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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 doengas cardiovasculares em municipios
participantes de um projeto em Telessatide
e mensurar a satisfacao dos médicos antes e
depois da implantacao do Projeto. Método:
Aplicacao do instrumento nalinha de base e
pos-implantagao de um sistema de telecar-
diologia em 82 municipios de Minas Gerais.
O estudo das qualidades psicométricas da es-
calaincluiu: Validade de construto, por meio
de andlise fatorial; Andlise de consisténcia
interna pelo Alfa de Cronbach; Correlacao
de Pearson entre os itens; Correlacao de
Spearman entre os dominios e a escala Glo-
bal; e Validade discriminante. Resultados:
A andlise fatorial por meio da extragdo de
componentes principais indicou a distribui-
¢ao dos itens da escala em dois fatores que
explicaram 66,5% da variancia dos escores
de satisfacao, identificados como Estrutura
de atendimento e diagndstico e Satisfacao
com o cuidado prestado. O coeficiente alfa
de Cronbach mostrou valores elevados para
aescala Global (0,92) e para os fatores (0,84).
As correlagdes 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
daaplicacao (antes e depois), mostrando um
aumento significativo da satisfacao dos mé-
dicos para a maioria dos itens avaliados pelo
instrumento (p < 0,05). Conclusdo: pode-se
concluir com este estudo que a introducao
do sistema de telecardiologia melhorou a
satisfacao dos profissionais avaliados e que
a Escala CARDIOSATIS-Equipe é um bom
instrumento para se mensurar a satisfacdo
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. Doenga 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
0f0.59 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. Its 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 servigos
de saide na atualidade é a producao de
impacto positivo nos indicadores de satide
da populacao’. Neste sentido, novas tecno-
logias tém sido incorporadas como uma
possibilidade para se alcangar tal objetivo
e diminuir as disparidades no acesso aos
servicos?.

Um exemplo de incorporacgdo de tec-
nologia em satide sao os sistemas de teles-
sauide, amplamente difundidos no mundo
e, recentemente, no Brasil. A telessatde
pode ser entendida como a transmissao de
informacodes e dados médicos, via redes de
telecomunicacao a centros especializados®*.
Suas vantagens incluem a possibilidade de
quebrar barreiras fisicas no acesso a assis-
téncia, a maior comunicacao e educagdo
continuada para os profissionais de satde,
principalmente aqueles atuantes em dreas
remotas®.

O uso da telessaide tem aumentado
bastante nas tltimas décadas. De acordo
com Whitten (2001)°, até a década de 1990
existiam nos EUA apenas quatro programas
de Telessatide ativos. Dez anos depois, este
numero foi significativamente ampliado. No
Brasil, experiéncias efetivas em Telessatde
também se iniciaram na década de 1990,
com maior disseminac¢do no pais na década
de 2000°. A utilizacao destes sistemas no
pais foi tao significativa que, em fevereiro
de 2010, o Ministério da Satdde publicou a
Portaria MS/GM Ne 402 regulamentando
sua expansao e uso em territorio nacional’.

Aliado ao aumento dos sistemas de
Telessatide, um maior interesse em avaliar
sua qualidade, aspecto chave para sua
implantacdo e manutencao, vem sendo
evidenciado®. De acordo com Bashshur
(1995)%, as avaliacdes dos sistemas de Te-
lessatide envolvem aspectos relacionados a
qualidade dos equipamentos e informacoes
transmitidas, a efetividade e custo, a satisfa-
¢do de usudrios e profissionais, bem como a
aceitagao da tecnologia utilizada.

A satisfacao dos profissionais com a Te-
lessatide merece particular atencao por ser
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uma dimensao importante na avaliacdo da
qualidade da atencao, além de ser também
um importante preditor da real utilizacao da
tecnologia pelos profissionais e da adesao
ao tratamento e do uso correto dos servigos
de satde pelos pacientes®®.

