REFERENCIA: CALASS 2000

GRAU DE SATISFAGAO DOS DOENTES E DE UTILIZAGAO DE
SERVICOS NUMA CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA DUM
HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO

RESUMO

A perspectiva do doente devera ser mais valorizada na melhoria da qualidade dos servigos
de saude. A satisfagdo dos doentes (SD) é util quando reflecte essa perspectiva.

Este estudo apresenta a avaliagao da SD e da utilizagao dos servigos na consulta de
Imunoalergologia do Hospital de S. Jo&o, Porto. A satisfagéo global foi elevada apesar da
forte insatisfagdo com a organizagéo e com as instalagdes. Actualmente, os servigcos néo
parecem optimizados para doentes cujo padréo de utilizagdo de recursos de saude é
caracterizado: 1) pela preponderancia da administracdo de tratamentos e da realizagao de
exames, 2) pela forte necessidade de acesso a consultas ndo marcadas e a tratamentos
urgentes.

RESUMEN

La perspectiva del paciente deberia ser mas valorada en la mejora de la calidad de los servicios de
salud. La satisfaccion de los pacientes (SD) es util cuando refleja esa perspectiva.

Este estudio presenta la validacién de la SD y de la utilizacion de los servicios en la consulta de
Inmunoalergologia del Hospital de S. Jo&o, Porto. La satisfaccion global fue elevada a pesar de la
fuerte insatisfaccion con la organizacion y con las instalaciones. Actualmente, los servicios no parecen
optimizados para pacientes cuyo patrén de utilizacion de recursos de salud esta caracterizado: 1) por la
preponderancia de la administracién de tratamientos y de la realizacién de examenes, 2) por la fuerte
necesidad de acceso a consultas no marcadas y a tratamientos urgentes.

INTRODUCAO:

A satisfacédo dos doentes (SD) é cada vez mais importante como medida de avaliagdo dos cuidados de
saude1. Na verdade, as novas metodologias de gestdo em saude, independentemente dos modelos
adoptados, dao crescente importancia as opinides dos doentes2 e a gestao dos sistemas de saude
necessita dos dados relativos a satisfagdo dos doentes para uma eficaz organizagéo e atribuigdo de
recursos. Os Inquéritos de satisfagdo dos doentes (ISD) pretendem conhecer as opinides dos doentes
face aos cuidados de saude que Ihes sdo prestados, contribuindo muitas vezes para avaliagdes sobre
qualidade dos servigos de salde. E necessario que sejam baseados na perspectiva do doente e
tenham como objectivos melhorar, em concreto, a qualidade dos servigos prestados. Algumas
metodologias do seu desenvolvimento e aplicagdo dos ISD comegam a ser consensuais3,4,5.

Nas doengas crénicas em particular, a SD pode, através da maior ou menor aderéncia a terapéutica,
influenciar os resultados clinicos6,7. Assim algumas normas de orientagao terapéutica incluem ja a
recomendacao da avaliacdo da SD8. As necessidades nao estritamente clinicas dos doentes devem
ser entendidas pelo médico de modo a melhorar a relagdo doente/médico e obter maior sucesso
terapéutico9,10.



A Imunoalergologia (IA) enquanto especialidade médica, que despende em boa parte do seu esfor¢o na
melhoria da qualidade de vida dos doentes devera atribuir a prioridade devida a SD. Com base nestes
pressupostos estamos a construir um sistema avaliagdo continuada de SD na consulta da Unidade de
Imunoalergologia (UIA) do Departamento de Ambulatério do Hospital de S. Jodo. Os seus objectivos
séo, sumariamente: 1) avaliar o grau de satisfacdo, queixas principais e caréncias dos doentes, ao
longo de todo o processo de prestagao de cuidados de IA; 2) avaliar o conhecimento e utilizagdo dos
diferentes servigos prestados pela UIA; 3) realizar comparagdes com dados de outras consultas
similares. 4) constituir um sistema de avaliagéo continuada, por forma a avaliar ao longo do tempo, a
influéncia de alteragdes dos processos de prestagédo de cuidados de saude, na satisfacao do doentes.
Neste trabalho é apresentada a avaliagéo de base da SD e da utilizagdo dos servigos na consulta de
Imunoalergologia do Hospital Universitario de S. Jodo, no Porto, correspondendo aos objectivos 1 e 2
acima enumerados.

