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RESUMO

Objetivo: Avaliar os servigos de assisténcia ocular do ponto de vista do
usudrio em populagdo de baixa renda, na zona leste da cidade de Sao
Paulo - Brasil. Métodos: Estudo realizado por meio de inquérito domiciliar
em uma amostra por conglomerados em trés distritos de baixa renda da
cidade de Sdo Paulo - Brasil. No periodo de julho/2004 a janeiro/2005
foram realizadas 1.055 entrevistas com um representante do domicilio,
sendo aplicado o questiondrio de responsividade aos servicos de assis-
téncia ocular em entrevista individual. Resultados: Dos participantes,
71,56% eram mulheres. A idade dos respondentes variou de 18 a 92 anos
(41,42 +15,67 anos). Quanto aescolaridade, 525 (49,77 %) tinham 4 anos ou
menos; 489 (46,35%) entre 5 e 11 anos; 40 (3,79%) 11 ou mais anos de
estudo. Quanto a necessidade de utilizagdo dos servigos de assisténcia
ocular: 712 (67,49%) relataram que algum morador do seu domicilio neces-
sitou e obteve assisténcia ocular e 135 (12,80%) nunca precisaram de
assisténcia ocular. A barreira mais frequentemente citada para obtencao
dos servigcos de assisténcia ocular pelos respondentes foi o custo da
consulta (77,29%) seguida de tentativa frustrada de obtengdo da assistén-
ciaocular (42,21%). A frequéncia de avaliagdes positivas para os critérios
contidos no questiondrio foi de 63,37%. Dos 36,63% respondentes insa-
tisfeitos, o tempo de espera na sala de recep¢ao dos servicos de assisténcia
ocular foi o fator mais frequentemente apontado. Conclusao: As principais
barreiras para obter assisténcia ocular foram o custo da consulta e a falta
de acesso aos servigos, 63,37% dos individuos que necessitaram e obti-
veram assisténcia ocular nos dltimos 12 meses mostraram-se satisfeitos.

Descritores: Satisfacdo do paciente; Servicos de salude ocular; Qualidade da assisténcia
a salde; Garantia da qualidade dos cuidados de saude; Oftalmopatias/epidemiologia;
Servicos urbanos de saude

INTRODUCAO

A avaliagdo do desempenho dos sistemas de satde tem importancia
crescente’. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) propds uma meto-
dologia para avaliacdo do desempenho dos sistemas de satide em que um
dos aspectos abordados € a resposta do usudrio ao sistema de saude (res-
ponsividade). Na avalia¢do dos servicos de saide sdo considerados aspec-
tos ndo clinicos de como o individuo € tratado e o ambiente em que seu
tratamento é feito®.
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Narevisdo da literatura e em encontro de especialistas em
satisfacdo da populagdo e em qualidade, realizados em 1999,
foram identificados oito aspectos para a andlise da satisfa-
¢do do ponto de vista do usudrio de qualquer sistema de
saude: dignidade, autonomia, privacidade, comunicagao,
prontiddao no atendimento, acesso a servi¢os de apoio social
durante o tratamento, infraestrutura bdsica de qualidade e
escolha®,

Com relacdo a sadde ocular, o aumento progressivo da
cegueira e da deficiéncia visual no mundo pode ser atribuido,
em grande parte, a escassez de servi¢os especializados, as
dificuldades de acesso da populagdo a assisténcia oftalmold-
gica, as dificuldades econdmicas, a auséncia/insuficiéncia de
esfor¢os educativos que desenvolvam a adocao de comporta-
mento preventivo, e ao envelhecimento populacional®.

Devido a situagdo atual e a incorporacdo de novas tecno-
logias neste campo tornou-se necessdria uma avaliacao perio-
dica dos servicos de satde, especialmente uma avaliacdo da
perspectiva do usudrio, que é uma iniciativa fundamental na
melhoria da pratica profissional e da organizagdo dos servi-
cos de satde®”. Esses dados sdo relevantes na elaboragio de
politicas governamentais de satide®.

O objetivo deste estudo é avaliar os servicos de assistén-
cia ocular do ponto de vista do usudrio em populacdo de
baixa renda da zona leste da cidade de Sdo Paulo, abordando
a necessidade e obtencdo, as barreiras e a experiéncia com a
assisténcia ocular.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisada Universidade Federal de Sdo Paulo/EPM e pelo Comi-
té Secretdrio de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Or-
ganiza¢do Mundial de Satde.

