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RESUMO

A verificacao da percepcao dos usuarios e gestores municipais de saude, sobre o
funcionamento da clinica oftalmoldgica de Divinolandia (Sado Paulo), inserida
dentro de um consércio intermunicipal de saude (Conderg), sempre foi realizada
de maneira empirica, ndo possibilitando uma analise cientifica dos dados. A
presente pesquisa buscou determinar essa percepgao, com o objetivo de proceder
a uma avaliacao dos servicos prestados e conseguir a melhoria dos mesmos. Para
tanto, realizou-se um estudo transversal, descritivo, na Clinica Oftalmolégica de
Divinolandia, nos gabinetes dos prefeitos e nos centros de saude das 16 cidades
que compdem o Conderg. Dois tipos de questionarios autoaplicaveis coletaram
informagdes dos usuarios e gestores (prefeitos, secretarios e triadores) em duas
ocasioes: semana tipica de atendimento, de 07 a 11 de agosto de 2006 (para
usuarios), e de 14 a 21 de agosto de 2006 (para gestores). A amostra foi
composta por 359 usuarios e 48 gestores. 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
6timo por 75,7% dos usuarios, 93,8% dos prefeitos, 75,0% dos secretarios de
saude e por 100% dos triadores. A recepcao recebeu avaliagdo 6tima de 73,8%
dos usuarios e 93,8% dos triadores. Avaliadas as respostas, concluiu-se por uma
alta satisfacdao em relacao aos servigcos da Clinica Oftalmolégica de Divinolandia.

Palavras-Chave: Instituicbes de saude, Administracdo; Assisténcia a saude;
Saude publica; Controle de qualidade; Oftalmologia.
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ABSTRACT

The verification of the users perceptions and the administrator (mayors, the health
secretaries and health professionals), in relation to the working system of the
Ophthalmologic Clinic in Divinolandia (Sao Paulo) inserted in a health inter
municipal consortium (CONDERG), has always been accomplished in an empirical
way, not allowing a scientific analysis of data. This research was done to determine
the perception of the users and administrators in relation to the accomplished
assistance aimed at evaluating and identifying areas to improve these services.A
descriptive transversal study was made at the Ophthalmologic Clinic in
Divinolandia, at the City Halls and Health Centers of the 16 towns that integrate the
CONDERG. Two kinds of self-applied questionnaires gathered information of users
and administrators, in two situations: typical week of attendance from 7™ to 11
August 2006(for the users) and from 14™ to 215! August 2006 (for administrators
only). The sample was formed for 359 users and 48 administrators. The medical
attendance accomplished was considered excellent by 79,6% of the users, 93,7%
of the mayors, 87,5% of the health secretaries and 100% of the health
professionals. In relation to the nursing personnel, 75,7% of the users; 93,8% of
the mayors; 75% of the health secretary and 100% of the health professionals
considered it to be excellent. The reception was considered excellent by 73,8% of
the users, 100% of the health professionals, 93,8 of the mayors and 87,5 of the
health secretary.The self-score of this study revealed from the answers of the
users and administrators, that the attendance from the doctors and nursing
personnel as well as the reception services from the Ophthalmologic Clinic in
Divinolandia were rated excellent.

Keywords: Health administration, institution; Health assistance; Public health;
Quality control; Ophthalmology
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1. INTRODUCAO



A avaliacdo dos servicos de saude é fundamental para se ter
conhecimento do que esta sendo feito e de como se processa sua aceitacao por
parte do usuario. A coleta de informagbes oferece subsidios para mostrar a
validade do servico, a necessidade de continuidade ou modificacdo do mesmo,
com vistas a obtencédo de novos recursos para incrementacao do atendimento. A
avaliacao dos servicos serve também para documentar e divulgar um modelo de

atendimento.

Ha décadas vém sendo propostas modificagbes no sistema de avaliagdo
dos servicos de saude, tanto em nivel conceitual de qualidade do
atendimento, quanto do processo e dos resultados. Tendo em vista o
controle de qualidade no atendimento médico, aponta-se a medida da
satisfacdo do usudrio como um dos fatores que devem ser analisados™

Uma combinagcdo de diferentes fontes € considerada estratégia

bastante Gtil para estudar e evitar reducionismos presentes em cada método.

Uma triangulacdo de dados, utilizando a avaliagdo realizada pelos
usuarios com a perspectiva dos profissionais e/ou gestores dos servigos,
é um método bastante informativo na busca de maior contextualizagcdo
dos dados obtidos®

Para Donabedian®, a nocdo de satisfacdo do paciente € um dos

elementos da avaliacdo da qualidade em saude, ao lado da opinido de médicos,

gestores e comunidade.

O conceito de qualidade desenvolvido por Donabedian® permitiu
avancar no sentido de incorporar 0os ndo especialistas, no caso 0s pacientes, na
definicao de parametros e na mensuracédo da qualidade dos servicos. Para ele, a
opinido dos usuarios ndo pode mais ser ignorada, e a idéia de satisfacdo como
atributo de qualidade tornou-se um objetivo em si e ndo apenas um meio de

produzir a adeséo do paciente ao tratamento.

introdugdo
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Nos ultimos anos, os estudos sobre avaliagdo da percepcdo de
usuarios de servicos publicos e particulares tém absorvido grande esforco dos
pesquisadores interessados em implementar programas de qualidade total. Um
exemplo é o trabalho de Marchetti e Prado®, sobre medidas de satisfacao dos

clientes.

Roncatti® e Resende!”, demonstraram a visdo dos clientes e sua
percepcdo sobre a qualidade dos servicos prestados nos setores de servigcos,
industria e comércio. No entanto, o setor de saude possui algumas
particularidades que o tornam diferente dos outros setores. A prestacdo de
servicos de saude inclui expectativas dos clientes muito mais subjetivas e
variaveis. Lida com sentimentos como empatia e sensibilidade e com aspectos da

qualidade mais dificeis de serem alcangcados — 0s aspectos intangiveis.