MATERIAL E METODOS
Questionario

Para a avaliar a qualidade das instalagbes e dos cuidados de saude prestados aos doentes da Unidade
de Imunoalergologia (UIA), do Hospital de S. Jodo, foi desenhado um questionario composto, para além
das perguntas de caracter demografico, por 79 questdes de resposta fechada (escalas cumulativas de
Likert) e 22 perguntas abertas (organizadas em 15 sec¢des), mais um inquérito sucinto composto por
quatro temas: instalagbes, pessoal, servigos e referéncias, ja aplicado ao mesmo servigo, em 1995.

O ISD final continha questdes referentes a todas as etapas que um doente percorre numa Consulta de
Imunoalergologia, no Departamento de Ambulatério, e outros tipos de prestacdo de cuidados de saude
aos doentes da UIA daquele hospital, ou seja, questdes sobre: antes da 12 consulta, percurso casa-
hospital-casa, central de senhas (pagamento da consulta), registo da consulta (balcao/recepgéo da
consulta), sala de espera, actos de enfermagem, consulta e gabinete médico), tempo entre consultas,
realizacdo de testes na consulta, consultas ndo marcadas (de permanéncia), administragédo de
imunoterapia/tratamentos, internamento de imunoalergologia (na medicina 4) e globalidade do
acompanhamento. Questdes sobre os tempos, as instalagdes e o pessoal foram geralmente incluidas
nas varias secgdes do questionario, onde se inquiria ainda sobre aspectos especificos de cada sector.

Desenvolvimento do questionario

Até a sua aplicagdo, o questionario passou por diversos processos de construgido e aperfeigoamento. A
revisdo literaria (pesquisa bibliografica, contacto com autores de ISD, pesquisa em paginas da web), a
analise e discussao das areas a incluir na avaliagdo, o formular de questdes, e o incluir de questdes
relevantes de outros projectos foi a primeira fase para a elaboragao do rascunho do ISD. Depois de
elaborada a primeira versao do questionario realizaram-se entrevistas a doentes e recolheram-se
opinides de médicos, enfermeiras e secretarias. Realizou-se também um inquérito preliminar
qualitativo, constituido unicamente por perguntas abertas, que serviu de suporte para a constru¢do do
ISD, modificando 17 questdes, excluindo 16 e adicionando 4 questdes em relagdo a primeira versao.
Antes da aplicagdo do inquérito final foi realizado um teste piloto em 40 doentes da UIA, que contribuiu
para a solugéo de problemas suscitados por esta metodologia.

Amostra

Foram inquiridos todos os utentes (ou familiares, se menor de 12 anos) que se dirigiram a Unidade de
Imunoalergologia durante um periodo de tempo continuo de uma semana (Setembro de 1999), para
evitar repeticbes dos individuos abordados e abranger os diferentes turnos de trabalho. Este inquérito
anonimo, era auto-preenchivel e foi entregue por um elemento externo ao servigco. A UIA atendeu 288
utentes na referida semana dos quais responderam ao questionario 257 (89%).

Métodos estatisticos

A andlise descritiva foi o método preponderante no tratamento dos dados neste estudo; também foi
utilizado o teste do qui-quadrado para a analise de comparagdes de proporgdes de tabelas de
contingéncia. Toda a analise estatistica foi feita utilizando o SPSS®.

Apesar de preservada a escala original das questbes categdricas quando se pretendia evidenciar
alguns resultados extremos de maior importancia, optou-se pela sua recodificagdo, redugao da escala
de 5 itens (mau, razoavel, bom, muito bom e excelente) para 3 (mau, razoavel e bom a excelente) e da



escala de 7 itens (completamente insatisfeito, muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito, completamente satisfeito) para 3 itens (completamente
insatisfeito a insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito e satisfeito a completamente satisfeito),
conseguido, assim, ter uma nogao mais clara dos resultados do inquérito.

Foram, também, recodificadas em classes as variaveis continuas, como a idade (=18, 19-35, 36-55 e
>55 anos) e renda mensal (1000 euro).

