Identificacdo de necessidades e expectativas dos
pacientes de uma clinica de catarata

Identification of patients' needs and expectationsin a cataract clinic
connected with a university public hospital

José Agenor Mei Silveira'
Luciana Hayashi?
Marinho Jorge Scarpi®

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Séo
Paulo (SP).

1 Médico, mestre em Administragéio de Empresas; douto-
rando em Ciéncias pela Universidade Federa de Séo
Paulo (UNIFESP). Séo Paulo (SP).

2 Graduadaem Comunicagdo Social pela Escola Superior
de Propaganda e Marketing. Sdo Paulo (SP); Pés-gra-
duada (latu sensu) pela Escola de Administragdo de
Empresas de Sdo Paulo da Fundagdo Getllio Vargas
(FGV). Séo Paulo (SP).

3 Livre Docente do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP. S3o Paulo (SP).

Enderego para correspondéncia: José Agenor Mei
Silveira. R. Edison, 1172 - Apto. 12 - S&o Paulo (SP)
CEP 04618-035

E-mail: silveiramaral @uol.com.br

Recebido para publicacdo em 20.08.2004

Versdo revisada recebida em 01.06.2005

Aprovagdo em 16.06.2005

RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades e expectativas dos pacientes de
uma clinica de catarata vinculada a um hospital publico universitario.
M étodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal em amostrade
pacientes do I nstituto da Catarata (InCat) — Departamento de Oftalmo-
logia — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), distribuidos em dois
grupos. pacientes ndo operados de catarata e pacientes operados. A
abordagem dospacientesfoi feitaem duasetapas: 1) realizacdo dequatro
grupos de foco (dois para cada grupo) para se determinar os atributos
mai's val orizados pel os pacientes (estudo qualitativo); 2) elaboracéo de
guestionario com perguntas rel acionadas aos atributos, quefoi aplicado
aumaamostrarepresentativa dos pacientes da clinica (estudo quantita-
tivo) para saber o grau de satisfacdo em relacdo aos atributos. Resulta-
dos. As principais expectativas estdo relacionadas: 1) ao resultado do
tratamento; 2) a uma estrutura que acomode a todos confortavel mente;
3) serem respeitados por todos os profissionais que os atendem; e 4) a
tecnol ogia usada no tratamento. Os maiores indices de satisfagdo refe-
rem-seao material informativo, ao atendimento dosmédicoseaaparelha-
gem; os menores indices relacionam-se ao atendimento telefénico, ao
espaco fisico, aorganizacao dasfilaseadificuldade de contato. Conclu-
sOes: A avaliagdo da qualidade do atendimento e daimagem do InCat é
positiva. Asrazdes de escol ha rel aci onam-se com aspectos econdmicos
efinanceiros e amaioria dos pacientes voltariaa utilizar os servicos da
clinica e aindicaria para outras pessoas.

Descritores: Catarata; Andlise organizacional; Andlise sociométrica; Técnicas sociomé-
tricas; Hospitais publicos

INTRODUCAO

Intuitivamente, todos concordam que os pacientes devem ser a razdo da
préticamédica e que todos os esforcos devem ser feitos para atendé-los bem.
Mas, enquanto profissionais, administradores e formuladores de politicas de
salide debatem estratégias para melhorar o atendimento, uma perspectiva
essencia é geralmente subestimada e pouco entendida: quais séo realmente
as necessidades e expectativas dos pacientes? Elas sdo criadas e alteradas
por experiéncias pessoais, presentes e passadas; pela vulnerabilidade que a
doenca acarreta; e por informagdes adquiridas por meio de profissionais de
salde, familiares, amigos e pela midia®. Outros fatores como idade, sexo,
raca, financiamento, distribuicdo e forma de prestacdo de servicos também
podem ser citados®, sugerindo que necessidades e expectativas tém uma
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dimensdo multipla e que o atendimento a uma delas pode n&o
significar o atendimento aoutra(s)®. Necessidades e expectati-
vas mudam ao longo da vida de um individuo, de acordo com
seusvaloresecrencas. Primariamente, refletem apercepcéo que
a ocorréncia de um dado evento é provavel. Portanto, sdo
antecipacdes de que determinados eventos sdo provaveis de
ocorrer durante ou como resultando, por exemplo, dos cuidados
médicos®. Mas necessidades e expectativas ndo representam a
mesma coisa que preferéncias, sendo que estas podem afetar as
decisbes dos pacientes por ocasido da procura por ajuda®.
Alguns estudos mostram que o atendimento das suas necessi-
dades e expectativas correlaciona-se positivamente com um
alto grau de satisfagao dos pacientes®”. Por outro lado, expec-
tativas ndo redlistas correlacionam-se negativamente com o
grau de satisfacdo®. Expectativas pré-operatérias positivas
correlacionaram-se com maior aderéncia as recomendacoes
clinicas paraprocedimentos complexos® e com melhores resul -
tados clinicos®?. Alguns estudos tém sido feitos com a finali-
dade de identificar as preocupacdes e necessidades dos pa-
cientes de acordo com suas proprias percepcdes e a partir dal,
promover o desenvolvimento de model os assistenciais de sal-
de humanizados™.

