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RESUMO

A prevaléncia de cegueira estariareduzida nos paises em desenvolvimento
caso o acesso da populagdo ao atendimento oftalmologico ndo estivesse
prejudicado pela falta de organizag@o dos recursos. Na organizacdo da
oferta de servigos de atengdo ocular, apos a ateng@o primaria, seguem-se
dois niveis graduados pela complexidade dos meios diagnésticos e dos
tratamentos especializados — o secundario e o terciario. O Centro de
Referéncia Secundaria em Oftalmologia— CERESO, do Departamento de
Oftalmologia da UNIFESP, por meio de um modelo de fluxo de aten-
dimento interno, seleciona os casos de menor complexidade para tra-
tamento oftalmolégico, passiveis de atendimento no mesmo dia, e en-
caminha os demais para o nivel terciario de atengdo ocular.

Objetivo: Avaliararesolutividade e a satisfacao da clientela deste servigo
de atengdo secundaria. Métodos: Pela aplicacdo de um questionario
voltado para a resolutividade do principal motivo de consulta e, para a
satisfacdo da clientela, entrevistou-se amostra de 238 usuarios de fe-
vereiro ajulho de 1998. Resultado: A resolutividade do CERESO foiigual
a85,96%; o grau de satisfagdo da clientela foi de 100%; 6,8% escolheram
0 CERESO devido a proximidade daresidéncia; 21,3% pela possibilidade
de atendimento no mesmo dia; 13,9% por ja ser paciente da UNIFESP e
58,1% por gostar da UNIFESP ou ter sido indicado por outro paciente.
Conclusio: A clientelademonstrou alto grau de satisfacdo pelo atendimento
recebido. Os principais motivos de procura dos usuarios ao servigo foram
resolvidos. Deste modo, a organizagao deste servigo amenizaria um impor-
tante problema de satde publica.

Descritores: Cegueira/prevengdo & controle; Niveis dos cuidados de salude; Saude
ocular; Avaliacédo de processos e resultados (cuidados de saude); Garantia da qualidade
dos cuidados de salde; Satisfacdo do paciente; Servicos de salde; Prestacdo de
cuidados de saude

INTRODUCAO

Os casos de cegueira distribuem-se de forma desigual e concentram-se
nos paises subdesenvolvidos, onde encontram-se aproximadamente 21
milhdes dos 38 milhdes de cegos existentes no mundo®.

Um dos fatores que influencia esta desigualdade ¢ a falta de organizagédo
dos recursos para o atendimento oftalmoldgico, sendo que 70% dos casos
de cegueira poderiam ser evitados aplicando-se conhecimentos ¢ técnicas
atualmente disponiveis, havendo uma detecg¢do precoce e possibilitando o
encaminhamento dos problemas oculares(V.
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Em funcdo da excessiva demanda na area de oftalmologia,
associada a falta de organizacao dos servicos e da dificuldade
de acesso do usuario ao servigo de atengdo oftalmologica,
estabelece-se um fluxo desordenado e vicioso no atendimento
médico. Sabe-se que o maior obstaculo na atengdo ocular
parece ndo residir na falta de tecnologia adequada e sim na
dificuldade de criar condigdes propicias para motivar pessoas,
pouco acesso aos servigos, falta de infra-estrutura e de orga-
nizacdo da assisténcia oftalmolédgica®.

Simeant®, em trabalho realizado em uma regido sanitaria
do Chile, estudou a capacidade resolutiva da morbidade nos
niveis de atenc¢do e concluiu que as “Enfermidades do olho”
sdo uma das primeiras causas de referéncia médica desde o
nivel primario. Notou, porém, que um grande nimero dos
transtornos oculares correspondiam a vicios de refragdo, po-
dendo-se chegar a conclusdo que o poder resolutivo do nivel
primario para as enfermidades do olho poderia ser considera-
velmente aumentado a um custo moderado, o que contribuiria
em larga medida a aumentar o poder resolutivo do nivel prima-
rio em geral, com beneficios 6bvios aos pacientes.

Donabedian® analisa a atengdo a saude por seus trés
componentes: a atengdo técnica, 0 manejo das relagdes inter-
pessoais ¢ 0 ambiente na qual se desenvolve o processo da
atencdo. A avaliacdo de cada um destes aspectos permite
estimar a qualidade da atencdo, devendo-se levar em conside-
ragdo as caracteristicas especificas do pais em que se desen-
volve este processo.

