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Resumo

Introducéao: A telemedicina facilita o acesso ao cuidado para os pacientes. Essa tecnologia tem
apresentado bons resultados clinicos e de satisfagdo dos usuarios. A satisfagdo € um dos principais
indicadores de qualidade dos servi¢os, e sua avaliagao permite mudancas na qualidade da prestagao
de cuidados, identifica problemas e viabiliza a melhor gestdo e os melhores comportamentos dos
profissionais de saude. Do aumento do uso da telemedicina no mundo emergiu a necessidade
de entendimento da qualidade desse servigco. Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar
um questionario para avaliagdo da satisfagcdo de pacientes atendidos por telemedicina. Métodos:
A versédo adaptada apds a avaliagdo por um comité de juizes foi utilizada em pré-teste com 30
pacientes atendidos no projeto TeleOftalmo. Os resultados do pré-teste foram avaliados a fim de se
obter uma versao adequada do instrumento. Além disso, o instrumento foi aplicado em uma amostra
de 141 pacientes atendidos via telemedicina. Andlises de consisténcia interna e de validagéo de
constructo foram realizadas. Resultados: O coeficiente de validade de conteudo (CVC) global foi
0,942, demonstrando clareza, pertinéncia e relevancia das questdes. O instrumento apresentou
consisténcia interna com alfa de Cronbach estandardizado de 0,6, considerado aceitavel. A andlise
fatorial exploratoria apresentou critério de Kaiser-Meyer-Olkin de adequagédo de amostragem
de 0,56 e o teste de esfericidade de Bartlett apresentou valor de 0,001. Conclusoes: A versao
brasileira do Questionario de Avaliagao da Satisfagdo de Pacientes Atendidos via Telemedicina
(QAS-Tele) é um instrumento facil e vidvel para a avaliacdo da satisfagéo dos pacientes atendidos
por telemedicina.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Telemedicina. Estudos de validagdo. Inquéritos e
questionarios.
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Avaliagdo da satisfagdo em telemedicina

Abstract

Introduction: Telemedicine facilitates the care in health by distance. This health technology has shown good clinical results and user satisfaction.
The satisfaction is a main indication of service quality, your evaluation allows changes in the quality of care, identifies problems and enables better
management and behaviors of health professionals. The increase in the use of telemedicine in the world has emerged in a need to understand
the quality of this service. Objective: To translate, culturally adapt and validate a questionnaire to assess the satisfaction of patients treated by
telemedicine. Methods: The version adapted after evaluation by a committee of judges was used in a pre-test with 30 patients seen in the project.
The results of the pre-test were evaluated in order to obtain an adequate version of the instrument. In addition, this questionnaire was applied to
a sample of 141 patients treated via telemedicine. Analysis of internal consistency and construct validation were performed. Results: The Global
Content Validity Coefficient (CVC) score was 0.942, demonstrating the questions’ clarity, relevance and relevance. The instrument showed internal
consistency with a standardized Cronbach’s alpha of 0.6; considered acceptable. The exploratory factor analysis showed a KMO of 0.56 and
Bartlett’s sphericity test showed a value of 0.001. Conclusions: The Brazilian version of the Questionnaire for the Evaluation of Patient Satisfaction
Via Telemedicine (QAS-Tele) is an easy and viable instrument for the evaluation of the satisfaction of patients treated by telemedicine.

Keywords: Patient satisfaction. Telemedicine. Validation study. Surveys and questionnaires.

Resumen

Introduccidn: La telemedicina facilita el acceso a la atencién a los pacientes. Esta tecnologia ha demostrado buenos resultados clinicos y en la satisfaccion
de los usuarios. La satisfaccién es uno de los principales indicativos de la calidad de los servicios, su evaluacion permite cambios en la calidad de la atencion,
identifica problemas y posibilita mejor gestion y comportamiento de los profesionales. El aumento del uso de la telemedicina en el mundo ha sugerido el
entendimiento de la cualidad de esos servicios. Objetivo: Traducir, adaptar culturaimente y validar un cuestionario para evaluacién de la satisfaccion de
pacientes atendidos por telemedicina. Métodos: Se desarrollé una evaluacién por un comité de jueces con la versién adaptada y después se llevé a cabo
un pre-test con 30 pacientes atendidos en el proyecto TeleOftalmo. La prueba previa ocurrié para obtener una version adecuada del instrumento. Ademas,
se aplicd en una muestra de 141 pacientes atendidos via telemedicina. Andlisis de consistencia interna y de validaciéon de constructo fueron realizadas.
Resultados: El coeficiente de validez de contenido (CVC) Global de 0,942, demostrando claridad, pertinencia y relevancia de las cuestiones. El instrumento
presentd consistencia interna con alfa de Cronbach estandarizado de 0,6; considerado aceptable. El andlisis factorial exploratorio presenté un KMO de 0,56
la prueba de esfericidad de Bartlett presentd valor de 0,001. Conclusiones: El Cuestionario Brasilefio de Evaluacion de la Satisfaccion de los Pacientes
Atendidos por Telemedicina (QAS-Tele) es facil y viable para evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos por telemedicina.

