinclaire e Vogus

(2011); Anshari e Almunawar 2012); Zorn et

al. (2012); Anshari et al. (2013); Al-Badi e
Al-Qayoudhi (2014).

Os sites de redes sociais permitem as organizacdes expor ideias e
novos servicos e receber o feedback de quem esta fora da organizagao

Gardan et al. (2010); Sinclaire e Vogus
(2011); Anshari e Almunawar 2012); Anshari
et al. (2013); Belo et al. (2013); Antunes e

Franco (2014).

O contacto como os clientes através das redes sociais favorece a
fidelizacao

Lacho e Marinello (2010); Belo et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Ferramenta de recrutamento (til e eficaz

Forteney et al. (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Anshari et al. (2013).

Facilitar o acesso a pessoas com dificuldades motoras para tratar de
situacdes que nao necessitem de presenca fisica (marcar consultas,
esclarecer dlvidas)

Gates (1999); Hackworth e Kunz (2011);
Anshari e Almunawar (2012); Anshari et al.
(2013); Harris et al. (2013).

Comunicacgao entre pacientes (clientes) nas mesmas situagoes

Gates (1999); Primo (2007) Torres e Amaral
(2011); Anshari e Almunawar (2012); Zorn
et al. (2012); Anshari et al. (2013); Harris

et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Comunicacdo entre profissionais de salide

Anshari e Almunawar (2012); Anshari et al.
(2013).

Através dos sites de redes sociais das organizacoes de saude é possivel
os profissionais de salde, os clientes/pacientes e a familia dos
clientes/pacientes estarem ligados de modo a que as familias
participem mais ativamente nos processos de cuidados de salude

Hackworth e Kunz (2011);Sinclaire e Vogus
(2011); Anshari e Almunawar (2012);
Anshari et al. (2013); Belo et al (2013);
Antunes e Franco (2014).

Permite criar um elo de confianca com os clientes/pacientes

Anshari et al. (2013); Coe e Qian (2013).

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais
informac&o que influencia a sua escolha de organizagao de salde

Anshari e Almunawar (2012); Anshari et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).
Autor(es)

Hackworth e Kunz (2011); Sinclaire e Vogus
(2011); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Possibilidade de arquivar, organizar, consultar e partilhar registos
médicos online em qualquer momento e lugar

Desvantagens associadas a utilizacdo de sites de redes sociais

Transmissao de informacoes erradas ou incompletas

Rezabakhsh et al. (2006); Couto et al.
(2007); Kunz (2011); Anshari e Almunawar
(2012); Hackworth e Kunz (2011); Al-Badi e

Al-Qayoudhi (2014).

Velocidade e divulgacao de informacodes, que no caso de serem
negativas podem denegrir a imagem de uma organizacao

Couto et al. (2007); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Excesso de informacao pode desviar a atencao de questoes
importantes

Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e
Almunawar (2012); Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Mais transparéncia

Hoadley et al. (2009); Sinclaire e Vogus
(2011); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Falta de privacidade/seguranca

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Podem-se tornar uma distracao

Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014

Divulgacao de informacao incorreta porque cada caso € Unico

Dificuldade em cuidar de forma personalizada cada caso

).
Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).
Anshari et al. (2013); Coe e Qian (2013).

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais
informac&o que influencia a sua escolha de organizagao de salde

O questionario foi enviado via Internet, quer por e-mail, quer por Facebook, através da

ferramenta Drive do Google para as clinicas dentarias da regidao centro, cujos contactos foram

retirados no site www.portugalio.com, do site das paginas amarelas e do Facebook, como ja

foi referido. O envio dos questionarios, via eletronica, procedeu-se durante a ultima semana

de setembro e a primeira semana de outubro de 2014. Posteriormente foram reenviados

durante a terceira semana de novembro de 2014, porque a taxa de resposta nao havia sido

satisfatoria.
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Durante a quarta semana de novembro de 2014, partiu-se, ainda, para a tentativa de
aumentar a taxa de resposta, através de contacto telefénico. E durante essa semana e até a
terceira semana de dezembro do mesmo ano, com o mesmo fim, procedeu-se a deslocacao

pessoal até alcancar as 78 respostas (ver tabela 7).
4. Analise de dados

A analise dos dados recolhidos foi feita através de técnicas estatisticas e do software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) (Pereira e Patricio, 2013).

Foi feita uma analise estatistica descritiva, através das tabelas de frequéncia, geradas pelo
software estatistico, onde foi analisada a frequéncia absoluta e a percentagem de resposta
tendo em consideracdo o conhecimento empirico existente na area. Foi também feita uma
analise da percentagem acumulada das opinides positivas (concordo e concordo totalmente) e

negativas (discordo e discordo totalmente) nas questdes que tal se justifica.

Posteriormente, foi também feita uma analise estatistica multivariada, mais precisamente a
analise fatorial, para reduzir o nimero de variaveis associadas as vantagens e desvantagens,

do uso de sites de redes socias.

Nesta analise, fatorial, foi feito o teste de medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cujo
resultado varia entre 0 e 1 e determina a validade da aplicacao desta técnica estatistica. A
validade da analise fatorial é boa se apresentar um KMO superior a 0,70. O teste de
esfericidade de Bartlett foi também considerado pelo que se rejeita a hipotese das variaveis

nao estarem relacionadas, logo, ha associacao entre os fatores.

Foram, também, analisados os alpha de Cronbach, que maximiza a fidedignidade dos fatores,
ou seja, mede a consisténcia interna das variaveis em cada fator. Um alfa superior a 0,70 é

aconselhavel.
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Capitulo 4 - Resultados e Discussao

Neste capitulo é apresentada a caracterizacao da amostra, através do tratamento estatistico
anunciado atras, sdao analisados os motivos que levaram a aderir aos sites de redes sociais,
sera caracterizado o seu uso por parte das organizacdes estudadas, serdo apresentadas as
vantagens e desvantagens associadas ao uso destes sites por parte das organizacdes dentarias,
e, por fim, sao analisados os motivos pelos quais algumas organizacdes de medicina dentaria

da regiao centro nao estarem conectadas a estas redes.
1. Caracterizacao da amostra

De acordo com a tabela 9, dos 78 inquiridos, 52 estdo ou ja estiveram conectados aos sites de
redes socias, 0 que representa 66,7%, pode-se concluir que a maioria dos dentistas da regiao
centro tém ou tiveram acesso aos sites de redes sociais, o que vai ao encontro do que
Koivumaki (2013) defende ao afirmar que a presenca dos dentistas nos sites de redes sociais é

normal e espectavel.

Tabela 9: Tabela de referéncias cruzadas: Género * Ligacdo aos sites de redes sociais

A organizacao tem/teve perfil ou esta esteve conectada aos sites

; Masculino 25 48,1 13 52 1 100 39 50
Geénero
Feminino 27 52,9 12 48 0 0 39 50
Total 52 100 25 100 1 100 78 100

Quanto ao género, pode-se ver, no
Grafico de barras

grafico da figura 1 e na tabela 9, que Po—

WsSim  pNEo seilldo

tal como registou Santana (2007), a [l responi>
diferenca entre géneros no que confere
a ligacdo aos sites de redes sociais nao 2]

é significativa. No entanto, nas

Contagem

organizacbes de medicina dentaria da
regiao estudada cuja diretora ™
clinica/responsavel pela organizacao é

do género feminino a presenca nos sites

Feminino

de redes sociais é ligeiramente superior Mascuina

Género

(52,9%). Figura 1: Grafico - género * ter ou nao perfil nas redes sociais online
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No que se refere as faixas etarias, dos 12 inquiridos com idades compreendidas entre os 21 e
30 anos, 11 (92%) confirmam estar conectados aos sites de redes sociais (ver tabela 10),
destes 6 com formacdo ao nivel do mestrado. Dos inquiridos desta faixa etaria os que tém
formacdao mais elevada sdao os que estdo a frente de organizacées de salde fundadas
recentemente. Os inquiridos desta faixa etaria cuja organizacdo nao esta ligada a rede

online, corresponde a organizacao que foi fundada ha mais anos.®

Tabela 10: Tabela de frequéncia cruzada: Idade*Ligacao aos sites de redes sociais

A organizacdo tem/teve perfil ou esta/esteve conectada aos sites * Idade

Tabulagdo cruzada

Entre 21e 30 Entre31e | Entre 41 e 51 ou mais

anos 40 anos 50 anos anos
Sim 11 26 11 4 52
A organizacao tem/teve perfil ou Nao 1 12 6 6 25
estd/esteve conectada aos sites  Nzo sei/Nio
0 0 1 0 1
respondo
Total 12 38 18 10 78

A faixa etaria entre os 31 e 40 anos é composta por 38 dos 78 (49%) inquiridos, destes 26
estdo a frente de organizacdes que tém perfil nos sites de redes sociais. Quanto ao grau de
formacao 15 sao licenciados, 10 tém formacado ao nivel do mestrado e 2 doutoramento. Dos
profissionais de medicina dentaria doutorados, que estdo a frente de organizacdes fundadas

no século passado, um tem ligacdo aos sites de redes sociais e outro nao.’

Dos inquiridos de faixa etaria mais elevada, 51 ou mais anos, a maioria das organizacdes nao
esta conectada aos sites de redes sociais. As organizacdes foram essencialmente fundadas no

século passado ou inicio do século, quanto aos niveis de instruco destaca-se a licenciatura®.

Em suma, os diretores clinicos ou responsaveis pelas clinicas de medicina dentaria, da regiao
centro de Portugal continental, com a faixa etaria inferior, na sua maioria, estdo a frente de
clinicas com perfis nos sites de redes sociais. Esta evidéncia vai ao encontro do que foi
constatado por Santana e Pereira (2007) e OberCom (2014), isto &, os utilizadores portugueses
de Internet caracterizam-se pela sua juventude. No entanto, no que confere a utilizacao da
Internet para questdes de salde, deixa de haver discrepancia na faixa etaria (Santana e
Pereira, 2007; Santana 2009), assim justifica-se que os responsaveis de organizacdes de

medicina dentaria de faixas etarias superiores também estejam despertos para 0 modo como

® Ver anexo Il - Caracterizacdo da amostra - tabela 1
7 Ver anexo Il - Caracterizacdo da amostra - tabela 2

8 Ver anexo Il - Caracterizacdo da amostra - tabela 3
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a Internet e os sites de redes sociais tém vindo a alterar a modo de vida da sociedade e deem
o passo da adesao, ja que como afirmam Durkin et al. (2013), o primeiro passo para adesao
aos sites de redes sociais é dado pelos gestores ou CEO, que no caso das organizacbes de

saude sao os diretores clinicos ou responsaveis pela organizacao.

Quanto ao site de redes sociais, as organizacdes de medicina dentaria da regiao aqui estudada
estdo na sua maioria ligadas ao Facebook. Como se pode ver na tabela 11, é a rede mais
usada pelos dentistas portugueses da regiao centro, o que vai ao encontro do que se constata
no Inquérito Sociedade em Rede, em que o Facebook ocupa o lugar do top no que concerne
aos sites de redes sociais mais usados pelos portugueses (OberCom, 2012; 2014). A par com o
Facebook, o uso do Youtube, um site de rede social também muito usado por organizagoes
“comuns” para interagir com o cliente (Belo et al., 2013) e por organizacdes de salde. De
facto, Hackwoth e Kunz (2011) confirmam que o Facebook e o Youtube sao dos sites de redes

sociais mais populares e eficazes para as organizacoes de saude.
Tabela 11: Sites de redes sociais usados pelos dentistas portugueses da regiao centro
Quais os sites de redes sociais que a organiza¢ao usa ou usou

Percentagem Percentagem

Frequéncia  Percentual

valida acumulada
Facebook 38 48,7 82,6 82,6
Google+ 1 1,3 2,2 84,8
Facebook, Youtube, Google+ 1 1,3 2,2 87,0
Facebook, Youtube 3 3,8 6,5 93,5
Valido
Facebook, Google+, plataformas
1 1,3 2,2 95,7
de seguros
Facebook, Google+ 2 2,6 4,3 100,0
Total 46 59,0 100,0
Ausente Sistema 32 41,0
Total 78 100,0

Na tabela 11, os ausentes justificam-se pelo facto da questao referente “ao site de rede
social ao qual esta ligado” ser apenas dirigida para aqueles que responderam estar ligados a
estas redes (N=46).

No que diz respeito a responsabilidade pela gestdao da pagina, no caso das organizacdes de
medicina dentaria da regiao estudada, vao ao encontro do que é afirmado por Belo et al.
(2013), uma vez que defendem que em algumas organizacdes a gestdo da pagina é feita por
consultores externos. No caso das clinicas dentarias da regiao centro, essa realidade

corresponde a cerca 6% das respostas a questdo: “A organizacdo tem quantos funcionarios
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responsaveis pela gestao das redes sociais?”. Na maioria dos casos as organizacées nao tém

nenhum colaborador apenas dedicado a gestdo da pagina’
2. Motivos de adesao as redes sociais

As organizacoes de medicina dentaria da amostra que estado ligadas aos sites de redes sociais,
deram o passo de adesao justificados pelo motivo de participarem nas redes sociais online,
uma vez que, cerca de 76% dos inquiridos deu um parecer positivo (concordo ou concordo
totalmente) neste motivo na questao: “qual o motivo que levou a organizacao a usar sites de
redes sociais” (ver tabela 12). Sendo que ninguém respondeu “discordo totalmente” perante

esta afirmacao, o que vai de encontro ao que é defendido por Sinclaire e Vogus (2011).

Outro motivo que levou muitas organizacdes de medicina dentaria a aderir aos sites de redes
sociais foi a possibilidade de poderem divulgar conteldos, 32% “concorda” que este foi um
dos motivos porque a sua organizacdo se ligou a estas redes e 44% esta “totalmente de
acordo”, como se pode ver na tabela 12. Quem também esta de acordo que este é um dos
motivos pelo que as organizacoes aderem a estas redes € Primo (2007), Sinclaire e Vogus
(2011), Torres e Amaral (2011), Anshari e Almunawar (2012), Zorn et al. (2012), Anshari et al.
(2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Expor ideias, inovacdes, novos servicos e receber o feedback de quem esta fora da
organizacao foi o motivo menos apontado pelas organizacées estudadas, para estarem ligadas
as redes sociais online como se pode ver na tabela 12, com uma percentagem de 54% para a
opiniao negativa (discordo totalmente e discordo), sendo que nao reflete a posicao de
Sinclaire e Vogus (2011), Torres e Amaral (2011), Anshari e Almunawar (2012), Anshari et al.
(2013) e Al-Badi e Al-Qayudhi (2014), quanto aos motivos que levam as organizacoes a aderir

aos sites de redes sociais.

