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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’ items 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
scales also included open questions. CARDIOSA-
TIS scales have showed to be an easy and accessible
instrument 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 satisfacdo é uma importante medida
da qualidade da atengéo, da adesdo ao tratamento
e uso adequado dos servicos de satde. O objetivo
foi construir as escalas para avaliar a satisfagdo da
equipe médica e de usuarios com o atendimento as
emergéncias cardiovasculares oferecido por um
projeto de telemedicina. A construcédo das escalas
seguiu os padrBes internacionais para criagdo de
instrumentos incluindo a definigdo operacional
do construto satisfagdo e sua dimensionalidade; a
operacionalizacdo dos itens; a realizacdo de pré-
teste e o estudo piloto. A revisdo de literatura, os
grupos focais e discuss@o com especialistas delimi-
taram as areas a serem incluidas nas escalas e a
elaboracdo das questes. A escala CARDIOSATIS-
Equipe é composta por quinze itens e a escala CAR-
DIOSATIS-Usuario, por onze, pontuados em es-
cala tipo Likert de cinco pontos, incluindo ques-
tBes abertas. Englobam informagdes sobre satisfa-
¢do com a estrutura fisica, recursos humanos, ca-
pacidade de resolutividade, atencéo e cuidados ofe-
recidos pelo servigo, além da satisfagdo com o aten-
dimento recebido/prestado. As escalas CARDIO-
SATIS tém mostrado facil compreensao 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 avaliagdo, Satisfacéo,
Doenga cardiovascular, Telemedicina, CARDIO-
SATIS
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Introducéo

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

Durante toda a trajetdria da telemedicina, os
investigadores estiveram preocupados com a sa-
tisfacdo de pacientes e equipe de saide. Com a
expansdo do conhecimento nesta area, indica-
dores de satisfagdo com este servico serdo im-
prescindiveis para a avaliagdo de sua qualidade!.
Da mesma forma, nas Ultimas décadas, as avali-
acdes em saude tém incluido a mensuracdo da
satisfagdo com o cuidado recebido ou prestado.
Ela é considerada uma importante medida da
qualidade da atengdo e também um importante
preditor da adesdo ao tratamento e do uso cor-
reto dos servigos de satide®™.

Definir satisfacdo exige uma compreensdo de
seus aspectos multidimensionais, além de pers-
pectivas multiplas, considerando a percepcéo 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 servigo, um servico mere-
cido, as experiéncias anteriores em situagoes si-
milares, além de um nivel subjetivo de qualidade.

Na maioria das investigaces sobre satisfa-
¢do com a telemedicina, pacientes e equipe de sau-
de expressam prazer e satisfagdo com o cuidado
recebido ou prestado, embora os dois grupos
apresentem diferentes percepces. Vale conside-
rar que estes estudos, em geral, carecem de rigor
metodoldgico, seja em relagdo ao desenho de es-
tudo, aos instrumentos de medida, as andlises
estatisticas e, consequentemente, a sua capacida-
de de generalizagBes*®.

As raz0es sugeridas para a satisfacdo do pa-
ciente com o cuidado em telemedicina incluem
0s seguintes aspectos: acesso mais facil aos espe-
cialistas, percurso reduzido, menor tempo de es-
pera para encaminhamentos, maior efetividade,
menor gasto financeiro, boa interacdo com a
equipe de saude, diagndstico preciso e cuidado
personalizado®. Da mesma forma, a satisfagdo
da equipe de satde tem sido relacionada a possi-
bilidade de ajudar o paciente em situacdes criti-
cas, a seguranca na confidencialidade das infor-

mac0es, a precisdo do diagndstico, a facilidade
no manuseio do sistema e a oportunidade de for-
magdao continuada*2. Embora estudos apontem
para uma boa satisfacdo de equipe e pacientes
em relagdo ao sistema de telemedicina, a percep-
cdo da satisfagdo da equipe tende a ser mais bai-
xa quando comparada a satisfacdo de pacientes.
A mais baixa satisfacdo da equipe parece estar
relacionada a incluséo de nova tecnologia e mu-
danca na rotina diaria.

A mensuragéo da satisfacdo de equipe e usua-
rios tem um sido um aspecto-chave na implanta-
¢do e manutencdo da telemedicina, tendo criado
importantes indicadores para ajuste do sistema.
Embora de grande relevancia, existe uma caréncia
de instrumentos padronizados para mensuragao
da satisfagdo, de forma a permitir comparagdes
interculturais, o que é visto como um dos princi-
pais desafios metodolégicos nesta area de investi-
gacdo. Tentando superar essas limitaces, este tra-
balho teve como objetivo construir as escalas para
avaliagdo da satisfacdo da equipe médica e dos
usuarios com o atendimento pré-hospitalar para
doengas cardiovasculares, oferecidos por um pro-
jeto de telemedicina na area de cardiologia.

