UNICAMP

MARIA CECILIA MACHADO

PERCEPTION OF FORMER INTERNS AND STAFF
ABOUT THE OPHTHALMOLOGICAL SERVICE OF
DIVINOLANDIA- SP

PERCEPCAO DE EX-RESIDENTES E FUNCIONARIOS
SOBRE SERVICO OFTALMOLOGICO DE
DIVINOLANDIA-SAO PAULO

CAMPINAS-SP
2013






A,

Y

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

MARIA CECILIA MACHADO

PERCEPTION OF FORMER INTERNS AND STAFF
ABOUT THE OPHTHALMOLOGICAL SERVICE OF
DIVINOLANDIA- SP

Orientador: Prof. Dr. Newton Kara-José

PERCEPCAO DE EX-RESIDENTES E FUNCIONARIOS
SOBRE SERVICO OFTALMOLOGICO DE
DIVINOLANDIA-SAO PAULO

Tese de doutorado apresentada junto a Pés-Graduagdo da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, para a obteng¢do do Titulo
de Doutora em Ciéncias Médicas, area de concentragdo Ciéncias Biomédicas.

Doctoral thesis submitted by the Graduate School of Medical
Sciences, State University of Campinas - UNICAMP, to obtain the title of Doctor of Medical
Sciences, area of concentration Biomedical Sciences .

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL DA TESE
DEFENDIDA PELA ALUNA MARIA CECILIA MACHADO, E ORIENTADA
PELO PROF. DR. NEWTON KARA-JOSE.

Assinatura do Orientador

CAMPINAS-SP
2013



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Machado, Maria Cecilia, 1962-
M18p Percepcéio de ex-residentes e funcionarios sobre servigo oftalmolégico de
Divinoldndia - S&o Paulo / Maria Cecilia Machado. — Campinas, SP : [s.n.], 2013.

Crientador: Newton Kara-José.
Tese (doutorado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas.

1. Residéncia Médica, . 2. Qualidade da assisténcia a saude. 3. Satisfagéo no
emprego. 4. Educagéo médica. 5. Oftalmologia - Educacéo. 6. Oftalmologia. I.
Kara-José, Newton,1938-. Il. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Ciéncias Médicas. Ill. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Perception of former residents and staff about the ophthalmological
service of Divinolandia - Sdo Paulo
Palavras-chave em inglés:

Medical residency

Quality of health care

Job satisfaction

Medical education

Ophthalmology, Education

Ophthalmology

Area de concentragdo: Ciéncias Biomédicas
Titulagao: Doutora em Ciéncias Médicas

Banca examinadora:

Newton Kara-José [Orientador]

Eduardo Melani Rocha

Keila Miriam Monteiro Carvalho

José Paulo Cabral de VVasconcelos

Paulo Schor

Data de defesa: 11-09-2013

Programa de Pos-Graduagio: Ciéncias Médicas



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO
MARIA CECILIA MACHADO

Orientador (a) PROF(A). DR(A). NEWTON KARA JOSE

__MEMBRGS

1. PROF(A). DR{A). NEWTON KARA JOSE / M/‘ 4* (/\1/

2. PROF(A}). DR(A). PAULO SCHOR (WL

3. PROF(A). DR(A). EDUARDO MELANI ROCHA ww“g 7l

/
]
3 Yoz
4, PROF(A).DR({A). JOSE PAULO CABRAL DE VASCONCELLOS ya

7
5. PROF{A).DR(A). KEILA MIRIAM MONTEIRO DE CARVALHO L/ A/(/ \/

Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Estadual de Campinas

'p?t?::'i 11desetembrode2013 :__ o




-Vi-



“ Ndo hd ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que fazeres se
encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino continuo buscando,
reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque

indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando,

intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para

conhecer o que ainda ndo conheco e comunicar ou

anunciar a novidade.”

(Paulo Freire, 1996).
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RESUMO

PERCEPCAO DE EX-RESIDENTES E FUNCIONARIOS SOBRE SERVICO
OFTALMOLOGICO DE DIVINOLANDIA-SAO PAULO.

O servigo de oftalmologia do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José foi
analisado quanto a satisfacdo dos ex-residentes e funciondrios. A pesquisa avalia
a percepcao dos ex-residentes sobre a validade do estagio extramuros na sua
formacao médica e a percepcao e satisfacdo dos funcionarios sobre o servico. O
estudo foi transversal e descritivo. Dois tipos de questionarios autoaplicaveis
coletaram informagdes dos ex-residentes e funcionarios. A amostra foi composta
por 186 ex-residentes e 14 funcionarios. Em relacdo aos ex-residentes: quanto o
estagio influenciou na sua formacao geral:92,44% consideraram muito bom;
quanto o estagio influenciou na sua formacao clinica:76,86% consideraram muito
bom; quanto o estdgio influenciou na sua formagédo cirurgica :90,13%
consideraram muito bom; quanto o estagio influenciou de seu relacionamento
médico-paciente: 78,47% consideraram muito bom; quanto o estagio influenciou
na sua capacidade de fazer diagnésticos :77,8% consideraram muito bom; quanto
o estagio influenciou no desenvolvimento da autoconfianga:96,22% consideraram
muito bom. Em relagdo aos funcionarios: estdo no servico mais de 11 anos:64%;
satisfacdo com o servigo:71,4% consideraram muito bom; quanto ao
relacionamento com os colegas:57,1% consideraram muito bom; quanto ao
relacionamento com os médicos:71,4% consideraram muito bom; quanto ao
relacionamento com os pacientes:85,7% consideraram muito bom; como classifica
o relacionamento médico-paciente:100% consideraram bom; como vocé classifica
o tratamento dos pacientes pelos funcionarios da clinica:85,7% consideraram
bom; sente prestigiado no servico:100% sim; quanto vocé sente que seu trabalho
é util para a comunidade:78,5% consideraram muito bom; quanto vocé é treinado
para melhorar seu desempenho:71,4% consideraram muito bom; vocé acha que
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procura ser cada vez melhor no tratamento com os pacientes:100% sim;
vocé recomendaria 0 servico para 0s seus parentes e amigos=100% sim;
Vocé comenta com amigos e conhecidos a qualidade do servigo:100% sim; como
vocé o classifica:100% consideraram muito bom. Concluiu-se que na percepgao
dos ex-residentes de oftalmologia, o estagio extramuros foi considerado muito
bom e necessério para sua formacao de prestador de servicos na comunidade e
deve continuar que os funcionarios revelaram alto grau de satisfacdo com o
servico e com o relacionamento com os colegas, médicos, e pacientes. Eles
sentem prestigiados no servigo, procuram melhorar cada vez mais o atendimento
aos pacientes, consideram que a qualidade do servico estd melhorando e o

recomendam aos parentes e amigos.

Palavras-Chave: Residéncia médica, satisfacdo no emprego, educacdo médica,
educacao oftalmoldgica, oftalmologia.
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ABSTRACT

PERCEPTION OF FORMER INTERNS AND STAFF ABOUT THE
OPHTHALMOLOGICAL SERVICE OF DIVINOLANDIA-SP.

This research aims to evaluate, in the perception of the former resident doctors,
the validity of extramural stage in their medical training and even the perception
and satisfaction of the employees with employees on two occasions: the data from
the first phase were collected through questionnaires. A descriptive cross-sectional
study was conducted. Two types of self-administered questionnaires collected
information from former residents and posted by e-mail from 23 t027th April 2010
to them. The data from the second phase, referring the employees, were collected
from 14™ to 18™ June 2010. The sample was composed of 186 former residents
and 14 employees. Regarding the former residents: the stage influenced in their
general education: 92,44%, rated very good, as the internship influenced their
clinical training: 76,86%,rated very good as the stage influenced their surgical
training: 90, 13%, rated very good, as the stage in their training influenced the
doctor-patient relationship: 78,47%, rated very good as the internship influenced
their ability to make diagnoses:7 7,8%, rated very good as the stage influenced the
development of self-confidence: 96.22 %, very good. Regarding the employees
who are in service over 11 years: 64%; service satisfaction: 71.4%,rated very
good, about the relationship with coworkers:57.1%, rated very good, about the
relationship with doctors: 71.4%,rated very good, about the relationship with
patients: 85.7%, rated very good; ranks as doctor-patient relationship: 100%, rated
good, how do you rate the treatment of patients by clinic staff: 85.7%, rated good,
how they feel their service prestige: 100% yes, as they feel their work is useful for
community: 78.5%, rated very good, as they are trained to improve their
performance: 71.4%, rated very good, as they look for improving their relationship
with patients: 100% yes, would you recommend the services to their relatives and
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friends: 100% yes, if they comment the quality of service to friends and
acquaintances:100% yes, how do you rank: 100%, rated very good. Evaluated the
responses, it was concluded first that the perception of the former residents of
ophthalmology, extramural stage was considered very good and necessary for
their formation as training services provider in the community and secondly that
employees were highly satisfied with the service, with the relationship with
colleagues, physicians and patients. They feel prestigious in service, increasingly
seeking to improve patient care, consider the quality of service is improving and

recommend to friends and relatives.

Keywords: Medical residency, job satisfaction, medical education,
ophthalmological education, Ophthalmology.
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1. INTRODUCAO







A avaliacdo dos servicos de saude e ensino é fundamental para ter
conhecimento de sua eficiéncia,eficacia e aceitagcdo por parte dos gestores,
equipe de saude, funciondrios, usuarios e residentes. A coleta de informagdes
oferece subsidios para mostrar a validade do servico, a necessidade de sua
continuidade ou modificacdo, com vistas a obtencdo de novos recursos para
alcance de suas metas. A avaliagcdo dos servigos serve também para documentar

e divulgar um modelo de atendimento."

Koontz e O’Donnell concluiram que “planejar” é decidir antecipadamente o
que fazer, de que maneira fazer, quando fazer e quem deve fazer. O planejamento
€ um processo intelectual, a determinacao consciente de curso de acao, a tomada

de decisdo com base em objetivos, fatos e estimativas submetidas & analise.®

O alcance de objetivos baseia-se essencialmente no planejamento e na
organizagao correta, detalhada e fundamentada, em pesquisas de variaveis dos
meios externo e interno, que fornegam informagdes confidveis para a tomada de

decisdes.®

O principal objetivo das unidades de atendimento direto deve ser o de
oferecer servicos da melhor qualidade possivel, existindo alguns indicadores

estabelecidos para medir esse atributo em suas varias dimensdes.®

Assim deve-se, obter continuamente resultados de pesquisas de mercado,
de opinido, que mostrem a qualidade dos servigos prestados, na visdo dos
profissionais envolvidos e dos consumidores, além de pesquisas sobre o alcance

das metas estabelecidas.

Vuori propde aprimorar o processo avaliativo dos servicos diretos de
atendimentos passando de um modelo tradicionalmente centrado na cura
(medicina como ciéncia), para incluir outras areas®. Caprara e Rodrigues 2004 e
Scott 2007 consideram que a formacdo médica nos cursos tradicionais de
Medicina e Enfermagem, os estudantes adquirem uma série de conteddos e
capacidades praticas que levam a considerarem somente os aspectos fisicos,
excluindo as caracteristicas culturais e socioeconémicas do paciente. Essa

tendéncia prioriza fundamentalmente a formagdo biomédica®”. O mesmo ocorre



nas residéncias de Oftalmologia do Brasil em que esse aspecto também nao é

suficientemente enfatizado.

Ja se foi a muito o tempo em que o médico atendia o paciente e dava
poucas explicagdes do que ele tinha e o porqué das prescricoes. Cada vez mais
os direitos dos usuarios se tornam cobrados e necessarios para que O

atendimento seja bem aceito e os resultados melhores.”)

Um processo que mudou o atendimento médico-hospitalar do sistema
publico de saude em uma regido do Estado de Séao Paulo foi a criagdo em 1985 do
consoércio CONDERG (Consorcio de Desenvolvimento da Regido de Governo de
Sao Jodo da Boa Vista). Consércio intermunicipal na area da saude €& uma
associagao entre municipios para a realizagdo de atividades conjuntas referentes
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude de suas populagdes. Torna-se
entdo, um instrumento operacional, de grande valia, para maior rendimento dos
esforgos, evitando a dispersdo de recursos financeiros, humanos, materiais e

maximizando o aproveitamento dos recursos municipais.®

Com a finalidade entre outras, de complementar a cobertura oftalmolégica
na regiao do Conderg e da residéncia de oftalmologia, criou-se em 1988, uma
Clinica Oftalmol6gica do Hospital Regional de Divinolandia em convénio com o
Servigco de Oftalmologia da Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, com
atendimento médico coordenado pela Universidade e a administracao realizada
pelo Conderg. Esse servigo satélite proporciona um atendimento dos pacientes na
sua propria regido. Em 2012 foi inaugurado o novo prédio.*®

O Centro Oftalmolégico segue os principios de equidade do SUS: assim o0s
municipes do Conderg que necessitem de atendimento secundério e terciario séo
encaminhados para o HC- Divinolandia, diretamente dos postos de satde.® No
periodo de 1988 a 2012, foram realizados mais de 370 mil atendimentos e mais de
27 mil cirurgias em usuarios do SUS

O Centro Oftalmolégico Prof. Newton Kara-José, exerce atendimento de

nivel secundario e terciario para a populacdo dos dezesseis municipios que



integram o Consorcio, além de complementar o ensino dos residentes da

Unicamp."

Para alcancgar esses objetivos, o Centro Oftalmoldgico ha alguns anos vem
investindo em recursos humanos e materiais, sendo o financiamento obtido de

vérias fontes, a saber, (?:

« -recursos advindos do SUS, através da Programacgao Pactuada Integrada
(PPI) dos 16 municipios;

e -recursos da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo para
investimentos;

e -recursos através dos 16 municipios para custeio.

O Centro Oftalmoldgico adquiriu novos equipamentos oftalmolégicos para
ampliar a cobertura diagnostica (retindgrafo e ecografia ocular) e terapéutica (foto
coagulacido e yag-laser). Recentemente em 2012 foram adquiridos microscépio
especular, Tomografia Coeréncia ética (OCT), tal investimento colocou o Centro

Oftalmolégico em linha com os mais modernos centros oftalmoldgicos do pais.

A parcela dos casos encaminhados para o HC-UNICAMP vem diminuindo
progressivamente. Em 2002, observou-se uma taxa de resolutividade no Centro
Oftalmologia de 93,69%. Atualmente, essa taxa € de 98%00 sendo esse resultado
atribuido, principalmente, com obtencdo de mais recursos humanos e recursos

materiais.

Foi estabelecido para cada municipio do consércio um numero definido de
consultas. Triadas e agendadas nos centros de saude locais, por profissionais

com treinamento especifico para essa tarefa (triadores)."?