Apds analisar os principais motivos que podem levar as organizacdes dentarias a aderira aos

sites de redes socias, seguidamente vai-se caracterizar o modo como os usam.

% Ver anexo Il - Caracterizacdo da amostra - tabela 4
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Tabela 12: Motivos de adesao

Freq. % % Acumulada

Discordo totalmente 3 6,3 6,3
Discordo 3 6,3 12,5
Custo baixo Nem concordo, nem discordo 10 20,8 33,3
Concordo 8 16,7 50
Concordo totalmente 24 50 100
Total 48 100
Discordo totalmente 3 6 6
05 NossoS Discordo 4 8 14
. . Nem concordo, nem discordo 14 28 42
pacientes(clientes)/concorrentes/fornece Concordo 15 30 72
K2 dores usam sites de redes sociais
o Concordo totalmente 14 20 100
§ Total 50 100
P Discordo totalmente 4 8 8
2 Discordo 5 10 18
; Observar e recolher informacoes ItemicancordoNnemidiscordo g 2 o8
'8 > Concordo 16 32 90
S Concordo totalmente 5 10 100
a Total 50 100
S Discordo totalmente 0 0 0
e Discordo 2 4 4
g Divulgar conteddos Nem concordo, nem discordo 10 20 24
= Concordo 16 32 56
‘g Concordo totalmente 22 44 100
5 Total 50 100
: Discordo totalmente 0 0 0
D Discordo 3 6 6
S Participar nas redes sociais online T Ol st €l 2 1z 24
© Concordo 20 40 64
s Concordo totalmente 18 36 100
%" Total 50 100
a Discordo totalmente 1 2 2
= Discordo 1 2 4
o Comunicar com a nova geracao de Nem concordo, nem discordo 13 26 30
L utilizadores dos sites de redes socias Concordo 17 34 64
é"_ Concordo totalmente 18 36 100
g Total 50 100
= Discordo totalmente 1 2 2
Eo Apresentar os servicos da organizacao a BEe0do 3 6 8
. S e Nem concordo, nem discordo 19 38 46
um maior niUmero de potenciais
pacientes/clientes Cainieal ey e 2L 78
Concordo totalmente 11 22 100
Total 50 100
Discordo totalmente 17 34 34
Expor ideais, inovacoes, novos servicos e Diseoiid 10 2, 24
g Eas 2 D Nem concordo, nem discordo 12 24 78
receber o feedback c_ie quem esta fora da Concordo 6 2 9
organizacao Concordo totalmente 5 10 100
Total 50 100

3. Caracterizacdao do modo de uso das redes sociais

A tabela 13 mostra que cerca de 63% dos inquiridos que tém ou tiveram ligados aos sites de
redes sociais, diz que usa esses sites para comunicar com pacientes/clientes, para marcar
consultas, esclarecer dividas e/ou partilhar informacoes. Alids segundo Santana e Pereira
(2007), a possibilidade de marcar consultas através da Internet e comunicar com profissionais
de salde sao das funcdes mais desejadas pelos portugueses que participaram no estudo da

OMS e European Survey on e-Health Concumer Trends.
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A possibilidade de partilhar e/ou comunicar com colegas de profissao ndo € das possibilidades
que as redes sociais oferecem que tem mais adeptos entre os dentistas da amostra (ver tabela
13), no entanto, esta possibilidade é tida como uma vantagem associada a ligacao aos sites de
redes sociais nas organizacoes de salde por varios autores como Gates (1999), Primo (2007),
Torres e Amaral (2011), Anshari a Almunawar (2012), Zorn et al. (2012) e Al-Badi e Al-
Qayoudhi (2014).

Na tabela 13, pode-se observar que 62% dos inquiridos estao atento as manifestacées que os
clientes (pacientes) demonstram nos perfis da sua organizacao para melhorar o servico. A
questao relacionada com o feedback é salientada e defendida também por Pitt Durkin et al.
(2002); (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

A observar a tabela 13, vé-se, ainda, que cerca de 84% dos inquiridos admite usar os sites de
redes sociais como ferramenta de marketing. De facto, este uso é o mais salientado quer nas
organizacoes ditas “comuns” (Taylor, 2008; Sinclaire e Vogus, 2011; Zorn et al., 2012; Belo et
al., 2013; Durkin et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014) quer nas organizacles de
medicina dentaria (Anshari e Almunawar, 2011; Verma et al., 2011; Shuman e Friedman,
2013). Observa-se na tabela 13 que cerca de 12% dos inquiridos, que representa 6 dentistas,
dizem nao dar tal uso aos sites de redes sociais e cerca de 4% diz nao saber se o perfil da sua

organizacdo de medicina dentaria é usado como ferramenta de marketing.

Tabela 13: Modo como os sites de redes sociais sao usados

%

Freq. % —
. Sim 32 62,7 | 62,7
Comunicar com pacientes/clientes (marcar consultas, esclarecer duvidas,
partilhar informacées) Nao 19 | 37,3 | 100
Total 51 100
Sim 21 41,2 | 41,2
. . . . Nao 26 51 92,2
Comunicar/partilhar pontos de vista com colegas de profissao N&o sei 2 7.8 100
Total 51 100
Sim 31 62 62
Obter o feedback para melhorar a prestacao de servico e a satisfacao do Nao 16 32 94
cliente/paciente Nao sei 3 6 100
Total 50 100
Sim 43 84,3 84,3
. Nao 6 11,8 | 96,1
HETETE Naosei | 2 | 3,9 | 100
Total 100 100
Sim 20 39,2 39,2
Comunicar com comunidades externas de interesse LG e =il con
Nao sei 7 13,7 100
Total 51 100
Sim 13 25,5 25,5
. . . Nao 32 62,7 | 88,2
Comunicar com a comunidade interna, os trabalhadores N&o sei 6 1.8 100
Total 51 100
Sim 42 82,4 | 82,4
Informar a promover a educacao para a saude NG / L7 B
> Nao sei 2 3,9 100
Total 51 100
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Perante os resultados alcancados, comunicar com o exterior parece nao ser o uso que atrai
mais os utilizadores dos sites de redes sociais dentistas (ver tabela 13). Apenas cerca de 39%
dos inquiridos diz comunicar com comunidades externas de interesse, o que contradiz Hackler
e Saxton (2007), Taylor (2008), Lacho e Marinello (2010), Anshari e Almunawar (2012), Anshari
et al. (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) que defendem a aplicacao dessa ferramenta pelas

organizacoes.

Apesar de a comunicacao com o cliente interno ser promovida por Hackler e Saxton (2007),
Taylor (2008) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) e também bastante assinalada, a sua
importancia, nas organizacoes de salde (Anshari e Almunawar 2011; 2012), os dentistas ainda
nao encontraram os seus beneficios, uma vez que cerca de 63% (32 inquiridos) diz nao utilizar

os meios interativos online para esse fim (ver tabela 13).

O facto, de um numero cada vez mais crescente de individuos, ter acesso aos sites de redes
sociais, faz com que Shuman e Friedman (2013) alertem para a “obrigacao” que as
organizacoes de salde ligadas aos sites de redes sociais tém quanto a educacdo para a salde
bocal. A maioria das clinicas dentarias estudadas, que tém perfil nestas redes, tém
consciéncia de que uma grande plateia tem acesso ao que € publicado na Internet, por isso,

82% da um uso educacional ao perfil da sua organizacao.

Pelo que se procurava saber ndo é apenas para marketing que os dentistas da amostra usam

os sites de redes sociais.

No entanto, o uso como ferramenta de marketing é o que mais se destaca. Ja antes da
expansao dos sites de redes sociais, as organizacGes beneficiavam das potencialidades da
Internet como ferramenta de marketing, com o e-mail, que, como defendem Fortes e Rita

(2005) impulsiona o marketing boca-a-boca.

Mas com o surgimento da Web 2.0, os departamentos de marketing beneficiaram de diversas
solucdes associadas a esta nova geracao da Internet mais interativa (Addison, 2006; Al-Badi e
Al-Qayoudhi, 2014). Das potencialidades das redes sociais de que as organizacdes podem tirar
partido, o marketing boca-a-boca é a mais referenciada, principalmente pelo facto de os
individuos de uma rede se influenciarem mutuamente, mas esta ndo € a Unica forma de
marketing que estas redes potencializam, podem também ser usadas para lancar produtos
e/ou servicos, promocoes e/ou campanhas e para marketing social (Pitt, 2002; Taylor, 2008;
Lacho e Marinello, 2010; Anshari e Almunawar 2011; Sinclaire e Vogus, 2011; Belo et al.,
2013; Durkin et al., 2013; Zorn et al., 2013; Al-Badi e Al-Qayoudhi, 2014).

Na amostra em estudo o modo como os utilizadores dos diferentes sites de redes sociais os

utilizam nao difere muito de site para site'®, pelo que sera dado destaque ao Facebook, a

10 ver apéndice V - Caracterizacdo do uso
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rede mais utilizada. E em termos de uso, destacam-se o uso como ferramenta de marketing,
para promover a educacdo para a salude, para obter feedback de modo a melhorar a
prestacao do servico e para comunicar com os pacientes/ clientes como se pode ver

seguidamente.

Dos utilizadores do Facebook, 22 (59%) usam-no para comunicar com pacientes/clientes, 17
(46%) para comunicar com colegas de profissdao, 21 (58%) aproveita o feedback que obtém
nesta rede social para melhorar o servico, 31 (84%) usam-no como ferramenta de marketing,
11 (30%) para comunicar com comunidades externas, 6 (16%) aproveita as potencialidades
desta rede para comunicar com o cliente interno e 31 (84%) para informar e promover a
educacao para a saude, ou seja, as organizacoes de medicina dentaria da regido estudada
usam na sua maioria a sua ligacdo ao Facebook como ferramenta de marketing, que alias
segundo Burniston (2013), na medicina dentaria esta rede social pode ser usada nas duas
dimensdes de marketing anunciadas por Anshari e Almunawar (2011). A dimensao do
marketing comercial para atrair clientes e o marketing social para promover a saude. A
promocao da educacdo para a saude bocal pode ser agrupada nesta dimensdao do marketing e
€ também dos usos mais frequentes das redes sociais online pelas organizacdes de medicina

dentaria da regido centro.

4. Vantagens e desvantagens associadas ao uso das redes
sociais

Em algumas rubricas nas quais as organizacdées podem investir, gracas aos sites de redes
sociais, o investimento necessario pode ser reduzido comparativamente ao lucro que podem

vir a gerar.

Este facto, nao deixa de constituir uma vantagem para as organizacdes, mas pela sua divisao
em varios fatores, em que cada um ¢é gerador de opinides dispares, & analisado
separadamente das restantes vantagens, alias em termos de construcdo de questionario, esta

rubrica em particular, foi numerada separadamente das restantes vantagens.

Autores como Sinclaire e Vogus (2011) e Anshari e Almunawar (2012) defendem que os sites
de redes sociais podem reduzir os custos e aumentar a receita no atendimento aos
pacientes/clientes. No entanto, a maior percentagem de inquiridos “nao concorda nem
discordo” que o atendimento aos pacientes aumenta a receita e reduz os custos, mas cerca
de 16% dos que responderam tém uma posicao afirmativa no que confere a este ponto e cerca

de 47% “discorda”, como se vé na tabela 14.

40



Tabela 14: Fatores que, através dos sites de redes sociais, o investimento é baixo comparativamente ao
lucro que podem gerar

F AL Percentagem
requéncia Percentagem
acumulada
Discordo totalmente 18 35,3 35,3
Discordo 6 11,8 47,1
Atendimento aos Nemiconcordainem 19 37,3 84,3
pacientes/clientes CllEnla
Concordo 3 5,9 90,
Concordo totalmente 5 9,8 100
Total 51 100
Discordo totalmente 1 1,9 1,9
Discordo 1 1,9 3,8
Nem concordo, nem
Publicidade discordo s o2 e
Concordo 17 32,7 63,5
Concordo totalmente 19 36,5 100
Total 52 100
Discordo totalmente 8 15,4 15,4
Discordo 9 17,3 32,7
5 Nem cqncordo, nem 2 50 82,7
Promocoes e campanhas discordo
Concordo 5 9,6 92,3
Concordo totalmente 4 7,7 1000
Total 52 100
Discordo totalmente 17 32,7 32,7
Discordo 11 21,2 53,8
. Nem co.ncordo, nem 17 32,7 86,5
Suporte ao servico discordo
Concordo 2 3,8 90,4
Concordo totalmente 5 9,6 1000
Total 52 100

Quanto aos beneficios financeiros que o uso dos sites de redes sociais pode trazer no que
confere a publicidade, a maioria dos inquiridos “concorda totalmente” que em termos de
publicidade o uso dos sites de redes socias aumenta a receita na organizacao uma vez que os
custos que terao em publicidade serao baixos para quem utiliza o seu perfil nas redes sociais
da Internet para esse fim. Este ponto de vista é defendido por Sinclaire e Vogus (2011),
Harries et al. (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014), que também defendem que o uso das
redes sociais online por parte das organizacoes pode aumentar a receita e reduzir os custos
no lancamento de promocdes e campanhas. No que se refere a esse ponto metade dos

inquiridos tem uma posicao neutra, como mostra a tabela 14.

Quanto ao suporte ao servico, a tabela 14 mostra que a maior percentagem confere as
posicoes dos inquiridos “discordo totalmente” e “nem concordo nem discordo”, analisando os
extremos positivos, “concordo totalmente” e “concordo”, tém uma percentagem reduzida

cumulativamente € inferior a 14%, o que contradiz a posicao de Sinclaire e Vogus (2011).

4.1. Vantagens associadas ao uso das redes sociais

Neste estudo, as variaveis referentes as “vantagens”, somam um total de 18, dividas entre 11
variaveis correspondentes as vantagens associadas ao uso das redes sociais online pelas

organizacdes no geral e 7 vantagens referentes ao uso por parte das organizacdes de salde.
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As vantagens e as desvantagens foram medidas numa escala de Likert de 5 categorias, em que
cada inquirido deu a sua opiniao entre Discordo totalmente (1), Discordo (2), Nem concordo,

nem discordo (3), Concordo (4) e Concordo totalmente (5).

