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RESUMO

Introducio: A satisfacdo de usudrios e profissionais com o cuidado recebido/prestado por servigos
mediados por tecnologias de satde, apesar de ser um importante indicador de resultado, ainda carece
de instrumentos validados e confidveis. Objetivo: Validar as escalas CARDIOSATIS-Equipe e
Usudrio, bem como mensurar a satisfacio de médicos e usudrios de servigos de saide com o
atendimento prestado/recebido as doencas cardiovasculares oferecido por um servigco de telessatide.
Método: O presente trabalho é parte integrante do Projeto Minas Telecardio, estudo quase
experimental conduzido em 82 municipios mineiros de baixa densidade populacional (populacio <
10.500 habitantes). As Escalas CARDIOSATIS-Equipe e Usudrio foram construidas para mensurar a
satisfacdo dos profissionais e pacientes com a implantacio deste sistema. Para o estudo de validacdo
da Escala CARDIOSATIS-Equipe foram conduzidos dois estudos transversais, utilizando dados
primarios obtidos por meio do preenchimento da escala pelos médicos, antes e depois da
implantacdo. Ja para o estudo de validacdo da escala CARDIOSATIS-Usudrio, foi conduzido um
estudo de seguimento dos pacientes com dor precordial, onde os pacientes responderam a escala em
até dois meses ap6s o 1° atendimento e novamente apds 1 ano. Para o estudo das qualidades
psicométricas das escalas foram realizadas Andlise Fatorial Exploratéria com extracdo de
componentes principais, andlise de correlacdo (Spearman e Pearson), andlise de consisténcia interna
através do Alfa de Cronbach e validade discriminante (Teste de Wilcoxon). Além disso, foram
realizadas andlises descritivas e comparativas por meio de regressdo logistica ordinal multipla.
Resultados: A Escala CARDIOSATIS-Equipe permaneceu com 11 itens divididos em dois
dominios. Mostrou alta consisténcia interna com valores de Alfa de Cronbach superiores a 0,84. Ja a
Escala CARDIOSATIS-Usudrio permaneceu com 10 itens divididos em trés dominios. Mostrou
valores aceitdveis de Alfa de Cronbach (>0,56), sendo que para a Satisfacdo global da escala, o valor
foi de 0,84. Mostraram-se associados a satisfacdo dos profissionais com o sistema de telessatide em
cardiologia: a idade, o oferecimento de curso de formacdo pelo municipio, o numero de
equipamentos para manuten¢do da vida disponiveis no servigo de satude e a distancia deste de centros
especializados. Conclusdo: As Escalas CARDIOSATIS Equipe e Usudrio mostraram bons
indicadores de validade e confiabilidade e se mostraram instrumentos robustos para serem utilizados

em estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: Escala CARDIOSATIS; Telessadde; Satisfacdo; Usudrios; Profissionais; Validade;

Confiabilidade; Propriedades Psicométricas



ABSTRACT

Introduction: Users and professionals’s satisfaction with care received/delivered for services
mediated by health technologies, despite being an important indicator of outcome, still lacks
validated and reliable instruments. Objective: To validate the CARDIOSATIS-Team and User scales
and measuring satisfaction of phisychians and health service users with care care delivered/received
to cardiovascular disease offered by a telehealth service. Method: This study is part of Minas
Telecardio Project, a quasi-experimental study conducted in 82 municipalities of Minas Gerais State
sparsely populated (population <10,500 inhabitants). The CARDIOSATIS-Team and User scales
were constructed to measure the satisfaction of phisychians and patients with the implementation of
this system. For the validation study of CARDIOSATIS-Team scale were conducted two cross-
sectional studies using primary data obtained through the completion of scale by phisychians before
and after system implementation. As for the validation study of CARDIOSATIS-User scale, it
conducted a follow-up study of patients with chest pain, where patients responded to scale up to two
months after the 1st call and again after one year. To study the psychometric properties of the scales
were conducted exploratory factor analysis with principal components extraction, correlation analysis
(Spearman and Pearson), internal consistency analysis through Cronbach's Alpha and discriminant
validity (Wilcoxon test). In addition, were made descriptive and comparative analysis using multiple
ordinal logistic regression. Results: CARDIOSATIS-Team scale remained with 11 items divided into
two domains. Showed high internal consistency with Cronbach's alpha values above 0.84.
CARDIOSATIS-User Scale remained with 10 items divided into three domains. Showed acceptable
values of Cronbach's alpha (> 0.56), and for the overall satisfaction scale, the value was 0.84. Were
associated to phisychians’ satisfaction with telehealth system in cardiology: age, offering training
course by the municipality, the number of devices for maintenance of life available in the health
service and the distance from specialized centers. Conclusion: CARDIOSATIS Team and User
scales showed good indicators of validity and reliability and are robust instruments for use in

epidemiological studies.

Keywords: CARDIOSATIS scale; Telehealth; Satisfaction; Users; Phisychians; Validity; Reliability;

Psychometric properties
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1 - CONSIDERA COES INICIAIS

O interesse pela temdtica, satisfacdo de usudrios e equipe médica, discutida neste trabalho surgiu no
ano de 2006 quando tive a oportunidade de participar, como coordenadora de campo, de um estudo
multicéntrico na area de telemedicina, envolvendo cinco universidades do Estado de Minas Gerais €
82 municipios mineiros. Este estudo, denominado Projeto Minas Telecardio, foi a resposta destas
cinco institui¢des académicas publicas ao chamamento da FAPEMIG (EDITAL N° 008/2005) que
solicitou propostas de pesquisa com vistas a obtencdo de dados para subsidiarem a implantacio,

aperfeicoamento e avaliagc@o da efetividade de um sistema de telemedicina na drea de Cardiologia.

O objetivo do Minas Telecardio foi implantar e avaliar a efetividade de um sistema de telecardiologia
no atendimento as doengas cardiovasculares isquémicas (DCV) em 82 cidades do interior de Minas
Gerais, realizando estudo clinico-epidemiol6gico para investigar seus determinantes € seu curso

clinico, a partir da interven¢ao (Apéndice B).

A justificativa para a implantacdo deste tipo de projeto na drea de cardiologia se encontra no fato de
que as DCV, assim como no mundo', sdo as principais causas de mortalidade no Estado de Minas
Gerais’, representando alto custo para o individuo e para o sistema de saide. Outro aspecto
importante, diz respeito a configuracdo geografica de nosso Estado: temos uma grande dimensao
territorial e 853 municipios, dos quais, 46% possuem menos de 10.500 habitantes. Este grande
nimero de municipios de pequeno porte, aliada a grande distancia destes dos centros especializados
pode agravar ainda mais o cuidado as DCV, ja que a gestdo da oferta de servicos de saide, tanto do

ponto de vista de eficdcia quanto de viabilidade financeira, depende também da escala populacional.

Neste contexto, a telemedicina foi vista como uma ferramenta de grande potencialidade para

minimizar as disparidades no acesso aos servicos de saude e para oferecer, em municipios remotos, a

' Van der Werf F, Ardissino D, Betriu A, et al. Task Force on the Management of Acute Myocardial Infarction of the
European Society of Cardiology. 2003.

2 Ribeiro ALP; Cardoso CS; Caiaffa WT; Silva JT; Oliveira GL; Viegas M. Minas Telecardio:implantagdo e avaliagdo da
efetividade de um sistema piloto de telecardiologia em Minas Gerais. Relatério Linha de Base. Julho, 2007.
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possibilidade de diagndstico e tratamento precoces das DCV, bem como de educagdo continuada para

os profissionais.

Dentre as atividades do Projeto, estavam inclusos a implantacdo dos equipamentos nos servigos de
saude (eletrocardidgrafo digital, computador com kit multimidia para acesso a internet € impressora)
e a realizacdo de eletrocardiogramas (ECG) nos municipios. Os ECG realizados nos municipios eram
enviados para especialistas que retornavam ao municipio o ECG laudado e, quando necessdrio, eram
realizadas discussoes clinicas. O projeto oferecia também teleconsultorias online e offline na éarea de

cardiologia e demais dreas de interesse dos profissionais de saide dos municipios.

O processo de implantacio do Projeto’ e planejamento do estudo epidemiolgico foi bastante
complexo, sendo que este ultimo envolveu trés fases distintas: 1) estudo descritivo pré implantagdo
do sistema; 2) implantagcdo propriamente dita e; 3) avaliacdo da efetividade. Tanto a implantacdo do
Projeto quanto a coleta dos dados do estudo epidemioldgico envolveram um grande contingente de
profissionais e protocolos. Ao todo, foram treinados aproximadamente 253 profissionais (entre
médicos, técnicos de informdtica e técnicos de pesquisa) e foram construidos nove protocolos para

coleta das informagdes clinicas e epidemioldgicas.

Dentre os protocolos do estudo, se encontram as Escalas CARDIOSATIS-Equipe (Apéndice C) e
CARDIOSATIS-Usuério (Apéndice D), bem como seus respectivos Termos de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndices E e F). Tém como objetivo mensurar a satisfacdo de médicos e usudrios dos
servicos de saude com o cuidado prestado/recebido as doencas cardiovasculares. Foram criadas tendo
em vista a importincia da satisfacdo para avaliacio de impacto de programas e tecnologias4 ea

caréncia de instrumentos validados que abordassem esta temdtica.

A satisfacdo com o cuidado recebido ou prestado sdao um dos componentes da avaliagdo da
efetividade do Projeto e objeto de estudo desta tese de doutorado, cujo plano de estudo para entrada

na P6s Graduacao em Satide Publica da UFMG se encontra no Apéndice A deste volume.

3 Ribeiro ALP, Alkmim MB, Cunha DF, Antunes AP, Resende AGA, Resende ES et al. Implantacdo de um sistema de
telecardiologia em Minas Gerais: Projeto Minas Telecardio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2009. No prelo.

* Novaes, HMD. Avaliagdo de programas, servicos e tecnologias em satide. Rev Satide Piiblica, 2000; 34 (5):547-59.
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O processo de criacdo das escalas CARDIOSATIS-Equipe e CARDIOSATIS-Usuério seguiu os
padroes internacionais’ e nacionais® para criacdo de instrumentos, incluindo as fases de estudo da
teoria para elaboragdo do atributo a ser avaliado; a defini¢cdo operacional do construto satisfacio e sua
dimensionalidade; operacionalizac¢do dos itens; realizacdo de pré-teste e estudo piloto. Esta primeira
etapa de criacio das escalas foi descrita em um artigo por Cardoso et al (2011)" e encontra-se no

Anexo C deste volume.

A segunda etapa na criagdo de instrumentos envolve o estudo das suas qualidades de medida,
incluindo indicadores de validade e confiabilidade. Ou seja, verificar se os instrumentos medem

~ . . - ., . 8
realmente o que se propdem a medir e se estas medidas sdo confidveis’.

A temdtica dessa tese de doutorado foi portanto, baseada no estudo das qualidades de medidas das
escalas CARDIOSATIS com a finalidade de validar os dois instrumentos € mensurar a efetividade do
projeto Minas Telecardio considerando a satisfacio de usudrios e médicos um importante

componente e indicador de resultado em estudos de intervencao.

Para o estudo de validacao da Escala CARDIOSATIS-Equipe foram conduzidos dois estudos
transversais, utilizando dados primarios obtidos por meio do preenchimento da escala pelos médicos,
antes e depois da implantacdo do Projeto Minas Telecardio. Os dados relativos a este estudo
encontram-se descritos no item 3 deste volume. O objetivo foi descrever as caracteristicas de
validade e confiabilidade da escala CARDIOSATIS-Equipe, bem como mensurar a satisfacdo dos

profissionais antes e depois da implantacao do Projeto.

Ja para o estudo de validacdo da escala CARDIOSATIS-Usudrio, foi conduzido um estudo de
seguimento dos pacientes atendidos com suspeita de sindrome coronariana aguda, no qual os
pacientes responderam a escala em até dois meses apds o 1° atendimento e novamente apés 1 ano,

sendo 30 meses o prazo maximo para a segunda aplicagao.

3 Vallerand R. Vers une methologique de validation transculturalle de questionnaires psychologiques. Can Psychol. 1989;
30: 662-680.

® Pasquali L. Principios na elaboragdo de escalas psicolégicas. Rev Psiq Clin. 1998; 25 (5), Edicdo Especial: 206-213.

" Cardoso CS; Bandeira M; Ribeiro ALP; Oliveira GL; Caiaffa WT. Escalas de satisfacdo com o atendimento as doengas
cardiovasculares: CARDIOSATIS-Usudrio e Equipe. Ciéncia e Sadde Coletiva, 2011; 16(Supl 1): 1401-1407.

¥ Reichenheim ME, Moraes CL. Operacionalizacio de adaptagdo transcultural de instrumentos de aferi¢io usados em
epidemiologia. Rev Saude Publica. 2007; 41(4): 665-73.
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Foram elaborados trés artigos cientificos contemplando os dados coletados por estes dois tipos de
estudos: 1) valida¢do da escala CARDIOSATIS-Equipe e mensuracdo da satisfagdo dos médicos
antes e depois da implantacdo do Projeto (Item 3 deste volume); 2) fatores associados a satisfacao dos
médicos com o atendimento prestado as doengas cardiovasculares (Item 4 deste volume) e; 3)
validag¢do da escala CARDIOSATIS-Usudrio e mensuracdo da satisfacdo dos usudrios (Item 5 deste
volume). Um quarto artigo estd em fase de andlise sobre os fatores associados a satisfacdo dos
usudrios com o atendimento recebido para as doencas cardiovasculares e serd objeto de publicacio

futura.

Dentro da temadtica “Escalas CARDIOSATIS: avaliacdo da satisfacdo de médicos e usudrios de
servicos de satide com o atendimento a doencas cardiovasculares utilizando recursos de telessaiide”
foi conduzida esta tese, requisito parcial para obtencdo do titulo de Doutor em Satide Publica do
Programa de P4s-Graduacdo em Saude Publica, drea de concentragdo em Epidemiologia, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. A tese serd apresentada em forma

de artigos cientificos, conforme regulamento deste programa de pds graduacdo.

Neste volume, serdo apresentados trés artigos: 1) Satisfacdo de médicos com o cuidado as doencas
cardiovasculares em municipios de Minas Gerais: Escala CARDIOSATIS-Equipe, 2) Fatores
associados a satisfacdo de médicos com a estrutura de atendimento e cuidado a doencas
cardiovasculares apds a implantacdo de um projeto de telessaide em cardiologia e 3) Satisfacdo de
usudrios com o atendimento recebido para as doencas cardiovasculares utilizando recursos de
telessaude: escala CARDIOSATIS-Usuério. O artigo relacionado aos fatores associados a satisfacio
dos usudrios com o atendimento recebido para as doengas cardiovasculares ainda esta em fase de

analise e ndo sera incluido neste volume.
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2-OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Este estudo objetivou validar as escalas CARDIOSATIS-Equipe e CARDIOSATIS-Usuério, bem

como mensurar a satisfacdo de médicos e usudrios de servigos de saide com o atendimento

prestado/recebido as doencas cardiovasculares oferecido por um servico de telemedicina.

Objetivos Especificos:

e Validar a escala de satisfagdo dos médicos denominada CARDIOSATIS-Equipe;

e Investigar os fatores associados a satisfacdo de médicos com a estrutura de atendimento e cuidado

as doengas cardiovasculares;

e Validar a escala de satisfagdo dos usudrios denominada CARDIOSATIS-Usudério;
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3-ARTIGO 1

Satisfacio de médicos com o cuidado as doencas cardiovasculares em municipios de Minas
Gerais: Escala CARDIOSATIS-EQUIPE

Publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia

Rev Bras Epidemiol 2011; 14(2): 240-252

Péaginas: 15-27



Satisfacao de médicos

com o cuidado as doencas
cardiovasculares em municipios
de Minas Gerais: Escala
Cardiosatis-EQUIPE*
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Resumo

Objetivos: Avaliar as qualidades psico-
métricas de validade e confiabilidade da
Escala CARDIOSATIS-Equipe, elaborada
especificamente para avaliar a satisfacdo dos
médicos com o atendimento pré-hospitalar
as doencas cardiovasculares em municipios
participantes de um projeto em Telessaiide
e mensurar a satisfacio dos médicos antes e
depois da implantacdo do Projeto. Método:
Aplicagdo do instrumento nalinha de base e
pos-implantacio de um sistema de telecar-
diologia em 82 municipios de Minas Gerais.
0 estudo das qualidades psicométricas da es-
cala incluiu: Validade de construto, por meio
de andlise fatorial; Andlise de consisténcia
interna pelo Alfa de Cronbach; Correlacio
de Pearson entre os itens; Correlacio de
Spearman entre os dominios e a escala Glo-
bal; e Validade discriminante. Resultados:
A andlise fatorial por meio da extracdo de
componentes principais indicou a distribui-
cdo dos itens da escala em dois fatores que
explicaram 66,5% da variincia dos escores
de satisfacdo, identificados como Estrutura
de atendimento e diagndstico e Satisfacdo
com o cuidado prestado. O coeficiente alfa
de Cronbach mostrou valores elevados para
aescala Global (0,92) e para os fatores (0,84).
As correlacdes item-dominio e item-escala
global também se mostraram adequadas,
variando de 0,59 a 0,89 e de 0,73 a 0,85,
respectivamente. A escala mostrou boa ca-
pacidade de discriminar os dois momentos
daaplicacio (antes e depois), mostrando um
aumento significativo da satisfacio dos mé-
dicos para a maioria dos itens avaliados pelo
instrumento (p < 0,05). Conclusio: pode-se
concluir com este estudo que a introducdo
do sistema de telecardiologia melhorou a
satisfacdo dos profissionais avaliados e que
a Escala CARDIOSATIS-Equipe é um bom
instrumento para se mensurar a satisfacio
dos profissionais com o atendimento as
DCV. As boas caracteristicas de validade e
confiabilidade da escala colaboram para sua
utilizacdo em outros estudos.

Palavras-chave: Escala CARDIOSATIS. Sa-
tisfacdo. Doenca cardiovascular. Qualidades
Psicométricas. Validade e confiabilidade.
telessatide.
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Abstract

Objective: To evaluate psychometric va-
lidity and reliability properties of the
CARDIOSATIS-Team scale and measure
physician satisfaction before and after
the implementation of the project. This
scale was designed to evaluate physician
satisfaction with the healthcare delivered
for cardiovascular diseases in cities that
participate in a telemedicine system. Me-
thods: The scale was applied in 82 cities of
Minas Gerais, before and after the imple-
mentation of a telecardiology system. The
analysis of the psychometric properties of
CARDIOSATIS-Team scale included: cons-
truct validity using factorial analysis; inter-
nal consistency reliability using Cronbach's
Alpha; Pearson s correlation between items;
Spearman s correlation between domains
and global scale and; discriminant analysis.
Results: The factor analysis of the principal
components extracted two factors that ex-
plained 66.5% of the variance in satisfaction
scores: healthcare delivery and diagnosis
structure and satisfaction with the care
delivered. Cronbach’s Alfa for internal
consistency reliability of the scale showed
values of 0.92 for the global scale and up to
0.84 for factors. Inter-factor and inter-scale
correlations were adequate, showing values
of 0.59 to 0.89 and 0.73 to 0.85, respectively.
The scale was able to distinguish the two
moments of its application (before and after
intervention), showing high satisfaction for
most items measured afterwards (p < 0.05].
Conclusions: We can conclude based on the
present study that the telemedicine system
improved provider satisfaction and that the
CARDIOSATIS-Team scale is a good tool
to evaluate provider satisfaction with care
delivered for CVD. lts appropriate charac-
teristics in terms of validity and internal
consistency reliability justify its utilization
in other studies.

Keywords: CARDIOSATIS scales. Provi-
der satisfaction. Cardiovascular diseases.
Psychometric properties. Validity and relia-
bility. Tele-health.

Introducao

Um dos principais objetivos dos servicos
de satde na atualidade é a producio de
impacto positivo nos indicadores de satide
da populacio’. Neste sentido, novas tecno-
logias tém sido incorporadas como uma
possibilidade para se alcancar tal objetivo
e diminuir as disparidades no acesso aos
servigos?.

Um exemplo de incorporacdo de tec-
nologia em satide sio os sistemas de teles-
satide, amplamente difundidos no mundo
e, recentemente, no Brasil. A telessaide
pode ser entendida como a transmissdo de
informacdes e dados médicos, via redes de
telecomunicacio a centros especializados®.
Suas vantagens incluem a possibilidade de
quebrar barreiras fisicas no acesso a assis-
téncia, a maior comunicacido e educacio
continuada para os profissionais de satide,
principalmente aqueles atuantes em dreas
remotas®.

0O uso da telessaiide tem aumentado
bastante nas 1iltimas décadas. De acordo
com Whitten (2001)%, até a década de 1990
existiam nos EUA apenas quatro programas
de Telessalide ativos. Dez anos depois, este
niimero foi significativamente ampliado. No
Brasil, experiéncias efetivas em Telessatide
também se iniciaram na década de 1990,
com maior disseminacio no pais na década
de 2000°. A utilizacdo destes sistemas no
pais foi tio significativa que, em fevereiro
de 2010, o Ministério da Satide publicou a
Portaria MS5/GM Ne 402 regulamentando
sUa expansio e uso em territdrio nacional®.

Aliado ao aumento dos sistemas de
Telessatide, um maior interesse em avaliar
sua qualidade, aspecto chave para sua
implantacdo e manutencdo, vem sendo
evidenciado®. De acordo com Bashshur
(1995)%, as avaliagbes dos sistemas de Te-
lessatide envolvem aspectos relacionados a
qualidade dos equipamentos e informacdes
transmitidas, a efetividade e custo, A satisfa-
cdo deusudrios e profissionais, bem como a
aceitacdo da tecnologia utilizada.

A satisfacdo dos profissionais com a Te-
lessatide merece particular atengio por ser
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uma dimensio importante na avaliacdo da
qualidade da atencgdo, além de ser também
um importante preditor da real utilizacdo da
tecnologia pelos profissionais e da adesio
ao tratamento e do uso correto dos servicos
de satide pelos pacientes®,

Em Telessatide, a satisfaciio dos médicos
tem sido definida como um construto multi-
dimensional, envolvendo diversos aspectos.
Relaciona-se tanto A adequacdo dos servicos
as expectativas dos individuos no que se
refere ao cuidado considerado de qualida-
de quanto ao grau de satisfacio pessoal na
utilizacdo do sistema®®. Tem sido também
relacionada a possibilidade de obtencdo de
auxilio de outros profissionais em situactes
criticas, a seguranca e confidencialidade
das informacdes, precisdo do diagndstico,
facilidade no manuseio do sistemae a opor-
tunidade de formagéo continuada™"’. Em-
bora alguns estudos apontem para uma boa
satisfacdo em relacdo ao sistema de Teles-
salide, a percepcio de satisfacdo da equipe
tende a ser mais baixa, quando comparada
a satisfacdio dos pacientes'. E importante
lembrar que tais estudos tém sido criticados
pela falta de rigor metodolégico, tanto no
que se refere ao delineamento quanto aos
instrumentos utilizados, uma vez que pou-
cos deles utilizam instrumentos validados,
comprometendo as inferéncias®*'%,

Apesar daimportincia de se mensurara
satisfacdo dos médicos com os servigos de
salide em geral, ndo apenas em Telessatde,
aliteratura existente é ainda restrita quando
comparada i quantidade de estudos sobre
satisfacdo do paciente. A maioria dos es-
tudos de satisfacdo dos médicos é focada
na mensuragio de aspectos relacionados a
satisfacdo com o trabalho, numa perspec-
tiva de satide do trabalhador*V, satisfacio
com a carreira médica' e satide mental
dos profissionais''%, Como estratégias
para mensurar a satisfacio dos médicos,
tais estudos lancam mdo de grupos focais,
questiondrios estruturados, entrevistas face
a face e escalas tipo likert.

No que se refere as escalas, nio foi
encontrada na literatura nacional ou in-
ternacional nenhuma escala validada que

avaliasse especificamente a satisfacdo dos
meédicos com a estrutura dos servigos de
atencdo basica para o atendimento as DCV.
Diante da importincia de se conhecer a
satisfacio da equipe de médicos e da escas-
sez de instrumentos validados, replicdveis e
confidveis no A&mbito do Projeto Minas Tele-
cardio”, foi criada a escala CARDIOSATIS-
Equipe'®, buscando avaliar a satisfacdo dos
médicos com o atendimento s doencgas car-
diovasculares (DCV) em unidades basicas
de satide onde o projeto de telecardiologia
foi implantado. Este artigo pretende validar
aescala CARDIOSATIS-Equipe por meioda
andlise de suas qualidades de medida, que
incluem estudos de validade e confiabili-
dade, e mensurar a satisfacio dos médicos
antes e depois da implantacio do Projeto.

Método
Projeto Minas Telecardio

Trata-se de um estudo quase-experi-
mental, com implantacio de umsistema de
telecardiologia em 82 municipios mineiros
de baixa densidade populacional e distan-
tes de centros médicos especializados’. O
Projeto foi implantado em junho de 2006 e
teve duracio de 30 meses. Seu objetivo foi
verificar a efetividade do sistema de telecar-
diologia no atendimento as DCV. O estudo
envolveu trés etapas de avaliacdo: Estabele-
cimento de uma linha de base; Implantacido
do sistema e; Avaliacio de sua efetividade.

Cada municipio recebeu um computa-
dor com kit multimidia, impressora e um
eletrocardidgrafo digital. Os participantes
receberam treinamentos diferenciados de
acordo com a atividade a ser realizada, in-
cluindo manuseio do aparelho de eletrocar-
diograma (ECG); manuseio e manutencao
do equipamento; realizacido e envio de ECG;
coleta de dados epidemioldgicos e acessoao
sistema de teleconsultorias, com participa-
cdo de especialistas. Os ECG realizados nos
municipios eram enviados via eletronica a
um cardiologista de plantio em funciona-
mento nos hospitais universitarios da rede.
Este profissional emitia o laudo e devolvia
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ao municipio de origem se disponibilizando
paradiscussdo do caso, quando necessdrio.

As atividades realizadas pelo projeto
incluiam plantdo de cardiologia (emissio
de laudos e discussdo de casos clinicos),
recepcdo virtual dos ECG, suporte técnico
aos municipios no uso do sistema, telecon-
sultorias online/offline, teleconferéncias em
cardiologia e em outras especialidades de
interesse dos municipios.

A satisfaciio da equipe de médicos com
a estrutura de atendimento e cuidado as
DCV nos municipios mineiros, onde aescala
CARDIOSATIS-Equipe se insere, foi um dos
componentes para avaliacio da efetividade
do Projeto Minas Telecardio.

Sujeitos e Amostra

Participaram deste estudo profissionais
médicos que trabalhavam nos servicos de
atencdo i satide nos municipios onde o sis-
tema de telecardiologia foi implantado. Fo-
ram critérios de elegibilidade para entrada
no estudo: estar devidamente credenciado
no Conselho Regional de Medicina (CRM);
realizar atendimentos no servico de satide
onde o sistemna foi implantado; e teracesso a
tecnologia disponibilizada pelo Projeto. Tal
tecnologia engloba a participagio nos trei-
namentos e a utilizacio do equipamento de
Telessatide, incluindo envio de ECG, acesso
ao plantio de cardiologia, teleconsultas e
teleconferéncias.