Palabras-clave: Satisfaccion del paciente. Telemedicina. Estudio de validacién. Encuestas y cuestionarios.

INTRODUCAO

A telessaude é uma forma de prestar assisténcia em saude utilizando tecnologias de informacao e
telecomunicacao de forma ampla. Atelemedicina, por sua vez, € mais especifica e atua para dar suporte ao
diagndstico remoto por meio de laudos médicos a distancia e segunda opinido qualificada.” A telemedicina
possibilita que os profissionais de saude atuem a distancia, facilitando o acesso ao cuidado para os
pacientes.?® Em periodos em que o distanciamento social € uma recomendag&o, como a pandemia do
SARS-CoV-2, a telemedicina mostra-se uma ferramenta indispensavel em resposta clinica a COVID-19,
e a satisfagdo do paciente faz toda a diferenca na resposta e na adesao ao tratamento.*

As consultas realizadas por telemedicina tendem a apresentar resultados clinicos e de satisfacao
dos pacientes semelhantes aos das consultas presenciais,>® com a vantagem de ter acesso facilitado.®*
Em um estudo realizado com pacientes atendidos por telemedicina nos Estados Unidos, 95% dos
entrevistados declararam-se muito satisfeitos com o cuidado que receberam nesse modelo de atendimento,
demonstrando niveis de satisfagdo semelhantes aos obtidos para o atendimento presencial.”

A avaliacado da satisfagdo € um indicador muito importante na saude, seja no atendimento presencial,
seja naquele por telemedicina. Trata-se de um conceito complexo, afetado por muitos fatores.® Quanto aos
componentes da satisfagao, é possivel avaliar o atendimento prestado pelos profissionais, a infraestrutura
fisica, o tratamento recebido, a equidade no acesso ao diagnéstico, as terapias e medidas preventivas, a
abordagem e a decisdo nos procedimentos, o custo acessivel, as informagdes adequadas, além do tempo
de espera para o atendimento.'® Na telemedicina, outros componentes também podem ser avaliados, como
a qualidade da conex&o, os equipamentos utilizados e a comunicagio entre o profissional e o paciente.™
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No entanto, as avaliagdes de satisfacao por telemedicina tendem a ser realizadas por questionarios breves,
quantitativos, genéricos, ndo padronizados e nao validados para esse contexto, escondendo as insatisfagcoes
dos pacientes que muitas vezes ndo podem pontuar as experiéncias negativas com alguns componentes
da telemedicina, como por exemplo a forma de interagéo e as dificuldades com a tecnologia.'>"

Para a avaliacao de qualquer desfecho, incluindo a satisfacéo, a validagao de um questionario é
uma etapa essencial para o seu uso.' Em relagao a satisfagdo em telemedicina, o instrumento deve levar
em consideragao importantes aspectos dessa modalidade de atendimento, tais como experiéncia com o
uso da tecnologia, conveniéncia para o paciente (em termos de tempo e economia com deslocamento),
relacionamento e capacidade de comunicagao médico-paciente, para que ele esteja adequado a avaliagcao
da satisfagdo.’>'6 Além disso, devem ser consideradas analises estatisticas que validem a confiabilidade
do instrumento levando em consideragado uma avaliagédo mais ampla da telemedicina, com a inclusdo das
diferentes modalidades do atendimento, em vez de questdes genéricas sobre a satisfagédo.

Apesar de existirem estudos relacionados a satisfagao de pacientes em servigos de telemedicina em
outros paises,*'®ainda sdo escassas as pesquisas que evidenciam os resultados de satisfagcao de pacientes
atendidos por essa tecnologia no Brasil. Além disso, questionarios consistentes em lingua portuguesa para
medir a satisfagdo nos atendimentos por telemedicina e indicar a qualidade da assisténcia e do servigo
prestado ndo foram encontrados. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar culturalmente
e validar o Questionario para Avaliagao da Satisfacao de Pacientes Atendidos via Telemedicina (QAS-
Tele) para avaliar a satisfagdo de pacientes atendidos por essa modalidade de atendimento no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico de tradugéo, adaptagao e validagdo de um questionario para
utilizacao no portugués brasileiro. O processo de validacao da versdo em portugués brasileiro do QAS-
Tele foi precedido pela solicitacdo de autorizacdo para a utilizacdo do instrumento ao autor principal.
O questionario original, desenvolvido nos Estados Unidos por Hanna et al.,'” possui 14 questdes que
abordam a satisfac&do geral, a experiéncia do paciente ao utilizar a telemedicina, a conveniéncia para o
paciente, a relacdo médico-paciente e a capacidade de comunicacgéao via telemedicina. As respostas sao
em escala Likert de 5 pontos, em que:

1 = “néo, definitivamente nao”;

= “provavelmente nao”;
= “talvez”;

= “provavelmente sim”;
= “sim, com certeza”.