Método

Desenvolvimento das escalas
CARDIOSATIS - equipe e usuarios

A avaliacdo da satisfacdo de usuarios e equi-
pe médica é um componente do estudo de avalia-
¢do 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 interpretacdo de eletrocardiogramas
(ECG), além de realizar educagéo continuada.

O processo de construgdo das escalas para
avaliar o construto satisfacdo seguiu os padroes
internacionais para criagdo de instrumentos!-5,
incluindo a definicdo operacional do construto
satisfacdo e sua dimensionalidade; a operacio-
nalizagdo dos itens; a realizagdo de pré-teste e o
estudo piloto.

A definicdo operacional do construto e de sua
dimensionalidade foi realizada por revisdo siste-
maética da literatura e discussdo com uma co-
missdo de especialistas. Esta comissdo teve como
objetivo orientar na defini¢do das areas que com-



poriam os instrumentos e 0 nimero de itens con-
templados nas diferentes dimensoes.

Depois de definidas a dimensdes que seriam
avaliadas pelas escalas CARDIOSATIS, partiu-se
para a definicdo dos itens a serem incluidos nos
instrumentos. Esta defini¢cdo foi também baseada
na literatura sobre o assunto, em discussdes com a
comissdo de especialistas, em outros testes que
mediam 0 mesmo construto, em entrevistas com a
populagio-alvo e na definicdo operacional de sa-
tisfagdo!. Inicialmente, foi criado um grupo fo-
cal’, que incluia especialistas atuantes na area de
pesquisa em saude, diagndstico por imagem, im-
plantacdo de tecnologias na area de sadde e atendi-
mento clinico. As pessoas foram solicitadas a des-
crever algumas perguntas ou itens que avaliassem
as dimens6es predefinidas para o instrumento.

Para a realizagdo do pré-teste, os especialis-
tas acionados nas etapas anteriores foram inclu-
idos, visando avaliar a equivaléncia operacional
das escalas. Nesta etapa, uma versdo preliminar
foi enviada para sua apreciagdo. Foi solicitado
que eles fizessem a andlise semantica e de conted-
do das escalas, além de responder os instrumen-
tos fazendo observagdes em caso de dificulda-
des. Dessa forma, na perspectiva da agéo, busca-
va-se uma aproximagao entre a concepgdo dos
instrumentos, sustentada pelos pressupostos teo-
ricos, a experiéncia pratica e a vivéncia da situa-
¢éo de aplicacdo/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 populacéo elegivel para o estu-
do piloto com a CARDIOSATIS-Equipe foram
0s médicos dos municipios envolvidos com o
atendimento de pacientes, dentro das atividades
do programa. Os elegiveis para aplicagdo da
CARDIOSATIS-Usuario foram pacientes atendi-
dos pelo programa com queixa de dor precor-
dial. Eles foram entrevistados sessenta dias apds
o0 primeiro atendimento dentro do sistema.

A situacdo de aplicacdo foi padronizada. Os
meédicos responderam a escala CARDIOSATIS-
Equipe assistidos por entrevistadores que se co-
locavam a disposicdo para esclarecimentos e du-
vidas. A CARDIOSATIS-Usuario 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 duvidas.

Este projeto teve seu protocolo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Resultados

Definicdo operacional do construto
e dimensionalidade

Em relagdo ao construto satisfagdo, trés as-
pectos foram considerados, dentre eles a subjeti-
vidade, a multidimensionalidade e as dimensdes
positivas e negativast®*18, A satisfacdo, como
um conceito, é apresentada na literatura de for-
ma vaga, reunindo realidades diversas. Varios
enfoques tedricos foram encontrados para defi-
nir a satisfacdo dos usuarios de servigos de sau-
de?®, embora existam poucos estudos envolven-
do a satisfagdo de provedores.

Na é&rea de telemedicina, a satisfacéo é defini-
da como o atendimento as expectativas dos indi-
viduos em relagdo ao tratamento e ao cuidado®.
Considerando este aspecto, nesta investigacdo, a
satisfagdo foi definida de acordo com a teoria da
discrepancia, em que os niveis de satisfacdo sdo
preditos considerando a diferenca entre as ex-
pectativas e a percepcéo da experiéncia®®. De modo
geral, a literatura enfoca dois grandes grupos de
fatores relacionados com a satisfagdo: um relati-
VO a0s Servigos e aos provedores e outro relacio-
nado aos usuarios®®. Entendendo a satisfacdo
como um componente relacional entre usuérios
e profissionais, foi proposta a criacdo de dois
instrumentos para a avaliagdo da satisfacdo, um
para 0s usuarios e outro para equipe médica.
Levando em consideragdo a multidimensionali-
dade do conceito de satisfacdo, os instrumentos
deveriam englobar diferentes componentes.