1.1. O servico de oftalmologia em Divinolandia

O Consorcio de Desenvolvimento da Regidao de Governo de Séao Joao
da Boa Vista - Conderg - foi criado em 13 de julho de 1987, através de uma
parceria firmada entre os Municipios de Aguai, Aguas da Prata, Caconde, Casa
Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Itobi, Mococa, Santo Antdnio do
Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sdo José do Rio Pardo, S&o Jodo da Boa
Vista, Sdo Sebastiao da Grama, Tambau, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul,
para resolver problemas de saude dessas regides. Os 16 municipios acima

citados abrangem uma populacao de 469.295 habitantes.

O Conderg selecionou a cidade de Divinolandia, municipio do nordeste
do Estado de Sao Paulo, para atendimento oftalmoldgico dos pacientes desses

municipios, por ja haver, no local, um hospital parcialmente ocioso.

introdugdo
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Em 1987, o Conderg - Hospital Regional - celebrou um convénio com o
servico de oftalmologia da Universidade de Campinas (UNICAMP), representado
pela Disciplina de Oftalmologia e pelo Prof. Dr. Newton kara-Jose, com o
Departamento Regional de Saude (DRS), Convénio celebrado entre UNICAMP e
CONDERG®.

A Clinica Oftalmolégica de Divinolandia exerce atendimento
fundamentalmente de nivel secundario e nivel terciario de atencdo, para a
populacdo dos dezesseis municipios que integram o Conderg. 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).

A clinica de oftalmologia de Divinolandia segue os principios de
equidade do SUS (Sistema Unico de Saude):- qualquer municipe do Conderg que
necessitam de atendimento secundario e terciario sdo encaminhados para

Divinolandia.

No inicio, a demanda superava em muito a capacidade de atendimento
e 0 tempo de espera para cirurgia era maior do que seis meses e de consulta de 5
meses. Esse tempo foi diminuindo e atualmente a espera para consulta € de 3

meses, e de 2 meses para cirurgia.

O servigco contava com recursos basicos,e,progressivamente foi se
expandindo , com o0 aumento dos recursos humanos e materiais e financiamento

pelo SUS.

Um expediente que tem sido utilizado para n&o deixar a fila de espera

ficar longa é a realizagdo de mutirdes de atendimento ambulatorial e cirargico aos

introdugdo
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sabados. Entretanto, esta estratégia depende da obtencéo de financiamento extra-

teto.

1.2. Otica do Conderg

A maior causa de deficiéncia visual no mundo é a falta de correcao
optica e de que a dificuldade em adquirir os 6culos € o maior obstaculo em nosso
meio levou a planificacao e criacdo de uma 6tica, com a finalidade de completar o

atendimento da Clinica de Divinolandia.

Vicios de refragdo nao corrigidos sdo a maior causa de diminuicdo da
visdo nos paises em desenvolvimento, calculando-se 153 milhdées em todo o
mundo®. Para conseguir a correcdo dos erros de refracdo é 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 corregcdo O6ptica sao
multifatoriais, sendo as principais a dificuldade de acesso ao exame oftalmolégico
e a aquisicdo de oOculos. Nos EUA estima-se que 11 milhdes de individuos

necessitam e nao tém corregado optica‘*?.

No Brasil este numero deve ser muito maior, pois 80% da populagcao
dependem unicamente do SUS, o qual, apesar de muitos progressos, ainda

convive com uma cronica falta de recursos.

O principal objetivo do oftalmologista € a obtengcdo e manutencao da
melhor visdo do individuo. Assim o exame oftalmolégico se completa com a

correcao 6ptica, quando necessario.

introdugdo
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A Otica confecciona 6culos de até 4 dioptrias esféricas negativas ou
positivas e até 2 dioptrias cilindricas, com lentes mono focais ou bifocais. Essa
padronizacéo se deve principalmente aos recursos limitados pelo SUS para todos
os Oculos. Parte do financiamento da ética € fornecida pelo Conderg, que oferece
o local com as despesas de manutencao, despesas de escritério e pagamento
com pessoal (uma secretaria). O 6tico é pago por produgio, recebendo $ 4,00

reais por 6culos montado.

Nos seus 21 anos de existéncia, a éptica do Conderg vem aumentando
progressivamente sua capacidade de atendimento. No inicio, a otica
confeccionava em média 50 éculos por més. A partir de 1990 o Conderg passou a
patrocinar os 6culos com verba do SUS. Em 2000, a producao passou para 200
oculos e em 2001 para 400 6culos. O aumento da producao de 6culos deveu-se a
aquisicao de novos equipamentos e a contratacao de mais um auxiliar, além do
o6tico, que se mantém o mesmo desde o inicio. A demanda de novos éculos € em
média de 468 Oculos por més. Atualmente, a 6tica 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 nao foi encontrado

nenhum outro projeto com as caracteristicas da 6tica do Conderg!.

introdugdo
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2. OBJETIVOS



Este trabalho tem como objetivos identificar percepgdes de usuarios,
gestores municipais de saude e profissionais de saude em relacdo ao servico
Oftalmologico do Hospital de Divinolandia. Propor modificagdes no modelo de
atendimento para melhorar a satisfacdo dos envolvidos e da produtividade do

servico.

Objetivos
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3. MATERIAL E METODOS



Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um estudo transversal,
observacional e descritivo, na Clinica de Oftalmologia do Hospital Regional de
Divinolandia, municipio do Estado de Sao Paulo, e nos gabinetes dos gestores e

centros de saude das 16 cidades que compdem o Conderg.