A pontuacao final do instrumento foi calculada utilizando-se a média das pontuagdes. O resultado &
avaliado pela média numérica de todos os itens. Esse questionario foi escolhido para ser adaptado para o
portugués brasileiro uma vez que é breve, de facil aplicagao e foi construido, em sua versao original, levando
em consideragao os principios de confiabilidade, validade e generalizagéo.® Além disso, embora o questionario
original use a palavra telessaude em algumas afirmagdes, na pratica foi aplicado num servigo de telemedicina.

Atradugao e a adaptagao cultural foram realizadas de acordo com a metodologia padréo.' Procedeu-se a
tradugao direta para o portugués por dois tradutores bilingues independentes (TM e RF). Em seguida, houve
uma sintese das duas tradugdes, os tradutores discutiram as diferengas e chegaram a uma versao. A retradugéo
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realizada por dois nativos de lingua inglesa com fluéncia na lingua portuguesa (GF e SC) foi seguida pela
consolidacao realizada por um comité de especialistas multidisciplinares que incluiu uma pedagoga (MP), uma
especialista em validagao de questionarios de saude (HM) e uma enfermeira especialista em atendimentos por
telemedicina (AM). Obteve-se assim uma verséo consolidada, que foi submetida a validagdo de contetido com
analise do coeficiente de validade de conteudo (CVC). Esse calculo levou em consideragao a analise de quatro
juizes (AMM, FCC, HMM, MCM) quanto a clareza de linguagem, a pertinéncia, a relevancia tedrica e a dimensao
tedrica. Os itens para a validade de conteudo foram classificados numa escala Likert de 1 a 5, em que:
1 = pouquissima;

2 = pouca,;
3 = média;
4 = muita; e

5 = muitissima.®

Para o processo de validacdo, foram incluidos no estudo os pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), acima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa quando chegaram para o telediagndstico
no TeleOftalmo.? O TeleOftalmo é um projeto no qual foram implementados oito consultérios oftalmolégicos
remotos em macrorregides de saude do estado do Rio Grande do Sul para realizar testes oftalmoldgicos
coordenados a distancia por oftalmologistas e localmente acompanhados por uma equipe de enfermagem
treinada previamente. Os pacientes sao incluidos numa plataforma pelos médicos da atengéo primaria e do
SUS e depois agendados para o atendimento.? Foram excluidos do estudo aqueles pacientes com dificuldades
cognitivas, aferidas pelas suas dificuldades em compreender onde estava e por quais motivos estavam no local
do telediagndstico, bem como os que nao passaram pela etapa sincrona de atendimento com o oftalmologista.

A versao adaptada foi utilizada no pré-teste, aplicado em 30 pacientes atendidos no ponto remoto
localizado na macrorregiao metropolitana de saude. A maioria era do sexo feminino (57%), com média de
idade de 49 anos e ensino fundamental incompleto (46%). Esses pacientes ndo foram incluidos na etapa
seguinte do processo de validagao do questionario.

Seguindo as etapas do processo, realizou-se entdo a validagdo semantica. O objetivo dessa etapa
foi verificar a compreensao dos itens pela populagao a que o instrumento se destina. Nela, realizou-se a
avaliagdo de compreensdo do questionario, e as perguntas que ndo foram compreendidas pelos pacientes
passaram por revisdo e modificacdes. Para ajuste na expressao do instrumento foi criado um grupo de
consolidadores, composto de profissionais da saude expertos na area de telemedicina (TM,CP e FC), que
realizaram reunides nas quais foram discutidas medidas para facilitar o entendimento das perguntas por
parte dos usuarios. O critério de selecao desses profissionais deu-se com base em sua experiéncia com
telemedicina, validacido de instrumentos e aplicacdo de instrumentos na populacao testada. A Tabela 1
apresenta o questionario com as versoes original, traduzida, adaptada, retraduzida e final.

A equipe de enfermagem foi treinada para a aplicacdo do instrumento com aulas expositivas e
discussdo para os profissionais participantes. Foram realizadas sessdes conjuntas de treinamento na
aplicacao do questionario, em que cada entrevistador treinava com o colega e os resultados eram discutidos
posteriormente para avaliar a técnica e corrigir possiveis erros de coleta. As sessbes foram as seguintes:
1. Oentrevistadorfoi orientado a acolher o usuario, explicar o estudo, obter sua anuéncia para a participagao

com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicar qualquer duvida;
2. Foram coletados os dados sociodemograficos, como idade, escolaridade e renda;

3. O entrevistador realizou a leitura de cada questao da versao adaptada do instrumento.
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Tabela 1. Questionario para avaliagao da satisfagdo em telemedicina nas suas versdes original, traduzida, adaptada,

retraduzida e final. Porto Alegre, Brasil, 2020.