As areas contempladas nos dois instrumen-
tos estdo apresentadas na Tabela 1. A escala CAR-
DIOSATIS-Equipe é composta por seis dimen-
sdes: (1) satisfacdo geral, (2) satisfagdo com a
estrutura fisica e diagndstica, (3) agilidade e pre-
cisdo dos diagnosticos, (4) capacidade de resolu-
tividade, (5 )capacitacdo profissional e (6) segu-
ranca e suporte no atendimento.

A CARDIOSATIS-Usuério inclui oito dimen-
sdes: (1) satisfagdo geral, (2) qualidade das ins-
talac6es 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 indicagdo do servigo para amigos
e (8) satisfacdo com a saude.

Operacionalizagdo dos itens

Alguns critérios foram usados para a cons-
trucdo dos itens: (1) critério comportamental: o
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item deveria expressar uma percepgao e ndo uma
abstracdo; (2) critério de objetividade: os itens
deveriam expressar desejo ou preferéncia; (3) cri-
tério de simplicidade: um item deveria expressar
uma Unica idéia; (4) clareza: os itens deveriam
incluir frases curtas, simples e inteligiveis para
qualquer individuo; (5) precisdo: 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 repeti¢des, cansago 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 trago latente. De acordo
com seus postulados, ndo é necessario iniciar com
mais que 10% do ndmero de itens desejados para

o processo final, uma vez que os itens inicial-
mente incluidos em um instrumento devem apre-
sentar validade tedrica real™.

O contetdo dos itens incluidos nas escalas
CARDIOSATIS esta apresentado na Tabela 2.
Buscando contemplar todas as dimensdes inici-
almente delimitadas, a escala CARDIOSATIS-
Equipe foi constituida por dezoito itens fechados
e aescala CARDIOSATIS-Usuério, por onze itens
fechados e cinco abertos. As questdes abertas vi-
sam colher informaces adicionais sobre algum
aspecto que ndo tenha sido contemplado pelos
itens da escala.

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

Tabela 1. Dimensdes das escalas de satisfagdo com o atendimento as doencas cardiovasculares.

CARDIOSATIS-Equipe

CARDIOSATIS-Usuério

1- Satisfagdo geral

1- Satisfacéo geral

2- Satisfagdo com a estrutura fisica e diagnostica  2- Qualidade das instalagfes do servigo e da equipe

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

3- Acesso e agilidade
4- Capacidade de resolutividade

5- Capacitacdo profissional
6- Seguranga e suporte no atendimento

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

7- Percurso futuro e indicacéo do servi¢o para amigos
8- Satisfacdo com a salde

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

ESCALA CARDIOSATIS-Equipe

ESCALA CARDIOSATIS-Usuério

1- Satisfacdo com o atendimento prestado
2- Estrutura do municipio para diagndstico
3- Estrutura do servico para diagndstico
4-Conducdo do caso

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

8- Precisdo do diagndstico

9- Adequacdo do servico para os pacientes
10- Capacidade de resolutividade

11- Excesso de responsabilidade

12- Formagéo profissional

13- Apoio técnico

14- Educacdo continuada

15- Treinamento especifico

Inclui trés questdes dicotdmicas

1- Satisfagdo com o atendimento recebido

2- Capacidade do servico para atender suas necessidades
3- Informagdes recebidas sobre a doenga

4- Conhecimento cientifico da equipe médica

5- Satisfagdo com os equipamentos do servico

6- Coeréncia entre tratamento buscado e o recebido

7- Satisfagdo com tempo de espera

8- Satisfagdo com o auxilio recebido para o cuidar da doenca
9- Indicagéo do servico para amigos

10- Busca pelo mesmo servi¢o no futuro

11- Satisfacdo geral com a saude

Inclui cinco questBes abertas




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 satisfacdo.

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 opgOes de reposta e o res-
pectivo escore para este item sdo: “Foi demorado
demais (1), Foi demorado (2), Foi mais ou me-
nos demorado (3), Foi rapido (4) e Foi muito
rapido (5)” Estas alternativas s&éo 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 contraposicdo, para avaliar “O grau de satis-
facéo geral com o atendimento recebido para
suas queixas cardiacas”, a Ultima grade de cota-
¢éo é mais proxima do componente avaliado.

