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Resumo

Este é um artigo dedicado ¢ avaliacio da qualidade dos cvidados primérios sob a perspectiva dos utentes dos Centros de Saide. E o
primeiro resultado escrito de um projecto internacional iniciado em 1995 e apoiado em parte pela Unido Europeia, no dmbito do programa
BioMed. Em Portugal, tem tido o apoio da Administracio Regional de Saide do Centro.

Opresente artigo é o resultado de uma andlise da literatura publicada sobre este assunto e apresenta alguns conceitos relevantes inclui-
dos numa primeira abordagem do modelo conceptual necessdio d avaliaco da qualidade pelos utentes/doentes e por nés utilizado no
estudo atrds referido. Para esta andlise da literatura existente consultdmos publicacdes periédicas das dreas da medicina geral e fami-
liar, da medicina em geral e de investigacio em servicos de saiide, assim como a base de dados bibliografica Medline.

Uma das conclusdes que se pode tirar desta andlise é que, pelo menos em Medicina Geral e Familiar, muito pouco progresso tem sido
alcancado e muito d ainda a fazer para que a avaliaciio que os doentes fazem dos cvidados que lhes siio prestados seja usada como uma
medida de qualidade.
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INTRODUCAO |

urante as ultimas dé-

cadas e de uma forma

gradual, as actividades

de garantia e melhoria
de qualidade tém comecado a ser
encaradas como fazendo parte dos
processos de cuidados médicos. No
entanto, em muitos sistemas de
saude, a qualidade ainda é vista ape-
nas sob a perspectiva dos presta-
dores de cuidados ou dos politicos
da satde e a maioria dos estudos
ainda € desenhada de acordo com
esses critérios. A perspectiva dos
doentes ainda nao foi univer-
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salmente dada uma completa legiti-
midade para avaliar a qualidade dos
cuidados.

Por outro lado, os doentes estao
a ter um papel activo cada vez maior
nos debates sobre os cuidados de
saude, questionando os cuidados
meédicos prestados e querendo par-
ticipar na garantia da qualidade.
Esta participacao da-lhes a oportu-
nidade de compreenderem as dife-
rentes opcoes de tratamento, de fa-
zerem escolhas informadas respei-
tantes aos cuidados médicos e de se
tornarem co-responsaveis pelos re-
sultados dos cuidados. E, por isso,
importante que os doentes par-
ticipem e se envolvam nas activi-
dades de garantia da qualidade dos
cuidados médicos. S6 assim € pos-
sivel aos investigadores dos servicos
de saude — quer sejam prestadores

de cuidados, gestores, politicos de
saude ou investigadores em saude
nao inseridos no sistema de pres-
tacao — iniciar esforcos de constru-
cao de instrumentos e mecanismos
para garantir a qualidade de cuida-
dos de acordo com as expectativas
dos doentes.

Os utentes e a sociedade em ge-
ral comecam ja a responsabilizar os
prestadores de cuidados sobre os
servicos por eles prestados! e a
«pedir-lhes contas» por actos de
menos boa qualidade. Ao mesmo
tempo, entre os prestadores, os ges-
tores e os agentes de decisao politi-
ca, assiste-se também a um maior
interesse em envolver os doentes nas
actividades de garantia da qualidade
e em tomar em consideracao as
avaliacoes que estes fazem dos cui-
dados prestados?®. As tendéncias re-
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centes tém sido no sentido da uti-
lizacdo de questionarios aplicados
aos doentes sobre as respectivas ex-
periéncias com 0s Servicos e com 0s
resultados (ou impactos) dos cuida-
dos prestados. Os estudos da satis-
facdo dos doentes tém, assim, sido
usados para documentar as pers-
pectivas dos doentes.?

Contudo, pouco conhecimento te-
mos sobre a forma como os utentes
avaliam a qualidade dos cuidados e
a que aspectos dao mais relevancia.
Estas opinides sao importantes para
a compreensao do funcionamento
dos sistemas de saude e mantém
normalmente fortes relacoes empi-
ricas com uma variedade de indi-
cadores dos processos de cuidados
e dos resultados desses processos.
Um problema que as vezes se poe €
que nao cobrem todos os aspectos
relevantes ou nao permitem com-
paragoes entre si. De novo segundo
Irvine e Irvine, estes estudos estao
muitas vezes mais interessados em
salvaguardar a imagem dos presta-
dores de cuidados face aos utentes
ou as organizacoes do que em assi-
nalar problemas reais de qualidade
ou em explorar oportunidades para
tornar os cuidados de satide mais di-
rigidos para os utentes.!