A populagdo do estudo foi recrutada em trés distritos de
baixa renda da zona leste da cidade de Sao Paulo: Vila Jacui,
Sao Miguel e Ermelino Matarazzo. O estudo realizado foi
observacional transversal e realizado por meio de inquérito
domiciliar em uma amostra por conglomerados. O instru-
mento utilizado no inquérito domiciliar constava de ques-
tiondrio estruturado sobre a avaliacdo da assisténcia ocular
- Questiondrio de Responsividade ao Sistema de Assistén-
cia Ocular (QRSAO) e de formuldrio de enumeragao utiliza-
do para obter os dados demogréficos de todos os residentes
no domicilio.

O QRSAO (Anexo) é um instrumento especifico que con-
tém 46 questdes (34 fechadas e 12 abertas) abordando diver-
sos aspectos sobre a assisténcia ocular e foi desenvolvido
pela OMS a partir do questiondrio da Pesquisa Mundial de
Satide”. O questionario foi traduzido para o portugués-brasi-
leiro, adaptado para a realidade cultural e econdmica nacio-
nal, retraduzido para o inglés americano por profissional espe-
cializado e comparado a versao original em inglés com grande
similaridade. O QRSAO ¢é um instrumento inédito, que foi

utilizado pela primeira vez neste estudo, e aborda dois tépicos
principais: a necessidade mais recente de assisténcia ocular
dentro do domicilio e uma avaliagdo, baseada no usudrio,
sobre a experiéncia com a assisténcia ocular no dltimo ano -
pela experiéncia relatada pelo respondente para seu proprio
atendimento ou para o atendimento de uma crianga dependen-
te acompanhada. As questdes inferiam sobre prontiddao no
atendimento, dignidade, comunicacdo, autonomia, privacida-
de, escolha e infraestrutura.

Os critérios de inclusd@o do estudo foram: concessdo de
termo de consentimento livre e esclarecido, questiondrios ob-
tidos por entrevista no préprio domicilio do respondente,
preenchimento completo e correto do formulério de enumera-
¢do e respondente com idade igual ou maior a 18 anos.

O mapeamento da drea geografica do estudo e de todos os
domicilios dentro de cada conglomerado foi realizado pela
equipe de enumeracgdo e entrevista para delimitar o perimetro
e os domicilios que poderiam fazer parte do estudo.

Os dados das entrevistas foram incluidos com auxilio do
aplicativo Epi Info 2002 em formuldrios especificamente
desenvolvidos para este estudo que permitiram a verificacao
de consisténcia interna dos dados. O aplicativo Stata (versao
8.0) foi utilizado para andlise descritiva dos dados.

RESULTADOS

A amostra analisada foi de 1.055 questiondrios obtidos a
partir de um total de 1.597 domicilios mapeados. A tabela 1
mostra a distribuicdo de sexo, idade, escolaridade e renda
domiciliar dos respondentes. A maioria dos participantes foi
do sexo feminino (71,56%). A idade dos respondentes variou
de 18 a 92 anos (média= 41,42 e desvio padrdo= +15,67
anos). Destes 1.055 respondentes, 525 (49,77%) tinham qua-
tro anos ou menos de estudo, 489 (46,35%) tinham entre
cinco e onze anos de estudo, 40 (3,79%) tinham mais de onze
anos de estudo e 1 (0,09%) nao respondeu a esta questdo. No
grupo estudado 49,00% tinha renda domiciliar menor ou
igual a trés saldrios minimos.

A tabela 2 mostra os resultados obtidos para a questdo
sobre a necessidade e obten¢do de assisténcia ocular e se esta
necessidade foi ou ndo atendida. Dos 1.055 respondentes,
712 (67,49%) relataram que ele(a) préprio(a) ou algum mora-
dor do seu domicilio necessitaram e obtiveram assisténcia
ocular. Quanto ao restante da amostra, 199 (18,86%) precisa-
ram e ndo obtiveram assisténcia ocular e 135 (12,80%) nunca
precisaram de assisténcia ocular. No total, 911 respondentes
relataram necessidade de assisténcia ocular (86,35%).

Dentre os 712 respondentes que relataram necessidade e
obtencdo de assisténcia ocular, 218 (30,62%) responderam
que receberam assisténcia ocular no dltimo ano para si pro-
prioe 55 (7,72%) responderam que acompanharam uma crianca
que recebeu assisténcia ocular. Em suma, 273 (25,88%) dos
1.055 respondentes utilizaram servigos de assisténcia ocular
no ultimo ano.