0s médicos podiam responder a escala
CARDIOSATIS-Equipe em quatro momen-
tos distintos: antes da implantacio do pro-
jeto (n = 152); durante o funcionamento do
sisterna, na admissdo de novo profissional
[n = 52); no desligamento do profissional
do servico (n = 10} e; no final do projeto
[n = 140). Para o estudo das qualidades de
medidas da escala foram considerados os
médicos que responderam antes da im-
plantacdo, totalizando 152 profissionais. Ja
para o estudo do impacto da implantacio
do Projeto na satisfacio dos médicos foram
considerados os médicos que responde-
ram apds a implantacdo, totalizando 140
profissionais.

De acordo com Hair et al (2005)", o ta-
manho ideal da amostra para a realizacio
de uma andlise fatorial deve ser maior ou
igual a 100. Geralmente, o minimo aceitdvel
€ ter pelo menos 5 vezes mais observacoes
do que o mimero de itens do instrumento;
jd o tamanho mais aceitdvel teria uma
propor¢io de 10 sujeitos para cada item.
O presente estudo seguiu a recomendacio
destes autores utilizando a proporgio de
10:1. De acordo com esse parametro, como
o instrumento era constituido por 15 itens,
seria necessdrio um total de 150 sujeitos
para a conducdo de uma analise fatorial.

Instrumento de medida

A criacdo da escala CARDIOSATIS-
Equipe, desenvolvida especificamente
para avaliar a satisfacio de médicos com o
atendimento as emergéncias cardiovascula-
res, seguiu os padries internacionais™ e se
encontra descrita em Cardoso et al. (2008) 12,
Trata-se de uma escala auto-aplicdvel com
15 itens fechados e 3 questdes abertas
abrangendo informacdes sobre satisfagio
geral, satisfacdo com a estrutura fisica e
diagndstica, agilidade e precisido dos diag-
ndsticos, capacidade de resolutividade, ca-
pacitacio profissional e seguranca e suporte
no atendimento.

Cada item é composto por uma escala
tipo Likert de cinco pontos, onde os valores
4 e 5 indicam uma maior satisfa¢io, o valor
3 revela que o profissional estd mediana-
mente satisfeito e os valores 1 e 2 refletem
uma insatisfacdo com o item avaliado. As
questdes abertas incluem informacdes
sobre acesso e interesse em capacitacio
profissional.

Coleta de Dados

Foram conduzidos dois estudos trans-
versais aplicando-se a escala antes e apos
aimplantacio do projeto, respectivamente
em junho de 2006 e em outubro de 2008,
totalizando 30 meses de funcionamento
do sistema de Telessatide nos municipios.

Foram convidados a participar do estu-
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do todos os médicos que trabalhavam no
servico onde o sistema foi implantado. Apds
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cada médico recebeu a escala
earespondeu individualmente. A aplicacio
foi supervisionada por equipe previamente
treinada.

Anilise dos Dados

Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva dos dados obtidos dos profissio-
nais que responderam a escala antes da
implantacdo do Projeto. Para o estudo das
qualidades de medida da escala foi realiza-
da, primeiramente, a andlise da correlacio
entre seus 15 itens e a escala global seguida
da andlise de consisténcia interna por meio
do Alfa de Cronbach. Os itens que obtiveram
correlacoes item-total inferiores a 0,40 nesta
primeira andlise foram retirados do estudo
de validacdo da escala.

Apds a retirada dos itens com baixas
correlagdes item-total, prosseguiu-se o
estudo de validade da escala que incluiu:
aValidade de Construto, por meio de And-
lise Fatorial Exploratéria, com extracio de
Componentes Principais usando rotacio
varimax; a Andlise da adequacdo dos da-
dos para a realizacdo da andlise fatorial,
avaliada por meio do indice KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin)*'; a Correlacdo entre os itens,
por meio dos coeficientes de correlacdo de
Pearson e Spearman; e a Validade Discrimi-
nante, utilizando-se os escores de satisfacio
obtidos, por municipio e por profissional
(Nimero da Inscricdo no CRM), antes e
depois da implantagio do projeto.

Para o estudo de confiabilidade daescala
foram feitas andlises da consisténcia interna
através do coeficiente Alfa de Cronbach e
correlacdo entre itens, dominios e escala
Global.

Para a andlise da validade discriminante,
os dados foram pareados, considerando-se
como unidade de andlise ora o municipio
{n=81) ora o profissional (n = 80}, nos dois
momentos do estudo. Foram utilizados os
testes de Wilcoxon, para avaliar as medianas
de satisfacio dos médicos por municipio, e

o teste de Homogeneidade Marginal para
avaliar a satisfacdo dos médicos por itens
da escala. A escolha por ambos os testes se
deveu a ndo normalidade dos dados. Além
disto, o teste de Homogeneidade Marginal
foi utilizado em funcdo da caracteristica
ordinal dos dados referente a satisfacdo
dos médicos nos diversos itens da escala®™.
Foram obtidos dois tipos de informacéo: a
satisfacdo dos médicos por municipio e a
satisfacdo do mesmo médico individual-
mente para os dois momentos.

Os dados foram analisados pelo progra-
ma SPSS 11.5 e, para todas as andlises, foi
considerado o valor-p = 0,05 para verifica-
cdo da significincia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o
parecer 0507/06, e o sistema de Telessaide
da UFMG esta registrado no CRM de Minas
Gerais. Este estudo ndo apresenta conflito
de interesses.

Resultados

Perfil dos médicos

Um total de 152 médicos respondeu a
escala na linha de base e 140 apos a im-
plantacdo do Projeto. O tempo médio para
responder o instrumento foi de 12 minutos
(mediana = 9 minutos).

A maioria dos médicos incluidos no
estudo de validacdo da escala (n =152)
tinha idade média de 40 anos (mediana de
38,5 anos), era do sexo masculino (77%),
com tempo médio de formacao de 14 anos
(variando de 2 meses a 47 anos), sendo que
28% tinham menos de 4 anos de formados.
No que se refere a especialidade, 51,4% eram
clinicos gerais e 48,6% eram especialistas,
sendo mais frequentes as especialidades de
ginecologia e obstetricia (15,1%), pediatria
e cirurgia (7,5% cada), cardiologia (6,2%) e
demais especialidades (12,3%).

Mais da metade dos profissionais tra-
balhava em servicos de atencdo primdria,
como Unidades Basicas de Satide (UBS) e
Programa Satide da Familia (64,6%), e 35,4%
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trabalhavam em servigos de atendimento
secunddrio ou tercidrio como Unidades
Mistas de Satide (UMS), ambulatdrios e
hospitais.

Um percentual elevado dos médicos
relatou que seu municipio ndo ofereceu
cursos de capacitacdo em DCV (95%), mas
67% deles buscaram por si mesmos algu-
ma capacitacio na drea. Um total de 56%
soliciton, em algum momento, liberagio
de carga hordria para participar de algum
curso de capacitacdo em DCV, dos quais
82% foram liberados.

Qualidades de medida da Escala
CARDIOSATIS-Equipe

Andlise de correlacio

Os 15 itens da escala mostraram cor-
relactes item-total que variaram de 0,29
a 0,78 (Tabela 1). Os itens mais bem cor-
relacionados com o indicador total foram
“Tecnologia disponivel para o diagndstico”
e “Resolutividade”, ambos com correla-
coes de 0,78, Observou-se que os itens

“Excesso de responsabilidade”, “Formacdo
profissional”, “Oferecimento de curso” e
“Treinamento especifico” (itens 11, 12, 14
e 15, respectivamente), obtiveram baixos
valores de correlagtes item-total, sendo
todos inferiores a 0,40.

Ao se analisar o Alfa de Cronbach, caso
o item fosse excluido, percebe-se que a
retirada destes quatro itens impactaria
positivamente o desempenho da escala
no que se refere ao indicador satisfacio,
aumentando o valor do Alfa da escala Glo-
bal para 0,90. Desta forma, foi conduzida a
andlise fatorial retirando-se os quatro itens
que se mostraram menos correlacionados
com o indicador satisfacio e prosseguiu-se a
andlise das qualidades de medida da escala.

Validade de Construto

A andlise fatorial indicou a distribuicdo
dos 11 itens em dois dominios que, agrupa-
dos, responderam por 66,5% da varidncia,
com porcentagens de 56,8% para o primeiro
dominio e 9,7% para o segundo. A Tabela 2
apresenta os coeficientes de saturacdo de

Tabela 1 - Resultado da andlise de correlagdes item-total e Alfa de Cronbach para a escala CARDIOSATIS-Equipe, (n=

152)

Table 1 - Results of item-total correlations and Cronbach’s Alpha analysis for the CARDIOSATIS-Team scale, (n=152)

Itens Correlacido item-total  Correlacdo multiplaao  Alpha de Cronbach se
corrigida quadrado o item for excluido®

1- Satisfacdo com o atendimento prestado 0,65 0,54 0,88

2- Estrutura do municipio para diagndstico 0,71 0,68 0,88

3- Estrutura para conducao das DCV 0,71 0,69 0,88

4- Condicdes materiais do servigo para 0,64 0,58 0,88
diagnéstico das DCV

3- Qualidade dos equipamentos e materiais 0,70 0,63 0,88

6- Tecnologia disponivel para o diagndstico 0,78 0,75 0,88

7- Agilidade no diagndstico 0,66 0,49 0,88

8- Precisao no diagndstico 0,65 0,53 0,88

8- Adequacio do servico 0,62 0,56 0,89

10- Resolutividade 0,78 0,67 0,88

11- Excesso de responsabilidade 0,36° 0,20 0,90

12- Formacgao profissional 0,332 0,28 0,90

13- Ajuda técnica 0,48 0,32 0,89

14- Oferecimento de curso 0,36° 032 0,90

15- Treinamento especifico 0,29 0,39 0,90

* [tens retirados da escala por teram obtido valores de correlacao item-total inferiores a 0,40 / ° fems removed from scale because they reached item-total

correlation values below 0.40

= Alfa de Cronbach para a escala Global (15 itens) = 0,90/ Cronbach’s Alpha for the Global scale (15 ffems) = 0.90
=Cormelagdes item-item variando entre 0,08 e 0,735 / < fem-item correlations varying between 0.08 and 0.735
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Tabela 2 - Resultados da analise fatorial & cargas fatoriais dos itens da escala CARDIOSATIS-

EQUIPE, indice KMO® e cumunalidades® (n = 152)

Table 2 - Results of factorial analysis and factorial loads for items of the CARDIOSATIS-TEAM scale,

KMO index ® and cummunalities® (n= 152)

Dominios Dominio 1° Dominic 2°
1- Satisfagao com o Cuidado Prestado

1- Satisfacao com o atendimento prestado 0,78

2- Estrutura do municipio para diagnostico 0,59

3- Estrutura para conducao das DCV 0,65

8- Precisdo no diagndstico 0,59

13- Ajuda técnica 0,82

2- Estrutura de Atendimento e Diagndstico

4- Condigdes materiais do servico para diagndstico das DCV 0,80
5- Qualidade dos equipamentos e materiais 0,81
6- Tecnologia disponivel para o diagndstico 082
7- Agilidade no diagnéstico 0,60
9- Adequacio do servico 078
10- Resolutividade 0,71

= KMO (Kaiser-Meyer-Dlkin) = 0,92

® Cumunalidades variando entra 0,53 a 0,81 / * Cummunalities varying between 0.53 and 0.81
*Foram suprimidos valoras infariores 2 0,50/ < Values below 0.50 were suppressed

cada um dos itens, bem como sua distri-
buicdo nos respectivos fatores. Os valores
destes coeficientes de saturacdo variaram
de 0,59 a 0,82.

Aadequacao dos dados para arealizagio
da anadlise fatorial foi confirmada por meio
do coeficiente KMO (Kaiser-Meyer-Olkin),
cujo valor obtido foi de 0,92,

No que se refere as correlacoes de Spe-
arman entre os fatores e a escala Global,
observou-se que as correlagdes mais ele-
vadas estavam entre cada fator e a escala
Global (respectivamente 0,89 e 0,92), com-
parativamente a correlacdo obtida entre os
dois fatores (0,68) (Tabela 3). Este resultado
indica a presenca de um construto comum
subjacente aos fatores, relacionado & escala
Global de avaliacdo da satisfacio dos médi-
cos com o atendimento pré-hospitalar as
DCV em pequenos municipios.

A estrutura dimensional da escala
CARDIOSATIS-Equipe ficou assim distribu-
ida: Dominio 1: Satisfacdo com o cuidado
prestado (itens 1-3, 8 e 13) e Dominio 2:
Estrutura de atendimento e diagnostico
(itens 4-7, 9,10).

Consisténcia Interna

Os resultados referentes a consisténcia
interna dos itens de cada dominio e da es-
cala Global, através do coeficiente Alfa de
Cronbach, estdo apresentados na Tabela 3.

Dominio 1 - Satisfacdo com o cuidado
prestado: este dominio € composto por cin-
coitens que visam avaliar o quanto a equipe
estd satisfeita com o cuidado prestado aos
pacientes com queixas cardiovasculares. A
consisténcia interna deste dominio tam-
bém foi elevada (o = 0,84) e as correlagtes
item-escala global variaram de 0,59 a 0,77.
O item “Satisfacio com o atendimento
prestado” foi o mais bem correlacionado
com 0s demais itens deste dominio, com
uma correlacio de 0,83.

Dominio 2 - Estrutura de atendimento
e diagndstico: este dominio contém seis
questdes que se referem a estrutura de
equipamentos e diagndstico disponivel
para o atendimento as DCV nos servicos de
salide. Pode-se observar que a consisténcia
interna deste dominio foi elevada (o =0,90).
As correlages item-escala Global variaram
de 0,64 a 0,80. O item 6, que avalia a tecno-
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Tabela 3 - Coeficientes Alfa de Cronbach para os dominios e para a escala Global e correlagbes dos itens com o dominio
e com a escala Global: CARDIOSATIS-EQUIPE in=152).
Table 3 - Cronbach’s Alpha Coefficients for domains and for the Global scale, and correlations for items with domain and with

the Global scale: CARDIOSATIS-TEAM (n=152).

Dominios e Escala Global

Coeficientes Alfa de Correlagdes Item/

Correlagdes Item/

Cronbach dominio® escala Global®

1 Satisfacao com o Cuidado Prestado 0,84 - -—
1- Satisfacio com o atendimento prestado 0,83 0,77
2- Estrutura do municipio para diagndstico 0,79 0,77
3- Estrutura para conducio das DCV 0,80 0,76
8- Precisdo no diagndstico 0,74 0,72
13- Ajuda técnica 0,73 0,59
2 Estrutura de Atendimento e Diagndstico 0,90 —
4- CondicGes materiais do servigo para diagnostico 0,79 0,70
das DCV
5- Qualidade dos equipamentos e materiais 0,84 0,74
6- Tecnologia disponivel para o diagnostico 0,85 0,80
7- Agilidade no diagnastico 073 0,70
9- Adequacido do servigo 075 0,64
10- Resolutividade 0,77 0,77
Escala Global (11 itens) 0,92 -— —
* Cormel2¢20 de Spearman significante ao nivel de 0,01 /= Spearman's Correlation significant at the 0.07 level
= Correlagoes item-item variando entre 0,26 a 0,73 /& ftem-item correlations varying between 0.26 and 0.73
logia disponivel para o diagndstico, eoitem  escala Global (3,3) e para os dois dominios
5, que avalia a qualidade dos equipamentos (3,4 e 3,2, respectivamente). Westa avaliacdo,
e materiais, apresentaram-se mais bem  a satisfacdo se elevou em relacdo a linha
correlacionados com os outros itens neste  de base, sugerindo assim uma melhora na
dominio, comuma correlacdo de0,85e0,84,  satisfacdo dos médicos por municipio.
respectivamente. A comparacio da satisfacio por profis-

Escala Global - a consisténciainternada  sional (CRM), antes e apds a intervencio,
escala Global, incluindo os 11 itens, também  encontra-se na Tabela 5. Observa-se que
se mostrou alta (o = 0,92) e as correlagbes  a maioria dos médicos, na linha de base,
item-escala Global para a escala variaram  estava insatisfeita com a estrutura de aten-
de 0,59 a 0,80. Todas as correlacoes foram  dimento e cuidado as DCV (valores 1,0 e
estatisticamente significativas (p < 0,01). 2,0) para todos os itens avaliados. O item

“Qualidade dos equipamentos” foi o tinico

Validade Discriminante cuja satisfacdo da maioria dos profissionais

NaTabelad so mostrados os resultados  foi 3,0 (satisfacio média). Ja na avaliacio
sobre a satisfacdo dos médicos por muni-  pds-intervencdo, foi observada uma me-
cipio antes e apds a intervencdo. As me-  lhora na satisfacdo para os itens, variando
dianas de satisfacdo mostraram diferencas  de 3,0 a 4,0 (medianamente satisfeitos a
estatisticamente significativas paraostodos  satisfeitos). Apenas os itens “Qualidade
o0s itens, dominios e escala Global. Na fase  dos equipamentos” e "Resolutividade”
pré implantacéo, a satisfacio dos médicos  permaneceram inalterados (valores 3,0 e
estava entre 2,0 e 3,0, sugerindo uma insa- 2,0, respectivamente).
tisfacdo com o atendimento as DCV. J4 na A capacidade de a escala discriminar
avaliacdo pos-intervencio, asatisfachopara  corretamente os dois momentos de aplica-
os itens da escala se modificou, variando  cdo foiobservada para a escala Global e para
de 3,0 a4,0. O mesmo foi observado paraa  todos ositens e dominios (p=0,01), sejaem
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Tabela 4 - Resultados do teste de validacao discriminante da escala CARDIOSATIS-Equipe
utilizando o municipio como unidade de analise - Projeto Minas Telecardio.

Table 4 — Results of the discriminant validation test of the CARDIOSATIS-Team scale, using the
municipality as unit of analysis -Minas Telecardio Project.

Dominios/ltens

Satisfacao por Municipios (n=81) P

Mediana Antes  Mediana Depois

1. Satisfacdo com o Cuidado Prestado 2,6 3,4 p=0,01
1-Satisfacao com o atendimento prestado 3,0 4,0

2- Estrutura do municipio para diagnostico 2,0 37

3- Estrutura para conducdo das DCV 20 33

8- Precisdo no diagnostico 2.7 35

13- Ajuda técnica 2.2 3,0

2. Estrutura de Atendimento e Diagndstico 2.4 3,2 p=0,01
4- Condigdes materiais do servico para 23 30

diagnostico das DCV

5- Qualidade dos equipamentos e materiais 3.0 33

&-Tecnologia disponivel para o diagndstico 2,0 33

7- Agilidade no diagnéstico 2,0 33

9- Adequacio do servico 23 30

10- Resolutividade 20 3,0

Escala Global® (11 itens) 2,4 3,3 p=0,01

*Teste de Wilcoxon para dados pareados, p=0,01, para os fatores, escala global e para todos os itens / = Wilcoxon Test for paired

data, p=0.01, for factors, global scale and for all items

tEscala Global, composta pela mediana dos 11 itens da escala / = Global Scale, comprised by the median of the 11 items of the

scale

relacdo aos municipios ou aos profissionais
individualmente.

Discussao

Nesse estudo a escala CARDIOSATIS-
Equipe demonstrou propriedades psicomé-
tricas adequadas no que se refere a validade
de construto, consisténcia interna e valida-
de discriminante para mensurar a satisfacdo
dos médicos com o atendimento prestado
as DCV, demonstrando impacto positivo da
implantacio do sistema de Telessaude na
satisfacdo da equipe avaliada.

O processo de validacdo da escalaseguiu
critérios internacionais e nacionais para
criaciio de instrumentos®***, Inicialmente
foi analisada a contribuicdo individual de
cada item para o indicador por meio da
andlise de consisténcia interna e a adequa-
cdo dos dados para a realizacdo da andlise
fatorial. Tal procedimento é considerado
de extrema importincia na criacdo de um
instrumento de mensuracdo de condictes
de satde, pois permite a avaliacdo da

adequacdo do modelo tedrico ao modelo
estatistico®.

Neste estudo, o indicador utilizado para
verificar a adequacdo dos dados para reali-
zacdo da andlise fatorial (coeficiente KMO)
indicou perfeita adequacio'**"=,

Inicialmente, foram conduzidas a andli-
se fatorial e a andlise de consisténcia inter-
na, incluindo todos os 15 itens da escala.
Os resultados indicaram a distribuicdo dos
itens em trés dominios, explicando 62% da
varidncia. No entanto, 0 modelo ndo ficou
bem ajustado, considerando baixos valores
para as cargas fatoriais e alfa de Cronbach.
Diante disto, partiu-se para a construcdo
de um novo modelo, avaliando de forma
minuciosa a adequacdo de cada item para
o modelo estatistico. A correlacdo entre
0s itens e sua contribuicdo para a escala
mostrados na Tabela 1 evidenciaram que
a escala ndo estava bem ajustada (valores
de alfa variando de 0,58 a 0,90). Outra ob-
servacdo importante foi a de que os itens
“Excesso de responsabilidade”, “Formacido
profissional”, “Oferecimento de curso” e
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Tabela 5 - Comparacao da satisfacio dos médicos, pareados por CRM, para a escala CARDIOSATIS-Equipe antes e apds a
implantacao do projeto Minas Telecardio.

Table 5 - Comparison of physician satisfaction, paired by Medical Council Number, with the CARDIOSATIS-Team scale before
and after the implementation of the Minas Telecardio praject.

Percentual de satisfacao (n=80)*
Dominios/ltens da Escala cao )

1 2 3 4 5
1 Satisfacao com o Cuidado Prestado
, Antes 6,3 425 10,0 41,3 0
1- Satisfaca tend t tad . ! ! ! !
atisfagao com o atendimento prestado Depois 28 163 25 73 63
2- Estrutura do municipio para diagndstico Antes 6.3 600 30 26,3 25
plop 9 Depois 0 30,0 38 65,0 13
Antes 11,3 58,8 50 21,3 38
3- Estrut ducao das DCV i i ! ' ' '
strutura para condugao das Depois 25 35,0 88 525 13
8- Precisdo no diagnostico Antes 31 33.2 1.4 304 0
9 Depois 0 20,3 114 64,6 38
Antes 29,5 218 16,7 17,9 141
13- Ajuda técni i " : s : 2
Juda tecnica Depois 7.7 25,6 23,1 23,1 20,5
2 Estrutura de Atendimento e diagnastico
4- Condigbes materiais para diagndstico das  Antes 17,7 354 253 16,5 51
DCV Depois 6,3 304 17,7 40,5 51
Antes 75 35,0 40,0 17,5 0
5- lidade d i t teriai . ! ! ! '
Qualidade de equipamentos e materiais Depois 13 63 475 425 25
6- Tecnologia disponivel para o diagnostico Antes 101 620 114 16,5 0
0gia disponivel pa 9 Depois 25 342 10,1 456 76
. . Antes 113 588 10,0 20,0 0
7- Agilidad d S5t . i ! ! '
giiidade no diagnostico Depois 13 3838 83 50,0 13
9. Adequacio do servico Antes 14 45,6 329 101 0
equaca ¢ Depois 5,1 29,1 456 19,0 13
Antes 128 64,1 6,4 15,4 13
10-Resolutividad . i ! ' ! '
esolutividade Depois 13 46 128 41,0 13

=Valores variando entre 1 @ 5, sendo, 1: muito insatisfeito, 2: insatisfeito; 3: mais ou menos satisfeito, 4:satisfeito @ 5 muito satisfeito. Quanta maior o valor
maior a satisfacao /= Values varying between | and 5, in which, 1: very dissatisfied, 2: dissatisfied; 3: more or less satisfed 43atisfied and 5: very satisfied. The higher
the value, the higher the satisfaction

=Valor p obtido por meio do Teste de Homogeneidade Marginal (todos significantes valor- p < 0,01) / * p Value attained using the Marginal Homogeneity Test
(all significant - pvalue < 0.07)

“Treinamento especifico” apresentaram
correlacgtes item-total inferiores a 0,40. De
acordo com McHorney et al (1994)%, para
que o item seja mantido no instrumento, o
valor de sua correlacio item-total deve ser
maior que este valor, sendo aconselhada,
portanto, a retirada destes quatro itens da
escala.

Desta forma, foi conduzida uma nova
andlise fatorial incluindo os 11 itens sugeri-
dos pelo modelo estatistico. Assim a escala
CARDIOSATIS-Equipe ficou dividida em
dois dominios: Satisfacdo com o cuidado
prestado e Satisfacio com a estrutura de
atendimento e diagndstico, explicando
66,5% da variancia dos dados. E interes-

sante notar que a escala foi concebida
pensando-se em seis dimensdes, sendo:
satisfacdo geral, satisfacio com a estrutura
fisica e diagndstica, agilidade e precisio dos
diagndsticos, capacidade de resolutivida-
de, capacitacio profissional e seguranca e
suporte no atendimento que se agruparam
neste estudo em duas dimensdes'®. Embora
o modelo estatistico ndo tenha confirmado
o modelo tedrico inicialmente proposto de
seis dimensdes para o instrumento®, as
andlises corroboram com o cardter multidi-
mensional do construto satisfacio®.

0 modelo estatistico final proposto para
o instrumento apresentou boa correlacio
entre os dominios e a escala Global, ja que
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todos apresentaram coeficientes de corre-
lacdo significativos entre si. Este resultado
€ esperado na validacgdo de escalas e indica
que os dominios estdo ligados a um cons-
truto comum, que neste estudo se refere a
satisfacdo da equipe médica com o aten-
dimento as emergéncias cardiovasculares
em servigos da rede bdsica de assisténcia®.

A andlise de consisténcia interna da es-
cala demonstrou boas caracteristicas para
o0s dominios e escala Global com valores
de Alfa superiores a 0,84. Estes valores se
encontram acima do limite da faixa ideal
sugerida por Vallerand (1989)*" para avaliar
afidedignidade de uma escala (0,70 a 0,85).

A escala apresentou também um bom
poder de discriminacdo entre os dois mo-
mentos analisados, antes e apds interven-
¢ao. A satisfacdo obtida na linha de base foi
significativamente diferente da satisfacdo
obtida apds a intervencdo (p £ 0,01), tanto
considerando a satisfacio do grupo de pro-
fissionais de um mesmo municipio quanto
para a satisfacio individual (Tabelas 4 e 5).
Assim, além de confirmar a validade discri-
minante daescala CARDIOSATIS-Equipe, es-
tes resultados demonstram maiores valores
de satisfacdo da equipe ap6s a implantacio
do sistema de Telessatide. Estes resultados
580 coerentes com a maioria dos estudos
que apontam um significativo aumento na
satisfacdo da equipe apds a implantacido de
novas tecnologias em satide! %,

Mo que diz respeito a satisfacdo por pro-
fissional (CRM] na linha de base, pode-se
observar que a maioria dos médicos estava
insatisfeita com os itens avaliados. Os itens
“Resolutividade”, “Tecnologia disponivel
para o diagndstico”, “Estrutura do municipio
paradiagndstico”, “Estrutura para conducio
das DCV" e "Agilidade no diagnéstico” foram
0s que apresentaram a maior proporcdo de
médicos insatisfeitos. Estes resultados sdo
compreensiveis se pensarmos que a maioria
dos servigos onde o sistema de telecardiolo-
gia foi implantado eramunidades basicas de
satide (64,6%) que, em sua maioria, ndo pos-
suem equipamentos e recursos tecnologicos
necessdrios para o atendimento as DCV,
Muitas vezes, mesmo que estes recursos

estejam disponiveis nio sio usados por falta
de profissionais ou capacitacio da equipe®.