Original"”

Versao traduzida

Versao retraducao

Versao traduzida
e adaptada
culturalmente

Versao final (ajustada
apos pré-teste)

Patient Satisfaction of
a New Telemedicine
Service for Pain
Management

1. Appointments by
video are better than |
expected.

2.1 am satisfied with
my Telehealth visit.

3. | worried about my
privacy.

4.The care | received
by Telehealth was just
as good as with an in-
person appointment.

5. The Telehealth visit
saved me travel time.

6. The Telehealth visit
saved me money.

7 | was comfortable
talking by video to the
specialist.

Responses:

1. No, definitely not
2.1 don’t think so

3. Maybe yes, maybe
no

4.Yes, | think so

5. Yes, definitely

Satisfacdo do
paciente em um
novo servico de

telemedicina para
tratamento da dor

A consulta através
de video é melhor

do que eu esperava.

Eu estou satisfeito
com minha consulta
por telemedicina.

Eu me preocupei
com minha
privacidade.

O cuidado que
eu recebi por
telemedicina foi tao
bom quanto uma
consulta presencial.

A consulta por
telemedicina salvou
meu tempo de
viagem.

A consulta por
telemedicina
economizou meu
dinheiro.

Eu estava
confortavel
conversando com
0 especialista por
video.

1. Ndo, com certeza.
2. Eu acho que nao.
3. Talvez.

4. Eu acho que sim.
5. Sim, com certeza.

Patient Satisfaction of
a new Telemedicine
service for pain
management

Having a video
appointment is better
than | expected.

| am satisfied with
telemedicine care.

| was concerned
about my privacy
during a telemedicine
appointment.

A telemedicine
appointment is as
good as an in-person
visit.

Telemedicine care has
saved time | would
spend traveling.

Telemedicine care has
made me save money.

| was comfortable
talking to a specialist
via livestream video.

1. No, not at all.
2.1 don't think so.
3. Maybe.

4. | think so.

5. Yes, for sure.

Avaliagéo da
Satisfacdo de
Pacientes Atendidos
via Telemedicina
(QAS-Tele)

O atendimento por
video é melhor do que
eu esperava.

Eu estou satisfeito
com meu atendimento
por telemedicina.
Eu fiquei preocupado
com minha
privacidade durante
o atendimento por
telemedicina.

O atendimento
que eu recebi por
telemedicina foi
tdo bom quanto
um atendimento
presencial.

O atendimento por
telemedicina me fez
economizar tempo
com deslocamento.

O atendimento por
telemedicina me fez
economizar dinheiro.

Eu me senti
confortavel em
conversar com o
especialista por video.

1. Nao, com certeza.
2. Eu acho que nao.
3. Talvez.

4. Eu acho que sim.
5. Sim, com certeza.

Avaliacdo da Satisfacdo
de Pacientes Atendidos via
Telemedicina (QAS-Tele)

O atendimento por
telemedicina é melhor do
que eu esperava.

Eu estou satisfeito com
meu atendimento por
telemedicina.

Eu fiquei preocupado
com minha privacidade
durante o atendimento por
telemedicina.

O atendimento que eu
recebi por telemedicina
foi tdo bom quanto um
atendimento presencial.

O atendimento por
telemedicina me fez
economizar tempo com
deslocamento.

O atendimento por
telemedicina me fez
economizar dinheiro.

Eu me senti confortavel em
conversar com o médico
por video.

1. Nao, definitivamente nao.
2. Provavelmente néo.
3. Talvez.
4. Provavelmente sim.
5. Sim, com certeza.

Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

Original'”

Versao traduzida

Versao retraducao

Versao traduzida
e adaptada
culturalmente

Versao final (ajustada
apos pré-teste)

8. | felt that everything
was well covered
during my visit.

9.1 would rather travel
to have my next visit
in-person than use
Telehealth.

10. I had difficulty
hearing or seeing the
doctor through the
video.

11.1 was able to
develop a friendly
relationship with my
doctor.

12.1 was able to
explain my problems
clearly to my doctor
during the Telehealth
visit.

13. The Telehealth visit
was convenient.

14. | would
recommend the
Telehealth option to
other patients.

Responses:

1. No, definitely not
2.1 don’t think so

3. Maybe yes, maybe
no

4. Yes, | think so

5. Yes, definitely

Eu senti que tudo
estava bem coberto
durante a minha
consulta.

Eu prefiro viajar
para ter minha
préxima consulta
pessoalmente ao
invés de utilizar a
telemedicina.
Eu tive dificuldade
de ouvir ou de
enxergar o médico
através do video.

Eu fui capaz de
desenvolver uma
relagdo de confianca
com 0 meu médico.
Eu fui capaz de
explicar meus
problemas com
clareza ao meu
médico durante
a consulta por
telemedicina.

A consulta por
telemedicina foi
conveniente.

Eu recomendaria
a consulta por
telemedicina para
outros pacientes.

1. Nao, com certeza.
2. Eu acho que néo.
3. Talvez.

4. Eu acho que sim.
5. Sim, com certeza.

| believe the
telemedicine
examination was
thorough.