Os principais temas de investi-
gacao que serao analisados neste ar-
tigo de revisao sao os seguintes:

e Quais os aspectos da medicina
geral e familiar que estao incluidos
nas descricoes de experiéncias dos
doentes?

® Quais os métodos que tém sido
aplicados para obter as opinides dos
doentes?

MEropos |

Para responder a estas questoes
de investigacao levamos inicialmen-

te a cabo uma analise da literatura
existente em 20 publicacoes perio-
dicas de medicina geral e familiar
(British Journal of General Practice,
Family Practice, Journal of Family
Practice, Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral e Scandinavian Journal
of Primary Care), de medicina em
geral (Acta Médica Portuguesa, Bri-
tish Medical Journal, Journal of
Chronic Diseases, Lancet, Medical
Care e New England Journal of Me-
dicine) e de investigacao em servicos
de saude (Health Services Research,
Inquiry, Journal of Health and
Social Behavior, Journal of Quality
Improvement, Quality in Health Ca-
re, Quality Management in Health
Care, Quality Review Bulletin, Social
Science & Medicine e Sociology of
Health and Illness). De seguida, a
pesquisa continuou com base nas
referéncia bibliograficas das publi-
cacoes encontradas e, por fim, uti-
lizamos a Medline com as palavras-
chave «satisfacao de consumidores»
combinada com «qualidade de
cuidados».

Temos consciéncia de algumas
limitacoes desta nossa pesquisa. Em
primeiro lugar, apenas analisamos
estudos ja publicados o que pode ter
causado um enviesamento. Em se-
guida, por questdes praticas, apenas
percorremos publicacdes escritas em
inglés ou em portugués. Finalmente,
apenas analisamos publicacoes de
cuidados de saude em geral e de
cuidados de saude primarios.

¢ O Papel do Doente na Garantia
de Qualidade

Se partirmos do pressuposto que
o conceito de qualidade € subjecti-
vo, € de esperar que varie consoante
seja definido e aplicado por um clini-
co, por um doente, por um gestor ou
por uma autoridade regional de
saude.*%6 Qualidade é, talvez, equi-
librar todas estas pers-pectivas.

Assim, enquanto Lohr e Harris-
-Wehling, ap6s terem procedido a
uma analise de conteudo de cerca de
uma centena de publicacdes, defini-
am qualidade como o aumento de
verosimilhanca da coeréncia entre
os resultados de saude desejados e
o conhecimento dos profissionais,”
Garvin definia, de uma forma geral,
0 mesmo conceito, agora sob a pers-
pectiva do consumidor, como o grau
segundo o qual um conjunto de ca-
racteristicas de um produto, de um
servico ou de um processo satis-
fazem as necessidades do consumi-
dor.®

Outro ponto de referéncia a ter
em conta sempre que analisamos a
qualidade em satide sao os varios
aspectos da prestacao de cuidados:
a avaliacao reflecte todos esses as-
pectos, incluindo os técnicos da apli-
cacao do conhecimento e tecnolo-
gias meédicas, os interpessoais dos
cuidados, os sociais e psicologicos,
os éticos da interaccao do doente
com o prestador de cuidados e a or-
ganizacao de cuidados em termos
de acessibilidade, prontidao, con-
tinuidade e coordenacéo.