A populagéo incluida no estudo foi a de pacientes atendidos na Clinica
de Oftalmologia de Divinolandia, gestores (Prefeitos, Secretarios de Saude e

profissionais de saude) das 16 cidades que compdéem o Conderg.

A pesquisa compbs-se de duas amostras, sendo a primeira nao
probabilistica, prontamente acessivel, envolvendo 359 usuarios, que procuraram o
referido servico durante uma semana considerada tipica, isto é, sem feriado,
greves ou ponto facultativo, que impedissem o fluxo habitual de procura. Todos 0s
usuarios de demanda referenciada ou esponténea, que procuraram a Clinica
durante a semana tipica de 07 a 11 de agosto de 2006, e que concordaram em

participar da pesquisa, foram incluidos no presente estudo.

Segundo Tanaka e Melo!"?, o periodo mais pratico para a coleta de
dados de producao de atividades € a “semana tipica”, por apresentar tempo

definido e representativo da producao de atividades que se deseja analisar.

Desse modo, € possivel a obtencdo de dados que possibilitem
conhecer a situacdo e que permitam a construcdo de uma linha de base para o

processo de avaliacao.

Para os usuarios menores de idade, foi solicitado aos pais ou
responsaveis o preenchimento do questionario, e aos idosos foi solicitado aos

acompanhantes o auxilio no preenchimento.

Material e Métodos
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A segunda amostra foi composta por 48 gestores (prefeitos secretarios

e profissionais de saude) dos 16 municipios do Conderg.

Os profissionais de saude sdo os triadores, técnicos de enfermagem,
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 a Clinica de Oftalmologia do

Conderg.

3.1 Estudo exploratério e Teste Prévio

Na etapa de planejamento da pesquisa foi realizado estudo
exploratério, com o objetivo de se elaborar um questionario adequado a realidade
a ser investigada. O estudo exploratorio leva o pesquisador, frequentemente, a
descobertas de enfoques, percepgdes e terminologias novas para ele,
contribuindo para que, paulatinamente, seu préprio modo de pensar seja

modificado™®.

Como um teste prévio, foi utilizado questionario autoaplicavel, baseado
no modelo desenvolvido pela Associacdo Paulista de Medicina para o Programa
de Controle de Qualidade Hospitalar no Estado de Sdo Paulo - CQH"®. Nesta
fase foi aplicado questionario a um grupo de 50 usuarios da Clinica Oftalmoldgica
de Divinolandia, para serem analisadas a compreensdo e a facilidade de

preenchimento. (Anexo A)

A aplicacao do teste prévio, com a utilizacdo do questionario que se
encontra no anexo A, demonstrou a grande dificuldade de compreensao dos

usuarios em relacdo ao mesmo, e a partir dai foi aperfeicoada a forma e a clareza

Material e Métodos
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do questionario final. O numero de questdes ficou mais restrito no questionario

definitivo.

Considerou-se desnecessaria a validagdo dos questionarios
apresentados aos prefeitos e profissionais de saude, pois as questdes se referiam

as informacdes que estes recebem constantemente.

3.2 Conteudo do instrumento

Foram elaboradas duas versdes do instrumento de pesquisa dirigidas a
diferentes informantes: usuarios e gestores (prefeitos, secretario e profissionais de
saude), de modo a propiciar o didlogo entre as opinides dos 2 seguimentos.
Ambas as versdes se basearam no questionario do CQH, sendo o destinado aos

usuarios modificado apés teste prévio.

Aos usuarios foi aplicado um questionario misto, com questdes
fechadas e abertas, e autoaplicavel. (Anexo B). O questionario aplicado aos

gestores foi elaborado com questdes fechadas e também autoaplicavel. (Anexo C)

3.3 Coleta de dados

O campo da pesquisa desenvolveu-se em duas fases: na primeira,
foram apuradas as opinides dos usuarios da Clinica de Oftalmologia de
Divinolandia; na segunda fase foram coletadas opinidées dos gestores (prefeitos,
secretarios de saude e profissionais de saude). Os dados da primeira fase foram

coletados durante a semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

O atendimento no servico da clinica de oftalmologia é realizado

segundo fluxo pré-estabelecido: entrada do paciente; recepc¢ao; registro, momento
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em que € realizado o preenchimento dos dados do paciente; pré-consulta;

atendimento médico e pds-consulta.

O responsavel pela entrega dos questionarios aos pacientes
apresentava-se na sala de espera da clinica, de forma educada, tranquila, e
salientava a finalidade do estudo. Solicitava também a cooperacédo do paciente,
informando sobre o conteddo do “Termo de Consentimento”. (Anexo D) Os
pacientes ndao foram coagidos e nem obrigados a responder a todas as questdes

do questionario. Assim sendo, houve variacdo no “n” das respostas.

Os pacientes foram orientados para que, apds responderem o
questionario, colocassem os mesmos na caixa de sugestdes, localizado ao lado

da recepcao, de facil acesso.

Os dados da segunda fase, referente aos gestores (prefeitos,
secretarios e profissionais de saude), foram coletados na semana de 14 a 21 de
agosto de 2006. Os questionarios e termo de consentimento eram entregues em
seus locais de trabalho, apds explicacdo prévia, e 0 responsavel aguardava a

resposta.

3.4 Processamento e analise dos dados

As informacgdes obtidas com os questionarios aplicados aos pacientes,
gestores municipais e profissionais de saude foram digitadas em um banco de
dados utilizando o programa Windows (Vista). Foi realizada dupla digitacao para

minimizar erros.

