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RESUMO

OLIVEIRA, M. R. Avaliagéo de um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia, na
perspectiva da responsividade. 2017. 105 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

O presente estudo teve por objetivo analisar a percepcdo dos usuarios sobre um servico
hospitalar de emergéncia em oftalmologia, na perspectiva da responsividade. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com delineamento descritivo-exploratorio. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada, com 27 usuarios do Servico de Emergéncia SUS do
Hospital Banco de Olhos (HBO) de Porto Alegre, no periodo de julho a agosto de 2016. Para a
realizacdo das entrevistas foi utilizado um roteiro com questdes sobre o atendimento, com base
nos dominios da responsividade. A analise dos dados foi realizada segundo a técnica de analise
de conteldo temaética, com identificacdo das seguintes categorias: dignidade, autonomia,
comunicacdo, confidencialidade, dimensdes da qualidade de amenidades baésicas
(infraestrutura), escolha, suporte social (acesso a redes de apoio social) e atencdo imediata
(agilidade no atendimento). No dominio interpessoal, a dignidade foi entendida como ser
respeitado em sua individualidade, bem orientado e encaminhado em sua necessidade; a
autonomia foi ressaltada como participacdo e compreensdo do diagnostico e das indicacdes
terapéuticas para saber lidar com o seu problema; a comunicacdo foi descrita como empatia,
linguagem acessivel e possibilidade de fazer perguntas de esclarecimento; a confidencialidade
foi compreendida como privacidade, seguranca e confianca em relacao as informacdes pessoais
durante o atendimento. No dominio estrutural, na infraestrutura, foi destacada a situacao de
limpeza dos ambientes e a qualidade da sala de espera; na escolha foi identificada a opgao por
um servico especializado em oftalmologia; no suporte social foi indicada a possibilidade de um
acompanhante na consulta e o acolhimento de diversidade de situa¢Ges do usuario; na agilidade
foi evidenciado o longo tempo de espera e a acessibilidade, qualidade e resolutividade do
atendimento especializado, tendo presente que é um servico SUS. Esse fato de ser um
atendimento publico qualificado foi varias vezes mencionado positivamente pelos
entrevistados. Quanto a agilidade, o servico de emergéncia caracteriza-se como porta de entrada
para patologias da visdo, causando, em certos momentos, excessiva demanda e
consequentemente longo tempo de espera constatada pelos participantes da pesquisa. O que 0s
entrevistados mais apreciam é o profissionalismo do atendimento, por ser um servico
especializado que vai direto ao problema, por ter um acolhimento com classificacdo de risco
bem organizado, por orientar os cuidados terapéuticos que 0 usuario precisa ter e, se necessario,
encaminhar para um outro servi¢o de atendimento. Essa caracterizagdo de profissionalismo
determina em grande parte a percepg¢do dos usuarios. Diante desses resultados conclui-se que
a acessibilidade e a qualidade do servico especializado do HBO foram os dois aspectos mais
destacados no atendimento. Esses aspectos identificam-se com duas dimensdes centrais da
responsividade, a agilidade e a dignidade, que foram percebidas pelos entrevistados e
corresponderam as suas expectativas.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Servico hospitalar de emergéncia. Satisfagdo do usuério.
Responsividade.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Marcia Regina. Evaluation of an ophthalmology emergency service from the
perspective of responsiveness. 2017, 105 p. Dissertation (Master’s Degree in Nursing) —
School of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

The present study aimed to analyze the perceptions of users about a hospital emergency service
in ophthalmology from the perspective of responsiveness. It is_a qualitative research with
descriptive-exploratory design. The data were collected through semi-structured interviews
with 27 users of emergency service at the Eye Hospital (HBO) in Porto Alegre-RS between
July and August 2016. A script with questions about the service based on responsiveness
dimensions was used to carry out the interviews. Data analysis was performed according to the
technique of thematic content analysis, with identification of the following thematic
categories: dignity, autonomy, communication, confidentiality, dimensions of basic amenities’
quality (infrastructure), choice, social support (access to social support networks), and
immediate attention (agility in service). In the interpersonal domain, ‘dignity’ was understood
as being respected in one’s own individuality, well guided and followed in one’s own needs;
‘autonomy’ was highlighted as participation and understanding of the diagnosis and therapeutic
indications to know how to deal with one’s own problem; ‘communication’ was described as
empathy, accessible language and the possibility of clarifying questions; ‘confidentiality’ was
underst bood as privacy, security and trust in relation to personal information provided during
the service. In the structural domain, in relation to ‘infrastructure’, it was highlighted the
cleanliness of the rooms and the quality of the waiting room; in ‘choice’ the option for a
specialized service in ophthalmology was mentioned; in ‘social support’ the possibility of a
company in the doctor’s appointment and the welcoming of diversity of situations was pointed
out; in ‘agility’, long waiting time and accessibility were evidenced as well as quality and
specialized care efficaciousness, bearing in mind that it is a Unified Health Care System service.
The fact of being a qualified public service was several times positively emphasized by the
respondents. As for ‘agility’, the emergency service is characterized as a gateway to eye
pathologies, causing, at certain moments, excessive demand and consequently long waiting
time faced by the participants of the survey. What respondents most appreciated was the
professionalism of the service, since it is a specialized service that goes straight to the problem,
by having a well-organised risk rating system, by guiding the therapeutic care the user needs
and, if necessary, forwarding him/her to another service. This characterization of
professionalism largely determines users’ perception. Based on these results, it is concluded
that the accessibility and the quality of the HBO specialized service were the two most
prominent aspects in service offered. These aspects are identified with two core dimensions of
responsiveness, agility and dignity, which were perceived by the interviewed ones and matched
to their expectations.

Keywords: Health Evaluation. Hospital Emergency Service. Consumer Behavior.
Responsiveness.



RESUMEN

OLIVEIRA, Marcia Regina. Evaluacion de un servicio hospitalario de emergencia en
Oftalmologia en la perspectiva de responsividad. 2017, 105 h., Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2017.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la percepcidn de los usuarios sobre un servicio
hospitalario de emergencia en oftalmologia, en la perspectiva de la responsividad. Se trata de
una investigacion cualitativa de tipo descriptivo-exploratorio. Los datos han sido obtenidos a
través de entrevista semiestructurada, con 27 usuarios del Servicio de Emergencia SUS del
Hospital para Ojos (HBO) de Porto Alegre, de julio a agosto de 2016. Para hacer las entrevistas
ha sido utilizada una pauta de preguntas sobre el atendimiento, teniendo como base en la esfera
de la responsividad. Los datos han sido trabajados segun la técnica del analisis de contenido
tematico, identificando las siguientes categorias: dignidad, autonomia, comunicacion,
confidencialidad, calidad de la infraestructura, eleccion, soporte social (acceso a redes de apoyo
social) y atencién inmediata (agilidad en la atencion). En el campo interpersonal, la dignidad
ha sido entendida como ser respetado en su individualidad, bien orientado y encaminado en su
necesidad; la autonomia, ha sido resaltada como participacién y comprension del diagnostico y
de las indicaciones terapéuticas para saber lidiar con su problema; la comunicacion, ha sido
descrita como empatia, lenguaje accesible y la posibilidad de hacer preguntas de
esclarecimiento; la confidencialidad, ha sido comprendida como privacidad, seguridad y
confianza en relacion a las informaciones personales durante la atencion. En cuanto a la esfera
estructural, en la infraestructura ha sido destacada la limpieza de los ambientes y la calidad de
la sala de espera; en la eleccion ha sido identificada la opcion por un servicio especializado en
oftalmologia; en el soporte social ha sido indicada la posibilidad de acompafiamiento durante
la consulta y la acogida a la diversidad de situaciones del usuario; en la agilidad ha sido
evidenciado el largo tiempo de espera y la accesibilidad, calidad y resolucion de la atencion
especializada, teniendo presente que es un servicio publico. Este hecho de ser un servicio
publico de calidad ha sido mencionado positivamente por varios entrevistados. En cuanto a la
agilidad, el servicio de emergencia del HBO se caracteriza como puerta de entrada para todas
las patologias de la visién, ocasionando, en ciertos momentos, excesiva demanda,
consecuentemente largo tiempo de espera, constatada por los participantes de la investigacion.
Lo que los usuarios mas apreciaron en el HBO es el profesionalismo de la atencion, por ser un
servicio especializado que va directo al problema, por tener una recepcion con clasificacion de
riesgo bien organizado, por orientar los cuidados terapéuticos que el usuario precisa tenery, si
es necesario, derivar para otro servicio de atencion. Esta caracteristica de profesionalismo
determina en gran parte la percepcion de los usuarios. Delante de estos resultados, se concluye
que la accesibilidad y la calidad del servicio especializado HBO han sido los dos aspectos méas
destacados en la atencidn. Estos aspectos se identifican con dos dimensiones centrales de la
responsividad, la agilidad y la dignidad, que han sido percibidas por los entrevistados y
correspondieron a sus expectativas.

Palabras-Clave: Evaluacion en salud. Servicio de Urgencia en Hospital. Comportamiento del
consumidor. Responsividad.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude como um todo e qualquer servico de saude, em particular, precisa
responder as expectativas dos usuarios que buscam solucdo para suas necessidades de satde. A
satisfagdo das expectativas ndo depende apenas de procedimentos clinicos, mas, também, de
aspectos ndo médicos ligados ao contexto de atendimento (MISHIMA, et al., 2016). Esses
aspectos ndo medicos podem ser, por exemplo, o acesso agil a emergéncia, o atendimento
respeitoso dos profissionais, a compreensdo adequada das informacdes dadas pelos
profissionais, a adesdo melhor as instrucdes terapéuticas, a limpeza dos espacos exteriores e
interiores do hospital (SILVA, 1999).

A satisfacdo é definida como expectativa do usuario e essa depende da sua reacdo diante
do atendimento, quando utiliza os servicos de salde. A satisfacdo esta relacionada com as
experiéncias do usuario com outros servigos de salude e, por consequéncia, com padrbes de
qualidade que foram sendo captados a partir dessas experiéncias que o leva a fazer comparacdes
avaliativas (DALLA LANA et al., 2013).

Avaliacdes que abordam a satisfacdo dos usuarios, realizadas por meio de surveys, se
popularizaram a partir dos anos 80 nos Estados Unidos e na Europa. A satisfagdo tornou-se um
atributo da qualidade do servi¢o e um objetivo a ser alcangado na sua organizacdo (HOLANDA
et al., 2012). A disseminacdo de estudos sobre satisfacdo deu visibilidade aos usuérios,
tornando-se um elemento central da avaliacdo dos servicos de saude (SANTOS et al., 2010;
MOIMAZ et al., 2010).

Portanto, conhecer a satisfacdo dos usuarios € um aspecto essencial da gestdo em saude,
porque pode subsidiar decisfes para a melhoria da qualidade dos servicos. Existem certos
atributos efetivos do cuidado que podem ser avaliados, porque respondem as reais necessidades
do usuério e conferem dignidade a todos os envolvidos no processo de atendimento (DIAS et
al., 2011; DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

Porém, foram levantadas algumas criticas as pesquisas de satisfacéo, devido ao aspecto
subjetivo, que possui determinantes como caracteristicas individuais do paciente e diferentes
expectativas e exigéncias em relagdo ao atendimento (RODRIGUES et al., 2012). A existéncia
do viés de gratiddo (gratitude bias), sentimento que certos pacientes podem apresentar quando
conseguem atendimento, pode fazer com que possiveis problemas ligados ao atendimento
figuem em segundo plano (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS, 2010). Nesse sentido, as

pesquisas de satisfagdo provocam muita discussao, pois usuarios dos servicos publicos de satde
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podem ter um sentimento de gratiddo para com o servi¢o e inclusive o medo de perder o
atendimento, o que dificulta uma visdo mais critica (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS,
2010).

Uma alternativa para aperfeicoamento dos estudos sobre satisfacdo, proposta pela
Organizacao Mundial da Salde para avaliar a performance dos sistemas de saude, é a utilizacéo
do enfoque da responsividade, que examina a relagdo entre o funcionamento do sistema ou de
um servico de salde e a satisfacdo do usuério, tendo como foco os elementos contextuais dessa
relacdo (WHO, 1999; WHO, 2000).

Estudos com foco na responsividade tém a finalidade de verificar se 0 desempenho do
sistema responde as necessidades e expectativas dos usuérios (VAITSMAN; ANDRADE,
2005). Sdo avaliadas as dimensfes ligadas as relagcdes interpessoais e aos componentes
organizacionais e estruturais do contexto de atendimento (WHO, 1999; WHO, 2000; SILVA,
1999; DARBY et al., 2000).

Essas dimensdes incluem os seguintes aspectos de avaliacdo: respeito pela dignidade e
pela autonomia do usuario, pela confidencialidade das informacdes pessoais; acesso a um
atendimento rapido e a rede de apoio social, infraestrutura material do servico de atencéo e a
possibilidade da escolha do profissional. Tratam-se de dimensées que incidem no ambiente em
que acontecem os cuidados, portanto tem como foco os aspectos contextuais do sistema de
salde que determinam a qualidade do servico e influenciam na salde das pessoas
(HOLLANDA et al., 2012).

A capacidade de resposta € um parametro para avaliar 0s aspectos estruturais,
organizacionais e ambientais de um servico, sendo central para a qualidade e o desempenho do
atendimento, como um fator importante para que os cuidados de salide dos usuarios e o sistema
sejam resolutivos (BAZZAZ et al., 2015). Viacava et al. (2004) defendem que ndo se pode
avaliar um sistema de salde apenas com critérios individuais sem levar em consideracao 0s
impactos das condic6es sociais, econdmicas e ambientais sobre a saude da populagdo e como o
sistema responde a eles.

Alguns servigos do sistema de saude que tém caracteristicas especificas sdo as unidades
de emergéncia. No Brasil, esses servicos tém uma complexidade propria, pois seus
atendimentos dependem, em geral, de ocorréncias produzidas pela crise social como violéncia,
pobreza etc. e pela crise do préprio sistema de satde em solucionar problemas néo resolvidos
em outros niveis da atengdo (DUBEUX; FREESE; FELISBERTO, 2013; SOARES, 2013;
GOMIDE et al., 2012; PELEGRINI et al., 2010).
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Um setor especifico de urgéncia com suas peculiaridades e caracteristicas proprias € o
servigo hospitalar de emergéncia em oftalmologia, pela atencéo e assisténcia especializada que
necessitam os eventos ligados a saude ocular, por tratar de distdrbios de um 6rgdo complexo
como o olho e de uma cuidadosa e aprimorada recuperacdo da vista, que exige sofisticacao
profissional e tecnoldgica (PEREIRA et al., 2011).

Os servicos de emergéncia tém uma sobrecarga de atendimento que est4 para além de
sua capacidade instalada, representando um grave obstaculo no funcionamento do sistema e
exigindo uma discussdo sobre os fatores que ocasionam uma situacdo caotica (MORAIS;
MELLEIRO, 2013). Como para muitos usuarios os servicos de emergéncia sdo a porta de
entrada do sistema e, a partir dela, devem poder transitar em pontos da rede, 0 Ministério da
Saude instituiu a rede de atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013).

Os servicos de emergéncia oftalmologica tém capacidade para fazer um bom
progndstico, mas a pratica da prevencdo em oftalmologia € dificultada pela busca tardia e a falta
de acompanhamento continuado, condi¢des necessarias para a resolutividade (BRASIL, 2008).
Sendo assim, em 2008, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia, que organiza linhas de cuidado integrais em relacdo a visdo. Um dos
componentes essenciais dessa politica foi a criacdo de servicos de emergéncia especializados
em oftalmologia (BRASIL, 2008).

Neste estudo, interessam os Hospitais classificados como de Referéncia que séo aquelas
unidades aptas a prestarem assisténcia de urgéncia e emergéncia correspondente ao nivel 3 de
alta complexidade, certificada por sua capacidade instalada, especificidade e perfil assistencial.
Essas unidades devem contar com estrutura fisica e recursos tecnoldgicos e humanos
apropriados para integrarem o Sistema Estadual de Referéncia, tornando-se referéncia em
assisténcia hospitalar de emergéncia e urgéncia em oftalmologia.

Existem vérias causas para o atendimento de urgéncia ocular: traumas ou infeccbes
oculares, tumores, descolamento de retina e uveite (PIERRE FILHO et al., 2010). Os traumas
apresentam uma grande prevaléncia nas urgéncias, principalmente aqueles devido a causas
ocupacionais (CECCHETTI et al., 2008).

Pesquisas realizadas no sul do Brasil apresentam como prevaléncia, além dos traumas,
as inflamagcdes palpebrais e conjuntivites (ADAN NETTO; ROLIM; MULLER, 2006; ADAN
NETTO et al., 2006). Estudos demonstram que conjuntivites e traumas oculares sdo tratados
nos servicos de emergéncia para o atendimento da ocorréncia (SOARES; ADAM NETTO;
SOARES, 2010; CABRAL et al., 2013).
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Nas morbidades em relagdo a visdo em geral, o prognéstico é tardio, pois o
oftalmologista ndo foi o primeiro profissional consultado. Portanto, quando esses casos
aparecem nas emergéncias oftalmologicas, os profissionais tém que ter competéncia para
detectar o problema e indicar o tratamento adequado, pois pode existir uma agudizacdo do
evento comprometendo a capacidade visual (LEONOR et al., 2009).

Individuos com distlrbios oculares, que acorrem as unidades basicas de saude, ainda
ndo em fase clinica, isto é, quando ainda ndo estd definida a gravidade do caso, sdo sub-
identificados por falta de um bom diagndéstico. Se fossem identificados, muitos casos de
reducdo da capacidade visual, poderiam ser evitados. Para prever um progndéstico sobre a
possibilidade de cegueira € importante fazer um bom diagndstico e propor uma terapéutica
adequada das afeccBes oculares e isso pode ocorrer nos servigos de emergéncia (PIERRE
FILHO et al., 2010; VARGAS; RODRIGUES, 2010). Nesse sentido, 0 servico de emergéncia
em oftalmologia é uma das portas de entrada do sistema e, praticamente o Unico contato com
0s pacientes acometidos por distdrbios oculares. Tornando-se, por isso, o lugar para o
planejamento de acdes de prevencdo (ROCHA, 2012).

Ainda ndo existem estudos que avaliam a responsividade de servigos de emergéncia em
oftalmologia. Os que existem s&o estudos que avaliam a qualidade desses servigos, mas ndo
consideram as dimensdes que compdem a responsividade.

O interesse da autora pelo tema da responsividade em servico de emergéncia em
oftalmologia surgiu da sua atuacdo como coordenadora do programa de humanizacdo de um
hospital especializado em oftalmologia e das suas preocupacdes com a qualidade do
atendimento e a satisfacdo do usudrio, percebendo assim a necessidade de dados que pudessem
auxiliar no processo de gestdo, do cuidado em salde e de implantagdo de melhorias nos
Servigos.

A anélise das percepcdes dos usuérios, pautada em aspectos que compdem as dimensodes
da responsividade, deve levar em consideragdo: respeito pela dignidade, pela autonomia do
usuério e pela confidencialidade das informacdes pessoais; acesso a um atendimento &gil, a
possibilidade da escolha do profissional e a rede de apoio social; infraestrutura material do
servigo de atencéo.

Com base no exposto, definiu-se como objeto de estudo a analise da percepcdo do
usuério sobre a sua expectativa de resposta do servico de emergéncia na perspectiva da
responsividade e a compreensao dos elementos que configuram a resposta a essa expectativa,

com foco no que acontece no momento do atendimento. Assim, a questdo norteadora do estudo
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é: Como os usuarios avaliam um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia, na

perspectiva da responsividade?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percep¢do dos usuérios sobre um servigo hospitalar de emergéncia em

oftalmologia, na perspectiva da responsividade.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o dominio interpessoal da responsividade: dignidade, autonomia, comunicacdo
e confidencialidade;

e Analisar o dominio estrutural da responsividade: qualidade de amenidades basicas
(infraestrutura), escolha, suporte social (acesso a redes de apoio social) e atencédo
imediata (agilidade no atendimento).



19

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Servicos de Emergéncia

A Rede de Atengdo as Urgéncias tem o objetivo de articular e integrar os diferentes
equipamentos e tecnologias da satde, oportunizando uma assisténcia &gil, integral e resolutiva
aos usuarios que procuram o0s servigos de urgéncia. Para alcancar esse objetivo seus fluxos
assistenciais devem estar baseados no acolhimento com classificacéo de risco e seus processos
de trabalhos pautados por indicadores de qualidade e resolutividade (BRASIL, 2011).

A grave crise dos servicos de urgéncia e emergéncia nos anos 90 levou a uma tomada
de posicdo do Ministério da Saude a partir de 1999 no sentido de melhorar e normatizar esse
tipo de atendimento por meio de sucessivas Portarias Ministeriais que foram reunidas, em 2006,
na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2006), que, por sua vez, foi
reformulada pela Portaria n°® 1.600 de 7 de julho de 2011, objetivando organizar a urgéncia em
rede (BRASIL, 2011). As diferentes portarias significaram intentos e correcdes para melhorar
0 atendimento e 0s processos de trabalho, chegando a organizacdo que se conhece hoje,
caracterizada principalmente por uma politica de padronizacdo e regionalizacdo da atencéo e
numa tentativa de rede (BRASIL, 2013; SILVA; MAGALHAES JUNIOR, 2013).

Trés aspectos normativos sdo centrais nestas portarias: 1) a regulacdo médica dos
procedimentos de urgéncia que operacionalizam e organizam esse tipo de atendimento pelas
Centrais de Regulacdo Médica da Urgéncia; 2) a organizacdo de sistemas estaduais
regionalizados de urgéncias e emergéncia com normas e critérios de funcionamento tanto em
nivel pre-hospitalar quanto hospitalar; 3) ordenamento dos fluxos de referéncia e contra
referéncia de pacientes da urgéncia com o0s outros niveis da atencdo no sistema de salde
(BRASIL, 2006).

Por ser um servigo de extrema complexidade, essa rede de atencdo esta sendo
implementada gradativamente seguindo criterios epidemiologicos, populacionais e territoriais.
Existem vérias fases para sua implementacéo e operacionalizagdo: 1) Adesdo e diagnostico da
situacdo dos servicos locais de urgéncia; 2) Desenho Regional da Rede; 3) Contratualizacéo
dos Pontos de Atencéo; 4) Qualificacdo dos Componentes; 5) Certificacdo (BRASIL, 2011).

Essa rede complexa é formada por diversos componentes: “I - Promocgao, Prevencao e
Vigilancia a Sadde; Il - Atencdo Bésica em Saude; 11l - Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias; IV - Sala de
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Estabilizacdo; V - Forca Nacional de Saude do SUS; VI - Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; VII - Hospitalar; e VIII - Atencéo
Domiciliar” (BRASIL, 2011).

Diferentes tipos de Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
estdo contempladas na Portaria GM n.o 2.048: a) Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias de Tipo | e Il; b) Unidades Hospitalares de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo I e II; ¢) Unidades Hospitalares de Referéncia
em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo I1l. Assim, as Unidades de Referéncia
correspondem, respectivamente, aos Hospitais de Tipo I, I e Il definidos segundo os critérios
de classificacdo estabelecidos pela Portaria GM/MS n. 479, de 15 de abril de 1999 (BRASIL,
2006; BRASIL, 2011).