Quanto a frequéncia, o facto de os sites de redes sociais permitirem o acesso a um maior
numero de informagdes sobre pessoas e organizacbes € a vantagem com que a maior
percentagem de inquiridos estao de “acordo”, sendo que cerca de 45% dos inquiridos estao de
“acordo” (ver tabela 15) e aproximadamente 28% estao “totalmente de acordo” e partilham
da mesma opiniao de Primo (2007); Sinclaire e Vogus (2011); Torres e Amaral (2011) e Al-Badi
e Al-Qayoudhi (2014).

Permitir que uma organizacdo seja conhecida por um maior nimero de utilizadores sem
barreiras terrestres relne a posicdo positiva de cerca 72% dos inquiridos, como se pode ver na
tabela atras referenciada, o que se pode deduzir que grande parte dos responsaveis pelas
organizacbes de medicina dentaria estdo de acordo com a opinido de Pitt at al. (2002);
Hackler e Saxton (2007); Lacho e Marinello (2010); Taylor e Das (2010); Sinclaire e Vogus
(2011); Anshari e Almunawar (2012); Anshari et al. (2013); Belo et al. (2013); Durkin et al.
(2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Taylor (2008), Sinclaire e Vogus (2011), Zorn et al. (2012), Belo at al. (2013), Durkin et al.
(2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) constaram e defendem que os sites de redes socias
podem ser usados como ferramentas de marketing de baixo custo e isso constitui uma
vantagem com a qual cerca 69% dos inquiridos estao de “acordo” e apenas cerca de 6% dos

dentistas da regiao centro nao partilham da mesma opiniao (ver tabela 15).

Lacho e Marinello (2010); Belo et al. (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) consideram
também como vantagem dos sites de redes sociais, estes poderem constituir uma ferramenta
de recrutamento Util e eficaz, no entanto 76% dos inquiridos nao concordam com os autores,

13

alias 26% “discordam”, 15% “discordam totalmente” e 35% tém uma posicdo neutra, “nem

concordam nem discordam”.

A transparéncia que os sites de redes sociais propiciam, na medida em que a organizacao da-
se a conhecer ao publico numa outra dimensao, sem barreiras ndo é considerada como uma
vantagem por 20,5% dos inquiridos que “discordam totalmente”, e 21,8% que “discordam” o
que contradiz a posicao de Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e Almunawar (2012) e Al-Badi e
Al-Qayoudhi (2014) (ver tabela 15).
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Tabela 15: Vantagens

Ferramentas de marketing de baixo custo

Permitir o acesso a um maior n° de
informacoes sobre pessoas e organizacoes

Permitir que uma organizacao seja
conhecida por um maior nimero de
utilizadores sem barreiras terrestres

Reduzir a burocracia na comunicacao
dentro e fora da organizacao

Mais transparéncia

Os sites de redes sociais permite agrupar
pessoas com as mesmas caracteristicas o
que promove a partilha de interesse e
colaboracao entre as partes

Permite comunicar em tempo real, em
qualquer local, a qualquer hora

Os sites de redes sociais permitem as
organizacoes expor ideias € novos servicos
e receber o feedback de quem esta fora
da organizacao

0 contacto com os clientes através das
redes sociais favorece a fidelizacao

Ferramenta de recrutamento (til e eficaz

Os comentarios positivos nas redes sociais
permitem que as empresas ganhem boa
reputacao

Freq. % % Acumulada

Discordo totalmente 1 1,3 1,3
Discordo 4 5,1 6,4
Nem concordo, nem discordo 19 24,4 30,8
Concordo 24 30,8 61,5
Concordo totalmente 30 38,5 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 3 3,8 3,8
Nem concordo, nem discordo 18 23,1 26,9
Concordo 35 44,9 71,8
Concordo totalmente 22 28,2 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 4 5,1 5,1
Nem concordo, nem discordo 18 23,1 28,2
Concordo 31 39,7 67,9
Concordo totalmente 25 32,1 100
Total 78 100
Discordo totalmente 9 11,5 11,5
Discordo 11 14,1 25,6
Nem concordo, nem discordo 29 37,2 62,8
Concordo 16 20,5 83,3
Concordo totalmente 13 16,7 100
Total 78 100
Discordo totalmente 16 20,5 20,5
Discordo 17 21,8 42,3
Nem concordo, nem discordo 24 30,8 73,1
Concordo 15 19,2 92,3
Concordo totalmente 6 7,7 100
Total 79 100
Discordo totalmente 1 1,3 1,3
Discordo 17 21,8 23,1
Nem concordo, nem discordo 21 26,9 50
Concordo 28 35,9 85,9
Concordo totalmente 11 14,1 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 7 9 9
Nem concordo, nem discordo 24 30,8 39,7
Concordo 24 30,8 70,5
Concordo totalmente 23 29,5 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 8 10,3 10,3
Nem concordo, nem discordo 26 33,3 43,6
Concordo 24 30,8 74,4
Concordo totalmente 20 25,6 100
Total 78 100
Discordo totalmente 12 15,4 15,4
Discordo 22 28,2 43,6
Nem concordo, nem discordo 19 24,4 67,9
Concordo 18 23,1 91
Concordo totalmente 7 9 100
Total 78 100
Discordo totalmente 12 15,4 15,4
Discordo 20 25,6 41
Nem concordo, nem discordo 27 34,6 75,6
Concordo 14 17,9 93,6
Concordo totalmente 5 6,4 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 11 14,1 14,1
Nem concordo, nem discordo 26 33,3 47,4
Concordo 26 33,3 80,8
Concordo totalmente 15 19,2 100
Total 78 100
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Quanto ao valor das médias (ver tabela 17), destaca-se a vantagem “Ferramenta de
marketing de baixo custo”, com uma média de 4, ou seja, em média os inquiridos
“concordam” que esta é uma vantagem associada ao uso dos sites de redes sociais, essa
opinido é partilhada igualmente por Taylor (2008); Sinclaire e Vogus (2011); Zorn et al.
(2012); Belo et al. (2013); Durkin et al. (2013); Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014). Com uma média
de 3,99 a vantagem “Permitir que uma organizacao seja conhecida por um maior n° de
utilizadores sem barreiras”, parece ter em média o parecer positivo dos inquiridos, sendo
considerado positivo 4 - concordo e 5 - concordo totalmente, vantagem também exaltada por
Pitt at al. (2002), Hackler e Saxton (2007), Lacho e Marinello (2010), Taylor e Das (20109,
Sinclaire e Vogus (2011), Anshari e Almunawar (2012), Anshari et al. (2013), Belo et al.
(2013), Durkin et al. (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014). As vantagens “Permitir o acesso a
um maior nimero de informacdes sobre pessoas e organizacdes”, “Permite comunicar em
tempo real, em qualquer local, a qualquer hora”, “Os sites de redes sociais permitem as
organizacoes expor ideias e novos servicos e receber o feedback de quem estd fora da
organizacao” e “Os comentarios positivos nas redes sociais permitem que as empresas
ganhem boa reputacdo”, com médias de 3,97; 3,81; 3,72 e 3,58 respetivamente,
aproximadamente 4, representa que em média os inquiridos “concordam” que estas

vantagens estao associadas ao uso dos sites de redes sociais

Na area da salde, o uso de sites, além das vantagens que usufruem como as outras
organizacdes das outras areas, ainda estdo expostas a fatores que atingem particularmente

este ramo, essas serao analisadas com base na tabela 16.

No que diz respeito a saude, grande percentagem dos inquiridos ndo tem opinido no que diz
respeito as premissas levantadas, se representam ou ndo uma vantagem para as organizagoes

de salde.

Em todas as premissas que podem constituir uma mais-valia para as organizacdes de saude,
em termos de percentagem cumulativa a maior parcela representa uma posicao negativa

(discordo totalmente ou discordo) ou uma posicao neutra (nem concordo, nem discordo).

Ainda assim, é de destacar a possibilidade de comunicacao e partilha entre profissionais de
salde através das redes sociais, com cerca de 41% dos inquiridos a “concordar” (ver tabela
16), que esta premissa, enunciada por Gates (1999), Primo (2007), Torres e Amaral (2011),
Anshari e Almunawar (2012; 2013), Zorn et al. (2012), Harries et al . (2013) e Al-Badi e Al-

Qayoudhi (2014) constitui uma vantagem das redes sociais para a area da saude.
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Tabela 16: Vantagens na salde

Facilitar a acesso a pessoas com
dificuldades motoras para tratar de
situagoes que nao necessitem de presenca
fisica (marcar consultas, esclarecer
davidas)

Comunicacao entre pacientes/clientes
nas mesmas situacoes

Comunicacao entre profissionais de saide

Através dos sites de redes sociais das
organizacoes de saude é possivel os
profissionais de saude, os
clientes/pacientes e a familia dos
pacientes/clientes estarem ligados

Permitir criar um elo de confianca com os
clientes/pacientes

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes
tém acesso a mais informacao que
influencia a sua escolha de organizacao
de salde

Possibilidade de arquivar, organizar,
consultar e partilhar registos médicos
online em qualquer momento e lugar

Freq % % Acumulada
Vantagens na saude
Discordo totalmente 11 14,1 14,1
Discordo 19 24,4 38,5
Nem concordo, nem discordo 22 28,2 66,7
Concordo 13 16,7 83,3
Concordo totalmente 13 16,7 100
Total 78 100
Discordo totalmente 11 14,1 14,1
Discordo 20 25,6 39,7
Nem concordo, nem discordo 29 37,2 76,9
Concordo 7 9 85,9
Concordo totalmente 11 14,1 100
Total 78 100
Discordo totalmente 4 5,1 5,1
Discordo 12 15,4 20,5
Nem concordo, nem discordo 30 38,5 59
Concordo 20 25,6 84,6
Concordo totalmente 12 15,4 100
Total 78 100
Discordo totalmente 8 10,3 10,3
Discordo 23 29,5 39,7
Nem concordo, nem discordo 28 35,9 75,6
Concordo 12 15,4 91
Concordo totalmente 7 9 100
Total 78 100
Discordo totalmente 11 14,1 14,1
Discordo 18 23,1 37,2
Nem concordo, nem discordo 29 37,2 74,4
Concordo 13 16,7 91
Concordo totalmente 7 9 100
Total 78 100
Discordo totalmente 7 9 9
Discordo 13 16,7 25,6
Nem concordo, nem discordo 30 38,5 64,1
Concordo 16 20,5 84,6
Concordo totalmente 12 15,4 100
Total 78 100
Discordo totalmente 18 23,1 23,1
Discordo 9 11,5 34,6
Nem concordo, nem discordo 25 32,1 66,7
Concordo 16 20,5 87,2
Concordo totalmente 10 12,8 100
Total 78 100

Como se pode ver na tabela 1 e 4, varios autores defendem varias vantagens de que as

organizacoes podem usufruir ao estarem conectadas aos sites de redes sociais. Estas

vantagens tém caracteristicas comuns que justificam e que tornam possivel a sua associacao

em fatores, através da analise fatorial, assim, esta foi usada para reduzir o nUmero de fatores

relacionados com as vantagens do uso das redes online.

Na tabela 17, estdao apresentadas as variaveis correspondentes as vantagens, as médias das

respostas, desvio padrdo, a variancia explicada, aos loadings e alpha Cronbach. Estao também

presentes os valores correspondentes ao teste de medida Kaiser-Meyer-Olkin de amostragem

e do teste de esfericidade de Bartlett.
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Pode-se, também ver na tabela 17, que as vantagens se agrupam em 4 fatores'', que
explicam aproximadamente 71,3% da variabilidade das variaveis iniciais, sendo que o fator 1
explica 23,4%, o fator 2, 17,3%, o fator 3, 16,4% e o fator 4 14,2%, valores arredondados a
uma casa decimal. O alpha de Cronbach que maximiza a fidedignidade dos fatores é superior
a 0,8 em todos os 4 fatores. A atribuicao das variaveis a cada fator foi feita apés a analise da

matriz de componente rotativa'?

Tabela 17: Analise fatorial - Vantagens

Variancia Explicada

_ Desvio Valor % % Variancia . Alpha
Vantagens Média _ . o Loadings
padrao  proprio Variancia  acumulada Cronbach

Fator 1: Comunicacao e partilha 4,206 23,368 23,368 0,888

Comunicacao entre profissionais
, 3,31 1,073 0,806
de salde

Facilitar o acesso a pessoas com
dificuldades motoras para tratar
de situacoes que nao necessitem 2,97 1,289 0,778

de presenca fisica (marcar

consultas, esclarecer davidas)

Possibilidade de arquivar,
organizar, consultar e partilhar
) 2,88 1,329 0,737
registos medicos online em

qualquer momento e lugar

Comunicacao entre pacientes
) . ~ 2,83 1,211 0,729
(clientes) nas mesmas situacoes

Através dos sites de redes
sociais das organizacdes de
saude é possivel os profissionais
de salde, os clientes/pacientes
e a familia dos
clientes/pacientes estarem 28 | 1,09 0.712
ligados de modo a que as
familias participem mais
ativamente nos processos de
cuidados de satide
Através da Web 2.0 os

clientes/pacientes tém acesso a

mais informacao que influencia 3,17 1,156 0,616
a sua escolha de organizacao de

saude

" No anexo Il encontra-se a tabela do valor proprio que justifica o uso da analise fatorial

12 ver anexo Il - Valores proprios e matriz de componente rotativa - vantagens
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Fator 2: Marketing e uma porta
3,111 17,283 40,651 0,819
aberta para o mundo

Permitir o acesso a um maior
numero de informagoes sobre 3,97 ,821 0,874

pessoas e organizacoes

Ferramentas de marketing de
. 4,00 ,980 0,841
baixo custo

Permitir que uma organizacao
seja conhecida por um maior n° 3,99 ,875 0,822

de utilizadores sem barreiras

Os comentarios positivos nas
redes sociais permitem que as 3,58 ,961 0,502

empresas ganhem boa reputacao

Os sites de redes sociais permite
agrupar pessoas COm as mesmas
caracteristicas o que promove a 3,40 1,024 0,468
partilha de interesses e
colaboracao entre as partes

Fator 3: Familiaridade 2,954 16,413 57,064 0,838

Mais transparéncia 2,72 1,216 0,871

O contacto como os clientes
através das redes sociais 2,82 1,214 0,692

favorece a fidelizacao

Reduzir a burocracia na
comunicacao dentro e fora da 3,17 1,211 0,676

organizacao

Permite criar um elo de
confianca com os 2,83 1,144 0,596
clientes/pacientes

Fator 4: Dar e receber 2,557 14,204 71,269 0,830

Permite comunicar em tempo
real, em qualquer local, a 3,81 ,968 0,812

qualquer hora

Os sites de redes sociais
permitem as organizacdes expor
ideias e novos servicos e receber | 3,72 ,966 0,742
o feedback de quem esta fora da

organizacao

Ferramenta de recrutamento
. 2,74 1,122 0,663
util e eficaz

N=78; KMO = 0,862; Teste de esfericidade de Bartlett sig. = 0,000.