A média aritmética simples das questdes de cada bloco apurou o indice
daquela dimensdo.Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e

gréficos (Windows-Excel).
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3.5 Comité de Etica

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica da UNICAMP —
Projeto de Pesquisa n® 520/2006 e pela Comissdo de Etica do Conderg — Projeto
de Pesquisa n® 670/20006.
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4. RESULTADOS E ANALISE



A opinidao dos usuarios sobre a qualidade do atendimento médico, de
enfermagem e recepg¢do da Clinica Oftalmolégica de Divinolandia consta da

tabela 1.

Tabela 1: Opinido dos usudrios sobre a qualidade do atendimento médico, enfermagem e
recepcao da Clinica Oftalmol6gica de Divinolandia em uma semana tipica, de 7 a 11 de agosto de
2006.

6timo bom ruim péssimo res;;]c?r?deu total

f % f % f % f % f % f %
Médico 286 79,7 71 198 1 03 0 0,0 1 0,3 359 100,0
Enfermagem 272 758 76 212 0 00 0 0,0 11 3,1 359 100,0
Recepgéao 265 738 79 220 0 00 O 00 15 4,2 359 100,0
Total 823 764 226 210 1 01 O 0,0 27 2,5 1077 100,0

Quanto a se receberam orientacdo sobre o procedimento médico,
99,7% usuarios responderam “sim” e 0,2% responderam “ndo”. E sobre se
recomendariam este hospital para amigos, 93,9% responderam “sim” € 6,1% nao

responderam.

Forneceram sugestoes sobre o espaco fisico da sala de espera 20
(5,5%) usuarios. Treze (3,6%) sugeriram aumento do numero de médicos, 6
(1,6%) gostariam que o tempo de espera para atendimento fosse menor, 5 (1,3%)
que fossem doados os colirios, 2 (0,5%) que houvesse mais banheiros e 199
(55,4%) usuarios disseram nao possuirem sugestoes por estarem satisfeitos. Nao

emitiram sugestées 117 usuarios (32,5%).
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Tabela 2: Resposta dos usuarios a orientacdo sobre procedimentos e recomendacao da Clinica
Oftalmologica de Divinolandia em uma semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

sim na0  naoresponderam  total

% % f % %
Receberam Orientago sobre procedimento B 97 1 02 0
Recomendariam este hospital 37 939 0 22 6,1

Tabela 3: Sugestbes dos usuarios referentes ao atendimento da Clinica Oftalmolégica de

Divinolandia em uma semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

sim ndao  nao responderam
% f % f % f

Forneceram sugestdes sobre 0 espaco fisico da sala de espera 20 56

sugeriram aumento do nimero de médicos 13 36

gostariam que o tempo de espera para atendimento fosse menor 5 14

gostariam que fossem doados os colirios 3 08

gostariam que houvesse mais bebedouros 2 06

sem sugestdes por estarem satisfeitos 316 88

Tabela 4: Opiniao dos prefeitos dos 16 municipios do CONDERG sobre o atendimento médico, de
enfermagem e recepgéo da Clinica Oftalmolégica de Divinolandia em uma semana tipicade 7 a 11

de agosto de 2006.
ruim péssimo  nao respondeu total
f % f % f % f % f % f %
Médico 15 938 1 63 0 00 0 0,0 0 00 16 100,0
Enfermagem 15 938 1 63 0 00 0 0,0 0 00 16 100,0
Recepcéo 15 938 1 63 0 00 0 0,0 0 00 16 100,0
Total 45 938 3 63 0 00 O 0,0 0 00 48 100,0
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Na opinido dos prefeitos, 15 (93,7%) consideraram Otimos os
atendimentos de médicos, enfermagem e recepcdo, e 1 (6,3%) considerou

bom.(tabela 4).

Dos prefeitos, sete (43,7%) sugeriram a ampliacdo da capacidade de
atendimento, dois (12,5%) gostariam que consultas e retornos fossem agendados

para 0 mesmo dia e um (6,25%) gostaria que o espaco fisico fosse ampliado.

Tabela 5: Opinido dos secretarios municipais de salude dos 16 municipios do CONDERG sobre o
atendimento médico, de enfermagem e recepc¢ao da Clinica Oftalmol6gica de Divinolandia em uma
semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

6timo bom ruim  péssimo resgc?r?deu total

f % f % f % f % f % f %
Médico 14 8752 1250 00 0 00 O 0,0 16 100,0
Enfermagem 12 7504 2500 00 0 00 O 0,0 16 100,0
Recepcéo 14 8752 1250 00 0 00 O 0,0 16 100,0
Total 40 838 167 0 00 0 00 O 0,0 48 100,0

Na opinido dos secretarios municipais de saude, 14 (87,5%)
consideraram 6timos os atendimentos de médicos e recepgao, e 2 (12,5%)
consideraram bom. Com relagdo a enfermagem, 12 (75%) consideraram o

atendimento 6timo e 4 (25%) bom.

Tabela 6: Opinido dos triadores dos 16 municipios do CONDERG sobre o atendimento médico, da
clinica Oftalmoldgica de Divinolandia em uma semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

otimo bom ruim  péssimo resg:r?deu total

f % f % f % f % f % f %
Médico 16 10000 0 0,0 O 0,0 O 0,0 0 00 16 100,0
Enfermagem 16 10000 0 00 O 00 O 0,0 0 00 16 100,0
Recepcéo 15 9381 630 000 0,0 0 00 16 100,0
Total 47 9791 21 0 00 0 0,0 0 00 48 100,0
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Na opinido dos triadores, 16 (100%) consideraram 6timo o atendimento

médico e de enfermagem e 15 (93,7%) a recepcao.