Em Telessatide, a satisfacao dos médicos
tem sido definida como um construto multi-
dimensional, envolvendo diversos aspectos.
Relaciona-se tanto a adequacao dos servicos
as expectativas dos individuos no que se
refere ao cuidado considerado de qualida-
de quanto ao grau de satisfacdo pessoal na
utilizacdo do sistema?*. Tem sido também
relacionada a possibilidade de obtencao de
auxilio de outros profissionais em situagdes
criticas, a seguranca e confidencialidade
das informacoes, precisao do diagnéstico,
facilidade no manuseio do sistema e a opor-
tunidade de formacdo continuada*!°. Em-
bora alguns estudos apontem para umaboa
satisfacao em relacao ao sistema de Teles-
saude, a percepcao de satisfacao da equipe
tende a ser mais baixa, quando comparada
a satisfacdo dos pacientes'’. E importante
lembrar que tais estudos tém sido criticados
pela falta de rigor metodoldgico, tanto no
que se refere ao delineamento quanto aos
instrumentos utilizados, uma vez que pou-
cos deles utilizam instrumentos validados,
comprometendo as inferéncias?*!2.

Apesar daimportancia de se mensurar a
satisfacdo dos médicos com os servicos de
satide em geral, ndo apenas em Telessatide,
aliteratura existente é ainda restrita quando
comparada a quantidade de estudos sobre
satisfacdo do paciente. A maioria dos es-
tudos de satisfacdo dos médicos é focada
na mensuracao de aspectos relacionados a
satisfacao com o trabalho, numa perspec-
tiva de satde do trabalhador®!, satisfacao
com a carreira médica' e saiide mental
dos profissionais'>!. Como estratégias
para mensurar a satisfacdo dos médicos,
tais estudos lancam mao de grupos focais,
questiondrios estruturados, entrevistas face
aface e escalas tipo likert.

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

avaliasse especificamente a satisfacdo dos
médicos com a estrutura dos servigos de
atencao béasica para o atendimento as DCV.
Diante da importancia de se conhecer a
satisfacao da equipe de médicos e da escas-
sez de instrumentos validados, replicaveis e
confidveis no ambito do Projeto Minas Tele-
cardio’, foi criada a escala CARDIOSATIS-
Equipe'®, buscando avaliar a satisfacao dos
médicos com o atendimento as doencas car-
diovasculares (DCV) em unidades bdsicas
de satde onde o projeto de telecardiologia
foiimplantado. Este artigo pretende validar
aescala CARDIOSATIS-Equipe por meio da
andlise de suas qualidades de medida, que
incluem estudos de validade e confiabili-
dade, e mensurar a satisfacao dos médicos
antes e depois da implantagdo do Projeto.

Método
Projeto Minas Telecardio

Trata-se de um estudo quase-experi-
mental, com implantacdo de um sistema 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 duracao de 30 meses. Seu objetivo foi
verificar a efetividade do sistema de telecar-
diologia no atendimento as DCV. O estudo
envolveu trés etapas de avaliacao: Estabele-
cimento de umalinha de base; Implantacdo
do sistema e; Avaliacdo de sua efetividade.

Cada municipio recebeu um computa-
dor com kit multimidia, impressora e um
eletrocardiégrafo 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; realizacao e envio de ECG;
coleta de dados epidemiolégicos e acesso ao
sistema de teleconsultorias, com participa-
¢ao de especialistas. Os ECG realizados nos
municipios eram enviados via eletronica a
um cardiologista de plantao em funciona-
mento nos hospitais universitdrios 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
inclufam plantao de cardiologia (emissdo
de laudos e discussao de casos clinicos),
recepcao 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 satisfacao da equipe de médicos com
a estrutura de atendimento e cuidado as
DCVnos municipios mineiros, onde a escala
CARDIOSATIS-Equipe se insere, foi um dos
componentes para avaliacao da efetividade
do Projeto Minas Telecardio.