Neste sentido, a implantacdo do sistema
de telecardiologia colaborou para que os
profissionais se sentissemn mais satisfeitos
em relacdo a estrutura disponivel para o
manejo das DCV, o que foi evidenciado pela
melhoria da satisfacdo em todos os itens da
escala, exceto para o item “Resolutividade”,
que permaneceu quase inalterado apds
a implantacdo do sistema. Uma possivel
explicacdo poderia estar no fato de que
o sistema de telecardiologia foi capaz de
melhorar vdrios itens relacionados ao
diagndstico, ja que disponibilizou o equipa-
mento, o treinamento e a segunda opinido,
mas ndao modificou, ou modificou pouco, a
complexa estrutura de referéncia e contra-
referéncia existente no sistema piblico de
satide. Sendo assim, mesmo melhorando
a agilidade e a precisdo no diagndstico
das DCV, a resolutividade nem sempre foi
alcancada, jd que o servico, muitas vezes,
apresenta dificuldades em encaminhar o
paciente para um centro especializado’.

Outro aspecto interessante ao se analisar
individualmente a satisfacdo dos médicos,
antes e apods a implantacdo do sistema,
diz respeito ao item “Ajuda técnica”, que
também pouco se modificou apds a implan-
tacdo. Uma possivel explicacdo, descrita
na literatura, poderia estar relacionada a
resisténcia dos profissionais em utilizar
o sistema de Telessatide e seus diversos
componentes como, por exemplo, as tele-
consultorias, entendidas como uma segun-
da opinido formativa que, além do cardter
formativo e de auxilio aos profissionais na
pritica clinica, amplia as possibilidades de
utilizacdo do sistema para além da questdo
técnica®,

Paradoxalmente, apesar de a literatura
apontar os problemas com o equipamento
e com a transmissio dos dados (problemas
técnicos relacionados a internet), pontos
importantes a serem considerados na utili-
zacio dos recursos de teleconsultas® 151128,
os participantes deste estudo ndo relataram
quaisquer dificuldades com o manuseio do
equipamento’,
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De acordo com Hu (2003)%, a qualidade
do equipamento e da informacio afeta a
utilizacdo do sistema pelo individuo, impac-
tando negativamente sua satisfacdo. Além
da ndo utilizacio do sistema, a insatisfacdo
do médico com a estrutura dos servicos de
satide em municipios afastados de centros
especializados pode contribuir para a ndo
fixacdo destes profissionais nos servigos™.
Por outro lado, a satisfacdo e a conseqiien-
te utilizacdo dos sistemas de Telessatide
podem trazer muitos beneficios para o
paciente e para o profissional. Destacam-
se a possibilidade de segunda opinido e
aprimoramento sem a necessidade de
deslocamento fisico; a reducio de encami-
nhamentos desnecessdrios e a agilidade no
diagndstico e tratamento®!. Outros fatores
fregiientemente associados a utilizacdo das
teleconsultas incluem a familiaridade do
profissional com a Internet, a utilizacio pré-
via deste tipo de tecnologia e a percepgio
de beneficio potencial para o paciente®=,

MNo que serefere as limitactes do presen-
te estudo, pode-se destacar aimpossibilida-
de de se isolar os municipios participantes

do Projeto para a avaliacdo dos impactos
da intervencio, por se tratar de um estudo
quase-experimental. Além disso, outros
fatores além da implantacdo do projeto nos
municipios podem ter interferido na satisfa-
cdo, como por exemplo, o reconhecimento
profissional, mudanca salarial e melhores
condicoes de trabalho, fatores estes nio
diretamente mensurados por este estudo.
Apesar das limitacdes, pode-se concluir
que a introducdo do sistema de Telessatide
melhorou a satisfacdo dos profissionais ava-
liados e que a Escala CARDIOSATIS-Equipe
revelou-se um bom instrumento para se
mensurar a satisfacdo dos médicos com o
atendimento as DCV. As boas caracteristicas
de validade e confiabilidade da escala refor-
cam a possibilidade de sua utilizacio em ou-
tros estudos como instrumento auxiliar nas
avaliactes de qualidade do servico prestado/
recebido e de programas de capacitacio; em
estudos comparativos com medidas antes e
depois da implantacio de tecnologias e na
definicdo de prioridades para os servicos de
salide, principalmente aqueles que prestam
atendimento as doencas cardiovasculares.
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RESUMO

Objetivos: Verificar os fatores associados a satisfacdo de médicos com a estrutura de atendimento e
cuidado as doencas cardiovasculares apds a implantacdo de um projeto de telessaide em cardiologia.
Método: Médicos responderam a escala CARDIOSATIS-Equipe pré e pds-implantagdo do sistema
de telessatide em 82 municipios mineiros. Para avaliar os fatores associados com a satisfacio apds a
implantacdo do projeto foi empregada andlise multivariada por meio de regressdo logistica ordinal
multipla, utilizando o modelo de chances proporcionais. As varidveis que apresentaram valor-p <
0,20 na andlise univariada entraram para o modelo final, permanecendo apenas as que obtiveram a
significancia de 5%. O ajuste do modelo foi verificado por meio do teste de Deviance. Resultados: A
varidvel associada a satisfacdo com a estrutura de atendimento e cuidado as doencas cardiovasculares
(DCV) ap6s a implantacdo do sistema de telecardiologia, tanto para a escala global quanto para os
dois dominios, foi o oferecimento de curso de formacdo em DCV pelo municipio. Outras varidveis se
associaram de maneira diferente para a escala global e para os dominios, sendo que a idade e o
nimero de equipamentos para manutencdo da vida estiveram associados tanto a satisfacdo global
quanto ao dominio “Satisfacdo com o cuidado prestado”. Para este dltimo, além destas trés varidveis,
a distancia do servigo de saude ao polo de referéncia associou-se a satisfacdo dos profissionais. A
chance do médico estar em uma categoria maior de satisfacdo com a estrutura de atendimento e
cuidado as DCV apés a implantagdo de um projeto de telecardiologia foi maior para o médico mais
velho, cujo municipio ofereceu curso de capacitacdo e cujo servico possuia menor nimero de
equipamentos para manutencdo da vida. O modelo final mostrou boas caracteristicas de ajuste tanto
para a escala global quanto para os dominios. Conclusao: Este estudo possibilitou conhecer os
fatores que podem aumentar a satisfacdo dos profissionais médicos nos municipios de pequeno porte
em Minas Gerais, apés a implantacdo de um sistema de telecardiologia, podendo contribuir para a

fixacdo dos mesmos nos servigos de satude de regides remotas.

Palavras Chave: Satisfacdio com atendimento; doenga cardiovascular; fatores associados;

telemedicina; Escala CARDIOSATIS.
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ABSTRACT

Objective: To verify factors associated with physicians’ satisfaction with structure and care for
cardiovascular diseases (CVD) after a telehealth project implementation. Methods: The instrument
was applied in physicians from 82 cities of Minas Gerais, pré and post telecardiology project’s
implementation. To evaluate the association between satisfaction scores post project’s
implementation was made multivariate analysis using ordinal logistic regression by proportional odds
model. Variables with p-value <0,20 in univariate analysis were included in final model, remaining
only those who p-value was <0,05. The model fit was analyzed using statistical Deviance test.
Results: The variable associated with physicians’ satisfaction after project’s implementation, both
global scale and domains, was the existence of training course in CVD by munipality. Other variables
were associated to either global scale or certain domains. Physicians’ age and number of equipments
for life maintenance were associated with global scale and with first domain, named Satisfaction with
care delivered. To the later, a fourth variable was associated to satisfaction: the distance between
service and reference center, which was negatively associated. The odds of being more satisfied with
structure and care for CVD after a telemedicine project implementation was higher for senior
physicians, whose municipality offered training course in CVD and had fewer equipments for life
maintenance. Conclusions: These results shed light for understanding factors that might be able to
increase physicians’ satisfaction living in small towns where a telemedicine system was

implemented, helping to fix such professionals in the towns and service health care.

Descriptors: Provider satisfaction; cardiovascular diseases; associated factors; telemedicine;

CARDIOSATIS scales.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a satisfacdo da equipe médica tem sido foco da atencdo de pesquisadores e
gestores. Além de ser um importante marcador da qualidade do cuidado prestado aos pacientes
(Newsome et al, 1999; Freeborn et al, 2002), a satisfacdo dos médicos se relaciona com uma maior
probabilidade de sucesso de novos programas e tecnologias (Hu, 2003; Whitten e Mackert, 2005) e
com a fixag@o destes profissionais em servicos de saide localizados em dreas remotas (Pathman. et

al, 1996; Hicks et al, 2000; Sargeant et al, 2004; Campos e Malik, 2008).

No Brasil, a fixa¢do destes profissionais em municipios de pequeno porte e afastados de centros
especializados tem sido considerada um dos maiores desafios para a continuidade dos programas de
saude com énfase na aten¢do bdsica e para a qualidade do cuidado prestado (Ministério da Saude,
2002; 2004). Os fatores associados a ndo fixagdo dos profissionais nestes municipios se relacionam
tanto ao perfil dos profissionais quanto a forma de contratacdo, condi¢cdes de trabalho, possibilidade
de formacdo continuada e satisfacdo. Um estudo realizado com gestores de diversos municipios no
Brasil indicou como fatores associados a alta rotatividade de médicos: a contratagdo de recém-
formados, que apos curto espaco de tempo abandonavam o trabalho para fazer residéncia médica; e
de médicos mais velhos e aposentados; além da insatisfacdo com as condi¢des de trabalho (Ministério

da Sauide, 2002).

A proposta dos programas que privilegiam a atencdo bdsica, como por exemplo, o Programa de
Saude da Familia (PSF), é de que seus médicos sejam capazes de fornecer um atendimento integral a
individuos de diversas faixas etdrias, sendo o responsdvel pelo acompanhamento do paciente,
desenvolvendo atividades assistenciais e educativas, sendo capaz de identificar precocemente 0s
problemas de saude dos individuos os encaminhando aos outros niveis de atencdo (Ministério da
Saude, 2002; Ministério da saude, 2004; Campos e Malik, 2008). No entanto, percebe-se que alguns
servicos de atencdo bdsica oferecem precdrias condi¢des de trabalho que incluem: sobrecarga de
trabalho, dificuldades estruturais como falta de medicamentos, equipamentos adequados, materiais e
retaguarda de outros niveis de atencdo, além da inseguranga gerada pela falta de capacitacdo dos
profissionais para exercer a pratica de generalista (Capozzolo, 2003). Tais condi¢des impactam
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio e na proposta de integralidade do

cuidado, objetivo principal do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Uma alternativa para resolver este problema tem sido a introduc@o de sistemas de telessaide na
atencdo bdasica que podem ser entendidos como a transmissdo de informacdes e dados médicos via
redes de telecomunica¢do a centros especializados (Hu et al, 1999; Gagnon et al, 2005). A
telemedicina tem a vantagem de quebrar barreiras fisicas no acesso a assisténcia, prover maior
comunicacdo e educacdo continuada para os profissionais de satude, principalmente aqueles atuantes
em dreas remotas (Whitten, 2001), além de diminuir o encaminhamento desnecessario a especialistas

(Whitten e Love, 2005).telessatide

Estudos internacionais apontam que a satisfacdo dos médicos com este tipo de sistema tende a ser
positiva (Whitten e Mackert, 2005), relacionando-se tanto a adequagdo dos servicos as expectativas
dos individuos no que se refere ao cuidado considerado de qualidade (Whitten e Love, 2005), quanto
ao grau de satisfacdo pessoal na utilizagdo do sistema (Hu et al, 1999). Muitos estudos t€ém avaliado a
satisfacdo dos médicos com aplicagdes especificas da telessaide (Hicks et al, 2000; Krousel-Wood et
al, 2001; Kennedy et al, 2003; Gagnon et al, 2005; Tudiver et al, 2007; Varkey et al, 2008; Sandberg
et al, 2009), incluindo sua aplicacdo na drea de cardiologia (Shanit, Cheng e Greenbaum, 1996;

Hailey et al, 2004; Roth et al, 2009).

E sabido que as doencas cardiovasculares (DCV) representam as principais causas de mortalidade no
Brasil (Ministerio da Saude, 2001) e requerem o reconhecimento e tratamento imediato dos primeiros
sintomas para um melhor progndstico e sobrevida para os pacientes (Roth et al, 2009). Neste sentido,
e diante dos problemas apresentados relativos ao perfil dos médicos e a estrutura de atendimento e
diagnéstico dos servicos de aten¢do bdsica em municipios de pequeno porte, os sistemas de

telemedicina aparecem como uma boa alternativa para resolver tais problemas.

Além da quantidade limitada de estudos que focam na satisfacdo de médicos com os sistemas de
telessadde, a literatura também carece de estudos que objetivam identificar os fatores associados a
satisfacdo destes profissionais com tais sistemas. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo
verificar os fatores associados a satisfacdo de médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as
DCV em municipios de Minas Gerais apds a implantagdo de um Projeto de telessaide em

cardiologia.
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METODO

Projeto Minas Telecardio

Tratou-se de um estudo quase-experimental, com implantagdo de um sistema de telessaide em
cardiologia em 82 municipios mineiros de baixa densidade populacional e distantes de centros
médicos especializados. Seu objetivo foi verificar a efetividade deste sistema no atendimento as
DCV, envolvendo trés etapas de avaliagdo: 1) Estabelecimento de uma linha de base; 2) Implantagdo
do sistema e; 3) Avaliacio de sua efetividade. Cada um dos 82 municipios tinham um pdlo
universitario como referéncia para suporte e eventual encaminhamento dos pacientes, sendo eles:
Universidade Federal de Minas Gerais (26 municipios sob responsabilidade, além da coordenagdo
geral do projeto), Universidade Federal de Juiz de Fora (15 municipios); Universidade Estadual de
Montes Claros (15 municipios), Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, em Uberaba (10
municipios) e Universidade Federal de Uberlandia (16 municipios). Maiores detalhes sobre o
funcionamento e implantacdo do projeto encontram-se descritos em Ribeiro et al (2007) e Ribeiro et

al (2009) e sobre os 82 municipios em Cardoso et al (2010).

A satisfacdo da equipe médica com a estrutura de atendimento e cuidado as doencas cardiovasculares
nos municipios onde o projeto de telecardiologia foi implantado foi um dos componentes para

avaliacdo de sua efetividade.

Sujeitos e Amostra

Participou deste estudo um total de 140 médicos, incluidos na amostra de acordo com os seguintes
critérios: estar credenciado no Conselho Regional de Medicina (CRM); realizar atendimentos no
servico de saude onde o sistema de telecardiologia foi implantado; ter acesso a tecnologia
disponibilizada pelo projeto Minas Telecardio e ter respondido a Escala CARDIOSATIS-Equipe
apos a implantacdo do projeto. O tamanho da amostra foi baseado no estudo das qualidades de
medidas da escala, descrito em Oliveira et al (2011), prevendo que um tamanho adequado de amostra

teria uma propor¢do de 10 individuos para cada item da escala.
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Procedimento

Para mensurar a satisfacdo dos médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV, foram
realizados dois estudos transversais, antes e apds a implantacdo do sistema de telecardiologia,
utilizando a escala CARDIOSATIS-Equipe. Para a andlise descrita neste artigo, foram utilizados os
dados obtidos na aplicacdo da escala apds a implantacdo do projeto. Esta escala foi criada segundo
critérios internacionais (Vallerand, 1989) e validada, apresentando boas qualidades de medida. A
descricdo completa do processo de criacdo e validacdo da escala podem ser encontrados

respectivamente em Cardoso et al (2011) e Oliveira et al (2011).

Trata-se de uma escala auto-aplicdvel com 11 itens distribuidos em dois dominios: 1) Satisfacdo com
o Cuidado Prestado e 2) Estrutura de Atendimento e Diagndstico. Os itens contém informacdes sobre
satisfacdo geral, satisfacdo com a estrutura fisica e diagnostica, agilidade e precisdo dos diagnodsticos,
capacidade de resolutividade e seguranca e suporte no atendimento. Cada item € composto por uma
escala tipo Likert de cinco pontos, onde os valores 4 e 5 indicam uma maior satisfacdo, o valor 3
revela que o profissional estd medianamente satisfeito e os valores 1 e 2 refletem uma insatisfacdo

com o item avaliado.

Analise dos Dados

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva das informagdes dos médicos que responderam a

escala ap6s a implantacdo do projeto.

Para avaliar a associacdo entre a satisfacdo dos médicos e as caracteristicas socio-demogréficas, de
formacdo, relativas ao municipio e ao servico de saide onde o medico trabalha, foi empregada
regressdo logistica ordinal multipla. Este método foi escolhido por ser o mais adequado dada a

caracteristica ordinal da varidvel resposta (Abreu et al, 2008; Abreu et al, 2009).

A varidvel resposta foi definida como a satisfacdo codificada em quatro categorias de acordo com o0s
quartis de cada dominio e escala global. Para a escala global, por exemplo, terifamos os seguintes
quartis: muito insatisfeito (valores de 0 a 2,54), insatisfeito (2,55 a 3,18), satisfeito (3,19 a 3,82) e

muito satisfeito (3,83 a 5).
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Dentre os modelos de regressdo logistica ordinal existentes, optou-se por utilizar o modelo de
chances proporcionais (Hosmer e Lemeshow, 2000; Abreu et al, 2008), mais indicado quando a

varidvel resposta é uma varidvel continua que foi agrupada, como foi nesse caso.

As varidveis explicativas foram subdivididas em: 1) s6cio-demogréficas (sexo e idade); 2) formagao
(tempo de formado em meses, especialidade e participacdo em cursos de formacdo em DCV); 3)
relativas ao municipio (Indice Mineiro de Responsabilidade Social — IMRS; oferecimento de curso de
formacdo em DCV) e 4) relativas ao servigo (tipo de servico de sauide, distancia do servico ao pdlo de
referencia em Km, ndmero de salas para atendimento; nimero de profissionais de saide exceto
médicos, nimero de equipamentos de diagndstico por imagem, nimero de equipamentos para
manutencdo da vida e se a unidade esta informatizada). Dentre os equipamentos para manutencio da
vida estdo incluidos a quantidade de pelo menos um dos seguintes equipamentos: bomba/baldo infra-
aortico; bomba de infusdo, capindgrafo; cardioversor; desfibrilador; marca-passo temporario; monitor
de ECG; monitores de pressdo ndo invasivo e invasivo; nebulizador; oxigénio; oximetro de pulso;
reanimador pulmonar/ambu; respiradores ciclados a pressdo ou a volume, dentre outros. Algumas
varidveis foram tratadas no modelo de forma dicotdmica e outras de forma continua. Foi verificada a

existéncia de colinearidade entre estas variaveis.

Na regressdo logistica ordinal, o procedimento consistiu em selecionar inicialmente as varidveis que
na andlise univariada apresentaram valor p < 0, 20. Ajustou-se o modelo logistico eliminando
individualmente as varidveis. Foi considerado como critério para permanéncia das varidveis no
modelo final a significancia de 5%. Foi estimada a razdo de chances (OR) para cada covaridvel do
modelo. Esse modelo fornece uma tnica estimativa de OR para todas as categorias comparadas,
devido a premissa de chances proporcionais (Abreu et al, 2008) . Essa premissa foi testada para todas
as varidveis individualmente e para o modelo final. O ajuste do modelo foi avaliado por meio do teste

de Deviance e foi testada interagc@o entre as varidveis que permaneceram no modelo final.

Foram utilizados os softwares SPSS 11.5, (STATCON, Witzenhausen, Alemanha) e Excel (Microsoft
Corporation, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG), sob o parecer 0507/06, e o sistema de telessaide da UFMG estd registrado no CRM de

Minas Gerais.
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RESULTADOS

Um total de 140 médicos respondeu a escala CARDIOSATIS-Equipe apds a implantagc@o do sistema
de telecardiologia. A maioria dos médicos tinha idade média de 40,6 anos (mediana de 38,0 anos; DP
= 12,35), eram do sexo masculino (76%) e formados em média a 14 anos (variando de 2 meses a 48
anos; DP = 11,9 anos), sendo que 31% (n=43) tinham menos de 4 anos de formados. Como pode ser
visualizado na Tabela 1, a maior parte dos médicos era composta por clinicos gerais (66,0%), que
trabalhavam em servicos de aten¢do primdria, como Unidades Bésicas de Satde (UBS) e Programa

Sadde da Familia (67,0%).

Com relagdo ao perfil do servico onde estes médicos trabalhavam, pode-se perceber que a estrutura
para o atendimento antes da implantacdo do sistema de telessaude era composta, em média, por 11
salas; 5 profissionais de saude de curso superior, exceto médicos; 0,9 equipamentos de diagndstico

por imagem e aproximadamente 14 equipamentos para manutencdo da vida.

A maioria dos municipios ndo ofereceu aos seus médicos curso de formacdo em doencgas

cardiovasculares (DCV) (92,0%).

A distribui¢do da satisfacdo dos médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV apés a
implantacdo do projeto Minas Telecardio pode ser visualizada na Tabela 2. Observa-se que, tanto
para a escala global quanto para os dominios e itens, as medianas de satisfacdo variaram de 3 a 4,
indicando que os médicos estavam de medianamente satisfeitos a satisfeitos com a estrutura de

atendimento e cuidado as DCV apdés a implantacio do projeto.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da regressdao logistica ordinal univariada para os
dominios e escala global. Observa-se que para o dominio “Satisfagdo com o cuidado prestado”, oito
varidveis preencheram o critério univariado para entrar no modelo (valor p < 0,20), sendo: idade,
especialidade, participacdo em curso de formacdo em DCV, tempo de formado em meses,
oferecimento de curso de formacdo em DCV pelo municipio, distancia do servico ao pdlo de
referéncia em Km, nimero de salas para o atendimento e nimero de equipamentos para manuten¢ao
da vida. As varidveis idade e tempo de formado em meses apresentaram colinearidade entre si e
optou-se por manter no modelo a varidvel idade por apresentar melhor ajuste. A suposi¢do de chances

proporcionais foi confirmada para todas as varidveis explicativas individualmente (valor-p variando
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entre 0,33 a 0,96) exceto para a varidvel participacdo em curso de formacdo em DCV cujo valor-p foi

inferior a 0,05. Entretanto, essa varidvel ndo permaneceu significativa no modelo final.

Para o dominio “Estrutura de atendimento e diagnéstico”, trés varidveis preencheram o critério
univariado para entrar no modelo (valor-p < 0,20), sendo: especialidade, oferecimento de curso de
formacao em DCV pelo municipio e nimero de salas para o atendimento. Apenas a varidvel nimero
de equipamentos de diagndstico por imagem feriu o pressuposto de chances proporcionais (valor-p <

0,05), no entanto, ndo foi candidata para entrada no modelo multivariado.

Para a escala global, sete varidveis preencheram o critério univariado para entrar no modelo (valor-p
< 0,20), sendo: idade, especialidade, tempo de formado em meses, oferecimento de curso de
formagdo em DCV pelo municipio, distancia do servico ao pdlo de referéncia em Km, nimero de
salas para o atendimento e nimero de equipamentos para manutencdo da vida. A suposicdo de
chances proporcionais também foi confirmada para todas as varidveis explicativas individualmente
(valor-p variando entre 0,31 a 0,96). Apenas as varidveis numero de profissionais de satide e nimero
de equipamentos de diagndstico por imagem, que nio foram candidatas ao modelo logistico multiplo,

feriram o pressuposto (valor-p < 0,05).

Os resultados do modelo logistico ordinal multivariado para os dominios e escala global estdo
descritos na Tabela 4. Para o dominio “Satisfacdo com o cuidado prestado”, quatro varidveis
estiveram associadas a satisfacdo dos médicos: idade, oferecimento de curso de formagao em DCV
pelo municipio, distancia do servigo ao polo de referéncia em Km e nimero de equipamentos para
manutencdo da vida. Médicos que trabalham em municipios que ofereceram curso de formacao em
DCYV tiveram 3,5 vezes mais chances de estar em uma categoria maior de satisfacdo com a estrutura
de cuidados as DCV quando comparados aos médicos que trabalham em municipios que ndo
oferecerem tal tipo de curso (OR=3,45; IC=[1,07-11,10]). Da mesma maneira, a cada ano que se
aumenta na idade do médico, tém-se um aumento de 1,03 na chance de estar satisfeito e, a cada 100
Km que se aumenta na distancia entre o servigo e o polo, aumenta-se em 1,36 vezes a chance de estar
satisfeito. Uma relagdo inversa entre o nimero de equipamentos para manutencdo da vida e a
satisfacdo dos médicos foi observada: quanto menor o nimero destes equipamentos, maior a
satisfacdo. N@o houve interagcdo entre as varidveis do modelo final (dado ndo apresentado em tabela)
e o pressuposto de chances proporcionais ndo foi violado (valor-p = 0,690). O modelo final

apresentou um bom ajuste (Estatistica Deviance = 0,956).
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Para o dominio “Estrutura de atendimento e diagndstico”, apenas a varidvel oferecimento de curso de
formagdo em DCV pelo municipio foi identificada pelo modelo logistico ordinal multivariado como
associada a satisfacdo dos médicos. Assim como para o primeiro dominio, médicos que trabalham em
municipios que ofereceram curso de formacdo em DCV tiveram 3,2 vezes mais chances de estar
satisfeitos quando comparados aos médicos que trabalham em municipios que ndo oferecerem tal tipo
de curso (OR=3,23; IC9=[1,03-10,18]). O modelo final para este dominio também se mostrou

ajustado (Estatistica Deviance=0,113).

Para a escala global, o modelo logistico ordinal multivariado identificou trés varidveis como
associadas a satisfacdo dos médicos: oferecimento de curso de formacdo em DCV pelo municipio,
nimero de equipamentos para manutencdo da vida e idade dos médicos. A chance de estar em uma
categoria maior de satisfacdo foi 3,71 vezes maior para os médicos cujo municipio ofereceu curso de
formagdo em DCV. Assim como para o primeiro dominio, a cada ano que se aumenta na idade dos
médicos, se tem um aumento de 1,03 na chance de estar satisfeito e a cada unidade que se aumenta
no nimero de equipamentos para manutencdo da vida se tem uma queda de 0,97 nesta chance. O
modelo final para a escala global também se mostrou ajustado (Estatistica Deviance=0,864) e a

premissa de chances proporcionais nio foi violada (valor-p = 0,952).

Ao se analisar os resultados descritos na Tabela 4, pode-se perceber que apesar das varidveis acima
descritas estarem associadas a satisfacdo dos profissionais (valores-p entre 0,01 e 0,04), a magnitude
desta associacdo, obtida por meio da razdo de chances (odds ratio), ndo foi tdo grande. Para algumas

varidveis, foram obtidos intervalos de confianca (IC) limitrofes, ou seja, muito préximos de 1.