Também naespecialidade de oftalmol ogiae especificamente
para pacientes portadores de catarata, existem estudos relacio-
nados as suas necessidades e expectativas®?'¥, O atendimento
das necessidades e expectativas dos pacientes correlaciona-se
positiva ou negativamente com o grau de satisfacdo apds a
cirurgia de catarata™®. Estudos de grupo com pacientes porta-
dores de catarata tém sido utilizados com afinalidade de gerar
atributos (necessidades e expectativas) como possiveis indica-
dores de qualidade dos servicos clinicos, procurando identifi-
car aspectos dos cuidados clinicos ponderados pelos pacien-
tes em termos de importancia, desempenho eimpacto qualitati-
vo%19, Também no Brasil comecam a ser produzidos alguns
trabalhos que procuram avaliar o que é importante para os
pacientes portadores de oftalmopatias quando procuram aten-
dimento médicot*19),

A identificacdo das necessidades e expectativas dos pa-
cientes por parte dos prestadores de servigos € importante
pois pode gjuda-los a responder questdes do tipo: estamos
atendendo de fato as necessidades dos clientes ou estamos
fazendo o que é melhor ou maisfécil parands? Estamosfazen-
do o que de fato interessa aos nNOssos pacientes ou estamos
fazendo o que fazemos simplesmente por fazer9?

Aproveitando um processo de reestruturagdo organizacio-
nal, aclinicaem quest&o realizou um diagndstico organi zacional
e elaborou um Plangiamento Estratégico, definindo Focos e
Ac0es Estratégicas, uma destas agdes era identificar as neces-
sidades e expectativas de seus pacientes, objeto deste estudo.

METODOS

O local de investigacdo € o Instituto da Catarata — InCat,
vinculado ao Departamento de Oftalmol ogiada Escola Paulista
de Medicina—Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).
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O InCat foi fundado em 1994, gracasaumaparceriaestabe-
lecida entre afundagdo Lyons e a UNIFESP com afinalidade
de promover atendimento oftalmolégico e recuperacdo da
visdo a populagdo carente acometida de catarata. Sua Missdo
€ “Adquirir, gerar e disseminar conhecimento sobre as doen-
¢as do cristalino entre profissionais de salde, promovendo a
visdo por meio do atendimento de pacientes com catarata’ ®°,

Pesquisaqualitativa

A pesquisafoi conduzidade acordo com umroteiro previa-
mente elaborado, cujos principais itens foram: aguecimento,
nivel de conhecimento que os pacientes tinham sobre a cata-
rata, levantamento de expectativas, principais concorrentes,
imagem do InCat. Realizou-se um pré-teste para validagéo do
roteiro, com um paciente do InCat. As etapas da pesguisa
mantiveram uma seqgiiéncia de acontecimentos e interdepen-
dénciaparagarantir aconsisténcia, havendo umacertaflexibi-
lidade permitindo que, em situagdes néo previstas, a pesquisa
pudesse ser alterada no decorrer de sua execugdo, COmo reco-
menda a literatura®. O método escolhido foi pelas discus-
sBes em grupos de foco.