Pelo teste de KMO com 0,862, segundo a tabela de verificacao da validade da analise fatorial
(Pereira e Patricio, 2013), confirma-se a utilizacdo da andlise fatorial. Pelo teste de
esfericidade de Bartlett, sig.=0<0,05 rejeita-se a hipotese das variaveis nao estarem

relacionados, logo, ha associacao entre os fatores.
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O Fator 1, denominado de Comunicagdo e partilha, como mostra a tabela 17 € composto por
seis variaveis que exaltam a vantagem associada a ligacdo aos sites de redes sociais que
contribui e facilita comunicacdao dentro da organizacao e para fora da organizacao. As
variaveis relacionadas neste fator compreendem as possibilidades de facilitar o acesso as
pessoas com dificuldades motoras para tratar de assuntos burocraticos como marcar
consultas, referida também por Forteney et al. (2011), Anshari e Almunawar (2012) e Anshari
et al. (2013). A disponibilizacao de informacdes por parte da organizacao que facilita a
escolha de profissional e organizacdo de salde, tal como defendem Anshari et al. (2013) e
todas as possibilidades de comunicacdo e partilha nao so0 entre profissionais ou
pacientes/clientes na mesma situacdo como também entre estes e entre estes e familiares,
como referem Anshari e Almunawar (2012) e Anshari et al. (2013), sao vantagens que fazem

parte deste fator.

O Fator 2, Marketing e uma porta aberta para o Mundo, do qual fazem parte 5 variaveis,
relaciona as variaveis que promovem o marketing boca-a-boca, beneficio do comentario
positivo para a organizacao e o facto de unir pessoas com interesses comuns que se
influenciam mutuamente. Estas sdo vantagens também referidas por Torres e Amaral (2011),
Anshari e Almunawar (2012), Zorn et al. (2012), Anshari et al. (2013), Harris et al. (2013),
Sinclaire e Vogus (2013), Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

As redes sociais constituem uma ferramenta de marketing de baixo custo, pelo facto de, sem
custos adicionais, ter-se acesso e dar-se a conhecer ao mundo sem barreiras. O que
constituem vantagens assinaladas também por Pitt at al. (2002), Hackler e Saxton (2007),
Taylor (2008), Lacho e Marinello (2010), Taylor e Das (2010), Sinclaire e Vogus (2011), Zorn et
al. (2012), Anshari e Almunawar (2012), Anshari et al. (2013), Belo et al. (2013), Durkin et al.
(2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

O Fator 3, Familiaridade, composto por 4 variaveis, tal como a denominacdo atribuida
caracteriza, diz respeito as vantagens que permitem reduzir a burocracia na comunicagao,
aumentar fidelizacao e criar elos de confianca entre a organizacao e os clientes ou potenciais
clientes, tornando a organizacdo mais transparente aos olhos da procura. Esta “familiaridade”
que se cria entre as organizagoes e os clientes é referenciada por Gardan et al. (2010), Lacho
e Marinello (2010), Hackworth e Kunz (2011), Sinclaire e Vogus (2011), Anshari e Almunawar
(2012), Anshari et al. (2013), Belo et al. (2013), Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014), Antunes e
Franco (2014).

O Fator 4, Dar e receber, com 3 variaveis, corresponde as variaveis que estdo relacionadas
como o facto dos sites de redes sociais ligarem o mundo sem limites temporarias ou fisicos.
Existe uma disponibilidade permanente de comunicacdo nesta via online, onde é possivel as
organizacdes exporem ideias e receber o feedback de quem esta de fora, como defendem

Hackworth e Kunz (2011), Sinclaire e Vogus (2011), Anshari e Almunawar (2012), Zorn et al.
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(2012), Anshari et al. (2013), Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014). No caso de recrutamento, a
organizacdo pode utilizar este meio para conhecer o perfil dos candidatos, através das
informacdes que estes disponibilizam, vantagem referida por Lacho e Marinello (2010), Belo
et al. (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014). Através destes sites as organizacoes e as pessoas

dao-se a conhecer e recebem o feedback.

4.2. Desvantagens associadas ao uso das redes sociais

As desvantagens distribuem-se em 6 desvantagens associadas ao uso pelas organizacdes em
geral e 3 focalizadas para a salde somando 9 variaveis. A maior parte dos inquiridos esta de
acordo de que a através dos sites de redes sociais, a transmissao de informacoes erradas ou
incompletas pode acarretar consequéncias negativas como se pode ver na tabela 18 e como
defendem também Hackworth e Kunz (2011), Sinclaire e Vogus (2011) e Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014).

Tabela 18: Desvantagens

Freq. % % Acumulada
Discordo totalmente 1 1,3 1,3
Discordo 6 7,7 9
Transmissao de informacoes erradas ou Nem concordo, nem discordo 11 14,1 23,1
incompletas Concordo 31 39,7 62,8
Concordo totalmente 29 37,2 100
Total 78 100
Discordo totalmente 2 2,6 2,6
. . - . - Discordo 2 2,6 51
Velocidade de divulgacao de l_nformagoes, Nem concordo, nem discordo 18 23,1 28,2
que no caso de serem negativas pode~m Concordo 29 372 654
denegrir a imagem de uma organizacao Concordo totalmente 57 34.6 100
Total 78 100
Discordo totalmente 0 0 0
Discordo 8 10,3 10,3
Excesso de informacdes pode desviar a Nem concordo, nem discordo 19 24,4 34,6
@ atencao de questdes importantes Concordo 24 30,8 65,4
g;n Concordo totalmente 27 34,6 100
& Total 78 100
§ Discordo totalmente 11 14,1 14,1
& Discordo 17 21,8 35,9
= Mais transparéncia Nem concordo, nem discordo 34 43,6 79,5
P Concordo 14 17,9 97,4
Concordo totalmente 2 2,6 100
Total 78 100
Discordo totalmente 1 1,3 1,3
Discordo 7 9 10,3
Falta de privacidade/seguranca Nem concordo, nem discordo 25 32,1 42,3
> Concordo 22 28,2 70,5
Concordo totalmente 23 29,5 100
Total 78 100
Discordo totalmente 3 3,8 3,8
Discordo 8 10,3 14,1
Podem-se tornar uma distracio Nem concordo, nem discordo 24 30,8 44,9
> Concordo 24 30,8 75,6
Concordo totalmente 19 24,4 100
Total 78 100

A velocidade e divulgacao de informacdes que podem denegrir a imagem de uma organizacao

€ uma desvantagem com a qual cerca de 35% dos inquiridos estao “totalmente de acordo” e
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apenas cerca de 3% esta “totalmente em desacordo”, como se pode ver na tabela 18.
Rezabakhsh et al. (2006), Couto et al. (2007), Hackworth e Kunz (2011) e Al-Badi e Al-

Qayoudhi (2014) alertam também para esta desvantagem.

Outra desvantagem cuja apreciacdo positiva € superior a negativa, o que confere o
conhecimento partilhado por Couto et al. (2007) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014), é que o
excesso de informacao partilhado através das redes sociais online pode desviar a atencao de

fatores de maior interesse (ver tabela 18).

No entanto, Sincliare e Vogus (2011); Anshari e Almunawar (2012) 2 Al-Badi e Al-Qayoudhi
(2014), também consideram que a transparéncia, na medida em que demasiada exposicao
pode levar a problemas de seguranca e confidencialidade, pode ser considerada uma
desvantagem, para a qual cerca de 21% dos inquiridos estdo de “acordo”, 36% esta em

“desacordo” e 44% dos inquiridos tomou uma posicao neutra, como se pode ver na tabela 18.

Quanto as médias, as desvantagens relacionadas com a qualidade de informacao, com uma
média de aproximadamente 4 (ver tabela 20), indicam que em média os inquiridos concordam

que as variaveis apresentadas constituem desvantagens do uso de sites de redes sociais.

Ja as desvantagens relacionadas com o mau uso dos sites de redes sociais, com uma média de
aproximadamente 3, indicam que em média os inquiridos nem concordam, nem discordam

que essas variaveis sejam ou nao desvantagens do uso destas redes online.

No que diz respeito a area da saude, os inquiridos estdo mais em acordo nas desvantagens do
que nas vantagens. As desvantagens, cujo alerta foi dado por Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014),
sao as que relinem o maior consenso por parte dos inquiridos. Na desvantagem “divulgacao de
informacao incorreta porque cada caso é unico”, 50% dos inquiridos “concordam totalmente”
que esta premissa representa uma desvantagem na utilizacao das redes sociais online na area
da saude e 22% estdao de “acordo”, em “total desacordo” estdao apenas 3% dos inquiridos.
Outra desvantagem citada por Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) relne cerca de 60% dos inquiridos
qgue tém uma posicao positiva (estao de “acordo”) perante a dificuldade em cuidar de forma
personalizada cada caso no que confere a partilhar opinides e informacdes de salde através

da Internet, nomeadamente através das redes sociais (ver tabela 19).
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Tabela 19: Desvantagens na saude

% Acumulada

Desvantagens na saiide

Discordo totalmente
Discordo 4 5,1 7,7
Divulgacao de informacao incorreta Nem concordo, nem discordo 16 20,5 28,2
porque cada caso € Unico Concordo 17 21,8 50
Concordo totalmente 39 50 100
Total 78 100
Discordo totalmente 2 2,6 2,6
Discordo 5 6,4 9
Dificuldade em cuidar de forma Nem concordo, nem discordo 24 30,8 39,7
personalizada cada caso Concordo 26 33,3 73,1
Concordo totalmente 21 26,9 100
Total 78 100
Discordo totalmente 5 6,4 6,4
Através da Web 2.0 os clientes/pacientes Discordo 12 15,4 21,8
tém acesso a mais informacao que Nem concordo, nem discordo 34 43,6 65,4
influencia a sua escolha de organizacao Concordo 19 24,4 89,7
de salde Concordo totalmente 8 10,3 100
Total 78 100

Em termos médios, destaca-se a variavel “Divulgacdo de informacéo incorreta porque cada
caso € Unico”, com uma média de 4,12 (ver tabela 20), o que vai ao encontro do que é
proclamado por Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Quanto a analise fatorial, referente as desvantagens, pelo teste de KMO com 0,779, segundo a
tabela de verificacdo da validade da analise fatorial (Pereira e Patricio, 2013), confirma-se a
utilizacdo da analise fatorial. Pelo teste de esfericidade de Bartlett, sig.=0<0,05 rejeita-se a

hipétese das variaveis nao estarem relacionados, logo, ha associacao entre os fatores.

Na tabela 20 pode-se, também ver resumidamente, que as desvantagens se agrupam em 2
fatores'®, que explicam 63,852% da variabilidade das variaveis iniciais, sendo que o fator 1
explica 39,803% e o fator 2, 24,049%. O alpha de Cronbach que maximiza a fidedignidade dos
fatores € superior a 0,8 no fator 1 e superior a 0,7 na fator 2. A atribuicdo das variaveis a

cada fator foi feita apds a analise da matriz de componente rotativa™

O Fator 1 (ver tabela 20) denominado Informagdo duvidosa, do qual fazem parte 6 variaveis,
alerta para o facto de ndo haver controlo sobre o que é publicado na Internet, o que inclui os
sites de redes sociais. As informacdes publicadas podem estar erradas ou incompletas, podem
denegrir a imagem de uma organizacao e pela abundancia, podem desviar a atencao de factos
importantes. Rezabakhsh et al. (2006), Couto et al. (2007), Hackworth e Kunz (2011);
Sinclaire e Vogus (2011), Anshari e Almunawar (2012) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014)

alertaram também para estas desvantagens.

'3 Ver anexo IV - Valores proprios e matriz de componente rotativa - desvantagens

' Ver anexo IV - Valores proprios e matriz de componente rotativa - desvantagens
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Tabela 20: Analise fatorial - desvantagens

Variancia Explicada

Desvio Valor % % Variancia Alpha
Desvantagens _ : N Loadings
padrao  proprio Variancia  acumulada Cronbach
Fator 1: Informacao duvidosa 3,582 39, 803 39, 803 0,851
Transmissao de informacgoes 4,04 0,973 0,825
erradas ou incompletas
Divulgacao de informacao
incorreta porque cada caso é 4,12 1,069 0,798
Unico
Excesso de informacao pode
. _ _ 3,90 1,001 0,748
desviar a atencao de questoes
importantes
Falta de privacidade/seguranca 3,76 1,022 0,726
Velocidade e divulgacao de
informacées, que no caso de 3,99 | 0,960 0,669
serem negativas podem denegrir a
imagem de uma organizacao
Dificuldade em cuidar de forma
3,76 1,009 0,661
personalizada cada caso
Fator 2: Uso incorreto 2,164 24,049 63,852 0,725
Mais transparéncia 2,73 1,002 0,828
Através da Web 2.0 os
clientes/pacientes tém acesso a
mais informacao que influencia 3,17 1,025 0,808
a sua escolha de organizacao de
salde
Podem-se tornar uma distracao 3,62 1,084 0,682

N=78; KMO = 0,779; Teste de esfericidade de Bartlett sig. = 0,000.

A area da salde ndo é excecdo, a informacdo divulgada acerca desta area pode induzir
incorretamente quem a |&, porque cada caso € Unico. Ainda nesta area, os perfis das
organizacdes de saude sdo publicos e o que € publicado é lido por todos, logo, pode dificultar
a personalizacao de cada informacao, tal como defendem Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014)

quando referem a dificuldade de cuidar de forma personalizada cada caso.