Sujeitos e Amostra

Participaram deste estudo profissionais
médicos que trabalhavam nos servicos de
atencdo a saide 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 sistema foi implantado; e ter acesso a
tecnologia disponibilizada pelo Projeto. Tal
tecnologia engloba a participacao nos trei-
namentos e a utilizacdo do equipamento de
Telessaude, incluindo envio de ECG, acesso
ao plantdo de cardiologia, teleconsultas e
teleconferéncias.

Os médicos podiam responder a escala
CARDIOSATIS-Equipe em quatro momen-
tos distintos: antes da implantacao do pro-
jeto (n =152); durante o funcionamento do
sistema, 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-
plantagdo, totalizando 152 profissionais. J4
para o estudo do impacto da implantacao
do Projeto na satisfacao dos médicos foram
considerados os médicos que responde-
ram apds a implantagdo, totalizando 140
profissionais.

De acordo com Hair et al (2005)"9, o ta-
manho ideal da amostra para a realizacdo
de uma andlise fatorial deve ser maior ou
igual a 100. Geralmente, o minimo aceitdvel
é ter pelo menos 5 vezes mais observacgoes
do que o ntmero de itens do instrumento;
ja o tamanho mais aceitdvel teria uma
proporc¢ado de 10 sujeitos para cada item.
O presente estudo seguiu a recomendacgao
destes autores utilizando a proporc¢ao 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 anélise fatorial.

Instrumento de medida

A criacdo da escala CARDIOSATIS-
Equipe, desenvolvida especificamente
para avaliar a satisfagdao de médicos com o
atendimento as emergéncias cardiovascula-
res, seguiu os padrdes internacionais® e se
encontra descrita em Cardoso et al. (2008) .
Trata-se de uma escala auto-aplicavel com
15 itens fechados e 3 questdes abertas
abrangendo informagoes sobre satisfagdao
geral, satisfacdo com a estrutura fisica e
diagnéstica, agilidade e precisao dos diag-
nésticos, capacidade de resolutividade, ca-
pacitacao 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 satisfacao, 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
questoes abertas incluem informacdes
sobre acesso e interesse em capacitacao
profissional.

Coleta de Dados

Foram conduzidos dois estudos trans-
versais aplicando-se a escala antes e apds
aimplantacdo 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 aplicacdo
foi supervisionada por equipe previamente
treinada.

Andlise dos Dados

Inicialmente, foi realizada uma anadlise
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 correlagao
entre seus 15 itens e a escala global seguida
da andlise de consisténcia interna por meio
do Alfa de Cronbach. Ositens que obtiveram
correlacoes item-total inferiores a 0,40 nesta
primeira andlise foram retirados do estudo
de validacdo da escala.

Ap6és a retirada dos itens com baixas
correlacdes item-total, prosseguiu-se o
estudo de validade da escala que incluiu:
aValidade de Construto, por meio de Ané-
lise Fatorial Exploratdria, com extracao de
Componentes Principais usando rotacao
varimax; a Andlise da adequacao dos da-
dos para a realizacdo da andlise fatorial,
avaliada por meio do indice KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin)?'; a Correlacao entre os itens,
por meio dos coeficientes de correlacao de
Pearson e Spearman; e a Validade Discrimi-
nante, utilizando-se os escores de satisfacao
obtidos, por municipio e por profissional
(Nimero da Inscricao no CRM), antes e
depois da implantac¢do do projeto.

Para o estudo de confiabilidade da escala
foram feitas andlises da consisténcia interna
através do coeficiente Alfa de Cronbach e
correlacao 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 deWilcoxon, para avaliar as medianas
de satisfacdo 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 nao normalidade dos dados. Além
disto, o teste de Homogeneidade Marginal
foi utilizado em func¢do da caracteristica
ordinal dos dados referente a satisfacao
dos médicos nos diversos itens da escala?.
Foram obtidos dois tipos de informacao: a
satisfacao 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-
¢ao da significancia 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 Telessatide
da UFMG estd registrado no CRM de Minas
Gerais. Este estudo nao apresenta conflito
de interesses.