Tabela 7. Opinido comparada dos prefeitos e secretarios de saide dos 16 municipios do
CONDERG sobre o atendimento médico, da Clinica Oftalmologica de Divinolandia em uma
semana tipica de 7 a 11 de agosto de 2006.

ruim, péssimo ou nao

6timo e bom respondeu total
f % f % fo
Prefeitos 16 100,0 0 0,0 16
Secretarios 16 100,0 0 0,0 16
Total 32 100,0 0 0,0 32

Como uma coluna apresenta zeros o teste de qui quadrado é impossivel

Comparando a opiniao dos prefeitos e secretarios de saude sobre o

atendimento médico, 16 (100%) consideraram como sendo 6timo e/ou bom.

A opinidao dos gestores de saude sobre a qualidade e quantidade do
servico prestado na Clinica Oftalmolégica de Divinolandia consta das

Figuras 1,2 e 3.
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QUANTIDADE
31%
8%
B REGULAR
B BOM
OTIMO
QUALIDADE
4%
B BOM
6% OTIMO

Figura 1: Opinido dos prefeitos dos 16 municipios do CONDERG em
relacdo a quantidade (A) e a qualidade (B) do atendimento da Clinica
Oftalmolégica de Divinolandia.
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QUANTIDADE

B REGULAR
B BOM
OTIMO

2%

QUALIDADE

B BOM
OTIMO

9%

Figura 2. Opinido dos secretérios municipais de saude dos 16 municipios
do CONDERG em relagdo a quantidade (A) e a qualidade (B) do
atendimento da Clinica Oftalmolégica de Divinolandia.
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QUANTIDADE
8%
B REGULAR
B BOM
OTIMO
39%

QUALIDADE
= BOM
OTIMO

4%

Figura 3. Opinido dos triadores dos 16 municipios do CONDERG em
relacdo a quantidade (A) e a qualidade (B) do atendimento da Clinica
Oftalmoldgica de Divinolandia.
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5. DISCUSSAO



A verificagdo da percepc¢ao de usuarios e gestores municipais de saude
em relacdo ao funcionamento da Clinica Oftalmoldgica de Divinolandia, inserida
dentro de um consorcio intermunicipal de saude, sempre foi realizada de maneira
empirica, ndo possibilitando uma andlise cientifica dos resultados obtidos. Este
estudo foi motivado pela necessidade da obtencao de informagdes cientificas e

planejamento do servico.

Koontz e O’Donnell™ definem que “planejar” ¢é decidir
antecipadamente o que fazer, de que maneira fazer, quando fazer e quem deve
fazer. O planejamento é um processo intelectual, a determinagdo consciente de
curso de agao, a tomada de decisdo com base em objetivos, fatos e estimativas

submetidas a analise.

Devemos, pois, continuamente, lancar mao de pesquisas de mercado,
de opinido, que investiguem a qualidade dos servicos prestados, na visdo dos

consumidores.

Atingir objetivos baseia-se essencialmente no planejamento e na
organizagdo correta, detalhada e fundamentada, em pesquisas de variaveis dos
meios externo e interno, que fornegam informagdes confiaveis para a tomada de

decisoes.

A inovacao constante da administracao por meio de pesquisa cientifica

pode levar a seguranca, a simplicidade e a economia dos recursos, que sao finitos

(16)

Um dos objetivos da Clinica de Oftalmologia, iniciada em 1988, foi
complementar o atendimento oftalmolégico, visando alcangar uma cobertura total
para a populacdo do Conderg. Uma das barreiras para alcancar essa meta foi

conseguir a confianca da populacédo e consequente aumento da demanda.
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No inicio, 0 servico contava apenas com um consultério basico e um
médico que atendia diariamente, sendo que no segundo ano de funcionamento
passou a contar com 2 médicos. Atualmente, conta com 4 médicos, uma
enfermeira e 5 técnicos de enfermagem; atende em média 2 mil e 300 consultas e

realiza 150 cirurgias por més.

Apesar desse aumento, a demanda ainda é superior a capacidade de
atendimento, levando os prefeitos a sugerirem um aumento do atendimento.
(tabela 4) A ampliacao do atendimento depende, porém, da melhoria de estrutura

fisica e aumento de teto do financiamento do SUS .

A equipe tem capacidade de atendimento médico ociosa, e sempre que
se obtém financiamento extra da Secretaria da Saude realizam-se mutirdes para

diminuir a fila de espera.

Evidenciou-se que as opinides dos gestores (prefeitos e secretarios de
saude e triadores) convergem, porém com pequenas diferencas. As triadoras
deram uma avaliacdo melhor, o que deve ter ocorrido pelo contato direto que elas
tém com os pacientes, 0s quais estdo satisfeitos em sua maioria, pois todos os
encaminhamentos sao atendidos e, quando necessario, sdo adicionados casos
extras. Outro ponto basico da boa avaliacdo dos pacientes tem a ver, com certeza,
com o fato de que, nesses 22 anos, o atendimento ndo sofreu nenhum episodio de
paralisacdao ou remarcacao de consultas. As Unicas interrupg¢des parciais ocorrem

nas ocasides dos grandes congressos de oftalmologia.

Pacientes tiveram a perspectiva inferior comparada com gestores e
triadores, porém com avaliagdo 6tima em 79,6% e 19,7% de bom e apenas uma
manifestacao de ruim (0,2%) (tabela 1). Uma das queixas dos usuarios é o tempo

que ficam na clinica, pois a maioria chega pela manha, utilizando transporte
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coletivo fornecido pelo municipio de origem, e o retorno ocorre apenas quando o
ultimo paciente é atendido. O ideal seria um escalonamento de chegada, porém
isto traria maiores despesas e transtornos para as prefeituras municipais. A
solucao para este problema independe da clinica, cabendo aos préprios prefeitos

e gestores encontrarem alternativas para resolvé-lo.

Durante esses 22 anos de funcionamento, todos os aspectos relevantes
do servico, desde reclamacgdes até observacdes dos gestores e administradores
do hospital, foram avaliados em reunides e muitas mudancgas foram sugeridas e
realizadas dentro das possibilidades do hospital. Assim, em 1988 foi criada uma

Otica que ja forneceu 50.250 6culos.