RESULTADOS

Obtivemos 257 (89%) respostas ao questionario, das quais 57% foram dos doentes do sexo feminino,
18% com idade inferior ou igual a 18 anos, 39% entre 19 e 35, 27% entre 36 e 55, e 16% mais de 55
anos. A renda mensal média dos utentes era menor que 500 euro em 32%, entre 500 e 1000 em 29% e
superior em 1000 euro em 17%. O tratamento-imunoterapia da UIA foi utilizado por 60% dos inquiridos,
35% tinham consulta agendada e 4% se dirigiram a UIA de urgéncia.

Globalmente 8% dos utentes classificaram a sua saide como "ma", 48% "razoavel", 32% "boa", 10%
"muito boa" e 2% "excelente". Anteriormente, 32% necessitaram de atendimento médico urgente e 15%
de internamento hospitalar pelas mesmas patologias em tratamento na UIA. O numero de consultas
médicas por ano foi: mediana 3 (P25-2;P75-3).

Nos ultimos 6 meses: 1) o numero de visitas a UIA por qualquer motivo foi - mediana 6 (P25-1,75; P75-
7); 2) quarenta e um por cento necessitaram de tratamento urgente e 3% estiveram internamentos
hospitalares.

O espago de tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta foi inferiora 1 ano em 21%, 1 a 4
anos em 33% e superior a 4 anos em 46%. Vinte e sete por cento dos doentes eram seguidos na
consulta ha menos de um ano, 44% entre 1 e 4 anos e 28% ha mais de 4 anos. O diagnéstico mais
vezes autoreferido foi o de asma (56%), seguido de rinossinusite (38%), alergia alimentar (6%),
urticaria/angioedema (5%), alergia a farmacos (5%) e imunodeficiéncia (3%).

A classificagédo "mau" foi atribuida por 49% dos inquiridos (numa escala de 5 pontos) aos tempos de
espera em diferentes etapas da visita e por 31% a aspectos relacionados com as instalagbes. Em
contraste apenas 4% classificaram como "mas" questdes relacionadas com enfermeiras ou médicos e
13% atribuiram mesmo a maxima pontuagéo a essas questdes. Na figura 1 estdo representadas as
médias da agregagao das questdes referentes ao tempo de espera, instalagbes, consulta médica, e
médicos e enfermeiros.

Oitenta e sete por cento consideraram-se satisfeitos (13% completamente satisfeitos numa escala de 7
pontos) com os aspectos especificos relativos a consulta médica. Nas questdes sobre a satisfagéo
global enquanto 23% atribuiram uma classificagdo maxima ao médico, apenas 4% fizeram o mesmo
em relagdo aos servicos.[Figura 2]

As questdes com mais de 20% das respostas positivas (excelente) foram as relativas a qualidade
técnica dos médicos (20% das respostas), qualidades humanas dos médicos (26%) e qualidades das
enfermeiras (29%).[Tabela 1] As questdes com resultados mais negativos (mau) foram as relativas ao
tempo de espera (49%), conforto (31%) e espacgo (28%) da sala de espera, privacidade (22%) e espaco
(20%) da sala de trabalho das enfermeiras.[Tabela 2]
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Tabela | - Questies com 20% ou maiz de resultadoz excelentes

Razoivel a
Mau Muito hom
n (%) n (%)
Qualidades humanas das enfermeiras 6 (3 1523 (6E)
Qualidades humanas dos meédicos 2 (3 162 (70%
Qualidades técnicas dos medicos 31 177 (18]
Tabela 2 - Duesties com 20% ou mats de resultados maus
Mau Razoivel
n (%) n (%)
Temipo na sala de espera 115 (49 % (44
Tempo na ceniral de senhas 102 [42) a2 (43
Conforio da sala de espera T2 (51 129 (563
Espaco da sala de espera a5 (28 121 (5T
Acesso para pessoas doenies/deficienies i sala de espera 57 (260 112 (517
Instalagies da cemiral de senhas 49 {24 115 (50
Condigoes de privacidade na sala das enfermeiras 49 {2 106 (49
Espaco da sala das enfermeiras 43 7200 120 (55)

