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RESUMO
Nesta comunicacdo € descrito o sistema IAQH (Instrumentos de Avaliagdo da Qualidade
Hospitalar) desenvolvido no Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra e que engloba sub-sistemas de internamento de adultos e pediatrico, de consultas

externas e de urgéncias de adultos e pediatricas.

INTRODUCAO

Nos anos 90 os cuidados de salde sofreram
grandes alteracdes nas suas estruturas e no
relacionamento com a sociedade. Até entdo, os
médicos mantinham-se no perfeito controlo da
situac@o e no pleno direito de serem os Unicos a
avaliar a qualidade daquilo que faziam e no quase
completo controlo das regras econémicas sob as
quais trabalhavam.

A medida que o século XX termina, os cuidados
de salde passam por uma segunda revolugéo,
ndo uma revolugdo em teoria, mas uma revolucao
no controlo dos meios de producdo. Esta
moderna revolugdo é uma revolucdo de respon-
sabilizacdo (accountability) e de transferéncia de
poder’.

Assiste-se, de facto, a uma mudanca do centro de
poder. Sdo as orientacBes terapéuticas e o0s
protocolos de tratamento a beliscar a autonomia
profissional dos médicos e a sua impunidade, sao
os prestadores directos de cuidados a enfrentar o
direito dos doentes de participarem nas decisfes
clinicas, sdo os administradores a terem de se
confrontar com &reas de gestdo que sempre
ignoraram e que sempre disseram nédo ser da sua
responsabilidade, sdo os administrativos, ainda
nao considerados plenamente como profissionais
de saulde, com todo o dever de receber os
doentes e familiares com o maximo de respeito,
cortesia e carinho, independentemente das
condicbes em que trabalham, condicBes fisicas,
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emocionais ou salariais. E, por fim, sdo os
préprios doentes a serem postos perante uma
coisa que muitas vezes se esquecem: 0S Seus
deveres perante os servicos de saude e os
prestadores directos de cuidados e restantes
profissionais. Nao em termos subservientes como
ainda € habito, mas sim em termos exigentes de
guem esta a utilizar e a consumir um servico a
gue tém direito e que, directa ou indirectamente,
pagam.

Os utentes e a sociedade em geral comecam ja a
responsabilizar os prestadores de cuidados sobre
0s servigcos por eles prestados® e a “pedir-lhes
contas” por actos de menos boa qualidade. Ao
mesmo tempo, entre os prestadores, os gestores
e os agentes de decisdo politica assiste-se
também a um maior interesse em envolver os
doentes nas actividades de garantia da qualidade
e em tomar em consideracdo as avaliagdes que
estes fazem dos cuidados prestadoss. As
tendéncias recentes tém sido no sentido da
utilizagdo de questionarios aplicados aos doentes
sobre as respectivas experiéncias com 0s
servicos e com os resultados (ou impactos) dos
cuidados prestados. Os estudos da satisfacao
dos doentes tém, assim, sido usados para
documentar as perspectivas dos doentes.

A medicao da satisfacdo em relagdo a saude tem
sido alvo de alguns debates ndo s6 em relacéo ao
papel que os cidaddos devem ter no sistema de
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cuidados de saude, mas também em relacao a
utilidade das suas avalia¢des para continuamente
melhorar a qualidade do servigo prestado.

Esta satisfacdo € muitas vezes analisada em trés
vertentes. Sao elas a do cidaddo em geral, “o
publico”; a dos utilizadores activos dos servigcos
de saude; e a dos utilizadores muito dependentes
dos servicos de saude como os doentes crénicos
e os idosos®.

O presente artigo debruca-se essencialmente
sobre a segunda perspectiva do conceito de
satisfacdo. Assim, partimos do pressuposto de
que os critérios que os ‘“utilizadores” adoptam
sempre que avaliam os cuidados que lhes foram
prestados varia de acordo com o0 espago médico
fisico no qual os cuidados sao prestados.

Ora, neste contexto faz todo o sentido a criacdo
de sistema validos e fidveis de medi¢cdo da voz
dos utilizadores dos servigcos de saude.

O SISTEMA |AQH

O principal objectivo do projecto Instrumentos de
Avaliacdo da Qualidade Hospitalar (IAQH) é
fornecer medidas vdlidas das tendéncias da

qualidade hospitalar tal como é apercebida e

ajuizada pelos doentes.

Os itens medidos nos questionarios sdo os que

os doentes validaram como 0s mais importantes.