Foram realizados quatro grupos de foco: dois com pacien-
tes que ainda ndo haviam sido operados de catarata, podendo
ou ndo ser operados no futuro, dependendo de suas evolu-
¢oes clinicas e indicagOes terapéuticas; e dois com pacientes
que ja haviam sido operados de catarata na clinica. Foi feita
uma diviséo buscando o equilibrio entre os sexos masculino e
feminino afim de evitar tendéncias ou induc¢des de opini&o por
parte de qualquer dos sexos. O nimero de participantes por
reunido foi entre 7 e 9, preservando-se o equilibrio entre os
sexos. A maior parte dos pacientes pertenciam as classes
econémicas C, D e E, o que esta de acordo com o perfil dos
pacientes atendidos pelo InCat, conforme seus registros. A
média de idade dos entrevistados ficou acima dos 50 anos,
também coincidente com os registros. As reunides duraram,
em média, 90 a 120 minutos e foram realizadas em sal as apro-
priadas para reunifes de grupos de foco: ambiente de sala de
estar, com os assentos localizados de maneira a propiciar a
visibilizacdo dos pacientes e potencializar o uso dos equipa-
mentos de gravacdo audiovisuais. Adicionalmente, haviauma
salade observacdo, separada do local de realizagdo da pesqui-
sa, de onde era possivel observar e analisar o desenrolar das
reunides, sem que 0s pacientes se dessem conta disso. Uma
moderadora profissional, com experiéncia nesse tipo de ativi-
dade, conduziu asreunides. A experiénciarelaciona-seaobje-
tividade na condugdo das reunifes, familiaridade e habilidade
na conducd@o de dindmicas de grupo, estimulo a discussao
franca e livre, procurando estimular nos participantes senti-
mentos e pensamentos que ndo sdo manifestados normalmen-
te. As discussBes ocorridas nas reunides foram transcritas a
partir das fitas de video gravadas.

Pesquisaquantitativa

Foi elaborado um questionario com uma seqiiéncialégica
de perguntas, relacionadas com os atributos identificados na
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pesquisa qualitativa, com a finalidade de saber o grau de
satisfacdo em relacdo aos atributos. O questionério foi aplica-
do por meio de entrevistas pessoai s a uma amostra de pacien-
tes do InCat, determinada com base no perfil e volume de
atendimento do ano de 2002, discriminado abaixo. O nimero
base foi de 35.000 (34.360), considerando-se casos novos,
retornos e cirurgias (Tabela 1).

A férmula utilizada para a determinagdo da amostrafoi:

2
n= [—Z *px e(zl—p)] onde:

n: tamanho da amostra

p: proporcao de elementos favoraveis ao atributo pesquisado

(1 —p): proporcéo de elementos desfavoraveis ao atributo

pesquisado

Z: nimero rel acionado ao indice de confianga, bem como ao

conceito de distribui¢do amostral

e: valor detolerancia em relagéo aos resultados da pesquisa

O indice de confianga, z, foi de 1,65, determinado pelos
realizadores da pesquisa, ficando em torno de 90,1%. A pro-
porc¢ao favoravel ao atributo pesquisado, ou seja a satisfacéo
dos pacientes (p) foi considerada como 50% pois ndo consta-
va nenhuma informacdo prévia a respeito. Portanto, a, pro-
por¢ao desfavoravel ao atributo pesquisado, a ndo satisfacéo
(1-p), foi considerada como 50%. O erro amostral efoi estipu-
lado em 5%, podendo haver uma variancia nos resultados
obtidos de 5% para mais ou para menos.

O ndmero encontrado foi de 270. A quantidade de pacien-
tes a serem abordados foi feita a partir das proporcbes de
freqiiéncia dos pacientes atendidos na Clinica. Para os pacien-
tes que ndo haviam sido submetidos acirurgia, somaram-se 0S
€asos novos e retornos, totalizando 29.476, representando
88,38% do total. Para os pacientes submetidos a cirurgia, 0
numero foi de 3.876, representando 11,62% do total. Assim,
foram realizadas 239 entrevistas com pacientes ndo submeti-
dos acirurgiae 31 entrevistas com pacientes operados. Foram
realizados 30 pré-testes, sendo 15 com pacientes ndo opera-
dos e 15 com pacientes operados.

RESULTADOS

Pesquisaqualitativa
Sobre a catarata

Tanto os pacientes ndo operados como 0s ja operados
citaram ter outros problemas de visdo antes de ser feito o
diagnéstico de catarata: glaucoma, vista cansada e miopia.
Muitos sO perceberam que tinham catarata apds conversarem
com amigos e parentes que tinham algum conhecimento sobre
0 assunto. Cerca de 50% dos pacientes sentiram-se tranquilos
quando descobriram ter a doenca, pois as informacgdes que
receberam foram tranqilizadoras. Os outros 50% ficaram de-
primidos e nervosos, pois as informagdes prévias foram alar-
mistas e também pela perspectiva de passar por um procedi-