Segundo Aguirre-Gas®, a avaliag@o da qualidade da aten-
¢do médica, tem se centrado na informagdo contida no expedi-
ente clinico, porém deve-se levar em conta outros aspectos: a
suficiéncia e a qualidade dos recursos fisicos, a disponibilida-
de e a capacidade profissional e técnica dos recursos huma-
nos (satisfatoria com o nivel de atencdo que atuam), a adminis-
tragdo dos materiais de consumo, a organizagao dos servigos,
arealizacdo dos procedimentos e técnicas segundo normas de
qualidade vigentes, a obten¢do de resultados da atengdo em
concordancia com o objetivo da mesma e todo o elo social e
humanitario existente. Este mesmo autor também considera a
qualidade de atengdo enfocada por trés angulos diferentes,
conforme a satisfagdo das expectativas do usudrio ou pa-
ciente, do profissional de satde e da instituig¢do.

Assim deve existir um balan¢o adequado entre a qualidade
e aeficiéncia na prestagdo de servigos, garantindo a qualidade
do atendimento através da qualidade técnica, da sua eficiéncia
(relagdo custo/beneficio), cobertura assistencial e da satisfa-
¢do dos pacientes®,

A organizacdo da atengdo médica, que segue niveis de
complexidade crescente, deve partir de uma analise cuidadosa
da realidade e ser submetida a revisdes periddicas a fim de se
evitar distor¢des, usualmente de alto custo, no manejo global
das necessidades da atengdo a satde da populagao®”.

Segundo a OPAS®, a oferta de servigos de atengdo ocular
deve ser planejada e organizada como parte de um sistema na
qual se identifiquem os problemas, se criem planos para re-
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solvé-los, se definam os recursos necessarios para executar
suas atividades e se programem as atividades e tarefas a serem
realizadas, em diferentes niveis de complexidade. A hierarqui-
zacdo das agOes de saude e distribuigdo dos servigos é conhe-
cida como atengd@o primaria, secundaria ¢ terciaria, sendo a
primaria conhecida como aten¢@o basica de satide. Dentro
deste modelo considera-se que para contemplar os servigos
de ateng¢do ocular bastam dois niveis:

- nivel de aten¢do basico;

- nivel especializado.

Os servigos basicos compreendem a identificagdo de fato-
res de risco, a promoc¢ao da satide ocular, o diagndstico preco-
ce e, em algumas condigdes, os tratamentos simples; também
inclui o controle periédico das pessoas sadias e enfermas e
aspectos basicos da reabilitagdo.

Os servigos especializados de atengdo secundaria e tercia-
ria, além de cobrir os aspectos basicos, devem estimular os
procedimentos complexos de diagnostico, tratamento e reabi-
litacao.

Ambos niveis compartilham sua responsabilidade nos
processos de capacitagdo de pessoal, supervisdo de ativida-
des, avaliagdo e monitoria.

Os componentes fundamentais na prestagdo de servigos
de saude sdo a avaliagdo e a monitoria, que servem para
melhorar as condi¢des de eficiéncia dos mesmos servigos,
fornecendo elementos de julgamento para justificar a obten-
¢do de recursos humanos, materiais e financeiros e facilitar o
processo de tomada de decisdes®.

Um dos resultados das recomendagdes do informe Flerner,
de 1910, foi a grande especializacdo da medicina, influenciando
diretamente nas instituigdes educativas formadoras de re-
cursos humanos no pais assim como a organizacdo do hospital,
agrupados em especialidades clinicas, determinando uma forma
de atengdo a populagdo associada a utilizagdo de tecnologia
como instrumento de opgdo para o trabalho médico, que muitas
vezes se apresenta imprescindivel para a pratica médica. Em
outras palavras, tem se dado lugar a uma profunda fragmenta-
¢do do saber médico em diversas especialidades, uma enorme
tecnologizagdo da pratica médica e, conseqlientemente, uma
grande despersonalizagdo do exercicio da medicina®.