Cada relatorio fornece as pontuagBes mais

recentes do hospital através de uma amostra

aleatdria de doentes (onda) enviada regularmente

para a comunidade sobre as areas de qualidade e

as respostas a questdes como:

e Como € que os doentes avaliam a qualidade
do que consideram ser &reas-chave do
hospital?

e Que sugestbes fazem os doentes para
melhorar a qualidade do hospital?

e Serd que os doentes sentiram que foram
ajudados durante a sua hospitalizagdo — isto
€, qual a sua percepcao relativamente ao
estado de salude e a alteracdo do estado de
saude?

e Qual a probabilidade dos doentes falarem do
hospital, de voltarem ou de o recomendarem a
outros?

Fornecendo a “voz do consumidor” sobre estas

areas-chave de qualidade, os resultados destes

questionarios constituem uma ferramenta valida
para a gestdo hospitalar, podendo ser usados

(juntamente com informacdo obtida de outros
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consumidores-chave como o0s prestadores de
cuidados) para continuamente melhorar a
gualidade dos cuidados hospitalares — processos
diarios, o desenho/redesenho de produtos e
servicos a curto prazo e a planificacdo, a longo
prazo, da instituicao.

Actualmente, o Sistema IAQH é composto pelos
seguintes médulos:

Pediétrico
IAQH-IP

IAQH Internamento

Adultos
IAQH-IA

Pediétrico
IAQH-IP

— Urgéncias

Adultos
IAQH-IA

Consultas Adultos
Externas IAQH-CA

Figura 1: Médulos do IAQH

Cada um dos instrumentos de medi¢cao possui um
conjunto de questdes-chave nucleares para a
avaliacdo dos aspectos da qualidade de cuidados
hospitalares que medem o percurso do doente
dentro do hospital, reflectido a sequéncia dos
acontecimentos por eles vividos.

As questbes-chave de cada um dos questionarios
foram adaptadas a especificidade de cada um
dos servicos (internamento, urgéncias ou
consultas externas) e ao tipo de doente (adulto ou
pediatrico).

Apresentaremos a seguir a componente metodo-
I6gica da seleccao da populacdo e 0s processos
seguidos para a seleccdo da amostra, envio e
recepcao dos questionarios.

POPULACAO E AMOSTRAGEM

Os doentes incluidos nestas andlises satisfazem

0s seguintes critérios de inclusao:

e Internados com pelo menos 48 horas de
estadia no hospital (internamento) ou
experiéncia recente (urgéncias e consulta
externa)

e Quaisquer diagndsticos

e Nao falecidos no hospital.

Os dados referentes aos doentes sdo compilados

para que se possa encontrar as distribuicdes

conjuntas idade-sexo para cada servigo



(internamento), por cada tipo de urgéncia ou por
cada consulta externa, assim como as
distribuicBes de cada uma destas unidades. Com
base nestes dados é seleccionada uma amostra
proporcionalmente representativa das variaveis
idade, sexo e local.

Ap6s a seleccdo da amostra aleatoria, séo
emitidas etiquetas autocolantes que permitirdo
enviar o questionario aos doentes. No sobrescrito
de envio, sobrescrito com o timbre do hospital,
para além do questionario sdo colocados uma
carta de apresentacdo assinada pelo Conselho de
Administracdo do hospital e um sobrescrito de
resposta sem franquia (RSF) para os doentes
devolverem o questionario preenchido. O
endereco de destino deste sobrescrito RSF € o do
Centro de Estudos e Investigacdo em Saulde,
entidade cientifica responsavel pelo projecto. O
envio é feito pelo Conselho da Administracéo,
numa demonstracdo de adesdo ao projecto e de
assuncao desta actividade como parte integrante
da prestacdo de cuidados; a recepc¢do, por outro
lado, é feita para uma outra entidade comple-
tamente desligada do hospital, conseguindo-se
assim mostrar a real separacgdo e independéncia
do tratamento da informacdo em relagdo a
prestacdo dos cuidados.

PRINCIPAIS RESULTADOS

As taxas de respostas dos individuos variaram
entre 25-30% (urgéncias) e 35-40% (internamento
e consultas externas). Por outro lado, os
respondentes aderiram muito entusiasticamente
ao questionario aproveitando-o para enviar
recados ao Conselho de Administracdo e sugerir
iniciativas de melhoria de qualidade.