O Fator 2, Uso incorreto, composto por 3 variaveis, agrupa as variaveis que se referem ao

perigo do mau uso dos sites de redes sociais por parte das organizacodes.
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Poder constituir uma distracao, pelo seu caracter didatico e interativo e a tentacdo de

divulgar informacoes sem limite, sdo exemplos de mau uso das redes sociais.

Ora, passar demasiado tempo ligado as redes sociais, no local de trabalho e expor a
organizacao sem filtragem, pode fazer com que transpareca informacao negativa sobre a
organizacao para o mundo virtual. O que pode levar potenciais clientes/pacientes a nao
escolherem essa organizacdo em detrimento de outras. Estas desvantagens sdao também
referidas por Sinclaire e Vogus (2011); Anshari e Almunawar (2012), Anshari et al. (2013), Coe
e Qian (2013) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

5. Analise dos motivos de nao adesao as redes sociais

Como se pode ver na tabela 21, as organizacées que nao estdao conectadas as redes sociais
online mencionam como motivo de nao aderirem a estas redes, falta de interesse, anunciada
também por OberCom (2014) e Al-Badi e Al-Qayoudhi (2014) e a falta de confianca, barreira a
adesao, enunciada por A-Badi e Al-Qayoudhi (2014).

Estes autores vieram ao encontro do que foi defendido por Zorn et al. em 2012, que
apresentaram como motivo pelo qual as organizacoes nao aderirem aos sites de redes sociais,
a falta de apoio técnico. 75% dos inquiridos (ver tabela 21) “discorda totalmente” com este
motivo, ou seja, este ndo é o motivo que faz com que as organizacdes de medicina dentaria

da regiao estudada, nao estejam conectadas aos sites de redes sociais.

Tabela 21: Motivo de nao estar conectado aos sites de redes sociais

Freq. % % Acumulada
Discordo totalmente 14 58,3 58,3
Discordo 6 25 83,3
Falta de compreensao da Nem concordo, nem discordo 1 4,2 87,5
utilidade Concordo 2 8,3 95,8
0 Concordo totalmente 1 4,2 100
'8 Total 24 100
] Discordo totalmente 15 62,5 62,5
] Discordo 6 25 87,5
@ Falta de conhecimento da Nem concordo, nem discordo 1 4,2 91,7
o funcionalidade Concordo 2 8,3 100
g Concordo totalmente 0 0
= Total 24 100
g Discordo totalmente 18 75 75
S Discordo 2 8,3 83,3
?': Falta de apoio técnico para Nem concordo, nem discordo 0 0
G esclarecimento de dlvidas Concordo 3 12,5 95,8
% Concordo totalmente 1 42 100
O Total 24 100
s Discordo totalmente 5 20,8 20,8
o Discordo 1 4,2 25
3 Falta de interesse nas redes Nem concordo, nem discordo 4 16,7 41,7
° sociais Concordo 4 16,7 58,3
b Concordo totalmente 10 41,7 100
g Total 24 100
= Discordo totalmente 9 39,1 39,1
= Discordo 3 13 52,2
Falta de confianca para com Nem concordo, nem discordo 6 26,1 78,3
estas tecnologias Concordo 4 17,4 95,7
Concordo totalmente 1 4,3 100
Total 23 100
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Capitulo 5 - Conclusao, limitacdes e linhas futuras

1. Conclusao

As tecnologias de informacao e comunicacdo, entre as quais se destaca a Internet,
revolucionaram todas as dimensdes da vida dos individuos. Das ferramentas da Internet,
destacam-se as redes sociais online, que sdo uma comunidade nao geografica, unida por
interesses em comum, que ligam o mundo sem fronteiras e fazem parte da nova geracao da
Web.

A revolucao tecnoldgica atingiu diretamente as dimensdes comerciais e sociais da vida
contemporanea. As ferramentas da Internet infiltram-se em todos os setores economicos,
incluindo a salde, tornando comum e expectavel a presenca das organizacoes nos sites de
redes sociais. Esta realidade, verifica-se também nas organizacbes de medicina dentaria da

regiao centro, aqui estudadas.

Este estudo incidiu no papel que as redes sociais online desempenham na prestacao do
servico das organizacoes de medicina dentaria e sustentou-se nos objetivos de caracterizar o
perfil dos responsaveis destas organizacdes ligadas a este tipo de rede, no modo como sao
usadas, os motivos que os levam a adotar e quais as vantagens e desvantagens que podem

advir dessa ligacao.

Assim, conclui-se quanto a caracterizacdo das organizacées de medicina dentaria estudadas
que, na sua maioria, estdo conectadas aos sites de redes sociais. O nUmero de responsaveis
por estas organizacdes que estao ligados aos sites de redes sociais € ligeiramente superior no
género feminino. Outra caracteristica destes responsaveis pelas organizacdes conectadas as
redes é a sua juventude, no entanto, alguns dos responsaveis pelas organizacoes de medicina
dentaria, com uma faixa etaria superior, ndo deixam de estar ligados as redes sociais online.
0 site de rede social, que conta com a presenca da maioria das organizacdes de saude
dentaria desta regido é o Facebook, a rede online que conta com a presenca de mais
portugueses. Ainda quanto a gestdao do perfil nestas redes, conclui-se que na maioria das

organizacdes em analise, nao existe nenhum colaborador dedicado apenas a essa funcao.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a possibilidade de participarem nas
redes sociais online motivaram os responsaveis das organizacdes estudadas, a ligarem-se as
redes virtuais da Internet. Outro motivo que os levou a conectarem-se aos sites de redes
sociais foi a possibilidade de divulgar contelidos para uma comunidade sem limites e dar a

conhecer a sua organizacao a possiveis clientes/pacientes.

Quanto ao uso que dao a ligacao a rede, segundo o que se pode aferir neste estudo, grande
parte das organizacOes aproveita as redes sociais online como ferramenta de marketing e

para promover e informar acerca da educacao para a saude. Outros usos que as organizacoes
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dao a estes sites passam por comunicar com clientes/pacientes e para receber o feedback
pelo servico prestado e, assim, contribuir para aumentar a satisfacao do cliente/paciente e a

qualidade dos servicos prestados.

Quanto as vantagens, as organizacoes aqui estudadas podem usufruir da mais-valia associada
ao aumento da receita e reducao do investimento em publicidade. No entanto, o papel dos
sites de redes sociais nas organizacoes nao se esgota nesta vantagem. Outras vantagens, que
as organizacoes de medicina dentaria podem alcancar sao que ao estarem ligadas as redes
online podem usufruir de ferramentas de marketing de baixo custo e contactar com o mundo.
Desta forma, tém a possibilidade de aceder a inimeras informacdes sobre pessoas e

organizacoes e dar-se a conhecer a potenciais clientes sem barreiras.

As vantagens agrupam-se em 4 fatores: Comunicacdo e partilha, Marketing e uma porta

aberta para o mundo, Familiaridade e Dar e receber.

Relativamente as desvantagens, a transmissao de informacdes erradas ou incompletas e a
velocidade e divulgacao de informacdoes que possam “difamar” a imagem de uma organizacao,
destacam-se no que se refere as consequéncias negativas para as organizacoes, associadas a

sua ligacao as redes sociais online.
As desvantagens agrupam-se em 2 fatores: Informacdo duvidosa e Uso incorreto.

Por fim, conclui-se que as organizacdes de medicina dentaria da regido centro, apesar de na
sua maioria estarem conectas as redes sociais online, no que se refere, em particular, a area
da salde, destacam mais as desvantagens associadas a sua utilizacdo do que propriamente

vantagens.
2. Implicagbes tedricas e praticas

Este estudo apresenta implicacdes para a teoria e pratica. Primeiro, esta investigacdo veio
contribuir, para colmatar a falha existente, no que se refere ao conhecimento empirico que
correlaciona a pratica da medicina dentaria, com as vantagens que podem advir da ligacao
destas organizacoes aos sites de redes sociais. Num mundo cada vez mais ligado e dependente
das tecnologias, € necessario ficar a conhecer o que estas organizacdes hibridas tém a ganhar

e podem sofrer com este vinculo ao mundo virtual.

Segundo, no que se refere a pratica deste ramo da medicina, e pelo que se pode aferir pelo
conhecimento empirico sobre a utilizacdo da Internet pelos portugueses para assuntos de
saude, e ainda considerando o modo como os perfis dos sites de redes sociais sao usados pelas
organizacdes, sugere-se que os profissionais desta area devem aproveitar esta ligacdo ao
mundo sem barreiras para tratar de assuntos burocraticos com os seus clientes/pacientes, tais

como a marcacao de consultas. Esta seria também uma forma de alertar para o atraso das
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filas de espera, ja que cada vez mais individuos estao sempre ligados através dos dispositivos

moveis, como smartphones.
3. Limitacdes e futuras linhas de investigacao

A principal barreira detetada durante a elaboracdo deste trabalho foi a auséncia de
evidéncias empiricas na area, capazes de dar mais sustentacdo ao estudo. Outra limitacao
sentida prendeu-se com a desconfianca e resisténcia a colaboracao por parte da populacdo
em estudo, no que diz respeito ao preenchimento de um questionario online, pelo que a

amostra foi reduzida e teve-se que partir para outros meios de obtencao de respostas.

Quanto a futuras linhas de investigacdao, no seguimento deste trabalho seria interessante
confirmar a consisténcia dos resultados e conclusdes em futuras investigacbes e alargar o
estudo ao resto do pais. E ainda, analisar os perfis das organizacées de saude dentaria nas

redes sociais para ver na pratica como usufruem e que uso fazem dessa ligacao.

Iniciado a analise do papel das redes sociais nas organizacdées de medicina dentaria, do lado
da oferta, é necessario analisar o papel que a procura atribui a ligacdo das organizacdes de
medicina dentaria, as redes sociais online. Quais os servicos que gostariam que estas
organizacoes prestassem através das redes, quais as vantagens que os pacientes/clientes
poderiam usufruir com a ligacdo das organizacdes a rede e quais as desvantagens para que se
teriam que prevenir, sao questdes que merecem resposta em estudos futuros. Conhecendo os
dois lados desta prestacdo de servico, o contributo empirico nesta area tornar-se-a mais
consistente o que permitiria aumentar a qualidade da prestacao do servico e a satisfacao do

cliente/paciente na pratica da medicina dentaria.
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Apéndice | - Caracteristicas dos utilizadores da Internet

portugueses

Titulo - Caracteristicas dos utilizadores portugueses de Internet

Para Uso Geral

Frequéncia do i i Faixa 5 5

Geénero do utilizador L Instrucao Ocupacao
Ano acesso etaria

. o Estudante ou profissional
2005 N.D. Maioritariamente feminino Jovem Elevada .

qualificado
N&o ha grande discrepancia de
2013 Diariamente , Jovem Elevada N.D.
género

Legenda: N.D. - Nao ha dados
Fonte: Elaboracao propria com dados de Santana e Pereira (2007) e OberCom (2014)

Titulo - Caracteristicas dos utilizadores da Internet portuguese para questdes de saude

Para Questdes de Saude

..~ . | Agregad
a . R = = Residénci -
Género Faixa etaria Instrucao Ocupacao a o Observacgoes
Ano Familiar
Suburbios Maioritariament
Estudantes
. das e usada por
Diferencas ou ey
L AP e grandes individuos
Maioritariame | etarias nao profissionai - Com L
2005 - SRS Elevado cidades saudaveis e
nte masculino | significativa s menores -
e ou capazes. Assim
s qualificado
s pequenas como aqueles
cidades que os rodeiam
Género
feminino:
entre 15 e Maioria
Sem grande ?gt’anos. Mauirlta(rjlament ng regiao
2007 discrepancia enero € €levado mas N.D entro, N.D
de oé masculino: ensino basico o seguido o
e género P
entre os 45 com relevancia do
e 54 anos e Alentejo
entre os 65
e 80 anos

Legenda: N.D. - Nao ha dados

Fonte: Elaboracao prépria com dados de Santana e Pereira (2007) e Santana (2009)

67



68



Apéndice Il - Sites de redes sociais

Titulo - Sites de redes sociais

Perfil

Lista de contactos

Usuarios

Lancamento em:

MySpace

Sites de redes sociais

Youtube

Twitter

Facebook

LinkedIn

Possibilidades de comunicacao

2004. 2004. 2005. 2006. 2004. 2003
Personalizavel Personalizavel
com com i Perfil
. . Personalizavel com
fotografias, pseudonimos ou . assemelha-se a
dados reais. -
com nomes de um curriculum.
preferéncias. personagens.
Listas de
contactos £ g .
. . ; . . . . E dificil
diretos e E possivel criar E possivel criar
o - . aumentar a
indiretos, listas de listas de contactos lista de
através de um contactos. e grupos limitados.
. contactos.
pedido de
amizade.
Micro-blog,
que através
de um
telemovel, Facilita a
Possibilidade tablet ou comunicacao entre
de organizar E possivel computador, individuos, entre
comunidades, p permite em organizacoes e
. p comentar os s
criar féruns e videos e tempo real entre individuos e
enviar - tornar organizagoes.
partilha-los S - ;
mensagens P publico a Permite partilhar
L2 com individuos A . ~
individuais ou atualizacao informacoes,
Ou grupos. ; Sy e
para do seu ideias, opinides,
comunidades. status. E um imagens, videos,
servidor de gostos.
mensagens
através da
Internet.
O ndmero de
usuarios tem .
i . Usada em mais
Milhoes, Centenas de s crescido p
o . Milhoes de . de 200 paises
principalmente milhdes de A exponencialmente o
. , . usuarios por individuos
jovens até aos usuarios - desde a sua :
. diariamente. X mais
24 anos. diariamente. criagao. .
- qualificados.
Usuarios de todas
as idades
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coes

S

N
c
S
on
—_
(<}
(%]
S
©
_
S

[-%

Observacoes

Fonte: Elaboracao propria com base

As organizacoes

podem usa-lo para
criar interfaces de

negocios, paginas
de fas, para

E uma rede
social de
negocios,

direcionada

para a carreira

Surgiu como marketing, para .
profissional e
uma lancar produtos e
; para
ferramenta de servicos, receber o
o > estabelecer
negocios para feedback do N
; L4 ligacoes
partilhar publico, fornecer > .
i As - - profissionais.
reunides, A informacoes L
organizacoes - ; Fornece as
apresentar " atualizadas sobre Y
aproveitam AR organizacoes
colaboradores, as organizacoes, >
. estaa rede ; recursos para
partilhar para alertar para Pl
~ para - o comercializar
solucoes para = dias especiais ou
; promocao e - produtos e
problemas T promocoes, .
marketing. ; servicos,
comuns, contactar com >
ferramentas de
apresentar a todos os -
A marketing e
organizacao e stakeholders, ara
promover aumentar o niumero P
. recrutamento.
produtos. de seguidores, e s
- - Possibilita as
impulsionar e AR
monitorizar o organizacoes
. contactar coim
marketing boca-a-
boca todos os seus
stakeholders.
E mais dificil
s . de usar do que
L. . E o site de redes q
E o site mais i i as restes redes.
opular do sociais mais E mais segura e
pop conhecido do S
. mundo de permite
Atraiu um - mundo.
L = partilha, controlar quem
milhao de . = A seguranca da
Lancado pelo P divulgacao e L tem acesso a
usuarios nos . 205 rede é baixa, - -
Google. S visualizacao de . informacao.
primeiros 60 PN comporta imensas ;
- videos. - - As
dias. . - distracoes e todos A
Foi adquirido § organizagoes
tem acesso a
pelo Google em - = para acederem
informacao. -
2006. ao servico
premium tem
que pagar.