Isto associado a um aumento da matricula nas institui¢des
formadoras de recursos humanos nesta area, a construgéo
acelerada de hospitais, a intensificagao do sistema de especia-
lidades médicas, a institucionalizagdo da medicina e comelaa
burocratizagdo da norma, levou a um desequilibrio entre a
oferta e a demanda de servicos e uma diminui¢do da qualidade
da ateng@o ao paciente, principalmente com relagdo a dimen-
sdo interpessoal®.

Este estudo visa avaliar a qualidade da atengdo oftalmo-
logica no Centro de Referéncia Secundaria em Oftalmologia
(CERESO) do Departamento de Oftalmologia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — quanto ao grau de resoluti-
vidade do servico e ao aspecto referente a satisfagdo do
usuario.
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METODOS

Estudou-se a populacdo usuaria do Centro de Referéncia
Secundaria em Oftalmologia (CERESO) do Departamento de
Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
localizado no Bairro de Vila Clementino, zona sul do municipio
de Sdo Paulo — Estado de Sao Paulo — Brasil.

Este centro de referéncia secundaria faz parte do complexo
médico-hospitalar UNIFESP-Hospital Sdo Paulo, que serve
como referéncia médico-ambulatorial e hospitalar para toda a
Grande Sdo Paulo, o Estado de Sdo Paulo e outras unidades
federadas.

No CERESO, o sistema de atendimento ao usuario é deter-
minado através de uma rotina ¢ de um fluxograma interno, com
funcionamento de 10 horas diarias, sendo que o usuario rece-
be o atendimento oftalmologico sem agendamento prévio, no
mesmo dia, seguindo o critério de ordem de chegada.

De acordo com este critério, os pacientes da fila eram
triados e até que fosse atingido um numero total de 40 usua-
rios em condi¢des de receber o atendimento do CERESO,
distribuindo-se 20 pela manha e 20 a tarde. Os usuarios que
eventualmente ultrapassassem este corte, eram orientados a
retornar ao servigo em outro dia para ser atendido e submeter-
se novamente a este fluxo podendo até, pelo sorteio aleatorio,
fazer parte da amostra.

Para a definicdo do universo ¢ da amostra, utilizou-se como
referéncia os pardmetros médico-assistenciais do manual de
Definigdo dos Indicadores e Parametros Médico-Hospitalares
da Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal —1986 e da Portaria
MPAS 3046/82 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, e daresolugdo SS-106, de 27-06-89 publicado no D.O.E.
sec. I, Sdo Paulo, 99 (118), quarta-feira, 28-06-89!'9, Temos,
segundo as referéncias acima, 22 dias tteis no més, 264 dias
uteis no ano, sendo 4 consultas médicas/hora/profissional
(recurso humano). Temos, ainda, a capacidade fisica de 4
consultas médicas/hora/consultério e o numero de consultas
médicas por especialidade igual a populagdo x indice (este
indice se refere ao fator de distribui¢do das consultas médicas
especializadas seguindo a portaria MPAS 3046/82 oftalmolo-
gia=0,078).

Porém, em decorréncia da presenga do profissional da area
de Tecnologia Oftalmica que auxiliaria o oftalmologista na
realizagdo de alguns exames prévios a consulta oftalmologica,
utilizamos como referéncia, 20 consultas/periodo/profissional
i.é, 5 consultas/hora ao invés de 16 consultas que seguiriam a
normatizag¢do descrita. Os recursos humanos que fizeram parte
deste servigo incluem, por jornada de 4 horas, 1 médico oftal-
mologista, 1 profissional da area de tecnologia oftalmica, 1
enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 1 escriturario, 1 servente
e 1 seguranca.

O fluxo de atendimento interno do CERESO, as responsa-
bilidades e atribui¢des de cada funcionario e a orientagdo do
preenchimento dos formularios foram descritos e normatiza-
dos em um manual de operagdes.

Para definicdo da nossa amostragem, foi realizado sorteio
aleatorio de um dia 1til de cada semana — a ndo ser semanas
previamente com feriados da institui¢do —, entre os meses de
fevereiro a julho de 1998, sendo realizado um cronograma men-
sal de atendimento dos médicos oftalmologistas, cronograma
esse de dominio apenas dos pesquisadores padronizados para
se evitar possiveis tendéncias e vicios. Caso o dia sorteado do
atendimento fosse feriado religioso, civico ou similar, o atendi-
mento seria realizado no dia 1til que o antecedesse.