Para que o setor de emergéncia oftalmoldgica funcionasse segundo a l6gica do SUS, foi
necessaria uma politica publica para o setor, considerando os principios da universalidade, da
integralidade e da equidade como direitos do usuario. A especificidade desse tipo de servigo
exige diretrizes apropriadas que possam garantir a efetivacdo do direito ao acesso universal, ao
cuidado integral e aos recursos necessarios para a salde ocular. A particularidade do
atendimento e a necessaria criacdo de centros regionais de atencdo especializada requereram a
formulacdo de uma politica especifica.

Por isso, em 2008, foi publicada pelo Ministério da Salde, a Portaria 957 que instituiu
a Politica Nacional de Atencdo a Oftalmologia, que organiza linhas de cuidado integrais em
relacdo a visao; identifica determinantes e condicionantes das principais patologias da visdo;
amplia a cobertura universal para o atendimento dessas patologias; define critérios para o
funcionamento de unidades de Atencdo Especializada; propde processos e métodos de coleta e
andlise de resultados das agdes implementadas pela politica; sugere qualificacbes para a
assisténcia por meio da educacdo permanente. Além disso, instaura a Atencéo Especializada e
Emergéncia em Oftalmologia; a organizacéo das Redes de Atencédo a oftalmologia; sistema de
informacdo; protocolos de conduta para o aprimoramento do atendimento; e capacitacdo e
educacdo permanente para as equipes de saide (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Oftalmologia propde diferentes componentes funcionando em
rede: 1) Atencdo Basica que realiza trabalho de promocéo da satde ocular e de prevencéo dos
danos, da recuperagdo da vista e do acompanhamento dessa recuperacdo; 2) Atencdo
Especializada em Oftalmologia, que oferece o diagndstico e a terapéutica especializada ao
usuario acometido por disturbios oculares pelos procedimentos de média e alta complexidade;
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3) Organizacdo das Redes Regionais de Atencdo em Oftalmologia, cujas acdes deveréo ser
realizadas em Hospitais Gerais ou de Referéncia, Ambulatorios Especializados em Assisténcia
Oftalmologica; 4) Sistema de informacéo e regulamentacdo dos servigos de oftalmologia; 5)
Acesso a assisténcia farmacéutica e aos recursos opticos, ndo opticos e outras ajudas técnicas
necessarias a serem disponibilizadas pelo SUS; 6) Capacitacdo e Educacdo permanente dos
profissionais dos servicos de oftalmologia (BRASIL, 2008).

Essas diretrizes para o atendimento em Oftalmologia pretendem criar as condi¢des e
propor dispositivos e servigcos para a concretizacdo dos principios do SUS no &mbito da salde
da visdo. Para a compreensao desses principios, as reflexdes de Paim e Silva (2010) sobre a
universalidade, equidade e integralidade no SUS podem servir de base. O principio da
universalidade prop6e a construcdo de vias possiveis para que todos tenham, em igualdade de
condicdes, acesso aos Servicos necessarios para responder as suas afec¢des oculares desde o
nivel primério que deve servir de porta de entrada ao sistema até niveis mais complexos como
especialidade oftalmoldgica acessivel e hospitais de referéncia para patologias oculares
(SATTO, 2015).

O principio da equidade completa a universalidade, ao defender um tratamento desigual
para os desiguais, porque as classes socialmente desfavorecidas ttm mais dificuldades de aceder
a esses servicos de oftalmologia e por isso sdo necessarias politicas afirmativas que tentam
minimizar as desigualdades no acesso por meio de um fortalecimento da prevencao de doencas
oculares e promocao da salde da visdo ao nivel da atencdo primaria que € a porta de entrada do
sistema (PAIM; SILVA, 2010; SATTO, 2015).

A integralidade completa os outros dois principios, porque qualifica as praticas, 0s
processos de trabalho e o proprio sistema nessa area. A pratica integral significa um cuidado
gue esta atento aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais da assisténcia
oftalmoldgica. Processos de trabalho integrais compreendem o uso de diferentes tecnologias
para acolher e responder as necessidades oculares do usuario. A integralidade do sistema
exprime a articulacdo e o entrosamento da rede de servigos, permitindo o0 acesso a niveis mais
complexos de assisténcia oftalmoldgica. O carater sistémico e integral das diferentes
intervengdes em saude da visdo poderia assegurar maior efetividade nas respostas as afec¢des
oculares (PAIM; SILVA, 2010; SATTO, 2015).

A Politica Nacional da Rede de Atencdo as Urgéncias, nas suas diretrizes, relaciona a
necessidade do monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos por meio de indicadores
de desempenho que garantam a efetividade e a resolutividade da atencdo. Para alcancar este
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objetivo, foi determinada a criacdo de Comités Gestores da Rede de Atengdo as Urgéncias,
encarregados de discutir e implementar correcdes necessarias, por meio de avaliagdes e
pactuacdes com os atores envolvidos, para que a atencdo integral aconteca nas urgéncias. Estes
comités devem apresentar indicadores regionalizados por Estado e comunicar éxitos e
dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentados na implementacdo da rede de atencdo
as urgéncias (BRASIL, 2011; CHAVES; TANAKA; TAMAKI, 2012).

O monitoramento da qualidade dos servicos de urgéncia pelos indicadores de
desempenho avaliados e pactuados pelos atores do servigo sdo também uma necessidade nos
servigos hospitalares de emergéncia em oftalmologia. Os servicos de emergéncia caracterizam-
se por tecnologias e processos de trabalho complexos, necessarios para um bom progndstico de
distdrbios oculares, e por refletir as condi¢Bes sociais de riscos para os usuarios atendidos que

necessitam acdes educativas de prevencéo para o direito a uma boa visdo (BRASIL, 2008).

3.2 Avaliacdo dos Servicos de Saude

Nos estudos de avaliacdo, uma referéncia obrigatdria é Donabedian. Em 1980, o autor
definiu que uma intervencdo de satde tem qualidade quando estd baseada em conhecimento
cientifico e tecnoldgico, incorpora saberes praticos, promove relagdes interpessoais e faz um
balanceamento favoravel entre beneficios, riscos e custos (DONABEDIAN, 1980). Portanto, o
autor conjuga ciéncia e tecnologia com saber pratico no cuidado em salde, conjugacdo que
necessita das relagdes interpessoais para que se torne “arte do cuidado”. Mas o foco central para
a qualidade do cuidado é relacdo entre beneficios, riscos e custos. Em 1988, Donabedian prop6s
dois tipos de avaliagdo: 1. avaliacdo qualitativa dos servicos, tendo como parametros o
relacionamento com o paciente, as instalaces e o desempenho técnico; 2. avaliagdo qualitativa
do cuidado a saude, que tem como foco a estrutura, que inclui os recursos utilizados, o processo
referido aos procedimentos empregados para resolver os problemas dos pacientes e 0s
resultados, que compreende o estado de satde do paciente ou de um grupo e a sua satisfacao,
frutos das a¢des do servico de saide (DONABEDIAN, 1988).

Pouco depois, Donabedian (1990) explicitou os sete pilares da qualidade do cuidado que
permitem avaliar as praticas de saude:

- eficacia: refere-se a competéncia para o cuidado;

- efetividade: compreende o alcance do resultado de melhoria da salde;

- eficiéncia: explicita a relagéo entre o maior resultado e o menor custo financeiro;
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- otimizagdo: abrange o melhor cuidado obtido da relacdo custo/beneficio;

- aceitabilidade: abarca a adaptagdo do cuidado as expectativas e valores do paciente e
familiares;

- legitimidade: significa a conformidade das preferéncias com a aceitabilidade;

- equidade: indica a distribuicdo dos cuidados para alcancgar os resultados na salde.

Donabedian prop0s, inspirado na teoria sistémica, a célebre triade “Estrutura, Processo,
Resultado” como uma forma simples e acessivel de avaliar a qualidade do cuidado na saude.
Mas ele alertou que a triade s6 seria factivel para avaliar se 0 ponto de partida fosse uma relacéo
de causalidade entre os trés numa determinada realidade, tendo presente que estrutura, processo
e resultado tém significados diferentes dependendo dos contextos. Por outro lado, Donabedian
afirmou que, dentre os trés, 0 processo € a forma mais direta para avaliar a qualidade do cuidado
e para melhorar o servi¢o de saude. Os resultados sao muito importantes, mas nao servem para
medir, porque podem ndo ser consequéncia da intervencao empreendida para essa melhoria, ja
que interferem também outros fatores (DONABEDIAN, 2003).

Avaliacdes necessitam de tempo e recursos, mas em geral existem preméncia quanto ao
tempo, para tomadas de decisdo que pedem solucbes imediatas. A capacidade avaliativa
pretende subsidiar processos decisorios em contextos complexos onde interferem maltiplos
fatores, condicionadores da saude. Nesse sentido, avaliar é oferecer conhecimentos que
subsidiem tomadas de decisdo em processos de gestdo que sejam eficientes, eficazes e efetivos.
Por outro lado, a avaliacdo deve ser objetiva, porgque suas propostas tém que ser factiveis dentro
do prazo e dos recursos disponiveis, obrigando, muitas vezes, a simplificar e limitar o processo
de avaliacdo e a relativizar sua precisdo e abrangéncia, mas preservando o que é essencial:
contribuir para uma tomada de deciséo e sua implementacdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Ao mesmo tempo, a avaliacdo tem que estar sintonizada com o contexto da realidade a
ser avaliada, com as necessidades de satde da populagdo afetada por essa realidade, com as
escolhas dos problemas a serem resolvidos, com os atores envolvidos na decisdo e com a
capacidade técnica para implementar o que for decidido. O avaliador precisa escolher critérios,
indicadores e parametros que déem conta dessa diversidade. Essa escolha é importante porque
permite direcionar o processo avaliativo para decisfes que produzam resultados em relacéo as
necessidades de saude da populacdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Os indicadores demonstram a melhor imagem possivel da realidade a ser avaliada,
considerando as suas multiplas facetas e diversas possibilidades. A escolha desses indicadores
constitui-se numas das tarefas mais criticas para o avaliador. Tanaka e Tamaki (2012)
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apresentam alguns requisitos particulares que esses indicadores devem conter: capacidade de
responder ao problema que desencadeou a avaliacdo; poder de sintese para descrever o
fendmeno a ser avaliado; ser factivel de obter os resultados de acordo com o tempo e 0s recursos
disponiveis; capacidade de mobilizar recursos por parte de quem tem o poder de decidir e
implementar o que for decidido; ser um conjunto limitado de indicadores que viabilizem a
aceitacdo e implementacdo do resultado pelos envolvidos na decisdo; aceitabilidade pelos
implicados na implementacao; possuir um parametro correspondente com o qual o resultado da
avaliacdo possa ser comparado.

Seis principios devem caracterizar o processo avaliativo para que alcance 0s seus
objetivos: utilidade para a tomada de decisdo sobre o funcionamento do servi¢o; oportunidade
guanto ao momento e ao prazo da avaliacdo para chegar ao seu resultado; factibilidade quanto
a capacidade de produzir os efeitos esperados das decisdes tomadas; confiabilidade quanto a
racionalidade, coeréncia e consisténcia do processo para que a avalia¢do seja considerada valida
e aceitavel pelos envolvidos; objetividade quanto a existéncia possivel de limites para a
efetivacdo da avaliacdo e portanto um realismo quanto a maior contribuicdo possivel para a
tomada de decisdo; direcionalidade quanto a resolucdo dos problemas que deram origem a
avaliacdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).

No processo avaliativo os indicadores possibilitam uma gestéo orientada por resultados,
tornando-se uma atividade que faz parte da propria gestao, essencial para o bom funcionamento
das instituicGes. O carater institucional da avaliacdo exige a definicdo das responsabilidades
dos atores desse processo e sua integracdo no préoprio sistema organizacional para que possa
influenciar o permanente comportamento avaliativo. Essa institucionalizagdo exige trés
requisitos operacionais: inser¢do organizacional da avaliagcdo na prdpria estrutura; introducdo
de praticas avaliativas nos processos pelas abordagens contratuais e metodolégicas; utilidade
da avaliacdo pela sua relagéo entre gestéo e tomada de decisdo. Isso significa criar uma cultura
avaliativa na organizacdo que fortaleca a capacidade analitica dos atores envolvidos pela
introducdo de processos continuados de monitoramento e avaliagdo dos resultados obtidos,
como suporte para o planejamento e a gestdo (HARTZ, 2012; CARVALHO et al., 2012;
FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010).

A insercdo de préaticas avaliativas na organizacdo subsidia a tomada de decisdes que
permitem mudancas na construcdo e implementacdo de projetos, programas e politicas de
salde, exigindo mecanismos pactuados que definam responsabilidades e a¢cdes rumo a objetivos
de melhoria da qualidade dos servicos (FIGUERO; FRIAS; NAVARRO, 2010;
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CHAMPAGNE, et al., 2011; CARVALHO et al., 2012). O ato avaliativo compreende um
conjunto de préticas ético-politicas que englobam tanto intencdes quanto acfes de analisar
intervencdes humanas sobre determinada realidade, permitindo novas aprendizagens e

conhecimentos para a gestdo (BARROS et al., 2011).

3.3 Responsividade

Os estudos de satisfacdo estdo centrados nas dimensdes clinicas do cuidado a saude, na
respectiva relagdo médico-paciente, os da responsividade (responsiveness), estdo focados nas
percepcdes individuais e sobre as expectativas legitimadas universalmente e em aspectos néo
diretamente ligados ao estado de salde, perguntando sobre o que acontece, quando o usuario
interage com o sistema. Nessas pesquisas, os direitos individuais e de cidadania do usuario
tornam-se critérios de avaliacdo do acesso e utilizacdo dos servicos e sistema de satde (WHO,
1999; WHO, 2000; SILVA, 1999; DARBY et al., 2000; VAITSMAN; ANDRADE, 2005). As
pesquisas de responsividade buscaram dar objetividade as perguntas direcionadas aos usuarios
em sua avaliacdo dos servicos (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS, 2010).

Segundo Valentine et al. (2008) a responsividade inclui os seguintes aspectos de
avaliacdo: a) dominio interpessoal (respeito as pessoas), que compreende as seguintes
dimensdes: dignidade, autonomia, comunicacdo e confidencialidade; b) dominio estrutural
(orientacdo para o cliente) que inclui as dimensbes da qualidade de amenidades basicas
(infraestrutura), escolha, suporte social (acesso a redes de apoio social) e atencdo imediata
(agilidade no atendimento).

Os documentos da Organizacdo Mundial da Saude definem os sete aspectos que
integram a avaliacdo da responsividade: a) dignidade significa o usuério ser tratado como
pessoa, com seus direitos sobre si mesmo, e ndo meramente como um paciente, reduzido a
passividade devido as suas incapacidades e assimetrias diante dos profissionais; b) autonomia
compreende a autodeterminacdo a respeito das informacgdes sobre a sua doenca e o0
consentimento informado sobre o tipo de tratamento a ser empregado; c) confidencialidade diz
respeito a ndo divulgacdo das informacdes sobre a doenca e seu itinerario de tratamento, exceto
em situacOes determinadas e com prévio consentimento do proprio usuario; d) agilidade no
atendimento define-se pelo direito a um rapido atendimento nas emergéncias, em situacOes de
eventos agudos receber o cuidado num periodo de tempo razoavel e ndo esperar muito tempo

nas filas para consultas e tratamentos; e) qualidade da infraestrutura material compreende,
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entre outras coisas, limpeza do espaco de recep¢do, manutencdo do prédio, banheiros limpos,
ar condicionado, agua potavel, uso no atendimento de roupas limpas e apropriadas; f) apoio
social significa facilidade de comunicacdo com 0s que atendem, acesso aoS recursos e
informacdes necessarias para o atendimento, a possibilidade do acompanhamento de familiares
e amigos e respeito pela sensibilidade religiosa do usuério; g) possibilidade da escolha do
profissional cuidador abre as condic¢des para criagdo de confianga, promovendo a dignidade e
a autonomia do wusuario (SILVA,1999; SILVA; VALENTINE, 2000; COULTER;
JENKINSON, 2005).

Em documento que discute conceitos, dominios e operacionaliza¢éo da responsividade
dos sistemas de saude (VALENTINE et al., 2003) e nas diretrizes do estudo Multi-Country
Survey Study (WHO, 2005) aparece um oitavo aspecto, que é a comunicacao, definida como
ser escutado com atencdo, receber explicacdo do profissional que seja compreensivel e ter a
oportunidade de perguntar se ainda existirem dividas.

Um instrumento contemplando essas dimensdes foi proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 1999) e aplicado em 191 paises, denominado de Pesquisa Mundial da Salde.
A partir desses dados foi realizado um estudo comparativo entre diversos paises (VALENTINE;
SILVA; MURRAY, 2000; SILVA; VALENTINE, 2000). Nesses estudos os elementos da
responsividade receberam escores numa escala de 0 a 10.

Conforme descrito por Silva e Valentine (2000), em relagéo aos diferentes elementos da
responsividade, numa escala de 0 a 10, o sistema de salde brasileiro recebeu os seguintes
escores: Dignidade 4.76, Autonomia 4.39, Confidencialidade 6.42, Atendimento agil 4.94,
Apoio social 6.22, Instalacdes 4.72, Escolha do profissional 4.67.

Numa classificacdo de 35 paises, o Brasil apareceu em 24°. lugar com score de 5.15,
levando em consideragdo todos os elementos, antes do ajustamento para sistematicas variagdes
ndo substanciais, e escore 4.81 em 23°. lugar depois do ajustamento (VALENTINE; SILVA,
MURRAY, 2000)

Ao lado de outros paises (Bangladesh, Bolivia, Sri Lanka, Trinidad Tobago, Chile,
Burkina Faso, Nepal, Peru e Uganda) o Brasil ficou abaixo de 4.50 no quesito autonomia.
Tomando em consideracdo esse componente, a consulta ao paciente sobre as preferéncias e
opcoes em relagédo ao tratamento ficou abaixo de 2. No elemento dignidade, a possibilidade do
usuario poder discutir com o profissional suas preocupacdes teve baixo escore, assim como o
respeito em relagcdo a grupos discriminados como os homossexuais (VALENTINE; SILVA;
MURRAY, 2000; SILVA; VALENTINE, 2000).
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Embora se reconheca que a Pesquisa Mundial da Salde teve objetivos validos, o
relatério foi muito criticado pelos conceitos em que se baseou e pelo tipo de metodologia
utilizada, misturando indicadores diferentes numa Gnica medida e pela falta de praticidade para
melhorar as politicas publicas (WILLIAMS, 2001; NAVARRO, 2000; BRAVEMAN;
STARFIELD; GEIGER 2001; ALMEIDA et al., 2001).

Diante dessas criticas, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aceitou e sugeriu
reformulacbes no instrumento, acrescentando quesitos em relacdo ao acesso, a cobertura e a
utilizacdo dos servicos. Nesse contexto, o governo brasileiro fez em 2002 um acordo com a
OMS para uma pesquisa no Brasil, desenvolvida e executada pela Fiocruz. O questionario foi
reformulado e adaptado as peculiaridades do contexto brasileiro e aplicado em 2003 a 5.000
domicilios (SZWARCWALD; VIACAVA, 2005; SZWARCWALD; VIACAVA, 2008). Por
exemplo, em pesquisa realizada no Brasil, para os usuarios de servi¢cos ambulatoriais, o tempo
de espera mostrou a mais baixa satisfacéo e para pacientes internados em hospital foi a escolha
do profissional que teve a pior avaliacdo (GOUVEIA et al., 2005), mostrando que o desejo de
optar pelo profissional depende do nivel de atencéo.

A escolha do profissional, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, € dificil de
aplicar no contexto do SUS pelo modo como o sistema é organizado (ANDRADE;
VAITSMAN; FARIAS, 2010). Portanto, ndo se pode avaliar essas dimensdes da
responsividade sem ter presente o tipo de sistema de saude ao qual sdo aplicados esses
indicadores.

Viacava et al. (2004) propuseram uma reflexdo e uma proposta de metodologia de
avaliacdo na perspectiva da responsividade que levasse em consideracdo as peculiaridades de
um sistema publico universal como o SUS, no qual a equidade € um dos seus principios
fundamentais. As reflexdes tinham a intengdo de compreender quais fatores determinam um
desempenho mais eficaz e eficiente do SUS, com equidade, e como consequéncia qualificar as
politicas publicas e monitorar as desigualdades de grupos sociais no acesso e qualidade dos
servigos (VIACAVA et al., 2004).

Fundados nessa perspectiva, Andrade, Vaitsman e Farias (2010) elaboraram um
instrumento, denominado “Indice de Responsividade do Servigo” (IRS), para avaliar satisfagdo
dos usuérios. O instrumento agrupou 0s componentes propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude em duas grandes dimensOes: respeito as pessoas (dignidade, confidencialidade e
atendimento) e orientacdo para o cliente (agilidade, instalac6es, informacéo e comunicagéo). O
IRS expressa as percepcles positivas e/ou negativas dos usuarios a respeito da organizagdo
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mediante essas duas dimensdes. O objetivo da utilizacdo do IRS é possibilitar intervengdes que
melhorem a qualidade do atendimento e acompanhar essas mudancas em prol da responsividade
do servico.

O IRS foi aplicado em uma instituicdo de atendimento a sadde da Fundacdo Osvaldo
Cruz, sendo identificado que a dimensdo do respeito as pessoas teve escores mais altos na
instituicdo pesquisada (dignidade: excelente; comunicacdo profissional/paciente: excelente;
confidencialidade: muito boa) do que a orientacdo para o cliente (comunicacao/informacéo do
hospital: regular; instalacGes: regular; agilidade: ruim). Tomando esse Gltimo aspecto, o valor
do indice da variavel agilidade diminuiu conforme aumentava a escolaridade, confirmando o
que diz a literatura de que a escolaridade influi na avaliagdo dos servicos (ANDRADE;
VAITSMAN; FARIAS, 2010).

Em estudo feito por Hollanda et al., (2012) foram avaliadas as dimens@es agilidade,
dignidade, instalacbes e informacfes, por meio de um questionario estruturado com 86
perguntas, aplicado a trés servicos de salde ligados a Fundagdo Osvaldo Cruz: Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) especializado em doencas infecciosas, Instituto
Fernandes Figueira (IFF) especializado em saude da mulher e da crianca, Centro de Salde
Escola Germano Sinval Faria/Escola Nacional de Saude Publica (CSEGSF/ENSP) que presta
atendimento geral da populacdo de um bairro.

O primeiro aspecto que o estudo ressaltou é a relacdo entre expectativa e satisfacdo. A
populacdo tem uma expectativa de maior qualidade nos servicos ligados a Fiocruz e isso poderia
influir na satisfacdo. Por isso o questionario perguntou primeiro se 0s servicos da Fiocruz eram
“muito melhor”, “melhor”, “igual”, “pior” ou “muito pior” do que outras unidades ptblicas de
satde. A maioria (76%) considerou os servicos da Fiocruz melhores do que outras unidades.
Mas nédo foi encontrada uma correlacdo inversa entre satisfacdo e expectativa. A média de
satisfacdo foi alta (9,1) superando a da expectativa (8,4) para as trés instituicbes pesquisadas,
mas foi menor a satisfacdo na CSEGSF/ENSP e a explicacdo pode ser porque esse ultimo
servigo néo é especializado, pois em geral unidades mais especializadas tendem a ser mais bem
avaliadas do que outros servigos ndo especializados (HOLLANDA et al., 2012).