I would rather travel
for having an in-
person appointment
than using a
telemedicine service.

I had a difficult time
hearing or seeing
through video

| was able to build

a trust relationship

with a telemedicine
physician.

| was able to explain
my problems in
detail to a physician
during a telemedicine
appointment.

Telemedicine care
was convenient.

| would recommend
telemedicine services
to other patients.

1. No, not at all.
2.1 don't think so.
3. Maybe.

4. | think so.

5. Yes, for sure.

Eu senti que meu
atendimento foi
completo.

Eu prefiro viajar
para ter meu
préximo atendimento
pessoalmente ao
invés de utilizar a
telemedicina.

Eu tive dificuldade de

ouvir ou de enxergar

0 médico através do
video.

Eu fui capaz de
desenvolver uma
relagdo de confianca
com o meu médico.
Eu fui capaz de
explicar meus
problemas com
clareza ao meu
médico durante o
atendimento por
telemedicina.

O atendimento por
telemedicina foi
conveniente.

Eu recomendaria
o atendimento por
telemedicina para
outros pacientes.

1. Ndo, com certeza.
2. Eu acho que néo.
3. Talvez.

4. Eu acho que sim.
5. Sim, com certeza.

Eu senti que meu
atendimento foi completo.

Eu prefiro perder mais
tempo com deslocamento
para ter meu préximo
atendimento pessoalmente
ao invés de utilizar a
telemedicina.

Eu tive dificuldade de ouvir
ou de enxergar o médico
através do video.

Eu fui capaz de
desenvolver uma relagéo
de confianga com o
médico.

Eu fui capaz de explicar
meus problemas com
clareza ao médico
durante o atendimento por
telemedicina.

O atendimento por
telemedicina foi bom para
mim.

Eu recomendaria
o atendimento por
telemedicina para outros
pacientes.

1. Nao, definitivamente nao.
2. Provavelmente néo.
3. Talvez.
4. Provavelmente sim.
5. Sim, com certeza.

Para o tamanho da amostra, considerou-se que para o processo de validagdo do questionario se
recomenda a amostra de dez pacientes para cada pergunta do questionario a ser validado.'®?' Assim como o
QAS-Tele € composto de 14 questdes, foram entrevistados 141 pacientes, e a amostragem foi aleatéria simples.

Dos 163 convidados, 23 recusaram-se a participar por falta de tempo para responder ao questionario;
assim, a versao final foi aplicada em 141 pacientes atendidos pelo projeto TeleOftalmo. Todos os pacientes
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atendidos no periodo foram convidados a participar do estudo, no entanto esse foi um periodo com menos

pacientes agendados e com absenteismo elevado em razdo da pandemia. O projeto, no ano de 2020,

atendeu em torno de 100 pacientes/més no consultério onde foi aplicado o questionario. As respostas

obtidas foram registradas por meio do questionario implementado, com as seguintes sec¢des:

1. Acolhimento ao usuario e aplicagdo do TCLE;

2. Dados sociodemograficos — ao perguntarem qual a renda familiar do participante, os coletadores
explicaram o valor de referéncia do salario-minimo;

3. Questdes do instrumento traduzido e adaptado.

Realizou-se analise descritiva dos dados para caracterizar a amostra, e as variaveis quantitativas
foram descritas na forma de média e desvio padrao, enquanto as variaveis categoéricas foram apresentadas
como frequéncia absoluta e relativa. O CVC foi calculado considerando-se aceitaveis as questdes com
valor >0,80." Um teste de Kappa foi executado para verificar a concordancia entre a avaliagdo dos quatro
juizes, e os seguintes critérios foram utilizados:

<0 = discordancia;

0-0,20 = quase nenhuma;

0,20-0,40 = pequena;

0,40-0,60 = moderada;

0,60-0,80 = substancial,

0,80-1,00 = quase perfeita.'®

O coeficiente alfa de Cronbach (consisténcia interna) foi calculado como medida de concordancia
entre as médias dos itens do instrumento. Consideraram-se valores do alfa de Cronbach iguais ou maiores
que 0,6 como indicativos de consisténcia interna no questionario.?2

A validade de construto foi realizada por analise fatorial exploratéria (AFE). Para verificar a adequacgao
da analise fatorial, foi utilizado o indice de Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e o
teste de esfericidade de Bartlett (p<0,05), que avalia a presenga de correlagbes entre as variaveis. Os dados
foram coletados em uma planilha eletrénica de dados, importada para analise no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Inc. Released 2009, Predictive Analytics Software (PASW) for Windows,
version 21.0 (Chicago: SPSS Inc). O nivel de significancia adotado para a inferéncia estatistica foi de 5,0%.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Moinhos de Vento (nimero do parecer 3.466.154).