Inicialmente fez-se o levantamento da produgéo das con-
sultas oftalmologicas, por dia 1til sorteado neste periodo,
estabelecendo-se um total de 482 usuarios do sistema (nem
sempre obtivemos os 40 pacientes/dia para o atendimento). A
partir dai coletou-se uma amostragem aleatdria referente a
aproximadamente 49,4% (238 usuarios) que iriam se submeter
ao preenchimento do questionario referente a resolutividade e
satisfagdo. Desta amostragem faziam parte tanto usuarios do
horario da manha como da tarde.

As informagdes foram coletadas através de questionario
aplicado (quadro 1) no proprio centro de referéncia por um
profissional treinado — ap6s o término da consulta oftalmold-
gica e no dia de atendimento —, utilizando-se técnicas para
coleta de depoimentos pessoais qualitativos?.

Estes dados visavam analisar qualitativamente o atendi-
mento recebido pelo usudrio. Portanto, foi um estudo de ana-
lise qualitativa tendo como referencial o cliente e ndo o funcio-
namento do sistema de satde!'?.

Neste questionario priorizamos as seguintes variaveis:

. Identificacio: informacdes destinadas a identificar a cli-
entela, nome do informante ¢ identificagdo do pesquisador.

- Motivo da procura ao servico: essa informagéo tinha
como objetivo principal identificar o motivo pelo qual o cliente
procurou o servigo, sendo que o critério para agrupamento
das respostas foi secundario as respostas obtidas, pois as
variaveis ndo poderiam ser conhecidas anteriormente na sua
totalidade. Estes critérios foram os seguintes:

- mengdo pelo paciente da utilizagdo ou necessidade do uso

de oculos;

- referéncia de sintoma/sinal ndo relacionado a visao;

-referéncia a baixa acuidade visual;

- inespecificos ou encaminhados.

- Resolutividade: essa informag@o tinha o objetivo de ava-
liar o resultado do atendimento realizado pelo CERESO frente
ao motivo da procura, fazendo-se uma analise qualitativa do
mesmo.

- Satisfacdo: essa informagdo tinha o objetivo de indicar a
satisfacdo das expectativas do sujeito da atencdo (paciente).
Em sua maioria: acesso geografico; oportunidade em tempo de
espera na consulta, assim como o tempo necessario para esta-
belecer o diagnoéstico e indicar o tratamento; cortesia; solugdo
do problema médico que motivou a demanda de servigo.

. Utilizacao deste servico: essa informagao visa identifi-
car a maneira de utilizagdo deste servico pela clientela usuaria
e envolvia as seguintes variaveis:
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162 Avaliag¢do da resolutividade e da satisfa¢do da clientela de um servigo de referéncia secundaria em oftalmologia da

Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP

a- proximidade do local da residéncia;

b- atendimento no mesmo dia;

c- gostar da UNIFESP;

d- ser paciente de outro departamento da UNIFESP;

e- ser indicado por alguém;

f- outros.

« Numero necessario de vezes para ser atendido: essa
informagdo tem como objetivo principal analisar o acesso ao
servigo de saude pela clientela.

- Quantas vezes foi atendido pelo CERESO: visa obter
informacéo sobre a resolucdo do motivo da procura ao servigo
¢ da necessidade de retornar ao mesmo.

RESULTADOS

Dos 238 usuarios da nossa amostragem, 2 (0,84%) deixa-
ram de responder ao questionario por apresentarem disturbios
auditivos e mentais ¢ 2 (0,84%) por evasdo, sendo estes 4
excluidos da amostra, finalizando 234 usudrios que se subme-
teram a aplicag@o do questionario.

Com relagdo ao motivo de procura do servigo pelo cliente
obteve-se:

- 106 (45,3%) problemas relacionados ao uso de d6culos
(dificuldade para enxergar longe, dificuldade para enxer-
gar perto, vista cansada, querer trocar 6culos);

« 70 (29,9%) problemas relacionados a sintomas ou sinais
oculares (olho vermelho, purgag¢@o, lacrimejamento, ardor,
dor nos olhos, dor de cabega, outros sinais ou sintomas);

« 27 (11,5%) problemas relacionados a baixa visdo, ndo
especificados;

« 11 (4,7%) outros problemas oculares variados/catarata,
infecgdo;

« 20(8,6%) outros/inespecificos ou encaminhamento.