Tabela 1. Tipos e n° de atendimentos do InCat — Ano base 2002
Tipos de N° de Média
atendimentos atendimentos mensal
Triagem 6.576 548,0
Casos novos 4.646 387,1
Retornos 24.830 2.069,1
Casos novos de catarata congénita 93 7,7
Retornos de catarata congénita 915 76,2
Cirurgias 3.876 323,0
Total geral 40.936

mento cirdrgico. As principais dificuldades relacionavam-se
com os héabitos de leitura, com a deambulagdo em espacos
publicos e com aimpossibilidade de terem carta de motorista.
Os sintomas mais evidentes foram o embagamento da vis&o,
prurido ocular, dores e lacrimejamento. Poucos entrevistados
procuraram ajudameédicatéo logo perceberam algo errado com
a visdo; a maioria levou de trés a sete meses para procurar
tratamento.

Levantamento de expectativas

A maioria dos pacientes ndo operados esperava uma me-
Ihora funcional e acreditavam que atecnologia é relevante no
sucesso da operacdo. As questdes religiosas como a fé em
Deus também foram citadas como sentimentos positivos em
relagdo a cura. Os pacientes esperavam um bom atendimento
por parte de todos os funcionarios e médicos, valorizando
atenc8o, simpatia, eficiéncia, respeito e conhecimento. Tam-
bém esperavam que o médico explicasse com detalhes a doen-
caeo tratamento. Como o atendimento é gratuito eaClinicaé
publica, osniveis de exigénciasao baixos, fato expressado por
Varios pacientes.

Os pacientes que ja haviam sido operados ndo se importa-
vam tanto com aforma com que eram atendidos. Para eles, o
gqueimportavaerao resultado funcional ou amelhoradavis&o.
De todo modo, esperavam que o processo de tratamento fosse
mais &gil, apesar de se sentirem bem logo ap6s arealizacdo da
cirurgia.

Para ambos os grupos, o atendimento telefénico deixavaa
desgjar.

Organizacédo

Detectou-se uma insatisfacéo em relacéo as filas e com a
estrutura da sala de espera. Os materiais informativos e a
limpeza receberam avaliagdes positivas, destacando-se as pa-
lestras e 0 video. Também ressaltaram atecnologiacomo algo
importante para o sucesso do tratamento, embora ndo soubes-
sem definir com clareza o que entendiam por “tecnologia’.

Concorréncia

Em sua grande maioria, os pacientes j& haviam procurado
outras institui¢cdes antes de se dirigirem a Clinica. O que mais
pesou na decisdo de mudarem, foi a situacdo financeira, pois
muitos ndo tém condi¢des de pagarem por um tratamento.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(5):639-44
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Outrosfatores queinfluenciaram aprocurado InCat relaciona-
vam-se com a proximidade com aresidénciae com o fato dejé
serem pacientes do hospital. Para os pacientes operados e que
j& haviam sido atendidos em outras instituicdes, o nivel de
tecnologia da Clinica era superior ao dos concorrentes.

Sobre a Clinica

Os pacientes ndo tinham uma imagem consolidada antes
de serem atendidos no InCat. O que pesou favoravel mente foi
o fato de ser um hospital escola, com vantagens tanto para os
pacientes quanto para os médicos, que aprendem. A maior
parte dos pacientes, operados e ndo operados, tomou conhe-
cimento da Clinica por meio da propaganda “ boca-a-boca”.

Pesquisaquantitativa
indice de satisfacdo geral

A satisfacdo dos pacientes com o atendimento do InCat, de
uma forma geral, foi muito boa, com indices que giravam em
torno de85% a 100%. Porém, valeressaltar que esse publicotem
niveis de exigénciaeexpectativamuito bai xos, comofoi referido
nos resultados da pesquisa qualitativa, e, portanto, os indices
de insatisfacdo devem ser considerados como sinais importan-
tes sobre 0 desempenho da instituicdo. Considerando como
satisfagdo a soma dos indices de respostas 6timo e bom, foram
obtidos os resultados mostrados na tabela 2.

Dentre os pacientes que ndo fizeram cirurgia, 0S maiores
indices de satisfacao foram os materiai sinformativos, o cartdo de
informacdes e o atendimento dos médicos, ou sga, itensrelacio-
nados & comunicacdo e aos processos clinicos. Os menores
indices foram atendimento telefonico, espaco fisico e orga
nizagdo dasfilas, itens rel acionados ao processo de atendimento.