Os profissionais de saude envolvidos sdo os triadores e enfermeiros, que
exercem atividades no centro de saude de cada municipio, realizando o
agendamento das consultas, preenchendo a guia de referéncia com a acuidade
visual, anamnese, dados pessoais dos pacientes, selecionando as consultas em
carater de urgéncia e encaminhando o paciente para o Centro Oftalmolégico do
Conderg.™

introdugdo



A demanda de consultas ainda é superior a capacidade de atendimento,
levando os gestores a sugerirem um aumento do atendimento. A ampliacao do
atendimento depende, porém, da melhoria de estrutura fisica e aumento de teto do
financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS), sempre que se obtém
financiamento extra da Secretaria da Saude realizam-se mutirdes para diminuir a

fila de espera. ""

Os diagnésticos mais comuns no Centro Oftalmologico sdo erros de
refracdo e catarata, o que indica um atendimento de nivel secundario e terciario
() Vicios de refracdo ndo corrigidos é a maior causa de diminuicdo da visdo nos
paises em desenvolvimento, calculando-se 153 milhdes de casos em todo o
mundo ?. Para conseguir a correcdo dos erros de refracdo € necessario o
cumprimento de uma série de quesitos, que vao desde o sentir a necessidade
visual, a decisdo de procurar atendimento, acesso ao atendimento e aquisicao de
oculos. Apesar da facil correcdo e de seu baixo custo, o problema parece estar
aumentando em todo o mundo. As barreiras para a correcdo Optica séo
multifatoriais, sendo as principais a dificuldade de acesso ao exame oftalmoldgico
e a aquisicdo de 6culos. ¥

Para facilitar o acesso dos usuarios a correcao 6ptica, em 1988 foi criada
junto a Clinica de oftalmologia uma éptica, que ja forneceu mais de 64 mil 6culos.
Nos seus 25 anos de existéncia, a Optica do Conderg vem aumentando
progressivamente sua capacidade de atendimento, no inicio, eram confeccionados
em média 50 6culos por més. A partir de 1990 o Conderg passou a patrocinar os
oculos com verba do SUS. Em 2000, a producdo passou para 200 6culos e em
2001 para 400 éculos. O aumento da producgéo de 6culos deveu-se a aquisi¢cao de
novos equipamentos e a contratacdo de mais um auxiliar, além do éptico, que se
mantém o mesmo desde o inicio. Atualmente, a 6ptica tem capacidade instalada e
recursos humanos para dobrar a producdo. Porém, o obstaculo é a falta de
financiamento pelo SUS, via Conderg. Na literatura pesquisada néo foi encontrado

nenhum outro projeto com as caracteristicas da éptica do Conderg."



A funcédo e meta do oftalmologista é propiciar ao individuo a visao que lhe
dé a melhor qualidade de vida possivel. Esse é um compromisso comunitario, e
para cumpri-lo € mandatorio conquistar para a populagcao livre acesso a exame
médico e a aderéncia ao tratamento proposto. No caso da Oftalmologia, as
barreiras mais importantes sdo o acesso ao exame médico, ao tratamento
cirurgico, correcao 6ptica e medicamentos. A classe oftalmoldgica cabe lutar por

novas conquistas e fazer com que o impossivel de hoje seja possivel amanha. 3.

Até a pesquisa de Machado et al , que avaliaram a satisfacdo dos usuarios
e gestores do hospital, a verificagdo da eficiéncia e qualidade do servico, sempre
foi realizada de maneira empirica ndo possibilitando uma analise cientifica dos
resultados obtidos (). Os autores detectaram opinides positivas dos gestores
(prefeitos,secretarios de saude triadores) e usuarios sobre o atendimento
médico,de enfermagem e recepcao e consideraram a importancia da avaliacao da
percepcdo dos médicos residentes e dos funcionarios ).

O Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José, foi criado com os
seguintes objetivos:

o« Completar o atendimento da demanda de cuidados oculares da
populacao de 16 municipios, utilizando tecnologia apropriada;

« Treinar profissionais da rede basica de saude desses municipios na
triagem e encaminhamento;

« Servir de centro de aperfeicoamento dos residentes de 3° e 4° anos da
Unicamp;

« Planejar e executar acées de Educacao em saude ocular;

« Demonstrar a exequibilidade extensao dos servigos de hospital-escola;

« Criar um sistema de atendimento humanizado, que sirva de modelo;

o Formacao humanistica dos residentes.

O reconhecimento publico da qualidade do servico de Divinolandia pode ser
atestado pelo fato do Hospital ter recebido valiosos e concorridos prémios
baseados em avaliacdo dos usuarios (Ministério e Secretaria de Saude do Estado

de Sao Paulo). O primeiro foi em 2001, no setor de Qualidade Hospitalar, dentre



1.421 hospitais nacionais avaliados, o Conderg ocupou o 7° lugar. Em 2010
recebeu o titulo da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo na Qualidade
Hospitalar, dentre 630 hospitais avaliados, o Conderg ocupou novamente o 7°
lugar. Em 2011 recebeu novamente o Prémio da Secretaria da Saude na

Qualidade Hospitalar também no 7° lugar *79).

O Coren-SP (Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo)
em 2011 classificou o Hospital de Divinolandia entre os 50 melhores servigos de

Enfermagem do Estado de S&o Paulo com o Prémio Gestao de Qualidade-PGQ.
(17)

Esta realidade, exige a implementacao de mudancas visando a aquisicao
de outras competéncias na formacado dos meédicos. Por enquanto restrita ao
modelo biomédico, impossibilita considerar-se a experiéncia do sofrimento como

integrante da sua relagéo profissional .

O acesso dos usuarios do SUS ao Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton
Kara-José, é feito da seguinte forma: quando o usuario ndo consegue ter seu caso
resolvido no seu municipio, de origem € encaminhado para Divinolandia, com sua

consulta ja marcada e com transporte disponibilizado.

A acessibilidade é eficaz e universal, todo o paciente tem oferta de
transporte gratuito, oferecido pela prefeitura local além de receber informagdes
nos centros de saude sobre as condicbes de seu atendimento. As consultas séo

agendadas no centro de saude do préprio municipio.

No estagio de Divinolandia, os residentes recebem casos novos com menor
tempo de evolucédo, podendo exercer a pratica de diagndstico e reavaliacao de
condutas, o que geralmente ndo ocorre no Hospital das Clinicas da Unicamp, em
que os pacientes, na sua maioria, chegam com diagnostico realizado e longo
tempo de tratamento ou evolugdo da doenca.("

Gullo et al mostraram que a grande maioria dos pacientes com diagnéstico
de glaucoma chegava ao Hospital escola com grave perda de visdo, sendo muitos

com perda total da visdo em um ou nos dois olhos 8.



O ensino de medicina no Brasil ainda é realizado principalmente em
hospital escola, esse modelo foi introduzido no mundo apds o Relatério Flexner
em 1910.

Flexner avaliou as escolas médicas dos EUA e Canad4, e recomendou o
ensino da Medicina baseado em Hospitais escola, foi um grande marco para a
saude. Atualmente as criticas tem sido lancada sobre esse modelo que vigora até

hoje na maioria das escolas médicas 9.

Pesquisando o ensino médico em varios paises, encontramos
surpreendentes similaridades entre a inquietante situagcdo do ensino médico no
periodo 1965 a 1991 no Brasil com a ndo menos desconcertante situacao do

ensino médico no periodo 1906 a 1933 nos Estados Unidos e no Canada.

Em 1906, os Estados Unidos, entdo com 87 milhdes de habitantes, e o
Canada, com populacdo de 6 milhdes, tinham 160 faculdades de medicina sem
curriculo regulamentado, mal equipado e com caréncias qualitativas e
quantitativas no corpo docente. Grande parte dessas instituicbes encarava o
ensino médico como atividade meramente lucrativa. Estas escolas diplomavam
anualmente dezenas de milhares de médicos, acima das necessidades da
América do Norte, e que prestavam uma assisténcia médica que deixava muito a

desejar (notem a similaridade com a situacéo atual em nosso Pais) 9.

Houve entdo uma resolugdo para mudar radicalmente aquela situagéo
insustentavel e sem légica. A Fundacdo Carnegie para o Avanco do Ensino,
presidida pelo educador e professor de Astronomia, Henry S. Pritchet contratou o
professor Abraham Flexner, um educador e professor de grego, com a

incumbéncia de fazer um estudo sobre as escolas médicas da América do Norte.

Durante quatro anos, de 1906 a 1910, Flexner visitou cada uma das 160
escolas (todas, sem excecdo) e elaborou um minucioso relatério, publicado como
Boletim n.® 4 da Fundagdo Carnegie em 1910. Este documento, até hoje
considerado um cldssico em pesquisa de ensino, é leitura obrigatéria para quem
se interesse pelo aperfeicoamento do ensino médico, sobretudo em paises em

desenvolvimento. Suas proposicdes foram seguidas a risca e quase uma centena



de escolas médicas - precisamente 94 - foram fechadas no periodo de 1910 a
1933.

Para as remanescentes foram estipuladas normas de funcionamento, com
obrigatoriedade de serem vinculadas a uma universidade ou a hospitais de ensino
previamente qualificados. Foi também estabelecido um processo de afericdo da
capacitacao “Stateboard”. A licenca para a pratica médica na América do Norte

passou a ser concedida somente apés a aprovagdo do médico no Stateboard. ?.

O Relatério Flexner representou, ha mais de 100 anos, uma revolugéo no
ensino de Medicina, que era realizado até entdo de maneira pouco estruturada.

O sistema hospitalo-céntrico ja ndo responde as necessidades na formacao
do médico e do especialista. O hospital era o centro aonde chegavam
praticamente todos os doentes e o tratamento ambulatorial era muito restrito.

Muitas ressalvas tém sido feitas a este modelo, pois o hospital hoje, atua
essencialmente na cura de doentes, o que deixa uma lacuna na formacao do

futuro prestador de servigo.

Atualmente, o lugar do hospital na formacdo em saude e as demandas dos
préprios hospitais em relacdo a formacao de profissionais para atencédo e gestao
hospitalares estdo em processo de redefinicdo, tendo em vista a busca por

qualidade, integralidade, eficiéncia e controle de custos nos sistemas de satde. ¢

Os hospitais de ensino foram transformados em locais de atencao terciaria
e quaternaria (em razdo da especializacdo crescente, das modalidades de
financiamento, etc.) oferecem, portanto, limitadas oportunidades de aprendizagem
relevantes para a formagdo geral na graduacdo e até mesmo para 0s primeiros
anos da especializacdo, ou seja, outros componentes de saude passam a ser
muito relevantes na produgdo de oportunidades de aprendizagem e um novo

papel fica reservado aos hospitais. "

A partir das contribuicbes da pedagogia critica e do conceito de relevancia
social da universidade, também se reconhece que as questdes de aprendizagem
devem ser significativas do ponto de vista social (cultural, epidemiolégico, social,



econdmico, etc.), porque somente assim sao capazes de propiciar a produgao de
conhecimento e a conformacédo de um perfil profissional que dialoguem com a

realidade social e com os problemas e as politicas de satde do pais. ??

Para orientar a formagdo médica, foram determinadas competéncias, que
sdo habilidades que permitem ao recém formado desempenhar atividades
especificas. As competéncias que sao consideradas essenciais e devem ser
dominadas pelo médico ao iniciar sua pratica clinica incluem: atendimento do
paciente, conhecimento meédico, aprendizado baseado em evidéncias,
profissionalismo, habilidades de relacionamento e de comunicacdo e pratica

baseada em sistemas. ?3

Hoje a Residéncia Meédica produz meédicos aptos para atuar
fundamentalmente em nivel hospitalar: unidades de internacdo, UTI e
urgéncia/emergéncia. A atividade ambulatorial ja teve seu espago ampliado em
muitos programas, mas o que predomina ainda sao os estagios em enfermarias,
com o agravante de que o congestionamento dos servigos de apoio diagndstico
dos hospitais de ensino faz com que persista a deploravel categoria de "internar

para investigacao". "

O estagio de Divinolandia se propée a complementar o aprendizado do
residente, propiciando um atendimento mais proximo das condicbes que serao
encontradas em sua vida profissional em um ambiente de trabalho
multiprofissional. A pesquisa procura ainda estudar fatores envolvidos no resultado
obtido pelo servico do centro oftalmolégico.






2. OBJETIVOS







Esse trabalho tem como objetivo identificar percepcdes e satisfagdo de Ex-
residentes em relacdo ao aproveitamento do estagio no servico oftalmolégico do

Hospital Regional de Divinolandia.

Da equipe de saude e administracdo em relagcdo ao servigco oftalmoldgico
do Hospital Regional de Divinolandia incluindo a satisfacdo pessoal, relacédo

Médico — Usuario— Funcionario.






3. MATERIAL E METODOS







3.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo transversal e descritivo no Centro Oftalmolégico
Prof. Dr. Newton Kara-José, do Hospital Regional de Divinolandia.

3.2 Populacao e amostra

A pesquisa compds-se de duas amostras, a primeira envolvendo os 186 ex-
residentes que fizeram estagio no Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-
José, no periodo de 1988 a 2009.

A segunda foi composta pelos 14 funcionarios da equipe de enfermagem e

administragdo do Centro Oftalmoldgico.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Concordaram em participar do estudo através de preenchimento de

questionario e assinatura do termo de consentimento esclarecido.

3.4 Estudos exploratorios e Teste Prévio

Na etapa de planejamento da pesquisa foi realizado estudo exploratério,
com o objetivo de elaborar um questionario adequado a realidade a ser
investigada.

No teste prévio, foi utilizado questionario autoaplicavel, desenvolvido pelos
proprios autores. Nesta fase foi aplicado questionario a um grupo de 10 ex-
residentes do ambulatério de Otorrino do Hospital de Divinolandia, para serem
analisadas a compreensao e a facilidade de preenchimento.

O teste prévio para os funcionarios também foi feito a 10 funcionarios do
ambulatério de Otorrino.

Material e Métodos



Nenhum dos abordados manifestou restricdo ao instrumento desta pesquisa
e sua participacao. O percentual de respostas valida o instrumento, apesar das

limitac6es de ser um inquérito baseado em percepcgdes.

3.5 Conteudos do instrumento

Foram elaboradas duas versdes do instrumento de pesquisa dirigidas aos

grupos: ex-residentes e de funciondrios do Centro Oftalmolégico.

Os dois questionarios eram com questdes fechadas. (Anexo 1 e 2)

3.6 Coleta de dados

Para coletar informagbes para o estudo, os consultores e equipe
escolheram uma metodologia de e-mail auto administrativo para os ex residentes.
A Academia Americana de Oftalmologia (AAQO) tem utilizado esta abordagem em

muitas ocasides para a pesquisa curta focada entre seus membros. @4

O instrumento especifico para a coleta de dados foi um questionario auto

aplicavel, enviado por e-mail.

Todos foram acompanhados de informativo com o conteldo e objetivo do
trabalho, bem como as orientacdes de preenchimento e Termo de Consentimento.
(Anexo 3 e 4).

Os questionarios respondidos foram imediatamente desvinculados da
identificacdo dos meédicos pesquisados, por um funcionario do Hospital de
Divinolandia.

Os demais foram agrupados em planilhas no programa Windows Excel®,
tendo sido utilizada para a analise de dados estatistica, adotando-se medidas
usuais de frequéncias simples, relativas, desvio padrdo, médias e valores
absolutos.



A pesquisa desenvolveu-se em duas fases: a primeira foi apurada as
opinides dos ex-—residentes do servico de Divinolandia; a segunda fase foi

coletada as opinides dos funcionarios.

Os dados da primeira fase foram coletados através de questionarios
postados por e-mail no periodo de 23 a 27 de abril de 2010. As respostas foram
aceitas até 27 de maio de 2010. Nao houve nenhum incentivo oferecido aos

participantes.

Os dados da segunda fase, referentes aos funcionarios, foram coletados na
semana de 14 a 18 de junho de 2010. O responsavel pela entrega dos
questionarios aos funcionarios apresentava-se de forma educada, tranquila, e
salientava a finalidade do estudo, informando sobre o conteudo do Termo de
Consentimento. Os Funcionarios nédo foram coagidos e nem obrigados a
responder a todas as questdes do questionario. Assim sendo, ndo houve variacao

no “n” das respostas.

Os Funcionarios foram orientados para que, apds responderem o

questionario, de forma anénima colocassem os mesmos em um local identificado.

3.7 Caracterizacao Geral:

Desde sua criacdo em 1988 ja passaram pelo Centro Oftalmolégico 284
residentes, nestes 25 anos.

Destes 241 profissionais, 02 (0,82%) faleceram, sendo entdo enviados
questionarios a 239 ex-residentes, destes 28 (11,6%) nao foram localizados e 25
(10,3%) nao responderam a pesquisa, restando assim 186 participantes, isto é
77,1% da amostra inicial.