Em 2006, a Clinica Oftalmolégica adquiriu novos equipamentos
oftalmolégicos para ampliar a cobertura diagnéstica (retinégrafo e ecografia
ocular) e terapéutica (foto coagulagdo e yag-laser). Também em parceria com
empresa privada, em regime de comodato, foi colocado em funcionamento um
novo aparelho para cirurgia de catarata. Tal investimento colocou a Clinica de

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

E importante destacar o bom relacionamento da equipe da Clinica
Oftalmolégica e da direcado do CONDERG. O compromisso, a preocupagao com a
competéncia administrativa, a permanéncia do trabalho conjunto e o apoio da DRS

geraram uma cultura de planejamento das acdes dentro da instituicéo.

Alguns pesquisadores tém buscado compreender o fendmeno da alta
satisfacdo. Enquanto uns apontam inconsisténcias teo6ricas no conceito de
; 5~(17) i Aaicos!1® 19)
satisfacao'' "/, outros o relacionam a aspectos metodoldgicos . No caso dos
servicos publicos, argumenta-se ainda que a alta satisfacdo possa expressar o

receio dos usuarios em perder o direito ao servico, mesmo sendo este de baixa
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qualidade, fazendo do usudrio do sistema publico uma espécie de usuario
cativo®. Esses fatores de viés estdo minimizados ou anulados em nossa
pesquisa, pois 0s pacientes, apds a consulta, voltam para o centro de saude onde
foram triados e tém livre acesso aos triadores e mesmo a autoridade municipal.
N&ao existe o perigo de perderem o direito ao atendimento, pois a selecao é feita
por pessoas diretamente ligadas a comunidade e sem dependéncia com os

funcionarios da clinica.

Outros fatores tém sido apontados como responsaveis pelo fenémeno
da alta satisfacdo, como, por exemplo, a relutdncia em expressar opinides
negativas, conhecido como o viés de gratiddo®" 2% %) Para contornar o fenémeno
do “exagero” de satisfacdo, autores vém desenvolvendo estratégias de manejo
metodolégico®. Destacam a importancia de se compararem as respostas
fechadas e abertas do questionario, pois € comum o usuario atribuir uma
avaliacdo alta nas respostas e, nas abertas, incluir comentérios, restricoes e
recomendacgdes sobre o mesmo item. Isto pode refletir que a nocdo de satisfacao
€ multidimensional e, portanto, sua mensuragdo deve ser também multifacetada.
Mas pode indicar, ainda, que os pesquisadores ndo tém clareza do que estao

medindo.

Observa-se que os diferentes métodos, técnicas e instrumentos
apresentam vantagens e desvantagens, ndo havendo ainda, para a avaliagdo da
satisfacao, estratégias metodolégicas validas e confiaveis que sejam de consenso
dos pesquisadores. Por fim, a despeito da necessidade de aperfeicoamento de
instrumentos e métodos de pesquisa no ambito da satisfacdo de usuarios, vale
lembrar que esse movimento deve estar orientado para uma avaliacdo

consequente, cujo resultado traga aperfeicoamento para o cotidiano dos servicos
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de saude, propiciando avancgos significativos no ambito da gestao dos servigos de

saude.

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

indicadores estabelecidos para medir esse atributo em suas varias

dimensées™.

A equidade do atendimento da clinica de oftalmologia de Divinolandia &
garantida pela selecao impessoal e irrestrita dos pacientes a serem encaminhados
pelo Centro de Saude, ndo havendo, até hoje, casos de rejeicdo de
encaminhamentos de pacientes por qualquer motivo alheio as condi¢cdes de saude

ocular.

A aceitabilidade do servico pode ser aferida pela crescente procura por
consulta nos Centros de Saude, o que tem, inclusive, ocasionado lista de espera

para atendimento, apesar do aumento constante da capacidade do servico.

A acessibilidade é a mais eficaz possivel, pois todo o paciente tem
oferta de transporte gratuito oferecido por sua prefeitura e recebe informacdes nos
centros de saude triados. As consultas sdo marcadas no centro de saude do

préprio municipio.

No periodo de 1988 a 2008, foram realizados 230.976 atendimentos e
14.263 cirurgias. Destes, 96,46% foram resolvidos na clinica e 3,54% foram
encaminhados para o HC-UNICAMP. A Clinica Oftalmoldgica de Divinolandia,
desde o inicio de seu funcionamento, em 1988, teve um aumento de 103% do
numero de atendimentos, e 111% do numero de cirurgias. Isso sé foi possivel
devido ao aumento dos recursos humanos e ampliacdo das instalacbes e
equipamentos. Por essa razao, a parcela dos casos encaminhados para o HC-

UNICAMP vem diminuindo progressivamente. Em 2002, observou-se uma taxa de

Discussdo

41



resolutividade de 93,69%, sendo que se destacaram os encaminhamentos aos
ambulatoérios relacionados ao setor de retina e vitreo, com 46,94% dos casos.

Atualmente, a resolutividade é de 96,46%, sendo essa mudanca atribuida,

principalmente, a aquisicao de equipamentos de exame complementar.

O atendimento médico foi avaliado como bom ou 6timo por quase a
totalidade dos usuarios respondentes (tabela I). Da mesma forma, o atendimento
de enfermagem e o atendimento da recep¢ao apresentaram alto grau de aceitacao
do servico prestado (tabela 2). A percepcao dos gestores municipais e triadores
também se manifestou através dos conceitos bom e 6timo em relacdo ao

atendimento médico, de enfermagem e de recepgéo (tabela 2).