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(3):332-40
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Data:

Endereco do domicilio:

Q7000

Q7001

Q7002

Q7004
Q7005
Q7006
Q7007
Q7008
Q7009
Q7010
Q7011
Q7012
Q7013
Q7014
Q7015
Q7020

Anexo - Questionario de Responsividade ao Sistema de Assisténcia Ocular

Aglomerado: D:I:I:I

Nome do Respondente:

Domicilio: D:I:I

Necessidade de Assisténcia ocular e Avaliacao Geral dos Sistemas de Assisténcia ocular

Quando foi a ultima vez que vocé ou algum outro membro de seu domicilio precisou 1. Nos ultimos 30 dias Se 6 va para Q7020
de assisténcia ocular mas nao foi possivel obté-la? 2. Entre 1 més e menos de 6 meses atras
[Entrevistador: pare de ler assim que o respondente tiver selecionado uma resposta.] 3. Entre 6 meses e menos de 1 ano atras Se 7 ou 8, termine
4. Entre 1 ano e menos de 2 anos atras a entrevista
5. Ha mais de dois anos atras
6. Precisou e obteve assisténcia ocular
7. Nunca precisou
8. Nao sabe
Esta ultima vez que houve necessidade e nédo foi conseguida assisténcia ocular foi para 1. Vocé
vocé, para uma crianca na sua familia, ou para algum outro membro adulto da sua familia? | 2. Uma crianca do seu domicilio
[Entrevistador: Use “vocé” ou “essa crianga” ou “outro adulto de seu domicilio” de 3. Outro membro adulto de seu domicilio
acordo com a resposta] (Especifique)
Que problema no olho, melhor descreve por que vocé [a crianga ou o outro membro de 1. Visdo embacada, borrada ou reduzida
seu domicilio] precisou de assisténcia ocular? 2. Problema com luz, ofuscamento ou halos
[Entrevistador — o respondente deve selecionar SOMENTE uma respostal) 3. Olho vermelho
4. Dor, incOmodo ou coceira no olho
5. Olho lacrimejando ou secrecao
6. Ferimento no olho
7. Outro (Especifique)
Que motivos explicam melhor por que vocé [essa crianca ou o outro membro de seu domicilio] ndo conseguiu assisténcia ocular?
Nao pude arcar com o custo da consulta 1. Sim 5. Nao
Sem transporte 1. Sim 5. Nao
Nao pude arcar com o custo do transporte 1. Sim 5. Nao
Nao pude sair do trabalho ou tinha outros compromissos 1. Sim 5. Nao
As habilidades, medicamentos ou equipamentos do prestador de assisténcia ocular ndo foram adequados 1. Sim 5. Nao
Vocé foi previamente mal tratado 1. Sim 5. Nao
Nao sabia aonde ir 1. Sim 5. Nao
Ficou com medo de receber o tratamento 1. Sim 5. Nao
Achou que o problema na visao nao era sério o suficiente para procurar tratamento 1. Sim 5. Nao
Achou que o problema na viséao nao poderia ser tratado 1. Sim 5. Nao
Vocé tentou mas lhe foi negada a assisténcia ocular 1. Sim 5. Nao
Qutras razdes (Especifique) 1. Sim 5. Nao
Em geral vocé diria que esta muito satisfeito, parcialmente satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, 1. Muito satisfeito 2. Parcialmente satisfeito
parcialmente insatisfeito ou muito insatisfeito com as condicdes dos servicos de assisténcia 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Parcialmente insatisfeito
ocular na sua regido do pais. 5. Muito insatisfeito

11SDAG - OINDJ ODS 2P dPVPId PP DPUL DXIDG P dUQn op3vmdod wia APNI0 DIGUISISSD P SOI1ALIS SOP OPIVIDAY HEE
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Q7200
Q7201

Q7300

Q7301

Q7302

Q7303

Q7303a

Q7304

Q7305

Q7306

Q7307

Q7308
Q7309
Q7310
Q7311
Q7312

(Continuagdo) Anexo - Questionario de Responsividade aos Sistemas de Assisténcia Ocular

Consultando Prestadores de Assisténcia Ocular

No ultimo ano, vocé recebeu alguma assisténcia ocular?
No ultimo ano, alguma vez vocé acompanhou uma crianga do seu domicilio para cuidar da visdo?

Experiéncia sobre a Assisténcia Ocular

A7

Qual o nome do Uultimo prestador de assisténcia ocular que vocé [esta crianga acompanhada]
consultou? [Entrevistador: tente obter o nome da clinica ou centro de satde, além do médico,
se o respondente foi a uma clinica ou centro de saude.]

O ultimo local em que vocé [esta crianca acompanhada] se consultou era:

Que tipo de prestador de assisténcia ocular vocé [esta crianga acompanhada] utilizou na ultima vez?

[Entrevistador: Depois da Q7302 substitua o tipo de prestador de assisténcia ocular selecionado
pelo paciente quando vocé vir [prestador de assisténcia ocular] entre parénteses.]