Dos ex-residentes pesquisados, 80 (43%) sdo do sexo feminino e 106
(57%) sao do sexo masculino e dos funcionarios 13(92,8%) sado do sexo feminino
e 01(7,2%) do sexo masculino.



A idade dos ex-residentes participantes no momento da pesquisa variou de
27 a 49 anos, e o tempo de concluséo da residéncia em oftalmologia no momento
da pesquisa variou de 01 a 21 anos. E a idade dos funcionarios variou de 20 a 48
anos e trabalhavam de 3 a 23 anos na empresa.

3.8 Atuacao médica:

Dos 186 pesquisados, todos ainda trabalham em oftalmologia (100%),
porém 02 em pesquisa em oftalmologia (1,0%).

Possuem consultério préoprio 123 (66,12%), trabalham para outros
oftalmologistas 51 (27,4%), associados 90 (48,3%), rede publica 94 (50,5%).

Sobre o local de trabalho, 14 (7,5%) médicos trabalham em 08 paises
(Japéo, EUA, Portugal, Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Paraguai) 31(16,6%)
em Sao Paulo (Capital), 84 (45,1%) no interior de Sao Paulo (sendo 44 em
Campinas), 57 (30,6%) em outros 17 estados do Brasil (Minas Gerais, Brasilia,
Mato Grosso do Sul, Goias, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Parana, Alagoas, Rio
Grande do Sul, Ceara, Bahia, Sergipe, Rio Grande do Norte, Pernambuco,
Maranhao, Espirito Santo, Paraiba.).

3.9 Processamento e analise dos dados

Os questionarios retornados foram inseridos em um banco de dados e as

respostas para cada pergunta tabuladas.

A média aritmética das questdes de cada bloco apurou o indice daquela
dimensao. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gréaficos
(Windows-Excel®).



3.10 Comité de Etica

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Unicamp — Projeto de Pesquisa n? 520/2006 e do Conderg-Projeto de Pesquisa n®
002/2010.






4. RESULTADOS E ANALISE







Os parametros para classificacdo das respostas dos questionarios aos ex-

residentes foram:

0-3 = Ruim
4-6 =Bom
7-10 = Otimo.

A opinidao dos ex-residentes sobre o quanto o estagio influenciou na sua

formagao consta da tabela 1.

Tabela 1: Opinido do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmolégico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou na sua formacao geral.

Nota O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

NO. O 0 0 0 3 10 1 30 73 30 39 186
% 0 0 0 0 161 53 053 16,12 39,24 16,12 20,96 100

Desvio padrao: 22,59

Na avaliagdo dos ex-residentes sobre a influéncia do estagio na sua
formagéo foi muito satisfatoria 92,44% na sua formagéo clinica 76,86 e 90,20% na

sua formacgao cirurgica.

Tabela 2: Opinido do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmolégico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou na sua formagao clinica.

Nota O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

NO. O 0 0 3 11 15 14 39 49 28 27 186
% 0 0 0 161 59 8,09 752 209 26,34 15,05 14,51 100

Desvio Padrao: 16,6

Resultados e Andlise _



Tabela 3: Opinidao do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmologico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou na sua formagao cirurgica.

Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

NO. 0 0 0 0 2 9 7 35 56 30 47 186

% 0 0 0 0 1,07 483 3,76 188 30,1 16,12 252 100
Desvio Padrao: 17,74

Tabela 4: Opinido do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmolégico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou no relacionamento com paciente.

Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

NO. 0 0 1 3 4 12 20 53 48 17 28 186

% 0 0 053 1,61 2,14 6,45 10,75 28,49 25,80 9,13 15,05 100
Desvio Padrao: 18,12

A capacidade de realizar diagnéstico recebeu avaliagdo maior do que sete
por 78,47%.

Tabela 5: Opinidao do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmolégico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou no desenvolvimento de sua capacidade de realizar
diagnostico.

Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

NO. 0 0 0 0 5 17 19 28 62 32 23 186
% 0 0 0 0 268 913 102 150 333 172 123 100

Desvio Padrao: 18,37

Consideraram que o estagio influenciou mais do que 77,8% na realizagao
de diagnéstico.

Tabela 6: Opinidao do ex-residente quanto o estagio no Centro Oftalmoldgico Prof. Dr.
Newton Kara-José influenciou no desenvolvimento da sua autoconfianga.

Nota 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
NO. 0 0 0 0 0 2 5 16 53 44 66 186
% 0 0 0 0 0 1,07 268 86 28,49 23,65 3548 100

Desvio Padrao: 23,82

Resultados e Andlise _



Consideraram que o estagio influenciou mais do que 96,22% na aquisi¢ao
da autoconfianga.

Tabela 7: Opiniao do ex-residente se recomenda a continuidade do estagio no Centro
Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José.

No. %
Sim 186 100
Nao 0 0

Os ex-residentes de maneira unanime se posicionaram pela continuidade

do estagio.

A maioria dos funcionarios (64,3%) trabalha no Hospital Regional de
Divinolandia a mais de 10 anos (Tab. 1), sendo que para 42,8% este € o primeiro

emprego.

Tabela 8: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmologico Prof. Dr. Newton Kara-José
em relagdo ao tempo de servigo.

Anos 3 4 6 11 13 15 17 23
% 14,2 14,2 7,1 14,2 7,1 7,1 7,1 28,5
NO. 2 2 1 2 1 1 1 4

Desvio Padrao: 0,96

Tabela 9: Opiniao dos funcionarios do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José
em relacdo aos empregos anteriores.

No. %
Nenhum 6 42.8
Sim 8 57,1

Desvio Padrao: 1,0

Com relacdo ao nivel de satisfacdo com o trabalho desempenhado no
Hospital Regional de Divinolandia, todos entrevistados que responderam referiram

bom ou 6timo nivel de satisfacao.

Resultados e Andlise



Tabela 10: Opinidao dos funcionarios do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José

em relacdo ao a satisfacado com o servico.

No. %
Ruim 0 0
Regular 0
Bom 4 28,5
Otimo 10 71,4

Desvio Padrao: 4,09

Quando questionados sobre o que mais |lhe agradava no ambiente de

trabalho, o bom relacionamento entre os membros da equipe foi o item mais

apontado. Todos os entrevistados consideraram que desempenham uma funcao

util para a sociedade e relataram satisfagdo com este fato. Os entrevistados, em

sua totalidade se sentiam prestigiados no servico, pela comunidade, seus pares e

superiores, referindo estimulo constante para melhora de performance, além da

percepcdao de melhora progressiva no desempenho individual e coletivo no

trabalho.

Tabela 11: Opinidao dos funcionarios do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José
em relacdo ao que mais lhe agrada em relagéo ao ambiente de trabalho.

No. %
O bom relacionamento 05 35,6
A uniao/sentimento de equipe 04 28,5
O ambiente de trabalho 02 14,2
Poder ajudar o préximo 03 21,4

Desvio Padrao: 1,11

Resultados e Andlise _



Tabela 12: Opiniao dos funcionérios do Centro Oftalmoldgico Prof
em relacdo se sente que seu trabalho é Util para a comunidade.

. Dr. Newton Kara-José

No. %
Ruim 0 0
Regular 0 0
Bom 3 21,4
Otimo 11 78,5

Desvio Padrao: 4,5

Quanto aos fatores negativos no ambiente de trabalho, o item menos

favoravel foi a dimenséo do espaco fisico (Tab. 13).

Tabela 13: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmologico Prof.

em relacdo ao que mais lhe desagrada.

Dr. Newton Kara-José

No.

%

Nada
O espaco fisico muito pequeno
Falta de coleguismo

57,1
35,7
7,1

Desvio Padrao: 2,97

Tabela 14: Opinidao dos funcionarios do Centro Oftalmologico Prof.

em relacdo se sente prestigiado no servico.

Dr. Newton Kara-José

No. %
Sim 14 100
Nao 0 0

Desvio Padrao: 7,0

Tabela 15: Opinidao dos funcionarios do Centro Oftalmoldgico Prof.
em relacao se é estimulado para melhorar seu desempenho.

Dr. Newton Kara-José

No. %
Ruim 0
Regular 0
Bom 28,6
Otimo 10 71,4

Desvio Padrao: 4,09

Resultados e Andlise _



Em relacdo ao sentimento de amor ao préximo e preocupacao com 0S
usuarios, todos os funcionarios declaram compreender o sofrimento dos

pacientes (Tab. 16).

Tabela 16: Opiniao do funcionarios do Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton Kara-
José em relacdo a compreensao das dificuldades e sofrimento dos pacientes.

No. %
Muito 9 64,2
Sempre 5 35,7

Desvio Padrao: 2,0

Tabela 17: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmologico Prof. Dr. Newton
Kara-José em relacéo se acha que o atendimento estd melhorando.

No. %
Sim 14 100
Nao 0 0

Desvio Padrao: 7,0

Tabela 18: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton
Kara-José em relagcédo ao seu grau de relacionamento com os médicos.

No. %
Ruim 0 0
Regular 0 0
Bom 4 28,5
Otimo 10 71,4

Desvio Padrao: 4,09
Todos os funcionarios referiram bom ou 6timo relacionamento com a equipe

médica (Tab. 19) e negando casos de desavencgas graves com chefias, colegas

e/ou médicos.

Resultados e Andlise _



Tabela 19: Opinido dos funcionarios em relacdo as desavengas graves com chefias,
colegas e/ou médicos?

No. %
Sim 0 0
Nao 14 100

Desvio Padrao: 7,0

Todos referiram ter bom ou 6timo nivel de relacionamento com os usuarios
(Tab. 20 e 21).

Tabela 20: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton Kara-José
em relagdo ao grau de relacionamento com os pacientes.

No. %
Ruim 0 0
Regular 0 0
Bom 2 14,2
Otimo 12 85,7

Desvio Padrao: 3,46

Tabela 21: opiniao do funcionarios do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José
em relagcdo a como vocé classifica o relacionamento do médico com o paciente.

No. %
Ruim 0 0
Regular 0 0
Bom 14 100
Otimo 0 0

Desvio Padrao: 6,06

Tabela 22: Opinido dos funcionarios do Centro Oftalmolégico Prof. Dr. Newton Kara-José em
relagdo a como vocé classifica o tratamento dos pacientes pelos outros funcionarios da clinica.

No. %
Ruim 0 0
Regular 0 0
Bom 12 85,7
Otimo 2 14,2

Desvio Padrao: 4,97

Resultados e Andlise _



Em sua totalidade, os funciondrios do Hospital Regional de Divinolandia
classificaram como O6tima a qualidade do servigo prestado pelo Hospital e
recomendariam o hospital para parentes e amigos. (Tab. 23 e 24).

Tabela 23: Opiniao dos funcionérios do Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton Kara-Jose
em relagdo se recomendaria o0 servigo para 0s seus parentes e amigos.

No. %
Sim 14 100
Nao 0 0

Desvio Padrao: 7,0

Tabela 24: Opinidao dos funcionarios do Centro Oftalmoldgico Prof. Dr. Newton Kara-Jose
em relacao se voceé classifica o servico quanto a eficacia.

No. %
Ruim
Regular
Bom
Otimo 14 100

Desvio Padrao: 6,06

Resultados e Andlise _



5. DISCUSSAO







Esse estudo é pioneiro na avaliacdo de um estagio extramuros, quer na
opinido dos ex- residentes, quer na sua validade e exequibilidade. Esse projeto
funciona ha 25 anos, ja foi frequentado por 284 residentes e considerado
necessario por todos os respondentes. O estudo avalia também a satisfagdo dos
funcionarios do Centro oftalmol6gico, pois essa informacdo é de importancia
fundamental para compreensao do grau de sucesso do atendimento de um
hospital. Essa pesquisa também € pioneira na area de oftalmologia em nosso

meio.

Estudos sobre a formagdo de médicos tem se tornado cada vez mais
frequentes em nosso meio, e muitas propostas e mudancas tém sido introduzidas
na graduagao medica, coordenado pela Associacao Brasileira de Ensino Médico
(ABEM). (2%-26)

Porém sao poucas as pesquisas e ou estudos sobre a residéncia médica,
esse fato talvez se explique pelo viés de interpretacdao de que o curso médico

deveria ser terminal.®

A avaliacao dos servigos de saude é fundamental para se ter conhecimento
do que esta sendo feito e de como se processa sua aceitacao por parte dos
envolvidos. A coleta de informacdes oferece subsidios para mostrar a validade do
servico, a necessidade de continuidade ou modificacdo do mesmo, com vistas a
obtencdo de novos recursos para incrementacao do atendimento. A avaliagédo dos

servicos serve também para documentar e divulgar um modelo de atendimento.t"

O custo do ensino em hospital escola é alto o que acresce a necessidade
de maior produtividade, assim, o estagio em Divinolandia, além de sua eficacia na
complementagdo da formagédo do residente, representa, ainda, uma economia

para o HC- Unicamp.

O Hospital de Divinolandia, por sua menor sofisticacdo, tem gastos
menores do que um grande hospital de ensino assim, também do ponto de vista

de economia na formagédo de recursos em saude, este modelo é interessante, é



autossustentavel com grande parte de seus recursos advindos do atendimento do
SUS, e é ainda capaz de distribuir éculos.

No Brasil, a tabela de pagamento pelo SUS, por servigo prestado, esta a
muito defasada, o que leva os gestores de saude a procura constante de maior
produtividade. Por outro lado sabe-se que os residentes gastam mais tempo nos
procedimentos e utilizam mais insumos por cirurgia, ocorre entdo uma natural
pressao, para que diminuam o tempo cirurgico, evitando assim a suspensao de
cirurgias por ultrapassagem do horario do centro cirtirgico.”

Outro aspecto positivo de satisfagdo, para o residente em seu estagio no
Centro Oftalmolégico, € o fato da equidade do atendimento, sendo os pacientes
triados nos postos de saude de seu municipio, obedecendo a ordem de chegada e
gravidade do caso, assim 0 acesso ao hospital € equanime para a populacédo
necessitada. Esse principios sdo obedecido desde a fundacao do servico, e deixa
os residentes e todos os envolvidos no atendimento com a satisfagdo de estarem
realizando um trabalho dirigido aos mais necessitados. Nesse sistema nao existe

lugar para protecionismos e ou perseguicoes.

Na consideracdo sobre a qualidade de um servico de saude, € muito
importante a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, dos gestores de saude, dos

envolvidos no atendimento (equipe de saude e suporte).

A aceitacao dos servicos também foi avaliada quanto as percep¢des dos
gestores, considerado 6timo por 93,7% dos prefeitos, por 87,5% dos secretarios
de salde e por 100% dos triadores. ")

O sistema implantado em Divinolandia disponibiliza ao médico além de
avaliacao do resultado de sua conduta terapéutica, a percepcédo do paciente sobre
as condicoes de atendimento, d4 ao estagiario, condicbes de conhecer a parte
humana do paciente além da parte biolégica e do resultado e aceitacao de sua
conduta.

A residéncia medica converteu-se no momento que mais fortemente marca

o perfil profissional do jovem medico. Durante esse estagio da-se a verdadeira



iniciacao tanto que, para a insercdo no mercado de trabalho, € mais importante e
significativa a instituicdo onde os médicos fizeram seu processo de especializacdo

do que a escola médica de origem.®

Em todo o mundo, relata-se preocupagdo com o ensino médico e a
posterior especializacdo e numero de publicacdes sobre o tema vém aumentando
consistentemente nas Gltimas décadas®®. A pratica profissional em um ambiente
de assisténcia médico cada vez mais desafiador sensibilizou pesquisadores para
assuntos educacionais criticos, buscando preparar o recém-formado da melhor

maneira possivel com os menores custos e com menor risco para o paciente.