Em relagdo a question’1 en’2, “se 0 CERESO resolveu ou
ndo o problema que foi motivo de procura pelo cliente”, tive-
mos 201 (85,96%) respostas “Sim” e 33 (14,1%) respostas
“Nao”. Destes 33 que referiram que “o CERESO néo resolveu o
problema”, todos (100%) foram encaminhados para outro se-
tor do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, ndo sendo
nenhum deles encaminhado a outras institui¢des.

Quanto a “satisfagdo com o atendimento do pessoal do
CERESO” (questio n’3) observou-se que 234 (100%) da clien-
tela mostrou-se satisfeita, sendo que os principais fatores de
satisfagdo identificados estavam relacionados a “tratamento”,
decorrente da relacdo interpessoal com todos os profissionais
envolvidos no atendimento, ao exame oftalmologico detalha-
do, arapidez do servigo, a educagio e a simpatia dos funciona-
rios, a limpeza, a aparelhagem utilizada, a explicagdo de tudo o
que esta acontecendo e outros. Encontrou-se, porém, 2 usua-
rios que apresentaram a ressalva da demora do atendimento.

Quanto a resposta “por que usa este servigo? (CERESQO)”
obtivemos 296 respostas referentes as assertivas apresenta-
das, sendo que 20 (6,8%) optaram pela assertiva “a”; 63
(21,3%) optaram pela “b”; 41 (13,9%) optaram pela “d”. Por
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questdes estatisticas analisamos as respostas “c”, “e” ¢ “f”
agrupadas, ja que estas ultimas poderdo resultar em respostas
subjetivas, necessitando descricdo mais detalhada, o que in-
terferiria em nossa analise final. Deste modo, 172 (58,1%) opta-
ram pelas assertivas “c”, “e” e “f”.

Obtivemos, também, 57 associacdes de respostas sendo 9
(15,8%) de respostas “b” e “c”; 9 (15,8%) de respostas “b” e
“f?; 8 (14,0%) de respostas “b” e “e”, 4 (7,0%) de respostas
“a” e “b” e outras associa¢des descritas no Grafico n’ 1.

Quanto a resposta n’ 5 “quantas vezes o Sr.(a) necessitou
vir ao CERESO até conseguir atendimento?”” obtivemos entre
as 234 respostas, 200 (85,5%) 1 vez; 29 (12,4%) 2 vezes; 5
(2,1%) 3 vezes.

Ja em relagdo 4 questdo n’ 6 “quantas vezes o Sr.(a) foi
atendido(a) pelo CERESO?” obtivemos 213 (91,0%) de respos-
tas 1 vez, 21 (9,0%) de respostas 2 vezes, totalizando as 234
respostas computadas.

DISCUSSAO

Para a analise da resolutividade e da satisfacdo, a metodo-
logia adotada preocupou-se em verificar se 0o CERESO conse-
guiu resolver o principal motivo de procura do servigo pela
clientela, ou se houve a necessidade de encaminhamento do
usuario para outro setor do Departamento ou a outras Institui-
¢oes. Considerou-se, também, outras variaveis como:

- satisfacdo da clientela no atendimento recebido da equipe
de satde, visando analisar a possivel relagdo entre re-
solutividade e a satisfacdo apresentada;

- utilizagdo do servigo por questdes geograficas, ope-
racionais ¢ econdmicas no intuito de investigar o acesso
a0 Servigo.

- tempo dedicado pelo usuario para a resolucdo do seu
problema e para avaliar a otimizagdo do servigo.

A multidimensionalidade destas variaveis dificulta este tipo
de analise frente ao atendimento recebido pela clientela™. Des-
ta forma, a presente investigagdo optou por abordar a satisfa-
¢do da clientela do ponto de vista do relacionamento com a
instituicdo e dos profissionais de saude.