Na sua opinido, as habilidades do [prestador de assisténcia ocular] foram adequadas para o seu
[esta crianca acompanhada] tratamento?

Como vocé pagou pelo servigo?

Na sua opinido, o material médico e equipamentos do [prestador de assisténcia ocular]
foram adequados para seu [esta crianca acompanhada] tratamento?

Pensando sobre sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, quanto tempo
vocé demorou para chegar ao local?

Pensando sobre sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé chegou [a?
[Entrevistador: marque aquele usado para a maior parte do percurso]

1.Sim 5. Nao
1. Sim 5. Nao

Se Sim, va para Q7300
Se Nao, termine a entrevista

[Entrevistador: use “vocé” ou “esta crianca acompanhada” de acordo com as respostas da sessao anterior “Consultando Prestadores de Assisténcia Ocular’]

(Especifique)

. Hospital/clinica publica

. Hospital/clinica particular

. Hospital/clinica do convénio
. Outros (Especifique)
N&ao sabe

. Médico clinico geral

. Oftalmologista

. Optometrista

. Técnologo oftalmico/paramédico
Optico

. Curandeiro

. Outros (Especifique)
. Nao sabe

Sim 5. Nao

- ONOUAWN=S OAWN=

8. Nao sabe

1. Particular, sem reembolso 2. Plano de saude

3. Nao pagou/sistema publico

1.Sim 5. Nao 8. Nao sabe

Horas: __ Minutos:

1. Veiculo particular 2. Taxi
4. Ambulancia 5. Bicicleta
7. Outro

3. Transporte publico
6. Andou

Pensando sobre sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, quanto vocé ou sua familia pagou:
[Entrevistador: s6 escreva 0 se o servigo foi de graca. Se uma pessoa ndo teve exames ou medicamentos, circule “Nao aplicdvel, ndo teve’]

O valor da consulta [do prestador de assisténcia ocular],

incluindo frequéncias clinicas e do centro de saude (Quantia)
Material médico, incluindo éculos (Quantia)
Exames (Quantia)
Transporte (Quantia)
Outros  (Especifique) (Quantia)

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria o
tempo de viagem até o [prestador de assisténcia ocular]?

8. Nao sabe

8. Nao sabe 9. Nao aplicavel, nao teve
8. Nao sabe 9. Nao aplicavel, nao teve
8. Nao sabe 9. Nao aplicavel, nao teve
8. Nao sabe 9. Néao aplicavel, nao teve
1. Otimo 2. Bom 3. Regular

4. Ruim 5. Péssimo 9. Nao aplicavel

11SDAg - OB ODS 2P IPYPII PP DPUL DXIDG 2P PUPQin op3vmdod wia APNO0 PIGUISISSD P SOI1ALIS SOP ODIVYDPAY
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Q7313

Q7314

Q7315

Q7316

Q7317

Q7318

Q7319

Q7320

Q7321

Q7322

Q7323

Q7401

Q7402

Q7403

(Continuag@o) Anexo - Questionario de Responsividade aos Sistemas de

Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria o
tempo que vocé esperou antes de ser atendido?

Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria sua
experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?

Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria como sua
privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a clareza com
que o [prestador de assisténcia ocular] explicou as coisas para vocé?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a experiéncia
de ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema na visao ou tratamento?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a experiéncia de
ter informacdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a experiéncia de
estar envolvido em tomar decisbes sobre sua assisténcia ocular ou tratamento?

Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a maneira que o
servigo de salde assegurou que vocé poderia falar reservadamente com o
[prestador de assisténcia ocular]?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a liberdade
que teve para escolher o seu [prestador de assisténcia ocular]?

Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a limpeza das
salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros?

Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a quantidade de
espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado?

Vinhetas de Assisténcia Ocular

As perguntas que farei a seguir sdo sobre experiéncias hipotéticas de assisténcia ocular.
Vocé devera classificar a experiéncia na mesma escala que vocé usou para classificar a sua propria

Mario foi informado que tinha glaucoma e que ele precisava tomar um remédio.

O médico rapidamente explicou a condi¢cdo. O médico esta muito ocupado e ha uma fila de
pacientes esperando por ele. Mario gostaria de saber mais sobre o que ele tem, mas sente que
nao ha tempo para fazer perguntas. O médico diz até logo para Mario, e Mario deixa a clinica.

Patricia foi a uma clinica cheia. Primeiramente, ninguém a recebeu, mas depois de esperar
por 5 minutos uma enfermeira a chamou para a area de exames onde ela foi examinada atras
de uma pequena divisao que a escondia quase totalmente dos outros pacientes.