As distribuicdes da idade, do sexo e do tipo de
internamento, consulta ou urgéncia provaram nao
existir qualquer envie-samento entre a amostra
enviada — que ja é sempre representativa da
populacdo — e a amostra recebida via postal.
Assim, temos a priori garantias de que as
conclusbes a extrair dos estudos sdo de
confianca, pois as amostras utilizadas sdo o mais
representativo que é possivel obter-se, tendo em
conta a informacao fiavel existente nos sistemas
de informacéo dos hospitais.

De uma maneira geral, ha a realcar uma relativa
satisfacdo dos doentes em relacdo aos
prestadores directos de cuidados, quando
comparada com 0s aspectos de acesso ou
organizacionais das institui¢cdes.

As areas administrativas limitrofes dos cuidados
directos (admissédo, alta) sédo aquelas onde se
regista maior insatisfacdo por parte dos doentes.

Igual fendmeno € visivel sempre que se aborda a
area da informacgéo prestada ao doente e/ou a
familiares ou a area da alimentacdo. A titulo de
exemplo pode citar-se que 10-20% dos doentes
ndo sabem em que servico estiveram internados
ou que, mesmo tendo em conta 0S numeros
elevados de “falsas urgéncias”, a muito mais de
metade dos doentes ndo € nada dito
relativamente a decisdo de recorrer as urgéncias
como primeira instancia. A falta de apoio durante
as refeicbes e o exagerado tempo de espera
entre estas sdo os principais factores que, em
termos dos cuidados diarios, motivam a
insatisfacdo dos doentes.

Os défices de condicdes de estadia,
nomeadamente do quarto, da enfermaria ou das
instalacdes sanitérias, aparecem a seguir no rol
de queixas dos doentes.

Como vimos atras, é aos profissionais directos de
cuidados (médicos e enfermeiros) que sao dadas
das as mais altas classificacdes, embora a
indisponibilidade  destes  profissionais para
estarem presentes ou ouvirem e informarem o0s
doentes seja muitas vezes referida.

Em resumo, para além de ndo haver um grande
cuidado para exercer funcdes pedagogicas de
formacdo, ha défices de informacdo, aspecto
muito sentido pelos doentes.

Os doentes exercem o seu direito de se
gueixarem, apontam com grande perspicacia
areas merecedoras de melhoria, mas em geral,
ndo deixam de estar suficientemente satisfeitos
com os cuidados, levando mesmo a afirmar que,
se necessitassem, voltariam ao hospital ou o
recomendariam a amigos e familiares.

CONCLUSAO

Os doentes estdo a ter um papel activo cada vez
maior nos debates sobre os cuidados de saude,
guestionando os cuidados médicos prestados e
guerendo participar na garantia da qualidade.
Esta participacdo da-lhes a oportunidade de
compreenderem as diferentes opg¢bes de
tratamento, de fazerem escolhas informadas
respeitantes aos cuidados médicos e de se
tornarem co-responsaveis pelos resultados dos
cuidados. E, por isso, importante que os doentes
participem e se envolvam nas actividades de
garantia da qualidade dos cuidados médicos. Sé
assim é possivel aos investigadores dos servicos
de saude — quer sejam prestadores de cuidados,
gestores, politicos de saude ou investigadores em
saude ndo inseridos no sistema de prestagdo —
iniciar esforcos de construcdo de instrumentos e
mecanismos para garantir a qualidade de



cuidados de acordo com as expectativas dos
doentes.

Encontramos alguns pontos negativos que nos
parecem indesculpaveis mas que, assumindo
uma posicdo proactiva, sdo excelentes
indicadores que entendemos deverem ser usados
pelos responsaveis do hospital para melhorar (e
em muitos casos sem qualquer investimento
financeiro adicional) a qualidade dos servigos
prestados.

Mas mais importante de tudo é que demos voz
aos cidaddos e a possibilidade de eles, quer
anonima, quer abertamente se esse for o seu
desejo, manifestarem as suas opinibes sobre os
servigos que lhes foram prestados durante o seu
internamento e até avaliarem os prestadores de
cuidados.

Uma das principais fungbes dos cuidados de
saude deve ser fornecer bem-estar aos doentes.
Esta perspectiva, baseada em percepcdes e
valores dos doentes, requer que decisdes
importantes acerca dos beneficios e riscos sejam
partilhadas com os doentes e que os prestadores
de cuidados sejam considerados como
trabalhando em seu nome. Parafraseando
Berwick e Stoddart, os doentes ndo devem mais
ser considerados como observadores desiludidos
da prestacdo de cuidados ou como as vitimas
Ultimas dos maus cuidados de saude.
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