Atualmente, a meta da educacao médica é formar profissionais autodidatas,
capazes de manter o aprendizado ao longo de toda vida, com habilidades de
lideranca e pensamento critico, aptos a adaptar-se as necessidades do
mercado®3". Nas Américas e no Continente Europeu, o modelo dominante de

formagao pds-graduada em medicina é a Residéncia Médica.®?

Todos os esforcos prévios de integracdo do processo de ensino-
aprendizagem a rede de servigos tiveram baixa sustentabilidade, pois dependiam
de uma adesao ideolégica de docentes e estudantes, e, mesmo estando
institucionalizados, mostravam-se vulneraveis as conjunturas politicas locais.
Assim, os deslocamentos para ambulatorios periféricos, a supervisao de internatos
rurais, a participacdo em atividades comunitarias, entre outras atividades, sempre
representaram um pesado 6nus para aqueles que as assumiam e as levavam a

frente. @33

O estagio extramuros em Divinolandia, que se iniciou em fevereiro de 1988,
também teve uma resisténcia inicial dos residentes e dos preceptores para
conduzir o servigo, localizado a 175 km de Campinas.

Esses obstaculos foram progressivamente sendo vencidos, inicialmente o
estagio era voluntario para os residentes de 3% e 4° ano, porém rapidamente foi
constatada pelos préprios residentes a importancia e validade dessa experiéncia,
e nesses 25 anos a aceitagao do estagio nao tem sofrido contestacdo, o estagio

passou a ser oficializado como parte da residéncia de Oftalmologia a partir de



1997. Em 1997 a residéncia de Otorrinolaringologia também concretizou um
estagio nos mesmos moldes, em Divinolandia. A tab. 7 mostra que 100% dos ex-

residentes de oftalmologia opinaram pela continuidade do estagio.

Hoje esse estagio, seguramente € um diferencial positivo para a Residéncia
de Oftalmologia da FCM-UNICAMP.

No ensino de Medicina busca-se a integralidade na formacéao e trabalha-se
com um conceito ampliado de saude. Desse modo, a diversificacdo dos cenarios
de aprendizagem é fundamental porque ha diferentes tipos de complexidade
envolvidos nos problemas de saude, que exigem a mobilizacdo de diferentes
areas de saber e de diferentes tecnologias e todos eles precisam ser enderecados

durante a formagao.?"

Sem compreender o universo cultural dos usudrios, sem dialogar com sua
maneira de organizar a vida, muitas vezes sao infrutiferas as tentativas de
implementar as tecnologias duras e leve-duras na atencao. Essas situagdes sao

mais frequentes nas unidades ambulatoriais.®"

Ver a doenca como fendmeno social possibilita acées sobre o coletivo, mas
atender a um doente também exige agdes individuais. Como abordar o doente e
qual o papel do médico no dominio do combate social a doenca nao sao tampouco

questdes esgotadas.®?

A Oftalmologia é uma especialidade clinica e cirurgica, e o treinamento do
especialista deve atender igualmente essas duas vertentes. Dos residentes,
90,13% consideraram que o estagio de Divinolandia teve grande influéncia em sua
formacao cirurgica, 90,13% (tabela 3) e quanto a influencia na formacao clinica em
76,86% (tabela 2).

A Unicamp aumentou de modo exponencial o niumero de residentes e de
estagio complementar, tendo 14 novos residentes por ano, além de 42 residentes
e ex-residentes. De modo geral os hospitais Escola do Estado de Sao Paulo, tem
limitagdes no numero de cirurgias realizadas, pois ficam na dependéncia de teto



de atendimento determinado pelo Governo e como consequéncia, tem capacidade

ociosa.

A universidade de Campinas-UNICAMP, seguida pelas Universidades de
Sao Paulo- USP (Sao Paulo e Ribeirdo Preto), UNESP -Universidade Estadual de
Sao Paulo e UNIFESP- Universidade Federal de Sao Paulo, entendendo a
necessidade do Pais para formacao de mais e melhores residentes aumentaram o

namero de residentes a partir de 1997.

Estudando a satisfacdo dos ex-residentes, vamos nos ater nas condicoes
da cirurgia de catarata que é a que mais preocupa o0 estagiario durante a sua

formacao.

A cirurgia de catarata é a mais realizada em pessoas com mais de 50 anos,
e apesar de grande aumento de seu numero, continua a ser a principal causa de

cegueira nos paises pobres e em desenvolvimento.®®

No Brasil calculava-se em 1994 a necessidade de 600 mil cirurgias por ano,
sendo realizadas apenas 420 mil. A formacéo de bons cirurgides de catarata é
uma das principais metas da Oftalmologia Brasileira.®®

O estagio cirargico em Divinolandia, proporciona além do aumento do
namero de cirurgias, uma nova experiéncia pela sua realizacao fora do Hospital
Escola, e assim, mais préximos das condi¢des de trabalho que tera em sua vida

pratica.

O desenvolvimento da capacitacdo cirirgica € um dos itens mais
importantes, problematicos e dispendiosos na formacao do oftalmologista. Sua
consecugao exige recursos humanos e materiais de exceléncia. Os recursos
materiais necessitam de manutencéo constante e trocas programadas, 0s insumos
utilizados sao igualmente dispendiosos. O corpo clinico deve ser dedicado e
comprometido com o produto final. Os gastos com a formagao dos residentes séo
mais elevados, pois o residente tem menor produtividade, gasta mais insumos e

no seu periodo inicial tem mais complicagdes cirurgicas.



Na maioria dos servicos que atendem o SUS, existe uma dependéncia
econO6mica da produtividade e assim pode ocorrer pressao para que as cirurgias

sejam realizadas em menos tempo, para que nao haja suspensdes de cirurgia.

O Hospital de Divinolandia tem um centro cirargico de alta qualidade, onde
se realizam cirurgias de catarata, retina, vitreo, estrabismo, pterigio, glaucoma e
plastica ocular, que funciona das 8 as 17 horas, porém esse horario é estendido
sempre que necessario para cumprir totalmente a programacéo cirurgica.
Levantamento realizado nos meses de junho a novembro de 2012 mostrou uma
média de cinco dias ao més, em que houve extensdo do horario de cirurgia. O
resultado dessa conduta € evidenciado por recentes pesquisas que mostram que
a falta de horario cirurgico foi responsavel por suspensoées de cirurgia de catarata
por apenas 1,07% no Centro Oftalmolégico e 35,9% no HC da UNICAMP.G7-38),

Assim o residente ndo é pressionado para atuar acima de sua capacidade e
seguranca, e o paciente e sua familia ndo tem o dissabor de cirurgias suspensas

por fatores administrativos e a eficiéncia do servico aumenta.

A prestagdo de servicos assumiu importdncia tdo grande que
comprometeria a caracterizacdo da Residéncia Meédica como processo
educacional, j& que a logica da organizacao dos estagios obedeceria muito mais

as necessidades dos servigos do que as de aprendizagem.

Nos EUA 68% das Residéncias de Oftalmologia tém parte de seu
programa realizado fora do Hospital Escola.®® Na area de oftalmologia néo foi
localizada, no Brasil nenhuma residéncia que tenha em seu curriculo estagio
supervisionado fora de Hospital Escola, como ocorre em Divinolandia, em que o
estagio é, inclusive, oficializado no curriculum da residéncia de Oftalmologia da
Unicamp.

O volume de cirurgias de catarata continuara a aumentar, porém o nimero
de casos para se submeter a cirurgia em Hospital Escola ja esta diminuindo nos
paises mais desenvolvidos, causado pela relutdncia dos individuos a serem
submetidos a um procedimento por cirurgides ainda em pratica, quando tem

disponivel acesso a cirurgides mais experientes.”’? O mesmo fendmeno devera



ocorrer no Brasil em um futuro préximo, pois o niumero de cirurgias de catarata
realizadas fora dos Hospitais escola esta crescendo exponencialmente. No
periodo de janeiro a novembro de 2012 foram realizadas, pelo SUS no Estado de
Sao Paulo 73.084 cirurgias de catarata, (cirurgia de facoemulsificacao 60.982, e
facectomia 12.102) além de outras 150.433 cirurgias do aparelho da visdo. “V.
Considera-se que aproximadamente 25 mil (2.500 por més) tenham sido

realizadas por hospitais escola.

Nao estd determinado um numero minimo e ou ideal de cirurgias que
necessitam ser realizadas pelo residente, mas sabe-se que 0 numero de
complicagdes cirdrgicas esta diretamente relacionado com a experiéncia
cirtrgica.#%)

Benjamin assume que n&o existe um sistema de rotina usado para avaliar
resultados da cirurgia versus experiéncia do residente. ¥ Carricondo et al, e Kara
Junior et al mostraram a ocorréncia de menor tempo cirirgico e menor

porcentagem de complicagdes com o aumento da experiéncia do residente. >

Os residentes de terceiro ano da Unicamp durante seu estagio de quatro
semanas no Hospital de Divinolandia realizam cerca de 45 cirurgias de
facoemulsificacdo, que se somam as 100 cirurgias no HC-Unicamp e os R4
realizam outras 80 cirurgias Esse treinamento € um importante suplemento no
treinamento cirurgico, acrescente-se que é feito em local com maior
responsabilidade dos estagiarios. O aumento do numero de cirurgias e as
condicbes de sua realizacdo, levaram os ex-residentes a percepgdo de uma
melhora de 90,13% em sua performance. (tabela 3).

Na literatura, foram encontradas taxas de complicacao entre 1,8% e 27,4%

48)

para cirurgides em sua curva de aprendizado “2%¢47%) Em nosso meio, Kara-

Junior et al (2004) encontraram taxas de complicacdo de 7,4% em cirurgias

realizadas por cirurgides experientes. A taxa média de complicacdes apresentada

pelos residentes foi de 11,49%. @7,

e(49-50-51 -52-53)

Na facoemulsificacdo, esta curva é

considerada ingrem , ainda que para alguns autores a fase de



estabilizacdo, quando o cirurgido atinge o maximo de seu potencial, tenha ocorrido
ap6s 400 ou mesmo 1.000 cirurgias.®?

A curva de aprendizado descreve a melhora decorrente da repeticdo de
atividades motoras. Em geral, € descrita com uma fase de rapido aprendizado
inicial de conhecimentos basicos, seguida de uma fase de evolucdo mais lenta
quando se aproxima do platd. Este processo ocorre sempre que uma nova
habilidade, técnica, procedimento ou operagéo é introduzido, havendo inicialmente

um aumento do nimero de complicacdes e eventos adversos.®*%°)

Nos Estados Unidos da América, diretores de programas de residéncia
estimam que 10% de seus alunos tenham dificuldade ao final de seu
treinamento®?®®). Varios autores destacam a importancia de se considerar a
variacdo individual da habilidade cirtrgica entre os residentes.*?*” No Brasil ndo
existem pesquisas sobre a competéncia dos residentes ao final de seu
treinamento e em geral nao se estabelece limitacdes a pratica cirargica aos futuros
especialistas. S&o necessarias pesquisas sobre essa condigdo que deve também
ocorrer entre nossos residentes e que os gestores das residéncias identifiquem
aqueles estagiarios que necessitem de um treinamento especial ou mesmo que

devam ser

desestimulados a praticar as cirurgias para as quais nao estejam
suficientemente preparados.

O Residency Review Committee of the Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME), em 2007, elevou o minimo de facectomias a serem
realizadas durante a residéncia de 45 para 86 cirurgias.*® Estudos Americanos e
ingleses falam em 50 cirurgias o minimo necessario como suficiente no final da
residéncia®?*>%® ainda que o ACGME considere como minimo a realizacio de 86
procedimentos*?. Nos Estado Unidos, o residente em Oftalmologia realiza em
média 120 cirurgias de catarata.®

A avaliagdo dos ex-residentes sobre a influéncia do estagio na sua
formagéo geral foi muito satisfatéria, 92,44 %, na sua formacao clinica 76,86% e

na sua formacao cirargica 90,13%. (tabelas 1,2,3)



O estagio influenciou 78,24% no desenvolvimento da relacdo médico-
paciente. (tabela 4). Esses resultados sdo condizentes com o achados de
Machado et al que encontraram 79,6% dos usuarios do Centro Oftalmol6gico que

consideraram 6timo o atendimento médico.™

A relacdo médico-paciente além do efeito positivo na satisfagdo dos
usuarios e na qualidade dos servicos de saude exerce influéncia direta sobre o
estado de saude dos pacientes. Este aspecto exige a implementacdo de
mudancas visando a aquisicdo de competéncias na formagao dos médicos.®

Novas e sofisticadas técnicas assumiram um papel importante no
diagnéstico em detrimento da relacdo pessoal entre o médico e o paciente. A
tecnologia foi se incorporando no exercicio da profissdo, deixando-se de lado o
aspecto subjetivo da relacdo.®

Atualmente, existem recursos para lidar com cada fragmento do homem,
mas falta ao médico a habilidade para dar conta do mesmo homem em sua

totalidade.®”

Assim como apresentado por Le Fanu (2000), uma série de paradoxos
acompanha a histéria recente da Medicina. Por exemplo, espera- se que seus
sucessos sejam acompanhados por um aumento do grau de satisfacdo dos
médicos. Estudos recentes, no entanto, mostram que um nuamero crescente deles
esta mais desiludido e insatisfeito. Um segundo paradoxo estd ligado aos
beneficios derivados da pratica médica que poderiam reduzir os medos e
ansiedades das pessoas. Mas, ao contrario, elas estdo cada vez mais
preocupadas por uma série de riscos atrelados ao estilo de vida, em um processo
de procura obsessiva de um estado de perfeita saude (Healthism). Outro paradoxo
esta associado ao fato de que a eficacia e os sucessos da medicina moderna
teriam de ser acompanhados pelo desaparecimento das outras formas de
medicina. O que acontece é o oposto observa-se um aumento impressionante em
todo o0 mundo ocidental da utilizacdo da medicina ndo convencional. Os custos da

saude continuam aumentando com verdadeiro processo de explosdo dos gastos
(58-59)



Entre os fatores determinantes desta situacao, apresenta-se a necessidade
de melhorar a qualidade dos servicos de saude, o ponto de vista dos usuarios, e
da populagdo que é considerado um elemento fundamental deste processo
(Rosenthal et al., 1997; Gattinara et al., 1995; Machado et al. 2010). A partir dos
estudos de Donabedian, nas décadas de 1970 e1980, se conhece que a qualidade
dos servicos de saude, assim como percebida pelos pacientes, depende de 30% a
40% da capacidade diagnostica e terapéutica do médico, e de 40% a 50% da
relacdo que se estabelece entre profissionais de saude e usuarios, em particular
entre médico e paciente (Donabedian, 1990). Hoje ndo basta organizar servigos
de saude mais eficientes, sem considerar, como afirma Spinsanti, o respeito dos
valores subjetivos do paciente, a promocao de sua autonomia, a tutela das

diversidades culturais.®-61-1-62:63)

Divinolandia tem uma politica de melhora, através de avaliagdes constantes
do servico, Machado et al encontraram satisfacdo de atendimento, sendo o
atendimento médico foi considerado 6timo por 79,6% dos usuarios, por 93,7% dos
prefeitos, por 87,5% dos secretarios de saude e por 100% dos triadores. O
pessoal de enfermagem foi considerado étimo por 75,7% dos usuarios, 93,8% dos
prefeitos, 75,0% dos secretarios de saude e por 100% dos triadores. A recepcao

recebeu avaliacdo 6tima de 73,8% dos usuarios e 93,8% dos triadores."