Roberto teve um ferimento no olho. O médico explicou diferentes maneiras de trata-lo e a seguir
pediu alguns exames de sangue. Roberto ndo sabia por que precisava de exames de sangue e
ficou preocupado até que o médico explicou para que seriam os exames.
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Assisténcia Ocular
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Dos 199 (18,86%) casos em que houve necessidade e nao se
obteve assisténcia ocular, 112 (56,28%) foram para o préprio
respondente, 28 (14,07%) foram para uma crianca residente no
domicilio e 59 (29,65%) para outro adulto residente no domicilio.
A maioria, 136 (68,34%), dos respondentes que ndo conseguiram
assisténcia ocular relatou que o motivo mais frequente para pro-
curar assisténcia foi visdo embacada, borrada ou reduzida, segui-
do de dor, incomodo ou coceira no olho, 23 casos (11,53%).

Tabela 1. Distribuicao dos respondentes de acordo com idade,
sexo, escolaridade e renda domiciliar

Frequéncia Porcentagem
Idade (anos)

<20 73 6,92
21-30 222 21,04
31-40 252 23,89
41-50 234 22,18
51-60 128 12,13
> 60 146 13,84
Sexo
Masculino 300 28,44
Feminino 755 71,56
Escolaridade
Nenhuma 79 7,49
< Primario 117 11,09
Primario (até 4° série) 329 31,19
Fundamental (5¢ a 8° série) 211 20,00
Ensino médio 278 26,35
Superior ou maior 40 3,79
Nao respondeu 1 0,09
Renda domiciliar®
Nenhuma 53 5,02
0-|1SM 136 12,89
1-|3SM 328 31,09
3-|5SM 152 14,41
5-| 10 SM 87 8,25
>10 SM 18 1,71
Nao responderam 281 26,63
Total 1055 100,00

*A informagao de renda domiciliar foi obtida como valor bruto em reais e
convertida para o salario minimo (SM) vigente na época da entrevista

Tabela 2. Distribuicdo da necessidade e obtencao de assisténcia
ocular juntamente com a época em que houve necessidade e nao
foi obtida assisténcia ocular

Quando foi a ultima vez que vocé Frequéncia %
ou algum outro membro de seu

domicilio precisou de assisténcia

ocular e nao foi possivel obté-la?

<1 més 16 1,52
1 - 6 meses 37 3,51
6 meses - 1 ano 47 4,45
1 -2 anos 46 4,36
> 2 anos 53 5,02
Precisou e obteve 712 67,49
Nunca precisou 135 12,80
Nao sabe 9 0,85
Total 1055 100,00

Barreiras para obtencdo de assisténcia ocular

Quando na questdo foi declarado que houve necessidade
de assisténcia ocular e ndo foi possivel obté-la, foram feitas
vdrias questdes sobre os motivos que melhor explicam por-
que ndo foi possivel obter assisténcia ocular e as principais
barreiras.

A tabela 3 mostra que as principais barreiras relatadas
pelos respondentes foram: ndo poder arcar com o custo da
consulta, tentativa frustrada de obtencdo de assisténcia ocu-
lar e dificuldade em chegar ao prestador do servigo.

Local de realizagdo da assisténcia ocular

A distribuicdo do local de realizacdo da assisténcia ocular
mostra que das 273 pessoas que utilizaram servicos de assis-
téncia ocular no dltimo ano, 90 (32,97%) foram atendidas em
hospitais/clinicas publicas, 69 (25,27%) em servicos particu-
lares sem qualquer tipo de reembolso, 62 (22,71%) pelo siste-
ma de convénio/seguro médico, 50 (18,32%) em outras insti-
tui¢des (sindicatos ou Opticas) e 2 (0,73%) ndo souberam
informar. Dentre os 50 (18,32%) respondentes que foram
atendidos em outras instituicdes, 28 (10,26%) foram atendi-
dos em Opticas, 6 (2,20%) em sindicatos e 16 (5,86%) nao
sabiam informar.

As habilidades do prestador de assisténcia ocular foram
consideradas adequadas por 247 (90,48%) das 273 pessoas
que utilizaram servigos de assisténcia ocular no tdltimo ano.
O material médico e os equipamentos foram considerados
adequados por 254 (93,04%) dos entrevistados. O tempo
gasto para chegar ao prestador da assisténcia ocular foi de 30
minutos ou menos para 250 (91,59%) pessoas. Quanto ao
transporte utilizado 130 (47,62%) usaram transporte publico,
78 (28,57%) foram ao prestador andando e 65 (23,81%) utili-
zaram algum veiculo particular.