Quanto as quatro dimensdes da responsividade: na agilidade do atendimento 40%
esperaram acima do tempo e o menor tempo foi no IPEC (28,5%); no atendimento prestado
pelos profissionais (dignidade), a Fiocruz foi muito bem avaliada, mas as varia¢cdes dependiam
da categoria dos profissionais e dos setores, indo o indice mais alto para os mais especializados;

no aspecto instalagdes, a limpeza foi considerada boa ou muito boa, mas com respeito aos
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banheiros foi muito baixa; no componente sigilo das informagdes o percentual foi muito baixo,
aspecto ligado & maior falha nos servicos, a falta de privacidade nas consultas (HOLLANDA
etal., 2012).

Aqui tambem se repete uma constante, presente no estudo anterior do IRS de Andrade,
Vaitsman e Farias, (2010): o atendimento dos profissionais (respeito as pessoas) € melhor
avaliado do que a estrutura fisica dos servigos (orientacdo para o cliente). Os aspectos
relacionados com o respeito a pessoa dependem do clima de atendimento, enquanto que o
acesso e a infraestrutura estdo relacionados com o aspecto organizacional e estrutural do
atendimento. Portanto, a responsividade ird avaliar, por um lado, a dimensao relacional e, por
outro lado, a dimenséo organizacional e estrutural do servico, que sdo aspectos contextuais que
determinam a qualidade do servigo (GAKIDOU; MURRAY; FRENK, 2000).

Coulter e Jenkinson (2005) publicaram resultados sobre a visdo dos pacientes europeus
sobre a responsividade do sistema de salde e dos cuidadores. Participantes da Suica e do Reino
Unido reportaram altos indices de satisfacdo quanto as habilidades de comunicacdo dos
médicos, enquanto que os da Polbnia estavam muito insatisfeitos. Os jovens eram mais criticos
gue os idosos e 0s jovens (74%) também tinham expectativas de participar nas decisdes sobre
0 seu tratamento (autonomia). A maioria dos entrevistados reportou que deveriam ter a chance
de escolher o profissional cuidador de atencéo primaria, o profissional especialista e o hospital,
mas menos que a metade falou que teriam a informacéo suficiente para uma decisao informada.
Houve significativas variacdes entre os paises quanto ao nivel de envolvimento e satisfacdo
com respeito as oportunidades de escolha (COULTER; JENKINSON, 2005).

A aplicacdo de um survey da OMS sobre responsividade dos sistemas de salde em 41
paises mostrou quais aspectos ndo clinicos do cuidado sdo mais importantes. Os dominios da
responsividade foram divididos em aspectos interpessoais (dignidade, autonomia, comunicagédo
e confidencialidade) e estruturais (instalagdes, escolha do profissional, apoio social e agilidade
no atendimento). As variacOes referiram-se as diferencas entre os paises e entre subpopulacoes
no mesmo pais. A agilidade do atendimento adquiriu 0 escore mais alto entre os paises. A
dignidade apareceu em segundo lugar, seguida da comunicagdo. Acesso ao apoio social teve o
menor escore. A convergéncia foi maior nas subpopulagdes dentro dos paises do que entre 0s
paises. Contudo, entre os diversos paises houve maior convergéncia do que divergéncia. Esses
resultados podem ajudar a encontrar critérios para a melhoria da qualidade durante o processo
de reforma da satde (VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008).
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Num estudo feito em Taiwan cinco fatores (respeito, acesso, confidencialidade,
instalagdes e apoio social) mostraram consisténcia em relacdo a totalidade das variantes e quatro
(respeito, acesso, confidencialidade, instalaces), menos apoio social, mostraram correlacao
significativa com o escore total da responsividade (HSU et al., 2006). Pesquisa feita na Roménia
sobre a responsividade do sistema de salde evidenciou varias dimens@es importantes para a
avaliacdo da performance do sistema: aceitabilidade conferida pela resposta as expectativas;
acessibilidade quanto ao como, onde e quando receber atendimento; adequacao se responde as
necessidades e esta baseada nas normas; competéncia para escolher conhecimentos e
habilidades necessérias; continuidade pela coordenacao e integracdo dos servicos; efetividade
na operacionalidade do sistema; eficiéncia para alcancar melhores resultados; seguranca para
minimizar riscos (RISTEA et al., 2009).

Em pesquisa sobre varios setores do sistema de saude da China, a responsividade das
instituicbes de internamento hospitalar era melhor do que os setores extra hospitalares.
Mulheres e jovens consideravam o regime de internamento hospitalar mais responsivo,
enquanto que homens e pessoas com maior escolaridade, consideravam 0s servicos extra
hospitalares. A agilidade e o atendimento respeitoso foram os dominios com melhor
desempenho (KOWAL et al., 2011).

Estudo sobre a experiéncia de idosos da Africa do Sul com respeito a responsividade do
sistema de saude em que, 71% recebiam cuidados como internados hospitalares e 69% cuidados
em regime extra hospitalar mostrou que, para os internados, a autonomia e o atendimento rapido
obtiveram os indices mais baixos, enquanto que a qualidade, a confidencialidade e a dignidade
foram os mais altos escores de responsividade. Para 0s que receberam atendimento extra
hospitalar, o atendimento &gil foi o mais baixo, enquanto que qualidade, confidencialidade e
dignidade foram os mais altos indices. A responsividade percebida pelos idosos, tanto
internados ou ndo, era mais alta em relacao as institui¢des privadas do que publicas (PELTZER;
PHASWANA-MAFUYA, 2012).

Outro estudo feito na Nigéria avaliou a responsividade de hospitais publicos e privados
da cidade de Lagos e apontou significativas diferencas entre os dois, com melhores
performances em relacdo aos hospitais privados, principalmente nas dimensdes da dignidade,
tempo de espera e acessibilidade geografica para chegar ao hospital (ADESANYA et al., 2012).

Um estudo para avaliar a responsividade em relacdo a adultos com alguma deficiéncia
fisica, realizado na cidade de Islamabad, no Paquistdo, identificou varias barreiras devido a
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, falta de profissionais preparados para atender
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essas pessoas, falta de prioridade e falta de um sistema de referéncia. Quanto ao aspecto cultural
existiram barreiras especiais em relagdo as mulheres (HABIBULLAH, 2012).

Pesquisa realizada no sul da Tailandia sobre a percepc¢do de mulheres sobre a satisfacéo
e a responsividade em relacdo ao parto realizado em hospital apontou como motivacao para a
decisdo da mulher, em ordem de importancia: agilidade no atendimento, dignidade,
comunicacdo facil, autonomia, instalacdes, confidencialidade, escolha do profissional cuidador
e apoio social. A maioria das mulheres atribuiu altos escores (80%) para dignidade, facil
comunicacdo, agilidade no atendimento e autonomia. Comparando mulheres com assisténcia
de cobertura universal em relagdo aquelas de convénios, essas Ultimas atribuiram maiores
escores para a dignidade, confidencialidade e escolha do profissional cuidador. A satisfacdo das
mulheres em relacdo ao cuidado dispensado mostrou-se significativamente associada a todas as
dimensGes da responsividade, menos quanto a escolha do profissional (LIABSUETRAKUL et
al., 2012).

Estudo desenvolvido no Ird avaliando a responsividade dos hospitais gerais apontou que
tanto o apoio social durante a hospitalizacdo quanto a confidencialidade em relacdo as
informacBes sobre o paciente tiveram os mais altos escores, enquanto que a participacdo do
paciente no processo de decisdo sobre o seu tratamento recebeu o menor escore. N&o houve
diferengas significativas nos escores em relacdo aos hospitais puablicos e privados
(EBRAHIMIPOUR et al., 2013).

Um terceiro estudo realizado no Ird pesquisou a responsividade do sistema de saude
com respeito as internacfes em 10 hospitais: académicos (seis) e ndo académicos (quatro). O
escore total da responsividade foi de 7.12+1.31 nos hospitais académicos e 6.99+1.38 nos
hospitais ndo-académicos. Nao houve diferenca significativa entre o total dos escores dos dois
grupos (p=0.38). A responsividade do cuidado foi maior em hospitais privados (8.35+£0.95) do
gue em outros tipos de hospitais e os hospitais de caridade tiveram o escore mais baixo
(5.98+0.51) (BAZZAZ et al., 2015).

Tendo presente os diferentes estudos apresentados acima, constata-se que na perspectiva
da responsividade, um indicador de qualidade séo as expectativas de satisfacdo dos individuos,
guanto aos aspectos relacionais que definem a qualidade do atendimento e quanto aos fatores

estruturais que demonstram o funcionamento do servico.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento descritivo-exploratério, pois
pretende descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno e adquirir
familiaridade com o problema de investigacao tal como se apresenta, seu significado e contexto
onde se insere, para compreendé-lo mais em profundidade, chegando a intuicdes e hipdteses
sobre o grupo estudado ou o fendmeno pesquisado (PRADO et al., 2013; GIL, 2002).

A abordagem qualitativa tem a intencdo de captar as percepgoes e os significados dados
pelos usuarios ao ambiente de atendimento (MINAYO, 2010), respondendo a questdes muito
particulares, que procuram compreender o significado da experiéncia ou explorar um fenémeno

do ponto de vista do outro, entendido como parte da realidade social (PRADO et al., 2013).

4.2 Cenario de investigacao

A pesquisa foi realizada no Servico de Emergéncia SUS do Hospital Banco de Olhos
(HBO) de Porto Alegre. O HBO -uma das Instituicbes da Rede Verzeri, ¢ filantropica e sem
fins lucrativos. Fundada ha 60 anos pelas Irmds Filhas do Sagrado Coracdo de Jesus, €
referéncia em média e alta complexidade, atendendo todas as subespecialidades de oftalmologia
no estado do Rio Grande do Sul. Tem sob sua responsabilidade um Programa de Residéncia
Médica em Oftalmologia como uma modalidade de ensino de pds-graduacdo Lato Sensu,
destinado a médicos, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizada por ensino e
treinamento em servico.

Os atendimentos sdo feitos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por convénios médicos
ou pelo sistema particular, realizando consultas médicas, exames e cirurgias oftalmologicas.
Oferece 0s seguintes servicos: centro de consultas, centro cirargico, centro de exames e
diagndstico, centro de reabilitacdo visual, pronto atendimento, consultas eletivas pelo SUS,
servico de emergéncia SUS e o ambulatério de oftalmologia localizado no Centro de Saude
IAPI. O quadro de funcionarios é formado por 228 médicos e 208 colaboradores.

O Servigo de Emergéncia SUS esta localizado no andar térreo, sendo composto por uma
sala de observacdo com um leito para aplicacdo de medicacOes e/ou intercorréncias clinicas,

dois consultorios médicos, uma sala de enfermagem para a avaliacdo com classificagdo de risco
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e uma recepcao com sala de espera. A equipe é formada por duas enfermeiras, quatro técnicas
de enfermagem, dezenove médicos e uma recepcionista. O horério de atendimento é das 8:00h
as 18:00h, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis. O numero de consultas realizadas de janeiro
a dezembro de 2016 foi de 39.127, sendo que a média de consultas mensais neste periodo foi
de 3.260,58.

O acesso ao Servico € feito por demanda espontanea, seguindo o Sistema de
Acolhimento por Avaliacéo e Classificacdo de Risco, baseado nas diretrizes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009). Foram elaborados protocolos de atendimentos em oftalmologia para
avaliar os pacientes de acordo com sinais e sintomas e classificar o grau de prioridade clinica
no atendimento, atribuindo uma cor correspondente e um tempo de espera recomendado:

» Vermelho: prioridade imediata; problema(s) que acarrete(m) em perda ocular, caso
ndo sejam atendidos imediatamente pela equipe da Emergéncia. Exemplo: ferimento aberto no
olho, trauma ocular perfurante, queimadura quimica.

 Amarelo: prioridade urgente; problema(s) que necessitem cuidados rapidos, porém nao
acarretam em déficit permanente, caso ndo sejam tratados de imediato. Exemplo: corpo
estranho intraocular, perda subita da visdo. Tempo de espera recomendado até 45 minutos.

* Verde: prioridade de menor urgéncia: problemas que necessitem avaliacdo ou
tratamento, mas o tempo nao constitui um fator critico, pois costumam evoluir lentamente.
Exemplo: olho vermelho sem dor e/ou dor leve, prurido, secrecdo, ardéncia, lacrimejamento.
Tempo de espera recomendado até 2 horas.

* Azul: prioridade sem agravo; atendimento de acordo com o horario de chegada ou
referenciado para atendimento nas Redes de Atencéo a Satde. Exemplo: catarata diagnosticada,
calazio/tercol, exame de refracdo. Tempo de espera até 6 horas (BRATZ; BIER, 2013;
BRASIL, 2009).

A contra referéncia é feita pelo enfermeiro ou médico sempre que 0 Usuario necessitar
de continuidade no tratamento. O paciente recebe o encaminhamento de referéncia e contra
referéncia e o apresenta na unidade de saude do municipio de origem para agendamento da
nova consulta por meio da central de agendamento da Secretaria Municipal de Salde de Porto
Alegre.

A responsabilidade social € realizada com o Projeto Social Saude do Olhar que acontece
pelas acdes de educacgédo para a saude da visdo, prevencdo e deteccdo de problemas oculares,
principalmente de refracdo (miopia, hipermetropia e astigmatismo). A primeira etapa do projeto
é realizada pelo teste de acuidade visual, em instituicdes para atendimento a criancas e
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adolescentes provenientes de familias de baixa renda ou em situacéo de vulnerabilidade social.
Seu objetivo € prestar atendimento oftalmoldgico a criancas e adolescentes, visando a educacéo
para a saude da visdo, a prevencdo, o diagnostico e o tratamento relacionado a patologia

detectada, incluindo a entrega de 6culos, quando necessario.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram usuarios do Servigo de Emergéncia SUS do Hospital
Banco de Olhos de Porto Alegre.

A selegdo da amostra foi realizada de forma intencional. Na amostragem intencional sdo
escolhidos participantes que ajudam a compreender o fendmeno que se quer estudar e melhor
respondem ao problema de pesquisa que se pretende investigar (CRESWELL, 2007).

Os participantes foram selecionados pela pesquisadora, ap6s a avaliagdo com
classificacdo de risco realizada pelas enfermeiras, quando o paciente ingressou no servigo de
emergéncia. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: usudrios de ambos os sexos,
com idade maior que 18 anos, que utilizaram o servigo de emergéncia SUS do Hospital Banco
de Olhos de Porto Alegre. Foram excluidos do estudo individuos ndo alfabetizados, com
dificuldades de comunicagdo, que ndo tinham disponibilidade para participar da entrevista €
usuarios que tinham sido considerados de prioridade imediata na classificagdo de risco.

O ntmero de participantes foi determinado no decorrer da coleta de dados,
considerando-se o critério de saturagdo dos dados. Segundo Minayo (2010), a saturagdo ¢
alcancada quando os dados se repetem, porque a compreensdao do objeto de investigagdao se
explicita e € possivel responder aos objetivos do estudo. Conforme Ghiglione e Matalon (2001),
para alcangar a saturacdo dos dados, sdo suficientes entre vinte e trinta entrevistas, porque

depois as informagdes comegam a se repetir.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, por ser adequada
para captar a percepcdo individual dos usuarios sobre o servigo de emergéncia. A entrevista
semiestruturada utiliza um roteiro aberto de topicos que permite coletar as informacdes

necessarias sobre a realidade estudada e possibilita flexibilidade na conversa para incluir novas
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questBes, assegurando que a experiéncia do entrevistado apare¢a por meio de vérias narrativas.
Os diferentes topicos devem explicitar e dar contetdo ao objeto de estudo (MINAYO, 2010).

Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado um roteiro contendo uma parte
introdutoria com itens sobre o perfil do entrevistado, seguida de questdes sobre o atendimento
que recebeu no servico (Apéndice A).

As questbes foram formuladas para avaliar o servi¢o de emergéncia oftalmol6gica com
base nos dominios da responsividade: 1) interpessoais: dignidade, autonomia, comunicacéo e
confidencialidade; 2) estruturais: qualidade de amenidades basicas (infraestrutura), escolha,
suporte social (acesso a redes de apoio social) e atencéo imediata (agilidade no atendimento).

Para avaliar se as questdes norteadoras do roteiro foram adequadas para os usuarios do
servigo e se corresponderam aos objetivos da pesquisa foram realizadas duas entrevistas-piloto
para verificar a necessidade de novos ajustes e de adaptacdes no roteiro de questdes, mas nao
foram necessarios.

Os usuérios foram informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados para
participar da entrevista, ao final do atendimento. As entrevistas foram realizadas em uma sala
reservada, confortavel e adequada para criar um clima de acolhida e confianga para conversar
com naturalidade. Os dados referentes ao perfil do entrevistado foram obtidos durante as
entrevistas e no sistema informatizado de cadastro do paciente. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora com cada usuario escolhido, nos dois turnos de atendimento (manha e tarde),
com duragdo aproximada de quarenta minutos. As entrevistas foram gravadas digitalmente e,

posteriormente, seu contetido foi transcrito.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados nas entrevistas foram interpretados por meio da analise de contetdo,
que consiste em analisar sistematica e objetivamente os dados para identificar o contetdo que
expressam. O objetivo desses procedimentos de analise é permitir inferéncias de conhecimento
a partir da codificacdo e interpretacdo dos dados, tendo presente o contexto de producdo e
recepcado e a descoberta de suas convergéncias e divergéncias (MINAYO, 2010).

Essas inferéncias dependem de indicadores qualitativos (unidades de significado), que
apontam para temas que sdo unidades de significacdo. Por isso o tipo de anélise de contetdo
foi a analise tematica, porque explicita os ndcleos de sentido que os dados codificados
expressam para a compreensdo do objeto estudado (MINAYO, 2010). No caso especifico desta
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pesquisa, 0s nlcleos de sentido foram em relacdo aos dominios e dimensdes da responsividade,
enquanto elementos de avaliagdo de um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia, que
€ 0 objeto analitico visado pela pesquisa.

Para Minayo (2010) analise tematica passa operacionalmente por diferentes etapas: pré-
analise, exploracdo do material e interpretacéo.

Pré-Andlise: é a primeira exploracdo das entrevistas transcritas, tendo presente o
problema e os objetivos da pesquisa. Inicia com leitura flutuante para adquirir um conhecimento
do material e repetida para se impregnar do seu conteddo. As hipdteses que vao emergindo em
confronto com o referencial tedrico possibilitardo leituras mais aprofundadas que superem a
visdo inicial fragmentada. A exploracéo inicial permite a constituicdo do corpus da pesquisa
que diz respeito ao universo estudado em sua totalidade, pois o que era um material disperso
vai adquirindo unidade pela exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia do
material coletado. Essa etapa permite um aprofundamento e reformulacdo do problema, das
hipo6teses e dos proprios objetivos da pesquisa devido ao adensamento do material de campo
pela sua exaustiva releitura e compreensdo. Nessa fase pré-analitica criam-se unidades de
registro (formadas por palavras-chave ou frases) e unidades de contexto (delimitacdo do
contexto de compreenséo de uma unidade de registro) (MINAYO, 2010).

Exploragdo do material: consiste na codificagdo das unidades de registro e sua
categorizacdo, entendida como processo de reducdo do texto a unidades de significado,
permitindo uma operacdo classificatdria a partir das categorias para alcancar o ndcleo de
compreensdo do texto. Essa classificacdo permite agregar as unidades de significado em
categorias tedricas mais amplas que especificam os temas (MINAYO, 2010). No caso
especifico desta pesquisa, a codificacdo em categorias teve como referéncia tedrica 0s
componentes da responsividade.

Interpretacdo: propGe inferéncias e inter-relaciona as categorias com o quadro teorico
referencial, abrindo pistas para novas compreensdes e interpretagcdes sobre o tema pesquisado
(MINAYO, 2010).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE) e, posteriormente, para atender
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0s aspectos éticos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS (Anexo B).

Foi obtida autorizacdo da Diretora Geral e do Diretor Executivo do Hospital Banco de
Olhos de Porto Alegre para realizacao do estudo no Servigo de Emergéncia SUS (Anexo A).

Os participantes foram informados sobre 0s objetivos e a metodologia da pesquisa e,
posteriormente, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
concordando em participar da pesquisa, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgacéo das
informacdes.

Foi garantida a privacidade e anonimato dos participantes, os quais foram esclarecidos
que poderiam se recusar a participar e/ou desistir em qualquer momento do estudo. Ainda, a
pesquisa ofereceu 0 minimo risco aos participantes, o qual esta relacionado ao tempo dedicado
para participar das etapas do estudo, além da possibilidade de ocorréncia de certo desconforto
em responder algum tema abordado. N&o houve beneficios pessoais previstos para 0s
participantes da pesquisa, sendo que os possiveis beneficios foram para a populacdo em geral a
médio e longo prazo, pois os resultados podem contribuir para a melhoria dos cuidados de satde
prestados.

As pesquisadoras sdo responsaveis pela protecdo das informaces e pela manutengéo de
todos os dados referentes ao projeto. O material gravado foi guardado em ambiente seguro, por
cinco anos, sendo descartado ap6s essa data.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa 27 usudrios, sendo 14 do sexo feminino, com idade entre 25 a
70 anos e 13 do sexo masculino, com idade entre 19 a 72 anos. Quanto ao estado civil, sete
eram casados, 13 solteiros, seis divorciados e uma unido estdvel. Foram realizadas 14
entrevistas no turno da tarde e 13 no turno da manhd. Na classificacdo de risco, 24 usuarios
receberam prioridade verde e trés receberam prioridade amarela, devido & idade acima de 60
anos, conforme Brasil (2000).

Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados, oito tinham ensino médio completo,
sete com ensino médio incompleto, seis tinham ensino superior completo, trés com ensino
superior incompleto, trés com ensino fundamental incompleto.

Os usuérios entrevistados sdo principalmente oriundos de Porto Alegre (dez), quatro de
Viamao, trés de Alvorada, dois de Arroio dos Ratos e oito de outros lugares, incluindo alguns

municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Quadro 1 — Procedéncia dos usuérios, Porto Alegre, 2016.

Procedéncia Usuarios

[EEN
o

Porto Alegre

Viamao

Alvorada

Arroio dos Ratos

Salvador do Sul

Teutdnia

Sapucaia do Sul

Dom Pedro de Alcantara

Sapiranga

Canoas

Cachoeirinha

A I L S TS S

Parobé
Total

N
~
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Os motivos para a procura da emergéncia do HBO foram em primeiro lugar a
conjuntivite, sete no total, a maioria homens. Depois, dois casos de cada uma das seguintes
patologias: tersol ou abscesso, hemorragia subconjuntival e problema de viséo, dor no olho e
dificuldade para enxergar. Trés traumas ocasionados por objeto agudo ou corpo estranho. Os

outros 11 entrevistados apresentaram um tipo diferente de patologia.

Quadro 2 — Descricdo dos motivos da procura pelo Servico de Emergéncia do HBO, Porto

Alegre, 2016.