DISCUSSAO

De maneira geral, os médicos do presente estudo se mostraram satisfeitos com a estrutura de
atendimento e cuidado as DCV ap6s a implantacdo do sistema de telessaide em cardiologia, com
medianas de satisfacdo variando de 3,00 a 4,00. Este resultado remete ao estudo conduzido por
Oliveira et al (2011), com esta mesma populacdo, que detectou diferengas estatisticamente
significativas entre a satisfacdo destes profissionais pré e pds implantacio do sistema de

telecardiologia, indicando melhora na satisfacdo.
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Dentre as varidveis associadas a satisfacdo destes profissionais com a estrutura de atendimento e
cuidado as DCV ap6s a implantagdo do sistema, a varidvel mais relevante, tanto para a escala global
quanto para os dominios, foi o oferecimento de curso de formagcdo em DCV pelo municipio. As
demais varidveis que se associaram a satisfacdo foram a idade dos médicos, o menor numero de
equipamentos para manutencio da vida disponiveis no servi¢o na linha de base e a maior distincia,
em Km, entre o servi¢co e o centro urbano de referéncia para encaminhamento de pacientes a servigos

especializados, neste caso, representados pelo pdlo universitario.

Este resultado € semelhante ao encontrado em outros estudos que apontam a capacitacdo dos
profissionais de satide que trabalham em servicos de atenc¢do bdsica como um aspecto chave para a
melhoria dos indicadores de saide da populagdo e da satisfacdo dos profissionais e,
consequentemente, para a fixacao destes profissionais nos servicos (Pathman et al, 1996; Shanit et al,
1996; Hu, 2003; Gagnon et al, 2005; Campos e Malik, 2008). A varidvel “oferecimento de curso de
formacdo em DCV pelo municipio” foi coletada na linha de base do estudo, antecedendo a
implantacdo do sistema de telecardiologia nos municipios estudados. Desta maneira, os profissionais
responderam a esta pergunta desconsiderando os cursos e teleconsultas oferecidos pelo sistema em
fase posterior. Este fato vem a refor¢ar a importancia dos sistemas de telessatide como uma estratégia
de educagdo continuada sem a necessidade de longos deslocamentos dos profissionais até um centro
especializado, o que poderia impactar positivamente na satisfacdo destes profissionais (Hicks et al,
2000; Gagnon et al, 2005). No que se refere especificamente a telecardiologia, a possibilidade da
realizacdo de cursos por meio de teleconsultas e de consulta ao especialista em tempo real, pode
melhorar ndo s6 a satisfacio do médico generalista, mas também a qualidade da pratica médica,

impactando, por sua vez, nas mudancgas no estado de sadde dos pacientes.

Outra varidvel relevante observada neste estudo foi a associacdo da satisfacdo com a idade dos
profissionais. Quanto mais velhos, maior a satisfacdo destes com a estrutura de atendimento e
cuidado as DCV, sendo que a cada ano que se aumenta na idade, tem-se um aumento de 1,03 vezes
na chance de estar satisfeito (OR=1,03). Esta associacdo foi observada tanto para a satisfagdo global
quanto para o dominio “Satisfacdo com o cuidado prestado” e € consistente com o descrito em um
estudo realizado com médicos de dreas rurais de Kentucky, EUA (Ramsbottom-Lucier, 1995) e um

estudo brasileiro que avaliou a satisfacdo de médicos com a vida (Gouveia et al, 2005).
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Além do oferecimento de curso de formacdo em DCV e da idade, o nimero de equipamentos para
manuten¢do da vida foi um importante marcador da satisfacdo dos profissionais com a estrutura de
atendimento e cuidado as DCV ap6s a implantacdo do sistema de telecardiologia neste estudo. Assim
como a idade, isto também foi observado para a escala global e para o dominio “Satisfacdo com o
cuidado prestado”. Houve uma associacdo negativa entre o nimero de equipamentos e a satisfacio:
quanto menor o nimero de equipamentos, maior a satisfacdo (OR = 0,96). Neste estudo, a média
destes equipamentos nos servicos de saude foi de 13,8, variando de 1 a 36, o que nos mostra a
heterogeneidade dos servigos para o atendimento a populagdo com problemas cardiovasculares. Uma
possivel explicacdo para este resultado seria o fato de que os médicos que trabalham em servicos que
possuem um ndmero menor de equipamentos, se sentiram mais seguros com a implantacdo do
sistema de telecardiologia para o manejo do paciente e, conseqiientemente, mais satisfeitos, ja que

ndo dependeriam apenas dos equipamentos para a conduta clinica (Liddy et al, 2008).

Em contrapartida, profissionais que trabalhavam em servicos com um nimero maior de
equipamentos, poderiam se sentir mais seguros com a estrutura de atendimento disponivel e utilizado
menos o sistema de telecardiologia, principalmente a op¢do das teleconsultas. No que se refere
especificamente a utilizacdo desta ultima, um estudo realizado por Alkmin (2010) com dados do
projeto Minas Telecardio observou uma propor¢do de realizagdo de 1 teleconsulta a cada 45 ECG em
dois anos de funcionamento do projeto, indicando que realmente a utilizacdo deste recurso foi

reduzida.

Outra varidvel apontada por este estudo como associada a satisfagdo dos médicos com a estrutura de
atendimento e cuidado as DCV apds a implantacdo do sistema de telecardiologia foi a distincia entre
o servigo e o polo universitario de referéncia. Ao contrdrio da idade e do nimero de equipamentos
para manutencdo da vida, esta varidvel foi importante apenas para o dominio “Satisfacdo com o
cuidado prestado”. A distancia entre o servico e o pdélo de referéncia apresentou uma associagao
positiva com a satisfacdo: a cada 100 Km mais distante dos centros especializados, maior a satisfacdo
(OR=1,36; IC=[1,03-1,80]), resultado semelhante ao de estudos americanos (Pathman et al, 1996;
Sargeant et al, 2004). A distancia mediana entre os servicos de saude e os centros especializados,
representados nesta investigacdo pelo polo universitério, foi de aproximadamente 115 km (variando
de 26 a 594 Km), estando mais da metade dos municipios a mais de uma hora de distancia destes

centros. Esta realidade poderia explicar os resultados deste estudo: quanto mais préximo dos centros
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especializados, menos os médicos se sentiriam inseguros quanto ao manejo de pacientes com DCV,
J4 que teriam uma maior disponibilidade de rede assistencial, em caso de urgéncia, além de um
acesso mais facilitado a cursos de formacdo na drea, aproveitando portanto, menos dos servicos do
sistema de telecardiologia. Por outro lado, quanto mais distante dos centros especializados, mais
satisfeitos os médicos estariam com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV, ja que teriam o
amparo de especialistas por meio do sistema de telessaide e, portanto, veriam maior impacto desse

sistema na qualidade do atendimento prestado.

A principal contribui¢do deste trabalho estd na identificacdo das varidveis associadas a satisfacdo da
equipe médica com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV em municipios distantes de centros
especializados apds a implantacdo de um sistema de telecardiologia. Outro aspecto importante, e
muito criticado na maioria dos estudos que avaliam satisfacdo, € a utilizacdo neste estudo de um
instrumento com boas qualidades psicométricas no que se refere a validade e confiabilidade, a escala

CARDIOSATIS-Equipe (Cardoso et al, 2011; Oliveira et al, 2011).

E importante ainda considerar que, apesar deste estudo estar aninhado em um estudo quase-
experimental, tratou-se de dois estudos seccionais. As principais limitacdes deste tipo de estudo sdo:
a dificuldade em se verificar a temporalidade e de se estabelecer relacdo causal. Outra questdo
visualizada neste estudo tem estreita relagdo com a rotatividade dos profissionais médicos:
aproximadamente 53,0% dos profissionais ndo responderam a escala CARDIOSATIS-Equipe nos
dois momentos (antes e depois da implantacdo do sistema de telessatde). Comparando-se o perfil dos
médicos antes e depois da implantagao do sistema (dado ndo apresentado em tabela), percebe-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa para a maioria das varidveis (idade, sexo, tempo de
formado e distancia do servico ao pdlo de referéncia), exceto para a varidvel “especialidade”. Depois
da implanta¢@o do sistema de telessaide houve uma maior propor¢do de clinicos gerais respondendo
a escala (65,9% contra 51,4% na linha de base). Isto mostra que mais especialistas deixaram os
servicos, o que pode ter influenciado de alguma maneira a opinido dos profissionais quanto ao
funcionamento e satisfacdo em relacdo ao sistema. A inexisténcia de outros estudos brasileiros que
avaliem os fatores associados a satisfacdo de médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as
DCV apés a implantagdo de sistemas de telecardiologia, impossibilita a comparagdo com dados

nacionais.
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Apesar das limitacdes acima descritas, este estudo traz como contribui¢do a possibilidade de
conhecer e intervir nos fatores que podem aumentar a satisfagdo dos profissionais médicos nos
municipios de pequeno porte em Minas Gerais, contribuindo para a diminui¢do da rotatividade destes
e do encaminhamento desnecessdrio dos pacientes para avaliacdo de especialistas em grandes centros

urbanos.
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Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas aos médicos, ao municipio e ao servico de saide dos

médicos que responderam a escala CARDIOSATIS-Equipe apds a implantag¢do do projeto Minas

Telecardio (n=140)

Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 107 76,0

Feminino 33 24.0
Idade (Média= 40,6; Mediana=38,0)

Até 30 anos 42 30,0

31-45 anos 46 33,0

46-55 anos 30 22,0

> 56 anos 21 15,0
Especialidade

Clinico Geral/PSF* 91 66,0

Especialista 47 34,0
Participacio em curso de formaciio em DCV"

Sim 95 68,0

Nio 44 32,0
IMRS*¢

< 0,506 25 18,0

0,507-0,628 52 37,0

> 0,629 63 45,0
Municipio ofereceu curso de formacao em DCV?

Sim 11 8,0

Nio 128 92,0
Tipo de servico de satdde

Servicos de atencdo primdria 84 67,0

Demais servigos® 41 33,0
Unidade esta informatizada?

Sim 101 72,0

Nio 39 28,0

Distéancia do servico ao pélo de referéncia (Km)° - Média=149,22; Mediana=115,00; DP'=113,38

N° de salas para o atendimento — Média=11,2; Mediana=10,0; DP=4,39

N° de profissionais de satide — Média=5,8; Mediana=5,0; DP=2,60
N° de equipamentos de diagnédstico por imagem — Média=0,9; Mediana=1,0; DP=0,92

N° de equipamentos para manutenc¢io da vida® — Média=13,8; Mediana=11,0; DP=9,14

a. Programa Sadde da Familia - PSF
b. Doengas cardiovasculares — DCV

c. Indice Mineiro de Responsabilidade Social — IMRS. Indice composto que varia de 0-1, sendo que, quanto mais préximo de 1,

melhor o indicador.

d. Inclui servicos de aten¢@o secundaria e tercidria (Unidades Mistas, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais).
e. Distancia entre o servico de satide e cada uma das cinco universidades envolvidas no projeto, responsdveis pelos municipios

em sua area de abrangéncia (Juiz de Fora, Belo Horizonte, Montes Claros, Uberlandia e Uberaba).

f. DP = Desvio Padrido

g.Inclui pelo menos 1 dos seguintes equipamentos: bomba/baldo infra-aortico; bomba de infusao, capindgrafo; cardioversor;

desfibrilador; marca-passo temporario; monitor de ECG; monitores de pressao ndo invasivo e invasivo; nebulizador; oxigénio;

oximetro de pulso; reanimador pulmonar/ambu; respiradores ciclados a pressao ou a volume; outros.
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Tabela 2 — Mediana dos escores de satisfacdo dos médicos obtidos pela escala CARDIOSATIS-Equipe apds a implantagdo do

projeto Minas Telecardio para os dominios, itens e escala global e pontos de corte dos escores por quartil* dos dominios e

escala global (n=140)

Dominios, itens e escala global Mediana %25 % 50 %75
1- Satisfacao com o Cuidado Prestado 3,40 2,70 3,40 4,00
1- Satisfacdo com o atendimento prestado 4,00
2- Estrutura do municipio para diagnostico 4,00
3- Estrutura para conducio das DCV 3,00
8- Precisdo no diagnostico 4,00
13- Ajuda técnica 3,00
2- Estrutura de Atendimento e Diagnéstico 3,00 2,33 3,00 3,67
4- Condig¢des materiais do servico para diagnéstico das DCV 3,00
5- Qualidade dos equipamentos e materiais 3,00
6- Tecnologia disponivel para o diagnéstico 3,00
7- Agilidade no diagnéstico 3,00
9- Adequacio do servico 3,00
10- Resolutividade 3,00
Escala global (11 itens) 3,18 2,54 3,18 3,81

a. Quartil 1 (muito insatisfeito); Quartil 2 (insatisfeito); Quartil 3 (satisfeito) e Quartil 4 (muito satisfeito).
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Tabela 3 — Regressdo logistica ordinal univariada® das varidveis associadas a satisfa¢cdo dos médicos obtida pela escala CARDIOSATIS-Equipe apds

a implanta¢do do projeto Minas Telecardio para os dominios e escala global (n=140)

1. Satisfacao com o Cuidado 2. Estrutura de Atendimento e

Escala global

Caracteristicas Prestado Diagnéstico
OR [95% IC] Valor p OR [95% IC] Valor p OR [95% IC] Valor p
Sexo
Masculino 1 0,97 1 0,37 1 0,65
Feminino 0,99 [0,49-1,99] 1,38 [0,68-2,77] 1,18 [0,59-2,37]
Idade (em anos)” 1,03 [1,01-1,06] 0,01 1,01 [0,99-1,04] 0,40 1,03 [1,01-1,06] 0,02
Especialidade
Clinico Geral/PSF 1 0,06 1 0,10 1 0,07
Especialista 1,86 [0,98-3,53] 1,70 [0,90-3,21] 1,80 [0,95-3,40]
Participacao em curso de formacao em DCV 0,45 0,22
Nio 1 0,14 1 1
Sim 1,64 [0,85-3,13] ¢ 1,28 [0,68-2,44] 1,49 [0,79-2,86]
Tempo de formado (em meses)b 1,00 [1,0003-1,005] 0,03 1,00 [0,99-1,00] 0,55 1,00 [1,0003-1,005] 0,03
Municipio ofereceu curso de formac¢io em DCV?
Nio 1 0,03 1 0,04 1 0,02
Sim 3,43 [1,10-10,68] 3,23 [1,03-10,18] 4,24 [1,31-13,72]
IMRS 0,80 [0,02-26,86] 0,90 2,29 [0,07-76,65] 0,65 1,59 [0,05-53,12] 0,80
Tipo de servico de satide
Servicos de aten¢do primdria 1 0,94 1 0,38 1 0,76
Demais servicos 1,03 [0,53-2,01] 1,35 [0,69-2,64] 1,11 [0,57-2,17]¢
Unidade esta informatizada?
Nio | 0,84 | 0,73 1 0,99
Sim 1,06 [0,55-2,08] 1,12 [0,58-2,17] 1,00 [0,52-1,92]
Distancia do servico ao polo de referéncia (100 Km) 1,26 [0,97-1,65] 0,09 1,15[0,88-1,51] 0,29 1,18 [0,91-1,55] 0,20
N° de salas para o atendimento 0,92 [0,86-0,99] 0,03 0,95 [0,89-1,02] 0,18 0,95 [0,88-1,01] 0,12
N° de profissionais de satide 1,00 [0,89-1,12] 0,97 0,97 [0,87-1,09] 0,66 0,99 [0,89-1,12]° 0,93
N° equipamentos de diagndstico por imagem 1,00 [0,72-1,38] 0,99 1,00 [0,73-1,39] ¢ 0,98 1,03 [0,75-1,42] ¢ 0,85
N° de equipamentos para manutencao da vida 0,97 [0,94-1,00] 0,08 0,98 [0,95-1,01] 0,23 0,97 [0,94-1,00] 0,06

a.Teste de chances proporcionais: escala global (valor p entre 0,31-0,96); dominio 1 (valor p entre 0,16-0,96), dominio 2 (valor p entre 0,11-0,84).

b. Varidveis que apresentaram colinearidade entre si.
c. Teste de chances proporcionais com valor p < 0,05
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Tabela 4 — Regressao logistica ordinal multivariada das varidveis associadas a satisfagao dos médicos obtida pela escala CARDIOSATIS-Equipe

ap0s a implantacdo do projeto Minas Telecardio: estimativa da odds ratio, intervalo de confianca, coeficiente, valor p e ajuste do modelo

1. Satisfacao com o Cuidado

2. Estrutura de Atendimento e

S . Prestado Diagnéstico Escala global
Variaveis associadas Coeficiente Coeficiente Coeficiente
OR [95% IC] OR [95% IC] OR [95% IC]
(valor p) (valor p) (valor p)

Municipio ofereceu curso de formacao em DCV? 1,24 (p=0,04) 1,17 (p=0,04) 1,31 (p=0,03)

Nao 1 1 1

Sim 3,4511,07-11,10] 3,2311,03-10,18] 3,71 [1,12-12,29]
N° de equipamentos para manutencao da vida 0,96 [0,93-0,99] -0,04 (p=0,02) 0,97 [0,93-0,99]  -0,03 (p=0,04)
Idade (em anos)d 1,03 [1,01-1,06] 0,03 (p=0,01) 1,03 [1,005-1,06] 0,03 (p=0,02)

Distancia do servico ao polo de referéncia (100 Km)
Ajuste do modelo”

. < b
Teste de chances proporcionais

1,36 [1,03-1,80]
0,956
0,690

0,003 (p=0,03)

0,113
0,113

0,864
0,952

a. Teste de ajuste do modelo (Estatistica Deviance)
b. Teste de suposi¢do de chances proporcionais (qui-quadrado)
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RESUMO

Objetivos: Validar a escala CARDIOSATIS-Usuério e mensurar a satisfacdo de pacientes
com o atendimento recebido para as doengas cardiovasculares (DCV) mediado por um projeto
de telessatide. Método: Pacientes com dor precordial ou alteracdo no eletrocardiograma
(ECG) responderam a escala CARDIOSATIS-Usudrio no momento do primeiro atendimento
nos servigos onde foi implantado o sistema e em até 12 meses depois. O referido sistema
tratou-se de um projeto de telecardiologia implantado em 82 municipios mineiros de baixa
densidade populacional. O estudo das qualidades psicométricas da escala incluiu: 1) validade
de construto, por meio de andlise fatorial; 2) Andlise de consisténcia interna utilizando alfa de
Cronbach; 3) Correlacdo de Spearman entre os itens, dominios e escala global e; 4)
Estabilidade temporal da escala utilizando correlagdo de Spearman. Foi ainda comparada a
satisfacdo dos usudrios nos dois momentos de avaliagdo utilizando o teste de Wilcoxon para
dados pareados, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: A andlise fatorial
por meio da extragdo de componentes principais indicou a distribui¢ao dos dez itens da escala
em tré€s dominios que explicaram 61,4% da variancia da satisfacdo dos usudrios, identificados
como: 1) Capacidade diagndstica e manejo da doenga, 2) Utilizagcdo futura do servigo e 3)
Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera. O coeficiente alfa de Cronbach
para consisténcia interna do instrumento mostrou valores de 0,84 para a escala global e acima
de 0,56 para os dominios. As correlagdes item-dominio e item-escala global também se
mostraram adequadas, variando de 0,68 a 0,91 e 0,52 a 0,70, respectivamente. Houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os dois momentos de avaliacdo no que
se refere a satisfacdo global e para dois itens do dominio “Capacidade diagndstica e manejo
da doenga” e para o dominio “Utilizacdo futura do servico” e seus dois itens. Conclusao: A
andlise das qualidades psicométricas da escala CARDIOSATIS-Usudrio mostrou indicadores
adequados de validade e confiabilidade. Estes resultados justificam a utilizacdo da escala em

outros estudos.

Palavras Chave: Satisfacdo; doenca cardiovascular; qualidades psicométricas; telessaide;

Escala CARDIOSATIS; validade e confiabilidade.



56

ABSTRACT

Objective: To validate CARDIOSATIS-User scale and to measure user satisfaction with the
service received for cardiovascular diseases (CVD) mediated by a telemedicine project.
Methods: Patients with chest pain or any change in electrocardiogram (ECG) answered
CARDIOSATIS-User scale at the time of first attendance at the services where the system
was implemented and up to 30 months later. This mentioned system was a telecardiology
project implemented in 82 inner cities of Minas Gerais State with low population density. The
analysis of the psychometric properties of CARDIOSATIS-User scale included: 1) construct
validity through factor analysis, 2) internal consistency reliability using Cronbach's alpha, 3)
Spearman’s correlation between items, domains and global scale and; 4) temporal stability of
scale using Spearman’s correlation. It was also compared user satisfaction in both evaluation
periods using the Wilcoxon test for paired data, considering a significance level of 5%.
Results: The factor analysis with extraction of principal components indicated the distribution
of the ten items of the scale in three areas explaining 61.4% of the variance in user
satisfaction, identified as: 1) Diagnosis and disease management, 2) Future use of the service
and 3) Satisfaction with the service received and the waiting time. The Cronbach's alpha for
internal consistency reliability of the scale showed values of 0.84 for the global scale and up
to 0.56 for domains. Inter-domain and item-scale correlations were also adequate, showing
values from 0.68 to 0.91 and from 0.52 to 0.70, respectively. Statistically significant (p <0.05)
differences was observed between the two periods evaluated for the global scale, for the two
items of "diagnostic capacity and disease management" domain and to the "Future use of the
service" domain and his two items. Conclusion: The analysis of the psychometric properties
of CARDIOSATIS-User scale showed adequate validity and reliability. These results justify

the use of the scale in other studies in this field.

Keywords: Satisfaction; cardiovascular disease; psychometric qualities; telehealth

CARDIOSATIS Scale, validity and reliability
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INTRODUCAO

O consistente aumento dos servigos de telessaide nas udltimas décadas em todo o mundo, e
mais recentemente no Brasil, levanta a necessidade de sua constante avalia¢dao (Khouri, 2003;
Whitten (2001). Esta avaliagao deve incluir, entre outros aspectos, a satisfacao dos envolvidos

no processo, incluindo os profissionais de satde e os usudrios (Bashshur, 1995).

Entendida como a transmissdo de informacdes de satide utilizando tecnologias de
telecomunicagdo (Gagnon et al, 2005; Hu, 2003), a telessaide tem sido amplamente utilizada
em uma gama de contextos que incluem consultas e esclarecimentos diagndsticos em
municipios remotos, monitoramento em casa, servicos médicos prisionais, educacdo médica
continuada, reabilitacdo fisica e especialidades que envolvem a radiologia, dermatologia,
patologia, psiquiatria, cirurgia, ultrassom, cardiologia, além de outras aplica¢cdes (Liddy et al,

2008; Whitten e Love, 2005; Mair e Whitten, 2000; Thrall e Boland, 1998).

Esta diversidade de possibilidades de utilizacdo da telessaide implica na consequente
avaliacdo de seu desempenho como servico de satide. Neste sentido, um indicador que tem
sido amplamente utilizado e aceito para avaliar este aspecto € a satisfacao dos usudrios (Yip et
al, 2003). O conceito de satisfacdo dos usudrios € complexo e multifatorial e tem sido descrito
por alguns autores como a percep¢ao dos usudrios sobre os resultados do cuidado recebido e
em que medida estes resultados sdo coerentes com suas expectativas (Collins et al, 2000;
Newsome e Wright, 1999). Reflete, portanto, os valores e expectativas dos usudrios sobre
varios aspectos do servico de saide (Yip et al, 2003). Quando existe uma associa¢ao entre o

cuidado esperado e o recebido, diz-se que o individuo esté satisfeito (Greeneich et al,1992).

Especificamente na telessatde, os estudos de satisfacdo dos usudrios tém envolvido diversos
aspectos, ou dimensdes, que incluem caracteristicas técnicas como a qualidade audiovisual
(Loane et al,1998), o nivel geral de satisfacao (Whitten e Love, 2005; Yip et al, 2003;
Krousel-Wood et al, 2001), o grau de acesso a tecnologia e o uso do equipamento (Allen et al,
1994) e a relacdo com o profissional na consulta (Pederson e Holand, 1995). De acordo com
uma ampla revisdo de literatura realizada por Willians et al (2001), os fatores que podem
mediar a satisfagdo dos usudrios com servicos de telessaide incluem avaliacdo dos custos e da
distancia percorrida, a especialidade médica envolvida e o modelo de interacdo paciente

versus profissional utilizado.
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A satisfagdo dos usudrios tem sido considerada como um aspecto chave para o sucesso dos
servicos de telessaide (Collins et al, 2000). No entanto, existe uma deficiéncia apontada pela
literatura internacional, referente a qualidade dos instrumentos utilizados para acessar tal
satisfacdo (Willians et al, 2001; Collins et al, 2000), levando a generalizacdes erroneas e ao

comprometimento da validade e da confiabilidades dos estudos.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo demonstrar as caracteristicas
psicométricas de validade e confiabilidade da escala CARDIOSATIS-Usudrio. Esta escala foi
especificamente desenvolvida para mensurar a satisfacao de usudrios de servicos basicos de
saide com o atendimento recebido para as doencas cardiovasculares (CVD) no contexto de

implantacdo de um servico de telessatide em cardiologia.

METODO

Projeto Minas Telecardio

Trata-se de um sistema de telecardiologia implantado em 82 municipios mineiros de baixa
densidade populacional e distantes de centros médicos especializados, iniciado em junho de
2006 com duracao de 30 meses (Ribeiro et al, 2009). Seu objetivo foi verificar a efetividade
do sistema de telecardiologia no atendimento as doengas cardiovasculares. O estudo envolveu
trés etapas de avaliacdo: 1) Estabelecimento de uma linha de base; 2) Implantacao do sistema
e; 3) Avaliacdo de sua efetividade. A satisfagdo dos usudrios foi um dos componentes para

avaliacdo da efetividade desse Projeto.

Cada municipio recebeu os mesmos recursos tecnoldgicos (computador com kit multimidia,
impressora € um eletrocardidgrafo digital), além de treinamentos para os profissionais de
saude envolvendo o manuseio do aparelho de eletrocardiograma (ECG); a coleta de dados
epidemioldgicos e o acesso ao sistema de teleconsultorias. Os ECG realizados nos municipios
eram enviados via eletrOnica para laudo a um cardiologista nos polos universitarios
integrantes da rede. Os ECG laudados eram devolvidos ao municipio de origem e, quando

necessario, eram conduzidas discussoes clinicas.



59

Delineamento e sujeitos

Tratou-se de um estudo quase-experimental, envolvendo avalia¢des pré e pds implantacdo de
um projeto de telecardiologia. O estudo epidemioldgico incluiu ainda o seguimento (follow
up) de uma amostra dos pacientes atendidos. O tempo total de funcionamento do projeto foi

de 30 meses, iniciando-se em junho de 2006 e terminando em dezembro de 2008.

Foram critérios de elegibilidade para a participacdo dos pacientes no estudo de follow up,
estar sentindo dor precordial no momento do primeiro atendimento/exame e/ou que apresentar
alguma alteracdo no ECG, sugerindo uma DCV. O periodo de recrutamento dos pacientes foi
de 18 meses (de junho de 2006 a dezembro de 2007), sendo que a participacdo destes estava
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo préprio

paciente ou familiar.