Andlise dos dominios de responsividade

A frequéncia de avaliacdes positivas, levando em conta
todos os dominios juntos foi de 63,37%. A tabela 4 mostra a
distribuicdo das respostas, dos 273 respondentes que utiliza-
ram servicos de assisténcia ocular no dltimo ano, para todos
os dominios contidos no QRSAO. Em relacdo ao dominio
prontidao no atendimento, 185 (67,76%) acharam o tempo de
viagem até o prestador do servigo de assisténcia ocular 6timo
ou bom e 184 (67,40%) o tempo de espera para ser atendido
6timo ou bom. Quase todos, 257 (94,14%), consideraram 6timo
ou bom a dignidade com que foram atendidos no servico de
assisténcia ocular.

Do total, 257 (94,14%) consideraram 6timo ou bom o
respeito a sua privacidade durante o atendimento e quanto a
questdo sobre poder falar de forma reservada com o prestador
da assisténcia 225 (82,72%) consideraram 6timo ou bom. Em
relagdo ao dominio comunicacdo, a tabela mostra que 229
(83,88%) consideraram 6timo ou bom a clareza com que o
prestador explicou sobre o tratamento ao respondente, quan-
to a questdo referente a ter tempo suficiente para fazer per-
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Tabela 3. Distribuicdo das principais barreiras para obtencdo de assisténcia ocular
Barreiras para assisténcia ocular Frequéncia %
Nao pude arcar com o custo da consulta 154 77,29
Vocé tentou, mas lhe foi negada a assisténcia ocular 84 42 21
Sem transporte / Nao pude arcar com o custo do transporte 60 30,15
Achou que o problema na viséo nao era sério o suficiente para procurar tratamento 37 18,59
Nao sabia aonde ir 35 17,59
Nao pude sair do trabalho ou tinha outros compromissos 33 16,58
Outras razdes 17 8,54
Ficou com medo de receber o tratamento 10 5,03
Achou que o problema na visédo nao poderia ser tratado 10 5,03
As habilidades, medicamentos ou equipamentos do prestador de assisténcia ocular ndo foram adequados 7 3,52
Vocé foi previamente mal tratado 5 2,51
Tabela 4. Distribuicdo das questoes relativas aos dominios contidos no QRSAO
Dominios Questao Otimo Regular Ruim Péssimo Nao sabe
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Prontidao no atendimento Q7312 4 (23,44) 121 (44,32) 46 (16,85) 26 (9,53) 13 (4,76) 3 (1,10)
Q7313 7 (24,54) 117 (42,86) 56 (20,51) 17 (6,23) 16 (5,86) 0 (0,00)
Dignidade Q7314 133 (48,72) 124 (45,42) 14 ( 5,13) 2 (0,73) 0 (0,00) 0 (0,00)
Privacidade Q7315 119 (43,59) 138 (50,55) 10 ( 3,66) 1 (0,37) 4 (1,46) 1 (0,37)
Q7320 6 (35,16) 129 (47,25) 30 (10,99) 9 (3,30) 8 (2,93) 1 (0,37)
Comunicagao Q7416 124 (45,42) 105 (38,46) 35 (12,82) 5 (1,83) 4 (1,47) 0 (0,00)
Q7317 98 (35,90) 115 (42,12) 38 (13,92) 15 (5,49) 6 (2,20) 1 (0,37)
Q7318 68 (24,91) 99 (36,26) 73 (26,74) 23 (8,42) 8 (2,94) 2 (0,73)
Autonomia Q7319 68 (24,91) 117 (42,86) 63 (23,07) 13 (4,76) 10 (3,66) 2 (0,73)
Escolha Q7321 78 (28,57) 106 (38,82) 59 (21,62) 23 (8,42) 5 (1,84) 2 (0,73)
Infraestrutura Q7322 149 (54,58) 106 (38,82) 14 ( 5,13) 1 (0,37) 2 (0,73) 1 (0,37)
Q7323 110 (40,29) 117 (42,86) 29 (10,62) 10 (3,66) 6 (2,20) 1 (0,37)

guntas sobre o problema ocular e tratamento, 213 (78,02%) a
consideraram 6timo ou bom e na ultima questido desse domi-
nio, apenas 61,17% consideraram 6timo ou bom a experién-
cia do respondente em conseguir informagdes sobre outros
tipos de tratamento ou exames. No dominio autonomia, 185
(67,77%) consideraram 6tima ou boa a experiéncia de estar
envolvido em tomar decisdes sobre sua assisténcia ocular ou
tratamento e no dominio escolha 184 (67,40%) dos respon-
dentes consideraram 6timo ou bom a liberdade que teve para
escolher o seu prestador de assisténcia ocular. Em relagdo ao
dominio infra-estrutura, 255 (93,41%) dos respondentes clas-
sificaram como 6tima ou boa a limpeza das salas dentro do
local de exame, incluindo o banheiro e quanto ao espago na
sala de espera e na sala onde foram examinados 227 (83,15%)
consideraram 6timo ou bom.