Motivo da procura Masculino | Feminino Total
Sensacédo de desconforto e necessidade de 6culos E-1 1
Tersol ou abscesso E-2 2
E-25
Vermelhiddo e perda parcial da visao E-3 1
Trauma por acidente com objeto ponte agudo ou E-4 E-27 3
corpo estranho E-22
Hemorragia subconjuntival E-5 E-9 2
Conjuntivite E-6 E-11 E-18 7
E-14 E-15
E-2 E-26
Inflamac&o de palpebra E-7 1
Perda parcial da viséo E-8 1
Problema no olho esquerdo E-10 1
Ardéncia E-12 1
Problema de cornea, paciente transplantado E-13 1
Sensacéo de pressao ocular aumentada E-16 1
Problema de visdo, dor no olho e dificuldade para E-17, E-20 2
enxergar
Deslocamento de vitreo, necessidade de cirurgia E-19 1
de palpebra
Cisto ou calazio E-23 1
Infeccéo (secregédo purulenta) E-24 1
Total 15 12 27
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Os resultados serdo apresentados a partir do material coletado nas entrevistas
semiestruturadas realizadas com usuérios do Servico de Emergéncia SUS do Hospital Banco
de Olhos de Porto Alegre, considerando-se os objetivos desta investigacdo. Buscou-se analisar
a percepcdo dos usuarios sobre um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia, na
perspectiva da responsividade.

O material produzido foi organizado em categorias tematicas, que foram agrupadas em
temas com base nos dominios da responsividade:

- dominio interpessoal, compreendendo as categorias tematicas dignidade, autonomia,
comunicagéo e confidencialidade;

- dominio estrutural, que inclui as dimensdes da qualidade de amenidades basicas
(infraestrutura), escolha, suporte social (acesso a redes de apoio social) e atencdo imediata

(agilidade no atendimento).
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Quadro 3 — Descricdo e sistematizacdo da analise por temas, categorizacao e unidades de
registro, Porto Alegre, 2016.

TEMA: DOMINIO INTERPESSOAL

Categorias tematicas Unidades de registro
Dignidade — Oportunidade de falar sobre o problema de saude,

preocupac0es e necessidades

— Ser tratado com respeito e consideracdo pelos
profissionais durante todo o atendimento

— Ser examinado e tratado com privacidade nos exames
e tratamentos

— Direito de sigilo das informag6es sobre sua doenca

Autonomia — Informacéo sobre as opcdes e alternativas de tratamento

— Ter consentimento do paciente antes de iniciar
tratamento ou testes

— Participacdo na tomada de decisdo sobre o tipo de
tratamento
Poder recusar o tratamento

Comunicagao — Comunicagdo dos profissionais

— Explicagdes claras e adequadas e tempo para esclarecer
davidas

Confidencialidade — Privacidade protegida durante a consulta

— Sigilo das informacGes fornecidas pelo paciente
mantendo-as em arquivos médicos confidenciais

TEMA: DOMINIO ESTRUTURAL

Categorias tematicas Unidades de registro
Amenidades basicas — Acesso para deficientes
(infraestrutura). — Procedimentos regulares de limpeza

— Manutencéo dos espacos fisicos

— Ventilagdo suficiente

— Agua potavel

— Fornecimento de alimento adequado

Escolha — Possibilidade de escolher profissionais e servicos

— Acesso a uma segunda opinido
Suporte social — Possibilidade de acompanhante no atendimento
(acesso a redes de apoio — Provisdo de comida e outros artigos néo providos pelo

social) hospital

— Respeito pela diversidade cultural
Atencéo imediata — Tempo de espera desde a triagem até o momento do
(agilidade no atendimento) atendimento

— Acessibilidade horéario de atendimento
— Acesso a medicamentos e exames
— Acessibilidade a servigos e continuidade do tratamento
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5.2 Dominio interpessoal

5.2.1 Dignidade

Significa ser bem recebido e tratado como pessoa e ndo simplesmente como paciente ou
como alguém incapacitado e passivo, compreendendo a) a salvaguarda dos direitos humanos
da pessoa em qualquer situacdo; b) ser tratado com respeito e consideracdo pelos profissionais
durante o atendimento; c) ter o direito de perguntar e receber as informacdes necessarias; d) ter
a privacidade respeitada durante a consulta e sigilo das informacdes sobre sua doenca (SILVA,
1999).

A seguir serdo apresentados os resultados das entrevistas com 0s usuarios apontando
elementos da categoria tematica da dignidade, que compreendeu ser tratado com respeito e
igualdade, ndo sofrendo discriminacdo nem descaso. Isso depende do modo como é realizado
o atendimento, como o usuario é acolhido na recepcao, recebe as informacGes necessarias,
sendo bem encaminhado para a consulta. Nela importa ser examinado com privacidade de um
modo profissional e objetivo para que o atendimento seja efetivo. Quando esses elementos estéo
presentes o servigco demonstra responsividade, quanto a dimensao da dignidade.

A dignidade engloba duas atitudes béasicas do profissional que séo o respeito e a aten¢do
pelos pacientes. Além disso, poder perguntar de novo, esclarecer davidas, receber resposta e

confirmacdo do resultado, o que é confirmado pelos entrevistados.

“Eu observei que todas as pessoas foram tratadas da mesma maneira, com a
devida educacéo e o devido respeito.” E11.

“Senti que eu estava sendo aceita no ambiente, que eu estava sendo
respeitada. (...) Ser respeitada é ser olhada no rosto ”. E19.

“Mas mesmo assim eu ainda tive aquela divida e respeitosamente ele
confirmou de novo.” E18.

Para que seja possivel esse esclarecimento € necessario que o profissional tenha uma
atitude de abertura para escutar atentamente as ddvidas e para explicar o diagnostico e o
tratamento numa linguagem acessivel. Por isso a consulta ndo pode ser apressada, para que 0
usudrio possa ficar satisfeito com o atendimento (MISHIMA et al., 2016). Para que a consulta

ndo se torne uma formalidade, deve dar o tempo necessario para que a pessoa se sinta acolhida.
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Em pesquisa sobre atendimento oftalmoldgico, 22,8% dos entrevistados ficaram
insatisfeitos com o atendimento médico devido a consulta apressada com falta de atencdo e
didlogo (BENAZZI; FIGUEIREDO; BASSANI, 2010). No HBO alguns entrevistados
comentaram sobre a consulta ser rapida, mas isso ndo influenciou na satisfacdo, porque o
atendimento médico e as orientacdes recebidas foram resolutivos.

Outros aspectos da dignidade que séo reforgados pelos entrevistados séo néo sofrer
discriminacdo, ser tratado com igualdade, atitudes que demonstram o interesse pelo bem-estar

da pessoa.

“Ele ndo distinguiu se eu era SUS ou particular, para mim eu fui um ser
humano normal como todo mundo.” E18.

“Se importa contigo, com o teu problema, o que tu estas sentido, o que tu
estas passando, se a pessoa se interessa pelo teu problema, dai ela te pergunta
e te ajuda a resolver.” E22.

N&o sofrer discriminacdo e ser tratado com igualdade estdo relacionados com um
atendimento respeitoso e acolhedor que acontece sem ofensas e discriminac¢des de nenhum tipo.
Isso se demonstra se nele existe 0 compromisso de assegurar e nao lesar os direitos de cidadania
e de salide no momento em que o usuério é atendido, manifestado pelo modo como ele é tratado
(ATUN et al., 2015; MISHIMA et al., 2016).

Hollanda et al. (2012) destacam que a satisfacdo dos usuarios com a qualidade do
atendimento é proporcional a satisfagdo com o modo como foram tratados pelos profissionais,
uma relacdo que aparece também nos resultados desta pesquisa.

Os entrevistados percebem quando existe indiferenca e falta de respeito e chegam a
comentar e criticar. Para eles, sentir-se respeitado ¢ demonstrado no modo como o paciente €
tratado e se expressa como ndo sofrer descaso e ser levado em consideragdo. Quando os
entrevistados definem o que consideram desrespeito, eles o identificam como descaso com o

problema da pessoa, como aparece nas falas a seguir:

“A gente se sentir inferior ou que estd sobrando no ambiente, ou que esta
incomodando (...) tu ndo estas merecendo aquilo.” E19.

“E o servio dela te atender e ela tem a informagcdo pra te dar, coisa que tu
nédo tem, tu veio buscar a informagéo e o atendimento, se ela no der nenhuma
e nem outra, ela esta te faltando com respeito.” E15.

“Dentro do consultorio, a doutora de hoje foi um pouquinho indiferente, tu
espera que a doutora te olhe, te perceba, que tu ndo seja um nimero assim,
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entdo, s6 hoje que eu achei essa médica um pouquinho indiferente sim, mas
fui muito bem atendida, ndo estdo aqui para paparicar.” E12.

“A unica coisa que incomodou, que eu achei que foi uma falta de respeito foi
isso a pessoa estar a horas esperando, essa senhora ja estava ha muito tempo
antes de mim, estava com a filha desde antes do meio dia, ndo tinha passado
nem pela triagem ainda, essa senhora com menininho estava desde dez para
0 meio dia e ndo tinha passado pela triagem.” E2.

O respeito exige ndo ser violado em seus direitos basicos e ser tratado com sensibilidade
para ndo sofrer potenciais situagdes humilhantes (GAKIDOU; MURRAY; FRENK, 2000).

As criticas dos usuérios indicam um aspecto central do acolhimento que é ser tratado
com atencdo, significando que ndo basta um bom atendimento clinico, pois o usuario espera
uma atitude atenciosa do profissional para que haja acolhimento. A critica do outro entrevistado
foi quanto a demasiada espera de uma senhora com crianga para passar pela triagem e ser
encaminhada, o que ele interpretou como falta de respeito pelo descaso com a sua situacao.

Em horarios de grande demanda na emergéncia, para ndo acontecer esse descaso com
situacbes de necessidades especiais, os profissionais precisam ter maior atencdo durante o
acolhimento.

O acolhimento cria uma relacdo favoravel para o atendimento, sendo a base para a
constituicdo de vinculo e o desenvolvimento do cuidado, criando as condi¢Bes para uma escuta
sensivel das necessidades do usuario e para um encaminhamento efetivo que respeite a
dignidade.

O acolhimento depende do que se convencionou chamar de tecnologias leves, isto €,
tecnologias de relacdo, que compreendem as préaticas de producdo de saide como relacBes
intersubjetivas e processos interativos entre usuario e equipe profissional para que sejam
possiveis 0 vinculo e a escuta, indispensaveis para o cuidado (GARCIA et al., 2015; MISHIMA
et al., 2016).

Essa relacéo e interacdo usuario/equipe dependem do tempo de espera, da cordialidade
no atendimento e da resolutividade do problema, aspectos que podem ser melhorados se fizerem
parte das reunides de educacao continuada da equipe. Existe uma correlacéo entre satisfacdo do
usudrio e a pratica da educacédo continuada das equipes (MARTINS et al., 2014).

Em outras palavras, o usuario fica satisfeito quando é bem atendido e reconhecido, que
se identifica com a abertura e oportunidade dada pelo profissional de poder falar e perguntar
sobre o seu problema, expor suas necessidades e preocupacdes e receber informacgéo adequada

sobre como resolver o problema.
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“Todos eles me deram a oportunidade, queriam deixar claro, para ndo deixar
duvidas.” E3.

“Dialoguei com o doutor, conversamos, ele me explicou qual era o problema,
me perguntou, me fez algumas perguntas para tentar identificar a origem do
problema, foi um didlogo bem transparente, bem tranquilo.” E10.

Receber informacédo adequada significa também insistir na definicdo do problema, se
ndo esta satisfeito com a resposta e poder buscar outra solugédo. Para alguns usuarios, ser bem
atendido é poder participar na definigdo do diagndstico, ser perguntado e explicar o que sente

para que o médico se aproprie da situacao.

“Eu vi que ela ja iria me dispensar ai eu falei, acho que ndo é bem no olho, é
um pouco para tras do olho, o que pode ser, ela falou que eu tenho que
procurar um clinico geral para ver o que esta ocorrendo.” E16.

“A minha participagdo foi no momento de ser inquerido, é o que houve, houve
isso, ela da tempo para ti explicar, deu tempo para que eu explicasse o que
estava acontecendo e a partir do momento que eu dei explicacéo ai ela tomou
posse da coisa, al ela que assumiu.” E23.

A participacdo do usuario no dialogo com o profissional de saide comeca no momento
da triagem, no diagndstico e na busca de solucdes para o seu problema. Essa Gltima, depende

do “clima” durante o atendimento.

“Na triagem enfim ela fez as perguntas, respondi e ela me passou para o
atendimento que eu precisava e durante o atendimento a médica me
perguntou algumas coisas e eu fiz algumas perguntas.” EG6.

“Eles falaram comigo com dignidade, com respeito, com ética, ndo teve nada
fora dos padrdes de quando tu vens para ser atendida num estabelecimento
de salde. (...) N&o sendo rude, ndo sendo grosso comigo, falando com calma,
para esses procedimentos serem feitos com calma também, com paciéncia.”
E25.

Aqui volta a questdo do modo ou do jeito como é realizado o atendimento, apontando
para a centralidade da estratégia do acolhimento que é a base para a resolutividade do problema.
Por isso, quando a pessoa chega com dor, ela espera duas coisas do atendimento: solucdo e

acolhimento do seu problema, sem se importar tanto com a demora.

“Tudo o que tu queres é resolver (...) e tu ndo queres ser destratado. (...) A
demora eu sei que é consequéncia do volume de pessoas, mas mesmo com a
demora o pessoal ainda consegue atender de uma maneira digna.” E23.
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Frente ao exposto, as expectativas que definem a responsividade quanto a qualidade do
servico sdo o foco no paciente, o cuidado do paciente e o respeito pelo paciente (RISTEA et al.,
2009), que sdo os trés elementos centrais que definem o acolhimento. O acolhimento esta
centrado na relagdo entre o paciente e o profissional, para garantir a resolutividade e a
corresponsabilidade no processo do cuidado (CAVALCANTE et al., 2012).

Para que o foco, o cuidado e o respeito estejam voltados para o paciente, varios aspectos
sdo importantes como indicam os entrevistados: a qualidade da recepc¢éo; ser bem informado e
encaminhado; e ser examinado com privacidade.

Para um bom atendimento, varias entrevistas apontaram para a qualidade e a

importancia da recepcdo para o acolhimento.

“Comecando pela recep¢ao, continuem com aquele sorriso e 0 bom humor, é
isso que o ser humano precisa hoje em dia.” E18.

“Eu ndo ando esperando muito, um atendimento muito bom nos lugares onde
eu vou, ultimamente eu ndo ando com muita sorte e aqui me surpreendeu
mesmo, eu nao esperava ser tdo bem atendida, eu gostei muito do
atendimento, eu me senti super acolhida aqui.” E4.

“Senti bem acolhida, quando tu sentes o lugar bem acolhido, como se ndo
fosse ali s6 mais uma, fui bem recepcionada, sai confortavel daquele lugar,
um ambiente bom, te trata ali como paciente, ndo como se fosse s6 mais um,
entdo essa é a visdo que a gente tem do acolhimento dentro do Hospital Banco

de Olhos. Bom, desde o inicio, bem acolhida, desde a recepgdo até o médico.”
E27.

Quando foi perguntado o que seria acolhimento, um entrevistado definiu como sentir-
se valorizado e recepcionado, demonstrado pela atencdo e preocupagdo com sua necessidade.
Isso significa receber a informacéo necessaria e ser encaminhado para o processo seguinte de

atendimento.

“E valorizar, é se preocupar com aquela pessoa que chegou, a dor que ela
sente, a necessidade de chegar para a melhora, para ser bem atendida, para
ver o que precisa mais.” E27.

“O bom atendimento para mim é tu chegar numa recep¢do ser bem atendida
pela moga e ela te encaminhar onde tu deves ficar, onde tu deves esperar,
quanto tempo tu vais esperar.(...) Tudo o que perguntei ela me respondeu.”
E17.
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Consequentemente, 0s servigos publicos sdo bem avaliados na qualidade da atencdo
quando os profissionais sdo atentos e sensiveis as necessidades dos usuarios (MARTINS et al.,
2014). Aqui estd o ponto central de um atendimento responsivo, o foco nas necessidades do
usudrio e isso comecga no momento da recepcao.

Por isso é importante que o usuario receba todas as informagdes necessérias para
responder as suas necessidades. Concordando com esse achado, 0s usuarios das unidades da
Fiocruz no Rio de Janeiro apreciaram a facilidade para conseguir informacbes sobre o
funcionamento do servico que é basico para ser bem encaminhado (HOLLANDA et al., 2012).

O usuario ser bem informado e encaminhado comeca desde a triagem, pela atengédo
demostrada pelos profissionais e o interesse pelo motivo da sua procura pelo servico,

permitindo tranquilidade e seguranca durante o tempo de espera.

“A menina da triagem achei louvével, muito bem educada e fez bastante
pergunta, olhou até o papel do hospital que eu trouxe com a minha
temperatura e tudo, me prestou assisténcia. (...) Ela deu atencdo, além dela
fazer a triagem, olhar tudo, ela ainda me deu um pouco de atencéo, ela olhou
de onde eu vim, 0 motivo que eu vim, perguntou quando comecou, se eu fui
atendida na UPA que eu tinha ido ontem.” ET7.

“Todos tratavam com respeito e encaminhavam, porque geralmente a pessoa
chega num lugar que nunca foi atendida, a pessoa tem duvida, para onde eu
Vou ao sair daqui agora, ndo, eles especificavam, fica tudo mais definido para
onde que o0 cara vai depois.” ES8.

Na triagem foi identificado outro aspecto central da dignidade: ser examinado com
privacidade nos exames e tratamentos. Os entrevistados referiram que ndo aconteceu nada fora
do normal e convencional, reconhecendo a privacidade como tranquilidade, porque ndo houve

surpresas, a porta estava fechada, permitindo um atendimento personalizado.

“Ndo houve nenhuma situagdo que comprometesse a minha privacidade, uma
situacdo tipica de atendimento, nada fora do normal, do convencional, do
esperado, nada que eu deva considerar como fora do padrado esperado” E10.

“Estava sozinha no consultorio, foi bem individual. ” E25.

“Quando ela foi me atender ela fechou a porta, entio ficou bem mais facil
da gente se comunicar.” E22.

“Ninguém foi invasivo.” ET.
“Ndo teve interferéncia nenhuma, (...) porque eu pude expressar o que estava

ocorrendo comigo e também pra entender o que a doutora me explicou
depois.” ES8.
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Assim, a dignidade pode ser analisada ndo sé em ser tratado com respeito, mas ter
assegurada a sua privacidade (DARBY et al., 2000). A privacidade cria as condi¢des para que
possa acontecer a comunicacdo e demonstra o profissionalismo de quem atende o usuario.

A privacidade demonstra-se pelo interesse manifestado pelo profissional, quando
examina fisicamente e faz perguntas para chegar ao diagnostico, da orientagdes e consegue
resolver o problema. O atendimento adequado depende da escuta das necessidades do usuario,
da boa comunicacdo com ele e do desempenho profissional que sdo as bases para a criacao de
vinculo com a equipe, facilitando o conhecimento dessas necessidades e qualificando o processo
de cuidado e humanizacdo do servico, que séo a base da privacidade (MOIMAZ et al., 2010).

Um entrevistado constatou que o exame de questdes oculares ndo exige tanta
privacidade como em outras situa¢fes nas quais existe maior exposicdo do usuario, mas mesmo

assim considerou que depende do caso, distinguindo com propriedade as situagdes.

“Eu acho que eu tive toda privacidade, na verdade ndo requeria muita
privacidade, o consultério era mais médico, outras pessoas circulando, mas
ndo era o caso de precisar de uma privacidade propriamente dita, entdo de
maneira geral para o atendimento que eu precisei eu acho que estava
adequado. (...) Em relacéo a outros tipos de atendimentos eu néo sei, talvez
precisasse de um pouco mais de privacidade. (...) Acho que sim, tinha uma
porta que poderia ser fechada na lateral.” E26.

Embora possa parecer que a atencdo oftalmoldgica ndo exige a mesma a privacidade
necessaria para outros tipos de atendimentos, ela requer profissionalismo e objetividade, para

dar conta da demanda e assim respeitar a dignidade do usuario.

“Escutaram, prestaram atencdo (...) mais objetivo, eu acho que o SUS requer
objetividade pela demanda.” E26.

“Fui bem tratado, todo mundo foi bem receptivo dentro do plano profissional,
meu maior dialogo foi com o doutor, também foi bem, nenhum problema, tudo
dentro do esperado.” E10.

O profissionalismo e a objetividade no atendimento manifestam-se na responsabiliza¢do
(Accountability) dos profissionais. A responsabilizacdo é essencial como instrumento de
governanca dos papéis e das relagdes dos atores envolvidos nos servigos de satde para assegurar
0 desempenho de sua funcdo (SUTER; MALLINSONS, 2015). Essa responsabilizacdo

profissional é a base da resolutividade.
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A responsabilizacdo precisa ser profissional para ser efetiva, porque o usuario busca
resolutividade para o seu caso. Por isso um entrevistado distingue entre atitude profissional e
carinhosa. Porque o que importa € ser acolhido, esclarecido e orientado em sua necessidade.

Este profissionalismo se mostra nos pequenos gestos por meio da responsabilizacao.

“O atendimento é profissional, eu ndo vou dizer gue € um atendimento
carinhoso. ” E23.

“Foi posto um colirio, a enfermeira fez pra mim, eu ja fiz isso em certos
consultérios e ndo teve este tipo de atitude da pessoa, de pegar um
guardanapinho pra me passar no olho, admirei muito, a higiene, os materiais
que a gente esta vendo é tudo estilizado direitinho.” E1.

Faz parte dessa responsabilizacdo profissional tratar com delicadeza e ndo perder a
paciéncia, o profissional ndo se alterando no modo de responder, quando as pessoas chegam
nervosas e estressadas. Profissionalismo significa hospitalidade humana, priorizar e

responsabilizar-se pelo paciente, porque essa € uma exigéncia ética primordial do profissional.

“Umas estdo com dor mais intensa, os nervos estdo mais aflorados e as vezes
ndo sdo tdo delicados, mas ela consegue se manter, ndo se estende na
conversa, responde e é educada com todos e a gente observa porque passa o
tempo e o humor ndo altera” E12.

“Foram muito hospitaleiros, com respeito, calmos, pacientes, muito bem-
educados, porque a gente sabe que se tu chegas num lugar e tem que esperar
tantas horas, vocé ja esta sofrendo com alguma coisa e pareceu que todos eles
foram muito humanos” ET.

“Todo profissional tem que sempre tentar priorizar o paciente (...) e também
tem que ter o profissional para poder orientar o paciente sempre e como eu
te disse, nem todos tem a mesma capacidade de entendimento, entdo pra isso
tem que ter sempre alguém para orienta-los e poder conversar com eles.”
E11.

Para isso ele precisa ter competéncia no atendimento, conforme mencionado por um dos
participantes, ainda mais tratando-se de um servigco especializado que tem 0s seus proprios
protocolos e procedimentos especificos e dar uma atencdo especial as necessidades especiais

dos pacientes, como no caso relatado.

“Eu vi uma pessoa, uma senhora cadeirante e a todo momento vinha alguém
do posto conversar com ela: “ja vamos atender, daqui a pouco a senhora vai
ser atendida.” Ela foi amparada desde o momento que ela entrou até o
momento que ela saiu. (...)Tu esperas que as pessoas sejam competentes, e foi
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0 que aconteceu aqui no Banco de Olhos, o pessoal me identificou, me colocou
Ia na fila de espera, depois eu fui atendido pelas enfermeiras que chamam a
gente, depois pelo proprio técnico que vai fazer o procedimento, tudo isso ai
dentro da normalidade, entdo n&o gera estresse o atendimento, que eu acho
isso muito bom.” E23.