Para a anélise das qualidades de medida da escala CARDIOSATIS-Usuério, foram incluidas
informacdes dos pacientes que responderam a todos os itens da escala no primeiro momento
(to) e para a avaliagdo da satisfacdo antes/depois e da estabilidade temporal da escala foram

incluidas informagdes dos pacientes que responderam a ambos os momentos (ty e t;).

Instrumento de medida

A criagdo da escala CARDIOSATIS-Usuario, desenvolvida especificamente para avaliar a
satisfacdo de usudrios com o atendimento recebido para as emergéncias cardiovasculares,
seguiu os padrdes internacionais (Vallerand, 1989) e encontra-se descrita em Cardoso et al

(2011).

Possui 11 itens compostos por uma escala tipo Likert de cinco pontos, onde os valores 4 e 5
indicam uma maior satisfacdo, o valor 3 revela que o usudrio estd medianamente satisfeito e
os valores 1 e 2 refletem uma insatisfacdo com o item avaliado. As opg¢des de resposta para

cada item levaram em consideracao o critério de tipicidade definido por Pasquali (1998).

A escala possui ainda 7 questdes abertas que incluem informacdes sobre o atendimento

recebido, acesso a servigos de satide e interesse em buscar pelo mesmo servigo no futuro.
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Coleta de Dados

A satisfacdo dos pacientes foi avaliada por meio da escala CARDIOSATIS-Usuério em dois
momentos: 1) 2 meses apds o primeiro atendimento no servico e 2) em até 30 meses apds o

primeiro atendimento, sendo o tempo minimo de acompanhamento de 1 ano.

No momento 1 (ty), a entrevista foi agendada no proprio servico onde o paciente estava sendo

atendido e a escala foi aplicada na residéncia do mesmo em até 2 meses.

No momento 2 (t;), o paciente foi convidado pelo servi¢o (via Agente Comunitario de Satide
— ACS; pessoalmente, por telegrama ou durante a consulta com um dos profissionais) a
refazer o ECG e a responder a escala. Sendo assim, a segunda aplicacdo da escala também

ocorreu na residéncia do paciente.

Em ambos os momentos, a escala foi aplicada por equipe previamente treinada e sob
supervisao constante dos coordenadores do estudo epidemiol6gico. Para os pacientes que

vieram a 6bito, a entrevista foi conduzida com um familiar ou responsédvel.

Analise dos Dados

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva dos usudrios que responderam a todos os
itens da escala na ocasido do primeiro atendimento (tp). Seguindo o mesmo critério utilizado
na validacdo da escala CARDIOSATIS-Equipe (Oliveira et al, 2011), foi feita a andlise de
correlacdo entre os seus 11 itens e a escala global, seguida de anélise de consisténcia interna
por meio do alfa de Cronbach. O item que obteve correlacdo item-total inferior a 0,40 foi

retirado do estudo de validacdo da escala (Pereira, 2004).

O estudo de validade da escala incluiu: 1) a Validade de Construto, por meio de Analise
Fatorial Exploratéria, com extracdo de Componentes Principais usando rotagdo varimax; 2)
andlise da adequacdo da amostra para a realizagdo da andlise fatorial, avaliada por meio do
indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) (Kaiser, 1974); 3) Correlagdo entre os itens, por meio dos
coeficientes de correlagdo de Spearman. Para a definicdo do nimero de fatores a serem
extraidos, foi utilizado o critério de percentagem da variancia sugerido por Hair et al (2005), o

qual considera como satisfatéria a solu¢ao que explique 60% da variancia total.
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Para o estudo de confiabilidade da escala foram feitas andlises 1) da consisténcia interna
através do coeficiente alfa de Cronbach; 2) correlagdo entre itens, dominios e escala global e;
3) avaliag@o da estabilidade temporal da escala usando a correlagdo de Spearman. Para esta
ultima andlise, a amostra foi pareada de acordo com a resposta as duas avaliacdes no tempo e

dividida de acordo com a mediana do tempo decorrido entre a primeira e a segunda avaliagdo.

Utilizando a amostra pareada de usudrios, foram realizadas comparacdes entre as médias de
satisfacdo dos usudrios no momento do exame (tp) € em até 30 meses depois (t;) por meio do
Teste de Wilcoxon. Este teste foi escolhido por ser o mais adequado para as caracteristicas

dos dados (Pagano e Gauvreau, 2008).

Os dados foram analisados pelo programa SPSS 11.5 e, para todas as andlises, foi considerado

o valor-p < 0,05 para verifica¢ao da significancia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQG), sob o parecer 0507/06. O sistema de telessaiide da Rede Mineira de
Teleassisténcia, responsavel pelo projeto, esta registrado no Conselho Regional de Medicina

(CRM) de Minas Gerais.

RESULTADOS

1- Perfil dos usuarios incluidos no estudo

Nos 30 meses de funcionamento do projeto, foram atendidos um total de 51.222 pacientes e
realizados 62.867 ECG com uma razao de 1,23 ECG para cada paciente (1,23:1). No periodo
de recrutamento (junho/06 a dezembro/07) foram atendidos 28.931 pacientes, dos quais, 3.039

(10,5%) preenchiam os critérios de elegibilidade para entrada no estudo de follow up (Figura

D).

Destes pacientes, 2.512 (83,0%) responderam a escala no momento do primeiro atendimento
(n2o havendo perda diferencial) e 2.236 (91,0%) em até 30 meses apds, sendo que no total,
1.750 (78,3%) responderam a escala em ambos 0os momentos. Na primeira avalia¢do, 6,6%
(n=34) das perdas foram relacionadas ao 6bito, ndo sendo possivel entrevistar o proxy, e as
demais se dividiram entre nao encontrar o paciente no endereco fornecido, a recusa e a

motivos nao especificados.
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O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 14,8 meses (DP = 5,2 meses;

mediana de 15 meses) e o tempo médio gasto para responder a escala foi de 39,2 minutos

(DP= 180,3 minutos).

\/7

Follow up =
(média=15 meses) Duragdo
T 30 meses
f |
5 (] ® ®
Jun/06 Dez/07 Dez/08
\ J I
1
Recrutamento Enceramento
i N=51.222
Pcts atendidos
N =28.931
Pcts atendidos
[
n =‘3.03B n=276
Selecionados Perdas*
I : ]
n=527 n=2.512 n=2236
Perdas* Momento 1 Momento 2
|| Y J
* Perdas por 6bito, recusa, mudanga de endereco/cidade n=1.750
Momentole 2

Figura 1 — Desenho da investigacdo e distribui¢do dos pacientes no estudo de follow up

A maioria dos usudrios incluidos no estudo de validacdo da escala (n=2.512) tinha idade

média de 50,2 anos (DP=17,4; variando de 5 a 96 anos), eram do sexo feminino (60,4%),

casados (64,5%), com escolaridade entre oito e doze anos (30,9%) e entre quatro e oito anos

de estudo (29,8%). No que se refere as caracteristicas clinicas, 91,6% fizeram o primeiro

exame motivados por queixa de dor precordial e 68,5% tinham alguma comorbidade ou fator

de risco, sendo que a hipertensdo arterial (HAS) foi a mais prevalente (47,5%), seguida de

histérico familiar de DAC (19,8%), tabagismo (17,1%), obesidade (15,3%) e diabetes mellitus

(8,2%). Um total de 57,4% dos pacientes fazia uso de alguma medicacdo e a hipdtese

diagndstica mais prevalente foi a de angina estdvel (29,0%), sendo que apenas 6,4% tinham o
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infarto agudo do miocardio (IAM) como provdvel diagnéstico (dados ndo apresentados em

tabela).

2- Qualidades de medida da Escala CARDIOSATIS-Usuario

2.1.Analise de correlacio

Na Tabela 1 € possivel observar que os 11 itens da escala mostraram correlacdes item-total
que variaram de 0,38 a 0,64. Os itens melhor correlacionados com o escore global do
instrumento foram “Capacidade do servico para atender as necessidades” e “Satisfacdo com o
tratamento recebido”, com correlagdes de 0,64 e 0,62, respectivamente. Observou-se que o
item “Satisfacdo com a sadde” (item 11) obteve um baixo valor de correlagdo item-total,

sendo inferior a 0,40.

Ao se analisar o alfa de Cronbach caso o item fosse excluido, percebe-se que a retirada deste
ultimo item ndo impactaria tanto no desempenho da escala no que se refere ao indicador
satisfacdo, ja que o valor do alfa da escala global se manteria igual (0,84). No entanto, optpu-
se pela retirada deste item levando-se em conta sua baixa correlacdo com o construto. Desta
forma, foi conduzida nova andlise fatorial retirando-se o item 11 que se mostrou menos
correlacionado com o indicador satisfacdo e prosseguiu-se a andlise das qualidades de medida

da escala.

2.2. Validade de Construto

A andlise fatorial indicou a distribuicdo dos 10 itens em trés dominios, que agrupados
responderam por 61,4% da variancia, com percentagens de 42,5% para o primeiro dominio,
9,9% para o segundo e 9,0% para o terceiro. A Tabela 2 apresenta os coeficientes de saturagdo
de cada um dos itens, bem como sua distribuicao nos respectivos dominios. Os valores destes

coeficientes de saturagdo variaram de 0,55 a 0,87.

A amostra (n=2.512) para a realizacdo da andlise fatorial foi adequada, pois utilizou uma
razao muito maior do que a sugerida por Hair et al (2005) de 10 individuos para cada item do

instrumento. No presente estudo, a razao foi de aproximadamente 228 individuos para cada
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item da escala (228:10). Neste sentido, a adequagdo dos dados para a realizacdo da anélise
fatorial foi confirmada por meio do coeficiente KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) cujo valor obtido

foi de 0,89.

No que se refere as correlagdes de Spearman entre os dominios e a escala global, observou-se
que as correlacdes mais elevadas estavam entre cada dominio e a escala global
(respectivamente 0,96, 0,69 e 0,61), comparativamente a correlacdo obtida entre os trés
dominios que variaram de 0,35 a 0,56 (Tabela 3). Este resultado indica a presenca de um
construto comum subjacente aos dominios, relacionado a escala global de avaliacdo da
satisfacdo de usudrios com o atendimento recebido para as DCV em municipios de pequeno

porte.

A estrutura dimensional da escala CARDIOSATIS-Usudrio ficou distribuida em trés
dominios assim denominados: Dominio 1: “Capacidade diagnéstica e manejo da doenca”
(itens 3-6, 8 e 10), Dominio 2: “Utilizacdo futura do servi¢o” (itens 7 e 9) e Dominio 3:

“Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera” (itens 1 e 2).

2.3. Consisténcia Interna

Os resultados referentes a consisténcia interna dos itens de cada dominio e da escala global,

através do coeficiente alfa de Cronbach, estdo apresentados na Tabela 4.

Dominio 1 — Capacidade diagndstica e manejo da doenga: este dominio € composto por seis
itens que visam avaliar o quanto os pacientes acreditam que o servico € capaz de diagnosticar
e manejar as DCV. A consisténcia interna deste dominio foi elevada (o = 0,80) e as
correlagdes item-escala global variaram de 0,66 a 0,73. Os itens “Capacidade do servi¢o para
atender as necessidades” e “Equipamentos do servi¢co” foram os mais bem correlacionados

com os demais itens deste dominio, com uma correlacio de 0,75 e 0,74, respectivamente.

Dominio 2 — Utilizag¢do futura do servigo: este dominio contém duas questdes que se referem
a intencao futura de procurar o servico e de indica-lo para um amigo. Pode-se observar que a
consisténcia interna deste dominio pode ser considerada alta (o = 0,72). As correlagdes item-
escala global foram de 0,62 para o item 7 (Indicacao do servigo para amigos) e de 0,61 para o
item 9 (Busca pelo mesmo servi¢o no futuro). Os dois itens deste dominio foram os mais bem

correlacionados com o dominio mostrando correlagdes de 0,91 e 0,86, respectivamente.
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Dominio 3 — Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera: este dominio
contém duas questdes que se referem a opinido dos pacientes sobre o tempo de espera e o
atendimento recebido. Pode-se observar que a consisténcia interna deste dominio nao foi tao
alta quanto dos demais, obtendo um valor de alfa de Cronbach de 0,56. As correlagdes item-
escala global também foram as mais baixas observadas, sendo de 0,52 para o item 1 (Tempo
de espera) e de 0,54 para o item 2 (Atendimento recebido). Apesar disso, os dois itens deste
dominio se mostraram bem correlacionados com os demais itens do dominio obtendo

correlagcdes de 0,88 e 0,76, respectivamente.

Escala Global - a consisténcia interna da escala Global, incluindo os 10 itens, também se
mostrou adequada (o = 0,84) e as correlagdes item-escala global para a escala variaram de

0,59 a 0,80. Todas as correlagdes foram estatisticamente significativas (p<0,01).

2.4. Estabilidade temporal (Teste-reteste)

Os resultados referentes a andlise da estabilidade temporal da escala (n=1.750) estdo
apresentados na Tabela 5. Pode-se observar que entre os pacientes que realizaram a segunda
entrevista em até 15 meses, os coeficientes de correlacdo de Spearman variaram entre 0,09 e
0,26 sendo que, tanto para os itens, como para os fatores e escala global, as correlacdes foram

positivas e significativas (p=0,000).

Ja entre os pacientes que realizaram a segunda entrevista em mais de 15 meses, observa-se
que para todos os itens, dominios e escala global, os coeficientes de correlacio aumentaram,
variando entre 0,19 e 0,41. Também nesta avaliacdo, todas as correlacdes foram positivas e

significativas (p=0,000).

3 - Satisfacdo dos usuarios antes X depois

Na Tabela 6 sao mostradas a satisfacio média dos usudrios na primeira e na segunda
avaliacdo (n=1.750) e seus respectivos desvios-padrdo, muito mais como uma medida de

resultado de um programa do que uma avaliacdo das qualidades psicométricas do instrumento.
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Os resultados apontam para uma manuten¢do da satisfacdo com o cuidado recebido para as

DCV nos municipios integrantes do programa de telessaude.

Na primeira avaliacdo, a média de satisfacdo estava entre 3,80 e 4,63 sugerindo que os
usudrios estavam de satisfeitos a muito satisfeitos com o atendimento recebido para as DCV.
Ja na segunda avaliacdo, as médias de satisfacdo para os itens da escala se modificaram pouco
em relacdo a primeira avaliagdo, sugerindo um discreto aumento com valores entre 3,81 e
4,72. Desta forma, os pacientes continuaram satisfeitos com o atendimento recebido mesmo
ap6s 30 meses do primeiro atendimento. O mesmo foi observado para a escala global que
variou de 4,16 na primeira avaliacio para 4,20 na segunda, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. Para o dominio 2 (Utilizagc@o do servigco no futuro), a satisfacdao
média na segunda avaliacdo também foi estatisticamente diferente da primeira, com valores

de 4,60 e 4,68, respectivamente.

DISCUSSAO

No presente estudo, a escala CARDIOSATIS-Usudrio demonstrou propriedades psicométricas
adequadas no que se refere a validade de construto e consisténcia interna para mensurar a

satisfacdo dos usudrios com o atendimento recebido para as doengas cardiovasculares.

O processo de validacdo da escala seguiu critérios internacionais € nacionais para criacao de
instrumentos (Vallerand, 1989; Pasquali, 1998; Pereira, 2004). Inicialmente foi analisada a
contribuicdo individual de cada item para o indicador por meio da andlise de consisténcia
interna e a adequacdo dos dados para a realizacdo da andlise fatorial. Tal procedimento €
considerado de extrema importincia na criagdo de um instrumento de mensuracdo de
condi¢des de saude, pois permite a avaliacdo da adequacdo do modelo tedrico ao modelo

estatistico (Pereira, 2004).

Neste estudo, foi utilizada uma amostra de 2.512 pacientes para o estudo das qualidades de
medida da escala. O coeficiente KMO foi utilizado para verificar a adequacdo desta amostra
para a realizacdo da andlise fatorial, indicando perfeita adequagdo (Kaiser, 1974; Hair et al,
2005; Mingoti, 2005). Neste sentido, o presente estudo utilizou uma amostra muito maior que
as descritas em um estudo de revisdo realizado por Willians et al (2001) que variaram de 3 a

657 pacientes.
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No que se refere ao estudo de validacao, inicialmente foram conduzidas a andlise fatorial e a
analise de consisténcia interna, incluindo todos os 11 itens da escala. Os resultados indicaram
a distribui¢do dos itens em dois dominios, explicando 49,8% da variancia. No entanto, o
modelo ndo ficou bem ajustado, considerando baixos valores para as cargas fatoriais e total de
variancia explicada. Diante disto, partiu-se para a constru¢do de um novo modelo, avaliando
de forma minuciosa a adequag¢do de cada item para o modelo estatistico. A correlacio entre os
itens e sua contribuicdo para a escala mostrados na Tabela 1 evidenciaram que a escala nao
estava mal ajustada levando-se em consideragao os valores do alfa de Cronbach (entre 0,82 e
0,84). No entanto, olhando a escala no conjunto de seus indicadores, principalmente no que se
refere a correlacdo de cada item com a escala global, foram observados valores ndo muito

altos (variando de 0,38 a 0,64).

O item “Satisfacdo com a saide” foi o que apresentou a pior correlagdo item-total, sendo esta
inferior a 0,40. De acordo com McHorney et al (1994), para que o item seja mantido no
instrumento, o valor de sua correlagdo item-total deve ser superior a este valor, sendo
aconselhado pela literatura, portanto, a retirada deste item da escala. Além da justificativa
estatistica para sua retirada, outro fato colaborou para sua eliminacdo. A pergunta levantada
por este item “Como vocé considera seu estado de saiide nos iltimos 2 meses?” ndo se

aplicava aos pacientes que tinham ido a 6bito, cujo proxy respondeu a escala.

Uma andlise exploratdria foi conduzida para verificar se havia diferenca entre a satisfacdo dos
usudrios que foram a 6bito dos que continuavam vivos (dados ndo apresentados em tabela).
Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. No entanto, a varidvel “estado de saide” esteve associada com a satisfacdo dos
usudrios, tanto para a escala global quanto para os dominios (p<0,000). Pacientes com pior
estado de saude tiveram maiores chances de estar insatisfeitos comparados com pacientes em
melhor situagdo de satide (OR escala global = 5,48; OR dominio 1 = 4,80; OR dominio 2 =
3,20 e OR dominio 3 = 3,05).

Diante da necessidade de retirada do item ““‘Satisfacdo com a saide” da escala, foi conduzida
uma nova andlise fatorial incluindo os 10 itens sugeridos pelo modelo estatistico. Assim, a
escala CARDIOSATIS-Usudrio ficou dividida em trés dominios: 1) Capacidade diagndstica e
manejo da doenca; 2) Utilizagdo futura do servico e; 3) Satisfacdo com o atendimento

recebido e o tempo de espera, explicando 61,4% da variancia dos dados.
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E interessante notar que a escala foi concebida pensando-se em oito dimensdes assim
descritas: 1) satisfacdo geral, 2) qualidade das instalagdes do servico e da equipe, 3) acesso e
agilidade, 4) capacidade de resolutividade, 5) personalidade e comportamento da equipe
médica, 6) qualidade do cuidado médico recebido, 7) percurso futuro e indicacdo do servigo
para amigos e 8) satisfacdo com a saiide que se agruparam neste estudo em trés fatores
(Cardoso et al, 2011). Embora o modelo estatistico nao tenha confirmado o modelo tedrico
inicialmente proposto para o instrumento (Pereira, 2004), as andlises corroboram com o
carater multidimensional do construto satisfacdo (Whitten e Love, 2005) e para a validade

tedrica real dos itens, inicialmente propostos para o instrumento (Pasquali, 1998).

O modelo estatistico final proposto para o instrumento apresentou boa correlagdo entre os
dominios e a escala global, ja que todos apresentaram coeficientes de correlagcdo significativos
entre si. Este resultado € esperado na validacdo de escalas e indica que os dominios estdao
ligados a um construto comum, que neste estudo, refere-se a satisfacdo dos usudrios com o
atendimento recebido para as doencas cardiovasculares em servigos da rede bdsica de

assisténcia mediado por tecnologias em saide (Bandeira et al, 1999).

A andlise de consisténcia interna da escala demonstrou boas caracteristicas para os dominios
“Capacidade diagndstica e manejo da doenga”, “Utilizacao futura do servigo” e para a escala
global com valores de alfa superiores a 0,72. Estes valores se encontram acima do limite da
faixa ideal sugerida por Vallerand (1989) para avaliar a fidedignidade de uma escala (0,70 a
0,85). No entanto, o item ‘“Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera”
obteve um valor de alfa igual a 0,56. Apesar de este valor ser inferior ao sugerido por
Vallerand (1989), pode ser considerado como aceitdvel quando se trabalha com grupos,

podendo variar de 0,50 a 0,94 (Richardson, 1989).

No que se refere a validade temporal da escala, observou-se correlagdes positivas e
significativas para todos os itens, dominios e escala global, independente do tempo decorrido
entre as duas avaliacOes, sugerindo que a escala manteve suas caracteristicas ao longo do
tempo. No entanto, observou-se que as correlagdes para os pacientes que responderam a
escala com mais de 15 meses praticamente dobraram em relacdo as que responderam em
menos de 15 meses. Mesmo tendo aumentado, as correlacdes ndo foram muito altas (acima de

0,70), sugerindo que os valores mudaram muito entre as duas aplicacdes (Pereira, 2004).
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Apesar da determinag¢do dos intervalos de tempo entre as medidas ndo ser uniforme na
literatura, Richardson (1989) afirma que se o tempo for muito longo, os resultados podem
subestimar as qualidades psicométricas do instrumento. Talvez isso explique os valores das
correlagdes encontrados, ja que a aplicacdo da escala CARDIOSATIS-Usuério em um curto
espaco de tempo, no contexto de um estudo desta magnitude (82 municipios), enfrentava

algumas dificuldades logisticas.

No que se refere as médias de satisfacao dos usudrios na primeira avaliacao e em até 30 meses
ap6s, foi observada uma discreta mudanca: em alguns itens, os usudrios ficaram mais
satisfeitos. No geral, os individuos se mostraram bastante satisfeitos com o atendimento
recebido em ambos 0os momentos, sendo que as diferencas foram significativas para a escala
global, para o dominio 2 “utilizac¢do futura do servi¢o” e seus dois itens e para dois itens do
dominio 1 “Capacidade diagndstica e manejo da doenga”, sendo eles: item 6 (Capacidade do
servico para atender as necessidades) e item 10 (Satisfagdo com o auxilio recebido para cuidar
da doenca). Estes resultados s@o coincidentes com a literatura que aponta altos niveis de
satisfacdo dos usudrios com este tipo de tecnologia (Whitten e Love, 2005; Willians et al,

2001; Krousel-Wood et al, 2001).

E importante considerar que estes achados podem realmente apontar para o impacto positivo
do Projeto na satisfagdo dos usudrios avaliados, no entanto, devem ser analisados com cautela.
De acordo com Willians et al (2001), a medida da satisfacdo dos usudrios esta inevitavelmente
ligada a prestacao dos servigos. Neste sentido, os autores apontam que no caso especifico da
telessaude, os pacientes sentem com freqii€éncia que estdo recebendo um servico “especial” e
“adicional” ao modelo comum de cuidado prestado porque podem ser atendidos ou ter o
contato com o especialista de forma mais rdpida do que poderiam se nao houvesse o servigo
de saide mediado por tecnologia estando, por isso, mais satisfeitos. Além disso, o local onde
o dado € coletado também pode influenciar a opinido do paciente, ja que o mesmo pode ficar
receoso de “perder” alguma coisa caso responda desfavoravelmente (Willians et al, 2001). Por
esta razdo, a informacao foi coletada na residéncia do paciente. Embora o viés de resposta
desejavel possa ter ocorrido, tendo em vista que o entrevistador estava diretamente ligado ao

servigo de satde prestador do cuidado.

Apesar destes aspectos, a satisfacdo com os servicos de saide em geral tem sido utilizada
como um bom marcador para se avaliar o impacto da implantagdo de novas tecnologias e

programas em servicos de saide e a maioria dos estudos aponta um significativo aumento nos
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escores de satisfacdo apds sua implantacao (Willians et al, 2001; Krousel-Wood et al, 2001;

Fitzpatrick, 1991; Hall e Dornan, 1988).

As limitagdes deste estudo dizem respeito 1) ao fato de nao ter sido possivel entrevistar os
pacientes muito graves, que morreram antes mesmo de responder a escala no primeiro
atendimento (n=34), para os quais ndo foi possivel entrevistar o proxy e 2) ao tempo entre as
avaliacdes (reteste) ter sido longo. No que tange a primeira limitacao, ao final do estudo de
follow up, o 6bito ocorreu em um total de 104 pacientes, dos quais, foi possivel entrevistar o
familiar ou proxy em 67,3% (n=70) dos casos. Além disso, houveram outras perdas
relacionadas, por exemplo, a mudanca dos pacientes de endereco e recusas (perdas ndo
diferenciais). No que se refere ao tempo decorrido entre as duas aplicacdes da escala, mesmo

as correlagdes nao sendo muito altas, elas apontam para a possibilidade de utilizagcao da escala

em estudos longitudinais.