Cem pessoas se mostraram insatisfeitas com servigos rece-
bidos, destas 45 (45,00%) procuraram e foram atendidas em
hospitais/clinicas publicas, 18 (18,00%) em hospitais/clini-
cas particulares, 17 (17,00%) através de convénio, 19 (19,00%)
em outros tipos de estabelecimentos e 1 (1,00%) respondente
ndo sabia onde foi realizado o atendimento. Das 19 pessoas
que relataram ter sido atendidas em outros tipos de estabele-
cimentos, 17 (89,47%) foram atendidas em Opticas e 2 (10,53%)
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foram em um sindicato. Quanto a distribuicdo de escolaridade
dos individuos insatisfeitos: 56 (56,00%) tinham até primério
completo, 27 (27,00%) tinham ensino médio completo, 14
(14,00%) tinham ensino fundamental completo e 3 (3,00%) ti-
nham ensino superior completo.

DISCUSSAO

A necessidade de assisténcia ocular em trés distritos de
baixa renda da zona leste da cidade de Sao Paulo foi de apro-
ximadamente 86,00% da amostra estudada. Este nimero reflete
a importancia da visdo e das doencas oculares no contexto da
saude geral.

Quanto a obtencdo de assisténcia ocular, pode-se concluir
que grande parte 78,16% dos que necessitaram de assisténcia
ocular conseguiram obté-la.

O principal motivo para necessidade de assisténcia ocular
relatado por dois ter¢os da amostra estudada foi presenga de
visdo embagada, reduzida ou borrada. Este achado corrobora
o de outros estudos na India® e na Austrilia!® e estdo de
acordo com a classificagdo de visdo autorrelatada em recente
estudo realizado em idosos residentes na mesma drea geogra-
fica da populagdo estudadaV.
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As barreiras mais frequentemente apontadas pelos res-
pondentes que necessitaram e nao obtiveram assisténcia ocu-
lar foram o custo da consulta e a dificuldade de acesso ao
servigo. Estes achados confirmam o de estudo brasileiro ante-
rior sobre barreiras para cirurgia de catarata senil'® e de estu-
dos recentes em grupos minoritdrios de paises desenvolvi-
dos™ e de populacido idosa afro-americana®. Quando o res-
pondente afirmou que tentou, mas ndo foi possivel obter a
assisténcia ocular, ndo foi identificado o motivo do por que foi
negado o atendimento. Estes motivos devem ser investigados
em futuros estudos com o aprimoramento desta ferramenta,
pois esta questdo pode esclarecer muitos problemas de acesso.

A dificuldade de acesso é evidenciada pela pouca oferta de
servicos publicos de assisténcia ocular na regido de estudo,
onde atualmente hd apenas um hospital publico que oferece
servigos cirdrgicos e poucas unidades bésicas de satide com
médico oftalmologista prestando atendimento secundario!'>',

Estima-se que 80,00% da populagdo brasileira depende de
assisténcia médica governamental'”, porém dos que necessi-
taram e obtiveram assisténcia ocular até um ano antes da entre-
vista apenas 90 (32,97%) foram atendidas em hospitais/clini-
cas publicas. Esse dado € importante porque revela que hoje na
regido estudada, apesar da baixa renda familiar, 47,99% das
pessoas que precisaram de atendimento oftalmolégico foram
atendidas em servicos particulares ou convénios, isso devido a
baixa oferta de servigos publicos na regido.

De maneira geral, obtivemos em nossa andlise, resultados
positivos. O usudrio de assisténcia ocular apresentou uma
boa frequéncia de avaliagcdes positivas (63,37%) em relagcdo ao
servico oferecido. Esses dados corroboram os dados anterio-
res sobre a satisfacdo com o atendimento oftalmolégico rece-
bido, embora a metodologia usada e os pardmetros analisados
sejam diferentes dos do presente estudo!31?,