Concretamente, podemos referir
aspectos da clinica geral que variam
da informacao sobre a doenca até ao
tempo de espera para uma consul-
ta. Irvine e Irvine, mais uma vez, re-
ferem seis aspectos de cuidados
primarios que consideraram cru-
ciais. Sao eles os cuidados pessoais,
seguros e efectivos, o facil acesso aos
servicos, a escolha dos profissionais
de saude, a continuidade de cuida-
dos, a boa coordenacao com outros
servicos e os cuidados domiciliarios,
se necessario.! O aspecto da au-
tonomia dos doentes foi apresenta-
do por Williamson que o incluiu
numa lista também composta por
respeito pelos doentes, apoio, infor-
macao, controlo, tomada de decisao
e escolha.® Um outro aspecto impor-
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tante € o relacionado com as quali-
dades afectivas do médico.!0-11:12
Segundo alguns estudos re-
centes, a satisfacao de doentes tem
sido considerada uma area de in-
vestigacao vital na avaliacao da qua-
lidade de cuidados prestados pelas
instituicoes de satide e uma medida
de resultados de cuidados de
Saﬁde. 13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23
Psicélogos, médicos, enfermeiros,
analistas e politicos de saude, in-
vestigadores de servicos de saude e
analistas da decisdo (para men-
cionar apenas estes) estao cada vez
mais a interessar-se nao so pelo si-
gnificado real do aspecto interpes-
soal dos cuidados, mas também pelo
conhecimento que os doentes tém
dos aspectos técnicos.® Davies e
Ware afirmaram que os consumi-
dores podem fazer avaliacoes validas
sobre a qualidade dos cuidados
prestados, nomeadamente ao iden-
tificar as actividades de garantia de
qualidade cuja analise de desem-
penho se pode basear em dados
prestados pelos consumidores.?*
Tem sido provado que os doentes se
interessam pela medicao e pela me-
lhOria da quall'dadel.Z.13,14,18.19.20,21.
Um dos argumentos usados con-
tra a utilizacao de dados dos doentes
sobre qualidade de cuidados é que
as suas opinides parecem estar mais
relacionadas com as proprias cara-
cteristicas pessoais dos doentes do
que com a qualidade dos servicos
prestados. De facto, foram detec-
tadas algumas correlacoes entre as
caracteristicas e estados de satde
dos doentes e as avaliacdes que
fazem.?>26 Contudo, também é ver-
dade que se pode constatar a exis-
téncia de uma relacao estreita entre
as caracteristicas dos cuidados
meédicos e as caracteristicas dos
doentes e varios estudos longitudi-
nais tém provado que o enviesa-
mento causado pelas caracteristicas

pessoais nao é suficiente para in-
validar as avaliacoes feitas pelos
consumidores acerca da qualidade
dos cuidados a eles prestados.?”
Algumas pessoas também argu-
mentam que o namero das analises
e testes administrados aos doentes
podem ser considerados indicadores
dos niveis de qualidade atribuidos
por estes doentes. Contudo, os
poucos estudos que se debrucaram
sobre a questao da quantidade ver-
sus qualidade nao apresentaram re-
sultados conclusivos.?82° Qutras
pessoas manifestaram-se contra a
utilizacao de dados de satisfacao de
doentes alegando um eventual de-
sacordo entre as opinides dos médi-
cos e as dos doentes relativamente
a aspectos técnicos. No entanto,
para estudarmos este assunto de
uma maneira mais profunda seri-
am necessarios standards e proto-
colos, o que é dificil, pois os que exis-
tem nao sdo universalmente aceites
e os prestadores de cuidados ainda
nao chegaram a um consenso geral
sobre o conteudo desses protoco-
los.%° Talvez devamos ter de nos resi-
gnar com a existéncia de perspecti-
vas diferentes de um mesmo pro-
cesso de prestacao de cuidados.
Num estudo recente, Connally e
colegas concluiram que as per-
cepcoes e auto-avaliacoes dos esta-
dos de satide feitas pelos clinicos sao
extremamente diferentes dos valores
obtidos directamente dos doentes.3!
Por outro lado, na avaliacao da ma
qualidade, ja esperamos um maior
consenso entre médicos e doentes.32
Estudos tém mostrado que, de fac-
to, pelo menos para problemas de
saude mais frequentes, os consumi-
dores conseguem distinguir os as-
pectos técnicos considerados bons
ou menos bons pelos médicos.
Uma outra critica desfavoravel a
utilizacao de dados de opinido prove-
nientes de doentes e referentes a
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qualidade de cuidados & que as
avaliacoes destes apenas reflectem
a simpatia com que foram recebidos
pelos prestadores.?® Contudo, tam-
bém aqui, os resultados das corre-
lacoes entre as relacdes interpes-
soais e os valores das avaliacoes das
componentes técnicas apenas po-
dem ser considerados enviesados se
nao entrarmos em conta com o que
acontece na vida real. Alguns estu-
dos tém mostrado que a manipu-
lacdo dos aspectos interpessoais
possui um efeito insignificante na
valorizacao dos aspectos técnicos.
E, pelo menos, possivel afirmar que
as caracteristicas interpessoais da
visita ao hospital ou ao médico de
familia nao limitam a capacidade
que o utente tem de distinguir niveis
de qualidade técnica que sao avalia-
dos de uma maneira distinta pelos
prestadores.?*