Sendo assim, o presente estudo mostrou que a escala CARDIOSATIS-Usuério revelou-se um
bom instrumento para se mensurar a satisfacdo dos usudrios com o atendimento recebido para
as DCV. As boas caracteristicas de validade e confiabilidade da escala reforcam a

possibilidade de sua utiliza¢do em outros estudos.
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Tabela 1 — Resultado da andlise de correlagdes item-total e alfa de Cronbach para a escala

CARDIOSATIS-Usudrio (n=2.512)

Correlacio  Correlaciao Alpha de
. e Cronbach se o
Itens item-total multipla ao .
corrigida quadrado item forb
excluido
1- Tempo de espera 0,41 0,21 0,84
2- Atendimento recebido 0,47 0,26 0,84
3- Informagdes recebidas sobre a doenga 0,54 0,31 0,83
4- Equipamentos do servigo 0,55 0,34 0,83
5- Conhecimento cientifico da equipe médica 0,59 0,38 0,82
6- Capacidade do servico para atender as 0,64 0,45 0,82
necessidades
7- Indicagdo do servigo para amigos 0,57 0,44 0,83
8- Satisfacao com o tratamento recebido 0,62 0,42 0,82
9- Busca pelo mesmo servi¢o no futuro 0,50 0,38 0,83
10- Satisfacdo com o auxilio recebido para cuidar 0,58 0,37 0,83
da doenga
11- Satisfa¢do com a sadde 0,38* 0,17 0,84

* Item retirado da escala por ter obtido valor de correlagdo item-total inferior a 0,40

P Alfa de Cronbach para a escala Global (11 itens) = 0,84

¢ Correlacdes item-item variando entre 0,15 e 0,58

4 Itens foram divididos em dois dominios que juntos explicaram 49,8% da varidncia, sendo que o primeiro
dominio respondeu por 40,4% e o segundo 9,4%
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Tabela 2 — Resultados da andlise fatorial e cargas fatoriais® dos itens da escala CARDIOSATIS-

Usudrio, indice KMO® e cumunalidades® (n = 2.512)

Dominio Dominio Dominio

Dominios 1 ) 3
1- Capacidade diagnéstica e manejo da doenca

3- Informagdes recebidas sobre a doenga 0,55

4- Equipamentos do servico 0,73

5- Conhecimento cientifico da equipe médica 0,73

6- Capacidade do servico para atender as necessidades 0,75

8- Satisfacdo com o tratamento recebido 0,59

10- Satisfacdo com o auxilio recebido para cuidar da doenca 0,55

2- Utilizacdo futura do servico

7- Indicagdo do servigo para amigos 0,78

9- Busca pelo mesmo servi¢o no futuro 0,87

3- Satisfacao com o atendimento recebido e o tempo de

espera

1- Tempo de espera 0,83
2- Atendimento recebido 0,76

a Foram suprimidos valores inferiores a 0,50
b KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) = 0,89

¢ Cumunalidades variando de 0,44 a 0,79

d Variancia explicada pelos dominios = 61,4%

Tabela 3 — Coeficientes de correlacio de Spearman® entre os dominios e escala global:

CARDIOSATIS-Usudrio (n=2.512)

L. Dominio Dominio Dominio
Dominios e Escala Global

1P b 3b
1- Capacidade diagnéstica e manejo da doenga -

2- Utilizacdo futura do servigo 0,56 -—-

3- Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de 0.45 0.35 .
espera

Escala Global® (10 itens) 0,96 0,69 0,61

* Correlagdes de Spearman, todas significantes ao nivel de 0,01

® Dominio 1 = Capacidade diagnéstica e manejo da doenga; Dominio 2 = Utilizagdo futura do servi¢o; Dominio 3 =
Satisfacdio com o atendimento recebido e o tempo de espera

¢ Escala global = média dos 10 itens



Tabela 4 — Coeficientes alfa de Cronbach para os dominios e para a escala Global e correlacdes dos itens com o

dominio e com a escala Global: CARDIOSATIS-Usuério (n=2.512)

Coeficientes Correlacdes Correlacoes
Dominios e Escala Global Alfa de Ttem/ don(finioa Item/escala
Cronbach Global®
1- Capacidade diagnéstica e manejo da doenga 0,80 - ---
3- Informagdes recebidas sobre a doenga 0,68 0,66
4- Equipamentos do servigo 0,74 0,70
5- Conhecimento cientifico da equipe médica 0,72 0,69
6- Capacidade do servico para atender as necessidades 0,75 0,73
8- Satisfacdo com o tratamento recebido 0,69 0,70
10- Satisfacdo com o auxilio recebido para cuidar da doenca 0,70 0,69
2- Utilizacdo futura do servigo 0,72 - -
7- Indicagdo do servigo para amigos 0,91 0,62
9- Busca pelo mesmo servi¢o no futuro 0,86 0,61
3- Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera 0,56 - -
1- Tempo de espera 0,88 0,52
2- Atendimento recebido 0,76 0,54
Escala Global (10 itens) 0,84 --- ---

* Correlagdes de Spearman significantes ao nivel de 0,01



Tabela 5 — Resultados da estabilidade temporal da escala estratificada pelo tempo decorrido entre a primeira e a segunda avaliacdo e

correlacOes de Spearman para cada item, dominio e escala global: CARDIOSATIS-Usuério (n=1750)

Reteste em até 15 meses Reteste em mais de 15 meses
. (n=1021) (n=729)
Dominios/Itens Média  Média . Média  Média B
Antes Depois Antes Depois
1- Capacidade diagnéstica e manejo da doenga 4,05 4,11 0,26 4,09 4,12 0,41
3- Informagdes recebidas sobre a doenga 4,05 4,11 0,16 4,15 4,15 0,24
4- Equipamentos do servigo 3,77 3,89 0,21 3,92 3,86 0,31
5- Conhecimento cientifico da equipe médica 4,05 4,06 0,16 4,15 4,12 0,31
6- Capacidade do servico para atender as necessidades 3,97 4,00 0,18 3,93 4,03 0,21
8- Satisfacdo com o tratamento recebido 4,16 4,13 0,13 4,13 4,15 0,19
10- Satisfacdo com o auxilio recebido para cuidar da doenca 4,33 4.47 0,20 4,26 4.43 0,32
2- Utilizacdo futura do servigo 4,59 4,68 0,13 4,61 4,68 0,26
7- Indicagdo do servigo para amigos 4,55 4,63 0,13 4,58 4,64 0,20
9- Busca pelo mesmo servi¢o no futuro 4,63 4,73 0,09 4,64 4,72 0,20
g;piZZsfagao com o atendimento recebido e o tempo de 3,98 3,97 0,25 3,99 4,01 0,25
1- Tempo de espera 3,79 3,81 0,21 3,79 3,82 0,20
2- Atendimento recebido 4,17 4,14 0,22 4,20 4,20 0,25
Escala Global® (10 itens) 4,15 4,19 0,24 4,17 4,21 0,41

* Estimativa de Rho obtida por meio da Correlagdo de Spearman. Todas estatisticamente significativas (p=0,000)
® Escala Global, composta pela média dos 10 itens da escala



Tabela 6 — Médias de satisfacdo dos usudrios no primeiro atendimento e em até 30 meses depois em cada item e dominio da escala

CARDIOSATIS-Usudrio e escala global (n = 1750)

Satisfacao dos usuarios

Dominios/Itens Média DP? Média DP? p
antes antes depois depois

1- Capacidade diagnéstica e manejo da doenca 4,07 0,64 4,11 0,73 0,007
3- Informagdes recebidas sobre a doenga 4,09 1,08 4,13 1,19 0,106
4- Equipamentos do servico 3,83 1,01 3,88 1,02 0,133
5- Conhecimento cientifico da equipe médica 4,09 0,89 4,09 0,92 0,854
6- Capacidade do servico para atender as necessidades 3,96 0,80 4,01 0,77 0,002
8- Satisfacdo com o tratamento recebido 4,15 0,71 4,14 0,68 0,886
10- Satisfacdo com o auxilio recebido para cuidar da doenca 4,30 0,88 4,45 2,20 0,000
2- Utilizagdo futura do servigo 4,60 0,67 4,68 0,59 0,000
7- Indicagdo do servico para amigos 4,56 0,78 4,63 0,70 0,001
9- Busca pelo mesmo servico no futuro 4,63 0,72 4,72 0,61 0,000
3- Satisfacdo com o atendimento recebido e o tempo de espera 3,99 0,56 3,99 0,59 0,344
1- Tempo de espera 3,79 0,77 3,81 0,76 0,134
2- Atendimento recebido 4,18 0,56 4,16 0,61 0,974
Escala Global® (10 itens) 4,16 0,54 4,20 0,57 0,000

a DP = Desvio Padrio
b Valor-p obtido por meio do Teste de Wilcoxon para dados pareados. Significante se p < 0,05
¢ Escala global composta pela média dos 10 itens
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6 — CONSIDERA COES FINAIS

O tema discutido nesta investigacdo € de grande importdncia para a sadde publica e,
particularmente, para a epidemiologia. E notério que muitos estudos que abordam aspectos
relacionados a mensuracdo do construto satisfacdo, na maioria das vezes, carecem de rigor
metodoldégico e utilizam instrumentos ndo validados, o que pode comprometer os resultados

obtidos.

Uma caracteristica importante do presente estudo diz respeito a estas duas questdes: tratou-se de
um estudo multicéntrico, cujo delineamento foi do tipo quase-experimental no qual dois
instrumentos foram criados com vistas a sua utilizacdo na avaliacdo da efetividade de um

programa de sadde utilizando recursos de telessatde.

Acreditamos que os resultados aqui apresentados poderdo contribuir tanto para o reconhecimento
e mensuracdo dos aspectos envolvidos com a satisfacdo de usudrios e prestadores, quanto para o
planejamento e avaliagdo de politicas de saude especificas para esta temdtica. Acreditamos
também, que tais resultados poderdo auxiliar os servigos e os gestores a entender melhor os
fatores relacionados a satisfacdo dos profissionais e usudrios para poder intervir, de forma a
melhorar a atencdo bdasica de satde, com impacto ndo apenas para os profissionais, mas também

na satisfacdo dos usudrios.

Além de disponibilizar, até o momento, dois instrumentos validados, este trabalho nos permitiu
entender melhor o impacto que uma tecnologia em saidde pode ter na satisfacdo dos profissionais
e usudrios dos servicos. Pudemos perceber que a satisfacdo obtida apds a implantacdo do Projeto
Minas Telecardio foi significativamente diferente da satisfacdo obtida na linha de base,

evidenciando o impacto positivo do Projeto na satisfagdo dos profissionais e usudrios.

Outro achado importante se relaciona aos fatores associados a satisfacdo dos profissionais
médicos apds a implantacdo do projeto. Como apontado por este estudo, se mostraram
importantes: o oferecimento de curso de formacao em DCV pelo municipio, a idade do médico, o
numero de equipamentos para manutencao da vida existentes no servico e a distancia entre este e

os centros especializados.

Este estudo nos permitiu perceber quais itens relacionados a condug¢do das doencas
cardiovasculares requerem uma maior atencdo dos gestores, sendo a questdo de infra-estrutura

para o atendimento e diagndstico e a resoltuvidade as que apresentaram a maior propor¢ao de
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profissionais insatisfeitos, tanto antes quanto depois da implantacdo do Projeto. Aliado a isto, a

importancia de educacao continuada e cursos de formacao para o manejo dos pacientes.

Estes sao aspectos fundamentais se pensarmos no papel que os servicos da rede bdsica de
atendimento tém na consecucdo da nossa politica de sadde atual, o Sistema Unico de Sadde
(SUS). De acordo com esta politica, tais servigcos se constituem como porta de entrada
preferencial para o sistema de sadde, e é importante que estes servicos vencam as dificuldades
relacionadas a infra estrutura, particularmente quando estdo geograficamente distantes dos

grandes centros especializados.

Além desta dificuldade, é preciso fazer com que os profissionais médicos permanecam nos
servicos. A alta rotatividade dos profissionais pode desfavorecer a continuidade do cuidado aos
pacientes, além de ocasionar aumento de gastos para o servigo e para o municipio, por exemplo,
com requalificacdo dos novos profissionais. Sistemas de telessaiide parecem ser uma estratégia
eficaz para contornar este aspecto, j& que comprovadamente, melhoram os indicadores de

satisfacdo.

Neste estudo também foi possivel identificar as caracteristicas de validade e confiabilidade da
escala CARDIOSATIS-Usudrio, como satisfatérias. Como encontrado em outros estudos que
avaliam a satisfacdo do usudrio, também foi observado um alto grau de satisfacio com o

atendimento recebido para as queixas cardiacas.

No que se refere especificamente a distribuicdo dimensional das escalas, pudemos observar que
ambas se mantiveram multidimensionais, sendo que na escala CARDIOSATIS-Equipe, o modelo
inicialmente proposto foi de 6 dimensdes e na CARDIOSATIS-Usudrio foi de 8. A primeira, foi
validada com 2 dominios e a segunda com 3, sendo que em ambas as situacdes, os fatores

explicaram mais que 60% da variancia total da satisfacdo observada.

De maneira geral, podemos concluir com este estudo que a introdu¢do do sistema de
telecardiologia teve impacto na satisfacdo e que as Escalas CARDIOSATIS-Equipe e
CARDIOSATIS-Usudrio constituem bons instrumentos para se mensurar a satisfacdo dos
profissionais e dos usudrios com o atendimento prestado/recebido as DCV. As boas caracteristicas

de validade e confiabilidade das escalas colaboram para sua utilizagdo em outros estudos.
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Escalas CARDIOSATIS: Avaliacio da satisfacio de médicos e usuarios de servicos de saade

com o atendimento a doencas cardiovasculares — Projeto Minas Telecardio

Graziella Lage Oliveira
Introducao

Um dos principais objetivos dos servigos de satde tem sido a produc¢do de impacto positivo nas
condi¢des de sadde da populacdo'. Este impacto pode ser mensurado de diversas maneiras
incluindo a avaliacdo: 1) da estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos dos servicos; 2)
do processo de atencdo dispensada aos pacientes e; 3) das mudancas no estado de saide dos
individuos que podem ser atribuidas a ateng¢do recebida, denominados respectivamente de

indicadores de estrutura, processo e resultado”.

Nas tltimas décadas, em fun¢do das modificagdes nos padrdoes de morbimortalidade em que se
assiste a um aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis', as avaliacdes de
resultado tém incluido, além das alteracdes no estado de satide dos individuos, a mensuracdo da
qualidade de vida e da satisfacdo com o cuidado recebido/prestad03. A satisfacdo tem sido
considerada ndo s6 uma importante medida da qualidade da atenc¢do, mas também um importante

. ~ : <14
preditor da adesd@o ao tratamento e do uso correto dos servicos de satde".

No caso das doencgas cardiovasculares (DCV), principal causa de mortalidade no Brasil; primeira
causa de hospitalizagdo no setor ptblico entre 1996-1999; primeira causa em valores pagos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e terceira em nimero de internacdes e em dias de permanénciaS, a
ndo adesdo ao tratamento pode gerar graves conseqiiéncias para o individuo e para o sistema de

saude.
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No Brasil, a literatura sobre avaliacdes de satisfacdo de usudrios € bastante extensa e abrange uma
série de enfermidades e aspectos dos servicos de saude. Jia a avaliacdo da satisfacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado € menos explorada, principalmente no que tange aos
profissionais médicos®. Apesar da existéncia destes estudos, poucos utilizam em sua metodologia

instrumentos validados, o que pode comprometer as inferéncias sobre os resultados obtidos’.

Existem muitas metodologias de validacdo de instrumentos, porém a mais utilizada é a anélise
fatorial, ou andlise de componentes principais, que se concentra na exploracdo de padrdes de
relagdes entre varidveis e um determinado construto. Outra técnica que vem sendo utilizada é a
modelagem de equacdes estruturais, através da andlise fatorial confirmatdria. Esta técnica permite
um teste estatistico da qualidade de ajuste para a solucdo fatorial e € particularmente util na

validacdo de escalas para medir construtos especificos®.

Diante da importancia de se avaliar a satisfacdo de usudrios e de profissionais com o atendimento
a DCV dentro do Projeto multicéntrico Minas Telecardio e da escassez de instrumentos validados,
replicdveis e confidveis que avaliem especificamente esta temdtica foram criadas as escalas
CARDIOSATIS Equipe e CARDIOSATIS Usudrios. Tais escalas foram elaboradas seguindo os

padrdes internacionais para criacao de instrumentos”'’.
Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo de médicos e usudrios de servicos de saide com o atendimento pré-hospitalar

as emergencias cardiovasculares em 82 municipios mineiros.
Objetivos Especificos

1- Validar as escalas de satisfacio CARDIOSATIS Equipe e CARDIOSATIS Usudério;
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2- Mensurar a satisfagdo de médicos e usudrios com o atendimento pré-hospitalar as doencgas

cardiovasculares, antes e ap6s a implantacdo do Projeto Minas Telecardio;

3- Correlacionar a satisfacdo de médicos e usudrios com varidveis individuais (sécio
demograficas e clinicas) e varidveis de contexto (estrutura dos servicos de saude,

satisfacdo médica, prevaléncia de doencas cardiovasculares dentre outras).

Proposta Metodolégica

O Projeto Minas Telecardio

A satisfacdo de usudrios e de profissionais € um componente de avaliacio do Projeto Minas
Telecardio, estudo multicéntrico que visou verificar a efetividade de um sistema de
telecardiologia implantado em 82 municipios mineiros com baixa densidade populacional e
cobertura de pelo menos 70% do Programa de Satide de Familia (PSF). Utilizando recursos de
telessaide, entendidos como a transmissao de dados via internet, os eletrocardiogramas (ECG)
realizados nos municipios s@o transmitidos a um Pdlo Universitdrio para ser analisado por um
plantonista especializado que fornece o diagndstico do paciente e a conduta a ser tomada. Dentre
as atividades do projeto destacam-se: atendimento de teleconsultas em cardiologia e outras
especialidades, auxilio em laudos e interpretacio de ECG, além de educac@o continuada. Este

Projeto estd em andamento desde junho/06.

Coleta e analise dos dados

As informacdes sobre a satisfacdo serdo coletadas por meio da aplicacdo das escalas
CARDIOSATIS. Para a equipe médica, foi confeccionada uma escala auto-aplicavel do tipo
Likert com 15 itens; um cabecalho com informacdes s6cio demograficas e trés questdes abertas.
Para os usudrios, foi confeccionada uma escala também do tipo Likert com 11 itens; um

cabecalho com informagdes socio demograficas e seis questoes abertas.
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Para a equipe médica, as informacdes foram coletadas por meio de dois estudos transversais: (1)
no inicio do Projeto durante os treinamentos e nos municipios antes da implantacio e (2) depois

da implanta¢@o, nos municipios.

Para os usudrios, as informagdes serdo obtidas por meio de um estudo de seguimento (follow up).
Todos os pacientes com dor, diagndstico e/ou suspeita de doenga coronariana aguda serdao

entrevistados 2 meses apds o primeiro atendimento nos servicos.

Para os estudos de validagdo e confiabilidade das escalas, serdo realizadas andlises fatoriais
exploratdrias (componentes principais) utilizando rotagdo Varimax; coeficientes de correlacdo de
Pearson e coeficientes alfa de Cronbach para as duas escalas. Serdo ainda realizadas andlises

fatoriais confirmatorias das escalas.

O ndmero de individuos selecionados para compor as duas amostras na valida¢do das escalas
(equipe/usudrios) serd de 151 para a CARDIOSATIS Equipe e aproximadamente 2600 para a

CARDIOSATIS Usudrio.

Para avaliar o impacto da implantacdo do Projeto na satisfacdo da equipe, serdo realizadas
comparacgoes antes-depois através de andlises de regressdo. Para a andlise da satisfacdo dos
usudrios, pretende-se realizar andlise multinivel, compreendendo informagdes sobre os

individuos, o servigo, o municipio e os profissionais para explicar os resultados encontrados.

Serdo utilizados os seguintes programas estatisticos: SPSS 11.0 (1997), Amos 5.0 (2000) e

Epiinfo 6.04 (1997).
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Divulgacao dos Resultados

Os resultados serdo descritos em dois artigos cientificos assim divididos: 1) o processo de
validacdo das escalas com as respectivas andlises e; 2) mensuracdo da satisfacdo de usudrios e

médicos com o atendimento as doengas cardiovasculares e seus condicionantes.
Questoes Eticas

O Projeto Minas Telecardio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o

parecer N° 0507/06, seguido de todos os preceitos éticos (anexo 1).
Viabilidade (cronograma)

O Projeto Minas Telecardio € financiado pela FAPEMIG, ndo havendo custos adicionais que

possam impedir ou interromper a execu¢ao do mesmo.

2008 2009 2010 2011

Atividades 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2°

Sem Sem Sem Sem | Sem Sem Sem Sem

Revisdo Bibliografica

Cumprimento de créditos

Entrada dos dados

Analise dos dados

Elaboracao de artigos

Qualificacao

Defesa de Tese

* A coleta dos dados ocorreu no periodo de Junho de 2006 a dezembro de 2007
Execugdo em 36 meses
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I- O PROJETO MINAS TELECARDIO

O projeto Minas Telecardio foi a resposta das institui¢des académicas publicas de Minas Gerais
ao chamamento da FAPEMIG que, através do EDITAL N° 008/2005, solicitou propostas de
pesquisa com vistas a obtencdo de dados para subsidiarem a implantacdo, aperfeicoamento e
avaliacdo da efetividade de um Sistema de Telessatde na drea de Cardiologia. Esta investigacao
foi uma proposta integrada de cinco instituicdes universitarias e publicas mineiras que possuiam

‘hospital-escola’, conforme sugerido pelo referido Edital.
Este estudo envolvendo esta tematica € justificado tendo em vista os seguintes aspectos:

= A elevada Morbi-mortalidade e o alto custo das doengas cardiovasculares em Minas Gerais
exigem que se coloque a prevencao e tratamento de tais patologias como prioridade méxima

de satde publica;

= A dimensdo territorial do estado de Minas Gerais sugere a potencialidade da aplicacdo de
técnicas de telessaide para aperfeicoar a assisténcia em saide para regides menos

privilegiadas do estado;

= O eletrocardiograma (ECG) é método estabelecido, validado, de baixo custo e elevado valor
clinico no manejo das doengas cardiacas, sendo facilmente transmissivel por telefone ou

internet;

= As instituicdes académicas publicas de Minas Gerais tém condic¢des estruturais, experiéncia e
recursos humanos, além de interesse e dever de cumprir sua fung¢do de implantar, implementar
e manter um sistema de telessatide, baseado em teleconsultas e uso do eletrocardiograma pela

internet;

= E funcdo tipica das institui¢des universitdrias a educacdo continuada dos médicos ja formados

e a telessatude fornece instrumentos pertinentes e adequados para que esta acao ocorra;

= As instituicdes médicas académicas publicas de Minas Gerais t€ém condi¢des estruturais,

experiéncia e recursos humanos para implantar e manter o sistema de telessatide.

Para formular tal proposta, foram convidados os mais experientes e qualificados pesquisadores
das institui¢des envolvidas. O projeto resultante atendeu nesta fase inicial, a 82 municipios

localizados no interior do estado de Minas Gerais, nos quais foi instalado um eletrocardidgrafo
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digital, acoplado a computador e ao sistema de teleconsulta em cardiologia. O equipamento
adquirido permanecerd no municipio apds o término da pesquisa. A prética da discussao dos casos
clinicos com os pdlos universitarios e o envolvimento dos profissionais do servico com a pesquisa
cientifica foram outros pontos de destaque da proposta. Ao permitir o compartilhamento de aulas
e reunides entre as universidades e os municipios, abrem-se perspectivas quase infinitas de

atuacdo conjunta e otimizacao do ensino, pesquisa e assisténcia a saide no estado.

II - OBJETIVOS

Objetivo geral: Implantar e aferir o custo-efetividade do sistema de telessaide no atendimento as
doencas cardiovasculares isquémicas, em cidades do interior de Minas Gerais, realizando estudo
clinico-epidemiolégico para investigar os determinantes das doencgas cardiovasculares e seu curso

clinico a partir da intervengao.
Objetivos especificos:

1. Implantar o projeto utilizando sistema de telessaide em cardiologia, para atendimento de

pacientes com queixas cardiacas residentes em 82 municipios do estado;

2. Aferir a efetividade da utilizacdo do sistema de telecardiologia na redu¢do da mortalidade por

causas cardiovasculares nestes municipios;

3. Acompanhar prospectivamente todos os pacientes diagnosticados ou com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda atendidos pelo sistema de telecardiologia mensurando os
seguintes eventos: percurso do paciente no sistema de sadde, mortalidade por causas

cardiovasculares, satisfacdo com o atendimento, qualidade de vida e valor preditivo do ECG;

4. Mensurar o grau de satisfacdo da equipe médica com a implantagdo do sistema de

telecardiologia;
5. Conduzir estudos de validacdo das escalas de satisfagdio CARDIOSATIS-Usudrio e Equipe;

6. Fazer avaliacao do custo-efetividade do sistema;
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7. Criar banco de dados, relatérios e publicacdes com as informagdes obtidas através da pesquisa
realizada pelo projeto Minas Telecardio, a fim de subsidiar as politicas publicas da Secretaria

de Estado da Saude de Minas Gerais.

III - METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental. Este delineamento, também conhecido como ensaio ou
experimento nao aleatorio, refere-se a estudo no qual o investigador intervém na caracteristica que
estd sendo investigada; entretanto, ndo ha alocagdo aleatéria dos participantes ou de dreas aos
grupos que receberdo ou ndo a intervengdo. Os grupos ou dreas que receberdo ou ndo a
intervencdo sdo geralmente formados considerando-se os aspectos administrativos, os critérios
operacionais ou outros. O emprego deste desenho em avaliacdo de programas tem sido proposto

quando existem dreas ou grupos para comparagdo externa (Campbell, 1963; Carneiro, 2002).

Critérios de elegibilidade

O sistema de telessaiide em cardiologia foi implantado pela Universidade Federal de Minas
Gerais em parceria com outras quatro Universidades do Estado (Universidade Federal de
Uberlandia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade do Tridngulo Mineiro e
Universidade de Montes Claros) em 82 municipios mineiros (Figura 1) de acordo com os

seguintes critérios de inclusao:
= Taxa de atendimento pelo Programa Saidde da Familia (PSF) maior que 70%;
= Populacio de até 10.500 habitantes;

= Municipios carentes e com taxas pequenas de morbimortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), como forma de controlar o viés de subnotificacdo, habitualmente mais

expressivo em regides mais carentes.

Além destes critérios adotados inicialmente, foi necessdria, no decorrer do processo de

implantacdo, a inclusdo de novos critérios dentre eles:
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= A existéncia de interesse do municipio demonstrado pela participacdo nas reunides de

sensibilizacdo e testes de conexao;

= Condigdes reais do sistema de saide do municipio, definindo a necessidade da

telecardiologia;

= Conexdo com a internet no municipio com banda suficiente para implantacdo do sistema

ou iniciativa local para sua adequacao.

A complexidade logistica do projeto exigiu um planejamento detalhado e eficiente da
metodologia utilizada, que pode ser dividida nas seguintes fases de planejamento do estudo:
composi¢do das equipes, elaboracdo de protocolos, defini¢do da estrutura tecnoldgica (hardware,

software e telecomunicagdes), implanta¢do do sistema e estudo epidemiolégico.
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Figura 1: Disposi¢ao geografica dos 82 Municipios integrantes do projeto Minas Telecardio e
polos universitirios
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Fluxo operacional do Minas Telecardio

O projeto oferece atividades clinicas em telecardiologia por meio de plantdes realizados por
especialistas em cardiologia, responsaveis pela andlise dos eletrocardiogramas enviados e
discussodes online de casos clinicos, justificadas pela complexidade ou urgéncia do caso ou

necessidade do médico solicitante.

O paciente € atendido no municipio e seu ECG enviado para avaliacido de especialistas do projeto
Minas telecardio. As atividades de telecardiologia sdo desenvolvidas por meio da utilizacdo de
eletrocardidgrafo digital instalado nos municipios. O eletrocardiograma realizado é encaminhado
pelo software de comunicagao a recepg¢do virtual de plantdo, que permanece em contato constante
com os municipios. Com o aumento crescente da demanda tornou-se necessdrio a automacado dos
processos. O sistema de gestdao é responsavel pela conferéncia do ECG recebido, sua distribui¢ao
entre os médicos plantonistas por ordem de chegada, priorizagao dos atendimentos de urgéncia e
disponibiliza¢do dos resultados aos municipios em darea restrita no site. Esses resultados sdo
mantidos online para consultas a qualquer momento. O plantdio em cardiologia funciona
simultaneamente nos poélos universitirios e atende a todos os municipios participantes,
independentemente de sua localizacdo geogréfica. O fluxo do atendimento é mostrado na Figura

2.

Paciente sendo atendido no Municipio Plantonista avaliando o ECG

Figura 2. Fluxo de atendimento do projeto Minas Telecardio

No caso da necessidade de discussdo do caso clinico, o especialista e o médico solicitante

encontram-se em uma reunido privada no software de comunica¢do. Para maior seguranca dos
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participantes, este processo € registrado em gravacdo e o acesso € realizado por uso de senha

pessoal. Todo o processo € estritamente confidencial.