Além dos aspectos culturais deve-se enfatizar que os atores envolvidos
(médicos e pacientes) ndo se colocam no mesmo plano: trata-se de uma relacéao
assimétrica em que o médico detém um corpo de conhecimentos do qual o
paciente geralmente é excluido. Enfim, propomos analisar que, no processo
diagnoéstico e terapéutico, a familiaridade, a confianga e a colaboracdo estdo
altamente implicadas no resultado da pratica médica.®¥

O médico ndo é ativamente estimulado a pensar o paciente em sua
inteireza, como um ser biopsicossocial, e a perceber o significado do adoecer para
o paciente. Diferentes autores expressam a necessidade de um processo de
humanizacdo da Medicina, em particular da relacdo entre médicos e pacientes,

reconhecendo a necessidade de uma maior sensibilidade diante do sofrimento



pela doenca. Os autores aspiram pelo nascimento de uma nova imagem
profissional, responsavel pela efetiva promocao da saude ao considerar o paciente
em sua integridade fisica, psiquica e social e ndo somente de um ponto de vista
biol6gico. O desenvolvimento dessa sensibilidade e sua aplicagdo na pratica

médica constituem o mais importante desafio para a biomedicina do século XXI.®*

65)

No atendimento em Divinolandia, existe uma maior proximidade do
paciente, equipe de saude, médico e funcionarios administrativos. Os usuarios,
assim como os funcionarios do hospital sdo da mesma regidao e sempre tem
parente e ou amigos em comum, 0 que da certa liberdade de manifestacoes de
reclamacdes ou de satisfacdo. O médico fica sabendo de como o paciente se
sente, o paciente tem facil acesso aos retornos, isto faz com que o médico sinta
mais o resultado de sua conduta, tanto pelo exame de controle, como por
conhecimento por vias formais e informais da equipe de saude. Como o ponto de
referéncia e contra referéncia da consulta, € o Posto de saude local, o usuario tem

possibilidade de comunicar com o triador."

7

A satisfacdo do paciente € interdependente do relacionamento com o
médico e a equipe de saude.

Varias pesquisas analisam o resultado da relagcdo médico-paciente, durante
a consulta, entre eles Simpson et al, 1991, Stewart et al., 1979, Schuler et al,
1988; Freeling et al., 1985, destacaram que 54% dos disturbios percebidos pelos
pacientes nao sao tomados em consideracao pelos médicos durante as consultas
bem como 50% dos problemas psiquiatricos e psicossociais. Em 50% das
consultas, médicos e pacientes ndo concordam sobre a natureza do problema
principal (Starfield et al., 1981), e 65% dos pacientes sao interrompidos pelos

médicos depois de 15 segundos de explicagdo do seu problema. (Beckman et al.,
1 984) (66-67-68-69-70-71)

A Conferéncia Internacional sobre comunicacdo médica, em Toronto,

Canada, EM 1991 considerou que o ensino de habilidades de comunicagdo dos



médicos seja ensinado durante toda a preparacéao dos estudantes de medicina do
Reino Unido, EUA e Canada. ©®

No Brasil a desarticulagdo entre as definicées politicas dos ministérios da
Saude e da Educagédo tem contribuido para acentuar o distanciamento entre a
formagéo dos profissionais e as necessidades do SUS. Embora o SUS constitua
um significativo mercado de trabalho para os profissionais de saude, tanto nos
servigcos publicos quanto nos contratados, este fato ndo tem sido suficiente para
produzir impacto sobre o ensino de graduagdo na area de saude. A insercéo,
apenas, parcial dos Hospitais Universitarios na rede do SUS reforca esse
distanciamento, agravando as distorcdes. ©

Estudando o relacionamento medico-paciente, Ley enfatiza que geralmente
os médicos ndo reconhecem o paciente como sujeito capaz de assumir a
responsabilidade com o cuidado pela sua propria saude; e assim, ndo procuram
desenvolver a autonomia e participacdo do paciente no seu processo de adesao

ao tratamento.®

Caprara e Rodrigues, estudando o tempo da consulta de médicos do P.S.F.
(Programa de Saude da Familia em Fortaleza), encontraram um tempo médio da
consulta de 9 minutos com uma ampla variacéo de 2 até 24 minutos Observaram
que um maior tempo de consulta esta associado a uma melhor qualidade do
atendimento: com uma melhor anamnese, uma melhor explicagédo do problema e
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, assim como a verificacdo pelo
médico da compreensao e a participacao do paciente na consulta. O tempo de 9
minutos seguramente € insuficiente para um atendimento satisfatério quando o
médico trabalha sem ajuda de auxiliares. Esses resultados sao concordantes com
outros trabalhos mostrando que a maioria das queixas dos pacientes faz
referéncia a problemas comunicacionais com o médico e nao a sua competéncia
clinica, sendo estas queixas os efeitos de uma ma relacdo.®

Caprara e Rodrigues ainda detectaram que no comeco da consulta quase
todos os médicos tentam estabelecer uma relacdo empatica com o paciente.

Apesar disso uma série de problemas surge de forma evidente: 39,1% dos



médicos ndo explicam de forma clara e compreensiva o problema, bem como em
58% dos casos, 0 médico nao verifica o grau de entendimento do paciente sobre o
diagnéstico dado. Os médicos, em 53% das consultas, ndo verificam a
compreensdo do paciente sobre as indicacdes terapéuticas.®

Em Divinolandia, no ambulatério geral, o tempo de atendimento é de cerca
10 minutos por paciente, porém existem algumas condicdes que facilitam seu
atendimento, condicbes essas raramente encontradas em servicos de
atendimento ao SUS,cada médico atende em uma sala completamente equipada,
com um suporte dado por técnicos de enfermagem que realizam sob sua
supervisao uma pré anamnese, medem a acuidade visual, tonometria de sopro,
preenchem as receitas ditadas pelos médicos, ajudam na locomogcdo e
posicionamento dos pacientes instilam colirios, disponibilizam materiais para
retirada de pontos, lentes para exames. Apés 0 exame médico, o paciente passa
pela pds consulta ocasido em que, a auxiliar reforga a conduta instituida e o uso
da medicagdo. Nos casos em que o0 paciente e ou acompanhante, ainda
manifestem duavidas, ocorre nova intervencdo do médico para complementar as

explicagoes.

Nesse processo de atendimento, o residente tem acesso ao resultado de
sua intervencgao, verificando o quanto o paciente entendeu suas recomendacgdes e
o quanto ficou satisfeito com sua conduta. Assim responde ao questionamento de
Caprara que considera necessaria implementacdo de mudancas visando a
aquisicao de competéncias dos médicos, por enquanto presa ao modelo

essencialmente biomédico.®

A rotina instituida para o exame melhora o entendimento dos pacientes,
aumenta o relacionamento médico-paciente-funcionario e a aderéncia ao
tratamento. A pos-consulta é de grande valia para a resolubilidade do sistema de
saude, pois aumenta a satisfacao e aderéncia do usuario ao tratamento proposto,
para o medico que vivencia o entendimento de sua orientacdo e para 0s
funcionarios que tem nessa tarefa um reconhecimento de sua capacidade e o

reconhecimento de ser um importante integrante da equipe de saude.



O servico de enfermagem e recepcao recebeu uma avaliacao 6étima e boa
de 97% dos usuarios e 99% relataram que receberam orientacdo sobre os

procedimentos e aderéncia ao tratamento proposto.

A maioria dos estudiosos considera que a participagdo do paciente no
processo de cura € fundamental, tanto na aderéncia ao tratamento quanto a
aceitacdo dos resultados. Ong et al consideram que a comunicacao pode ser
considerada o mais importante ingrediente para o cuidado medico. Creditam ser a
comunicacao fundamental para estabelecer uma boa relagéo interpessoal, facilitar
a troca de informacgdes e influenciar nas decisdes sobre aderéncia ao tratamento.
Para Ley (1982) a insatisfacdo do paciente quanto a comunicacdo do medico
continua generalizada e os principais motivos dessa situagdo seriam informacéo
insuficiente, pouco entendimento das explicagées fornecidas, com consequente

desinteresse do paciente para pedir novas explicagées.>"?

Para Teutsch ha muito tempo € reconhecido que a efetividade do
tratamento pode ser dificultada quando ocorrem problemas de comunicagao entre
o paciente e o cuidador. O ndo entendimento, ndo aderéncia e insatisfagdo com a
consulta sdo muito mais frequentes do que falhas no aspecto técnico do cuidado
médico assim, esse aspecto é tdo importante quanto o tratamento proposto.
Ressalta, ainda, que apesar do fator negativo dessa falha de comunicacgéo, o
treinamento de comunicacdo nas escolas de Medicina, ainda € dado
informalmente como parte da observacdo do atendimento clinico, sem que haja
um foco intenso na capacitagdo transmissao de informacéo e reconhecimento do

entendimento do paciente.

Nas residéncias de Oftalmologia no Brasil, de modo geral, o cuidado com a
habilidade do estagiario na anamnese e na orientagdo da conduta estabelecida é
pouco enfatizada.

E muito dificil ao médico orientar um paciente, caso ndo tenha maior
entendimento dos problemas pessoais e capacidade de entendimento. As duvidas

levantadas pelos pacientes sdo muito instrutivas para o aprimoramento do medico.

Outros estudos tém confirmado que uma melhor relagdo médico-paciente



Esse modelo, também aumenta a satisfacdo da equipe de saude, que sente
reconhecimento de participacao ativa no processo de atendimento. (tabelas 4,18)

O relacionamento da equipe de saude (médicos, enfermeiras, técnicos)
também sofre influencia positiva no processo utilizado para orientagdo- educacao
do paciente e familia no pré- operatério de catarata senil.

Outros estudos tém confirmado que uma relacdo médico-paciente interfere
no sucesso do tratamento, como salientado por Dixon e Sweeney: A importancia
dessa relacdo terapéutica explica por que a adesdo ao processo terapéutico
depende mais do médico do que das caracteristicas pessoais do paciente. O
paciente € muito mais inclinado a atender a prescricao se ele reconhece interesse

do médico com seu problema.

Uma contra prova da satisfacdo dos residentes ja mostradas nas suas
percepgoes é que 100% dos entrevistados recomendam a continuidade do estagio
em Divinolandia (tabela 7).

A formagdo dos residentes visa preparar profissionais aptos para atender
usuarios do SUS, os quais representam cerca de 80% do atendimento de saude
brasileiro, e este percentual tende a aumentar ainda mais. A insercdo dos
hospitais escola no SUS foi um grande avanco para o atendimento da populacao e
para a formacao de recursos humanos para a saude, porém essa inser¢ao foi

apenas parcial ®

, pois pacientes chegam ao hospital escola encaminhados tem o
viés de terem passado por atendimento(s) prévio(s), terem algum diagndstico e

tratamento instituido e sem que seu problema tenha sido resolvido.

Esses pacientes representam os casos de mais dificil trato e com algum
tempo de evolugao da doenca antes de serem vistos pelos residentes e pelo corpo
clinico do hospital™®. O treinamento do residente baseado no atendimento desses
pacientes ditos hospitalo-céntricos prejudica a capacidade de realizar diagnéstico,
pois os estagiarios ficam com pouco acesso a casos mais comuns € N0 comego

da evolucao da patologia.



O sistema de treinamento hospitalo-céntrico, apresentou grande avango
quando instituido nos Estados Unidos, porém ap6s mais de 100 anos, muita coisa
mudou na pratica médica. Hoje os pacientes em sua grande maioria sao cuidados
em nivel ambulatorial em clinicas, e somente sdo encaminhados para o hospital
casos especiais. Assim no hospital escola chegam usuéarios com casos graves,
que necessitam de mais pesquisa diagndstica ou tratamento sofisticado, nao
disponivel na rede de Saude Publica. Nesse ambiente o residente atende sob
supervisao de uma equipe de docentes e pode encaminhar o paciente para ser
visto por uma seccao de sub especialidade.

Em Divinolandia o residente recebe o paciente, geralmente sem
diagnostico definitivo e/ou com conduta terapéutica que nédo deram o resultado
esperado. Tem a responsabilidade de solucionar o caso, podendo recorrer ao
auxilio de um unico preceptor. A pratica nessas circunstancias exige maior
capacitacdo e responsabilidade do estagiario, contribuindo para seu
aprimoramento clinico. Na percepcao dos ex-residentes esse estagio influenciou
em 96,22% em sua autoconfianca, no trato com o pacienta e sua doenca e 77,8%
na sua capacidade de diagnéstico. (tabelas 6 ,5)

Esse tipo de paciente e esse ambiente estdo muito mais préoximos do que
ele vai enfrentar assim que terminar a residéncia. Na organizagdo do servico de
Divinolandia, sempre se objetivou completar a formagdo do especialista em
aspectos que nao sao totalmente disponiveis no hospital escola.

Os resultados dessa pesquisa em ex-residentes, que ja exercem a Medicina
e tiveram a oportunidade de avaliar sua formagdo, mostram a assertiva da
existéncia do estdgio de Divinolandia, o qual foi considerado para 100% dos
respondentes.

Esse ponto vem confirmar a discussao sobre o treinamento do residente
em pacientes hospitalo-centricos e com assisténcia de preceptores e residentes

mais experientes.

Ambraésio Junior relata que o jovem médico tem que levar em conta também

que ao iniciar a nova fase da vida profissional, a ocorréncia de inseguranca é



natural causada pela perda da retaguarda da instituicao e apoio dos orientadores,
na conduta dos casos.””

Durante esses 25 anos o atendimento de Divinolandia nao sofreu
paralizagdo, mesmo nos casos de greve no HC-Unicamp realizados por melhorias
de salarios. O aumento do valor da bolsa, em Divinolandia, sempre foi discutido e
harmonizado, entre a direcdo do Conderg,os preceptores e os residentes.Essa

politica de atendimento é outro fator de satisfagéo dos residentes.

A especializagdo medica deve estar sintonizada com as necessidades da
populacdo. Assim o0s recursos podem ser direcionados para a formacédo de
especialistas capazes de oferecer a populacdo o melhor tratamento possivel, de

acordo com a realidade das politicas de satde publica.®

A Residéncia Médica parece ter se convertido no momento que mais

fortemente marca o perfil profissional dos jovens médicos.®®

Elias relata que (1987) a prestacao de servicos teria assumido importancia
tdo grande que comprometeria a caracterizacdo da Residéncia Médica como
processo educacional, ja& que a logica da organizagdo dos estagios obedeceria
muito mais as necessidades dos servicos do que as de aprendizagem.®

Em Divinolandia os pacientes chegam triados dos postos de saude, e em
que o indice de resolubilidade atinge mais de 98%, ndo existe rejeicdo de casos.
O Hospital tem recursos humanos e materiais para o tratamento de quase todos
0s problemas oftalmol6gicos, e assim propicia um treinamento holistico para o

residente.

O Hospital de Divinolandia atende praticamente todas as sub
especialidades de Oftalmologia, incluindo servico de visdo subnormal e
reabilitacdo, com distribuicdo gratuita de o6culos, auxilios dpticos e medicamentos

para glaucoma.

A proposta de ensino deve possibilitar que aluno adquira competéncias nas
dimensdes do saber (dominio tedrico-conceitual das bases da Medicina), do saber

fazer (habilidades béasicas para o exercicio da prética profissional), do saber ser



(desenvolvimento de atitudes necessarias para o relacionamento humano e ético
da pratica) e do saber conviver, com 0s avangos tecnoldgicos e com as mudancas

do mundo do trabalho.™

Na graduacgado ainda prevalece na maioria dos cursos a ideia de que a
escola deve se preocupar somente em formar um profissional tecnicamente
competente, fato verdadeiro, mas ndo Unico do processo de formacao
universitaria. Os aspectos de educacao humanistica devem perdurar no ensino

superior como um todo.?