O dominio prontidao no atendimento teve influéncia ne-
gativa no nivel de satisfacdo das pessoas entrevistadas com o
QRSAOQ, mostrando que o tempo de espera na recep¢ao para a
consulta € muito importante para satisfacdo com o atendimen-
to recebido pelo paciente e confirmam achados prévios®”. V4-
rios estudos comprovam a influéncia do tempo de espera na
satisfacdo do paciente®?>. O dominio comunica¢do demons-
trou um frequéncia de avaliacdes positivas um pouco acima
do dominio prontiddao no atendimento. A informacgdo ao pa-
ciente, por parte dos funciondrios em um servico, tem um
impacto significativo na percep¢do da qualidade de cuidados
e satisfacdo total dos pacientes, o que corrobora com o obser-
vado por Krishel®®,

Os dominios dignidade, infra-estrutura e privacidade tive-
ram maior frequéncia de satisfacdo, mostrando que as pessoas
que conseguiram assisténcia ocular avaliaram esses pontos
como positivos e de excelente qualidade em praticamente to-
das as instituicdes prestadoras de assisténcia, o mesmo foi
encontrado por alguns autores:!®,

Trabalho realizado por outros autores relatou que as maio-
res diferencas na frequéncia de pessoas satisfeitas foram en-
contradas observando-se que o grau de satisfacdo € tanto

menor quanto melhor o nivel de instru¢io, porém nosso estudo
mostra que as pessoas com pior nivel de instru¢do ficaram
menos satisfeitas com a assisténcia ocular recebida quando
comparado aos outros niveis de escolaridade'”. Boa parte das
pessoas insatisfeitas foi atendida em institui¢des publicas
(45,00%). A escolaridade foi de até primdrio completo em
56,00% das pessoas insatisfeitas mostrando que o nivel cultu-
ral pode influenciar a satisfacdo das pessoas com o servico
recebido®”.

O QRSAO foi desenvolvido pela OMS a partir do questio-
ndrio da Pesquisa Mundial de Saide™ e foi aplicado pela
primeira vez no Brasil para avaliacdo do sistema de assisténcia
ocular neste estudo, mostrando-se um instrumento valioso e
importante na busca da qualidade no atendimento ao paciente.

O uso de questiondrios, atualmente, ja estd bastante difun-
dido na 4rea da saide, porque sdo instrumentos que servem
para conhecer e satisfazer as necessidades dos pacientes,
como estratégias de agdo para se atingir a qualidade de servi-
cos percebida pelos pacientes, contribuindo para a diminui-
¢do da insatisfacdo e incredulidade dos pacientes diante dos
servigos oferecidos®’3?,

CONCLUSAO

A assisténcia oftalmoldgica € um servigo especializado
bastante procurado pelas pessoas residentes na regido estuda-
da e aproximadamente dois ter¢os das pessoas que necessita-
ram e obtiveram essa assisténcia nos ultimos 12 meses mos-
traram-se satisfeitos com o servico prestado.

As principais barreiras para obtencdo da assisténcia ocu-
lar relatadas foram o custo da consulta e falta de acesso aos
Servigos.

Alguns pontos foram bastante positivos na avaliacdo dos
servicos de assisténcia ocular da regido estudada. O tempo
gasto no transporte pelo paciente para chegar ao prestador da
assisténcia ocular foi curto; os dominios dignidade, infra-
estrutura e privacidade tiveram uma frequéncia de satisfacio
elevada e o principal motivo de insatisfagdo foi a demora
para o atendimento.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate eye care services from the user’s pers-
pective in a low income population from the east zone of the
city of Sdo Paulo - Brazil. Methods: A household survey was
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performed using cluster sampling in three low income districts
of the city of Sdo Paulo - Brazil. From July/2004 to January/
2005, 1055 interviews with an adult household representative
were carried and an eye care system responsiveness ques-
tionnaire was administered through individual interview.
Results: 71.56% of the participants were women. Respon-
dents’ age ranged from 18 to 92 years (41.42 + 15.67 years).
Regarding schooling, 525 (49.77%) had four years or less; 489
(46.35%) between five and eleven years, 40 (3.79%) had eleven
or more years of study. Eye care services need was reported as
712 (67.49%) declaring themselves or someone else of the
household needing and obtaining services and 135 (12.80%)
had never needed eye care. The most frequently cited barriers
to obtain the eye care service by respondents was cost (77.29%),
followed by unsuccessful attempt to obtain eye care (42.21%).
General satisfaction for the criteria contained in the question-
naire was 63.37%. In the 36.63% dissatisfied respondents, the
most frequently cited claim was the amount of time waited
before consultation. Conclusion: The main barriers to obtain
eye care services were cost of medical appointment and lack of
access to the services. 63.37% of the individuals in need who
had received eye care in last 12 months were satisfied with the
service provided.

Keywords: Patient satisfaction; Eye health services; Quality
of health care; Quality assurance, health care; Eye diseases/
epidemiology; Urban health services
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