Elias et al®® avaliaram centros de satde e unidades basicas de salde
(UBS) e detectaram que a acessibilidade a elas foi percebida por usuarios e
gestores de forma negativa, sugerindo dificuldades estruturais na oferta de
servicos. Foram citados os rigidos e limitados horarios de funcionamento e as
formas quase sempre presenciais de agendamento. Em nosso modelo, apesar
dos horarios serem determinados, através da cooperagao dos triadores municipais
sao aceitas inclusbes de casos excepcionais, cuidando-se, porém, de nao
suspender atendimentos agendados. Além isso ha a facilidade de agendamento,

nao necessariamente presencial, feito na prépria cidade, nos centros de saude.

Admite-se que a percepcao de gestores de saude em relacdo ao
atendimento de uma unidade de saude reflete a percepcdo dos usuarios do
sistema. A opinido de gestores de saude ¢é influenciada pela informagédo continua
provida pelos usudrios, o que da credibilidade a dados obtidos, a partir de

manifestacdes constantes com gestores e demais municipes.
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Vaitsman®® ressalta que no setor publico a avaliagao feita a partir dos
usuarios envolve interacdo mais complexa de elementos, incluindo os que
influenciam as percepgdes sobre servigcos publicos. Por este motivo, os pacientes
evitariam criticar os servigos, tanto pelo medo de perder o acesso, quanto pela
relacdo de dependéncia dos profissionais de saude. Nessa pesquisa, porém, foi
mantido absoluto anonimato dos pacientes, pois 0s questionarios foram

depositados em caixas de sugestoes.

Diferentes expectativas, seja entre individuos de distintos paises ou
mesmo dentro de um mesmo pais ou regido que comporte distintas
realidades sdcio-culturais, introduzem, portanto, um viés subjetivo, ainda
que as metodologias mais comuns de pesquisa de satisfacdo apresentem
seus resultados de forma agregada e quantificada, por freqiiéncias
escalas e indices®®.

s

E certo que em situacdes de contextos muito desiguais, para certos
segmentos da populacdo, por exemplo, a dificuldade usual de conseguir
atendimento resulta em baixa expectativa. Assim, o simples fato de ser atendido ja
pode produzir satisfacdo, pois as pessoas esperam muito pouco das instituicoes

publicas.

No caso da Clinica Oftalmolégica de Divinolandia, o aumento da
procura e a crescente ampliacdo da cobertura do atendimento oftalmoldgico
prestado a populacao da regiao do Conderg possivelmente contribui para o alto

grau de satisfagdo com o servigo prestado.

A clinica se reestrutura continuamente, estabelecendo metas anuais, que
sdo resolvidas em reunides mensais pela diregéo e replanejadas anualmente. Os
resultados obtidos nesta pesquisa mostram, na opinido dos usuarios e gestores,

0s excelentes padrdes obtidos pelo servigo. (tabelas 5,6,7)
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Este estudo evidenciou que o0 sucesso de um modelo de associagédo
entre universidade e um consércio intermunicipal € exequivel e pode servir de
modelo para outras universidades. A extensdo de servicos a comunidade,
prestada por meio do atendimento oftalmoldgico, amplia a area de cobertura de

regides carentes, ajudando na resolucao de seus problemas médicos.

No estdgio de Divinolandia, os residentes recebem casos novos com
menor tempo de evolucao, podendo exercer a pratica de diagnostico e reavaliacao
de condutas, o que geralmente ndo ocorre no Hospital das Clinicas da Unicamp,
em gue 0s pacientes, na sua maioria, chegam com diagnéstico realizado e longo

tempo de tratamento ou evolugao da doenca.

Gullo et al.®” mostraram que a grande maioria dos pacientes com
diagnéstico de glaucoma chegava ao Hospital escola com grande perda de visao,

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

A populagédo da regiao do Conderg apresenta, seguramente, a maior
cobertura de atendimento oftalmoldgico do pais, € um dos maiores do mundo, em
progressiva expansdo. O tempo de existéncia do Conderg ja ultrapassou 5
mandatos diferentes das 16 prefeituras da regidao, o que sugere isencao politica

alcancada no gerenciamento da clinica.

No campo administrativo, a Clinica Oftalmoldgica vem buscando cada vez
mais estruturar seu banco de dados sobre varios aspectos, como numero e tipo de
atendimentos, diagndsticos, tratamento e procedimentos realizados. E também
meta da administracdo elaborar banco de dados digital, com publicagdes
cientificas do proprio servico.

A qualidade dos servicos prestados pela Clinica foi reconhecida por
servicos, em 2001, com o titulo do Ministério da Saude no setor de Qualidade
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Hospitalar, baseado na Avaliagdo do Usuario realizada no primeiro trimestre de
2000. Em concordancia com os resultados deste servico e mostrando
manutencdo da qualidade, ja em 2001, com base na avaliacdo dos usuarios,
dentre 1.421 hospitais nacionais avaliados, o Conderg ocupou o 7° lugar; o 5° lugar
na classificacdo regional, concorrendo com 608; e o 4° lugar na estadual, con-
correndo com 236 hospitais. Esse titulo foi dado a apenas 22 hospitais do Pais.

A avaliacdo muito satisfatéria quanto as expectativas de gestores
municipais e usuarios mostra a viabilidade de se manterem e criarem novos
centros de atendimento financiados pelo SUS e associados a Hospitais Escola,
com a finalidade de atender a demanda reprimida da regidao, manter excelente

qualidade de servico, servir de complementacao da residéncia médica.

Resultados semelhantes foram relatados por Elias et al®, com gestores e
profissionais de saude manifestando opinides concordantes e um pouco melhor do
que a dos usuarios de centros de saude e unidades basicas de saude da cidade
de Sao Paulo. Esses autores encontraram melhor escore entre gestores do que
entre profissionais de saude, o que pode ser explicado pelo diferente
relacionamento com a clientela. O gestor municipal tem contato muito préximo
com 0s usuarios, que sao municipes de suas cidades (pequenas ou de médio
porte) e necessitam que a demanda seja totalmente atendida de imediato.