Os dados referentes a aplicagao do formulario de resoluti-
vidade e satisfacdo a clientela do CERESO mostram os pro-
blemas relacionados ao uso de 6culos como o principal mo-
tivo da procura ao servi¢o. Este dado ¢ coincidente com o
perfil de morbidade na qual a refragdo ocular constitui a pri-
meira causa de consulta ocular na Regido das Américas®®,
Sintomas e sinais como ardor, lacrimejamento e cefaléia, entre
outros, que representaram 29,9% das queixas destes usudrios e
muitas delas apresentavam-se de maneira vaga, poderiam tam-
bém estar relacionadas com os problemas refracionais®'¥,

Observou-se 11,5% das queixas relacionadas aos problemas
de baixa de visdo podendo ou ndo estarem associadas a causas
mais definidas como catarata, retinopatia diabética e outras.

Apenas 4,7% dos entrevistados associaram o motivo da
procura a uma doenga ocular especifica, sendo que, se confir-
massemos a causa principal da baixa de visdo, esta prevalén-
cia poderia ser maior.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - EPM
HOSPITAL SAO PAULO - HSP
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA - CERESO

QUESTIONARIO (resolutividade e satisfagéo)

N° Pesquisa: Data: / /
Paciente:
Informante:
Pesquisador:
Motivo da procura:

1. O Cereso resolveu o problema? (respondido pelo pesquisador)
O Sim
[0 Nao

2. Se a resposta anterior for negativa: Por que?
a) Foi encaminhado para outro setor do Departamento
b) Foi encaminhado a outras InstituigGes
c) Outras: (especificar)

3. Ficou satisfeito com o atendimento do pessoal do Cereso?
a) Sim
b) Nao
Por que?

4. Por que usa este servico? (Cereso)

a) Porque é perto de casa

b) Porque tem chance de ser atendido no mesmo dia

c) Porque gosta da UNIFESP

d) Porque ja é paciente de outro Departamento da UNIFESP

e) Por indicagdo. De quem?
Por que?

f) Outros (especificar):

5. Quantas vezes o Sr. (a) necessitou vir ao Cereso até conseguir
atendimento?
a) 1 vez
b) 2 vezes
c) 3 vezes
d) 4 vezes
e) Ou mais

6. Quantas vezes o Sr.(a) foi atendido(a) pelo Cereso?
a) 1 vez
b) 2 vezes
c) 3 vezes

d) Ou mais

Quadro 1 - Avaliacdo da resolutividade e satisfagcéo

Com relagdo ao grau de resolutividade do CERESO (ques-
tdo n’ 1 e questdo n’ 2) obteve-se 201 respostas afirmativas
(85,9%), analisadas em func¢do do fator de deliberacdo do
motivo principal da procura do servigo de saude ocular. Nesta
analise avaliou-se a expectativa do paciente em relagdo a sua
queixa principal se foi satisfeita ou ndo no momento e no dia
da consulta, visto que ndo foi realizado um seguimento no
pos-consulta. Deste modo obteve-se 85,9% de resolugao refe-
rente a essa demanda, valor este considerado bom, ja que
neste nivel de atencdo oftalmoldgica, tém-se recursos huma-

nos, materiais e fisicos proprios deste segmento, capacitando-
o0 a resolugdo de problemas oftalmologicos que constituem a
maior demanda na populagdo e que ndo necessitam de proce-
dimentos de maior complexidade.

Em varios paises a freqiiéncia das necessidades oftalmolo-
gicas no nivel primario e secundario tem sido reconhecida, e
uma atencdo oftalmoldgica neste nivel é realizada mediante a
integragdo do oftalmologista a equipe médica de nivel primario
ou a prestacdo de horas de servigo no nivel primario pelo
oftalmologista, ou pelo menos a formagao de pessoal auxiliar a
quem se delega as fungdes mais simples do oftalmologista®

Com relagdo a satisfacdo com o atendimento pelo pessoal
do CERESO obteve-se a maioria absoluta dos entrevistados
satisfeitos com o atendimento (100%).

Ao lado das medidas objetivas, cada vez mais sofisticadas e
complexas, envolvendo multiplos indicadores e variaveis, a re-
presentag@o ¢ a subjetividade dos pacientes sobre seu atendi-
mento vém sendo crescentemente incorporadas a essa analise!.

A percepcdo dos usuarios do CERESO em relagdo aos
servigos prestados ndo apresentou novidades em relagdo a
estudos anteriores!'> 19,

Segundo Pérez, Ibarra'®, a avaliacdo da satisfa¢do da po-
pulagdo com os servicos de saude entram na classificacao de
investigacdo avaliativa acumulativa e se caracteriza porque
seus aspectos se centram num aspecto subjetivo valorativo
da populagdo objeto dos servicos, politicas e programas de
saude.