Finalmente, ha quem defenda
que existem aspectos respeitantes
aos cuidados técnicos que os doen-
tes nem sempre sao considerados
competentes para julgar, ficando por
vezes satisfeitos com cuidados ina-
dequados. Contrariando esta afir-
macio, podemos afirmar que o
doente & o unico (perito) capaz de
afirmar quais os resultados que se
devem procurar, quais os riscos que
devem ser aceites em troca de alter-
nativas terapéuticas de melhoria, e
a que custo. Deste modo, os doentes
dao um contributo Gnico e indis-
pensavel para a definicao da quali-
dade dos cuidados prestados e para
o estabelecimento dos padroes por
que os cuidados devem ser julga-
dos. A experiéncia dos doentes tor-
na-se, deste modo, necessaria a
identificacao de problemas de quali-
dade nas areas da comunicacao, da
informacao, da continuidade de
cuidados e da sua coordenacao no
sistema de saude. Os doentes po-
dem também fornecer outros dados
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de natureza comportamental ou re-
lativos ao estado funcional de satde,
a qualidade de vida e ao cumpri-
mento de regimes de tratamento.

Também existem argumentos a
favor do uso da participacao activa
dos consumidores. Um primeiro ar-
gumento para a utilizacao dos dados
da satisfacdo dos doentes é que, de
facto, estes materializam as suas
proprias opinioes na escolha dos
médicos e das instituicoes de
prestacao de cuidados. Embora isto
nao seja inteiramente verdadeiro pa-
ra individuos de baixo estrato socio-
economico, constitui uma decisao
fundamental, pois normalmente € o
médico de familia que escolhe o es-
pecialista com quem mantém uma
relacdo continuada, sendo a esco-
lha do hospital dependente da situa-
cao geografica e dos contactos do
médico. Além disso, os que classifi-
cam com alta pontuacao ambos os
aspectos, técnico e interpessoal, me-
nos provavelmente mudarao de meé-
dico ou de hospital.®*3® Os doentes
satisfeitos voltam.!3:15.20.21.22.36

Um outro argumento a favor da
utilizacdo das opinides dos doentes
€ que estas nao sao muito dispen-
diosas. Pouco se tem escrito acerca
do custo de inquéritos aos consumi-
dores; no entanto, o custo de ob-
tencao de dados a partir de doentes
€ provavelmente menor do que a ob-
tencao de dados dos registos clini-
cos, especialmente se se utilizarem
procedimentos postais ou telefoni-
c0s.%” Outras processos mais tradi-
cionais de garantia de qualidade sao
muito mais dispendiosos do que a
obtencao de informacao directa-
mente dos doentes.

A informacao obtida dos doentes,
quer se trate de avaliacdes, quer se
trate de opinides, pode ser muito
exacta. As opinides relativas aos
cuidados ambulatérios parecem ser
as mais precisas.® Os doentes da

classe média parecem ter mais facili-
dade em recordar as suas experién-
cias do que os individuos de baixo
rendimento.?® Além disso, as quei-
xas de ma pratica sdo muito maiores
em doentes insatisfeitos com os seus
meédicos quando comparadas com a
situacao de doentes que experimen-
taram o mesmo tipo de incidente
mas estao satisfeitos com a equipa
que lhes prestou os cuidados.®

Para além disto, tem sido varia-
dissimas vezes demonstrado que os
doentes satisfeitos tém uma maior
adesdo a terapéutica!®1416.17.1923 Qg
doentes podem também ser a inica
fonte de dados para alguns aspec-
tos interpessoais de cuidados,
muitas vezes inexistentes nos regis-
tos clinicos. Esta nova fonte de da-
dos, encarando os doentes como
peritos na avaliacdo da sua propria
experiéncia com os sistemas de
saude, pode desempenhar um papel
muito importante como comple-
mento da informacao ja existente.
De salientar que o doente é o iinico
que acompanha todo o episodio de
prestacdo de cuidados no sistema
de cuidados de satide.!® Isto é par-
ticularmente verdadeiro em doentes
crénicos.*!