N&o se encontraram quaisquer diferengas entre questdes semelhantes antes e depois do momento do
preenchimento (sec¢des: percurso casa-hospital e apds consulta). Também n&o existem diferencas
entre as respostas dos individuos que visitaram a UIA unicamente para consulta médica
(preenchimento na sala de espera) e aqueles que se deslocaram a UIA para realizagédo de
imunoterapia (preenchimento apds tratamento).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de inquéritos complexos como os de SD, unicamente com os recursos humanos
disponiveis no Hospital de S. Jo&o, levanta dificuldades consideraveis mas outros projectos mostraram
ser possivel fazé-lo com elevada eficacia11. A construgdo de um ISD desenvolvido especificamente
pelos autores, tem sido o0 método mais utilizado nos trabalhos publicados; embora levante problemas
de estandardizagdo e de comparagédo com outros estudos, permite uma maior adequagao do
questionario ao contexto no qual é usado3. A inclusédo de perguntas ja testadas e publicadas e o
contacto com outros autores, minimiza estas limitagdes4, ao mesmo tempo que viabilizou o projecto
com utilizagdo de menores recursos financeiros.

Considera-se actualmente que os ISD devem ser construidos a partir das opinides dos doentes sendo
para isso necessario utilizar métodos qualitativos 4, 5, 14. Os grupos de discusséo e as entrevistas séo
os métodos mais defendidos. Os inquéritos qualitativos, que utilizam perguntas abertas, sdo também
considerados muito Uteis3. Dadas as dificuldades inerentes ao correcto uso dos grupos de discussao
optamos pela realizagdo de um pequeno nimero de entrevistas, ndo apenas a doentes, mas também
aos varios grupos profissionais que trabalhavam na consulta e realizamos um inquérito aberto em que
obtivemos 1024 respostas escritas das 1365 respostas possiveis. Embora modificando quase um tergo



da versao anterior do rascunho do questionario, ndo identificaram falhas importantes de contetido. Este
inquérito foi fundamental para a adequagdo do questionario a perspectiva do doente.

No desenho final do inquérito aplicado utilizamos diferentes formatos de resposta. Alguns autores
consideram que os doentes terdo maior possibilidade de expressar a sua opinido se diferentes formas
de resposta estiverem disponiveis no inquérito3. Também a repeticdo de perguntas de modo diferente
diminui a possibilidade de repostas aleatérias (dadas por incompreensao da pergunta)5. A inclusédo de
perguntas abertas é importante para verificar a validade das questdes fechadas; também as medidas
com escalas de Likert sdo mais sensiveis que respostas dicotdmicas do tipo sim/ndo12. Dada a
natureza multidimensional da SD, a utilizagdo apenas de questdes globais é inadequada3. Assim
optamos nesta avaliagdo de base por incluir as questdes especificas nas diferentes secgdes do
questionario que foram detectadas ao longo do precesso de construgdo. A utilizacdo de questionario
extensos tem como 6bice a diminui¢gdo da participagéo dos inquiridos11. No entanto durante as fases
iniciais do projecto foi evidente que este ndo seria um problema, o que foi confirmado pelos resultados
obtidos.

A selecgéo dos participantes € um factor fulcral na avaliagdo da SD5. A amostragem sequencial podera
seleccionar utilizadores mais frequentes da consulta, o que, podendo constituir um enviesamento (caso
individuos menos satisfeitos utilizem menos os servigos), corresponde mais fielmente ao trabalho
efectuado pela UIA. Neste contexto, em vez da amostra que foi utilizada, sequencial de uma Unica
semana poderia ter sido preferivel utilizar uma selecgdo randomizada5. No entanto, a obtengédo de uma
amostra deste ultimo tipo apresentava, neste caso concreto, grandes dificuldades dado n&o estar
disponivel uma lista que incluisse seguramente todos os doentes em seguimento na UIA. Por outro
lado, dado que é também objectivo do trabalho conhecer melhor a forma como os doentes utilizam os
diferentes servigos prestados pela UIA, esta forma de selec¢do permitiu um "retracto” do trabalho
realizado numa semana tipica.