De acordo com este mesmo autor, dentro das investiga-
¢oOes avaliativas, a pesquisa feita por avaliador que se encon-
tra em grau direto de dependéncia com o sistema constitui um
erro fundamental. Deste modo, os investigadores de formula-
rio devem ter o maximo de independéncia de todos os aspec-
tos possiveis relacionados ao sistema objeto de estudo. Esta
variavel pode, provavelmente, ter interferido diretamente nas
respostas referentes a questdo da satisfacdo, j4 que o entre-
vistador, apesar de locado em sala que garantia total privaci-
dade, atuava diretamente no fluxograma interno do CERESO.
No entanto, os dados obtidos corroboram com outros acha-
dos da literaturat®.

Segundo Ramirez et al.!”, o grau de satisfagdo da clientela
¢ influenciado principalmente pelo acesso social, cultural e
geografico; oportunidade em tempo de espera na consulta,
hospitalizagdo e estudo de laboratorio, assim como o tempo
necessario para estabelecer o diagnéstico e indicar o trata-
mento; cortesia; solugdo do problema médico que motivou a
demanda de servigo; informacao sobre a natureza da enfermi-
dade, sobre o controle e a preveng¢do das complicagdes, sobre
o tratamento e outras medidas gerais; e, finalmente, as como-
didades como iluminacao adequada, ventilacdo, ordem, limpe-
za e elementos e situagdes importantes do meio ambiente que
se esperam durante o processo da atengao médica.

As principais variaveis identificadas referiam-se a relagdo
interpessoal com os profissionais envolvidos no atendimen-
to, além da questdo concernente a tecnologia, a rapidez do
servigo, a limpeza e as orientagdes em todos os niveis do
atendimento — tanto sobre o fluxo de atendimentos como dos
problemas oculares encontrados.
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Os aspectos mais influentes na satisfagao do paciente sdo: a
informagdo do mesmo sobre sua enfermidade e seu tratamento;
arelacdo que o médico consegue estabelecer com ele; o critério
que o paciente tem sobre a competéncia do médico e, com
menor peso, as condi¢des de tratamento tanto fisico como
culturais, além da coeréncia do trabalho da equipe de saude®.

S6 2 usuarios mencionaram a demora do atendimento —
provavelmente por serem pacientes que tiveram que aguardar
o atendimento no periodo da tarde —, o que talvez justifique
esta resposta.

Das 296 respostas para a questdo n'4 “por que usa este
servico?” (grafico 1), com relacdo as assertivas analisadas
individualmente, o maior nimero de respostas (21,3%) foi ter
procurado o CERESO pela oportunidade de ser atendido no
mesmo dia, seguido da assertiva “por ser paciente de outro
Departamento da UNIFESP” (13,9%) e, finalmente, “por ser
perto de casa” (6,8%). Destacamos que houve um numero
maior de respostas analisadas (296) em relagdo ao numero dos
usudrios (234), pois o cliente optou por mais de uma assertiva.

Estes dados evidenciam a necessidade do estabelecimen-
to de um servigo de atendimento que otimize tempo ¢ espago,
que viabilize custo e beneficio ja que, nestas respostas, obser-
vou-se a prioridade do usudrio em ser atendido no mesmo dia
— 0 que implicaria em menor gasto com transporte € menor
perda de tempo do horario de servigo. A utilizagdo de servigos
proximos aos que os usudrios normalmente estdo acostuma-
dos a utilizar e a proximidade do local de moradia sdo variaveis
a serem consideradas também. S8o importantes pois este ser-
vico se situa em uma cidade cosmopolita que apresenta grandes
dificuldades de acesso ao transporte por parte da populagéo.

Com a analise agrupada das assertivas “c”, “e” e “f” tive-
mos 172 respostas (58,1%). Com relacao as demais assertivas,
estas foram agrupadas por se incluirem em um grupo de res-
postas subjetivas como “gostar da UNIFESP”, “indicagdo
porque”, obtendo-se respostas muitas vezes nao explicitas e
detalhadas, dificultando a andlise individual de cada grupo.