Sinclaire e Vogus (2011)
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Apéndice Il - Questionario Aos Profissionais de Medicina

Dentaria da Regidao Centro

Este questionario destina-se a recolha de informacdes relativas aos habitos e vantagens de

utilizacao de sites de redes sociais por parte dos profissionais de medicina dentaria da regiao

centro. Estes dados serao utilizados numa dissertacao de mestrado em Gestao de Unidades de

Saude, da Universidade da Beira Interior, que visa estudar as mais-valias associadas a

utilizacao das ferramentas na Web 2.0 nas organizacoes de medicina dentaria. Todos os dados

recolhidos serdao anénimos e confidenciais e serdo apenas utilizados para a realizacdo deste

estudo.

Agradeco a sua colaboracao.

I-Dados da Clinica/Consultério

1. Distrito:

2. Concelho:

3. Ano da Fundacao:

4. Quantas pessoas emprega e quais as suas funcoes?

Funcao

Nuamero

Administrativos

Médicos Dentistas

Higienistas

Assistentes

Outras, quais?
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lI-Dados do Responsavel da Organizacéo:

(Caso nao seja o Diretor Clinico ou Responsavel pela Organizacao, por favor, indique os dados
deste).

1. Género:

Masculino |:|

[]

Feminino

Idade

20 ou menos anos
Entre 21 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos

51 ou mais anos

OO oods

Grau de formacao:
Ensino Secundario
Licenciatura
Pos-graduacao
Mestrado

Doutoramento

OO0l «

Outro, qual:

5. 0Sr.°(a) Dr.°(a) é especializado em alguma(s) area(s) da medicina dentaria?
Sim [ ]
Nao ]

6. Caso tenha respondido sim, qual/quais?
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lll-Sites de Redes Sociais

1. A organizacdo tem/teve perfil ou esta/esteve conectada aos sites de redes sociais (por

exemplo: Facebook, Twitter, Youtube)?
SimD, passe para a questao seguinte.
NéoD , passe para a questao 10.

Nao sei/Nao responch:Lpasse para a questao 11.

2. E da opinido que a representacéo/participacao da organizacdo nos sites de redes sociais

3.

favorece de algum modo o desempenho da prestacao do servico?
Sim [ ]
Nao [ ]

Nao sei/N&o respondo[ ]

Se sim, ha quanto tempo a organizacao usa sites de redes sociais?

a) Mais de 6 anos

=2

5 - 6 anos

(g)

d

e

)

)

) 3-4anos
) 1-2anos
)

Menos de 1 ano

f) Nao esta conectada atualmente

4. Quais sao os sites de redes sociais que a organizacao usa ou usou?
a) Facebook
b) Linkin
c) My Space
d) Twitter
e) Youtube
f) Google+
g) Hi5
h) Blog
i) Wikis
j) Orkut

k) Doseofdigital
) PatientsLikeMe
m) Inspire

n) Outra, qual?
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5. A organizacdo tem quantos funcionarios responsaveis pela gestao das redes sociais?

74

Mais de 10
Entre 5 - 10

a)
)
) Entre2-4
)
)

o N T

1
e
f) Ha colaboradores dedicados apenas aos sites de redes sociais

g) E feita por um consultor externo

Os motivos que levaram a minha organizacao a usar sites de redes sociais foram:

Assinale a sua opinido tendo em conta que o nimero 1 corresponde a “Discordo

totalmente” e o nimero 5 corresponde a “Concordo Totalmente”

Custo baixo

Os nossos pacientes (clientes) / concorrentes / fornecedores usarem

sites de redes sociais

Observar e recolher informacdes

Divulgar conteudos

Participar nas redes sociais online

Comunicar com a nova geracao de utilizadores dos sites de redes

sociais

Apresentar os servicos da organizacdo a maior nimero de potenciais

pacientes/clientes

Expor ideias, inovacoes, novos servicos e receber o feedback de quem

esta fora da organizacao

Nao temos nenhum colaborador dedicado apenas aos sites de redes socias




7. A minha organizacao usa os sites de redes sociais para:

Sim | Nao | Nao sei

Comunicar com o  paciente/cliente  (marcar  consultas,

esclarecimento de dlvidas, partilha de informacdes)

Comunicar/partilhar pontos de vista com colegas de profissao

Obter feedback para melhorar a prestacao de servico e a satisfacao

do cliente/paciente

Marketing

Comunicar com comunidades externas de interesse

Comunicar com a comunidade interna, os trabalhadores

Informar e de promover a educagdo para a salde porque esse € um

dos deveres das organizagoes de salde

Outros, quais?
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8. A organizacao mudou o uso de sites de redes sociais nos Ultimos 12 meses?

Sim | Nao Nao sei

Usa os sites de redes sociais de novas formas?

Usa novos sites de redes sociais?

0 nUmero de responsaveis pelos sites de redes socias aumentou?

Usa mais ferramentas baseadas na internet?

QOutras, quais?

9. 0O uso de sites de redes sociais pode ajudar a aumentar a receita e reduzir custos em:

Assinale a sua opinidao tendo em conta que o nimero 1 corresponde a “Discordo totalmente”

e o numero 5 corresponde a “Concordo Totalmente”

Atendimento aos pacientes/clientes

Publicidade

Promocées/ campanhas

Suporte ao servico

Arquivo e gestao da informacao
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10. A organizacao ndo tem perfil nem esta conectada aos sites de redes sociais porque:

Assinale a sua opinido tendo em conta que o nimero 1 corresponde a “Discordo totalmente”

e o nimero 5 corresponde a “Concordo Totalmente”

Falta de recursos técnicos

Falta de recursos financeiros

Falta de compreensao da utilidade

Falta de conhecimento da funcionalidade

Ocupa demasiado tempo aprender como funciona

Falta de apoio técnico para esclarecimento de duvidas

Falta de interesses nas redes sociais

Falta de confianca para com estas tecnologias

11. As vantagens da utilizacao de sites de redes sociais sao:
Assinale a sua opinido tendo em conta que o numero 1 corresponde a “Discordo

totalmente” e o nimero 5 corresponde a “Concordo Totalmente”

Ferramentas de marketing de baixo custo

Permitir o acesso a um maior nimero de informacdes sobre pessoas e

organizacoes
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Permitir que uma organizacao seja conhecida por um maior nimero

de utilizadores sem barreiras terrestres

Reduzir a burocracia na comunicacao dentro e fora da organizacao

Mais transparéncia

Os sites de redes sociais permite agrupar pessoas com as mesmas
caracteristicas o que promove a partilha de interesses e colaboracao

entre as partes

Permite comunicar em tempo real, em qualquer local, a qualquer

hora

Os sites de redes sociais permitem as organizacdes expor ideias e
novos servicos e receber o feedback de quem esta fora da

organizacao

O contacto com os clientes através das redes sociais favorece a

fidelizacao

Ferramenta de recrutamento (til e eficaz

Os comentarios positivos nas redes sociais permitem que as empresas

ganhem boa reputacao

Na Saude

Facilitar o acesso a pessoas com dificuldades motoras para tratar de
situacdes que nao necessitem de presenca fisica (marcar consultas,

esclarecer duvidas)

Comunicacao entre pacientes (clientes) nas mesmas situacoes
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Comunicacao entre profissionais de saude

Através dos sites de redes sociais das organizacoes de saude é
possivel os profissionais de salde, os clientes/pacientes e a familia
dos clientes/pacientes estarem ligados de modo a que as familias

participem mais ativamente nos processos de cuidados de salde

Permite criar um elo de confianca com os clientes/pacientes

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais

informacao que influencia a sua escolha de organizacao de saude

Possibilidade de arquivar, organizar, consultar e partilhar registos

médicos online em qualquer momento e lugar

12. As desvantagens associadas a utilizacao de sites de redes sociais sao:
Assinale a sua opinido tendo em conta que o numero 1 corresponde a “Discordo

totalmente” e o nimero 5 corresponde a “Concordo Totalmente”

Transmissao de informacoes erradas ou incompletas

Velocidade e divulgacao de informacOes, que no caso de serem

negativas podem denegrir a imagem de uma organizacao

Excesso de informacao pode desviar a atencao de questoes

importantes

Mais transparéncia

Falta de privacidade/seguranca
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Podem-se tornar uma distracao

Na Saude

Divulgacao de informacao incorreta porque cada caso € Unico

Dificuldade em cuidar de forma personalizada cada caso

Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais

informacao que influencia a sua escolha de organizacao de saude

13. Caso queira partilhar alguma informacao que considere que pode completar este

estudo, agradeco a sua colaboracao.

Obrigada.
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Apéndice IV - Estrutura do questionario

Objetivos

Questoes

Quest
ao no
questi
onario

Dominio

Tipo de
resposta

secea Nome do Concelho e Distrito onde se localiza a Aberta, 1 .
ol, Q1 s L. N Sim.
clinica dentaria. linha.
e Q2.
Secca Aberta, 1
Qual a ol, Ano da fundacao da clinica dentaria. linha, 4 Sim.
localizacao | Q3. digitos.
geografica Aberta, 4
da clinica linhas para
Aria? = , L = i
denltarla. Secca Numero de funcionarios da organizacao consoante pree:tcc:nme
Quado ano ol, as funcoes (Administrativos, Médicos Dentistas, numeérico e Sim.
e Q4. Higienistas, Assistentes, outras).
fundacao 1 para
da clinica resposta
dentaria? livre.
A Fechada,
organizaca | Secca escolha
o tem oll, Masculino, feminino. multipla Sim.
Caracterizar quantos Q1. (uma
a amostra funcionari resposta).
quanto a 0s? Fechada,
locahz,ag;ao Qual 0 Secea 20 ou menos, entre 21 e 30, entre 31 e 40, entre 41 es,co}ha .
geografica, género, oll, e 50. 51 ou mais multipla Sim.
antiguidade, idade, Q2. ’ ’ (uma
dimensao e grau de resposta).
demografiae | formacao, Fechada e
comprara especializa aberta,
com a cao do escolha
utilizacao dos Diretor Secca maltipla
sites de redes | Clinico ou ol Ensino Secundario, Licenciatura, pos-graduagao, (uma Sim
sociais. do Q3} mestrado, doutoramento, outro. resposta), 4 '
Responsav : opcoes
el pela fechadas e 1
Organizaca opcao
o? aberta.
A. - Fechada,
organizaca | Secca escolha
o esta ou oll, Sim, néo. mdltipla Sim.
esteve Q4. (uma
conectada resposta).
a sites de Secca Aberta. 2
redes oll, Especialidade em medicina dentaria. l’eL 3 Nao
sociais? Q5 nhas.
Fechada,
Secca escolha
olll, Sim, ndo, nao sei/nao respondo. multipla Sim.
Q1. (uma
resposta).
Ha quanto Fechada,
:en:]po a S:ﬁ?a Mais de 6 anos, entre 5 e 6, entre 3 e 4, entre 1 e ;iﬁ?ilh; Nio
organizaca 3 ’ 2, menos de 1, nao estao conectados atualmente. P '
Caracterizar | ©Ys@ sites Q3. (uma
de redes resposta).
0 modo como s
sociais? Fechada,
a amostra usa -
. Quais os escolha
os sites de sites que multipla
redes sociais, usag Secca Facebook, LinkedIn, My Space, Twitter, Youtube, (umz
em termos de . o lll, Google+, Hi5, Blog, Wikis, Orkut, Doseofdigital, Nao.
- Quantos : > . resposta ou
longevidade, S Q4. PatientsLikeMe, Inspire, Outro. .
. . funcionari mais),
diversidade, =
- 0s sao aberta, 1
gestao de . )
agina responsave linha.
P : is pela Secca Mais de 10, entre 5 e 10, entre 2 e 4, 1, nao temos Fechada,
gestao da o II(I; nenhum colaborador dedicado apenas aos sites de escolha N&o
pagina? I ’ redes sociais, ha colaboradores dedicados apenas multipla '
De que i aos sites de redes sociais, € feito por um consultor (uma
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as familias participem mais ativamente nos
processos de cuidados de salde, permite criar um
elo de confianca com os clientes/pacientes, através
da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais
informacao que influencia a sua escolha de
organizacao de salde, possibilidade de arquivar,
organizar, consultar e partilhar registos médicos