RESULTADOS

As analises realizadas contribuiram para a consolidagdo da versao do QAS-Tele em portugués brasileiro.
Na etapa de tradugdo e adaptacdo transcultural a andlise dos escores obtidos dos avaliadores (CVC) foi
de 0,942 na avaliagédo global, nas analises por questao todos os valores de CVC foram maiores que 0,8,
demonstrando a clareza, a pertinéncia e a relevancia das questdes. Em relagédo as dimensdes satisfagéo geral,
experiéncia do paciente ao utilizar a telemedicina, conveniéncia para o paciente, relacdo médico-paciente e
capacidade de comunicagao via telemedicina, foi encontrado um percentual de concordancia entre os juizes
de 65% e indice Kappa de 0,57 (intervalo de confiangca — 1C95% 0,35-0,78), considerado moderado.

Aversao adaptada foi aplicada no pré-teste em uma amostra de 30 usuarios do projeto e observou-
se uma dificuldade dos pacientes em compreender as questdes 8, 9 e 13. Estas foram alteradas para
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ficarem culturalmente mais faceis aos participantes falantes de portugués brasileiro, conforme apresenta
a Tabela 1.

Aversao adaptada foi aplicada em 141 pacientes atendidos em um servigo de diagndstico oftalmoldgico
a distancia. Entre os entrevistados, 95 (67%) eram mulheres, com média de idade de 53 anos (DP+15); 50
(35,5%) tinham ensino fundamental incompleto; 43 (30,5%) apresentavam renda mensal de um salario-
minimo; a média de tempo de espera para o atendimento diagnéstico a distancia foi de 224 dias. A Tabela 2
apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no servico de teleoftalmologia que responderam
ao Questionario de Avaliagdo da Satisfagédo de Pacientes Atendidos via Telemedicina (n=141). Porto Alegre, Brasil, 2020.

Caracteristicas dos pacientes n %
Sexo
Feminino 95 67,4
Masculino 46 32,6
Escolaridade
Analfabeto 7 4.9
Fundamental incompleto 50 35,5
Fundamental completo 29 20,6
Médio completo 47 33,3
Superior 8 5,7
Renda familiar
Menos de 1 salario-minimo (menos de R$ 998,00) 16 11,3
De 1 salario-minimo (R$ 998,00) até dois (até R$ 1.996,00) 86 61,0
>3 saldrios-minimos (=R$ 2.994,00) 39 277
Raga autorreferida
Branca 90 63,8
Preta 25 17,7
Parda 21 14,9
Outros 5 3,6
Idade (média; +DP) 53,4 15,3
Total 141 100

DP: desvio padréo.

As médias para as respostas dos 141 pacientes atendidos via telemedicina, para cada uma das
questbes do instrumento, sdo apresentadas na Tabela 3. As questdes 3, 9 e 10 sdo afirmacdes negativas;
dessa forma, as respostas tiveram pontuacdo em disposi¢ao invertida, apenas para fins de analise.
As demais questdes sao afirmacdes positivas.

Na avaliagdo da consisténcia interna o alfa de Cronbach estandardizado foi de 0,6, mostrando-
se aceitavel nesse quesito.???® Optou-se pelo alfa de Cronbach estandardizado por ele representar
adequadamente a homogeneidade dos itens do instrumento.?* A analise fatorial exploratéria apresentou o
critério de Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem (KMO) de 0,56; por ser um valor considerado
inaceitavel, ndo se passou para a analise fatorial confirmatdria. Por outro lado, o teste de esfericidade de
Bartlett apresentou valor de 0,001, demonstrando que, com base nesse indice, existia a possibilidade de
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Tabela 3. Médias de resposta dos 141 pacientes atendidos via telemedicina para cada uma das questdes do questionario
de satisfacdo em validagéo. Porto Alegre, Brasil, 2020.

Questao Média +DP
1. O atendimento por telemedicina € melhor do que eu esperava 4,88 0,36
2. Eu estou satisfeito com meu atendimento por telemedicina 4,90 0,32
3. Eu fiquei preocupado com minha privacidade durante o atendimento por telemedicina 4,87 0,51
4. O atendimento que eu recebi por telemedicina foi tho bom quanto um atendimento presencial 4,83 0,47
5. O atendimento por telemedicina me fez economizar tempo com deslocamento 3,84 1,60
6. O atendimento por telemedicina me fez economizar dinheiro 4,60 1,01
7. Eu me senti confortavel em conversar com o médico por video 4,89 0,54
8. Eu senti que meu atendimento foi completo 4,94 0,37
9. Eu prefiro perder mais tempo com deslocamento para ter meu préximo atendimento 456 105
pessoalmente ao invés de utilizar a telemedicina ’ ’
10. Eu tive dificuldade de ouvir ou de enxergar o médico através do video 4,73 0,89
11. Eu fui capaz de desenvolver uma relagao de confianga com o médico 4,80 0,57
12. Eu fui capaz de explicar meus problemas com clareza ao médico durante o 4,80 0.57
atendimento por telemedicina