Concordando com a percepcao de que o tratamento atencioso se expressa no respeito e
na privacidade, aspectos definidores da dignidade, o estudo Multi-Country Survey, ao comparar
0S servicos intra-hospitalares com os ambulatoriais, constata que 97% dos respondentes
consideram que a melhor performance dos servigos ambulatoriais depende do item dignidade,
enguanto que nos servigos hospitalares é de 91% (WHO, 2005). Nos dois casos a dignidade €
central para a avaliacdo, porque define critérios para o atendimento, determinado pelo modo
como o usuério é recebido e tratado. Contudo, a dignidade apresentou maior porcentagem para
avaliacdo da performance do ambulatério pelo fato que esse servigo se caracteriza por um
atendimento mais especializado, exigindo uma atencdo mais focada na necessidade imediata do
individuo.

Como indicam as falas dos entrevistados, para o atendimento especializado, como € o
caso da oftalmologia, a dignidade aparece como central, porque a percepcédo sobre a qualidade
do atendimento depende em grande parte do acolhimento que, por sua vez, depende do
funcionamento organizacional do servico e do sistema. Por isso, € necessario estar atento a
organizacdo dos processos de trabalho nos servicos de urgéncias para que haja resolutividade
(GARLET et al., 2009).

Os usuarios, ndo estdo apenas atentos a satisfacdo subjetiva pelo atendimento médico,
mas relacionam a qualidade do atendimento com o sistema de satde como um todo, onde todos
sdo tratados iguais, aparecendo o processo que organiza o atendimento que da credibilidade a
questdo da dignidade, isto é, a responsividade do servico.

“Antes de eu ser atendido pela médica, teve uma guria que chegou assim, até
foi arrogante com a doutora, a enfermeira e ela tratou a guria super beme eu
, tirei o chapéu, porque a outra chegou: “eu estou esperando aqui e tem gente
passando na minha frente. ” Eu pensei bom, se tu quer ser atendido espera um
pouquinho e a médica foi excelentemente, atenciosa: “ndo, ninguém passou
na frente sem motivo, se passou foi alguém preferencial, ou uma crianca, ou
um idoso, ninguém passou na tua frente, eles estdo esperando aqui desde a
9h”. Ela falou assim e ai ela foi embora brava, saiu dali no caso, mas a
meédica foi excelente, bem atenciosa, até com a pessoa que foi arrogante.”
E15.

“Todos foram pessoas educadas, acho que o minimo que a pessoa tem que
ser é ser educada com as pessoas, se eu estou sendo educado contigo, tu tem
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que ser comigo, tem que ser uma troca também, dai nesse ponto ai foi
tranquilo”. EB.

Concordando com essa percepcdo, a qualidade do atendimento especializado depende
do tempo de espera, da estrutura fisica, da capacitacdo profissional e da cordialidade no
atendimento (MARTINS et al., 2014) que sdo todas dimensdes da responsividade que
dependem do funcionamento do sistema.

A responsividade manifesta-se quando as suas dimensfes sdo conectadas com o sistema
de salde que é o foco da avaliagdo. Assim como os entrevistados ficaram surpresos pela
agilidade do atendimento ao se darem conta que o atendimento é SUS, também a dimensdo da
dignidade, expressa no respeito e na atengdo com cada paciente, foi relacionada com o sistema
de saude, por ser um tipo de atendimento geralmente nao esperado, como aparece no seguinte

relato.

“Eu fui num médico clinico geral pelo SUS e ele me atendeu a primeira vez e
me mandou fazer um exame de sangue, eu fiz 0 exame de sangue e voltei 14
pra mostrar o exame, ele olhou: “td bom” e ndo me disse mais nada, ele nédo
completou a consulta, porque eu mostrei o exame e ele disse td bom, mas ele
ndo perguntou como é que eu estava, se eu melhorei (...) aqui sempre que eu
voltei eles perguntavam, até que houve a necessidade de uma ecografia.” E19.

Para entender a importancia da dignidade no que diz respeito aos componentes da
responsividade dos sistemas de salde, comparando-a com a agilidade, pesquisa da OMS
realizada por meio da internet, 43% dos respondentes indicaram a agilidade como mais
significativa e s6 3% como menos, enquanto que 25% indicaram a dignidade como mais
significativa e 4 % como pouco significativa, numa escala de 1 a 7 em que 1 é a maxima
importancia e 7 aminima (GAKIDOU; MURRAY; FRENK, 2000). Assim a dignidade aparece
em segundo lugar para a performance dos sistemas de salde.

O Estudo Multi-Country Survey repetiu esse dado, pois a agilidade foi considerada por
41% como mais importante e 4% como menos, enquanto que 22% dos respondentes consideram
a dignidade como mais importante apenas 3% como menos (VALENTINE; DARBY;
BONSEL, 2008). O carateristico dessas pesquisas é comparar e relacionar entre o que é
considerado como mais importante e como menos, reforcando os dados de significancia da
agilidade e da dignidade. Quanto mais distancia entre a maior e a menor significancia, tanto
mais significativo € o dado. Portanto mesmo estando em segundo lugar, a dignidade é muito
importante para a responsividade, porque apenas 3% disseram que ela € menos importante.
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Na avaliacdo dos sistemas de satde, foram evidenciadas dificuldades no Brasil quanto
a dimenséo da dignidade, na habilidade para poder discutir com os profissionais da satde e na
oportunidade para poder fazer perguntas (SILVA; VALENTINE, 2000). Os resultados
qualitativos da emergéncia hospitalar de oftalmologia do HBO ndo confirmaram esses
problemas, mas mostraram que os profissionais do servico demonstraram capacidade para
conversar com usuarios sobre seu problema e estavam abertos para perguntas sobre a sua
situacdo terapéutica.

Isso significou que, no local da pesquisa o atendimento ndo foi simplesmente para
cumprir a formalidade de mostrar o exame feito, mas perguntar como o paciente se encontra,
interessando-se pelas condi¢des de sua individualidade. Esse clima de acolhimento é o

diferencial que o entrevistado constatou.

“Bem diferente de varios outros atendimentos que eu jé tive, até mesmo em
convénio, eu gostei, me senti bem atendida aqui.” E4.

A importancia do atendimento individualizado foi também destacada pelos usuéarios de
servigos da Fiocruz, quando avaliaram a dimensdo da orientacdo para as pessoas, apontando
para a alta qualidade dos servigos. Mas os pesquisadores alertam que nessa avaliacdo positiva
pode estar presente um viés de gratiddo, muitas vezes presente em contexto de vulnerabilidade
social (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS, 2010).

A participacao ativa do usuario no atendimento é um indicador sensivel para avaliar um
servico, ajudando a dar-se conta de como o sistema como um todo se organiza para viabilizar
0 acesso (MOIMAZ et al., 2010). Os resultados evidenciam que, para 0s usuarios, dignidade

significa ser escutado, compreendido, orientado e encaminhado em sua necessidade.

5.2.2 Autonomia

Significa ter iniciativa e capacidade de tomar decisbes sobre o seu tratamento
englobando a) o direito de ter informagdes necessarias sobre o seu estado de saude; b) o direito
de ser consultado e obter informacgdes sobre as alternativas de tratamento; c) direito ao
consentimento informado sobre qualquer intervencéo, e a permisséo de participar na tomada de
decisdo sobre o tipo de tratamento; d) ter o direito de recusar o tratamento (SILVA, 1999).

A autonomia esta centrada em dois aspectos: poder de decisdo e de consentimento
(WHO, 2005; VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008), sendo as duas exigéncias que definem
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a autonomia, em contraposicdo a heteronomia, numa relacdo entre profissional e paciente: ser
respeitado em sua autodeterminacéo, sendo envolvido em qualquer deciséo sobre a sua situacdo
e poder consentir ou ndo frente a qualquer intervencdo (MARCHI; SZTAJN, 1998). Nos
resultados da pesquisa aparece principalmente o aspecto de participar da decisdo sobre o
diagndstico, mas ndo tanto o de consentir procedimentos, porque 0s entrevistados consideram
que o profissional detém o conhecimento. A autonomia depende da compreensdo do usuério
sobre seu problema, para ele poder lidar com a sua situacéo.

Os resultados expressam a compreensdo dos pacientes sobre seus problemas clinicos a
partir da explicagdo do médico sobre a patologia e sobre os procedimentos terapéuticos
necessarios, para que possam lidar com a sua situacao e participar da tomada de decisdo sobre
0 seu tratamento. Por isso é importante que o médico explique a causa da patologia e quais séo

0s procedimentos adequados.

“Ela me informou passo a passo, botou colirio, me falou o motivo da minha
alergia, que isso iria acontecer mais vezes, para eu continuar o tratamento.”’
E27.

“Que era simplesmente um tersol, eu perguntei se ia demorar muito tempo
pra curar, ela disse que ndo teria como saber, s6 se ficasse muito inchado e
amarelo, depois se drena e se faz outro procedimento, sendo é s6 compressa. ”
E25.

Para outra usuéria a médica explicou a possivel interacdo da questdo do olho com a
enxaqueca, incentivando-a investigar melhor a sua causa com outro médico para que saiba

como lidar com a dor de cabeca.

“Ela mesma me deixou claro que eu vou ter gque verificar essa outra questao
da medicagdo que eu tomo e pode estar interferindo também na dor de cabeca
que eu estou sentido, que ela me disse que isso € uma outra coisa que eu vou
ter que investigar.” E20.

Outra evidéncia em relacdo a autonomia € a participacdo na tomada de decisao sobre o
seu tratamento. Para que seja possivel essa participacdo, € necessaria a interagdo do usuario

com o profissional.

[ . . . . . .
Eu conversei, interagi com ela, falei para ela, conversei, ela me ouviu tudo
o que eu falei.” E20.
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“Eu falei com ele, eu j& usei tal colirio, dai ele falou pode ser esse ai,
antibiético no caso, dai eu dei opcdo, porque eu sou alérgico a alguns
colirios, que ele ndo sabia.” E14.

“Eu perguntei no caso do remédio, ela disse pode tomar ou ndo, porque 1SS0
é s0 para diminuir a dor e a coceira, mas ndo vai curar.” E15.

“Eu perguntei sobre a pressdo nas vistas, sobre o glaucoma, o medo de ficar
cega e ele me confirmou que ndo, que é apenas um ressecamento. ” E18.

Essa evidéncia é confirmada por estudo desenvolvido no Brasil, no qual os entrevistados
referiram que participaram das decisdes sobre o tratamento da sua prépria sadde ou de seus
familiares, tendo a liberdade de recusar um procedimento, o que nunca foi necessario, porque
sentem confianga nas condutas e prescri¢des dos profissionais, o que favorece o vinculo
(MISHIMA et al., 2016).

Os resultados de pesquisa realizada em varios paises europeus (Alemanha, Itélia,
Poldnia, Eslovénia, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido) sobre a responsividade dos sistemas
de satide demonstraram que 0s pacientes esperam maior autonomia na tomada decisao sobre o
seu cuidado de satde (COULTER; JENKINSON, 2005). Este resultado foi confirmado em
estudo recente desenvolvido na Poldnia em que 80% consideraram que a sua autonomia foi
respeitada e que 90% tiveram a oportunidade de apresentar suas preocupacdes para a equipe
médica e discutir o seu itinerario terapéutico (GROMULSKA et al., 2014).

A importancia ou ndo da autonomia na relacdo profissional - paciente depende de
contextos culturais. Culturas ocidentais de cunho individualista colocam maior énfase na
autonomia, enquanto que outras de tradicdes mais comunitarias priorizam o suporte social.
Pesquisa desenvolvida no Ird sobre a responsividade dos hospitais mostrou que a participacao
do paciente na tomada de decisdo sobre o tratamento teve o mais baixo indice de importancia,
enquanto que o suporte social durante a hospitalizacdo e a confidencialidade das informagoes
sobre o0 paciente tiveram o0 mais alto indice de responsividade do sistema (EBRAHIMIPOUR
etal., 2013)

Os entrevistados da emergéncia do HBO se d&o conta de que ndo tém condicdes de
participar na decisdo terapéutica, porque estdo recebendo informacéo, ndo tendo como interferir

ou questionar, ja que o profissional detem o conhecimento e o tratamento ficou bem esclarecido.

“Tu ndo tem muita participacdo porque tu estas recebendo a informagdo.”
E23.

“Ndo tenho como questionar, porque ela que detém o conhecimento.” E16.
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“Eu ndo interferi em nada, deixei por conta do profissional.” E8.

“Eu ndo tinha que dar alternativas, era isso e pronto, eu ndo questionei novas

alternativas, porque ndo tinha problema algum com o tipo de tratamento.”
E26.

Nessas situacOes em que ndo tem o que propor, o usuario também esta tomando posicao,
porque esta satisfeito com a explicacdo sobre o seu problema e com o tratamento proposto.
Outro usuério faz uma critica, demonstrando insatisfacdo, porque ndo conseguiu se apropriar

da prescricéo pela falta de explicacdo

“Ela so6 escreveu ali o que eu tenho que fazer, ela ndo chegou a me dizer, tu
vai fazer isso, vai fazer aquilo, s6 me mandou ali, esta tudo por escrito. Eu
acho que poderia ser um pouco mais explicado.” E17.

Essa critica demonstra a importancia da compreensdo do paciente sobre o diagnéstico
do seu problema para saber lidar com ele e consequentemente participar da definicdo do seu
tratamento.

Para frisar a importancia dos contextos culturais para a percepcao sobre a autonomia,
em pesquisa da OMS esse item aparece com baixa classificagdo nos paises em
desenvolvimento, inclusive o Brasil, quando comparados com o0s paises desenvolvidos,
principalmente nos aspectos de oferecer informacbes sobre tratamentos alternativos e de
consultar os pacientes sobre suas preferéncias quanto ao tratamento (SILVA; VALENTINE,
2000). Com o aumento de capital humano identificado pelo grau de educagdo formal e o
consequente gasto em saude, aumenta a demanda pelo exercicio da autonomia (VALENTINE;
SILVA; MURRAY, 2000). A menor exigéncia quanto ao exercicio da autonomia aparece

quando o entrevistado afirma que ndo tem o que questionar e propor.

5.2.3 Comunicagéo

Significa a escuta cuidadosa do paciente pelo profissional, o fornecimento de todas as
explicacfes necessarias, de um modo acessivel, para que ele possa entender o seu problema,
dispondo de tempo suficiente para esclarecer todas as suas duvidas (VALENTINE et al., 2003;
WHO, 2005).

Os resultados a seguir incluem ser bem informado e encaminhado no atendimento,
exigindo o uso de uma linguagem simples e que as orienta¢fes para 0 encaminhamento sejam

objetivas e profissionais, dando seguranca ao paciente. O objetivo do processo de comunicagéo
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na classificacdo de risco é agilizar o atendimento e diminuir o tempo de espera. As exigéncias
da comunicacdo compreendem o profissional ser proativo antecipando-se as necessidades do
usudrio, tornar o paciente ativo e protagonista da comunicacdo, promover a empatia e a
interacdo, estar aberto a esclarecer duvidas e principalmente deixar o paciente bem orientado
sobre o cuidado posterior ao atendimento.

Os entrevistados relataram que a compreensdo das informagdes sobre o
encaminhamento dependeu em grande parte da comunicacdo dos profissionais, principalmente
do tipo de linguagem que empregaram para passar a informacéao.

A comunicagéo significa ser bem informado e encaminhado no atendimento. Para que
a comunicacdo seja adequada, sdo necessarias algumas condi¢des. Comunicacdo significa, em

primeiro lugar, falar a linguagem simples, que as pessoas entendam

“Fala com a gente na lingua da gente, que ndo tem aquela sabe distancia de
médico e paciente.” E19.

“Ela usou termos leigos, ela ndo usou aquela nomenclatura do profissional
da medicina, entdo ela transformou em termos que a gente consegue
entender”. E23

“Pra mim o que ndo pode faltar é informac&o para o paciente compreender
0 que estad acontecendo, tipo qual é o procedimento que ele tem que fazer,
desde o atendimento no balcdo, me orientar de forma adequada pra onde eu
devo esperar e saber qual é o passo a passo, no caso podia aguardar esperar
sem problemas, geralmente quem t4 com mais dor, fica mais ansioso, nao
sabe muito bem, eu fui bem informada, tipo eu sabia muito bem qual era o
procedimento e o tempo que eu tinha que aguardar o médico.” E26.

Além da linguagem simples, para a comunicagdo é importante que as perguntas sobre
0s sintomas e as respectivas respostas sobre o encaminhamento sejam objetivas e profissionais,

para que o paciente se sinta seguro e saiba o0 tempo que devera esperar para o atendimento.

“Voltamos ao ponto do profissionalismo, ela perguntou, como aconteceu, ha
guanto tempo aconteceu e quais eram 0s sintomas, eu descrevi pra ela como
é que foi, ela examinou, botou o colirio, botou no aparelho, examinou pra ver
0 que era, e dai por diante ela comegou a me explicar 0 que estava
acontecendo, que ndo era o que eu estava pensando. ” E23.

“Em seguida veio a triagem, a enfermeira da triagem também muito querida,
ela me fez bastante perguntas e me deixou bem ciente, que poderia ter uma
duracéo depois da triagem de 3h, ou pra mais ou pra menos e ela mesmo falou
assim: “vai demorar um pouco, 3h, mas vocé vai ver que o atendimento é
muito bom”, ou seja, ela deu o tempo e ainda me acalmou, me dando
esperanga que seria um bom atendimento pra ndo desistir.” ET.
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Um entrevistado definiu a comunicagdo como a linguagem usada para que 0 USUArio
possa compreender a informacao que precisa e entender o que vai acontecer com ele. Para esse

processo de comunicacao é importante a classificacdo de risco, porque agiliza o atendimento.

“A comunicagdo clara é aquela que transmite a mensagem que ela quer e eu
conseguir entender exatamente aquilo que eu precisava, entdo acho que €
isso, basicamente a linguagem.” EB.

“A enfermeira da triagem, ela ja sabe os problemas do pessoal que chega, os
principais problemas, chega ja avalia a pessoa, ela olha pra pessoa, ela ja
sabe, o tipo de pessoa, 0 que cada pessoa tem especial, as dificuldade de cada
uma, se € idoso, se é crianca, se ndo é problema no olho, ela ja avalia, ja faz
a avaliacdo mais ou menos do problema que a pessoa tem, € muito bom, muito
positivo porgue agiliza também o trabalho ali quando tem muita gente, é bem
mais rdpido, mais facil.” E13.

Para que o paciente se sinta incluido e acolhido, o profissional precisa ser proativo,
percebendo e antecipando-se as suas necessidades e oferecendo o que ele podera precisar. 1sso
significa tornar o paciente ativo e protagonista da comunicacdo sobre a sua situa¢éo e ndo um

puro receptaculo de informagoes.

“Tem coisa que eu ndo precisei falar e ela falou, entendeu? Assim como
normalmente quando a gente vai no médico, falta no emprego, ai a gente
precisa pedir o atestado se ndo mandou, ela ja perguntou: “precisa de
atestado para hoje?” Entdo porque tem vez que eu mesma vou e me esque¢o
na hora de pedir e a pessoa nem te pergunta se precisa ou ndo.” E22.

“Como eu ndo tive explicagdo eu questionei como é que seria, como ndo
deveria ser, porque que eu adquiri o problema, como é que facgo para evitar,
para nao ter esse problema de novo, entéo eu fui bastante comunicativa nesse
sentido porque n&o foram, j& foram me passado as informagdes, mas isso ndo
¢ uma queixa, eu acho que eu fui bem atendida.” E26

Por isso, um entrevistado apontou para a importancia do direcionamento do olhar, da
empatia e da linguagem acessivel, condi¢des indispensaveis para que aconte¢a a comunicagao,

entendida como dialogo.

“O profissional te olha nos olhos, ele pergunta o que tu tens, ele ndo estd
mexendo no celular, ele ndo est4 conversando com o colega. ” E27.

“Sdo muito atenciosos, ndo sdo indiferentes, assim como se eu estivesse
falando para uma parede, ndo eles te ddo atencéo, te olham nos olhos como
se tu fosse a Unica coisa, isso é muito importante, o olhar néo ficou detido no
computador.” E12.
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“Dialoguei com 0 doutor, conversamos, ele me explicou qual era o problema,
me perguntou, me fez algumas perguntas para tentar identificar a origem do
problema, mas foi um dialogo bem transparente, bem tranquilo. (...) N&o fui
em nenhum momento tolhido de falar qualquer coisa. ” E10.

A comunicacdo também foi entendida como interagdo, possibilidade de perguntar e
esclarecer duvidas sobre a situacdo de salde. Esse esclarecimento significa entender qual é a

causa da patologia e receber orientacdo sobre o que fazer dali em diante.

“Interagi com a enfermeira e o médico, falei a vontade, expliquei o que eu
tinha, o que senti, quantos dias eu estava, sé eu falava, 0 médico s6 olhou o
meu olho.(...) Perguntei porque veio essa doenga e ela me explicou tudo
direitinho: “é um virus que pegou, tua imunidade deve ter baixado”, entdo,
tirei todas as minhas davidas, perguntei tudo para ele e ele me explicou
direitinho o que é esse virus que eu pequei.” E14.

“Me explicava direitinho como tinha que fazer, tudo era bem claro, foi facil
de entender.” E3.

Por isso compreende a abertura e a possiblidade, dada pelo profissional, para que o
paciente possa perguntar de novo se ndo entendeu e receber a resposta para ficar bem

esclarecido.

“Sim eu recebi a informacdo, tive que perguntar de nNOVo para compreender
bem, mas me esclareceram no ato, ndo tenho nada.” E26.

“Foram bem claras e eu fazia mais pergunta ainda e ele me esclarecia mais
coisa ainda que eu queria saber, ndo fiquei com ddvida nenhuma assim,
explicaram bem”. E14.

“O povo normalmente tem mais dificuldade de entender, mesmo explicando
muitas vezes a gente tem que explicar 1, 2, 3, varias vezes para eles poderem
entender. (...) Foi bem esclarecedor.” E11.

A comunicacdo se efetiva e se completa com o encaminhamento e as orienta¢fes sobre
0 cuidado da saude posterior ao atendimento porque as informacdes precisam fazer sentido para
o cotidiano da vida do paciente. Ndo basta fornecer a prescri¢do, é preciso explicar com

informagdes compreensiveis e orientar com clareza os procedimentos terapéuticos.

“Nao s6 prescreveu e mandou embora, s vezes chega num lugar sé prescreve
e manda embora, e tu nem sabe nem a medicacéo que tu vai usar, ali ndo, ela
fala tem que usar tal medicacéo, a higienizacao e aqui eu vou descrever passo
a passo tua receita como tu vai fazer, entdo é bem répido assim, ndo teve
duvida nenhuma.” E27.
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A fala acima ressalta a importancia da comunicagédo para o encaminhamento adequado.