modo a externo. resposta ou
organizaca mais).
0 usa os Comunicar com pacientes/clientes (marcar Fechada,
sites de consultas, esclarecimento de duvidas, partilha de escolha
redes informagbes), comunicar/partilhar pontos de vista multipla
sociais? Secca com colegas de profissao, obter feedback para (varias
A o lll, melhorar a prestacao de servico e satisfacao do respostas - Nao.
organizaca Q7. cliente/paciente, marketing, comunicar com sim, nao,
o mudou o comunidades externas de interesse, comunicar com nao sei),
mudou o a comunidade interna, os trabalhadores, informar e aberta, 1
uso dos de promover a educacéo para a salde, outros. linha.
sites de Fechada,
redes escolha
socias no ites de red iis d . multipla
altimo Seccd Usa sites e redes sociais de novas maneiras, usa (varias
ano? olll, novos sites de redes sociais, o numero de respostas - N&o.
Q8. responsaveis pelos sites de redes sociais aumentou, sim, néo,
usa mais ferramentas baseadas na internet. = .
nao sei),
aberta, 1
linha.
. Custo baixo, os nossos pacientes
. Quais os . .
Analisar os motivos (clientes)/concorrentes/fornecedores usarem sites
motivos que de redes sociais, observar e recolher informagoes,
levaram a levggaem a Secca divulgar conteldos, participar nas redes sociais Fechada,
amostra a organizaca ol online, comunicar com a nova geracao de escala de Nao
conectarem- 0 a usar Q6 ’ utilizadores de sites de re~des sociais, gpresentar os Likert de 5 :
se aos sites sites de : servicos da organizacdo a maior nimero de pontos.
de redes redes pot(;nciais pacientes/clientes, expor ideias,
sociais. sociais? inovacdes, novos servicos e recebgr o feedback de
quem esta fora da organizacao.
Fechada,
Secca escolha
o lll, Sim, ndo, nao sei/nao respondo. multipla Nao.
Q2. (uma
resposta)
Secio Atendir~nento aos pacientes/clientes, pgblicidadg, gsecc:lzdjé )
A I, Q9 promogao/campanha}s, suporte aos servico, arquivo Likert de 5 Nao.
participac ? e gestao da informacao
ao da - - — pontos.
organizaca Ferramentas de m.arket,mg de ba!xo custo, permitir
0 nos sites 0 acesso a Um maior numero de qurmagoes sobre
de redes pessoas e organizagées, permitir que uma
socias organizacao seja conhec1qa por um maior nimero
N favorece o de utilizadores sem barrelra_s terrestres, reduzir a
Verificar se desempen burocracia na comunicacao dentro e fora da
estar ligado ho da organizacao, mais transparéncia, os sites de redes
aos sites de prestacao sociais permite agrupar pessoas com as mesmas
redes socias de servi co? caracteristicas o que promove a partilha de
representam Em que é' interesses e colaboracao entre as partes, permite
uma mais- e uso de comunicar em tempo real, em qualquer local, a
valia para as qsites de qualquer hora, os sites de redes sociais permitem
organiz_ag:ées redes as organizacdes expor ideias e novos servicos e
e quais as sociais rgcebgr o feedback de quem esta fora da )
vantagens ajuda a organizagao, 0 contacto como os ch_entes atraves
paraa_ aumentar ) das redes sociais favgrgce a fldellzagao, ferrgmenta Fechada
organizacao, | ' e Secca de recrutamento Util e eficaz, os comentarios escala dé
desta ligacao reduzir olll, positivos nas redes sociais permitem que as Likert de 5 Sim.
e quais as 2 Q11. empresas ganhem boa reputacao, facilitar o acesso
desvantagens CUSFOS' a pessoas com dificuldades motoras para tratar de pontos.
Quais as - - = - .
vantagens situacdes que ndo necessitem de presenca fisica
e as (.mar_car consulta;, esclareger duavidas),
desvantag comunicagao entre pacientes (chente;) nas mesmas
ens de situaces, comunicacao entre proflss19n.als de
estar sa.ude,~ atraves 5105 s’ltes dg redes sociais da§
ligado as organizagées de' saude e ppsswel 0s prof1§§lonals de
redes . saude, os.cllentes/pac1enpes e a familia dos
socias? clientes/pacientes estarem ligados de modo a que
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online em qualquer momento e lugar.

Transmissao de informacoes erradas ou
incompletas, velocidade e divulgacao de
informacoes, que no caso de serem negativas
podem denegrir a imagem de uma organizagao,
excesso de informacao pode desviar a atencao de

- o . A . Fechada
Secca | questoes importantes, mais transparéncia, falta de escala dé
o lll, privacidade/seguranca, podem tornar-se uma : Sim.
. =1 =0 U Likert de 5
Q12. distracao divulgacao de informacao incorreta
; AL . > . pontos.
porque cada caso € Unico, dificuldade em cuidar de
forma personalizada cada caso, atraveés da Web 2.0
os clientes/pacientes tém acesso a mais informacao
que influencia a sua escolha de organizacao de
saude.
. ual ou
Analisar o Q . S
quais o(s) Falta de recursos técnicos, falta de recursos
ponto de - . . < o
. motivo(s) financeiros, falta de compreensao da utilidade,
vista da = . - - Fechada,
porque a Secca falta de conhecimento da funcionalidade, ocupa
amostra que P ; . . escala de =
~ A organizaca o lll, demasiado tempo aprender como funciona, falta de . Nao.
nao esta - i s . L Likert de 5
. 0 nao usa Q10. apoio técnico para esclarecimento de duvidas, falta
ligada aos . - - ] pontos.
. os sites de de interesses nas redes sociais, falta de confianca
sites de redes : ;
o redes para com estas tecnologias.
sociais. o
sociais?
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Apéndice V - Caracterizacao do uso

Titulo: Site usado e modo de uso

Site
Facebook Facebook, Facebo
Google , es s Google+ ok e
Facebook Youtube e ’ Total
+ Plataforma Google
e Youtube d
e seguros +
. Googlex T
Sim 22 0 1 1 1 2 27
Comunicar NE 15 1 0 2 0 0 18
com "
pacientes/ |G 0 0 0 0 0 0 0
clientes sel
Total 37 1 1 3 1 2 45
Comunicar (LW 17 0 1 0 1 1 20
/partilhar - SNE 17 1 0 2 0 1 21
pontos de
vista com Nao
colegas de sei . e 0 L 0 0 4
profissao e 37 1 1 3 1 2 45
Obter Sim 21 1 1 2 1 2 28
feedback  EENPAS 12 0 0 1 0 0 13
para
melhorar a 5
Nao
prestacdo [ 3 0 0 0 0 0 3
do servico
Total 36 1 1 3 1 2 44
2 Sim 31 1 1 2 1 1 37
g Nao 5 0 0 0 0 1 6
o i 3
3 Marketing Nag 1 0 0 1 0 0 2
e sei
Total 37 1 1 3 1 2 45
Comunicar Sim 11 1 1 1 1 1 16
com Nao 20 0 0 1 0 1 22
comunidad NE
es a0 6 0 0 1 0 0 7
externas &
_ de Total 37 1 1 3 1 2 45
interesse
Comunicar Sim 6 1 1 1 1 2 12
com a Nao 26 0 0 1 0 0 27
comunidad —
einterna, WEEN 5 0 0 1 0 0 6
0S sel
trabalhado
res Total 37 1 1 3 1 2 45
Informar e Sim 31 1 1 2 1 2 38
promover Nao 4 0 0 1 0 0 5
a educacao [INER
para a sei 2 0 0 0 0 0 2
saude  pp 37 1 1 3 1 2 4
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Anexo | - Numero de dentistas da regidao centro por distrito e

concelho

Distrito de Aveiro, concelhos:

Distrito de Viseu, concelhos:

Distrito da Guarda:

[m]

u]

[m]

[m]

[m]

o

[m]

Albergaria-a-Velha (15)
Anadia (10)

Arouca (9)

Aveiro (68)

Agueda (24)

Castelo de Paiva (1)
Esmoriz (5)

Espinho (37)

Estarreja (9)

Gafanha da Nazaré (10)
ilhavo (24)

Lourosa (8)

Mealhada (13)

Murtosa (1)

Oliveira de Azeméis (29)
Oliveira do Bairro (16)
Ovar (28)

Santa Maria da Feira (84)
Sao Joao da Madeira (24)
Sever do Vouga (6)
Vagos (14)

Vale de Cambra (10)

Total: 436

o

m}

o

m}

m]

m}

Vouzela (3)

Carregal do Sal (6)
Castro Daire (4)
Cinfaes (9)

Lamego (14)
Mangualde (15)
Moimenta da Beira (4)
Mortagua (6)

Nelas (4)

Oliveira de Frades (6)
Penalva do Castelo (3)
Penedono (1)
Resende (5)

Santa Comba Dao (3)
Sao Joao da Pesqueira (3)
Sao Pedro do Sul (9)
Satao (4)

Sernancelhe (1)
Tabuaco (2)

Tarouca (2)

Tondela (13)

Vila Nova de Paiva (2)
Viseu (88)

o Aguiar da Beira (2)

o

[m]

[m]

[m]

o

Almeida (6)

Celorico da Beira (7)
Figueira de Castelo Rodrigo (2)
Fornos de Algodres (3)

Gouveia (5)
Guarda (42)
Meda (1)
Pinhel (1)
Sabugal (6)
Seia (12)

Trancoso (7)

Total: 94

Distrito de Coimbra, concelhos:

o Arganil (5)
Cantanhede (34)
Coimbra (160)

Condeixa-a-Nova (11)

u]

o

[m]

Figueira da Foz (45)
Gois (1)

Lousa (11)

Mira (8)

Distrito de Castelo Branco,

concelhos:

[m]

o

[m]

o

Belmonte (4)

Castelo Branco (52)

Covilha (21)
Fundao (18)

Idanha-a-Nova (1)

Oleiros (1)

Penamacor (1)

Proenca-a-Nova (3)

Fonte: Adaptado de http://www.portugalio.com/

Total: 207
o Serta (10)
o Miranda do Corvo (3) o Vila de Rei (2)
o Montemor-o-Velho (8) Total: 113
o Oliveira do Hospital (8)
o Penacova (6) Distrito de Leiria, o Marinha Grande (23)
o Penela (3) concelhos: o Nazaré (7)
o Soure (5) o Alcobaca (17) o Obidos (1)
o Tabua (3) o Alvaiazere (3) o Pedrogao Grande (2)
o Vila Nova de Poiares (3) || o Ansido (6) o Peniche (5)
Total: 314 o Batalha (5) o Pombal (30)
o Bombarral (8) o Porto de Mos (12)

o Caldas da Rainha (33)

o Castanheira de Péra (1)

o Figueird dos Vinhos (1)
o Leiria (88)

Total: 242



http://www.portugalio.com/
http://www.portugalio.com/dentistas/arganil/
http://www.portugalio.com/dentistas/cantanhede/
http://www.portugalio.com/dentistas/coimbra/
http://www.portugalio.com/dentistas/condeixa-a-nova/
http://www.portugalio.com/dentistas/figueira-da-foz/
http://www.portugalio.com/dentistas/gois/
http://www.portugalio.com/dentistas/lousa/
http://www.portugalio.com/dentistas/mira/
http://www.portugalio.com/dentistas/miranda-do-corvo/
http://www.portugalio.com/dentistas/montemor-o-velho/
http://www.portugalio.com/dentistas/oliveira-do-hospital/
http://www.portugalio.com/dentistas/penacova/
http://www.portugalio.com/dentistas/penela/
http://www.portugalio.com/dentistas/soure/
http://www.portugalio.com/dentistas/tabua/
http://www.portugalio.com/dentistas/vila-nova-de-poiares/
http://www.portugalio.com/dentistas/albergaria-a-velha/
http://www.portugalio.com/dentistas/anadia/
http://www.portugalio.com/dentistas/arouca/
http://www.portugalio.com/dentistas/aveiro/
http://www.portugalio.com/dentistas/agueda/
http://www.portugalio.com/dentistas/castelo-de-paiva/
http://www.portugalio.com/dentistas/esmoriz/
http://www.portugalio.com/dentistas/espinho/
http://www.portugalio.com/dentistas/estarreja/
http://www.portugalio.com/dentistas/gafanha-da-nazare/
http://www.portugalio.com/dentistas/ilhavo/
http://www.portugalio.com/dentistas/lourosa/
http://www.portugalio.com/dentistas/mealhada/
http://www.portugalio.com/dentistas/murtosa/
http://www.portugalio.com/dentistas/oliveira-de-azemeis/
http://www.portugalio.com/dentistas/oliveira-do-bairro/
http://www.portugalio.com/dentistas/ovar/
http://www.portugalio.com/dentistas/santa-maria-da-feira/
http://www.portugalio.com/dentistas/sao-joao-da-madeira/
http://www.portugalio.com/dentistas/sever-do-vouga/
http://www.portugalio.com/dentistas/vagos/
http://www.portugalio.com/dentistas/vale-de-cambra/
http://www.portugalio.com/dentistas/vouzela/
http://www.portugalio.com/dentistas/carregal-do-sal/
http://www.portugalio.com/dentistas/castro-daire/
http://www.portugalio.com/dentistas/cinfaes/
http://www.portugalio.com/dentistas/lamego/
http://www.portugalio.com/dentistas/mangualde/
http://www.portugalio.com/dentistas/moimenta-da-beira/
http://www.portugalio.com/dentistas/mortagua/
http://www.portugalio.com/dentistas/nelas/
http://www.portugalio.com/dentistas/oliveira-de-frades/
http://www.portugalio.com/dentistas/penalva-do-castelo/
http://www.portugalio.com/dentistas/penedono/
http://www.portugalio.com/dentistas/resende/
http://www.portugalio.com/dentistas/santa-comba-dao/
http://www.portugalio.com/dentistas/sao-joao-da-pesqueira/
http://www.portugalio.com/dentistas/sao-pedro-do-sul/
http://www.portugalio.com/dentistas/satao/
http://www.portugalio.com/dentistas/sernancelhe/
http://www.portugalio.com/dentistas/tabuaco/
http://www.portugalio.com/dentistas/tarouca/
http://www.portugalio.com/dentistas/tondela/
http://www.portugalio.com/dentistas/vila-nova-de-paiva/
http://www.portugalio.com/dentistas/viseu/
http://www.portugalio.com/dentistas/aguiar-da-beira/
http://www.portugalio.com/dentistas/almeida/
http://www.portugalio.com/dentistas/celorico-da-beira/
http://www.portugalio.com/dentistas/figueira-de-castelo-rodrigo/
http://www.portugalio.com/dentistas/fornos-de-algodres/
http://www.portugalio.com/dentistas/gouveia/
http://www.portugalio.com/dentistas/guarda/
http://www.portugalio.com/dentistas/meda/
http://www.portugalio.com/dentistas/pinhel/
http://www.portugalio.com/dentistas/sabugal/
http://www.portugalio.com/dentistas/seia/
http://www.portugalio.com/dentistas/trancoso/
http://www.portugalio.com/dentistas/belmonte/
http://www.portugalio.com/dentistas/castelo-branco/
http://www.portugalio.com/dentistas/covilha/
http://www.portugalio.com/dentistas/fundao/
http://www.portugalio.com/dentistas/idanha-a-nova/
http://www.portugalio.com/dentistas/oleiros/
http://www.portugalio.com/dentistas/penamacor/
http://www.portugalio.com/dentistas/proenca-a-nova/
http://www.portugalio.com/dentistas/serta/
http://www.portugalio.com/dentistas/vila-de-rei/
http://www.portugalio.com/dentistas/alcobaca/
http://www.portugalio.com/dentistas/alvaiazere/
http://www.portugalio.com/dentistas/ansiao/
http://www.portugalio.com/dentistas/batalha/
http://www.portugalio.com/dentistas/bombarral/
http://www.portugalio.com/dentistas/caldas-da-rainha/
http://www.portugalio.com/dentistas/castanheira-de-pera/
http://www.portugalio.com/dentistas/figueiro-dos-vinhos/
http://www.portugalio.com/dentistas/leiria/
http://www.portugalio.com/dentistas/marinha-grande/
http://www.portugalio.com/dentistas/nazare/
http://www.portugalio.com/dentistas/obidos/
http://www.portugalio.com/dentistas/pedrogao-grande/
http://www.portugalio.com/dentistas/peniche/
http://www.portugalio.com/dentistas/pombal/
http://www.portugalio.com/dentistas/porto-de-mos/
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Anexo Il - Caracterizacdao da amostra