Analisando-se a assertiva “c” “por que gosta da UNIFESP”,
pode-se interpretar a afirmativa tanto pela qualidade do servigo
como pela facilidade de localizagdo do mesmo.

Em relagdo a assertiva “d” “porque ja ¢ paciente de outro
Departamento da UNIFESP” a analise ¢ mais complexa, pois
ndo se pode afirmar que a procura ao servico foi em decorrén-
cia do usuario ja estar habituado ao sistema (o que facilitaria o
seu acesso), ou se foi pela escolha da qualidade do mesmo.

Por questdes operacionais ¢ equacionando-se custo/be-
neficio, a assertiva “b” é de fundamental importancia na anali-
se da utilizago deste servigo, o que corrobora com as respos-
tas obtidas no formulario, pois das demais assertivas associa-
das, a “b” estava presente em todas elas (15,8% associada
com “c”, 15,8% com “f”, 14% com “e”, 7% com “a”).

Na analise da resposta numero 5 — que se refere ao numero
de vezes necessarias para se conseguir o atendimento no
CERESO —, na grande maioria (85,5%) obteve-se a necessida-
de de 1 vez. Isto estaria revelando, de um modo geral, o acesso
ao servigo. Certamente os usudrios que necessitaram retornar
para serem atendidos ndo tiveram suas expectativas atendidas
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em um primeiro momento porém, poderiam pelo sorteio aleato-
rio fazer parte de nossa amostra e responderem ao questiona-
rio aplicado. Se tivéssemos tido uma porcentagem significati-
va de pacientes que necessitaram retornar duas ou mais vezes
para serem atendidos implicaria na necessidade da ampliagdo
dos recursos fisicos e humanos, a fim de se otimizar a capaci-
dade instalada deste ambulatorio.

A investigagdo do ntimero de vezes que o usudrio foi
atendido pelo CERESO (questdo 6) permitiria analisar se o
motivo das visitas subseqiientes foi resultante da ndo resolu-
¢do do motivo da primeira visita. Porém a assertiva proposta
foi inconclusiva por ndo especificar se os 9% dos retornos ao
CERESO foram devidos a outro motivo que ndo o principal.

CONCLUSAO

A clientela demonstrou alto grau de satisfacdo pelo atendi-
mento recebido.Os principais motivos de procura dos usua-
rios ao servigo foram resolvidos. A organizacdo dos servigos
oftalmoldgicos, com a implantagdo de referéncia secundaria,
teria certamente impacto positivo na solugdo de problemas
oftalmoldgicos — especialmente os refracionais. Deste modo,
esta organizacdo amenizaria um importante problema de saude
publica.

ABSTRACT

In developing countries blindness prevalence could be
reduced if access to ophthalmic assistance for the population
were not impaired by the lack of organization of the resources.

Besides the primary level, organization of ocular care
establishes secondary and tertiary care levels, according to
the complexity of the diagnosis and treatment of the ocular
diseases.

The Ophthalmic Secondary Reference Center (CERESO) of
the Department of Ophthalmology, Federal University of Sio
Paulo, according to an internal flow model of assistance,
selects cases of low complexity to be seen on the same day,
the others being referred to the tertiary level.

200
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Gréfico 1. Nimero de respostas dadas por usuéarios do CERESO
UNIFESP/EPM a questdo "Por que usa este servigo?", em 1998
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Purpose: To evaluate CERESO’s resolution and its user’s
satisfaction. Methods: By means of applying a questionnaire
based on the resolution of the main complaint and for the
client’s satisfaction, a sample of 238 users was interviewed
from February to July, 1998. Results: CERESO’s resolution
degree was 85.96%; the user’s satisfaction was 100%; 6.8% of
the users chose CERESO because it was close to their homes;
21.3% because they could be seen on the same day; 13.9%
because they were already UNIFESP patients and 58.1%
because they like UNIFESP or were indicated by another
patient. Conclusions: The customers were very pleased with
the assistance they were given, and their major aims were
achieved. The organization of the ophthalmological services,
with the secondary care service establishment, would
certainly have a positive impact on the solution of ophthalmic
problems — especially refractive errors. For this reason, this
organization would case an important public health problem.

Keywords: Blindness/prevention & control; Health care le-
vels; School health; Outcome and process assessment (health
care); Health care quality assurance; Patient satisfaction;
Health services; Delivery of health care
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