Um estudo recentemente publi-
cado por Greenfield a colegas evi-
dencia o poder da informacao obti-
da pelos doentes.*? Nesta experién-
cia, os doentes foram aleatoriamente
distribuidos por dois grupos: no
grupo de controlo nao houve qual-
quer intervencao; os doentes no
grupo experimental, antes de entrar
na sala da consulta, viram um video
com instrucodes para formular me-
lhor as perguntas ao médico. Os
meédicos para ambos os grupos
foram mantidos constantes e os
doentes foram estratificados de acor-
do com o diagnostico (diabetes ou
hipertensao) e com o facto de terem
ou nao visto o video. Para ambos os

diagnosticos, o grupo experimental
exerceu um melhor controlo sobre a
doenca, tendo sido usados parame-
tros de natureza fisiolégica, nao de
satisfacdo. O estudo conclui que as
instrucoes aos doentes podem re-
sultar num melhor controlo sobre o
processo da doenca e, para além dis-
so, em estudos de follow-up ficou
provado que as opinides dos doentes
relativas as interaccoes doen-
te-médico sao tao precisas como os
conteudos dos registos clinicos.

E também importante salientar a
distincdo que habitualmente se faz
entre avaliacoes (ratings) e opinides
ou descricoes de experiéncias (re-
ports).*® As avaliacoes dos doentes
sao subjectivas, ao passo que os co-
mentarios e opinides que proferem
sao objectivos, nao implicando isto
qualquer ordenacao de importancia
entre ambos os tipos.

Os doentes devem ser partici-
pantes na garantia de qualidade dos
cuidados médicos. S6 ouvindo-os €
que € possivel desenvolver a quali-
dade de cuidados de acordo com as
suas expectativas.** Assim, definin-
do e avaliando a qualidade e forne-
cendo informacdo que permita a
outros avaliar essa mesma quali-
dade, os doentes podem contribuir
significativamente para a garantia e
melhoria da qualidade.

Em resumo, podemos dizer que
os doentes podem ser envolvidos nos
trés tipos de actividades considera-
dos basicos para a melhoria da qua-
lidade. Assim, ao definir o nivel de-
sejado dos cuidados de saude, os
doentes podem ser tuteis na criacao
e no desenvolvimento de padroes,
protocolos e iniciativas para uma
melhor prestacao de cuidados. Ao
fazer sugestoes, criticas e comen-
tarios em inquéritos, em entrevistas
ou mantendo diarios actualizados,
permitem determinar e quantificar
a discrepancia existente entre o de-
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sejavel e o obtido (experimentado),
ajudando a documentar esses
cuidados. Por ultimo, ao melhorar o
dialogo estabelecido com as organi-
zacoes de saude e ao transmitir as
suas necessidades de cuidados de
saude, estao a contribuir para a me-
lhoria da qualidade desses mesmos
cuidados de satde.

Fundamentalmente, as avalia-
coes dos doentes incidem sobre a
forma como os cuidados prestados
respondem as suas necessidades e
as normas por eles aceites. Também
estas avaliacoes desempenham um
papel triplo nos cuidados de saude.
Em primeiro lugar, constituem um
juizo sobre a qualidade dos cuidados
de saude, incorporando os valores,
as experiéncias, as expectativas e as
percepcoes dos doentes. Em segun-
do lugar, sao consideradas resulta-
dos de satisfacao dos doentes em re-
lacao aos cuidados, podendo as
avaliacOes positivas ser encaradas
como marcas de éxito. Por fim, po-
dem ser vistas como indicadores de
deteccao de aspectos de cuidados
que carecem ser melhorados, «ban-
deiras vermelhas» que, quando ac-
cionadas, significam que algo vai
mal e que sdo necessarias accoes
correctivas.

Os proprios conceitos de satis-
facdo e do processo que conduz a
avaliacao pelos doentes sao
passiveis de varias interpretacoes.
Pascoe definiu avaliacdo como uma
reaccao aos aspectos salientes do
contexto (estrutura), dos processos
e dos resultados da experiéncia com
os cuidados de saude.*® Linder-Pelz
acrescentou que estas avaliacoes po-
dem referir-se a diferentes aspectos
numa consulta ou num episodio de
cuidados, dizer respeito a um
prestador especifico, a um centro de
saude ou a um determinado sistema
de saude.*¢ Por outro lado, Hunt pre-
cisou que a satisfacdo nao € o grau

de agradabilidade da experiéncia,
mas a avaliacido de como esta ex-
periéncia foi agradavel, segundo o
que deveria ser ou se esperava que
fosse?”; nao se trata de uma mera
reaccao superficial a uma experién-
cia, mas uma atitude geral e esta-
vel, também reconhecida, noutros
contextos proximos, como qualidade
apercebida.*84°