Tabela 1

Titulo: Tabela de referéncias cruzadas: ldade*Ano de fundacao*Grau de formagao*Se esta ligada aos

sites de redes sociais

fundacao * Idade

Tabulacdo cruzada

Grau de formacdo * A organizacdo tem/teve perfil ou esta/esteve conectada aos sites * Ano de

A organizacao

tem/teve perfil ou

, Total
Idade Ano de fundacao esta/esteve conectada
aos sites
Sim Nao
Grau de formagao ‘ Mestrado 1 1
1994
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Pos-graduagao 1 1
2009
Total 1 1
Grau de formagao ‘ Mestrado 1 1
2010
Total 1 1
Pos-graduagao 1 1
Grau de formacao
2011 Mestrado 1 1
Total 2 2
§ Ensino Secundario 1 1
©
Q 2012 Grau de formacao Pos-graduacéo 1 1
E Mestrado 1 1
o~
v Total 3 3
=
w Licenciatura 1 1
Grau de formacao
2013 Mestrado 2 2
Total 3 3
Grau de formacao Mestrado 1 1
2014
Total 1 1
Ensino Secundario 1 0 1
Licenciatura 1 0 1
Grau de formagao -
Total Pds-graduacao 3 0
Mestrado 6 1 7
Total 11 1 12

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario
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Tabela 2

Titulo: Tabela de referéncias cruzadas: ldade*Ano de fundagao*Grau de formacao*Se esta ligada aos

sites de redes sociais

fundacao * Idade

Grau de formacdo * A organizacdo tem/teve perfil ou esta/esteve conectada aos sites * Ano de

Tabulacao cruzada
A organizacao
tem/teve perfil ou _—
- esta/esteve conectada ota
Idade Ano de fundacao 20s sites
Sim Nao
Licenciatura 2 0 2
Grau de formacao Mestrado 2 1 3
1982
Doutoramento 1 0 1
Total 5 1 6
Grau de formagao ‘ Doutoramento 1 1
1998
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1
1999
Total 1 1
Licenciatura 2 0 2
Grau de formagao -
2002 Pos-graduacao 0 1 1
Total 2 1 3
Grau de formacao ‘ Po6s-graduacao 1 1
2003
Total 1 1
" Grau de formacao ‘ Mestrado 1 1
° 2004
IS Total 1 1
o
3 Licenciatura 1 1
- Grau de formacao
3 2005 Mestrado 1 1
= Total 2 2
i
Licenciatura 0 1 1
Grau de formagao -
2007 Pds-graduacao 1 0 1
Total 1 1 2
Licenciatura 1 1
Grau de formacao -
2008 Pos-graduacao 2 2
Total 3 3
Licenciatura 1 0 1
Grau de formacao Pos-graduacao 0 1 1
2009
Mestrado 1 0 1
Total 2 1 3
Licenciatura 4 4
Grau de formacao
2010 Mestrado 1 1
Total 5 5
2011 Grau de formacao Licenciatura 0 1 1
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‘ Mestrado 2 0 2
Total 2 1 3
Grau de formacao ‘ Pos-graduacéo 1 1

2012
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1

2013
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Pos-graduacéo 1 1

2014
Total 1 1
Ensino Secundario 0 1 1
NR Grau de formacao Pos-graduacéo 1 0 1
o Mestrado 0 1 1
Total 1 2 3
Ensino Secundario 0 1 1
Licenciatura 11 4 15
Grau de formacao Po6s-graduacao 5 4 9

Total
Mestrado 8 2 10
Doutoramento 1 1 2
Total 25 12 37

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario
Tabela 3

Titulo: Tabela de referéncias cruzadas: ldade*Ano de fundacao*Grau de formagao*Se esta ligada aos
sites de redes sociais

Grau de formacgdo * A organizacao tem/teve perfil ou esta/esteve conectada aos sites * Ano de
fundacao * Idade

Tabulagdo cruzada

A organizacao
tem/teve perfil ou Total
5 ota
Idade Ano de fundacao esta/es;g:iicég;\ectada
Sim Nio
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1
1982
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1
1984
Total 1 1
w
2 Grau de formagao ‘ Licenciatura 3 3
© 1986
= Total 3 3
S
= Grau de formacao ‘ Pos-graduacao 1 1 2
© 1988
i Total 1 1 2
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1
1998
Total 1 1
Grau de formacao ‘ Licenciatura 1 1
2004
Total 1 1




Grau de formacao Doutoramento 1
2006
Total 1
Licenciatura 5 7
Grau de formacao Pos-graduacao 1 2
Total
Doutoramento 0 1
Total 6 10
Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario
Tabela 4
Titulo: Por quem é feita a gestao do site
A organizagdo tem quantos funcionarios responsaveis pela gestdo dos sites
. Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentual ,
valida acumulativa
Entre 2-4 6 7,7 11,8 11,8
1 17 21,8 33,3 45,1
Nao temos Nenhum
colaborador dedicado
24 30,8 47,1 92,2
apenas aos sites de redes
) sociais
Valido )
Ha colaboradores apenas
dedicados aos sites de 1 1,3 2,0 94,1
redes sociais
E feita por um colaborador
3 3,8 5,9 100,0
externo
Total 51 65,4 100,0
Ausente Sistema 27 34,6
Total 78 100,0

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario
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Anexo lll - Valores préprios e matriz de componente rotativa -

vantagens

Titulo: Valores proprios - vantagens

, Somas rotativas de carregamentos ao
Valores proprios iniciais
quadrado
Componente
% de % de
Total . % cumulativa Total . % cumulativa

variancia variancia
1 8,305 46,138 46,138 4,206 23,368 23,368
2 2,084 11,576 57,714 3,11 17,283 40,651
3 1,399 7,770 65,484 2,954 16,413 57,064
4 1,041 5,785 71,269 2,557 14,204 71,269

5 ,787 4,370 75,639

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario

Tabela encurtada, para analise do valor proprio (Eigenvalue), onde se verifica que sdo quatro
os fatores que se extraem, com valor proprio superior a 1 e que explicam 71,269% da
variabilidade das variaveis. O componente 5 apenas aparece no quadro para se verificar se

apos o componente 4, o valor proprio inicial é inferior a 1.

Titulo: Matriz de componente rotativa - vantagens

Matriz de componente rotativa®

Componente

Vantagens
1 2 3 4

Ferramentas de marketing de baixo custo -0371,841 1,239,116

Permitir o acesso a um maior numero de informacoes sobre pessoas | 175 | 874,060 | ,025

e organizacoes

Permitir que uma organizacdo seja conhecida por um maio nimero | 130 | 822,037,253

de utilizadores sem barreiras terrestres

Reduzir a burocracia na comunicacao dentro e fora da organizacao 143 1,186,676 ,225

. P ,079 |,198 |,871| ,049
Mais transparéncia

Os sites de redes sociais permite agrupar pessoas com as mesmas

caracteristicas o que promove a partilha de interesses e colaboracdo 436 |,468 | ,340 ,223

entre as partes
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Permite comunicar em tempo real, em qualquer local, a qualquer | 237 | 219,123 ,812
hora
Os sites de redes sociais permitem as organizagdes expor ideias e
novos servicos e receber o feedback de quem esta fora da 261 1,364,209 ,742
organizacao
O contacto como os clientes através das redes sociais favorece a | 299 | 072 |,692 | ,447
fidelizacao
Ferramenta de recrutamento Util e eficaz ,336 1,043,390 ,663
Os comentarios positivos nas redes sociais permitem que as empresas| 297 | 502 |,308 | ,320
ganhem boa reputacao
Facilitar o acesso a pessoas com dificuldades motoras para tratar de
. - ~ . - ,778 | ,264 | ,166 | ,177
situacoes que nao necessitem de presenca fisica (marcar consultas,
esclarecer dividas)
— . . . < ,729 |,225|,224] ,312
Comunicacao entre pacientes (clientes) nas mesmas situacoes
Comunicacao entre profissionais de saude 806 1,188,026 ,279
Através dos sites de redes sociais das organizacoes de salde é
possivel os profissionais de salde, os clientes/pacientes e a familia
) ) i o ,712 |,091 |,375]| ,354
dos clientes/pacientes estarem ligados de modo a que as familias
participem mais ativamente nos processos de cuidados de salde
Permite criar um elo de confianca com os clientes/pacientes ,557 1,019,596 | ,278
Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais ,616 | ,245 | ,445 | -,041
informac&o que influencia a sua escolha de organizagao de salde
Possibilidade de arquivar, organizar, consultar e partilhar registos ,737 ’ ,0511 ,115
,088

médicos online em qualquer momento e lugar

Método de extracao: Analise do Componente principal.

Método de rotacao: Varimax com normalizacao de Kaiser.

a. Rotacao convergida em 5 iteracées.

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario
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As variaveis (vantagens) associadas ao fator 1 sdo as vantagens dos sites de redes sociais
associadas a salde a excecdao da vantagem “Permite criar um elo de confianca com os
clientes/pacientes”. Associadas ao fator 2 esta a vantagem que diz respeito a area da saude
que nao esta no fator 1 e também as vantagens “ferramentas de marketing de baixo custo”,
“Permitir o acesso a um maior numero de informacdes sobre pessoas e organizacdes”,
“Permitir que uma organizacao seja conhecida por um maio numero de utilizadores sem
barreiras terrestres”, “Os sites de redes sociais permite agrupar pessoas com as mesmas
caracteristicas o que promove a partilha de interesses e colaboracdo entre as partes” e “Os
comentarios positivos nas redes sociais permitem que as empresas ganhem boa reputacdo”.
Associado ao fator 3 estdo as vantagens “Reduzir a burocracia na comunicacao dentro e fora
da organizacdo”, “Mais transparéncia” e “O contacto como os clientes através das redes
sociais favorece a fidelizacao”. No fator 4 “Permite comunicar em tempo real, em qualquer
local, a qualquer hora”, “Os sites de redes sociais permitem as organizacbes expor ideias e
novos servicos e receber o feedback de quem esta fora da organizacdo” e “Ferramenta de

recrutamento (til e eficaz”.
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Anexo IV - Valores préprios e matriz de componente rotativa -

desvantagens

Titulo: Valores proprios - desvantagens

Variancia total explicada

Valores préprios iniciais Somas rotativas de carregamentos ao quadrado
Componente
Total | % de variancia | % cumulativa | Total % de variancia % cumulativa
1 4,015 44,614 44,614 3,582 39,803 39,803
2 1,731 19,238 63,852 2,164 24,049 63,852
3 ,890 9,883 73,735

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario

Tabela encurtada, para analise do valor proprio (Eigenvalue), onde se verifica que sdo dois os

fatores que se extraem, com valor proprio superior a 1 e que explicam 63,852% da

variabilidade das variaveis. O componente 3 apenas aparece no quadro para se verificar se

apos o componente 2, o valor proprio inicial é inferior a 1.

Titulo: Matriz de componente rotativa - desvantagens

Matriz de componente rotativa®

Desvantagens Componente
1 2
Transmissao de informacdes erradas ou incompletas ,825 -,090
Velocidade e divulgacao de informacoes, que no caso de serem negativas podem 669 011
denegrir a imagem de uma organizacao
Excesso de informacao pode desviar a atencao de questées importantes ,748 -,063
Mais transparéncia -,197 ,828
Falta de privacidade/seguranca ,726 ,379
Podem-se tornar uma distracao ,483 ,682
Divulgacao de informacéo incorreta porque cada caso é Unico ,798 ,327
Dificuldade em cuidar de forma personalizada cada caso ,661 ,311
Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a mais informacao que 143 808
influencia a sua escolha de organizacao de salde

Método de extracao: Analise do Componente principal.
Método de rotacao: Varimax com normalizacao de Kaiser.?
a. Rotacao convergida em 3 iteracdes.

Fonte: Output do SPSS da base de dados respostas ao questionario

O fator 1 compreende as variaveis (desvantagens) “Transmissdo de informacdes erradas ou

incompletas”, “Velocidade e divulgacao de informacoes, que no caso de serem negativas

podem denegrir a imagem de uma organizacao”, “Excesso de informacdo pode desviar a

atencao de questoes importantes” e “Falta de privacidade/seguranca” das desvantagens da
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area da salde “Divulgacao de informacao incorreta porque cada caso é Unico” e “Dificuldade
em cuidar de forma personalizada cada caso”. No fator 2 compreende a desvantagens dos
sites redes sociais ligada a saude “Através da Web 2.0 os clientes/pacientes tém acesso a
mais informacdo que influencia a sua escolha de organizacao de saude” e das desvantagens
de uso geral “Mais transparéncia” e “Podem-se tornar uma distracdo”.
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