Uma das provaveis causas da satisfacdo com o estagio de Divinolandia € a
confianca de que o paciente tera condicdes de seguir a conduta instituida, a
aquisicdo dos oOculos esta garantida, o que ndo ocorre geralmente com as
prescricbes dispensadas em hospitais publicos, assim na Unicamp 30% dos
pacientes volta a consulta sem aviar a correcao 6ptica, Senne et al encontraram a
falta de correcao 6ptica como a principal causa de deficiéncia visual em pacientes
operados de catarata™. O acesso a consulta esta assegurado e pode ser feita no
posto de saude da prépria cidade do paciente sendo oferecido transporte gratuito.
Os pacientes com glaucoma recebem os colirios gratuitamente, essas facilidades
oferecidas servem para conscientizar os residentes de que a oferta de saude

somente € gratuita quando essas condi¢cbes sao disponibilizadas.

O Estagio no Hospital de Divinolandia faz parte do ensino da residéncia de
Oftalmologia da FCM-UNICAMP, desde 1988 e ja foi frequentado por 284 (1988 a
2012) residentes e tem a duracdo de quatro semanas sendo duas semanas no

primeiro semestre e duas no segundo semestre.

Recebem moradia e alimentagdo além de receber por semana uma bolsa
de 1.000, mais 150 reais de transporte. Os estagiarios tem grande comunicacao
com os funcionarios do Centro Oftalmolégico e com a comunidade local,
compartilham de reunibes sociais, e muitos fazem um sdlido circulo de amizades.
Encontram seus pacientes, ouvem opinides sobre o servico, € assim adquirem

experiéncia sobre a vida e problemas da populacgéo.



Na expectativa dos residentes a experiéncia no estagio fora do hospital
escola, foi muito valiosa para sua formacdo como um todo. Essa iniciativa que ja
dura 25 anos € um caso unico da oftalmologia brasileira e que serve de parametro
para outros servigos.

Para Feuerwwerker, na reflexdo pedagdgica da area da saude a
necessidade de planejar e organizar o processo de ensino-aprendizagem levando
em conta as necessidades de aprendizagem dos estudantes. Por todas essas
razbes, € muito importante para uma formagéo de qualidade que os estudantes e
especializando vivenciem insercao efetiva no trabalho em saude em mudltiplos

cenarios de producéo de atencao a saude.®”

N&o encontramos na literatura pesquisas sobre a satisfacao de residentes
com estagios extra-hospitalares de oftalmologia.

Por muito tempo o significado de trabalho foi associado a sacrificio. A
concepcgao de trabalho como fonte de auto realizacdo humana surgiu com o
Renascimento, quando a razdo para se trabalhar foi percebido como estando no
préprio trabalho e ndo apenas em suas consequéncias®). O trabalho passou
entdo a ser uma oportunidade de criacdo, realizacdo, crescimento pessoal,
possibilidade de o homem construir a si mesmo e marcar sua existéncia no

mundo.®?

O trabalho precisa estar integrado a vida, ter um sentido, ndo pode se
restringir a ser um meio de sobrevivéncia. O individuo precisa vislumbrar a
possibilidade de realizacdo dos seus planos e projetos. Assim, a satisfacdo e o
sentimento de auto realizagdo com o trabalho otimizardo o desempenho individual

e contribuird para a melhoria nas relagdes pessoais no ambiente laboral.®®

Em instituicbes publicas promotoras de saude, especialmente em paises
em desenvolvimento, a identificacdo e o engajamento dos profissionais com o
trabalho e seu significado, é particularmente importante, uma vez que 0s usuarios
destes servigos, em geral, sdo pessoas de baixa renda, baixa escolaridade, que
superaram obstaculos logisticos para conseguir acesso ao tratamento, e

vulneraveis pela doenca a ser tratada ®2.



No caso de Servigos oftalmoldgicos, a vulnerabilidade do paciente muitas
vezes € potencializada pela idade avancgada, pelo medo de perder a visdo e pela

dependéncia de acompanhantes para comparecer a consulta 7848

Neste contexto, acredita-se que a existéncia de um ambiente em que
profissionais de saude, administrativo, médicos, satisfeitos com as condi¢des de
trabalho, estejam motivados e se identifiquem com o real sentido de seu trabalho,
possam contribuir positivamente para o sucesso na aceitagdo, e na adesado ao

tratamento.

A fase aurea da realizacdo individual com o trabalho foi na época da
produgdo artesanal, quando o trabalhador acompanhava e interferia em todas as
etapas da produgédo, existindo grande identificagdo com o produto final. Com a
revolugdo industrial e a disposicdo dos consumidores por aceitar produtos
fabricados em série sem nenhuma diferenciacao, a emocao foi retirada do local de
trabalho. Foram estabelecidos horarios para chegar e sair da fabrica, tempo pré-
determinado para executar tarefas, monitoramento do tempo livre e controle das
formas de lazer para que néo interferissem na disposi¢do do operario. Na década
de 1980, muitas empresas dividiram-se em pequenos grupos por diferentes partes
do mundo, em uma relagdo de terceirizacdo ou subcontratacdo, foi a fase do
capitalismo flexivel, em que desapareceram 0s empregos permanentes e cresceu

a precarizagao e instabilidade do trabalho.®?

Apesar de o trabalho ser o centro da vida da grande maioria das pessoas, €
crescente o numero de trabalhadores que nao reconhecem a esfera profissional
como um espaco de realizagdo, de reconhecimento, de poder ser (til a sociedade.
Embora exista uma minoria de trabalhadores atuando em fungdes que permitem
envolvimento e identificacdo, ha um grande grupo que trabalha apenas por
necessidade financeira, que trocaria facilmente de atividade profissional. Para
estes, o trabalho ndo é um fim em si mesmo, é exclusivamente um meio para

alcangar outros objetivos.®¢-87-82)

Se a pessoa passa a maior parte do tempo trabalhando, suas relacoes

pessoais fora de casa deveriam ter um valor afetivo importante. No entanto, as



relacbes de companheirismo e de amizade no trabalho n&o se concretizam, pois
elas sdo passageiras, imediatas, competitivas, impedindo que se estabelecam
vinculos, j& que com cada alteragdo rompem-se os lagos, perdem-se as pessoas,
além do castigo do desemprego.®®

As incertezas do capitalismo flexivel causam sofrimento mental no
desempregado por nao ver perspectivas e no empregado pelo medo de perder o
emprego ®?. Atualmente os novos contornos do mundo do trabalho dificultam uma
relacdo de maior envolvimento e identificacdo da classe trabalhadora com a vida

profissional.®®

Frederick Herzberg (1975) desenvolveu uma teoria, que identifica quais as
consequéncias de determinados tipos de acontecimentos na vida do profissional,
visando determinar os fatores que os levam a se sentirem satisfeitos ou nédo no
trabalho. O autor concluiu que a satisfacdo e a insatisfacdo no trabalho decorrem
de dois conjuntos separados de fatores:

1 - Fatores extrinsecos (de insatisfagédo), que se localizam no ambiente que
rodeia as pessoas e abrangem as condi¢cdes de trabalho. Esses fatores sao:
salario, sociais, tipo de chefia ou supervisdo, condicdes fisicas e ambientais de
trabalho, politicas e diretrizes da empresa, clima de relacbes entre a empresa e as
pessoas que nela trabalham regulamentos internos, etc. De acordo com essa
teoria, quando os fatores extrinsecos sdo Otimos, eles apenas evitam a
insatisfagdo e, quando a elevam, ndo conseguem sustenta-la elevada por muito

tempo.

2 - Fatores intrinsecos (de satisfacdo) estdo relacionados com o conteudo
do cargo, com a natureza das tarefas que o individuo executa e as recompensas
ao desempenho profissional. Os fatores motivacionais estdo sobre controle do
individuo, pois estdo relacionados com aquilo que ele faz e desempenha. Os
fatores motivacionais envolvem os sentimentos de crescimento individual, de
responsabilidade, de reconhecimento profissional e as necessidades de auto
avaliacao e dependem das tarefas que o individuo realiza no seu trabalho. Assim,

os fatores que causavam satisfacdo estao relacionados a propria tarefa, relacoes



com o que ele faz, reconhecimento pela realizacdo da tarefa, natureza da tarefa,

responsabilidade, promogcao profissional e capacidade de melhor executa-la.®?

Na area da Saude, o Brasil passa por uma fase de transformacgédo de
exigéncias dos consumidores, 0s quais nao se contentam apenas o fato de serem
atendidos por médico, exigindo que o Sistema de Saude se responsabilize
também pelos resultados da intervencao e pela orientacao sobre o problema, a
conduta e o prognostico, além de criar condigbes para aderéncia ao tratamento.
Considera-se que o principal objetivo das unidades prestadoras de saude é o de
oferecer servicos da melhor qualidade possivel, sendo que para avaliagdo do
desempenho existem alguns indicadores baseados na avaliagdo do

reconhecimento do que esta sendo feito e da aceitacdo por parte do usuario.

Considera-se que informacdes sobre motivacdo dos trabalhadores, clima e
cultura organizacional, possibilitam a correcdo de possiveis desvios e falhas do
servi¢o, permitindo atender melhor a demanda interna e externa da organizagao e
assegurar a satisfacdo dos trabalhadores por meio de uma melhor qualidade de
vida no trabalho.®"

Em vista do valor do Centro Oftalmolégico do Hospital Regional de
Divinolandia para a promog¢édo da saude oftalmolégica na regido de Sao Jodo da
Boa Vista, esta pesquisa estimou a percepcao com o valor positivo do trabalho
entre seus profissionais, com vistas a saude mental do trabalhador e seu possivel
impacto na prestagédo de servigos, baseando as variaveis estudadas na teoria de
Frederick Herzberg (1975).°"

Entre os funcionarios do hospital de Divinolandia 64,5% estdo ha mais de
10 anos no servico, sendo que este € o primeiro emprego para 42,8% (tabelas
8,9). A estabilidade no trabalho favorece a identificagdo com a missdo da
instituicdo. Segundo Kramer et al ®, a longa permanéncia no emprego permite o
desenvolvimento de relacbes mais sélidas e duradouras com a empresa, criando

comprometimento e respeito mutuos.

A avaliagdo sugere haver espirito de solidariedade entre os funcionarios,

identificados pela auséncia de desavencas graves, e a existéncia de relacdes de



amizade fora do ambiente de trabalho (tabela 19). Todos os funcionéarios se
consideraram satisfeitos com o trabalho executado e seu resultado final (tabela
10).

O fato do individuo ter uma atividade laboral ndo lhe garante por si sé
realizacdo profissional e pessoal. O trabalho jamais é neutro, ou joga a favor da
saude do trabalhador ou, pelo contrario, contribui para sua desestabilizacdo e
empurra o sujeito para a descompensacdo ®®. Portanto, a organizagdo do
trabalho e os modos de gestdo a que estdo submetidos o trabalhador, exercem
influéncia nos modos de trabalhar e de ser do sujeito, afetando-o fisica e

psiquicamente.®

A sensacdo de poder ajudar ao proximo com seu labor revela
comprometimento com a qualidade do atendimento ao publico. Todos os
funcionarios consideraram o produto da instituicio bom ou muito bom para a
comunidade (tabelas12,17,22,23,24). Os relatos dos funcionarios sobre os motivos
de satisfacdo estdo entre os principais encontrados por Herzberg, na sua
classificacdo de motivos internos, o sentimento de equipe, o bom relacionamento

e ambiente de trabalho saudavel.®?

As caracteristicas organizacionais influenciam no comportamento dos
individuos e por sua vez séo influenciadas pelas maneiras de pensar e sentir dos
seus participantes. Sugerindo assim, a motivacao dos funcionarios tem sobre a
qualidade da prestacao de servicos e consequentemente na percepcao favoravel

dos usuérios.©>%

Para um terco dos funcionarios o espaco fisico muito pequeno foi a principal
fator de insatisfacao (tabela 13). Em sua teoria de fatores de satisfacdo e
insatisfacdo de trabalhadores, Herzberg salienta a importdncia das condi¢des
fisicas e ambientais do trabalho ®®. O reconhecimento deste fator negativo foi
determinante para a construgdo do novo Centro Oftalmolégico, que funcionava em
uma casa improvisada e pequena, ja evidenciados pelas sugestdes dos usuarios,
com area total de 200 metros quadrados, foi transferido para um novo hospital

com planta arquitetbnica apropriada e com area total de 1.100 metros, sendo que



atualmente a satisfacdo com as instalacdes € considerada como excelente pelos
envolvidos" (tabela 13).

Nenhum dos respondentes citou a remuneragdo como fator de
descontentamento, apesar da restricdo que 0s servigos publicos apresentam nesta
questdo. Herzberg situa o salario como fator extrinseco na avaliacdo de
contentamento do trabalhador e ressalta os fatores intrinsecos como os mais

determinantes na manutencao de satisfacao.

Todos os funcionarios se consideraram prestigiados no servico, o bom
relacionamento, o sentimento de equipe (de pertencer ao grupo), a auto satisfacao
e da chefia sobre o desempenho de suas funcbes, a facilitacdo de acesso a
chefia, a consideracdo dada a suas propostas de melhoria do servigo,
seguramente sdo os principais fatores do sentimento de ser prestigiado pela
instituicdo. Estas acdes oferecem condi¢cdes para que os trabalhadores criem
vinculos organizacionais. (tabelas 11,14).

Os funcionarios consideram como bom e étimo o estimulo do servigo para
que melhorem seu desempenho individual. O servigco tem um programa de aulas
de educacao continuada e cursos, os funcionarios participam de congressos de
oftalmologia e administragao, e de reunido coletiva mensal com a chefia. (tabela
15).

Conhecer o grau de satisfagdo dos funciondrios € fundamental para a
produtividade e qualidade do produto de uma empresa. Para Siqueira, as
empresas modernas, para seu sucesso, buscam valorizar os recursos humanos,
que constituem seu principal patriménio. Também estdo desenvolvendo a
consciéncia da necessidade de investir em treinamento e qualidade de vida no
trabalho, pois, para se inserir de forma vantajosa no mundo globalizado, faz-se

necessario manter funcionarios saudaveis, motivados e qualificados.®”

O estudo evidenciou que os funcionarios do CONDERG consideram-se
preparados para atender os pacientes e para compreender e se solidarizar com o

sofrimento dos pacientes, 0 que leva a maior humanizagcdo do atendimento.



Consideram também que o atendimento ao paciente tem melhorado

continuadamente (tabelas 16,17).

Para a satisfacdo numa tarefa, existe a necessidade natural de
reconhecimento e valorizagdo, o que por sua vez, demonstra o quanto as pessoas

precisa estabelecer e manter vinculos interpessoais.

Zimerman (1997) cita a existéncia do vinculo do reconhecimento, que
denota a necessidade que cada individuo tem de ser reconhecido pelos outros

como pertencente ao mesmo grupo social.®®

Um elemento central da atual crise da salude é a necessidade de
transformar as relagcbes entre os medicos e os demais profissionais da saude,
entre os profissionais da saude e a populacéo, entre a populacdo e sua propria
saude. A mudanga dessas relagdes envolve transferéncia de poderes e a
redefinicdo da autonomia de todos esses sujeitos no processo da saude e da
doenca.®®

Uma organizacao que oferece oportunidades para qualificar e aperfeigoar
seu quadro de pessoal, que valoriza o conhecimento e que incentiva as pessoas a
participarem de atividades que Ihes propiciem crescimento e desenvolvimento,
esta oferecendo condicbes para que seus funcionarios criem vinculos
organizacionais. Além disso, tais condigdes podem reforcar ou favorecer a
formacao da identificacdo, da idealizacdo, e dos sentimentos de pertencer ao
grupo e de reconhecimento e valorizagéo (tabela 14).