Pré-teste

Como resultado da analise semantica e de
conteudo das escalas pela comisséo de especialis-
tas, foi sugerido a eliminagdo de dois itens da es-
cala CARDIOSATIS-Equipe, por serem redundan-
tes. Um deles se refere a capacidade de resolutivi-
dade do servigo e 0 outro, a satisfacdo geral com
o atendimento oferecido pelo municipio as doen-
cas cardiovasculares. Por outro lado, a analise se-
mantica revelou que os instrumentos estavam em
condiges de aplicacdo na populagdo-alvo.

Estudo piloto

O estudo piloto foi conduzido com vinte
médicos 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 (11,8%), com tempo médio de forma-
¢ao de dezesseis anos.

Os pacientes também 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 avaliagdo da satisfacdo foi
conduzida com o préprio paciente (95,0%), com
excecdo 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 Usuarios mostraram-se de
facil compreensao e aceitagdo por parte dos pro-
fissionais de salide e pacientes. Com questdes bem
formuladas e vocabulario claro, ndo houve ne-
cessidade de qualquer alteracéo nesta etapa.

Discussao

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

No processo de construcdo dos instrumen-
tos, foi de grande importéncia a discussdo com
0s grupos de especialistas. A participacdo dos
mesmos foi imprescindivel na defini¢do das di-
mensdes, na elaboragdo das questdes e no pré-
teste. Nesta etapa, foi possivel detectar areas para
avaliacdo jamais imaginadas sem este processo.
Por exemplo, o fato de que seriaimportante men-
surar o grau de responsabilidade de um médico
em uma pequena cidade do interior ao atender
um paciente com queixas cardiacas. As discus-
sdes nos grupos focais permitiram também tes-
tar a validade de face das questdes formuladas
para o instrumento, principalmente quando o
mesmo foi aprovado no estudo piloto pela equi-
pe de saude e usuarios, sem necessitar de quais-
quer alteracdes.

A satisfagdo tem sido um componente im-
portante na avaliagéo de resultados em saude, em
se tratando do cuidado recebido ou prestado.
Embora a satisfacdo seja um indicador de grande
relevancia na area da telesaude, existe uma carén-
cia de instrumentos padronizados, o que tem sido
objeto de intensas criticas em relagao aos resulta-
dos produzidos na area'®. Em virtude do cres-
cente investimento na area de telemedicina, faz-se
necessaria a padronizacdo de procedimentos com
a finalidade de transformar percepcéo subjetiva
em indicadores objetivos, validos e confiaveis, ca-
pazes de auxiliar na tomada de decisdo, além de
permitir comparabilidade intercultural.

As escalas CARDIOSATIS foram construidas
respeitando a natureza multidimensional do cons-
truto satisfacdo, avaliando a contribuicéo de cada
dominio na satisfagdo global e contemplando ca-
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racteristicas de praticidade necessarias em estudo
de campo, principalmente investigacdes multicén-
tricas. Sao varias as possibilidades de uso das es-
calas CARDIOSATIS: como instrumento auxiliar
na avaliagdo da qualidade do servigo prestado ou
recebido; em estudos comparativos com medi-
das antes e depois da implantagéo de tecnologias;
na avaliagdo de programas de capacitacdo; na
definicdo de prioridades para os servigos de sau-
de, principalmente aqueles que prestam atendi-
mento as doengas cardiovasculares.

Os instrumentos construidos estdo sendo
utilizados no projeto multicéntrico Minas Tele-
cardio, que envolve 82 cidades do interior de
Minas Gerais. A satisfacdo da equipe médica com
0 atendimento as doencas cardiovasculares nos
municipios foi avaliada na linha de base do estu-
do por meio da escala CARDIOSATIS-Equipe e
os indicadores serdo comparados com uma nova
avaliagdo apds doze meses de funcionamento do
programa. Da mesma forma, estudos estdo sen-
do conduzidos para avaliagdo da satisfacdo 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 sera objeto de pu-
blicacdes subsequentes.

Consideragdes finais

Este artigo permitiu a compreensdo do construto
satisfagdo, embora 0 mesmo apresente grande di-
vergéncia na literatura global. Em telesadde, este
construto foi definido como um componente rela-
cional entre a percepgdo dos usuarios e provedo-
rest?. Desta forma, a concepgdo dos instrumen-
tos foi sustentada pelos pressupostos tedricos e
avaliada empiricamente durante todas as etapas
do trabalho de construgéo 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 Ultima instancia, € es-
tabelecer a adequacéo da teoria que o sustenta.
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