Resultados
Perfil dos médicos

Um total de 152 médicos respondeu a
escala na linha de base e 140 apds a im-
plantagdo 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 aten¢do primadria,
como Unidades Bésicas de Satide (UBS) e
Programa Satde da Familia (64,6%), € 35,4%
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trabalhavam em servicos de atendimento
secundario ou tercidrio como Unidades
Mistas de Satde (UMS), ambulatérios e
hospitais.

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

Qualidades de medida da Escala
CARDIOSATIS-Equipe

Andlise de correlagdo

Os 15 itens da escala mostraram cor-
relacoes 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 diagnéstico”
e “Resolutividade”, ambos com correla-
¢oes de 0,78. Observou-se que os itens

» o«

“Excesso de responsabilidade”, “Formacao
profissional”, “Oferecimento de curso” e
“Treinamento especifico” (itens 11, 12, 14
e 15, respectivamente), obtiveram baixos
valores de correlacdes 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 satisfacao,
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 satisfacdo e prosseguiu-se a
andlise das qualidades de medida da escala.

Validade de Construto

A andlise fatorial indicou a distribuicao
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 saturacao de

Tabela 1 - Resultado da anélise 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

Correlagéo 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 condugao das DCV 0,71 0,69 0,88
4- Condi¢bes materiais do servico para 0,64 0,58 0,88
diagndstico das DCV

5- 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 diagnéstico 0,66 0,49 0,88
8- Precisdo no diagndstico 0,65 0,53 0,88
9- Adequacao 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- Formacéao profissional 0,332 0,28 0,90
13- Ajuda técnica 0,48 0,32 0,89
14- Oferecimento de curso 0,36 0,32 0,90
15- Treinamento especifico 0,292 0,39 0,90

2 Itens retirados da escala por terem obtido valores de correlagdo item-total inferiores a 0,40 / * ltems 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 items) = 0.90
Correlagdes item-item variando entre 0,08 e 0,735 / <Item-item correlations varying between 0.08 and 0.735
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Tabela 2 - Resultados da andlise fatorial e 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¢ Dominio 2¢
1- Satisfacdo com o Cuidado Prestado

1- Satisfacdo com o atendimento prestado 0,78

2- Estrutura do municipio para diagndstico 0,59

3- Estrutura para condugédo das DCV 0,65

8- Precisdo no diagnéstico 0,59

13- Ajuda técnica 0,82

2- Estrutura de Atendimento e Diagndstico

4- Condi¢bes materiais do servico para diagnoéstico das DCV 0,80
5- Qualidade dos equipamentos e materiais 0,81
6- Tecnologia disponivel para o diagndstico 0,82
7- Agilidade no diagnéstico 0,60
9- Adequacao do servico 0,78
10- Resolutividade 0,71

2 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) = 0,92

® Cumunalidades variando entre 0,53 a 0,81/ ® Cummunalities varying between 0.53 and 0.81
¢ Foram suprimidos valores inferiores a 0,50 / < Values below 0.50 were suppressed

cada um dos itens, bem como sua distri-
buicao nos respectivos fatores. Os valores
destes coeficientes de saturacdo variaram
de 0,59 20,82.

Aadequacdo dos dados para arealizacdo
da andlise 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 correlacdes mais ele-
vadas estavam entre cada fator e a escala
Global (respectivamente 0,89 e 0,92), com-
parativamente a correlagdo obtida entre os
dois fatores (0,68) (Tabela 3). Este resultado
indica a presenca de um construto comum
subjacente aos fatores, relacionado a escala
Global de avaliacdo da satisfacao 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: Satisfacdao com o cuidado
prestado (itens 1-3, 8 e 13) e Dominio 2:
Estrutura de atendimento e diagndstico
(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 é composto por cin-
co itens 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 correlacoes
item-escala global variaram de 0,59 a 0,77.
O item “Satisfacdo com o atendimento
prestado” foi o mais bem correlacionado
com os demais itens deste dominio, com
uma correlacao de 0,83.