No Centro Oftalmolégico, a étima relacao entre os funcionarios e a equipe
médica, é particularmente importante, pois o0 médico trabalha com uma equipe de
técnicos de enfermagem com treinamento especifico durante todas as etapas do
atendimento. (tabela 18)

No atendimento em Divinolandia, existe um maior relacionamento do
paciente, funcionarios do hospital e médico. Os usuarios, assim como 0s
funcionarios do hospital sdo da mesma regido e com frequéncia sdo conhecidos
ou conhecidos de conhecidos, o que da certa liberdade de reclamagcdes e um



atendimento mais personalizado. O médico fica sabendo de como o paciente se
sente, 0 paciente tem facil acesso aos retornos, isto faz com que o médico e a
equipe do Centro Oftalmol6gico percebam o resultado de sua conduta, tanto pelo
exame de controle, como pelo posicionamento do pessoal de saude.

Este funcionamento do Centro Oftalmoldgico, permite um relacionamento
maior dos funcionarios e dos médicos com os pacientes, considerado como muito

bom e étimo por 100% dos funcionarios. (tabelas 18,20,21)

Herzberg considera importantes aspectos para a satisfacdo dos
trabalhadores, o sentirem-se Uteis, perceber a importancia de seu trabalho,
considerar-se parte do grupo, e ver o resultado de sua participagao.®®

A aceitacdo e atuacdo eficiente no cumprimento das fungbdes pelos
funcionarios s&o evidenciadas pela percepcdo de que estdo melhorando no
atendimento aos pacientes e que tem um bom relacionamento com os médicos e
pacientes, em 100% dos casos. Ja Machado et al tenham encontrado um

relacionamento 6timo entre médicos, gestores e usuarios.™"

A percepgdo dos funcionarios quanto ao tratamento dos pacientes pelos
outros funcionarios, classificado como bom e 6timo por 85,7% revela além do bom
atendimento a aceitacdo e respeito ao desempenho dos colegas de servico.
(tabela 22)

A relacdo meédico-paciente além do efeito positivo na satisfagdo dos
usuarios e na qualidade dos servicos de saude exerce influéncia direta sobre o
estado de saude dos pacientes. Este aspecto exige a implementacdo de
mudancgas visando a aquisicdo de competéncias na formacdo dos médicos. A
postura do médico e seu relacionamento com todos envolvidos exercem poderosa

influencia sobre o ambiente de trabalho.

A unanimidade dos funcionarios considera a eficacia do servico como 6tima
e confirmam essa afirmac¢ao ao indica-lo para seus amigos e parentes (tabelas
23,24)



A avaliacdo da percepgao dos funcionarios administrativos e de saude do
Centro Oftalmoldgico revelou alto grau de satisfacdo com os diferentes aspectos
do servico. O hospital de Divinolandia desenvolveu um modelo funcional que
procura o aperfeicoamento continuado, visando alcancar a qualidade total. Como
servico com a missdo de atendimento de alto padrdo para usuarios do SUS e
complementacao do estagio dos residentes da Unicamp n&o poderia alcancar
suas metas sem obter a satisfacdo de todos os envolvidos, desde prefeitos
municipais, gestores e secretarios de saude até os usuarios, médicos, e toda a
equipe de saude e administrativa."

A avaliacdo pelos usudrios de servicos € cada vez mais reconhecida,
sobretudo quando enfoca a busca da qualidade nos hospitais. Afinal, o
atendimento aos usuarios constitui finalidade de todo hospital. Entretanto, é dificil
de serem aferidas por se tratar de mensuracao de opinides, influenciadas por
diferentes situagdes, expectativas e antecedentes.®®

Evidentemente, 0 homem € o elemento chave no processo de gestdo da
qualidade: da motivacao e do comprometimento das pessoas vai depender o

sucesso da sua aplicagéo pratica.®?

A teoria da hierarquia da necessidade de Abraham Maslow é um dos
modelos mais divulgados no estudo da ciéncia do comportamento humano.
Segundo ele, a medida que as necessidades mais primitivas (fisiologicas e de
seguranca), tais como alimento, abrigo e protecédo, vao sendo satisfeitas, outras
mais complexas vao tomando o seu lugar: necessidades sociais de proximidade,
de relacionamento com as outras pessoas. E, num nivel superior, a necessidade
de estima, de reconhecimento por aquilo que fazemos. Finalmente, existe dentro
de cada de um de noés a necessidade de auto realizacdo: um sentimento interior

de realizagdo do seu proprio potencial.('%?

A partir dos trabalhos de Donabedian a satisfacdo dos usuarios passou a
ter grande importancia na avaliagcdo de qualidade de um servico de atendimento
ao publico "®" Machado et al mostraram a importancia da percepcao de gestores

de saude e de triadores localizados nos postos de satde™. A literatura brasileira



enfoca muito pouco a importancia dos funcionarios de saude na qualidade do

atendimento.

Principalmente no sistema de saude vigente no Brasil, com consultas
realizadas em pouco tempo, a presenca do auxiliar durante a consulta e na pos-
consulta é de muita valia para orientagdo e avaliagdo do entendimento do usuério

sobre sua doenga e a conduta recomendada.

O local de trabalho deve ser um fator de realizacdo, e de prazer pessoal
dos trabalhadores, para ter uma influencia positiva sobre a saude do trabalhador.

A avaliagdo muito satisfatéria do Centro Oftalmolégico, quanto as
expectativas de gestores municipais, usuarios, ex-residentes e funcionarios mostra
a viabilidade de se manter e criar novos centros de atendimento credenciados pelo
SUS e associados a hospitais escola, com a finalidade de atender a demanda
reprimida da regido, aprimorar a qualidade do atendimento, servir de
complementagédo da residéncia médica. O modelo de ensino/pratica extramuros

deve ser considerado no sistema de ensino de Residéncia Médica.

Considerando que o objetivo do sistema de Residéncia Médica é a
formacao de especialista apto ao seu exercicio profissional, esta pesquisa
encontrou que os ex-residentes consideraram valido o estadgio em Divinolandia
nos aspectos da formacdo clinica, capacidade de fazer diagndstico,
relacionamento com paciente, autoconfianga e todos consideraram a importancia

da continuidade do estagio.

O servigo oftalmoldgico de Divinolandia apresenta avaliagdo muito positiva
na opinido dos ex-residentes, funcionarios, gestores de saude e usuarios. Esse
resultado somente pode ser obtido quando existe uma infraestrutura adequada,
funcionarios e residentes satisfeitos com o ambiente de trabalho, gestores e
docentes reconhecendo o valor dos resultados obtidos e os usuarios sentindo-se
respeitados e tendo suas necessidades de saude atendidas.



6. CONCLUSAO







Na percepcao de ex-residentes e funcionarios, o Centro de Oftalmologia

mostrou:

A) Ex-residentes quanto ao impacto do estagio em sua formacao
profissional:
e Consideraram o estagio em Divinolandia de grande valia para uma

formagéo profissional holistica;

e Aprimoraram com o0 estagio, sua formacdo clinica, sua
autoconfianga, a relacdo meédico-paciente e a capacidade de realizar

diagnostico e

e Aprovaram a continuidade do estagio, como necessaria.

B) Funcionarios quanto a sua satisfagéo:
e Aprovaram o trabalho desempenhado, melhoraram o relacionamento
e o0 sentimento de equipe, procuram melhorar cada vez mais o
atendimento aos pacientes, por sentirem prestigiados e
compreensivos com as dificuldades dos pacientes; e recomendaram

0 servico a parentes e amigos.

Hoje, esse estagio € seguramente, um diferencial positivo para a
Residéncia de Oftalmologia da FCM-UNICAMP, um modelo de sucesso para

satisfacdo dos funcionarios.

Sugestoes

A realizagao periddica, de pesquisas sobre a qualidade de servigos publicos
de atendimento de saude que sirvam para a sua avaliagdo e para embasar a
avaliacao de outros servigos.

A realizagéo periédica de pesquisas sobre a percepgao de residentes sobre

0 ensino ministrado.



Concluséo 100
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ANEXO 1

I &
CONDERG -
fospital Regional de Divinoldnd UNICAMP

QUESTIONARIO SOBRE ESTAGIO EM DIVINOLANDIA-MEDICOS

Questionario: Percepcao de ex-residentes sobre o servico oftalmoldgico de

Divinolandia-SP

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a percepcao dos ex-residentes quanto &

validade do estagio no Centro Oftalmoldgico “Prof.Dr.Newton Kara-José”, na sua

formacao profissional. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder um

questionario,atribuindo uma nota de 0 a 10 para cada questao.

A @~

o

© ©® N O

Quanto o estagio influenciou na sua formacgao geral?

Quanto o estagio influenciou na sua formagéao clinica?

Quanto o estagio influenciou na sua formagéao cirurgica?

Quanto o estagio influenciou na sua formacgao no relacionamento médico-
paciente?

Quanto o estagio influenciou no desenvolvimento de sua capacidade de realizar
diagnostico?

Quanto o estagio influenciou no desenvolvimento da sua autoconfianga?
Recomenda a continuidade do estagio [ ] Sim  [] Nao

Ha quanto tempo terminou a residéncia?

Exerce oftaimo [_] Sim [_] Nao

Consultério proprio [ ] Sim  [] Nao

Ou associado [ ]Sim [ Nao

Rede Publica[ ]Sim [ ]Néao

Trabalha para outros oftalmologistas [ ] Sim [] Nao

ATENCAO NA QUESTAO 09 AS RESPOSTAS PODEM SER MULTIPLAS.
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ANEXO 2

I &
CONDERG -
fospital Regional de Divinoldnd UNICAMP

Questionario: Percepcao dos funcionarios sobre o servico oftalmolégico de

QUESTIONARIO FUNCIONARIOS

Divinolandia-SP

Oftalmolégico “Prof.Dr.Newton Kara-José”, quanto a sua satisfagdo com o servico.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a percepc¢ao dos funcionarios do Centro

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder um questionario sobre suas

percepcdes com 0O Servigo.

10.

11.

Ha quanto tempo esta no servigo?

Quantos empregos tiveram antes? Quanto tempo ficou em cada?
Nenhum [] Sim [] tempo []

Qual sua satisfagao com o servigo

O que mais |lhe agrada em relacéao ao ambiente de trabalho?
Ruim [] Regular ] Bom [] muito bom []

Quanto vocé sente que seu trabalho é util para a comunidade?
Ruim [ ] Regular[ ] Bom [] Muito Bom []

O que mais |lhe desagrada?

Voce se sente prestigiado no servigo?

Sim [] Nao[]

Quanto vocé é estimulado para melhorar seu desempenho?
Ruim [] Regular[] Bom [] Muito Bom[ ]

Quanto vocé compreende as dificuldades e sofrimento dos pacientes?
Ruim[_] Regular[ ] Bom[] Muito Bom[]

Voce acha que o atendimento esta melhorando?
[]Sim []Nao

Qual seu grau de relacionamento com os médicos
Ruim[] Regular[] Bom[] Muito Bom []
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

12-Ja teve desavencas graves com chefias, colegas e ou médicos

[ ]1Sim []Nao

Qual seu grau de relacionamento com os pacientes?
Ruim[_] Regular[] Bom[] Muito Bom[]

Como vocé classifica o relacionamento do médico com o paciente?
Ruim[_] Regular[ ] Bom[] Muito Bom[]

Como vocé classifica o tratamento dos pacientes pelos funcionarios?
Ruim[_] Regular[ ] Bom[] Muito Bom[]

Vocé recomendaria o0 servigo para os seus parentes e amigos?

Como vocé classifica a eficacia do servigo?
Ruim[_] Regular[ ] Bom[] Muito Bom[]
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ANEXO 3

I o
CONDERG -
fospital Regional de Divinoldnd UNICAMP

ESCLARECIMENTOS

Esclarecemos, para devidos fins, que a pesquisa em questdo sera utilizada
para realizacao de tese de Doutorado, que visa a avaliacdo da percepcao de ex-
residentes e funcionarios sobre servico Oftalmoldgico de Divinolandia-SP.

O questionario é autoaplicavel, com questées fechadas, e serd entregue
pessoalmente para os funcionarios, junto com o termo de consentimento esclarecido.

Aos médicos pesquisados sera enviado por e-mail, junto com o termo de
consentimento esclarecido. Nestes casos, ele devera ser respondido e enviado
também por correio eletrbnico para a pesquisadora no endereco eletrdnico
oftalmologia@conderg.org.br.

Solicitamos, no caso acima, que se tome cuidado com o manuseio do arquivo
para manutencao da integridade do questionario.

Qualquer duvida sobre o preenchimento do questionario podera ser
encaminhada a pesquisadora. Caso haja problemas no recebimento ou envio do
arquivo, solicito entrar em contato no telefone (19) 36638000.

Gostariamos de enfatizar que a simples resposta ao questionario, no caso
enviado por correio eletrdnico, ja presume 0 aceite da participacdo da pesquisa e
dispensa a assinatura do termo de consentimento.

Caso haja vontade dos médicos pesquisados e funcionarios, estes poderéao
solicitar a copia do projeto de pesquisa ou da tese, neste caso apds a conclusdo da
mesma.

Desde ja agradecemos a colaboracao.

Pesquisador

Maria Cecilia Machado
Contato (19)36638000
cecilia@conderg.org.br
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ANEXO 4

K A
‘ (]
CONDERG ot

de Div UNICAMP

ospital R

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Eu.

Declaro ter lido e compreendido o presente termo de consentimento para a participagao
na pesquisa sobre a avaliagcdo da Percepcao dos ex-residentes e funcionarios sobre o
servico de Oftalmolégico de Divinolandia que informa o seguinte:

1. Estou permitindo a participagéo, de livre e espontdnea vontade, de uma pesquisa que
tem como objetivo a avaliagdo da percepgao dos ex-residentes e funcionarios sobre o
servigo de Oftalmologico de Divinolandia.

2. Sera respondido um questionario autoaplicavel, com duracao de aproximada de 10
minutos.

3. Quaisquer informagdes obtidas com o questionario serdao mantidas em sigilo, a
descricdo das mesmas em publicagdes cientificas nao identificara a pessoa
examinada.

4. Estou ciente de que os questionarios a serem aplicados me foram explicados com
clareza.

5. Tenho a liberdade de desistir da participacdo a qualquer momento e sem prejuizos,
se assim desejar, bastando para isso comunicar minha decisdo aos pesquisadores.

6. Tenho também a garantia de esclarecimentos oportunos, quando julgar necessario.

7. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP,
enderecgo: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126. Caixa Postal 6111.CEP 13083-
887.Campinas-SP.Fone(19) 3521-8836, Fax (19)3521-7187 ou e-
mail:cep@fcm.unicamp.br

Data de de

Pesquisador Pesquisado
Pesquisador
Maria Cecilia Machado
Contato (19)3663.8000
cecilia@conderg.org.br
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ANEXO 5

I &

CONDERG il
wiFs FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
WA, COMITE DE ETICA EM PESQUISA
;-,- ) sl " - bsadetica’ I
CEP, 230310

(PARECER CEP: N* 5202008)

PARECER

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS E DA PERCEPCAO
DOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE SOBRE O SERVICO SATELITE DE
OFTALMOLOGIA DA UNICAMP EM DIYINOLANDIA™.

PESQUISADOR RESPONSA VEL: Maria Cecilia Machado

11 - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cinciss Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia ¢ aprovou 0 sdendo que inclui 0 projeto “PERCEPCAO DOS MEDICOS
OFTALMOLOCGISTAS E  FUNCIONARIOS SOBRE O  SERVICO
OFTALMOLOGICO DE DIVINOLANDIA — SAO PAULO", referente a0 protocolo de
pesquisa supracitado,

O conteddo ¢ os conclusdes aqui epresentados sllo de responsabilidade exclusiva do
CEPIFCM/UNICAMP ¢ nBo nepresentam e opinifio da Universidade Estadun] de Campinas
nem a compromeiem.