Entrevistados de pesquisa brasileira apontaram, como significativo, a disponibilidade dos

profissionais para fornecer orientacbes e esclarecimentos. O encaminhamento adequado

depende do vinculo formado por uma triade usuarios, profissionais e unidade de saude, que é

base para um comprometimento com a qualidade do servico (MISHIMA et al., 2016). Essa

necessaria qualidade aparece nas criticas e sugestdes dos entrevistados da pesquisa.

Para a compreensdo da responsividade é importante ter presente as criticas dos usuarios

em relacdo a comunicacéo, porgue ali aparece o que é necessario avaliar e melhorar: aplicacédo

mecanica de procedimentos e a dificuldade de ouvir o chamado para o atendimento médico.

“Na sala do atendimento especifico foi muito rapido, a doutora ja saiu
fazendo o que tinha que fazer sem explicar o que estava fazendo, isso me
deixou um pouco chateado, mas foi bom também. (...) Eu cheguei 14 na sala,
a moca pediu pra eu sentar e pediu para eu encostar o0 rosto na maquina, mas
ela ndo explicou o que ela estava fazendo, ela nem perguntou, ela s6 olhou o
prontudrio ali no primeiro, o que estava escrito, NnAo me perguntou o que eu
estava sentindo e olhou ali e disse que estava tudo normal, mas ndo explicou
0 que ela estava vendo ali ao certo. (...) O tempo com o0 médico também foi
muito rapido, ndo explicou o que estava fazendo, ele colocou um colirio que,
nem sei se era colirio, ela ndo falou, s6 falou pra eu abrir o olho e ardia um
pouco, podia ter falado vai arder um pouquinho. "E16.

“Eu acho que poderia se comunicar um pouquinho mais alto, porque as vezes
as pessoas ficam la no fundo, eu tive que trocar de lugar porque eu fiquei com
medo de ndo escutar me chamar sabe.” E17.

Quanto a essa segunda critica, um dos usuarios prop6s uma maneira de contornar essa

dificuldade de ouvir a chamada, sugerindo a criacdo de uma senha numérica visualizada numa

tela eletronica.

“Fu estava toda hora com medo de ndo ouvir 0 meu nome ser chamado ali
dentro , pode ser coisa minha mas, eu acho que talvez se tivesse uma outra
forma de comunicar fosse interessante, mas, como eu sei também que isso
envolve outros, outras questdes, mas ficaria como sugestdo, ndo sei talvez
com sistema de senha, ndo é necessariamente senha numérica mas, que tenha
alguns cddigos, e uma tela pra colocar ali e as pessoas visualizarem, porque
o visual é mais facil, ele esta ali e 0 sonoro ele passa e tu nao sabe se ouviu,
se ndo ouviu, isso acho que gera um pouco de desconforto talvez aqui no
atendimento, (...) se eu tenho uma sequéncia numérica e eu tenho 0 meu
namero é 27 e vi que ja foi chamado o 25 eu ndo vou sair de perto ou enfim
as vezes eu estava pensando vou comer alguma coisa ou ndo vou, ndo sei se
vdo me chamar ou ndo.” EB.

Como foi constatado nas falas dos entrevistados, a comunicacdo compreende trés

aspectos: ser escutado com atencdo pelo profissional; receber uma explicacdo adequada e
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compreensivel da sua situacdo; e ter a oportunidade de fazer perguntas se ainda ficaram davidas,
0 que estd em concordancia com outros estudos (WHO, 2005; VALENTINE; DARBY;
BONSEL, 2008).

Os entrevistados percebem que € essencial para a avaliacdo da responsividade, o sistema
de saude, ao constatarem que estdo num servico do SUS com uma qualidade de atendimento
néo esperada e elogiam, comparando com o setor privado:

’

“Foi muito bom, foi elogiavel, para ser SUS, pra quem jad teve convénios.’

E7.

Tomando em consideracdo o sistema de salde, a importancia da comunicacao para a
responsividade aparece em terceiro lugar com 14% de significancia para a performance do
servico em contraste aos 5% de menos importancia para responsividade, logo depois da
agilidade e da dignidade (VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008).

Os resultados sobre a comunicagdo destacam a linguagem acessivel e a empatia, como
condicBes para que seja possivel a comunicacgdo, entendida como dialogo e interacdo entre o

profissional e o usuario.

5.2.4 Confidencialidade das informacodes

Significa que as informac6es sobre o estado de salude do paciente ndo serdo reveladas
durante o tratamento em respeito ao seu bem-estar, incluindo a) a conducéo da consulta de uma
maneira que proteja a sua privacidade; b) a salvaguarda da confidencialidade das informagdes
fornecidas pelo paciente, exceto quando a sua revelacdo para outro profissional for necessaria
para seu proprio tratamento (SILVA, 1999).

A confidencialidade nas pesquisas da OMS esta expressa em duas perguntas: se 0
atendimento do profissional foi realizado privadamente (WHO, 2005) e se as informacdes
pessoais do paciente foram conservadas confidencialmente (WHO, 2005; VALENTINE;
DARBY; BONSEL, 2008). Esses dois elementos séo evidenciados nos resultados da pesquisa.

As falas dos usuarios identificam confidencialidade com privacidade, seguranca e
confianga quanto as informagdes dadas durante o atendimento e a idoneidade dos profissionais,

pelo fato de eles fazerem um juramento e isso ser um elemento central de sua ética.
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Quando se trata de atendimento a saude, o ambiente de privacidade é uma exigéncia
ética do respeito a dignidade. Entrevistados identificaram a privacidade, quando ndo acontece

nada fora dos padrdes esperados durante o atendimento.

“Tranquilo, sem problemas nenhum, até porque ela se ateve ao que estava
acontecendo, ndo perguntou nada fora do normal.” E23.

“Eu estava conversando com a doutora, a gente conversou s6 sobre o
problema que eu tinha, sé as explicacdes do que eu vim buscar, entdo nao
teve outra conversa no meio, ndo teve outra pergunta, s6 o atendimento
mesmo, sobre o que eu vim buscar.” E27.

Atender dentro dos padrdes esperados cria confianga nos profissionais, quando realizam
adequadamente os procedimentos de diagndstico e dao as orientacGes terapéuticas.

Outro aspecto que faz parte da confianca depositada no profissional é o sigilo das
informac@es que sdo veiculadas durante o atendimento, ndo expondo o0 usuario a situacdes de
risco e desconforto (MISHIMA et al., 2016).

Pode parecer que um atendimento a salde ocular ndo exigiria tanta confidencialidade
como em outros casos, mas depende das situacdes. Exemplificando uma situacdo que poderia
produzir constrangimento, um entrevistado relatou possivel caso, necessitando de maior

privacidade no &mbito do atendimento oftalmoldgico.

“No meu caso ndo requer sigilo algum, no caso corriqueiro, outras situagoes,
outros pacientes podem precisar poder conversar. (..) Alguém que se
machucou por alguma briga ou alguma coisa familiar, constrangimento
familiar, que ai teria que explicar um pouquinho melhor para poder entender
a questdo, nesse requisito sim eu acho que se tivesse mais gente circulando
na sala ndo iria ser confortavel.” E26.

A guarda das informagfes do usuario necessita, em ultima analise, da conduta do
profissional, que precisa assegurar a confidencialidade, independente das situacdes, porque essa
deve ser uma caracteristica da sua atitude no atendimento.

Em geral, quando os entrevistados definem o que seria privacidade, aparecem
expressdes como: “porta fechada” (E8, E17, E19, E22), “sem nenhuma interferéncia” (ES8,
Ell, E14), “bem tranquilo” (E2, E4, E16, E20, E21), “ndo invasivo”( ET), “respeitaram bem
minha privacidade, so eu estava num momento da consulta”. E4.

Como indicam as falas acima, privacidade no atendimento significa ser tratado com

ética, respeito e seguranca, ndo expondo o usuario a constrangimentos (MISHIMA et al., 2016).
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Em um estudo desenvolvido pela Fiocruz, os usuarios consideraram a privacidade nas
consultas como a maior deficiéncia, pois 60% referiram que durante a consulta outros
profissionais entravam na sala. Outro aspecto apontado como falha € ndo ter um local
apropriado para a troca de roupa, quando sdo realizados exames (HOLLANDA et al., 2012).

Diferentemente dos resultados acima, estudo sobre a responsividade do sistema de satde
de Israel, incluindo populacdo judia e arabe, o respeito e a privacidade tiveram a mais alta
classificacdo de importancia para 0s servicos ambulatoriais, enquanto que o tempo de espera
teve a menor. Em outros dominios nao havia diferenca entre os servigos intra-hospitalares e 0s
ambulatoriais. O fato de que privacidade é considerada muito importante em servicos
ambulatoriais é esperada pelo tipo de atendimento. O dominio com mais alta classificacdo nos
dois tipos de servicos foi 0 respeito. A mais baixa importancia no atendimento intra-hospitalar
foi a escolha do profissional e nos servi¢os ambulatoriais 0 mais baixo classificado foi o tempo
de espera. E interessante notar que o tempo de espera foi estimado como mais importante no
atendimento intra-hospitalar do que no ambulatorial. O paciente hospitalar tem mais urgéncia
de cuidado (GOLDWAG; ROSEN, 2007).

Outra exigéncia ética do respeito a dignidade é o sigilo e a confidencialidade das
informacdes sobre a doenca. O que mais apareceu nas entrevistas foi “confianca” (E5, E14, E16,
E19, E21, E24) e “seguran¢a’” (E14, E15, E16, E22). Os usuarios estdo seguros e confiam na
idoneidade dos profissionais que fazem um juramento de confidencialidade e na seriedade da
instituicdo que tem processos particulares para atender cada paciente, assegurando a guarda das

informacdes.

“Me sinto bem tranquilo, me passou bastante seguran¢a a forma de
atendimento, basicamente pelas informagdes serem passadas de uma forma
bem pessoal e bem direta, também sé nos momentos em que a gente esta a
sos.” EB.

“Ndo tenho nada especifico, as informagoes que eu dei pra eles ndo tem muito
porque ser confidencial, se elas ndo forem confidenciais também ndo tem
muito problema, entdo por isso eu me sinto seguro, se fosse algo mais sério
talvez eu me sentisse um pouco inseguro.” E16.

“Que todo e qualquer profissional, faz um juramento, entao, a pessoa esta
confiando em ti.” E18.

“Essa coisa da ética dos médicos.” E25.
“Que o hospital tem um sistema, um processo particular que cada paciente

que é atendido a informacao fica ali e ndo vai sair para outros, a ndo ser para
meios de pesquisa. ” E20.
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Resultado similar foi encontrado em estudo em que a confidencialidade das informagdes
foi muito bem avaliada, assim como a dignidade e a comunicacéo profissional-paciente, que
foram consideradas excelentes (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS, 2010). Em estudo
posterior, 68% dos usuérios consideraram ter confian¢a na guarda do sigilo das informacdes do
prontuario clinico. Os pesquisadores comentam que esse aspecto poderia ter sido melhor
avaliado, mas contrapdem que esse ponto, segundo a literatura, é pouco considerado nas
avaliacdes dos usuarios (HOLLANDA et al., 2012).

Para mostrar como a percepcao sobre as dimensfes da responsividade depende dos
contextos socioculturais, as exigéncias da autonomia e da confidencialidade s&o maiores,
guanto mais a populacdo gasta com a salde e quanto mais alto for o seu capital humano.
(VALENTINE; SILVA; MURRAY, 2000).
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5.3 Dominio estrutural

5.3.1 Amenidades bésicas (Infraestrutura)

Significa avaliacdo da infraestrutura material de atendimento que diz respeito a
qualidade do ambiente de acesso, de espera e de consulta, compreendendo a boa manutenc¢ao
dos espacos fisicos, os procedimentos regulares de limpeza, os banheiros limpos, o uso de
roupas limpas e apropriadas durante o atendimento, a ventilacdo, o fornecimento de alimento
adequado e agua potavel (SILVA, 1999).

Amenidades basicas compreendem questdes relativas a infraestrutura: a qualidade da
sala de espera, a limpeza do espaco, facilidades como agua potavel, alimento adequado (WHO,
2005; VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008). Esses elementos estdo presentes nos
resultados da pesquisa.

No HBO os entrevistados destacaram o ambiente limpo, as boas condic¢Oes da sala de
espera, com boa ventilacdo, filtros de agua, dispensador de alcool gel e o acesso a lanches. Foi
apontada uma critica a superlotacdo, como um problema que compromete a qualidade da
infraestrutura.

O aspecto mais evidenciado pelos entrevistados foi o ambiente limpo, com o0s
respectivos procedimentos de limpeza, especialmente a higiene dos banheiros. Foi notado

também alcool gel disponivel e bem a vista.
“Achei bem higienizado (...) € tudo muito esterilizado, com luvas, bem
higienizado com uniformes para recepcionar o paciente.” E27.

“As condi¢des bem boas, ndo vi mofo, ndo vi sujeira, no banheiro quando eu
fui bem limpinho, ndo tinha cheiro ruim, bem boas condi¢ées.” E15.

“Questdo do dalcool em gel, bem disponivel, bem a mdo, bem a vista.” E23.
A possibilidade de ficar sentado na sala de espera foi percebida como positiva pelos
usuarios. Outro aspecto que contribuiu para um bom ambiente na sala de espera foi a ventilagéo,

a existéncia de filtros de agua e local para compra de alimentos enquanto aguarda 0 momento

da consulta.

“Tu tens lugar para sentar, ndo precisa ficar de pé.” E3.
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“Ndo estava abafado, ndo estava muito frio, ndo estava o ar condicionado
muito forte, apesar de estar cheio de gente, ndo estava um ambiente poluido,
estava um ambiente agradavel. (...) “Tinha dgua, filtros, copos.” ET.

“Tem lanche ai dentro também, tudo é facil, se tu queres um café ndo precisa
se deslocar para outro lugar.” E3.

Alguns entrevistados relacionaram a qualidade da infraestrutura com o fato de ser um
servigo publico, comparando a sala de espera com outros locais do SUS e se surpreendendo
com a limpeza do ambiente de atendimento, inspirando seguranca e tranquilidade na qualidade

do um servico publico.

“A sala de espera foi uma das melhores que eu ja tive, porque ja tive em VArios
lugares do SUS.” E15.

“E um lugar muito limpo, isso inspira confian¢a da gente, mesmo sendo SUS,
que ha um pré-conceito.” E12.

“Me deu uma sensacdo de tranquilidade, por estar num ambiente bem
higiénico.” EB.

“Tu vés um ambiente limpo, tu te sentes mais confiavel de entrar no
consultorio que estd com higienizac¢do adequada.” E26.

Em contrapartida, nos servigcos pesquisados pela Fiocruz, o aspecto limpeza teve a
menor correlacdo com a satisfacdo dos usuarios, demonstrando que pouco influenciou na
avalicdo da qualidade do atendimento. Ao redor de 80% disseram que a qualidade da limpeza
era “boa” ou “muito boa”, em contraste com a limpeza dos banheiros, que teve baixa avaliacdo
(58%), a excecdo de um dos servicos que teve 73% de satisfagdo, com a possivel explicacao,
segundo os pesquisadores, de que este servico estava em obras, quando foi feita a pesquisa
(HOLLANDA et al., 2012).

Embora os entrevistados tenham constatado a boa qualidade da infraestrutura material,
¢ importante estar atento também as criticas que fizeram sobre o ambiente da sala de espera,
sobre a limpeza do sagudo e sobre a situagdo dos banheiros, aspectos importantes da

infraestrutura.

“A sala da recep¢do da emergéncia eu achei um pouco pequena para o
namero de pacientes. (...) Nao tinha cadeira para todo mundo, algumas
pessoas estavam de pé. (...) O banheiro masculino estava com a fechadura
estragada, tanto da porta de entrada, como a do banheiro mesmo.” E16.

“O sagudo eu achei até bem sujo. (...) Entendo porque é uma darea de grande
circulacdo.” E2.
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“O banheiro ndo estava com um cheiro adequado.” (E3).

E interessante notar que os entrevistados estiveram atentos e relataram aspectos que
provocaram insatisfacdo. Apesar das criticas, foi evidenciada a situacéo de limpeza e higiene e

a qualidade da sala de espera, possibilitando que o paciente se sinta seguro.

5.3.2 Escolha

Significa a possibilidade de chegar, sem dificuldades, ao servico de saude de sua
escolha, capacidade de escolher o profissional de salde e de obter cuidados gerais e
especializados necessarios ao seu problema. Acesso a uma segunda opinido em casos de
patologias mais graves (WHO, 2000; SILVA; VALENTINE, 2000).

Escolha compreende duas possibilidades: escolher outro profissional e/ou outro servigo
do que habitualmente (WHO, 2005; VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008). Essas
possibilidades nao se tornam efetivas em 14 dos 35 paises pesquisados pela OMS por meio de
entrevistas com informantes chave conhecedores dos sistemas de salde de seus paises (SILVA;
VALENTINE, 2000).

No HBO, os usuarios referem em suas falas sobre a possibilidade da escolha de um
servigo especializado em oftalmologia e ndo serem obrigados a irem a uma emergéncia geral e
guando existe divergéncia entre diagndsticos poder consultar um profissional mais
especializado.

Para falar da escolha, varios entrevistados usaram repetidamente a expressao “vim
direto” (E6, E20, E21, E26), porque 0 servico é “especializado” (E7, E10, E16, E21), uma
“referéncia” (E6, E19, E23), tem “profissionais qualificados” (E19, E20). A escolha consiste

em nao ir a uma emergéncia geral, mas a uma especifica em oftalmologia.

“Simplesmente pelo foco do tipo de atendimento aqui, que ja é focado em
questdes relacionadas aos olhos, me parece que é um trabalho, um servico
que é prestado de forma mais especializada, entdo, se eu tenho uma
alternativa de um lugar que é especializado pra atender um problema
especifico eu ndo tenho o porqué ir a algum outro tipo de atendimento que
seja generico.” E10.

“Porque eu ja vou diretamente no especialista, achei bem interessante e até
estranhei por ser SUS, eu ja tinha vindo aqui no HBO quando eu tinha outro
convénio e o SUS néo tinha vindo ainda e hoje eu vim e até que fui bem
atendida.” ET.
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“Eu tive um ferimento no olho, um acidente praticamente e me indicaram
esse, eu até iria consultar em outro na emergéncia, mas indicaram esse
hospital, disse que era muito bom pra isso justamente, eu iria num hospital
grande, tinha pensando em ir até num pronto socorro, mas, como tem muito
movimento 14 eu ja resolvi vir aqui. Eu gostei, foi bem, pela primeira vez me
surpreendeu.” EA4.

Quando existe qualidade nos servicos de satde da Atencao Primaria, demonstrada pelo
acolhimento e o respeito dos profissionais, alta porcentagem de usuarios (90%) ndo deseja
escolher outro profissional ou servigo para serem atendidos (MISHIMA et al., 2016). Nesses
servigos, 0s usuérios criam vinculo com os profissionais, ndo procurando outro profissional fora
da equipe para serem atendidos, mas quando se trata de um servico especializado pode
acontecer que o0 Usuario queira outra opinido, o que ndo ocorre na emergéncia do HBO.

Os entrevistados trouxeram também situacdes em que existia divergéncias entre dois
diagndsticos. Nestas situacbes o usuario seguira a opinido do profissional mais especializado

em oftalmologia.

“O médico leu o laudo do posto de saude, me avaliou e disse: “tu estas
tomando o remédio errado.” E15.

“Eu preciso de uma cirurgia de palpebra, ndo estética, mas pela visdo e a
doutora me encaminhou, s6 que o médico que me atendeu achou que ainda
ndo tinha necessidade e outra médica que teria necessidade porque esta
caida.” E19.

Os entrevistados constataram que o médico que fez o encaminhamento para o
atendimento especializado prop6s uma terapéutica inadequada. Quando o usuario busca um
tratamento especializado, tem a expectativa de encontrar a solu¢ao para o seu problema naquele
atendimento. Por isso, se existe confianca na equipe que atende, o usuario ndo demonstra o
desejo de buscar uma segunda opinido (MISHIMA et al., 2016). Quando se trata de um servigo
especializado como ¢ caso do HBO, a escolha ja esta definida pelo fato do atendimento estar

baseado numa especialidade, ndo necessitando de um segundo diagnaostico.

5.3.3 Suporte social (Acesso a redes de apoio social)

Significa o direito de acesso ao suporte social, necessario para a qualidade do
tratamento, compreendendo: a) facilidade de comunicagdo com o0s que atendem; b)
possibilidade do acompanhamento de familiares no atendimento; d) respeito pela diversidade
cultural do paciente (SILVA, 1999; COULTER; JENKINSON, 2005).
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Nos resultados, a categoria tematica suporte social abrangeu a possibilidade de um
acompanhante na consulta, abertura e acolhimento da diversidade de situacdes do usuario,
promovendo a igualdade de condi¢des no atendimento.

Foi destacado, em relacdo ao suporte social, a possibilidade de um acompanhante ou

familiar durante o atendimento e principalmente na consulta.

“Ela veio comigo porque eu nédo sabia o que eu tinha nos olhos, entdo eu
poderia sair daqui com os dois olhos tapados, e tem lugares que eles néo
deixam o acompanhante entrar, ela estd comigo pra se eu precisar de
alguem.” E15.

“A pessoa gue estd me acompanhando, ndo foi necessario entrar no local
comigo, mas tem pessoas ali que eu percebi que precisam de um apoio para
entrar nos locais e mesmo assim ninguém impediu, elas tiveram aquele livre
acesso junto com a pessoa, acompanharam as pessoas e ninguém impediu,
porque tem locais que tu ndo pode e aqui a pessoa tem o livre arbitrio de ir e
vir com alguém.” E18.

Nas consultas oftalmoldgicas, ter um acompanhante da seguranca ao paciente, porque
ter alguém para apoiar no encaminhamento e conduzir aos locais oferece tranquilidade ao
usuario, em muitos casos em que existe dificuldade para enxergar.

Além da possibilidade de um acompanhamento na consulta, o suporte social consiste,
em acolher e estar aberto a diversidade de situacBes do usuario e promover a igualdade de

condigdes no ambiente de atendimento.

“Ouando tu chegas, ndo importa o grau que tu tenha, seja pequeno ou grande,
todos séo colocados no mesmo ambiente, sem discriminagéo, chegou tu € bem
acolhido.” E27.

Os problemas oculares tém uma variedade de manifestacdes e situagdes, para as quais o
profissional precisa estar aberto para acolher e compreender, fazendo com que o usuério se sinta
seguro. Essa abertura inclui o entendimento de sensibilidades culturais que se apresentam
nessas ocasides.

No estudo Multi-country Survey, desenvolvido pela OMS, as questfes em relacéo ao
suporte social foram desenvolvidas apenas para pacientes de servi¢os intra-hospitalares. Mesmo
que elas também sejam importantes para os servi¢cos ambulatoriais, segundo o documento, elas
necessitariam de maior detalhamento para cada tipo de doente e implicariam um alongamento
do questionario. Por isso, foram priorizadas, as questdes em relacao a agilidade do atendimento

em detrimento daquelas do suporte social (WHO 2005).
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Essa consideracdo pode explicar porque esse aspecto apareceu menos nos resultados da
pesquisa do que as demais dimensdes da responsividade, pois o servigo de emergéncia do HBO
ndo funciona em tempo integral, obrigando os usuarios a voltarem para suas casas no final do

horéario de atendimento. Do contrario necessitariam de suporte social para suas necessidades.