13. O atendimento por telemedicina foi bom para mim 4,97 0,14
14. Eu recomendaria o atendimento por telemedicina para outros pacientes 4,98 0,11

DP: desvio padrio.

fatoracédo do instrumento, a qual foi inviabilizada em fungdo da n&o uniformidade das medidas (KMO e
Bartlett).?®> Optou-se, portanto, pelo modelo unidimensional (1-fator).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar culturalmente e validar um questionario para a avaliagéo
da satisfacao de pacientes atendidos por telemedicina no Brasil. A avaliagdo de equivaléncia conceitual
e dos itens do QAS-Tele demonstrou que o instrumento é viavel e de facil aplicagdo para ser utilizado
na avaliacao da satisfacao de pacientes atendidos por telemedicina. No questionario original em inglés
essa validacdo nao havia sido realizada. A equivaléncia conceitual procurou explorar o construto de
interesse (satisfagdo) na sua definigéo original e na cultura brasileira. As etapas de tradugao e retradugéo
da verséo original do instrumento foram criteriosas. Houve atengéo especial para ndo usar expressoes
com influéncias regionais ou girias. A validagado de conteudo foi considerada adequada porque todos os
escores (CVC) encontrados, tanto o escore global quanto o individual de cada questao, foram superiores
a 0,80." A validagdo do contelido é etapa essencial neste tipo de estudo, pois permite verificar se os itens
do questionario representam adequadamente o que € necessario ser medido — neste caso a relevancia
tedrica para a avaliagdo da satisfagdo dos pacientes atendidos por telemedicina.?® O estudo original de
Hanna et al.’ ndo executou essa analise, de modo que nao foi possivel realizar uma comparagao dessa
fase entre o instrumento original e o adaptado para o portugués.

Mair e Whitten,?” em seu estudo, revisaram pesquisas sobre a satisfacdo do paciente em
teleatendimento. Nos estudos encontrados, a grande maioria utilizou instrumentos de levantamento
simples e as metodologias utilizadas para avaliar a satisfagcdo nao foram claramente especificadas,
0 que inviabiliza a comparagdo dos dados. Além disso, poucos deles definiram o que significava
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satisfacdo e apresentavam apenas impressodes iniciais. Em nosso trabalho demonstramos que a
metodologia esta detalhadamente descrita, e sugerimos que sempre que o instrumento for aplicado
sua avaliacéo de confiabilidade seja realizada para determinar como ele se comportou na populagao
aplicada. Além disso, os aplicadores foram orientados a explicar o conceito de satisfagdo. Embora o
instrumento nao tenha diferentes dimensdes, contempla a avaliacdo da satisfagado do paciente para
além das impressdes iniciais. As questdes abordam diferentes aspectos, como a experiéncia dos
pacientes com a telemedicina, a conveniéncia do atendimento, as preocupacdes com a privacidade
e se eles recomendariam tal atendimento.

No estudo original de Hanna et al.,' n&o fica claro como o questionario foi respondido pelos
participantes, se por entrevista face a face ou se ele foi autoadministrado. A aplicagdo do instrumento por
meio de entrevistas face a face era a op¢ao mais adequada em nosso meio, em virtude das caracteristicas
da populagao atendida, com dificuldades visuais e menor grau de instrugdo. A avaliagdo da compreensao
no estudo pré-teste mostrou que o instrumento foi adequado para ser aplicado por um entrevistador,
facilitando a compreensao dos entrevistados, especialmente por se tratar de uma amostra de pessoas
com problemas de visao e de baixa escolaridade.

De forma geral, a média para as 14 questdes do questionario foi elevada, indicando bom nivel
de satisfagcdo. Outras avaliagbes de satisfagcdo realizadas em servigos de saude do SUS que nao
contemplam a telemedicina mostram que ha uma avaliagédo positiva da rede publica no Brasil, no
entanto, atreladas a isso, existem inumeras dificuldades apontadas pelos pacientes e relacionadas
ao atendimento, ao longo tempo de espera e as filas, a deficiéncia de recursos fisicos e materiais.?®
Durante o processo de validacao, foi observado que algumas questdes nao eram de facil entendimento
para os pacientes, provavelmente pelo fato de o instrumento ser aplicado num projeto no ambito do
SUS e em virtude das condi¢cdes sociodemograficas. Assim, as questdes 5 e 6 — “ O atendimento por
telemedicina me fez economizar tempo com deslocamento” e “ O atendimento por telemedicina me
fez economizar dinheiro” — deixavam alguns pacientes confusos. Isso porque os pacientes sempre
tinham que se deslocar ao local mais proximo de sua residéncia para a realizagdo dos exames e
esses sdo gratuitos para os usuarios do SUS. Sendo assim, dependendo da realidade em que sera
aplicado o instrumento, essas s&o questdes que devem ser explicadas com maiores detalhes pelo
entrevistador. Esse € um ponto importante a se considerar no treinamento dos profissionais para
aplicagao do questionario.