Para os pacientes que fizeram cirurgia, os maiores indices
de satisfacdo foram a aparelhagem e materiais informativos.
Os menores indices de satisfagéo foram atendimento tel eféni-
co, espaco fisico e facilidade de contato, provavel mente rela-
cionados ao atendimento pds-cirurgico.

Vale ressaltar o baixo indice de satisfacéo do atendimento
telefénico em ambos os grupos de entrevistados (58% para 0s
pacientes ndo operados e 44% para os pacientes operados).

Tabela 2. indice de satisfacdo de pacientes operados e n&o
operados. Somatdria de respostas “6timo” e “bom”
Sem cirurgia Com cirurgia
Telefone 58% 44%
Espago fisico 63% 68%
Filas 63% 93%
Aparelhagem 75% 100%
Atendimento pelos funcionarios 84% 93%
Fichas 86% 90%
Facilidade de contato 89% 80%
Atendimento pelos médicos 97% 93%
Cartdo informacgbes 99% 93%
Materiais informativos 98% 100%
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DISCUSSAO

Pesquisa qualitativa
Sobre a catarata

A pesquisa permitiu identificar os temores dos pacientes
em relagdo a catarata e a cirurgia. O que se mostrou comum
entre os pacientes operados e ndo operados foram sentimen-
tos como angustia, nervosismo e preocupacdo quando soube-
ram que eram portadores da doenca procurando gjuda em
ultimo caso, com medo do tratamento; suas expectativas fo-
ram formatadas por experiéncias passadas, vividas por pes-
soas conhecidas, portadoras de catarata. Este fato coincide
com a literatura®®. Diante de uma situacéo nova e que gera
inseguranca, os pacientes buscam subsidios que os ajudem a
decidir sobre o que fazer. De umamaneirageral, doistipos de
comportamento foram observados: 1) pacientes orientados
pela salde, que constituem a minoria, preocupados com a
prevencao de doencas e preservacao da salde, procurando o
médico téo logo os sintomas se manifestem; 2) pacientes
orientados pelo receio, que constituem a maioria, evitando a
procura por ajuda, postergando a consulta.

Levantamento de expectativas

As principais expectativas estéo relacionadas: 1) ao resul-
tado do tratamento; 2) a uma estrutura que acomode a todos
confortavelmente; 3) ao respeito de todos os profissionais; 4)
a0 uso de tecnologia. Todas elas estdo de acordo com a
literatura®151618) mas sd0 modestas quando comparadas com
as mesmas referéncias. A busca é essencialmente por uma
melhora funcional® sendo que 0s pacientes querem a cura,
ndo sendo relevante qualquer inconveniente que ocorra no
atendimento, dado discordante da literatura®”. As palavras
que definem o sentimento dos pacientes quanto as expectati-
vas e satisfagdes sdo tolerancia e conformismo.

A disponibilidade de informacdes gjuda a dar mais segu-
ranca aos pacientes, diminuindo seus temores. Quanto melhor
a comunicagdo, maior a seguranca do paciente®”. Um fato
presente nas reunifes de grupos de foco foi 0 apelo a fé. O
sucesso da operagdo €, muitas vezes relacionado a dons divi-
nos, corroborando achados da literatura, que dizem que ne-
cessidades e expectativas tém uma dimensédo multipla®.

Organizacdo

Apesar da tolerancia e conformismo manifestados pelos
pacientes, percebe-se que 0 ndo atendimento de algumas de
suas expectativas gera um grau de insatisfacdo, independen-
temente do resultado final ser positivo, achados coincidentes
com aliteratura®?.

Ha uma diferenca entre os pacientes operados e 0s ndo
operados no que diz respeito a exigéncia. Os Ultimos sdo mais
rigidos e analisam 0 meio ao seu redor; 0s primeiros, por terem
sido bem sucedidos nacirurgia, tendem aavaliar apenas o resul-
tado final, ou sgja, amelhora funcional, omitindo outros fatores.
O que se mostrou comum aos dois grupos foi a constatacéo que
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0s pacientes com nivel cultural mais elevado sdo mais exigentes,
achados coincidentes com aliteratura que mostra que necessida-
des e expectativas mudam ao longo da vida de um individuo, de
acordo com seus valores, crengas e circunstancias®.

Concorréncia

A procura por outros locais de tratamento é por outras
instituigdes publicas e por convénios médicos. Ambos tor-
nam-se frustrantes devido ao longo tempo de espera por umas
e pela impossibilidade de pagar os segundos. Embora os pa-
cientes manifestassem uma preferéncia pelo InCat em relacéo
aoutrasinstituicdes, ndo é possivel generalizar poisaamostra
dos pacientes ndo reflete a populagdo geral.