Il - DATA DA REUNIAQ.
Homologado na Il Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 23 de margo de 2010,

- |
St
Profl. Dr. gﬁm uardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comist O¢ Frics em Proquiss - UNICAMP
Roe: Temila Vicirn de Comarge, 126 FONE (1Y) 35210956
Colva Pocad 6111 AN fIm RN

AR - e yaws AW
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A study of pent-up demand in ophthalmology:
Divinolandia Hospital/Unicamp

Estudo da demanda reprimida em Oftalmologia:
Hospital de Divinolandia/Unicamp

Maria Cecilia Machado', Newton Kara-José?, Carlos Eduardo Leite Arieta®, José Leonardo Garcia Lourenco?,
Regina de Souza Carvalho®

ABSTRACT

Objective: To assess the waiting time for eye care identifving the number of patients with each complaint, to investigate how the waiting
time may worsen the patient’s condition; to check the screening of urgent cases for effectiveness; and to devise means of increasing the
medical-surgical care capacity. Methods: A retrospective descriptive survey was conducted using data obtained on 12 occasions during
collaborative team visits to provide eyecare services. These initiatives were designed to decrease the waiting time and to treat urgent cases
that occurred on each occasion; eyecare services were provided every Saturday, in the period from June ro August 20006, in 16 cities of the
region covered by Conderg (Consortium for the Development of the Sao Jodo da Boa Vista Administrative Region). Results: Referrals
used 1,743 (87.1%) of the 2,000 places available. The most frequent diagnoses were refractive errors, with 683 cases, corresponding to
39.1% of the total, followed by cataracts, with 296 cases, corresponding to 20.9%. Of the 238 surgeries indicated, 54.6 % were phakectomies.
Thirty-five (2.0%) cases were considered urgent.Conclusion: The most common diagnoses made during the team visits to manage the
excess demand for eyecare were refractive errors and cataracts, which, together, accounted for the majority of the cases. The Divinolindia
Hospital has the necessary human and material resources to meet the demand left unattended by the local SUS network. Immediate
referral of urgent cases by the primary units’ screeners proved effective.
Keywords: Health services needs and demand; Waiting lists; Medical care; Eyehealth; Primary health care

Resumo

Objetivo: Avaliar a fila de espera pelo atendimento oftalmolégico detectando os problemas oculares; estudar o agravo que esta espera
pode acarretar ao paciente; verificar a eficdcia na triagem dos casos de urgéncia e averiguar a possibilidade de aumento da capacidade de
atendimento clinico e cirdrgico. Metédos: Foi realizada pesquisa retrospectiva e descritiva dos dados obtidos durante 12 mutirdes de
atendimento oftalmoldgico. Os mutirdes foram realizados com a intengao de diminuir a fila de espera e atender as urgéncias que surgiram
nos dias de atendimento; ocorreram aos sdbados durante os meses de junho a agosto no ano de 2006, em 16 municipios da regiao do
Conderg(Consdreio de Desenvolvimento da Regido de Governo de Sao Jodo da Boa Vista). Resultados: Das 2.000 vagas disponibilizadas,
foram utilizadas 1.743 (87.,1%) dos encaminhados. Nos diagnésticos realizados se destacam os vicios de refragao com 683 casos,
correspondendo a 39,1 % seguido de catarata com 296, correspondendo a 20.9. Das 238 cirurgias indicadas, 54.6% foram de facectomia.
Foram detectados 35 casos (2,0%) considerados como urgéncia. Conclusiio: Nos diagndsticos realizados durante os mutirdes de atendi-
mento &4 demanda reprimida, destacaram-se os vicios de refragao ¢ catarata; que somados representaram a maioria dos problemas
detectados. O Hospital de Divinolandia tem recursos humanos e materiais para atender a demanda gerada, ¢ ndo absorvida pelo SUS local.
O encaminhamento imediato das urgéncias pelos triadores dos postos de satide mostrou-se eficaz.

Descritores: Necessidades e demandas de servigos de satde; Listas de espera; Atendimento médico; Saidde ocular; Atencio
primdria asatde
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INTRODUCTION

long waiting lists for appointments, tests and surgeries, a

shortage of hospital beds, and insufficient human resources'".
At most units, the demand exceeds the capacity to provide services,
resulting in pent-up demand.

The long wait for eyecare may cause patients to suffer
vision loss, which decreases their quality of life. It is worth
mentioning that urgent ophthalmological conditions are at risk
of worsening and, therefore, should be diagnosed and treated
as soon as possible. Factors influencing the visual prognosis
include the access to medical care, the waiting time and the
procedure performed.

In 1985, an attempt was made to improve public healthcare
services in a region of the state of Sao Paulo through the
implementation of the CONDERG Consortium (Consortium for
the Development of the Sdo Jodo da Boa Vista Administrative
Region). In the field of healthcare, an intercity consortium is an
association of city governments to implement joint activities related
to their populations’ health promotion, protection and recovery.
This is a very valuable tool to maximize the efforts developed,
avoiding dispersion of financial, human, and material resources
and optimizing the use of locally available means®™.

In order to cover the demand for eyecare services in the
region of CONDERG, in addition to other purposes, the Eyecare
Clinic of the Divinolandia Regional Hospital was created in 1987,
supported by a partnership with the Ophthalmology Department
of the University of Campinas-Unicamp'. Currently, the clinic
provides secondary and tertiary care to the population of the
sixteen cities participating in the Consortium. It also contributes
positively to the education of resident physicians from Unicamp,
proving that it is feasible to extend the reach of the teaching hos-
pital services®.

To achieve these goals, the clinic has invested, over the past
few years, in human and material resources, using funds from
various sources, namely®:

- financial resources reallocated by CONDERG cities’
government from the public healthcare system (SUS) budget;

- resources managed by the Sao Paulo State Healthcare
Agency:

- resources from partnership agreements with the mayors
of some cities in Minas Gerais.

However, demand remains greater than service capacity,
and the main reason for this difference is the limitation on funding
imposed by the government'”. A major public health challenge
is to assess the damage caused by this situation and plan
for providing comprehensive care to the population.

The objectives of this survey were to assess the waiting
time for eye care, identifying the individual complaints; to check
the screening of urgent cases for effectiveness; and to investigate
the potential for increasing the medical-surgical care capacity.

The Brazilian public healthcare system is characterized by

METHODS

A retrospective descriptive survey was conducted using
data obtained on 12 occasions during collaborative team visits
to provide eye care services. These initiatives were designed to
decrease the waiting time and to treat urgent cases; eyecare
services were provided every Saturday, in the period from June
to August 2006 in 16 cities of the region covered by CONDERG.
There were, in total, 12 efforts over the 3-month period, totaling
2,000 possible consultations.

The project did not interfere with routine care, which is
made from mondays to fridays.

The routine eye care in the 16 cities involved usually starts
at the primary care units. After screening by properly trained
nurses (12-hour theoretical course plus 16-hour practical
training)®, urgent cases are immediately referred to the Eye
Clinic of Divinolandia. Non-urgent cases are scheduled for
evaluation according to the daily capacity of each unit. The sample
for this survey includes patients in the waiting queue (unmet
demand) and the urgent cases emerging on the task force days.

Diagnoses were recorded by doctors on the patients’
medical files, together with the surgical indication and/or
corrective lenses prescription.

The study was approved by the Ethics Committee of the
Divinolandia Regional Hospital under the number 002/2010.

The information obtained was entered into a database
using a Windows (Vista) application. The results were presented
in tables and graphs (Excel-Windows).

ResuLts

Of the 2,000 appointments available for ophthalmic care,
1,743 (87.1%) patient consultations were effectively performed.

The most common diagnoses were refractive errors, with 683
(39.1%) cases, and cataracts, with 309 (17.7%) cases; together,
these accounted for 56.8% of the problems detected (Table 1).

Table 1
Number of patients with each condition during the
2006 task force period at the Divinolandia Regional
Hospital (n=1,743)

Diagnosis n %

Refractive errors 683 39.1
Cataracts 309 17.6
Glaucoma 113 6.4
Pterygium 112 6.3
Blepharitis / meibomitis 98 5:6
Diabetic retinopathy 86 4.9
Dermatochalasis 92 29
Strabismus 39 2.2
Hypertensive retinopathy 15 0.8
Ectropion 14 0.7
Obstruction of lacrimal passages 11 0.6
Trichiasis 11 0.6
Other * 97 6.2
No changes 46 2.6
Total 1,743 100.0

* Fewer than 10 cases: allergic conjunctivitis, macular degeneration.
conjunctivitis, chronic sequelae of trauma, uveitis, xanthelasma, corneal
foreign body, pingueculitis, non-perforating injury, amblyopia, ptosis,
blepharospasm, keratitis, keratoconus, macular scarring, entropion,
subconjunctival hemorrhage , optic neuritis, occlusion of central retinal
vein, central waxy retinopathy, congenital cataracts, orbital cellulitis,
retinal detachment, macular edema, vitreous hemorrhage. leucoma.
molluscumcontagiosum, ocular perforation, ocular proptosis, retinoschisis,
corneal ulcer.
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Table 2
Types of surgeries performed during the 2006 task force
period at the Divinolandia Regional Hospital (n = 238)

Indicated and performed surgeries n %
Cataract surgery 130 54.6
Excision of pterygium 70 29.4
Eye plastic surgery 38 16.0
Total 238 100.0

Of the 238 surgical procedures indicated, 54.6% were cataract surgery,
followed by excision of pterygium (29.4%) and plastic surgery of
the eyes (16.0%). The surgeries were performed within three months.
In total, 810 (46.5%) corrective glasses were prescribed. from which
683 (39.1%) patients had an initial diagnosis of refractive error and
127 (7.9%) underwent prior clinical treatment.

Table 3
Diagnoses of the 35 urgent cases seen during the
2006 task force period at the Divinolandia Regional

Hospital

Diagnosis n %o

Dacryocystitis 11 315
Corneal foreign body [§ 17.0
Trauma, non perforating ] 14.5
Keratitis 2 55
Optic neuritis 2 55
Central retinal vein occlusion 2 55
Corneal ulcer 2 6.0
Retinal detachment 1 3.0
Vitreous hemorrhage 1 3.0
Ocular perforation 1 3.0
Retinoschisis 1 3.0
Orbital cellulitis 1 3.0
Total 35 100.0

Urgent cases requiring immediate care included: Corneal foreign body,
non perforating trauma, keratitis, optic neuritis, central retinal vein
occlusion, orbital cellulitis, retinal detachment, vitreous hemorrhage,
ocular perforation, retinoschisis, corneal ulcer and dacryocystitis, n =
35 (2.0%).

DiscussioN

The most frequent diagnoses made during the task force
efforts to meet the pent-up demand in the region of CONDERG
were refractive errors (39.1%) and cataracts (17.7%) (Table 1).
It should be mentioned that, worldwide, uncorrected refractive
errors are among the main causes of low vision and blindness,
despite the fact that they require very simple medical
interventions, almost always completely effective’™.

However, for their effective resolution the patient must be
aware of his/her low visual acuity. Individuals will not seek
medical help until they clearly perceive their vision is
unsatisfactory. The next step is to facilitate access to an
ophthalmologist and also to purchase glasses. One of the most
important barriers is the lack of access to healthcare and to
corrective interventions®. Fighting these barriers depends on

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (6): 390-3

healthcare policies that provide patients in need with access to
ophthalmologic exams and corrective lenses, either free or
at affordable prices"”. Such barriers are found even in developed
countries and are a reason for concern both of the World Health
Organization (WHO) and the Vision 2020 program". In the
U.S.it is estimated that 11 million individuals who need to correct
refractive errors use no optical correction!'?. In Brazil this number
is expected to be much higher because about 80.0% of the
population depends solely on the SUS, which, despite much
progress, still suffers from a chronic lack of resources!.

Reports show that about 30.0% of the patients seen at
Unicamp do not follow their prescription for economic reasons!.
In the region of CONDERG the barrier to the acquisition of
glasses has been overcome since 1987, when patients started to
have access to free or affordable eyeglasses. As of 2007, 46,000
pairs of glasses had been delivered'.

The number of eyeglasses prescribed, i.e. 810 (46.5%), was
higher than the number of cases diagnosed as refractive errors
(39.1%), due to the need for glasses in patients treated for other
eye disorders. Repeated visual acuity tests should be performed
in patients treated for any other condition.

These findings are similar to those from other studies
conducted in our country in three different periods: Kara-Jose
et al. in 1990"%; Arietaet al. in 2003"” and Arieta et al. in 2009
- and show that uncorrected refractive errors and non
operated cataracts are still the most common eye problems.

The fact that these problems persist, in the region of
CONDERG, despite the assistance provided by the
ophthalmologic clinic of Divinolandia leads to the hypothesis
that part of this demand could come from areas outside the
Consortium, where people have been attracted by the special
conditions offered by the clinic.

However, increased demand for eye care may also be
related to the high degree of satisfaction of users, managers and
staff with the level of healthcare provided in partnership with
UNICAMP®,

A survey conducted in 2010 on users’ perception of the
care provided at the Eye Clinic of Divinolindia showed that
user satisfaction is directly related to how well the needs of the
population are met, universal access capabilities, and high rates
of problem resolution and free distribution of eyeglasses®. It
should be noted that the Divinolandia Hospital has received
several awards from the Ministry of Health for the services
rendered. The first was in 2001, when CONDERG ranked #7
among 1421 hospitals in the Hospital Quality category. In 2010,
CONDERG again ranked #7 among 630 hospitals assessed by
the state Healthcare Agency for the same category!?.

In Divinolandia, the need for the collaborative task forces
was driven primarily by the limited number of daily consultations
offered by the SUS. The 12 task force initiatives were able to
eliminate the pent-up demand and to treat, over the 3-month
period, all the medical and surgical cases, without interfering
with the usual routine. While the service capacity is not increased,
these initiatives will remain mandatory to avoid any worsening
of eye condition due to excessive waiting time.

In this study, 309 (17.6%) patients were diagnosed with
cataracts - 179 had no surgical indication and 130 underwent
phakectomy(Table 2). Over the past several years, Brazil
has maintained a very low, flat rate of cataract surgery, which
leads to the assumption that many patients remain unassisted.
The country has the necessary resources and capacity in place to
immediately increase the number of surgeries®”. The achievement
of this goal requires funding and the contribution of partners,
such as professional associations and universities, not only
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to increase the number of surgical procedures, but also to control
their quality and the post-operative care®.

Among the 1,743 cases treated by the task forces, 35 cases
(2.0%) were considered as requiring urgent management (Table
3). This result matches the screening performed by nurses in
primary care units of CONDERG, where there were 2.8% urgent
cases per day over a 2-month period, suggesting that the
screening system was efficient.

Understanding the major complaints and eye problems in
a given area helps to plan for the appropriate use of public
resources and to design strategies directed to decrease and
control of visual loss and blindness'.

The provision of eye care should be planned and organized
as part of a system, where problems are identified allowing the
creation of plans to solve them as well asthe definition of the
necessary resources to carry out its activities and the scheduling
of tasks of different levels of complexity to be performed®.

The data provided by this survey were useful in
restructuring the Divinolandia Hospital, where the new facilities
are almost ready and will allow an increase of approximately
20.0% in the service capacity.

CONCLUSION

Within the conditions of this survey, we conclude that: the
most common diagnoses made during the task force efforts to
manage the excess demand for eyecare were refractive errors and
cataracts, which accounted, together, for the majority of the ca-
ses. And, immediate referral of urgent cases by the primary units’
screeners proved effective.

Suggestions: 1) organize a network of primary care units
to manage cases of refractive errors and perform cataract surgery,
and 2) increase funding to the Divinolidndia Hospital to cover
the regional demand.
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