5.3.4 Atencéo imediata (Agilidade no atendimento)

Significa disponibilidade dos recursos e a acessibilidade geografica, necessarias para o
bom atendimento do servico compreendendo: a) acesso rapido ao cuidado em casos de
emergéncia; b) em casos agudos ter acesso ao cuidado em tempo razoavel; ¢) ndo esperar muito
tempo nas filas para consulta e tratamento (SILVA, 1999).

Em concordancia com esse significado, os usuarios apontam para a acessibilidade a um
atendimento especializado, a facilidade de acesso geogréafico e acessibilidade de horéario de
atendimento. Agilidade inclui também o processo de atendimento (recepcéo triagem e consulta)
bem definidos e tempos de espera diversificados dependendo do momento da chegada.

Os entrevistados referem a acessibilidade geografica como vantagem, embora
destaquem, como desvantagem, a distancia a ser percorrida. Nesse sentido, seria preferivel um
atendimento mais préximo para evitar o deslocamento, mas o atendimento ocular concentrado

num dnico lugar compensa a distancia.

“E bem acessivel aqui a localiza¢do, com onibus e tudo mais.” E16.

“A unica desvantagem é a distancia mesmo, porque eu moro na zona sul, acho
tranquilo o lugar pra estacionar, aqui perto também, tudo certo.” EBG.

“Se tivesse um atendimento bom como aqui na localizacdo gque a gente mora,
a gente ndo precisava se deslocar para vir até aqui, mas como a gente nao
vai encontrar e ndo acha tudo o que a gente busca aqui, ndo tem o que fazer,
entdo vale a pena tu vir de longe.” E27.

Os entrevistados da emergéncia do HBO constataram a acessibilidade geogréfica,
embora apontem como desvantagem a distancia de deslocamento até o servigo. O tempo de
espera também foi considerado. Entretanto, os resultados desta pesquisa ressaltam o fato de ser
um servico especializado, que tem a solucéo para o problema, como mais significativo para a

agilidade.
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A explicagdo para a énfase da agilidade no atendimento esté ligada a incluséo do item
acesso geografico e acesso em caso de emergéncias em estudo da OMS, enquanto que outros
estdo mais focados no tempo de espera (VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008).

Quanto ao tempo de espera, pesquisa demonstrou que a acessibilidade geografica pela
a proximidade da residéncia com a unidade de satde da familia ndo garante o acesso, porque
existe o tempo de espera por agendamento que pode ser grande. Por isso a acessibilidade
depende de aspectos organizacionais ligados a rede de atencéo e ao funcionamento da prépria
unidade (MISHIMA et al., 2016). No servico especializado como o HBO, o tempo de espera
ndo depende de agendamento prévio, mas da demanda espontanea.

As questdes que fazem parte do item agilidade nos estudos da OMS compreendem nao
ter que viajar grande distancia para chegar no servico, receber um atendimento imediato nas
emergéncias e ter um tempo curto de espera para consultas e exames (VALENTINE; SILVA;
MURRAY, 2000; VALENTINE; DARBY; BONSEL, 2008).

Portanto, a agilidade depende do acesso facilitado e do tempo de espera, elementos que
apareceram nos resultados da pesquisa. No entanto, agilidade abrange a resolutividade na
resposta ao problema de saude, a continuidade do tratamento e 0 acesso a medicamentos e
exames, aspecto que apresenta varios entraves.

Nas Unidades Saude da Familia, esses entraves provocam insatisfacdo com o acesso a
recursos necessarios ao tratamento, pela ndo disponibilidade de insumos e procedimentos
especializados (MISHIMA et al., 2016). No servico especializado em oftalmologia seria de
esperar maior facilidade, mas mesmo ai existem dificuldades de acessibilidade. Portanto, ndo
bastam apenas o0s elementos do acesso e do tempo de espera, é necessario resolutividade que
verdadeiramente define a agilidade. Essa resolutividade depende em grande parte do fato de ser
um servico especializado

O aspecto mais destacado pelos entrevistados na agilidade é que o atendimento é
especializado em oftalmologia, especifico para patologias oculares e ndo emergéncia geral. Para
alguns sujeitos era a primeira vez que usavam esse servico de emergéncia, por meio de
indicacdo de familiares, amigos ou pessoas que j& consultaram no local e foram bem atendidas,

os demais eram para consultas de retorno ou aqueles que usaram o0 servigo em outros momentos.

“O HBO € um hospital especializado em olhos, entéo, eu acho que a gente
tem que procurar as especializagoes.” E11.

“Dai eles falaram, como vocé estd com problema no olho procura o HBO.”
E14.
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“A vantagem é porque vai consultar direto com um especialista, ndo é uma
emergéncia geral, entdo vai especifico para aquilo.” E2.

“Por aqui ser especializado, como eu estou com problema no olho, eu fui em
outro hospital, so que eles me indicaram para vir aqui no oftalmologista.”
E24.

“Por ser um hospital especializado, a ideia é ter um atendimento mais
completo.” E26.

Dados demonstram que a satisfacdo dos usuérios sobre determinado servico depende de
quais sdo as suas expectativas sobre a qualidade do atendimento, quando procuram esse servico.
Estas sdo em grande parte definidas pela experiéncia com atendimentos prévios (HOLLANDA
et al., 2012). O fator expectativa devido a atendimentos prévios, ou por referéncia de terceiros,
apareceu nas falas dos entrevistados do HBO.

Em demonstracdo de que quanto mais especializado é o atendimento melhor é a
avaliacdo, em pesquisa realizada em paises asiaticos, a responsividade do sistema chinés era
percebida como melhor pelos pacientes intra-hospitalares, porque necessitam servigos mais
especializados, do que por aqueles que acorriam a servicos ambulatoriais. Essa diferenca
aparece em relacdo a agilidade do atendimento e ao tratamento respeitoso, que sdo melhores do
gue outros os dominios da responsividade, sendo que comunicacdo e a infra-estrutura
necessitam de maior atencdo dos governos (KOWAL et al., 2011).

A responsividade do HBO foi bem avaliada pelos entrevistados, tendo presente que é
um hospital privado, prestando servico especializado para o SUS. Em concordancia com esse
resultado, uma pesquisa realizada na Nigéria, comparando a responsividade de hospitais
publicos e privados, mostrou que a performance dos privados foi considerada melhor quanto a
dignidade, o tempo de espera e tempo de viagem para chegar ao local (ADESANYA et al.,
2012). Em outra pesquisa realizada no Ird, o indice de responsividade também era maior para
hospitais privados do que para outros tipos de hospitais, como os de caridade, que tinham o
indice mais baixo (BAZZAZ et al., 2015).

Os dados evidenciaram que o motivo da procura do HBO ¢é porque vai direito ao
problema e por ser completo, que sdo caracteristicas das emergéncias especializadas. A
preferéncia pelo servico é porque encontra todos os elementos do processo terapéutico em um

mesmo local e permite a continuidade do tratamento.

“Eu consultei na emergéncia antes do transplante, todo encaminhamento foi
feito pela emergéncia”. E13.



72

Concordando com esse dado da preferéncia por servicos especializados, pesquisa de
satisfacdo desenvolvida pela Fiocruz corrobora esse resultado da melhor avaliacdo de
atendimentos especializados em relacdo aqueles mais gerais, porque sdo mais exclusivos e
facilitam o acesso a exames e procedimentos mais complexos (HOLLANDA et al., 2012). Esse
dado também apareceu na avaliacdo da emergéncia em oftalmologia do HBO.

O tipo de contratualizacdo da Secretaria Municipal de Porto Alegre com o servico de
emergéncia SUS em oftalmologia do Hospital Banco de Olhos ndo contempla atendimento 24
horas, nem aos fins de semana e feriados. Esse fato determina a acessibilidade ao servico e

explica as dificuldades relatadas pelos usuarios quanto ao horario de atendimento.

“Eu tenho problemas nesse olho, fiz tratamento particular, passaram alguns
meses e retornou, num sabado eu tive uma dor muito intensa e vim aqui, mas
ndo sabia que o SUS trabalhava 5o de segunda a sexta.” E12.

“A desvantagem sO € o horario, acho que isso ndo tem nada a ver com o
hospital.” E17.

Nos servicos de urgéncia a qualidade é definida pela facilidade do acesso, conjugada
com o tempo de espera e o diagnostico rapido sobre a gravidade do caso (GARLET et al., 2009).
O horéario de funcionamento do servigco de emergéncia do HBO apresenta dificuldades para a
acessibilidade dos usuarios, por ndo estar aberto 24 horas, tendo presente que o servico funciona
como porta de entrada para as necessidades em oftalmologia.

Alguns usuérios, que chegaram antes do horario de funcionamento do servico de
emergéncia, relataram que havia confusdo para a organizacdo da ordem de chegada para o

atendimento.

“La fora ndo tinha organizacdao nenhuma, ai o povo teve que organizar a fila
e alguns senhores diziam que a fila é aqui, s6 que ai nds ficamos na fila, mas
0 povo se amontou, ja que estava todo mundo com frio e alguns ficaram para
tras.” E3.

“A unica coisa que eu tenho para falar € quando o pessoal chega para esperar
ali na frente, poderia ser um ambiente mais fechado (...) porque as vezes é
frio e chuva. ” E17.

Como o servico ndo funciona 24 horas, a espera do lado de fora para aguardar a abertura
do atendimento ndo esta organizada, servindo de entrada tanto para usuarios do ambulatorio

gue ja tem consulta marcada, quanto para aqueles da emergéncia que precisam passar pela
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triagem. Essa mistura de atendimentos provoca confusdo. Os entrevistados propdem uma
solucgéo de organizacdo para essa diferenciacdo por meio de fichas separadas que direcionariam

o atendimento.

“A partir da porta pra dentro é tudo bem direcionado, mas quando estamos
todos la fora poderia ter sabe esse tiquetizinho, tipo uma senha para as
pessoas quando chegam, no caso teria que ter duas, para os atendimentos ja
marcados para o ambulatorio, essas pessoas que ja estdo agendadas pra
consultas e as pessoas que vem pra emergéncia, nos ficamos todos juntos, na
realidade ninguém sabe quem é para o que, 0 que vai fazer, entdo se tivesse
essa senha que dissesse assim, por exemplo, emergéncia.” E12.

“Cada um ganharia sua fichinha ou pegaria a sua, depois na hora que entra
se chama pelo nimero, porque acaba virando uma bola de neve, acabaria
aguela confusdo aqui dentro, as pessoas reclamando, querem ganhar
vantagem.” E3.

O que foi ressaltado pelos entrevistados é que o0s procedimentos de recep¢ao, triagem e
consulta médica estdo bem definidos e os critérios de admissdo ndo foram aleatérios,

obedecendo a critérios técnicos.

“O atendimento seguiu um procedimento desde o momento que eu cheguei,
até o momento que eu finalizei a minha consulta, houve procedimento, néao foi
aleatorio.” E10.

Aparece o papel da recepcdo para a certificacdo da documentacéo e o esclarecimento ao
usuario sobre as etapas a seguir e a importancia da triagem para a classificacdo dos riscos e
definicdo da prioridade para o atendimento e o tempo de espera para a consulta com o
oftalmologista. Esse processo permite melhor acompanhamento do usuério, porque, quando ele
chega na consulta médica, o seu problema ja esta identificado, facilitando a tranquilidade e a

rapidez do atendimento.

“A recep¢do foi tranquila, ndo teve muita observag¢do, ndo teve muita
conversa, foi s6 a documentacdo, foi rapido, a espera para a triagem foi
rapida até a primeira chamada, conversei, também bem profissional.” E26.

“Acho que é um bom processo, porque passa por varias etapas e eu acho que
é mais facil para o pessoal também fazer o acompanhamento das pessoas, se
nado vira uma bagunca, digamos assim, e € muito bom ter a triagem ali para
avaliar o paciente, as dificuldades do paciente e o problema que ele tem, antes
de passar para o médico.” E13.
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A implantacdo de procedimentos de recepcao e triagem_no local da pesquisa exigiram
uma adequacéo-estrutural do servigo de emergéncia e uma qualificagdo dos profissionais para
que o atendimento seja agil e humanizado correspondendo as expectativas dos usuarios. Essa
constatacdo demonstra que mudancas organizacionais tém muitas potencialidades para
melhorar a qualidade do atendimento (NASCIMENTO et al., 2011)

Em pesquisa sobre as exigéncias de qualidade no atendimento oftalmoldgico, 0s
profissionais referiram como importantes a estrutura organizacional e a pratica em equipe e 0s
usuarios citaram o tempo de espera, o tratamento cordial, a resolutividade e a relacéo
profissional-usuério. E importante considerar a correlagdo entre o que é percebido como
importante pelos dois, pois o que é apontado pelos profissionais é a base para que aconte¢a o
que ¢ esperado pelos usuarios (BENAZZI; FIGUEIREDO; BASSANI, 2010).

A burocratizacdo dificulta o atendimento e tem consequéncias sobre a sua qualidade
(MOIMAZ et al., 2010) como aparece nas criticas de um entrevistado da &rea da satde quanto
a relacdo entre a recepcdo e a triagem. A triagem tem o objetivo de priorizar os usuarios que
tém maior urgéncia e necessidade. A recepcdo, embora ndo faca a triagem, deveria ter a
sensibilidade para identificar quem deve ser priorizado no préprio acesso a triagem, falando

com a enfermeira.

“A triagem é pra isso. (...) O protocolo diz que é pra isso, pra ver quem
realmente precisa, até por trabalhar num servico de salde eu sei que as
prioridades séo criangas, idosos, esses casos de emergéncia (...), a triagem
existe pra isso, se chegou ruim ja passar na triagem e a enfermeira que vai
decidir, claro que as meninas ndo tem esse poder de decisdo na recepcao eu
sei disso, mas cabe a elas passar entdo ja pra enfermeira quando faz a ficha,
ver, prestar um pouquinho mais atengao nisso, eu vi que muitas vezes ela ndo
pergunta assim: “mas o atendimento é pra ti mesmo?” Eu acho importante
perguntar isso, olhar pro paciente, nisso tu ja identifica se a pessoa ta ruim
realmente, aqui que é uma coisa especifica, aqui se tu olhar pra pessoa tu vai
identificar, tu j& sabe que é uma coisa que tem que correr na enfermeira falar,
ela que decide se vai passar ou ndo.” E2.

Por isso outro entrevistado sugere que 0 espaco para passar para a triagem e o lugar do
tempo de espera para o atendimento medico deveriam ser diferentes para ndo confundir 0s
processos, ja que sdo duas etapas diversas: a triagem é o momento do acolhimento, necessitando
de condicOes apropriadas para isso e o lugar para o tempo de espera que precisa de outro espago

em que o paciente tenha condigdes para deixar passar 0 tempo.

“Eu achei que deveria de ser assim diferente, quem esta aguardando pra
passar na triagem num lado e quem esta aguardando pra ser chamado do
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outro, estd um pouco misturado, confunde quando chamam pessoas do fundo,
a pessoa gue esté 14 frente as vezes se atrapalha e vai 14 para o fundo, entéo
estd meio atrapalhado.” E18.

Quanto ao tempo de espera, as opinides dos entrevistados séo diversificadas, porque
dependem do momento de chegada, do fluxo de pessoas e da classificacdo de risco, onde se
percebe que a maioria dos casos avaliados pela enfermeira ndo sdo situaces de emergéncia e
por isso recebem classificacdo verde, tendo que esperar mais tempo para o atendimento, pois a
prioridade sdo os casos mais graves (amarelo e vermelho). Independente da classificacdo por
riscos foi notada a falta de atencao para pessoas com necessidades especiais que deveriam ser

priorizadas, como maes com criancas.

“A gente vé pessoas com nené que chora, que esta com fome, maes que tem
crianga que ndo tem com quem deixar.” E19.

Para alguns usuérios foi rapido (meia hora, foi 0 minimo). Para outros, longo (cinco

horas, foi 0 maximo apontado). A maioria esperou em média 2h.

“Foi rapido, uma meia hora eu acho, mais ou menos.” E17.
“Acho que foi mais ou menos 5h ou 6h.” ES8.

“Eu cheguei era 9:30h mais ou menos, para a triagem, de manhd estava muito
cheio, demorou muito, até chegar a triagem, a triagem foi agora préxima ao
meio dia, entdo realmente demorou bastante, mas depois da triagem até que
foi répido, eu cheguei umas 9:30h mais ou menos, pra ser atendida agora que
é 15:10h, depois da triagem ela me deu mais ou menos 3h ou pra mais ou pra
menos pela classificacdo verde, entdo umas 5h de espera.” ET.

“No méaximo 2h, considerando essa demanda toda, o volume de pessoas que
eu vi ali no sagudo aguardando o atendimento acho que foi um periodo de
tempo razoavel para o atendimento.” E10.

No local de pesquisa 0s usuarios esperaram em média 2h. Em contraposi¢ao, 0S Usuarios
pesquisados pela Fiocruz consideraram toleravel esperar até uma hora para serem atendidos.
Como os dados mostraram que 40% esperaram mais de uma hora, esse fato influenciou para a
insatisfacdo com esse item. Os pesquisadores comentaram que a correlacdo entre o tempo de
espera e a satisfacdo ndo € tdo evidente quanto em relacdo a outras dimensbes da
responsividade, mas isso ndo significa que ela deva ser desconsiderada, pois achados de outras
pesquisas mostram que a demora para o atendimento € motivo de insatisfacdo por esperarem
mais de 60 minutos que seria o toleravel (GOUVEIA et al., 2005; HOLLANDA et al., 2012).
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Em pesquisa sobre atendimentos primarios, o tempo de espera adequado € avaliado pelo
usuario, segundo a sua necessidade, podendo variar entre 15 e 60 minutos, sendo que 90%
referiram que sempre tiveram o atendimento que procuravam (MISHIMA et al., 2016).

No servico especializado do HBO, os entrevistados esperaram acima da média, mas se
demonstraram conformados, porque foram atendidos por um servigo especializado. O longo
tempo de espera € motivado pelo excesso de demanda em certos horarios, exigindo mais tempo
para ser atendido na consulta.

A clareza sobre as etapas bem definidas do processo e a certeza de ser atendido, faz com
que 0s Usuarios aceitem a demora como uma necessidade para conseguirem a vantagem de um
bom atendimento. Por isso, alguns usuarios justificaram a demora pelo atendimento dizendo
que, por ser SUS, ndo poderia ser diferente, com poucos profissionais para atender a grande

demanda.

“Com certeza o tempo é bastante grande, bem desconfortivel esperar 5h
numa emergéncia, porém a culpa nao é do hospital e sim do sistema como um
todo.” E16.

“Desvantagem ndo existe, o problema sim é que a gente espera, das 10h as
14h, quase 3h. Olha, tudo dentro do normal, porque a gente sabe que aqui é
demorado, porque tem muita gente.” E19.

“Fui atendida, apesar da demora, que a gente sabe, o SUS ¢ demorado, hoje
em dia até o sistema particular. (...) O que eu posso dizer é que fui bem
atendida no geral, que foi tudo ok.” E20.

“Eu posso ver como efeito colateral disso é que todo mundo que tem esse tipo
de problema vai vir diretamente nesse mesmo local, entdo a demanda é maior
e a tendéncia é que todo mundo aguarde mais tempo pra ser atendido.” E10.

Diferentemente dessa aceitacdo da demora, citada pelos entrevistados, em resultados de
estudos de Szwarcwald et al. (2004), Gouveia et al. (2009) e Hollanda et al. (2012), o tempo de
espera foi o item com menor satisfagdo para os usuarios, mostrando que a demora em ser
atendido aparece como uma das principais causas de insatisfagéo.

Os resultados enfatizaram a resolutividade do servigo de emergéncia, relacionada com
a certeza da solucdo do problema que motivou a procura pelo hospital. O usuério sai com o
problema esclarecido e resolvido, o atendimento € completo, vai direto ao problema. Ele tem a
certeza da continuidade do tratamento ap4s a consulta e quando os profissionais ndo conseguem
resolver, a pessoa € encaminhada para onde precisa ir para obter a solucdo do seu problema de

saude.
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“Vao direto ao que tu busca. (...) Tu ndo ficas na davida. (...) Tu tens a
continuidade do tratamento que ndo precisa buscar no outro lugar, tu tens
tudo aqui mesmo. (...) Enquanto tu ndo estiver bem eles ndo largam o
paciente, ndo te largam para outro.” E27.

“Se ndo conseguiu resolver aqui, mas ja sai com o lugar que eu teria que ir
para resolver ou se teria que retornar, foi bem orientado na verdade.” E22.

Faz parte da resolutividade ndo s6 ser bem encaminhado para outro servico, mas ser
esclarecido quanto a continuidade do tratamento, ter retorno com data prevista para revisao e

possibilidade de ser atendido pelo mesmo médico. Essa € uma vantagem frisada pelos usuarios.

“Eles me encaminharam para voltar em dez dias de novo: ‘ja diretamente em
tantos dias tu voltas e ai a gente vai ver se tem melhora ou se n6s temos que
mudar o colirio, alguma coisa.” Essas informagdes tudo eu obtive com eles
aqui, nao precisei mais usar da minha area de saude pra consultar se ja era
tudo diretamente aqui, j& saia resolvido meu problema aqui sempre.” E3.

“Para mim é importante consultar aqui e poder retornar com os mesmos
médicos, com 0 mesmo atendimento, que para mim é bom, ndo passar para
outro lugar. (...) Tu continuar o tratamento é muita vantagem.

Uma das condicdes centrais para a continuidade e resolutividade do tratamento é o
acesso a medicamentos e exames. Varios entrevistados relataram que recebem a prescricao e

ndo existindo o fornecimento gratuito do remédio receitado na farmacia popular, terdo que

5% ¢

comprar numa convencional. Um verbo muito repetido ¢ “vou ter que comprar”, “vou passar
na farmadcia para comprar”, como se a aquisi¢do do medicamento fosse um encargo realizado
com dificuldade. Muitos tém restricdo financeira para adquiri-lo, porque é caro,

comprometendo o tratamento.

“Eu chego numa farmacia do INSS e ndo vai ter este medicamento, eu ndo
vou ter condigdes de comprar, ai eu vou dobrar essa receita e vou botar no
meu bolso pra esperar o meu salario vir.(...) “Eu saio e pego a receita, ai eu
vou de farméacia em farmacia, chega a uma um preco, chega naquela é outro,
ai eu vou ter que ver as condigbes que eu vou poder comprar aquele
medicamento, ent&o, se eu encontrar que bom, eu sou atendido, tenho certeza
que se tiver eles me atendem, mas se nao tiver, ele vai dizer assim, o que esta
no balcdo: “olha mocgo, esse ai o senhor vai ter que comprar, estamos com
falta desse medicamento”, mas nesse caso a gente tem que ver que ds vezes
néo é culpa do atendimento que vocé teve, ele encaminhou, ele deu a clareza,
0 que vocé vai fazer no seu tratamento, bom ndo deu aqui, vamos procurar
num outro lugar, vamos ver se nos conseguimos”’. E1.
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“Eu vou comprar porque normalmente medica¢do ¢ cara e infelizmente nos
nao temos em Porto Alegre muitos locais que poderiam distribuir esse tipo de
medicacdo.” E11.