Sobre a Clinica

A imagem do InCat é positiva mas ndo esta formada. Os
pacientes ndo conseguem associar nenhum outro conceito ao
nome dainstitui¢do, como por exemplo, o melhor local parase
tratar catarata

Pesquisaquantitativa

Itens importantes levantados pela pesquisa:

1 Respeito no atendimento pel os funcionérios: teve um bom
indice de satisfagdo tanto entre aqueles que realizaram a
cirurgiacomo entre os que ndo fizeram.

2. Respeito no atendimento pelos médicos. quase todos 0s
pacientes ficaram satisfeitos quanto a esse item.

3. Estrutura: o espaco fisico foi um dositens de menor indice
de satisfacéo.

4. Informagbes: o material informativo entregue pelo InCat
atende a expectativas e necessidades dos pacientes.
Alguns pacientes comentaram sobre a utilizagdo delingua-
gem técnica pelos médicos, questdo também mencionada
na pesquisa qualitativa.

5. Tecnologia: a aparelhagem antes da realizagdo da cirurgia
teve 75% de positividade, ressalvado o fato dos pacientes
n&o possuem parametros paraavaliagdo, como foi constatado
na pesquisa qualitativa. Sendo assim, essa impressao pode
ser em relacéo aos computadores e equipamentos utilizados
para a realizacdo de exames. Por outro lado, a aparelhagem
teve 100% de imagem positivajunto aos pacientes que redli-
zaram acirurgia. Esseresultado pode ser reflexo daavaliacdo
dos equipamentos utilizados para a operacéo.

6. Telefone: teve baixo indice de satisfac8o tanto para os
pacientes ndo operados como para 0s operados.

7. 84% dos pacientes ficaram satisfeitos com os resultados
dacirurgia. Apesar de nem todos ficarem satisfeitos, todos
indicariam o InCat para outras pessoas.

CONCLUSOES

As principais necessidades e expectativas dos pacientes
do InCat estéo relacionadas:

a0 resultado do tratamento;

e auma estrutura que acomode a todos confortavel mente;

* a0 respeito de todos os profissionais;

e a0 uso de tecnologia.

Os principais motivos influenciadores na deciséo para a
escolha do InCat estdo relacionados com aspectos econdmi-
cos e financeiros.

A imagem institucional € positiva, mas ndo se associa a
nenhum outro conceito, como por exemplo “o melhor instituto
para tratamento da catarata’.

Os principais pontos fortes sdo os materiaisinformativos e
o0 atendimento médico; as oportunidades paramel horiaencon-
tram-se no atendimento telefénico, na estrutura fisica e na
organizagdo dasfilas.

Os resultados deste trabal ho podem servir como subsidios
paraqueadiretoriadaClinicaincorporeregul armente em seus
processos decisorios, metodologias de identificagdo das ne-
cessidades e expectativas de seus pacientes e de outras par-
tes interessadas, aprimorando seu modelo gerencial e expor-
tando-o para outras unidades da instituicdo mae.

ABSTRACT

Purpose: To identify patients needs and expectations in a
cataract clinic connected with a university public hospital —
Cataract Institute — Department of Ophthalmology — Paulista
School of Medicine (UNIFESP). Method: A descriptive trans-
verse study was carried out with the patients enrolled in the
clinic, distributed in two groups: those who were operated on
and those who were not. Patients were approached in two
stages: 1) conduct the study in four focus groupsto identify the
patients’ most valued attributes (qualitative study); 2) a ques-
tionnaire was designed based on the main attributes and was
submitted to a sample of patients (quantitative study). Results:
The patients main expectations are related to: 1) the treatment
results; 2) more comfortablewaiting facilities; 3) betreated with
respect by all the caregivers; and 4) the technological devices
used in their treatments. The highest rates of satisfaction were
the information material, physician care, and medical devices,
the lowest rates of satisfaction were tel ephone service, physical
environment, queue arrangements, and making contact. Con-
clusions: The evaluation of the services as well as the institu-
tion's public image is positive. The main reasons for choosing
the clinic are related to economic and financial aspects and the
majority of the patients would use the services again and would
also recommend the clinic to other people.

Keywords: Cataract; Organizational analysis, Sociometric
analysis; Sociometric techniques, Hospitals, public
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