Dominio 2 - Estrutura de atendimento
e diagnéstico: este dominio contém seis
questdes que se referem a estrutura de
equipamentos e diagnéstico disponivel
para o atendimento as DCV nos servicos de
saude. Pode-se observar que a consisténcia
interna deste dominio foi elevada (o. = 0,90).
As correlacoes 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 correlagdes dos itens com o dominio
e com a escala Global: CARDIOSATIS-EQUIPE (n = 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 Alfade Correlagoes Item/

Correlagoes Item/

Cronbach dominio® escala Global®

1 Satisfacdo com o Cuidado Prestado 0,84 -—- -—
1- Satisfacdo com o atendimento prestado 0,83 0,77
2- Estrutura do municipio para diagnéstico 0,79 0,77
3- Estrutura para conducdo das DCV 0,80 0,76
8- Precisdo no diagnéstico 0,74 0,72
13- Ajuda técnica 0,73 0,59
2 Estrutura de Atendimento e Diagnéstico 0,90 -

4- Condicbes materiais do servico para diagnéstico 0,79 0,70
das DCV

5- Qualidade dos equipamentos e materiais 0,84 0,74
6- Tecnologia disponivel para o diagndstico 0,85 0,80
7- Agilidade no diagnéstico 0,73 0,70
9- Adequacao do servico 0,75 0,64
10- Resolutividade 0,77 0,77
Escala Global (11 itens) 0,92 — —

2 Correlagao de Spearman significante ao nivel de 0,01 /“ Spearman’s Correlation significant at the 0.01 level
b Correlagoes item-item variando entre 0,26 a 0,73 /  Item-item correlations varying between 0.26 and 0.73

logia disponivel para o diagndstico, e o item
5, que avalia a qualidade dos equipamentos
e materiais, apresentaram-se mais bem
correlacionados com os outros itens neste
dominio, com uma correlagdo de 0,85 € 0,84,
respectivamente.

Escala Global - a consisténcia interna da
escala Global, incluindo os 11 itens, também
se mostrou alta (o = 0,92) e as correlacoes
item-escala Global para a escala variaram
de 0,59 a 0,80. Todas as correlacdes foram
estatisticamente significativas (p < 0,01).

Validade Discriminante

NaTabela 4 sao mostrados os resultados
sobre a satisfacdo dos médicos por muni-
cipio antes e apds a intervenc¢do. As me-
dianas de satisfacdo mostraram diferencas
estatisticamente significativas para os todos
os itens, dominios e escala Global. Na fase
pré implantacao, a satisfacdo dos médicos
estava entre 2,0 e 3,0, sugerindo uma insa-
tisfacdo com o atendimento as DCV. Jd na
avaliacao pés-intervencao, a satisfacao para
os itens da escala se modificou, variando
de 3,0 a 4,0. O mesmo foi observado para a

escala Global (3,3) e para os dois dominios
(3,4 e 3,2, respectivamente). Nesta avaliacao,
a satisfacdo se elevou em relacao a linha
de base, sugerindo assim uma melhora na
satisfacao dos médicos por municipio.

A comparacao da satisfacao por profis-
sional (CRM), antes e apds a intervencao,
encontra-se na Tabela 5. Observa-se que
a maioria dos médicos, na linha de base,
estava insatisfeita com a estrutura de aten-
dimento e cuidado as DCV (valores 1,0 e
2,0) para todos os itens avaliados. O item
“Qualidade dos equipamentos” foi o tinico
cuja satisfacao da maioria dos profissionais
foi 3,0 (satisfacdo média). Ja na avaliacdo
pés-intervencao, foi observada uma me-
lhora na satisfacao para os itens, variando
de 3,0 a 4,0 (medianamente satisfeitos a
satisfeitos). Apenas os itens “Qualidade
dos equipamentos” e “Resolutividade”
permaneceram inalterados (valores 3,0 e
2,0, respectivamente).