A forma de distribuicao do inquérito merece também ser discutida. A opgéo tomada foi o ISD ser
entregue durante a espera pela consulta, ou apds a realizagdo de imunoterapia (em que o doente deve
aguardar cerca de 30 minutos antes de poder abandonar o servigo). Esta metodologia tem como
vantagem garantir uma elevada percentagem de resposta, uma limitagdo sempre presente nos estudos
de SD5, mas podera influenciar as opinides consoante se tratem de questdes sobre o que aconteceu
naquele dia ou numa consulta anterior. No entanto, as analises que efectuamos (ver resultados)
parecem indicar uma fraca influéncia deste factor. A elevada frequéncia de utilizagdo dos servigos
podera ter contribuido para essa pouca influéncia.

Obteve-se uma ampla gama de repostas, conforme se mostra na figura 1. Os resultados estdo em
consonancia com outros trabalhos como o de Sole et al13, também realizado em consultas de
ambulatério especializadas de hospitais com financiamento publico. Os diferentes tempos de espera
sdo o principal motivo de insatisfagdo dos doentes. Esta queixa ndo se prende sé com os minutos que
o doente espera mas também com o motivo porque espera, pois encontramos uma proximidade entre a
classificagéo atribuida ao tempo na central de senhas (mediana 20 minutos) e ao tempo na sala de
espera (mediana 60 minutos). Um tempo bastante inferior, mas em piores condi¢des de conforto
associado a uma menor compreenso, por parte do doente, da necessidade dessa espera, parece
resultar num grau de insatisfagdo semelhante a um tempo de espera superior em piores condi¢gdes e/ou
sem explicagao inteligivel pelo doente. Aspectos orgazionacionais que contribuem para este problema
merecem discussdo pormenorizada que nao cabe neste trabalho.

As instalagbes s&o o outro grande motivo de queixa dos doentes. O departamento ambulatério do
Hospital de S. Joao, foi construido de forma proviséria, a cerca de 10 anos, estando actualmente
subdimensionado para os cuidados de saude que presta. Assim os resultados obtidos foram sensiveis
a diferentes problemas relativos as instalagoes.

Alguns dados parecem indiciar diferengas quanto a utilizacdo dos servigos da UIA em relagéo ao
considerado habitual para consultas externas hospitalares. A maioria das visitas ndo é realizada para
consultas médicas. A administragéo de tratamentos e, em menor grau, a realizagdo de exames na
consulta tem uma importancia fulcral na actividade da UIA. Por outro lado, existe uma forte
necessidade de acesso a consultas ndo marcadas, muitas vezes para realizagao de tratamentos
urgentes (por exemplo em exacerbagdes de asma). Esta diferenca entre os servigos prestados pela
UIA e os habitualmente realizados num departamento ambulatério hospitalar podera significar uma
menor adequacao das instalagdes e organizagdo. A melhor classificagdo pelos doentes dos aspectos
relativos as consultas médicas podera ser também devida a esse mesmo facto, isto € ao Departamento
Ambulatério estar organizado terminantemente para consultas.



COMENTARIO FINAL

Estando de acordo com resultados de outros trabalhos9,13 a satisfacéo global é elevada apesar da
forte insatisfagdo com o tempo de espera e com as instalagdes inadequadas. As questdes especificas
sobre a consulta médica e sobre o pessoal médico e de enfermagem foram em contraste, os aspectos
apontados como mais positivos.

A maioria dos doentes visita a consulta de imunoalergologia para realizagdo de tratamento
(imunoterapia). Os doentes com asma séo responsaveis por mais de metade das visitas. Os dados
apontam para um atraso importante entre o inicio das patologias e o inicio do acompanhamento na
UIA, bem como para a necessidade de servicos médicos adaptados a esta populagdo com elevado
consumo de recursos de saude. As instalagdes existentes e a organizagdo do departamento
ambulatério, ndo parecem as mais adequadas para esses doentes, o que podera contribuir para a
insatisfacdo demonstrada sobre estes aspectos.

Este trabalho permitiu conhecer as queixas e caréncias dos doentes com os cuidados de salude
prestados pela consulta de imunoalergologia do Hospital de S. Jodo e também o tipo de utilizagdo dos
servigos nela realizados. Constitui um ponto de partida importante tanto para a melhoria dos processos
na consulta de Imunoalergologia do Departamento de Ambulatério do Hospital de S. Jodo, como para a
construgdo de um sistema de avaliagdo continuada da satisfagdo dos doentes que consideramos
necessario implementar.
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