A anélise de consisténcia interna forneceu valor do alfa de Cronbach estandardizado de 0,6
— valor aceitavel, conforme indicam Ursachi et al.?? O alfa tende a ser modificado pelo tamanho do
instrumento, e em testes pequenos se apresenta reduzido.?? Além disso € uma estimativa, e indica-
se que toda vez que o questionario for aplicado calcule-se um novo alfa uma vez que essa medida
pode sofrer alteragdo.? Algumas testagens para retiradas de questdes foram realizadas, no entanto
as tentativas seguindo pressupostos estabelecidos diminuiram o valor do alfa. Sendo assim, o melhor
formato do questionario foi o que contemplava todas as questdes conforme o original.

No processo da avaliacdo fatorial exploratéria foi confirmada a estrutura de 14 itens, sem a
indicacao de retirada de questdes ou determinagao de diferentes dimensdes. Isso corrobora a avaliagao
da concordancia moderada entre os juizes, fato que pode ser explicado em razao de algumas questdes
terem correspondéncia em mais de uma das dimensdes, sendo dificil, dessa forma, a distribuicdo
adequada das questdes entre as diferentes dimensbes sugeridas pelo autor da versao original.
Por exemplo, “Eu me senti confortavel em conversar com o médico por video” pode corresponder a
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dimensé&o “experiéncia do paciente” e também a “capacidade de comunicacgao via telemedicina”. Na

testagem da insergcéo das dimensdes sugeridas pelo autor da versao original do instrumento (satisfacao

geral, experiéncia do paciente ao utilizar a telemedicina, conveniéncia para o paciente, relagdo médico-
paciente e capacidade de comunicagao via telemedicina), observou-se na analise estatistica a nao
uniformidade dos indices KMO e Bartlett na versao de lingua portuguesa, optando-se pela estrutura
do instrumento sem dimensdes.?* Na versdo original construida por Hanna et al."” ndo houve avaliagdo
fatorial, embora o autor tenha sugerido o uso das dimensdes e testado o questionario.

Algumas limitagdes devem ser destacadas em relagdo a este questionario e a sua aplicagao.

a) Muitos pacientes destaamostra esperaram mais de 220 dias para terem atendimento especializado,
0 que pode ter modificado a percepc¢ao da satisfacdo. Talvez esses pacientes se tenham sentido
gratos pela oportunidade de consultar um oftalmologista e ndo tenham conseguido de verdade
avaliar os itens da satisfagdo questionados.

b) Todos os pacientes sao usuarios do SUS, e comparagdes com amostras de servigos privados nao
puderam ser realizadas, pois no Brasil o modelo de atendimento por telemedicina teve seu inicio
durante a pandemia da COVID-19 e portanto ndo havia publicagdes com esse tema quando este
estudo foi finalizado.

c) Asatisfagdo € uma questao complexa afetada por muitos fatores,® de modo que seria importante
a aplicacao do questionario em diferentes cenarios a fim de se buscar o melhor entendimento a
respeito dos componentes da satisfacdo abordados no instrumento. Além disso, o questionario
foi validado na regido Sul do Brasil e pode nao representar todas as caracteristicas da populagao
brasileira.

d) Emboraaconsisténciainterna do instrumento tenha sido aceitavel, espera-se que novos resultados
demonstrem consisténcia interna muito boa. Além disso, a opgdo do modelo unidimensional
podera ser melhor explorada.

E importante ressaltar a necessidade de realizagdo de novos estudos para avaliar a validade e
a confiabilidade do QAS-Tele utilizando amostras representativas de outros servigos de telemedicina.
Principalmente neste momento em que o mundo passou a fazer um maior uso da telemedicina, um
processo continuo de avaliagdo do instrumento deve ser realizado para aprimorar a validade de
construto do questionario. Apesar de o instrumento de estudo usar o conceito de telemedicina, ele é
aplicavel aos servicos de telessalde uma vez que estes preveem maior numero de iniciativas.

Averséo brasileira do QAS-Tele pode ser disponibilizada para aplicagao em servigos de telessaude
brasileiros. Salienta-se que a avaliagdo da confiabilidade de qualquer instrumento deve ocorrer sempre
para a verificagdo de como o instrumento ira se comportar em determinada popula¢do. Novos estudos
podem vir a contribuir para a avaliagdo de como o instrumento se comporta em diferentes regides do
pais e a confirmacao da unidimensionalidade.

Este trabalho disponibiliza um instrumento facil e viavel de avaliacdo da satisfacdo dos pacientes
atendidos por telemedicina, a ser aplicado por um entrevistador. A telemedicina no Brasil, durante
a pandemia, modificou-se completamente; assim, instrumentos para avaliagdo da satisfacdo de
pacientes e de profissionais envolvidos nesse modelo de atendimento devem ser criados e validados
para auxiliar na qualificagdo do servigo prestado, garantindo a otimizagédo do acesso a rede de saude e
a familiarizacdo dos pacientes com esse novo formato de atendimento.
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