Para tornar ainda mais complexo
o conceito de avaliacao dos cuidados
pelos doentes, existe também algu-
ma investigacao quantitativa e quali-
tativa que demostra a instabilidade
temporal deste conceito.5°5!

e A Avaliacdo dos Doentes de
Cuidados Primarios

Embora os estudos sobre a ava-
liacao dos doentes sejam conside-
rados importantes desde ja ha al-
gum tempo e varios tenham sido
descritos nas ultimas duas décadas,
ainda persiste alguma incerteza e
ainda existem algumas perguntas
nao respondidas neste campo de in-
vestigacao. Tém, entretanto, apare-
cido varias recensoes da literatura,
analises e meta-analises sobre este
t()piCO. 15,19,25,26

No inicio dos anos 80, Pascoe
elaborou uma recensao de 46 estu-
dos sobre a satisfacao dos doentes
em cuidados primarios.*® Concluiu
que a satisfacdo destes doentes de-
sempenha um papel importante na
avaliacao dos cuidados primarios e
que pode ser encarada como factor
explicativo de comportamento rela-
cionado com a satde. Encontrou al-
tos valores de satisfacdo em todos os
seus estudos, o que, em sua opiniao,
revelava a existéncia de eventuais
problemas metodologicos e uma
manifesta necessidade de cons-
trucao de uma tradicao de investi-
gacao nesta area.

Hall e Dornan analisaram 221 es-
tudos referentes a avaliacoes feitas

pelos doentes sobre os cuidados
meédicos e concluiram que a lite-
ratura existente sobre satisfacao era
ja vasta e diversa, sendo a maioria
de origem americana (84%), ao pas-
so que menos de 10% correspon-
diam a estudos realizados na
Europa.5?52 Os niveis gerais de satis-
facdo encontrados foram altos, em-
bora esta meta-analise também
questionasse a validade de algumas
das medicoes. Neste mesmo traba-
lho, juntamente com percentagens
e frequéncias dos estudos referidos,
foi apresentado um indice geral de
satisfacdo incluindo diferentes as-
pectos de cuidados meédicos.
Humanidade e qualidade técnica
foram atributos classificados no
topo, enquanto as posi¢coes menos
classificadas correspondiam a
atencao dos prestadores a outras
necessidades dos doentes e a relacao
destes com o sistema em termos de
continuidade de cuidados, acessi-
bilidade, informacao prestada e
atencao dada aos problemas psi-
cossociais. Além disto, ficou de-
monstrado que os outros aspectos
dos cuidados médicos eram muito
poucas vezes medidos. Assim, e de
uma maneira geral, os aspectos
mais frequentes foram a huma-
nidade demonstrada pelo prestador
de cuidados e a informacao presta-
da por ele; os menos frequentemente
medidos foram os problemas psi-
cossociais, a continuidade de cuida-
dos e os resultados. E entio sugeri-
do pelos autores que esta dispari-
dade de aspectos limita o nosso en-
tendimento sobre o que € a
satisfacdo e que, para além disso, a
validade de contetido pode ser me-
lhorada pedindo aos doentes que
avaliem a importancia de cada as-
pecto. O facto de instrumentos dife-
rentes incluirem aspectos diferentes
de satisfacao suscitou também - e
ainda suscita — questoes relativas a
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comparabilidade da satisfaciao en-
tre estudos. O problema € complexo.

Uma conclusao importante obti-
da por estes autores foi que os es-
tudos indicavam que os valores de
satisfacao dos doentes se correla-
cionavam positivamente com indices
obtidos por peritos sobre os cuida-
dos técnicos, mas que era pouco fre-
quente medir este aspecto. Rela-
tivamente a maioria destes estudos,
fazem notar a necessidade de me-
lhorar a descricao das caracteristi-
cas dos instrumentos, em termos de
validacao e testes de fiabilidade, a
descricao das caracteristicas da
amostra e dos resultados da satis-
facao, em termos de valores médios
e correlagdes com outras variaveis.
Hall e Dornan sugeriram que uma
explicacao para o facto dos instru-
mentos «caseiros» apresentarem
pontuacoes mais altas para a satis-
facao se devera encontrar na falta de
validade e na utilizacao de procedi-
mentos metodologicamente pouco
correctos.