As principais atividades do Minas Telecardio incluem plantdo em cardiologia para laudos de ECG
enviados pelos municipios, discussdo clinica, teleconsultorias e teleconferéncias em vdrias

especialidades. A dinamica da teleconferéncia € mostrada na Figura 3.

No site do projeto (www.minastelecardio.hc.ufmg.br), encontram-se as informagdes gerais do

estudo, dos pélos universitarios € municipios participantes.

.!. Municipio participante 01
J_ Municipho pérticipante (2
__! Municipio participante 03
j Nunicipio participante 04

‘! ‘! Mumivipis par@cipaniy 03
‘! J Municiplo participante 086

MUnCIpeo pamcipaite 08 Municipio pamicipanme o7

Pzlestrante

Figura 3: Dinamica do sistema de teleconferéncias realizadas pelo projeto Minas Telecardio

O estudo epidemioldgico e de custo efetividade do sistema

O estudo foi conduzido em trés etapas apresentadas na Figura 4 e descritas abaixo:
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Grupo controle

311 cidades
L}
. Comparagdo entre grupos:
u Caracteristicas sociais, estrutura de  —
I- Linha de base . salde e indicadores morbimortalidade
L}
- L}
Comparacao entre : "] Avaliagdo da satisfagdo da equipe médica
grupos = : com o atendimento oferecido as DCV [ ]
. :
Grupo intervengdo Estudo das qualidades psicométricas
82 cidades ~ freerreeereeereemseenneinnen : da escala CARDISOSATIS - Equipe

- Implantagdo da tecnologia, treinamento da equipe do servigo,

assisténcia ao paciente, discussdo clinica, educagdo continuada
e avaliagdo intermediaria

Estudo prospectivo: pacientes com diagnostico ou suspeita de
SCA; evolugdo do paciente, qualidade de vida, satisfagdo com o
atendimento recebido

Estudo das qualidades psicométricas da escala
CARDISOSATIS - Usuério

111- Avaliacao da efetividade

Estudos comparativos usando os indicadores da
linha de base

Figura 4- Desenho do estudo Minas Telecardio

Etapa I- Linha de base: Estudo descritivo pré-implantacao do sistema de telecardiologia

I.1- Levantamento do perfil de saide dos 82 municipios e de todo o Estado de Minas
Gerais e municipios elegiveis: estudo descritivo apresentando a capacidade instalada e
tecnoldgica dos estabelecimentos de saide nos municipios utilizando a base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES); levantamento dos indicadores de
morbi-mortalidade: realizado com registros das bases de dados do SIH (Sistema de
Informagdes Hospitalares) e do SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade). Foi
construida uma série temporal com indicadores de mortalidade para os anos de 2000 a 2004
contextualizando as doencas cardiovasculares; levantamento de gastos com procedimentos
hospitalares relacionados as doencas cardiovasculares: usando registros do SIH e SIA
(Sistema de Informagdes Ambulatoriais), levantamento da satisfacao da equipe médica com
o atendimento as doencas cardiovasculares, usando a escala CARDIOSATIS-Equipe e,
avaliacao de estrutura do servico onde o sistema foi implantado utilizando-se de dados

primarios.
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Etapa II- Implantacao do sistema de telecardiologia

I1.1- Implantacao do sistema: Definicio de metodologia para implantacdo de sistema de
telessaide em larga escala em municipios remotos, compreendendo as seguintes fases: testes
de conexao a Internet, visitas técnicas, treinamento das equipes clinicas e técnicas de todos os
municipios, entrega dos equipamentos, instalacdo no local determinado em conjunto com o
gestor municipal e equipe clinica. O fluxograma da implantacdo do sistema e suas fases

podem ser vistos na Figura 5.

Inicio
]

Agendamento | Orientagao
teste para correcao

!

Teste de L, .
Conexéo Municipio

! liberado para

Avaliacéo do treinamento
teste

—

Visita ao Teste durante
Municipio Visita

A

Visita ja
feita?

Visita
nao agendada?

Figura 5: Fluxograma da implantacao do sistema de telessatide em municipios remotos

IL.2- Treinamento da equipe central: Realizacdo de treinamentos e capacitacdo da equipe
dos pdlos universitarios para padronizagdo de procedimentos, incluindo: pesquisadores,
coordenadores, técnicos de informadtica, coordenadores de campo e responsaveis pelo

atendimento clinico.

I1.3- Indicadores do processo de funcionamento do sistema

Informacoes do paciente: 1) Coleta de informagdes epidemioldgicas e clinicas em cada

eletrocardiograma realizado. Tais informacdes fazem parte da ficha clinica transmitida
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simultaneamente ao ECG para o Minas Telecardio; 2) Acompanhamento do setor de
Telessaide em Cardiologia: Todos os eletrocardiogramas realizados pelos Municipios sdo
enviados para um cardiologista de plantdo do Minas Telecardio, este especialista emite um
laudo colocando-se a disposicdo do municipio para discussao clinica. Monitoramento do
sistema: 1) Definicdo, coleta e andlise dos indicadores para controle do funcionamento do
sistema; 2) Implantacdo da metodologia PDCA (“plan, do, check and act’ ou ciclo de

Deming) para gerenciamento do sistema.

I1.4- Avaliacao intermediaria do funcionamento do sistema pelos municipios

Aplicacdo de um questiondrio padronizado a ser respondido pela equipe de satide de cada
servico onde o sistema foi implantado. As respostas as perguntas do questiondrio foram
atribuidas por consenso entre a equipe, incluindo técnico de informaética, técnico de pesquisa,

técnico responsaveis pelo ECG e médico.

Etapa III- Avaliacao da efetividade do sistema de telecardiologia
IILI- Estudos de seguimento do paciente: Conducdo de estudo prospectivo envolvendo todo
paciente com diagndstico ou suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, detectado pelo servigo
nos seis meses iniciais de funcionamento do sistema. Todo paciente elegivel serd
prospectivamente acompanhado, estando previstas duas visitas de follow up, a primeira
acontecendo com no minimo 60 dias apds o primeiro atendimento pelo sistema de
telecardiologia e a segunda visita com 12 meses apds o atendimento. Sao registradas em
protocolo de acompanhamento informagdes referentes a: 1) evolucao do paciente: status vital,
condutas realizadas, incluindo necessidade e forma de encaminhamento, distancia percorrida
em busca de cuidados médicos e dificuldades levantadas pelo paciente durante seu percurso no
sistema de saude; 2) satisfacdo dos pacientes com o cuidado recebido pelo sistema de
telecardiologia. Os indicadores de satisfacdo sdo obtidos por meio da aplicagdo da escala
CARDIOSATIS-Usudrio, instrumento construido pela equipe do estudo e que também serd
simultaneamente validado; 3) qualidade de vida dos pacientes, mensurada por meio da
aplicacdo da escala de qualidade de vida WHOQOL-bref, instrumento que tem apresentado
boas caracteristicas de validade e confiabilidade para o Brasil (Fleck e cols, 2000) e; 4) valor
prognoéstico das alteracbes eletrocardiograficas. Avaliada pela evolu¢do do paciente no
periodo se seguimento e pela realizacdio de um segundo ECG com 12 meses de

acompanhamento.



100

I11.2- Estudos comparativos pré e pos intervencao:

IV -

Os indicadores epidemioldégicos obtidos na etapa I serdo reavaliados: taxa de morbidade (SIH)
e mortalidade (SIM) por doengas cardiovasculares. Propde-se a fazer também uma reavaliacao
espacial dos casos de morbidade e mortalidade relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no estado de Minas Gerais para um periodo de seis meses apds a implantagcdo do projeto

para tentar analisar o papel da intervencao de forma ecoldgica.

Reavaliacao da satisfacio da equipe médica com a implantacao do sistema, quando a
escala CARDIOSATIS-Equipe sera reaplicada pés-implantacdo do sistema de telecardiologia e

os indicadores de satisfacdo levantados na etapa I do estudo serdo comparados com a etapa II1.

CONSIDERACOES ETICAS

Esta investigacdo foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais sob parecer 0507/2006 com consentimento livre e esclarecido para todo participante

do estudo incluindo gestores, equipe de satide e paciente. Todo profissional envolvido com

manuseio de dados no ambito desta investigacdo assina um termo de sigilo e confidencialidade

em relacdo as informagdes, comprometendo a resguardar o prontudrio eletronico do paciente.

O Centro de Telesaide do Hospital das Clinicas, responsavel pela implantacdo do sistema de

telecardiologia, encontra-se registrado no Conselho Regional de Medicina, seguindo as normas da

resolucdo CFM n° 1.643/2002.
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CARDIOSATIS - EQUIPE

Escala de avaliacao da satisfacao dos médicos com o atendimento pré-hospitalar das
emergéncias cardiovasculares

Médico (a), favor nao preencher este campo, controle interno da equipe:
Momento da aplicacao |:| 1- Entrada no inicio do |:| 3- Saida do servico |:|
estudo
|:| 2- Entrada no decorrer |:| 4- Término do estudo
do estudo
Numero do CRM: Sexo: Idade (anos)
[TTTTTT] Cw []F (1]
Tempo de formacao: Especialidade:
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Municipio:

Nome do Servigo:

LI L L PPl
AN EEEe
Data: | [ [ | [ || Hora de inicio: |:|:|:|:|

Médico (a), ANTES de comecar a responder, favor anotar o horario de inicio.

No6s vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfacdo com o atendimento
oferecido pelo seu municipio e pelo SERVICO ONDE VOCE TRABALHA 2 atencio pré-
hospitalar das emergéncias cardiovasculares. Este estudo visa a obten¢do de dados para
subsidiarem a implantagdo, aperfeicoamento e avaliacido da efetividade de um Sistema Piloto de
TELESSAUDE em cardiologia.

Favor responder a todas as questoes, marcando um X a alternativa correspondente a sua
percepcao (campos a esquerda).

Nao hé respostas certas ou erradas.

1. De forma geral, como vocé se sente em relacio ao atendimento oferecido pelo SEU
MUNICIPIO aos pacientes com doenca e/ou queixa cardiovascular?

|:| 1- Muito insatisfeito |:|
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

E1P1
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2. Como vocé se sente em relacdo 2 estrutura atual do SEU MUNICIPIO para o diagnéstico
das doencas cardiovasculares?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

3. Como vocé se sente em relacio 2 estrutura atual do SEU MUNICIPIO para a conducéo das
doencas cardiovasculares?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

4. Voceé considera que possui NO SEU SERVICO as condicoes materiais adequadas para fazer
o diagndstico de pacientes com queixas cardiacas?

|:| 1-Nao, de forma alguma :l

|:| 2- Nao, acho que nao
I:' 3- Talvez

|:| 4- Sim, acho que sim
|:| 5- Sim, com certeza

5. Como vocé classificaria a qualidade dos equipamentos e materiais disponiveis NO SEU
SERVICO para o diagnéstico dos pacientes com queixas cardiacas?

|:| 1-Péssimos :l
|:| 2- Ruins
|:| 3- Regulares

|:| 4- Bons

|:| 5- Excelentes

6. Em geral, como vocé se sente em relacdo a estrutura atual de tecnologia DO SEU SERVICO
para o diagndstico de pacientes com queixas cardiacas?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

E1P2
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7. Como vocé se sente com a agilidade DO SEU SERVICO para o diagndstico de pacientes com
queixas cardiacas?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

8. Até que ponto vocg estd satisfeito com a precisao dos diagnésticos feitos NO SEU SERVICO
aos pacientes com queixas cardiacas?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

9. Considerando as necessidades globais dos pacientes com queixas cardiacas, até que ponto SEU
SERVICO est4 apropriado para recebé-los?

|:| 1- Muito inapropriado :l
|:| 2- Inapropriado

|:| 3- Mais ou menos

|:| 4- Apropriado

|:| 5- Muito apropriado

10. Como vocé se sente com a capacidade de resolutividade do SEU SERVICO no diagndstico
das doencas cardiovasculares?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

11. Vocé considera que o seu trabalho de fazer diagndsticos dos pacientes com queixas cardiacas
no SEU SERVICO envolve um excesso de responsabilidade?

|:| 1- Sim, com certeza :l
|:| 2- Sim, acho que sim

I:' 3- Talvez

|:| 4- Nao, acho que nao
|:| 5- Nao, de forma alguma

E1P3
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N

12. Em geral, como vocé se sente em relacio a sua formacao profissional para fazer o
diagndstico das doencas cardiovasculares?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

13. Vocé considera que recebe ajuda técnica suficiente de outros médicos e/ou especialistas para
fazer o diagnostico dos pacientes com queixas cardiacas, NO SEU SERVICO?

|:| 1-Nao, de forma alguma :l
|:| 2- Nao, acho que nao

|:| 3- Talvez

|:| 4- Sim, acho que sim

|:| 5- Sim, com certeza

14. Como vocé€ se sente quanto ao oferecimento pelo municipio de curso de formagio
profissional e/ou educagdo continuada?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

15. Como vocé se sente em relacdo ao treinamento especifico recebido por vocé para atuagio
nas doencas cardiovasculares?

|:| 1- Muito insatisfeito :l
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

16- Seu municipio ja ofereceu algum curso de formacdo profissional, que incluisse no contetido
diagndstico e/ou manejo de pacientes com problemas cardiovasculares?

[]1-Sim [ ] 2-Nao [ 1]

17- Vocé ja participou de algum curso de formacdo profissional que incluisse diagnodstico de
doencas cardiovasculares?

[]1-Sim [ ] 2-Nao [ 1]

E1P4




107

18- Vocé em algum momento, ja solicitou ao seu municipio liberagdo de sua carga horaria para
algum curso ou formagao?

[ ] 1-Sim [ ] 2-Nao

18.1- Se sim, vocé foi liberado?

]
[ ]1-Sim [ ]2-Nao [ 1]
[T TT]

Hora de término:

Obrigado(a) pela sua participacao

E1P5
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APENDICE D - Escala CARDIOSATIS-USUARIO



109

CARDIOSATIS-USUARIO

Escala de avaliacao da satisfacao dos usuarios com o atendimento pré-hospitalar das
emergéncias cardiovasculares

Responsavel pela informacao: |:| Paciente |:| Familiar

Municipio: [ | [ [ | | | | | [ [ [T [ ][] ][] 11T ]T[TJ]

Entrevistador: | | | | | [ [ [ [ [ [T [P P P [T T T[] TTT]

Data: | | | | | ] Hora de inicio: El:l:l:l

Nuamero do prontuario do paciente no servico:

O familiar serd o responsdvel pelas informacdes somente no caso de 6bito do paciente. Neste caso, o familiar deverd usar como
referéncia o atendimento que o paciente recebeu.

Instrucoes

N6s vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o atendimento que vocé recebeu no (Dizer
o nome do servico) quando vocé€ procurou atendimento para suas queixas cardiacas. Nao ha
respostas certas nem erradas. Responda apenas, com sinceridade, o que vocé€ achou do
atendimento. Sua opinido é muito importante, para que possamos melhorar o atendimento das
pessoas com queixas cardiacas. O que vocé disser aqui vai ficar apenas entre nds € seu nome nao
serd divulgado nem vai aparecer em nenhum lugar revelando suas respostas.

Entrevistador, favor preencher todas as questoes marcando um X no ndmero
correspondente a percepc¢ao do usuario, nos campos a esquerda.

1. Quando vocé chegou ao (Dizer o nome do servico) com queixas cardiacas, o que vocé
achou do tempo de espera para ser atendido?

|:| 1- Foi demorado demais |:|

|:| 2- Foi demorado
|:| 3- Mais ou menos
|:| 4- Foi rapido

|:| 5- Foi muito répido

E2P1
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2. O que vocé achou do atendimento que vocé recebeu quando chegou ao (Dizer o nome

do servigo)?
[ ] 1- Péssimo
[ ] 2- Ruim
I:' 3- Regular

|:| 4- Bom

|:| 5- Excelente

[ ]

3. Vocé acha que recebeu informacoes suficientes sobre a sua doenga no (Dizer o nome do

servigo)?

|:| 1- Nao recebi nenhum informagao
|:| 2- Recebi pouca informagao

|:| 3- Mais ou menos

|:| 4- Recebi alguma informacao

|:| 5- Sim, as informagdes foram suficientes

[ ]

4. Vocé acha que o (Dizer o nome do servigo) estd bem equipado para atender os pacientes

com queixas cardiacas?

|:| 1- Estd muito mal equipado

I:I 2- Nao estd bem equipado

I:l 3- Mais ou menos equipado

|:| 4- Estd razoavelmente equipado
|:| 5- Esta muito bem equipado

[ ]

5. Vocé acha que os profissionais do (Dizer o nome do servico) t€m conhecimento

suficiente para atender pacientes com queixas cardiacas?

|:| 1- Nenhum conhecimento

I:I 2- Muito pouco conhecimento
I:I 3- Mais ou menos

|:| 4- Algum conhecimento

|:| 5- Muito conhecimento

6. Até que ponto o tratamento que vocé€ recebeu no
queixas cardiacas atendeu suas necessidades?

|:| 1- Foi muito insatisfatério para as minhas necessidades
|:| 2- Foi insatisfatorio para as minhas necessidades

I:I 3- Mais ou menos

I:l 4- Foi satisfatorio para as minhas necessidades

|:| 5- Foi muito satisfatério para as minhas necessidades

[ ]

(Dizer o nome do servico) para suas

[ ]

E2P2
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7. Se um amigo (a) ou parente seu, com as mesmas queixas, precisar deste mesmo tipo de
atendimento, voc€ recomendaria o (Dizer o nome do servico)?

I:I 1- Nao recomendaria de forma alguma
I:l 2- Acho que nio recomendaria

|:| 3- Indiferente

I:I 4- Acho que recomendaria

I:l 5- Com certeza recomendaria

[ ]

8. Qual € o seu grau de satisfacdo com o tratamento que vocé recebeu para suas queixas

cardiacas no (Dizer o nome do servigo)?

|:| 1- Muito insatisfeito
|:| 2- Insatisfeito

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Satisfeito

|:| 5- Muito satisfeito

[ ]

9. Se vocé precisar novamente de cuidados para suas queixas cardiacas, vocé voltaria ao

(Dizer o nome do servigo)?

|:| 1- Certamente que eu ndo voltaria
|:| 2- Acho que eu ndo voltaria

|:| 3- Indiferente

|:| 4- Acho que eu voltaria

|:| 5- Com certeza eu voltaria

10. Voce acha que o tratamento que recebeu no
vocé a cuidar melhor do seu problema cardiaco?

|:| 1- Parece que o tratamento piorou as coisas
|:| 2- O tratamento nao me ajudou

|:| 3- Mais ou menos

|:| 4- O tratamento tem me ajudado um pouco

|:| 5- O tratamento tem me ajudado muito

(Dizer o nome do servico), tem ajudado

[ ]

11. Como vocé considera o seu estado de saude nos ultimos 2 meses?

|:| 1- Muito mal

[ ]2-Mal

|:| 3- Mais ou menos

|:| 4- Bem

|:| 5- Muito bem

E2P3
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(Dizer

12. O que vocé mais gostou ao receber atendimento para suas queixas cardiacas no

0 nome do servigo)?

(Dizer o nome

13. O que vocé menos gostou ao ser atendido para suas queixas cardiacas no

do servigo)?

14. Em sua opinido, o atendimento aos pacientes com queixas cardiacas no seu municipio

poderia ser melhorado?

[ ]

14.1- Se sim: De que maneira poderia ser melhorado?

(Dizer o nome do servico), vocé foi encaminhado

15. Depois que vocé foi atendido no
para outro servigo para fazer outros exames ou tratamentos adicionais?

[ ]

E2P4
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Entrevistador: se a resposta a questio 15 for SIM, passe para a pergunta 16. Se NAO,
passe para a pergunta 17.

16. Vocé chegou a ir neste servigo?

[[]1-Sim [ ]
[ ] 2-Nao

17. Considerando todos os servicos em que vocé foi atendido para as suas queixas cardiacas, se
voce tiver necessidade de atendimento no futuro, o que vocé faria, dentre as opcdes que vou
dizer?

|:| 1- Voltaria a todos os servigos :l

|:| 2- Nio voltaria a nenhum destes servigos

|:| 3- Deixaria de procurar um (ou mais) destes servigos

Entrevistador: Caso a resposta a questao 17 tenha sido 2 ou 3, fazer as perguntas 17.1
e17.2.

17.1. Qual ou quais os servicos vocé deixaria de procurar?

JiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
JENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
JENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

17.2. Por qual motivo vocé deixaria de procura-lo(s)?

NN EEEEEEEEEEEEEEE
JEHEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
JEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Hora de término: |:|:|:|:|

Obrigado (a) por sua colaboracio

E2P5
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Equipe Médica
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: EQUIPE MEDICA

ESTUDO: “MINAS TELECARDIO: IMPLANTACAO E AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE UM
SISTEMA PILOTO DE TELECARDIOLOGIA EM MINAS GERAIS”

OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo deste estudo é implantar um sistema de telessaide em cardiologia, para atendimento de
pacientes acompanhados pelo Programa de Satide da Familia (PSF), residentes em municipios do Estado
de Minas Gerais. Serdo contemplados os seguintes sub-estudos:

1) Aferir a efetividade e o custo da utilizag¢do do sistema de telessaide em atendimento cardiol6gico;

2) Comparar a alternativa de uso da telessaiide em cardiologia no cuidado preventivo e curativo das
doencas cardiovasculares em relagdo ao tratamento convencional que vem sendo ministrado no seu
municipio;

3) Avaliar a satisfagdo da equipe médica e dos pacientes com a implantag@o do sistema e;

4) Criar banco de dados e relatério com as informagdes obtidas por meio da pesquisa, a fim de subsidiar as
politicas publicas da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais.

Para isto, gostarfamos de contar com a sua colaboragdo, enquanto profissional de saide, durante alguns
minutos para responder a um questiondrio. Serdo feitas perguntas sobre sua satisfacdo com o atendimento

oferecido pelo seu servico e/ou Municipio as emergéncias cardiovasculares.

PROCEDIMENTOS

Ao concordar em participar deverei:

Preencher um questiondrio com informacdes CONFIDENCIAIS sobre minha satisfacdo com o
atendimento oferecido pelo meu servico e/ou Municipio as emergéncias cardiovasculares. Estas
informacgdes serdo prestadas por mim em duas etapas: antes e apds a implantagdo do sistema de

Telecardiologia;

CONFIDENCIALIDADE
Toda informag@o prestada por mim serd considerada CONFIDENCIAL. Minha identificacdo e a do meu
servico serdo mantidas como informacdo sigilosa. Os relatérios e resultados deste estudo serdo

apresentados sem nenhuma forma de identificacao individual.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS
O preenchimento do questiondrio tem duracdo média 15 minutos. Como beneficio, este estudo permitird
compreender melhor as necessidades dos profissionais e a efetividade do sistema de Telecardiologia, e

seus resultados poderd@o auxiliar melhor no planejamento e organizacao do sistema de sadde.
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DUVIDAS

Em caso de divida, poderei me comunicar com Antdnio Luiz Pinho Ribeiro, coordenador deste estudo no
Hospital das Clinicas da UFMG, na Avenida Alfredo Balena n° 110; Bairro Santa Efigénia. Belo Horizonte
MG. Telefone (31) 3248-9201.

CONSENTIMENTO

Sei que minha participacdo é totalmente voluntdria e que poderei recusar ou abandonar o estudo sem
qualquer prejuizo pessoal e/ou para o meu servico de satide. Continuarei prestando atendimento aos
usudrios independente de minha participacao.

Todas as informagdes prestadas por mim serdo sigilosas e utilizadas somente para este estudo. A
divulgacdo das informacdes serd andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de servicos de
saude.

Confirmo que fui esclarecido sobre os objetivos desse estudo e minha forma de participagdo.

Eu li este formuldrio e recebi as instrucdes e, apds assind-lo em duas vias, uma cépia do mesmo serd
arquivada garantindo sua confidencialidade e a outra ficard sob meus cuidados para esclarecimento de

possiveis diividas.

Iniciais do nome do profissional de satide:

Assinatura do profissional de satde:

Municipio:

Data: / /

Assinatura entrevistador:

Data: / /
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Usuario
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: PACIENTE

ESTUDO: ATENDIMENTO MEDICO UTILIZANDO O SISTEMA DE TELECARDIOLOGIA

OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivo avaliar o custo e o beneficio do uso, durante o atendimento médico, da
transmissdo do eletrocardiograma por telefone ou pela internet para ser analisado em um hospital

universitario.

Precisamos saber como funciona este sistema de atendimento e o que as pessoas pensam sobre ele. Para
isto, gostariamos de contar com a sua colaborag¢io durante seu atendimento. Neste primeiro momento serdo
feitas varias perguntas sobre sua satide e em um segundo momento sobre sua satisfagdo com o atendimento

recebido.

PROCEDIMENTOS

Se vocé tem ou suspeita que tem doenga cardiaca e procurar o Centro de Satide, vocé serd examinado e um
profissional de satide fard seu eletrocardiograma. Serdo feitas apenas perguntas que ja sdo necessarias para
a propria consulta e o eletrocardiograma s6 serd feito se vocé estiver precisando. O exame dura cerca de 10
minutos, ndo tem complicagdes ou riscos e mostra como estd funcionando o coragdo. O eletrocardiograma
e algumas informacdes clinicas serdo transmitidas para um médico de um hospital universitdrio, que
analisard o exame. O resultado serd transmitido de volta para seu médico que, se quiser, poderd discutir o

caso com 0s médicos do hospital universitario.

CONFIDENCIALIDADE

Toda informacdo obtida serd considerada CONFIDENCIAL e sua identificacdo serd mantida como
informacdo sigilosa. Os relatdrios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de

identificacao individual.
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BENEFICIOS E RISCO

O principal beneficio para vocé ¢ a realizacdo do eletrocardiograma, onde antes ele ndo existia. Além disto,
seu médico poderd discutir o seu caso e seu exame com médicos cardiologistas experientes podendo
auxiliar melhor o seu tratamento e de outras pessoas. A realiza¢do do eletrocardiograma ndo apresenta

nenhum risco para vocé ou para a sua sadde.

DUVIDAS

Em caso de ddvida, poderei me comunicar com Anténio Luiz Pinho Ribeiro, coordenador deste estudo, no
Hospital das Clinicas da UFMG, na Avenida Alfredo Balena n° 110; Bairro Santa Efigénia. Belo Horizonte
MG. Telefone (31) 3248-9201.

CONSENTIMENTO

Sei que minha participacdo é totalmente voluntdria e que poderei recusar ou abandonar o estudo sem
qualquer prejuizo pessoal. Continuarei tendo o apoio e tratamento independente de minha participacio, no

sentido de obter atendimento médico, orientacdo ou encaminhamento para qualquer atencdo médica.

Todas as informagdes prestadas por mim serdo sigilosas e utilizadas somente para este estudo. A

divulgacdo das informagdes serd andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Eu li este formuldrio e apds receber informagdes sobre os exames que serdo realizados, concordo em

participar desta pesquisa.