A capacidade de a escala discriminar
corretamente os dois momentos de aplica-
¢ao foi observada para a escala Global e para
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/Itens Satisfacao por Municipios (n=81) p?
Mediana Antes  Mediana Depois

1. Satisfa¢do com o Cuidado Prestado 2,6 3,4 p<0,01

1- Satisfacdo com o atendimento prestado 3,0 4,0

2- Estrutura do municipio para diagndstico 2,0 3,7

3- Estrutura para conducao das DCV 2,0 33

8- Precisdo no diagndstico 2,7 3,5

13- Ajuda técnica 2,2 3,0

2. Estrutura de Atendimento e Diagndstico 2,4 3,2 p<0,01

4- Condigbes materiais do servico para 23 3,0

diagnostico das DCV

5- Qualidade dos equipamentos e materiais 3,0 3,3

6- Tecnologia disponivel para o diagndstico 2,0 33

7- Agilidade no diagnéstico 2,0 33

9- Adequacao do servico 23 3,0

10- Resolutividade 2,0 3,0

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

2 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

b Escala 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 satisfacao
dos médicos com o atendimento prestado
as DCV, demonstrando impacto positivo da
implantacdo do sistema de Telessatide na
satisfacao da equipe avaliada.

O processo de validacao da escala seguiu
critérios internacionais e nacionais para
criacao de instrumentos?*?*?4, Inicialmente
foi analisada a contribuicao individual de
cada item para o indicador por meio da
andlise de consisténcia interna e a adequa-
¢ao dos dados para a realizacao da anadlise
fatorial. Tal procedimento é considerado
de extrema importéancia na criacdo de um
instrumento de mensuracao de condi¢oes
de sauide, pois permite a avaliacdo da

adequacdo do modelo teérico ao modelo
estatistico®.

Neste estudo, o indicador utilizado para
verificar a adequacao dos dados para reali-
zacao da andlise fatorial (coeficiente KMO)
indicou perfeita adequagao!®',

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 distribuicao dos
itens em trés dominios, explicando 62% da
variancia. No entanto, o modelo néo ficou
bem ajustado, considerando baixos valores
para as cargas fatoriais e alfa de Cronbach.
Diante disto, partiu-se para a constru¢ao
de um novo modelo, avaliando de forma
minuciosa a adequacgao de cada item para
o modelo estatistico. A correlacdo entre
os itens e sua contribuicdo para a escala
mostrados na Tabela 1 evidenciaram que
a escala nao estava bem ajustada (valores
de alfa variando de 0,58 a 0,90). Outra ob-
servacao importante foi a de que os itens
“Excesso de responsabilidade”, “Formacao
profissional”, “Oferecimento de curso” e
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Tabela 5 - Comparacéo da satisfacdo dos médicos, pareados por CRM, para a escala CARDIOSATIS-Equipe antes e apos 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 project.