O alto escore revelado pelas respostas dos gestores municipais e usuarios
certamente foi influenciado pelas condi¢cdes do sistema municipal de saude, que
propicia translado, equidade de atendimento, facilidade de acesso, agendamento
da consulta na propria cidade, continuidade do atendimento garantida. Em relacao
ao Hospital, a cobertura quase integral da demanda, a alta resolutividade, o
conceito adquirido com mais de 200 mil atendimentos e 14 mil cirurgias e ser
gerido por médicos da UNICAMP.
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6. CONCLUSAO



A clinica de oftalmologia de Divinolandia, gerida pelo Conderg em
associagdo com a disciplina de oftalmologia da Unicamp, funciona
ininterruptamente ha 22 anos e tem correspondido as expectativas dos gestores

municipais e usuarios.

Os gestores municipais e usuarios manifestaram alto grau de satisfacao

com o servico prestado.

Os gestores municipais reconheceram a importancia da Clinica
Oftalmoldgica de Divinolandia no atendimento oftalmolégico da maior parte da
demanda de suas cidades, mas sugeriram a ampliacdo da capacidade de

atendimento.

Os secretarios municipais de Saude reivindicam novos servigos e maior

agilidade na prestacao dos atuais.
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ANEXOS



ANEXO
Avaliacgao pelo usuario

G R CONDERG - cONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIAO DE

R GOVERNO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Onpee” HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA
AVALIACAO PELO USUARIO
Prezado(a) Senhor(a). '

A sua opinido é muito importante para a melhoria da qualidade deste hospital. Este
questionario é o seu canal de participagdo consciente e responsavel: ndo deixe de usar
esta folha e entregue a recepgdo no momento da alta. Nao serdo consideradas as
avaliagoes ilegiveis ou sem assinatura do responsavel pelo preenchimento

Muito Obrigado .
OIS cmvsnsimienarosimsepsssrssnsiessaniin Quarto/Apto:....uuemmeresresens L s
Periodo de internagdo: de............covurerrnn | - - —— | A | A——

Como o (a) Sr.(a) avalia o hospital, quanto a:

Favor responder com X PESSIMO | RUIM BOM OTIMO
ATENDIMENTO NA RECEPGAO
ATENDIMENTO NA ENFERMAGEM
ATENDIMENTO MEDICO
ALIMENTAGAO FORNECIDA
LIMPEZA DO QUARTO

ROUPA DA CAMA

 OUTROS (CITAR)

'.2_"_ i 4

O (a) Sr (a) recomendaria este hospital para amigos e pacientes? ( ) Sim ( ) Nao

Faca sua sugestao para este ROSPItal........ccciiccicie s ssnssens

Data :. / /
NG cmnmensnmnn e st Assinatura............
CONDERG - 68
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ANEXO 2
Avaliacao do usuario.

Apéndice 1: - Questionario 1 - UEUAF‘.IDE'

COMDERG - Hospital Regional de Divinoldndia

AVALIACAD PELO USUARIO

Prezado (a) Senhor(a).

Por favor, responda esse questionario e entregue a recepcio.

Muito obrigado.

FESSIMO| RUIM BOM OTIMO

ATENDIMENTO MEDICO

ATEMDIMEMTO MA
EMFERMAGEM

ATEMDIMENTO MNA
RECEPCAD

O (a) 3r.(a) recomendaria este hospital para amigos e parentes?( )sim () ndo
Foi orientado quanto aos procedimentos médicos? ( )sim () nédo

Facaumasugestdo para esta clinica:

Fonts: Equipa do CONDERG
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ANEXO 3
Avaliacao dos gestores.

Apéndice 2: Questiondrio 2 - GESTORES

COMDERG - Hospital Regional de Divinolandia

AVALIACAO PELOS GESTORES

Municipio:

Avaliadaor:

Prefeito Secretario Triadores

1.Quanto 4 qualidade dos servicos da Clinica de Oftalmologia de Divinolindia
O Otimo ] Bom [ Regular ] Ruim

2. Quanto a quantidade de servicos prestados da Clinica de Oftalmologia de
Divinoldndia

O Otimo ] Bom I Regular CORuim

3. Quanto ao atendimento da equipe, na especialidade Oftalmologia

OTIMO BOM REGULAR| RUIM

ATENDIMENTO MEDICO

ATENDIMENT O MA
EMFERMAGEM

ATENDIMENTO MNA
RECEPCAD

Fonte: Equipe do CONDERG
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ANEXO 4

Termo de consentimento livre e esclarecido.

S,
¥
UNICAMP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, RG , concordo em participar da

pesquisa "Percepcdo dos usuarios profissionais de saude e gestores do servigo
oftalmolégico do Hospital Regional de Divinolandia-SP ", aos cuidados da
pesquisadora Enfd. Maria Cecilia Machado. Informo que estou consciente e
perfeitamente esclarecido quanto ao guestionario que responderei e que estes
dados serdo sigilosos. Eu entendo que minha participacéo € voluntaria e que
tenho direito de retirar minha autorizacdo a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Concordo com a publicacdo dos resultados em reuniées ou revistas
cientificas. Estou tambem ciente que se ndo me sentir atendido poderei procurar a

pesquisadora, conforme identificagdo e enderego contidos neste termo.

Divinolandia, __ de de 20086.

Assinatura

Enf2. Maria Cecilia Machado
Clinica Oftalmaloégica

CONDERG - HOSPITAL REGIONAL
Fone: (19) 3663-1399
cecilymachado@yahoo.com.br
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