Local:

Assinatura entrevistado: Data:_ / /

Assinatura entrevistador: Data:__ / /
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ANEXO A - Carta aprovacao comité de ética COEP

Universidade Federal de Minas Gerais
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Universidade Federval de Minas Gerais
Comisd dz Frica vm Fosguise da UFMG - CORP

Parecer n® ETIC 0507/08

Interessado: Prof. Antonio Luiz Pinho Ribeiro
Depto. de Clinica Médica
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 23 de maio de 2006, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o proieto de pesquisa intitulado "Minas Telecérdio:
implantagdo e avaliagdo da efetividade de um sistema piloto de
Telecardiologia em Minas Gerais” bem como o Termo ds
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

0O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apds o inicio do projeto.

n ! [
(‘7 Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG
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ANEXO B - Atade

Qualificacao do doutorado



124

FACULDADg DE MEDICINA W 3
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av, Prof Alfredo Balena 190 / sala 533 é?;ﬁ
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 "\w!?{ll
Fane: {031) 3409. 954‘1 FP\X: (31) 3409.9640
 ufmg b UFAAG

chg@med

’(rﬂ

Ata do exame de qualificacdo a que =e submeteu a doutorandsa
GRAZIELLA LAGE OLIVEIRA.

Aos dezesseis dias do més de novembro de dois mil € nove, convocada pelo
Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Publica - Area de
Concentragdo em Epidemiologia, compareceu a doutoranda GRAZIELLA
LAGE OLIVEIRA para submeter-se ao exame de qualificagdo com o projeto
de tese intitulada: “ESCALAS CARDIOSATIS: AVALIACAO DA SATISFACAC
DE MEDICOS E USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE COM O
ATENDIMENTO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES, PROJETO MINAS
TELECARDIO”, perante a Comissdao Examinadora composta pelos
professores: Waleska Teixeira Caiaffa - UFMG, Clareci Silva Cardoso — UFSJ,
Sueli Aparecida da Mingote -UFMG, Antonio Luiz Pinho Ribeiro — UFMG, Ada
Avila Assuncdo — UFMG. Parﬂcnpou da sessdo, como ouvinte, a Profa
Waleska Teixeira Caiaffa, orientadora da tese. A sesséo iniciou-se as quatorze
horas, na sala 528-, 5° andar da Faculdade de Medicina com a presenca dos
professores acima citados. Apods a exposigdo da candidata, os professores
participantes da Comisséo Examinadora fizeram comentarios sobre a
apresentacdo oral, do conteldo, relevancia, metodologia e viabilidade do
Projeto. Apds a argii¢éo a banca examinadora considerou o Projeto coerente
e a aluna apta a prosseguir a sua investigacado. Para constar, lavrou-se a
presente ATA, que segue assinada. pela comissac examinadora. Belo
Horizonte, 16 de novembro de 2009.

Profa. Clareci Silva Cardoso

Profa. Sueli Aparecida Mingoti

Prof. Antonio Luiz Pinho Ribeiro.

Profa. Ada Avila Assuncao

Profa. Mariangela Leal Cherchiglia (coordenadora)
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ANEXO C - Artigo de criacao das escalas
CARDIOSATIS Equipe e Usuario
Ciéncia e Saude Coletiva, 16 (Supl 1): 1401-1407; 2011



Clareci Silva Cardoso !
Marina Bandeira®
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Escalas de satisfacio com o atendimento
as doencas cardiovasculares: CARDIOSATIS - usuirio e equipe

Satisfaction scales with health care to cardiovascular diseases:

CARDIOSATIS - patient and team

Antonio Luiz Pinho Ribeiro?

Graziella Lage Oliveira*
Waleska Teixeira Caiaffa *

! Grupo de Pesquisa em
Epidemiologia e Avaliacio
de Novas Tecnologias em
Sadde, Universidade Federal
de Sao Jodo del Rei.Av.
Sebastiao Gongalves Coelho
400/110 A, Chanadour.
35501-296 Divinspolis
MCG.
clarecicardoso@yahoo.com.br
‘Laboratorio de Pesquisa em
Sadde Mental, Departamento
de Psicologia, Universidade
Federal de 530 Jodo del Red.
*Hospital das Clinicas,
Universidade Federal de
Minas Gerais.

fGrupo de Pesquisa em
Epidemiologia e
Observatorio de Satde
Urbanade Belo Horizonte,
Universidade Federal de
Minas Gerais.

Abstract Satisfaction is an important measure of
quality care, of adherence to the treatment and
adequate use of health services. The objective here
is to build two scales which evaluates team’ and
patients’ satisfaction with cardiovascular disease
treatment provided through a distance telecardi-
ology project. The procedure followed international
standards for development of measure instruments,
including operational definition of satisfaction
contents and its area for evaluation; item defini-
tion; pre-test and pilot study. The literature re-
view, focal groups and discussion with specialists
had delimited the domains to be included in the
scales and the elaboration of its items. The CAR-
DIOSATIS- Team included 15 items and the CAR-
DIOSATIS-Patient included 11. Satisfaction was
measured through a five-point Likert scale. The
scales’ iterns comprised satisfaction with physical
structure, human resources, capacity of resolu-
tion, attention and care offered by the service and
the satisfaction with the received/given care. The
seales also incuded open questions. CARDIOSA-
T1IS scales have showed to be an easy and accessible
instrament very well accepted by medical team
and patients. Preliminary results presented good
characteristics of validity and reliability.

Key words Evaluation scales, Satisfaction, Car-
diovascular disease, Telemedicine, CARDIOSA-
TIS

Resumo A satisfagio é uma importante medida
da qualidade da atencio, da adesio ao tratamento
e use adequado dos servigos de saide. O objetivo
foi construir as escalas para avaliar a satisfacio da
equipe médica e de usuirios com o atendimento as
emergéncias cardiovasculares oferecido por um
projeto de telemedicina. A construgio das escalas
seguiu 0s padroes internacionais para criagio de
instrumentos incluindo a definicio operacional
do construto satisfacio e sua dimensionalidade; a
operacionalizagio dos itens; a realizacio de pré-
teste e o estudo piloto. A revisio de literatura, os
grupos focais e discussio com especialistas delimi-
taram as dreas a serem incluidas nas escalas e a
elaboracio das questées. A escala CARDIOSATIS-
Equipe é composta por quinze itens e a escala CAR-
DIOSATIS- Usudrio, por enze, pontuados em es-
cala tipo Likert de cinco pontos, incluindo ques-
toes abertas. Englobam informacées sobre satisfa-
¢do com a estrutura fisica, recursos humanos, ca-
pacidade de resolutividade, atengio e cuidados ofe-
recidos pelo servigo, além da satisfagcio com o aten-
dimento recebido/prestado. As escalas CARDIO-
SATIS tém mostrado ficil compreensio e aceita-
¢do pela equipe médica e pacientes. Resultados pre-
liminares mostraram boas caracteristicas de vali-
dade e confiabilidade dos instrumentos.
Palavras-chave Escalas de avaliacio, Satisfagio,
Doenca cardiovascular, Telemedicina, CARDIO-
SATIS
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Introducéo

Servicos de telemedicina tém sido amplamente
utilizados na drea da saide, em vdrios paises e
recentemente no Brasil. O investimento dos go-
vernos neste sistema tem sido priorit.irio, uma
vez que 0 mesmo tem rompido barreiras fisicas
entre o conhecimento e pratica dos profissionais,
além de reduzir as disparidades no acesso aos
servicos'. Nos Estados Unidos e em varios pai-
ses, 0 investimento em infraestrutura para tele-
medicina tem sido prioridade em satide'®,

Durante toda a trajetéria da telemedicina, os
investigadores estiveram preocupados com a sa-
tisfacdo de pacientes e equipe de saiide. Com a
expansao do conhecimento nesta drea, indica-
dores de satisfacaio com este servico serao im-
prescindiveis para a avaliacao de sua qualidade’.
Da mesma forma, nas ultimas décadas, as avali-
acoes em satide tém incluido a mensuracao da
satisfacdo com o cuidado recebido ou prestado.
Ela é considerada uma importante medida da
qualidade da atencdo e também um importante
preditor da adesao ao tratamento e do uso cor-
reto dos servicos de satide®!’.

Definir satisfacio exige uma compreensao de
seus aspectos multidimensionais, além de pers-
pectivas multiplas, considerando a percepcao de
quem recebe e de quem presta o cuidado'. Os
elementos contemplados pelos individuos na
avaliacdo da satisfacdo, segundo Trade e Cols!!,
envolvem um ideal de servico, um servico mere-
cido, as experiéncias anteriores em situacoes si-
milares, além de um nivel subjetivo de qualidade.

Na maioria das investigagées sobre satisfa-
¢ao com a telemedicina, pacientes e equipe de sau-
de expressam prazer e satisfacio com o cuidado
recebido ou prestado, embora os dois grupos
apresentem diferentes percepcoes. Vale conside-
rar que estes estudos, em geral, carecem de rigor
metodoldgico, seja em relacao ao desenho de es-
tudo, aos instrumentos de medida, as analises
estatisticas e, consequentemente, a sua capacida-
de de generalizacoes'”.

As razées sugeridas para a satisfacio do pa-
ciente com o cuidado em telemedicina incluem
os seguintes aspectos: acesso mais facil aos espe-
cialistas, percurso reduzido, menor tempo de es-
pera para encaminhamentos, maior efetividade,
menor gasto financeiro, boa interacao com a
equipe de satide, diagnostico preciso e cuidado
personalizado'. Da mesma forma, a satisfacao
da equipe de satide tem sido relacionada a possi-
bilidade de ajudar o paciente em situacdes criti-
cas, a seguranca na confidencialidade das infor-

macoes, a precisao do diagndstico, a facilidade
no manuseio do sistema e a oportunidade de for-
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macao continuada
para uma boa satisfacao de equipe e pacientes
em relagio ao sistema de telemedicina, a percep-
¢ao da satisfacio da equipe tende a ser mais bai-
xa quando comparada a satisfagio de pacientes.
A mais baixa satisfacao da equipe parece estar
relacionada a inclusao de nova tecnologia e mu-
danca na rotina didria.

A mensuracio da satisfacio de equipe e usud-
rios tem um sido um aspecto-chave na implanta-
¢ao e manutencao da telemedicina, tendo criado
importantes indicadores para ajuste do sistema.
Embora de grande relevancia, existe uma caréncia
de instrumentos padronizados para mensuracao
da satisfacao, de forma a permitir comparacoes
interculturais, o que é visto como um dos princi-
pais desafios metodoldgicos nesta drea de investi-
gacio. Tentando superar essas limitacées, este tra-
balho teve como objetivo construir as escalas para
avaliacio da satisfacao da equipe médica e dos
usudrios com o atendimento pré-hospitalar para
doencas cardiovasculares, oferecidos por um pro-
jeto de telemedicina na drea de cardiologia.

Método

Desenvolvimento das escalas
CARDIOSATIS - equipe e usudrios

A avaliacio da satisfacao de usudrios e equi-
pe médica é um componente do estudo de avalia-
cao da efetividade de um sistema de telemedicina
em cardiologia, programa implantado em 82
municipios com baixa densidade populacional,
no estado de Minas Gerais, no periodo de junho
de 2006 a outubro de 2007. O programa, deno-
minado Minas Telecardio, atende teleconsultas
em cardiologia e outras especialidades, auxiliaem
laudos e interpretacao de eletrocardiogramas
(ECG), além de realizar educacao continuada.

O processo de construcao das escalas para
avaliar o construto satisfacio seguiu os padroes
internacionais para criacao de instrumentos’*!3,
incluindo a definicao operacional do construto
satisfacio e sua dimensionalidade; a operacio-
nalizacao dos itens; a realizacao de pré-teste e o
estudo piloto.

A definicao operacional do construto e de sua
dimensionalidade foi realizada por revisao siste-
matica da literatura e discussao com uma co-
missao de especialistas. Esta comissao teve como
objetivo orientar na definicao das dreas que com-
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poriam os instrumentos e o niimero de itens con-
templados nas diferentes dimensoes.

Depois de definidas a dimensaes que seriam
avaliadas pelas escalas CARDIOSATIS, partiu-se
para a definicao dos itens a serem incluidos nos
instrumentos. Esta definicao foi também baseada
na literatura sobre o assunto, em discussoes com a
comissio de especialistas, em outros testes que
mediam o mesmo construto, em entrevistas com a
populacao-alvo e na definicao operacional de sa-
tisfacao!®, Inicialmente, foi criado um grupo fo-
cal'®, que incluia especialistas atuantes na drea de
pesquisa em satide, diagnéstico por imagem, im-
plantacao de tecnologias na drea de satide e atendi-
mento clinico. As pessoas foram saolicitadas a des-
crever algumas perguntas ou itens que avaliassem
as dimensoes predefinidas para o instrumento.

Para a realizacao do pré-teste, os especialis-
tas acionados nas etapas anteriores foram inclu-
idos, visando avaliar a equivaléncia operacional
das escalas. Nesta etapa, uma versao preliminar
foi enviada para sua apreciacao. Foi solicitado
que eles fizessemn a analise semantica e de conteu-
do das escalas, além de responder os instrumen-
tos fazendo observacoes em caso de dificulda-
des. Dessa forma, na perspectiva da acao, busca-
va-se uma aproximacao entre a concepgao dos
instrumentos, sustentada pelos pressupostos ted-
ricos, a experiéncia pratica e a vivéncia da situa-
cao de aplicacao/respondente'’.

O estudo piloto foi realizado com uma amos-
tra de profissionais médicos e pacientes dos dez
primeiros municipios incluidos no projeto Mi-
nas Telecardio. A populacao elegivel para o estu-
do piloto com a CARDIOSATIS-Equipe foram
os médicos dos municipios envolvidos com o
atendimento de pacientes, dentro das atividades
do programa. Os elegiveis para aplicacao da
CARDIOSATIS-Usudrio foram pacientes atendi-
dos pelo programa com queixa de dor precor-
dial. Eles foram entrevistados sessenta dias apds
o primeiro atendimento dentro do sistema.

A situacao de aplicacao foi padronizada. Os
médicos responderam a escala CARDIOSATIS-
Equipe assistidos por entrevistadores que se co-
locavam a disposicao para esclarecimentos e dui-
vidas. A CARDIOSATIS-Usudrio foi aplicada por
técnicos de enfermagem dos municipios. Os en-
trevistadores foram previamente treinados e ori-
entados a aplicar a escala na forma que as ques-
toes estavam formuladas, verificando o entendi-
mento e anotando todas as dividas.

Este projeto teve seu protocolo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais.

Resultados

Definicao operacional do construto
e dimensionalidade

Em relacao ao construto satisfacio, trés as-
pectos foram considerados, dentre eles a subjeti-
vidade, a multidimensionalidade e as dimensoes
positivas e negativas'*'*!®. A satisfacio, como
um conceito, é apresentada na literatura de for-
ma vaga, reunindo realidades diversas. Varios
enfoques tedricos foram encontrados para defi-
nir a satisfacao dos usudrios de servicos de sau-
de', embora existam poucos estudos envolven-
do a satisfacao de provedores.

Na drea de telemedicina, a satisfacio é defini-
da como o atendimento as expectativas dos indi-
viduos em relacio ao tratamento e ao cuidado’.
Considerando este aspecto, nesta investigacao, a
satisfacao foi definida de acordo com a teoria da
discrepancia, em que os niveis de satisfacao sao
preditos considerando a diferenca entre as ex-
pectativas e a percep¢ao da experiéncia®. De modo
geral, a literatura enfoca dois grandes grupos de
fatores relacionados com a satisfacio: um relati-
VO aos servicos e aos provedores e outro relacio-
nado aos usuarios'. Entendendo a satisfacao
como um componente relacional entre usuarios
e profissionais, foi proposta a criacao de dois
instrumentos para a avaliacao da satisfacao, um
para os usudrios e outro para equipe médica.
Levando em consideracao a multidimensionali-
dade do conceito de satisfacao, os instrumentos
deveriam englobar diferentes componentes.

As dreas contempladas nos dois instrumen-
tos estao apresentadas na Tabela 1. A escala CAR-
DIOSATIS-Equipe é composta por seis dimen-
soes: (1) satisfacio geral, (2) satisfacio com a
estrutura fisica e diagnastica, (3) agilidade e pre-
cisao dos diagnésticos, (4) capacidade de resolu-
tividade, (5 Jcapacitacio profissional e (6) segu-
ranga e suporte no atendimento.

A CARDIOSATIS-Usudrio inclui oito dimen-
soes: (1) satisfacao geral, (2) qualidade das ins-
talagées do servico e da equipe, (3) acesso e agili-
dade, (4) capacidade de resolutividade, (5) per-
sonalidade e comportamento do provedor, (6)
qualidade do cuidado médico recebido, (7) per-
curso futuro e indicacao do servico para amigos
e (8) satisfacio com a satide.

Operacionalizacao dos itens

Alguns critérios foram usados para a cons-
trucao dos itens: (1) critério comportamental: o
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item deveria expressar uma percepcao e nao uma
abstracao; (2) critério de objetividade: os itens
deveriam expressar desejo ou preferéncia; (3) cri-
tério de simplicidade: um itemn deveria expressar
uma tnica idéia; (4) clareza: os itens deveriam
incluir frases curtas, simples e inteligiveis para
qualquer individuo; (5) precisao: o item deveria
ser distinto dos demais, buscando atingir o alvo
definido no aspecto da dimensionalidade; (6) va-
riedade: deveriam incluir linguagem diversifica-
da, evitando repeticoes, cansaco e monotonia. De
forma geral, o item era incluido no instrumento
com base na sua pertinéncia em mensurar o cons-
truto definido de forma comportamental'?.

O numero de itens para compor cada escala
foi baseado na teoria do traco latente. De acordo
COIM Seus postulados, nao é necessario iniciar com
mais que 10% do niimero de itens desejados para

o processo final, uma vez que os itens inicial-
mente incluidos em um instrumento devern apre-
sentar validade teérica real'.

O contetido dos itens incluidos nas escalas
CARDIOSATIS esta apresentado na Tabela 2.
Buscando contemplar todas as dimensoes inici-
almente delimitadas, a escala CARDIOSATIS-
Equipe foi constituida por dezoito itens fechados
eaescala CARDIOSATIS—UsuériO, por onze itens
fechados e cinco abertos. As questées abertas vi-
sam colher informacoes adicionais sobre algum
aspecto que nao tenha sido contemplado pelos
itens da escala.

Os dois instrumentos sio compostos por al-
ternativas de resposta pontuadas em uma escala
tipo Likert de cinco pontos (0-5), em que os
maiores escores apontam para melhor satisfa-
cao. Ao final, é apresentado um escore total para

Tabela 1. Dimensoes das escalas de satisfacio com o atendimento as doencas cardiovasculares.

CARDIOSATIS-Equipe

CARDIOSATIS-Usudrio

1- Satisfacao geral

1- Satisfacao geral

2- Satisfacio com a estrutura fisica e dlagndstica  2- Qualidade das instalacées do servico e da equipe

3- Agilidade e precisao dos diagnosticos
4- Capacidade de resolutividade

5- Capacitacao profissional

6- Seguranca e suporte no atendimento

3- Acesso e agilidade

4- Capacidade de resolutividade

5- Personalidade e comportamento da equipe médica
6- Qualidade do cuidado médico recebido

7- Percurso futuro e Indicacao do servigo para amigos
8- Satisfacdo com a satide

Tabela 2. Contetido principal dos itens das escalas CARDIOSATIS-Equipe e Usudrio.

ESCALA CARDIOSATIS-Equipe

ESCALA CARDIOSATIS-Usudrio

1- Satisfacdao com o atendimento prestado
2- Estrutura do municipio para dlagnéstico
3- Estrutura do servigo para diagndstico
4-Conducio do caso

5- Qualidade dos equipamentos e materiais
6- Tecnologia disponivel para diagndstico
7- Agilidade no diagnostico

8- Precisao do diagnéstico

9- Adequacio do servigo para os pacientes
10- Capacidade de resolutividade

11- Excesso de responsabilidade

12- Formacao profissional

13- Apolo técnico

14- Educacao continuada

15- Treinamento especifico

Inclul trés questoes dicotomicas

1- Satisfacido com o atendimento recebido

2- Capaclidade do servico para atender suas necessidades
3- Informacées recebidas sobre a doenca

4- Conhecimento cientifico da equipe médica

5- Satisfacdo com os equipamentos do servico

6- Coeréncia entre tratamento buscado e o recebido

7- Satisfacao com tempo de espera

8- Satisfacdo com o auxilio recebido para o cuidar da doenca
9- Indicacao do servi¢o para amigos

10- Busca pelo mesmo servico no futuro

11- Satisfacao geral com a satide

Inclui cinco questoes abertas
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a escala e para os dominios especificos. Este es-
core é resultado da soma dos escores em cada
item/dominio e dividido pelo total de itens. Ao
final, tem-se um escore médio de satisfacao.

As alternativas de resposta variam de muito
insatisfeito (1) a muito satisfeito (5), embora nem
todos os itens seja avaliados utilizando estas op-
¢oes de resposta, uma vez que foi respeitado o
critério de tipicidade, segundo o qual se deve le-
var em consideracao o atributo avaliado'. Por
exemplo, ao perguntar para o paciente ‘O que
vocé achou do tempo de espera para ser atendi-
do neste servico?”, As opcoes de reposta e o res-
pectivo escore para este item sao: “Foi demorado
demais (1), Foi demorado (2), Foi mais ou me-
nos demorado (3), Foi rapido (4) e Foi muito
rapido (5)". Estas alternativas sio mais coeren-
tes para o atributo avaliado quando comparado
com Muito insatisfeito (1), Insatisfeito (2), Indi-
ferente (3), Satisfeito (4) e Muito satisfeito (5).
Em contraposicio, para avaliar “O grau de satis-
facao geral com o atendimento recebido para
suas queixas cardiacas’, a tltima grade de cota-
cao é mais préoxima do componente avaliado.

Pré-teste

Como resultado da anilise semantica e de
contetido das escalas pela comissao de especialis-
tas, foi sugerido a eliminacao de dois itens da es-
cala CARDIOSATIS-Equipe, por serem redundan-
tes. Um deles se refere a capacidade de resolutivi-
dade do servigo e o outro, a satisfacao geral com
o atendimento oferecido pelo municipio as doen-
cas cardiovasculares. Por outro lado, a analise se-
mintica revelou que os instrumentos estavam em
condicées de aplicacao na populacao-alvo.

Estudo piloto

O estudo piloto foi conduzido com vinte
meédicos e vinte pacientes de dez municipios en-
volvidos no projeto Minas Telecardio.

Os médicos que participaram do estudo pi-
loto eram em sua maioria homens (80%), com
idade média de 44 anos. A especialidade mais
comum foi a de generalista (41,2%), seguido por
ginecologista/obstetricia e cardiologista, respec-
tivamente (11,89). com tempo médio de forma-
cao de dezesseis anos.

Os pacientes tambhém eram na maioria ho-
mens (55,0%), com idade média de 53 anos, ca-
sados (60,0%) e com escolaridade < 4 anos
(53,0%). A hipotese diagnostica da primeira con-
sulta foi dor precordial a esclarecer. A entrevista

de seguimento para avaliacao da satisfacao foi
conduzida com o proéprio paciente (95,0%), com
excecao de um caso que foi a 6bito e a entrevista
foi realizada tendo o familiar como informante.
O estudo piloto revelou que as escalas CAR-
DIOSATIS-Equipe e Usudrios mostraram-se de
facil compreensao e aceitacao por parte dos pro-
fissionais de satide e pacientes. Com questdes bem
formuladas e vocabulario claro, nao houve ne-
cessidade de qualquer alteracao nesta etapa.

Discussiao

Este estudo possibilitou a criacao das escalas de
satisfacio com o atendimento as doencas cardi-
ovasculares, escalas CARDIOSATIS - Equipe e
Usudrios. Os instrumentos tém se mostrado de
facil compreensao e aceitacao por parte dos pro-
fissionais de satide e pacientes.

No processo de construcio dos instrumen-
tos, foi de grande importancia a discussao com
os grupos de especialistas. A participacao dos
mesmos foi imprescindivel na definicao das di-
mensoes, na elaboracao das questdes e no pré-
teste. Nesta etapa, foi possivel detectar areas para
avaliacao jamais imaginadas sem este processo.
Por exemplo, o fato de que seria importante men-
surar o grau de responsabilidade de um médico
em uma pequena cidade do interior ao atender
um paciente com queixas cardiacas. As discus-
soes nos grupos focais permitiram também tes-
tar a validade de face das questoes formuladas
para o instrumento, principalmente quando o
mesmo foi aprovado no estudo piloto pela equi-
pe de saide e usuarios, sem necessitar de quais-
quer alteracoes.

A satisfacio tem sido um componente im-
portante na avaliacao de resultados em satide, em
se tratando do cuidado recebido ou prestado.
Embora a satisfacio seja um indicador de grande
relevancia na area da telesatide, existe uma carén-
cia de instrumentos padronizados, o que tem sido
objeto de intensas criticas em relagio aos resulta-
dos produzidos na drea?. Em virtude do cres-
cente investimento na drea de telemedicina, faz-se
necessdria a padronizacao de procedimentos com
a finalidade de transformar percepcao subjetiva
em indicadores objetivos, validos e confidveis, ca-
pazes de auxiliar na tomada de decisao, além de
permitir comparabilidade intercultural.

As escalas CARDIOSATIS foram construidas
respeitando a natureza multidimensional do cons-
truto satisfacio, avaliando a contribuicio de cada
dominio na satisfacao global e contemplando ca-
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racteristicas de praticidade necessarias em estudo
de campo, principalmente investigacoes multicén-
tricas. Sao vérias as possibilidades de uso das es-
calas CARDIOSATIS: como instrumento auxiliar
na avaliacao da qualidade do servi¢o prestado ou
recebido; em estudos comparativos com medi-
das antes e depois da implantacao de tecnologias;
na avaliacio de programas de capacitacio; na
definicao de prioridades para os servicos de saui-
de, principalmente aqueles que prestam atendi-
mento as doencas cardiovasculares.

Os instrumentos construidos estio sendo
utilizados no projeto multicéntrico Minas Tele-
cardio, que envolve 82 cidades do interior de
Minas Gerais. A satisfacao da equipe médica com
o atendimento as doencas cardiovasculares nos
municipios foi avaliada na linha de base do estu-
do por meio da escala CARDIOSATIS-Equipe e
os indicadores serao comparados com uma nova
avaliacao apos doze meses de funcionamento do
programa. Da mesma forma, estudos estio sen-
do conduzidos para avaliacao da satisfacao dos
pacientes com o atendimento recebido utilizan-
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do a CARDIOSATIS-Usuario. Neste sentido, re-
sultados preliminares apontam adequadas qua-
lidades de medidas das escalas no que se refere a
validade e confiabilidade. O estudo das qualida-
des psicométricas das escalas serd objeto de pu-
blicacoes subsequentes.

Consideracoes finais

Este artigo permitiu a compreensao do construto
satisfacao, embora o mesmo apresente grande di-
vergéncia na literatura global. Em telesatide, este
construto foi definido como um componente rela-
cional entre a percepcao dos usudrios e provedo-
res'?!, Desta forma, a concepcio dos instrumen-
tos foi sustentada pelos pressupostos tedricos e
avaliada empiricamente durante todas as etapas
do trabalho de construcio das escalas. Nesse sen-
tido, enfatiza-se a perspectiva dada por Streiner e
Norman?, na qual estabelecer a validade de um
instrumento de medida, em tiltima instancia, é es-
tabelecer a adequacao da teoria que o sustenta.
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