Percentual de satisfagdo (n=80)2

Dominios/Itens da Escala

1 2 3 4 5
1 Satisfagdo com o Cuidado Prestado
1- Satisfacdo com o atendimento prestado Antes. 63 42,5 100 413 0
Depois 3,8 16,3 2,5 71,3 6,3
2- Estrutura do municipio para diagnéstico Antes. 63 60,0 >0 26,3 2>
Depois 0 30,0 3,8 65,0 13
< Antes 11,3 58,8 5,0 21,3 3,8
3- Estrutura para conducao das DCV Depois 25 35,0 88 52,5 13
8- Precisdo no diagnéstico Antes. > 232 A 304 0
Depois 0 20,3 11,4 64,6 3,8
13- Ajuda técnica Antes. 29,5 21,8 16,7 17,9 14,1
Depois 7,7 25,6 23,1 23,1 20,5
2 Estrutura de Atendimento e diagnostico
4- Condicbes materiais para diagnéstico das  Antes 17,7 35,4 25,3 16,5 5,1
DCV Depois 6,3 304 17,7 40,5 51
. . . Antes 7,5 35,0 40,0 17,5 0
5- Qualidade de equipamentos e materiais Depois 13 63 475 425 25
6- Tecnologia disponivel para o diagnostico Antes. 10,1 620 114 16,5 0
Depois 2,5 34,2 10,1 45,6 7,6
- . . Antes 11,3 58,8 10,0 20,0 0
7- Agilidade no diagnéstico Depois 13 388 88 50,0 13
9- Adequacio do servico Antes’ 11,4 45,6 329 10,1 0
Depois 51 29,1 45,6 19,0 13
- Antes 12,8 64,1 6,4 15,4 13
10-Resolutividade Depois 13 436 12,8 41,0 13

2 Valores variando entre 1 e 5, sendo, 1: muito insatisfeito, 2: insatisfeito; 3: mais ou menos satisfeito, 4:satisfeito e 5: muito satisfeito. Quanto maior o valor,
maior a satisfacdo / @ Values varying between 1 and 5, in which, 1: very dissatisfied, 2: dissatisfied; 3: more or less satisfied, 4:satisfied 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 - p value <0.01)

“Treinamento especifico” apresentaram
correlacoes 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 correlacdo 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 Satisfacdo com a estrutura de
atendimento e diagnéstico, explicando
66,5% da variancia dos dados. E interes-

sante notar que a escala foi concebida
pensando-se em seis dimensdes, sendo:
satisfacao geral, satisfacdao com a estrutura
fisica e diagnostica, agilidade e precisdao dos
diagndsticos, capacidade de resolutivida-
de, capacitacao 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 dimensodes para o instrumento?, as
andlises corroboram com o cardter multidi-
mensional do construto satisfacao?.

0O modelo estatistico final proposto para
o instrumento apresentou boa correlacio
entre os dominios e a escala Global, ja que

Satisfacdo de médicos com o cuidado as doencas cardiovasculares em municipios de Minas Gerais 249 Rev Bras Epidemiol
2011; 14(2): 240-52

Oliveira,G.L.etal.



todos apresentaram coeficientes de corre-
lagdo significativos entre si. Este resultado
é esperado na validacao de escalas e indica
que os dominios estao ligados a um cons-
truto comum, que neste estudo se refere a
satisfacdo da equipe médica com o aten-
dimento as emergéncias cardiovasculares
em servicos da rede bdsica de assisténcia®’.

A andlise de consisténcia interna da es-
cala demonstrou boas caracteristicas para
os 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 discriminacao entre os dois mo-
mentos analisados, antes e apds interven-
¢ao. A satisfacao obtida na linha de base foi
significativamente diferente da satisfagdo
obtida apds a intervencao (p < 0,01), tanto
considerando a satisfacdo do grupo de pro-
fissionais de um mesmo municipio quanto
para a satisfacdo individual (Tabelas 4 e 5).
Assim, além de confirmar a validade discri-
minante da escala CARDIOSATIS-Equipe, es-
tes resultados demonstram maiores valores
de satisfacao da equipe apés a implantacao
do sistema de Telessatide. Estes resultados
sdo coerentes com a maioria dos estudos
que apontam um significativo aumento na
satisfacao da equipe ap6s a implantacao de
novas tecnologias em satde'*?%2,

No 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”, “
parao diagnéstico”, “Estrutura do municipio
para diagnéstico”, “Estrutura para conducao
das DCV” e “Agilidade no diagndstico” foram
0s que apresentaram a maior proporcao de
médicos insatisfeitos. Estes resultados sdo
compreensiveis se pensarmos que a maioria
dos servicos onde o sistema de telecardiolo-
gia foiimplantado eram unidades bésicas de
saude (64,6%) que, em sua maioria, nao pos-
suem equipamentos e recursos tecnolégicos
necessdrios para o atendimento as DCV**3,
Muitas vezes, mesmo que estes recursos

Tecnologia disponivel

estejam disponiveis ndo sao usados por falta
de profissionais ou capacitacdo da equipe®.