O estudo de Hall e Dornan reve-
lava por fim a existéncia de falhas na
literatura em relacdao a alguns
dominios e que as caracteristicas de
cuidados médicos eram sempre
avaliadas positivamente pelos
doentes. Estes resultados sao enca-
rados pelos autores como avenidas
importantes para investigacoes fu-
turas, especialmente na avaliacao
do desempenho do sistema de
prestacao de cuidados.

Em cuidados hospitalares, Rubin
reviu as avaliacoes feitas pelos
doentes e concluiu que a maioria
dos estudos nao relata testes de fia-
bilidade das suas medidas e nao
descreve os procedimentos de vali-
daciao.?* Refere também um eventu-
al enviesamento relativamente as
nao-respostas, pondo a hipotese de
corresponderem a avaliacoes menos
favoraveis sobre a qualidade de

cuidados. A diferenca entre respon-
dentes e nao-respondentes pode
confundir comparacoes entre satis-
facoes dos doentes. Rubin refere ain-
da que poucos estudos usaram per-
guntas escritas de uma forma com-
preensivel e na forma que os doentes
usam para descreverem as suas ex-
periéncias.

Voltando aos cuidados primarios,
Wensing e colegas analisaram 40 es-
tudos de avaliacdes feitas por
doentes e concluiram que, no cam-
po dos cuidados primarios, poucos
progressos tém sido conseguidos re-
lativamente ao uso destas opinides
para uma melhoria da qualidade.?®
Poucas vezes sao incluidos nos es-
tudos muitos aspectos de cuidados
considerados importantes pelos
doentes.

Em termos gerais, os resultados
anteriormente descritos sao consis-
tentes com as mais recentes con-
clusdées de Hall e Dornan. Os
doentes dos clinicos gerais sao nor-
malmente questionados em termos
da precisdo, humanidade, infor-
macao prestada e disponibilidade do
meédico; a autonomia dos doentes, a
continuidade de cuidados e a aces-
sibilidade poucas vezes tém sido in-
cluidos nos varios estudos.¢ No en-
tender destes autores, isto podera
dever-se ao pressuposto de que os
doentes sao incapazes de avaliar al-
guns aspectos, argumento de que
profundamente discordamos.

Em relacao aos métodos aplica-
dos, este estudo sugere a existéncia
de uma grande variedade de méto-
dos, nao sendo claro que uns sejam
mais validos e exequiveis do que ou-
tros. Por exemplo, ndo € claro a
quantidade de utentes por Centro
de Saude que deverao ser entrevis-
tados para se obterem dados validos
relativos a qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, varias for-
mas de recolha de dados tém sido
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usadas, principalmente ques-
tionarios preenchidos pelos utentes
nos Centros de Saude ou enviados
pelo correio. No entanto, a determi-
nacao do método mais discrimi-
natorio e mais valido em relacao aos
nao-respondentes € uma questao
ainda em aberto.

CoNCLUSOES |

Tém sido descritos varios instru-
mentos internacionalmente valida-
dos.?2 No entanto, sdo normalmente
orientados e desenhados global-
mente para o ambiente americano e
nao sao suficientemente especificos
para a situacdo da Medicina Geral e
Familiar na Europa.

A conclusao desta breve recensao
da literatura € que muitos aspectos
considerados de importancia para
os doentes nao sao incluidos nos es-
tudos de avaliacdo dos cuidados
primarios e que nao tem sido dada
a necessaria atencao as prioridades
dos doentes. Ha problemas meto-
dologicos relacionados com as vali-
dades interna e externa dos estudos
de avaliacao dos doentes e nao ha
ainda um instrumento univer-
salmente aceite para a avaliacdo dos
doentes em clinica geral. Se a in-
tencao € integrar sistematicamente
as avaliacoes dos doentes em activi-
dades de garantia de qualidade, ha
a necessidade de se desenvolver um
instrumento valido e fiavel de me-
dicao.
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ASSESSMENT OF PRIMARY CARE BY PATIENTS

SUMMARY

This article aims to acess the quality of primary care from the patient’s perspective. It is the result
of an international project which has started in 1995 and was partially funded by the EU under the
Biomed programme. The part of the study performed in Portugal was supported by the Regional
Health Authority. This paper is the result of the analysis of the published literature on this topic and
fresents some of the maisn concepts involved in the approach of the conceptval model necessary to
access quality by patients. The search of the literature included the journals in family medicine, ge-
neral medicine, research in health services as well as the Medline reference database.

The main conclusion drawn from this study is that much progress has to be done before the pa-
tient’s assessment can be used as a quality measure of the care delivered.
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