Neste sentido, aimplantacdo do sistema
de telecardiologia colaborou para que os
profissionais se sentissem mais satisfeitos
em relacdo a estrutura disponivel para o
manejo das DCV, o que foi evidenciado pela
melhoria da satisfacao em todos os itens da
escala, exceto para o item “Resolutividade”,
que permaneceu quase inalterado apés
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
diagnéstico, ja que disponibilizou o equipa-
mento, o treinamento e a segunda opiniao,
mas nao modificou, ou modificou pouco, a
complexa estrutura de referéncia e contra-
referéncia existente no sistema publico de
satide. Sendo assim, mesmo melhorando
a agilidade e a precisao no diagndstico
das DCV, a resolutividade nem sempre foi
alcancada, ja que o servico, muitas vezes,
apresenta dificuldades em encaminhar o
paciente para um centro especializado'®.

Outro aspecto interessante ao se analisar
individualmente a satisfacao dos médicos,
antes e apds a implantacdo do sistema,
diz respeito ao item “Ajuda técnica”, que
também pouco se modificou apés aimplan-
tacdo. Uma possivel explicacao, 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 carater
formativo e de auxilio aos profissionais na
pradtica clinica, amplia as possibilidades de
utilizacdo do sistema para além da questao
técnica?.

Paradoxalmente, apesar de a literatura
apontar os problemas com o equipamento
e com a transmissdo dos dados (problemas
técnicos relacionados a internet), pontos
importantes a serem considerados na utili-
zacao dos recursos de teleconsultas? 101128,
os participantes deste estudo nao relataram
quaisquer dificuldades com o manuseio do
equipamento?®!.
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De acordo com Hu (2003)%, a qualidade
do equipamento e da informacao afeta a
utilizacao do sistema pelo individuo, impac-
tando negativamente sua satisfacdo. Além
da ndo utilizacdo do sistema, a insatisfagao
do médico com a estrutura dos servicos de
satide em municipios afastados de centros
especializados pode contribuir para a ndo
fixacdo destes profissionais nos servicos®.
Por outro lado, a satisfacao e a conseqtien-
te utilizacdo dos sistemas de Telessaude
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 redugao de encami-
nhamentos desnecessdrios e a agilidade no
diagnéstico e tratamento®!. OQutros fatores
freqiientemente associados a utilizacao das
teleconsultas incluem a familiaridade do
profissional com a Internet, a utilizacao pré-
via deste tipo de tecnologia e a percepcao
de beneficio potencial para o paciente®?.

No que se refere as limitacoes do presen-
te estudo, pode-se destacar aimpossibilida-
de de se isolar os municipios participantes

do Projeto para a avaliacdo dos impactos
da intervencado, por se tratar de um estudo
quase-experimental. Além disso, outros
fatores além da implantacao do projeto nos
municipios podem ter interferido na satisfa-
¢do, como por exemplo, o reconhecimento
profissional, mudanga salarial e melhores
condicoes de trabalho, fatores estes ndo
diretamente mensurados por este estudo.
Apesar das limitacoes, pode-se concluir
que a introducdo do sistema de Telessatide
melhorou a satisfacao 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-
¢am a possibilidade de sua utilizacdo em ou-
tros estudos como instrumento auxiliar nas
avaliagdes de qualidade do servico prestado/
recebido e de programas de capacitacao; em
estudos comparativos com medidas antes e
depois da implanta¢do de tecnologias e na
definicao de prioridades para os servicos de
salde, principalmente aqueles que prestam
atendimento as doengas cardiovasculares.
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