No atendimento, o médico, as vezes, oferece ao paciente uma amostra gratis do
medicamento: “‘ja sai com um medicamento, um eu consegui uma amostra gratis” (E18), por
exemplo, pomada: “me deu uma amostra grdtis da pomada” (E7) e colirio: “colirios eu recebi
de graca” (E3), que é recebido como uma ajuda por ndo precisar pagar, mas, em outros casos,
0 paciente tera que comprar o remédio. Alguns entrevistados se referiram as dificuldades

financeiras para consegui-lo e a busca de alternativas para adquiri-lo.

“Falei da minha dificuldade financeira em conseguir medicamento agora
porgue eu ndo tinha condigdes e ele ja me conseguiu uma pomada e 0s outros
ele ndo tinha em mdo. ” E7.

A dificuldade para comprar os medicamentos foi evidenciada nas entrevistas com
usuarios do HBO. Em pesquisa de satisfacao realizada em Pernambuco, os fatores que levaram
a uma baixa satisfacdo dos usuérios foram, além do tempo de espera, a aquisicdo de
medicamentos. Segundo 0s autores 0 acesso, além de estar relacionado com a oferta de servigos
adequados as necessidades dos usuarios, precisaria incluir também uma politica de assisténcia
farmacéutica (GOUVEIA et al., 2011).

Em outros casos, 0 paciente recebe, na emergéncia, a requisicao de exames que ele tenta
conseguir na unidade que o encaminhou para 0 HBO. Em muitos casos, o servico publico local
ndo dispde de recursos para esse tipo de exame, obrigando o usuario a procurar um laboratorio
privado, onde tera que pagar. Se ele ndo tem as condicdes financeiras para esse pagamento, 0
tratamento ficara reduzido ao medicamento, ocasionando uma descontinuidade no

acompanhamento terapéutico.

“Um exame ja foi encaminhado aqui e 0 outro vai ter que ser por minha conta,
porque o SUS néo tem esse exame, momento que entrar um dinheiro, eu vou
fazer esse exame e trago aqui para doutora ver, 0 medicamento eu vou tentar
pegar no posto, se no conseguir, também vou ter que comprar”. E8.

Eu ja fiz varios exames e ja ficou na minha pasta, entdo por enquanto s6
medicamento, segunda feira eu retorno para fazer a avaliacio se melhorou
com os medicamentos ou n&o. (...) Eu compro na farmacia”. E13.

Os processos de encaminhamento devem ser via unidades de satde. Quando o usuario

é encaminhado a partir de um servigo privado, ele é obrigado a procurar o seu local municipal
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de entrada no sistema para conseguir o tratamento. Essa € uma exigéncia do sistema para fins

de pagamento do atendimento SUS.

“Me pediram pra fazer encaminhamentos pelo posto de salde.” E17.

“Eu vou ter que retornar ao posto de saude porque ndo foi feito
encaminhamento pelo posto. Eu tratei com particular, entdo na verdade eu
vou ter que ir ao posto para marcar uma consulta ou oftalmo, para ver o que
¢ o problema, se é os oculos ou o que ¢.” E1.

Pode-se notar pelas falas que a aquisi¢do do remédio e o encaminhamento de exames
estdo entre as principais dificuldades dos pacientes para realizar o tratamento devido a situacdo
social dos pacientes que muitas vezes ndo tem 0s meios necessarios para adquirir os remédios
e encaminhar os exames. Corroborando as dificuldades dos entrevistados em conseguir
remédios gratuitos ou encaminhar exames para o atendimento ocular, pesquisa que abordou as
barreiras que os usuarios percebem nos seus itinerarios de acesso a servicos especializados em
oftalmologia no Rio de Janeiro apontou como um dos resultados a assisténcia publica
descontinuada e ndo orientada pela integralidade (LIMA; BAPTISTA; VARGAS, 2017). A
dificuldade para conseguir os medicamentos e exames pode levar a uma descontinuidade do
tratamento, como foi relatado por entrevistados da pesquisa, ndo permitindo uma assisténcia
integral no cuidado da saude ocular.

A assisténcia farmacéutica faz parte de um atendimento integral e resolutivo e o
fornecimento de remédios gratuitos nas farméacias populares quer responder a essa exigéncia.
Investigacdo realizada na atengdo priméria em Pernambuco mostrou como resultado a
dificuldade de ter o fornecimento dos medicamentos necessarios para o tratamento (GOUVEIA
etal., 2011). Ter acesso gratuito aos remédios € uma exigéncia do principio da integralidade do
SUS.

Apesar das dificuldades, os entrevistados tiveram suas expectativas plenamente

satisfeitas e a maioria se surpreendeu com a qualidade do atendimento.

“Quanto a expectativa foi totalmente satisfatorio, resolvi o problema, que eu
tinha duvida. (...) Estou saindo daqui com o problema praticamente resolvido,
se piorar, bem orientada e medicada.” E2.

“O atendimento foi excelente, se eu perceber que ainda preciso de
atendimento, com certeza vou voltar aqui no SUS, até porque eu gostei, minha
expectativa foi boa, foi melhor do que eu imaginei, como eu te falei por ser
SUS.” ET.
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“Me anunciaram vai procurar o SUS em porto Alegre. (...) Aqui o
atendimento é especial, ndo tenho o que dizer, os minutos que eu estive ali
foram excelentes.” E9.

“Eu me surpreendi, me falaram que o hospital era bem bom, eu também
gostei bastante.” E17.

As expectativas correspondidas dos entrevistados ndo se identificam simplesmente com
uma pesquisa de satisfacdo, mas tem como referéncia expectativas objetivas em relacdo ao
sistema de saude, conseguindo relacionar o bom atendimento com a organizacdo do servico
publico, que é a perspectiva de avaliacdo assumida pela responsividade. Nesse sentido,
Mishima et al. 2016 ressaltam que essa avaliacdo pode fortalecer o desempenho do sistema,
ampliando o acesso dos usudrios e aumentando a eficacia do atendimento com vistas a alcancar
a cobertura universal de saude.

Nas pesquisas de avaliacdo dos sistemas de saude, desenvolvidas pela OMS, a agilidade
no atendimento (orientacdo para o cliente) € considerada de maior significancia para a
satisfacdo dos usuarios e a responsividade dos servicos do que a dignidade (aspectos
interpessoais). Numa pesquisa feita através da internet, 43% apontaram com muito importante
e sO 3 % como pouco importante e 25% indicaram a dignidade como importante e 4 % como
pouco importante, numa escala de 1 a 7, em que 1 é a maxima importancia e 7 a minima
(GAKIDOU; MURRAY; FRENK, 2000). Quanto maior é a diferenca entre a importancia
méaxima e a minima dada a um aspecto, tanto mais significativo é o dado. O estudo Multi-
Country Survey repetiu esse dado, pois para os respondentes a agilidade aparece para 41%
como mais importante e para 4% como menos importante, enquanto que 22% consideram a
dignidade como mais importante apenas 3% como menos (VALENTINE; DARBY; BONSEL,
2008). O carateristico dessas pesquisas é comparar e relacionar entre o que é considerado como
mais importante e como menos importante, reforcando esse dado. Isso significa que quanto
maior for a distancia entre a significancia alta e baixa, tanto mais significativo é o dado.

Os entrevistados do HBO manifestaram surpresa pela exceléncia do atendimento de um
servico SUS. Apesar das expectativas correspondidas quanto ao atendimento do servigo,
algumas dificuldades apontam também para questdes relacionadas ao funcionamento do
sistema de salde. Por isso, a surpresa pela exceléncia do atendimento de um servico SUS. Os
resultados evidenciaram que 0s usuarios entrevistados relacionaram as dimensfes da
responsividade com o sistema ao avaliarem suas expectativas. 1sso é demonstrado pelas muitas

referéncias ao SUS quando relataram suas experiéncias em relacdo as dimensdes da
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responsividade. Essa constatacdo corresponde ao objetivo da responsividade, como método de

avaliacdo de um sistema de saude.

“Que a tendéncia € sé ir pra frente, 0 que a gente quer é que continue a
instituicdo. Houve problemas ai que eu ouvi, se foi certo, se ndo foi correto,
eu ouvi falar que iriam até fechar a parte do SUS, fiquei muito triste, porque
eu digo gque eu nunca precisei e N0 momento que eu vou precisar eu nao vou
conseguir, entdo espero assim gue continuem, que o governo, que o Estado,
ou sei la o que for, a populagdo tente ajudar de uma forma ou de outra, que
continue, porque todos precisam.” E18.

A avaliacdo de satisfacdo colocou o foco nas necessidades subjetivas do paciente e as
pesquisas de responsividade se centraram nos direitos universais do cidaddo que € atendido.
Passou-se do sujeito individual em suas necessidades para um sujeito social e politico com suas
reivindicagdes universalizaveis. Embora haja essa diferenca, a avaliacdo nos dois casos depende
do modo como se organiza o sistema de saude. Nesse sentido, os instrumentos dependem de
contextos historicos e do papel que desempenha o usuario nos servicos. Nas pesquisas de
satisfacdo o usuério adquiriu um lugar central para a avaliacdo da qualidade do atendimento e
nas de responsividade essa avaliacdo adquiriu maior objetividade, porque o usuério é convidado
a legitimar suas expectativas em relacdo ao coletivo a partir do paradigma do direito que
orientam politicas e programas (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

A opinido de uma usuéria sobre a acessibilidade e espera permite introduzir a questdo
do servigo de emergéncia ser SUS, comparado a outros servicos particulares. Ela entende que

a espera é demorada porque tem que atender muita gente, mas sabe que vai ser atendida.

“Eu acredito que, as pessoas que ndo tem renda, que ndo tem como pagar
uma consulta, o sistema de salde, o SUS, é mais complicado, porque a
procura é maior, entdo, tem a questdo da espera que é um tempo maior, a
gente ja vem preparado, a gente v& muita gente reclamando na hora de
esperar, mas a gente sabe que nem sempre tudo funciona como exatamente
deveria ser e ai precisa ter um pouco de paciéncia de esperar o atendimento.”
E20.

“A gente sabe como que € o sistema, foi um tempo habil que a gente ja esta
acostumado em outros hospitais, até foi mais rapido do que eu estava
esperando, atendimento sem palavras, acho que desde a recepgdo, a
enfermeira, a médica, bem atendido.” E21.

A longa espera para ser atendido em servico oftalmolégico do SUS néo influenciou a
satisfagdo com o atendimento, conforme constatado também por Benazzi, Figueiredo e Bassani

(2010). A espera esté ligada ao fluxo da demanda no momento da chegada ao servico e a
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avaliacdo com classificacdo de risco na triagem, mas constata também que existe insuficiéncia

de médicos. Apesar da demora a usuaria reconhece que foi atendida como deveria.

“Eu percebi, por exemplo, eram duas médicas atendendo, ndo sei se seria 0
namero certo, trés, também ndo sei se hoje ndo foi um dia que teve muita
gente, porque estava cheio aqui, a hora que eu cheguei, lotado, ndo tinha
quase lugar pra sentar, entdo depende muito, 4s vezes chega aqui esta vazio
e 0 atendimento é rapido, eu levei 4h para ser atendida, fui avaliada nivel
verde, sem gravidade, entéo fui atendida, levei mais tempo para ser atendida,
mas fui atendida como eu acho que deveria ter sido atendida.” E20.

Porém, a usudria constata que a demora ndo € uma caracteristica apenas do sistema
publico, também do sistema privado que muitas vezes, ndo é melhor que o publico. Ela prefere
0 sistema publico que ndo é pago e se da conta que ele € financiado pelos impostos pagos pelo

cidadao.

“O SUS ¢ demorado, hoje em dia até o sistema particular, esses dias eu fui
com minha irma em um outro hospital e n6s ficamos 6h esperando, pagando
carissimo todo més, eu ndo pago nada de plano de salde, claro eu pago os
impostos, um plano de salde eu ndo pago, eu vim aqui no sistema publico,
entdo eu posso dizer assim que fui bem atendida no geral, que foi tudo ok.”
E20.

“A gente tem o SUS aqui, em outros lugares, as vezes, a gente ndo tem essa
facilidade também, por mais que seja demorado, que tenha que esperar, tenha
gue fazer triagem, mas a gente ainda tem esse atendimento, ainda tem essa
possibilidade, em outros lugares a gente nao teria essa possibilidade.” E25.

O tempo de espera entre a classificacdo de risco e a consulta médica depende do volume
da demanda, o que ndo se consegue resolver apenas com a melhoria de procedimentos no local
de atendimento, mas depende tambeém de processos organizacionais mais amplos que
influenciam a dinamica dos servicos.

Um dos principais problemas da demanda no SUS sdo os atendimentos de
urgéncia/emergéncia que cresceram muito nos ultimos anos, mas esse crescimento ndo foi
acompanhado por uma reestruturacdo desses servigos, agudizando o problema. Dois aspectos
sdo importantes para a reorganizacdo desse atendimento: funcionamento da rede de atencéo,
ajudando a direcionar a demanda e minimizar a superlotacéo, e, por outro, a utilizacdo de dados
demogréaficos e epidemioldgicos para gerenciar a necessidade recursos humanos e a demanda
nas unidades (COELHO; GOULART; CHAVES, 2013).

O servico de emergéncia em oftalmologia funciona como porta de entrada para cuidados

oculares, levando a um excesso de procura que nao consegue dar conta da demanda. Na opinido
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dos usuarios deveria ter mais médicos para agilizar o atendimento e a existéncia de outros
centros de atendimento SUS em oftalmologia no interior do Estado, para as pessoas nao
precisarem vir a Porto Alegre. Esse problema é percebido como a falta de recursos e
investimentos necessarios para a acessibilidade ao atendimento oftalmolégico e ndo como um

problema especifico do HBO.

“Fiquei um pouco frustrado pelo tempo que eu demorei, 5h. (...) O principal
seria 0 tempo, mas eu acredito que com 0s recursos que o hospital tem eu
acho gue ndo tem como melhorar, ndo é uma coisa que parte aqui do hospital,
talvez uma coisa superior, se tivesse mais um médico, mais um ambulatdério,
mais uma Sala, com certeza seria mais rapido no tempo de atender.” E16.

“Pelo o que eu vi sdo dois médicos pra muita gente, entao, seria melhor mais
médicos.” E19.

“Talvez é colocado dois médicos, porque ndo é todos os dias que tem um
volume téo grande de pessoas como tinha hoje, entdo tem essa questio, mas
também outros fatores que a gente sabe, verba pra pagar médicos, se fossem
trés por exemplo talvez seria mais agilizado.” E20.

“Deixar menos pessoas para atender na frente e botar mais profissionais para
realizar os procedimentos. (...) Se tivesse dois ou trés profissionais, eu acho
gue ndo teria tanto espera, ndo ia avolumar tanta gente na sala de espera.
Creio que se deva a um problema financeiro do Estado. (...) O SUS é mal
abastecido pelo poder maior, pelo governo no caso, vocés poderiam ter muito
mais recursos para prestar um servico bem mais de qualidade, bem mais
rapido, ter mais maquinas, ter mais remédios, ter mais profissionais, poder
gerenciar melhor e vocés andam como todo mundo numa corda bamba, entéo
isso ai acaba refletindo no servigo, como o trabalho que eu exergo também, a
gente trabalha para o Estado, e de vez em quando a gente tem que fazer
escolha” E23.

A falta de médicos e a necessidade de mais centros de atendimento estdo ligados a uma
questdo estrutural do sistema, da qual os entrevistados se ddo conta e conseguem fazer uma
andlise critica, apontando para a falta de investimento em infraestrutura e na contratagdo de

profissionais e para a necessidade de descentralizar e interiorizar os servigos especializados.

“Precisaria mais investimento na drea da saude, contrata¢do de pessoal,
infraestrutura para os hospitais e outros centros de atendimento, posto de
saude.” E16.

“Deveria ter no interior alguns locais para atenderem, nos ndo temos outros
hospitais que atendem.” E1.
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Chegam nas urgéncias, doengas oculares de simples solugéo, que poderiam ter sido
diagnosticadas e resolvidas no atendimento primario e secundario, apontando para uma falha
do sistema. Essa deficiéncia poderia ser resolvida com cursos de educacdo continuada para 0s
médicos, reduzindo a demanda na rede especializada, aumentado a resolutividade, evitando o
desgaste do paciente e melhorando o atendimento (ROCHA et al., 2012).

Essa falta de competéncia no atendimento primario para diagnosticar morbidades da
visdo, ocasiona um prognostico tardio, levando a uma agudizacdo dos problemas oculares que
chegam nas emergéncias oftalmoldgicas, onde os profissionais especializados precisam indicar
0 tratamento mais adequado para minimizar o comprometimento da capacidade visual
(LEONOR et al., 2009; PIERRE FILHO et al., 2010; VARGAS; RODRIGUES, 2010).

A restricdo da porta de entrada para cuidados oculares dificulta o acesso dos usuarios a
salde ocular, porque 0s servicos estdo distantes e ndo proximos como acontece com 0S
atendimentos da Atencdo Basica. O ndo funcionamento do sistema em rede de comunicacao
torna ainda mais precario o atendimento. Por isso € indispensavel que a satde ocular faca parte
da Atencdo Basica (CBO, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo a Oftalmologia (BRASIL 2008) preconiza a¢des nos
trés niveis do sistema: na atencdo primaria a prevencdo e recuperacao de afec¢des oculares e a
promoc¢do da salde visual; na atencdo especializada oferecer diagnostico e terapéutica ao
usuario acometido por distarbios oculares; na atencdo ambulatorial e hospitalar organizar redes
regionais de complexidade oftalmoldgica. Para o funcionamento desses trés niveis sao
necessarios organismos complementares de informacdo e regulamentacdo dos servigos de
oftalmologia, de assisténcia farmacéutica e fornecimento de insumos Opticos e de capacitacéo
permanente de profissionais para esses niveis.

Em pequenos municipios com poucos casos necessitados de especialista oftalmologico
pode-se justificar a ndo contratacdo de profissionais e aquisi¢ao de equipamentos (FERRAZ et
al., 2014). Contudo o tratamento de questdes mais basicas de salde ocular deveria fazer parte
dos nucleos de apoio a atencéo primaria.

Para descentralizar e interiorizar os servi¢os de salde ocular seria necessario incluir
oftalmologistas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. A proposta da Estratégia Saude da
Familia esta baseada num trabalho multiprofissional com o objetivo de fortalecer e qualificar o
atendimento primario e a introducdo de oftalmologistas na equipe ampliaria a porta de entrada
para resolver problemas oculares que ndo necessitam de um atendimento especializado (CBO,
2015).
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A maioria dos entrevistados falou sobre a dificuldade em conseguir atendimento
oftalmoldgico onde residem, necessitando ir até a emergéncia do HBO para conseguir uma
consulta. Uma alternativa para esse problema seria a disponibilidade de assisténcia
oftalmoldgica no local facilitando o acesso a tratamento especializado e capacitando a unidade
na solucdo dos casos mais basicos, diminuindo a necessidade de transporte. Todavia, evidencia-
se a necessidade de disponibilizar um atendimento especializado regional para minimizar as
distancias na busca de tratamento mais especializado (HUSSEIN et al., 2015).

As diretrizes da Politica Nacional de Oftalmologia (2008) e as recomendacGes do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2015) oferecem diretrizes e caminhos, criando as
condicBes para que os principios do SUS possam concretizar-se na area da satde da visdo. A
politica da universalidade cria as oportunidades para o acesso aos diferentes servicos que
respondem as necessidades oculares. A equidade propde politicas de priorizacdo e incentivo de
grupos sociais vulnerdveis em sua busca de servigos oftalmolégicos, principalmente pela
insercdo do atendimento de problemas da visdo na atencéo primaria.

Por fim, a politica da integralidade organiza préaticas e processos de trabalho que
oferecem uma atencdo integral personalizada, promovendo o funcionamento em rede e polos
regionais de atendimento especializado em oftalmologia.

As diretrizes da Politica Nacional de Oftalmologia sdo propostas de acdo para que a
oftalmologia se torne uma linha de cuidado do sistema, possibilitando atendimento integral. Os
dados da pesquisa demonstram que ainda existe um longo caminho a percorrer para alcancar
esse objetivo.

Na emergéncia do HBO sé&o atendidas pessoas com deficiéncia visual que o sistema de
satde tem dificuldade de atender com integralidade, porque as afec¢des oculares ndo sdo uma
prioridade e existem poucos profissionais capacitados para atender a essa demanda. Em
pesquisa para avaliar a responsividade do sistema, realizada em Islamabad, capital do
Paquistdo, foram detectadas barreiras para incluir pessoas com deficiéncia, falta de
profissionais treinados e a ndo definicdo de prioridades em relagéo a essas pessoas e, por fim,
a ndo existéncia de um sistema de referéncia (HABIBULLAH, 2012).

Em concordancia com essas dificuldades, em pesquisa realizada na Africa do Sul, a
agilidade no atendimento teve a mais baixa avaliacdo tanto para pacientes intra-hospitalares
quanto ambulatoriais, sendo que a autonomia também foi mais baixa para os internados em
hospital, enquanto que o mais alto grau para os dois casos foi a qualidade, confidencialidade e
dignidade do servi¢o (PELTZER; PHASWANA-MAFUYA, 2012).
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Um entrevistado expressou sua percepg¢do sobre as dificuldades do sistema de salide em

responder as demandas da populacéo.

“Cada vez acarreta mais um nimero maior de contingéncia para ser
atendido, entéo as vezes, muitas vezes o atendimento talvez ndo seja o ideal,
0 adequado, mas devido ao excesso de pessoas. (...) Podiam se empenhar
mais, dar mais um pouco de apoio, olhar mais para nés, olhar pelo povo. (...)
N&o é s6 aqui que a gente vem pedir socorro, ndo € s na emergéncia, eu acho
que varios setores dentro da saude, n6s dependemos disso. Entéo eu acho que
isso ai seria em geral.” E1.

Quanto a dimensao atencdo imediata (agilidade no atendimento), dois resultados sdo
evidenciados como centrais: 1) o longo tempo de espera aparece como uma desvantagem para
varios, mas ela é compensada pela vantagem do bom atendimento e da resolutividade. O tempo
de espera para 0s entrevistados esta relacionada com o sistema que ndo destina oS recursos
necessarios, por isso isentam o hospital, e os servicos de oftalmologia ndo sdo uma prioridade
para o sistema, o que dificulta a criacdo, no interior do Estado, de outros centros de satde ocular,
n&o precisando vir a Porto Alegre e acumulando a demanda no HBO. 2) por outro lado, para 0s
entrevistados, a qualidade e a resolutividade do atendimento, também estdo relacionadas com
0 sistema como uma expectativa correspondida e uma surpresa nao esperada por ser um
atendimento SUS.

A desvantagem do tempo de espera e a expectativa correspondida da resolutividade
estdo relacionados com o funcionamento do sistema, e suas respectivas insuficiéncias quanto
ao numero de profissionais e servicos para o atendimento. As falas dos entrevistados
demonstram a relevancia da avaliacdo pela responsividade em conseguir detectar quais séo 0s
aspectos mais avaliados pelos usuarios, como € o caso da resolutividade. Achados de outras
pesquisas, como as da Fiocruz, confirmam que a resolutividade é fundamental para a avaliacéo,
porque quanto mais especializado é o servico, mais altos sdo os indices de satisfacdo
(HOLLANDA et al., 2012).

Como a qualidade do atendimento € um referencial determinante para definir a
satisfagdo do usuario, se evidencia a necessidade de qualificar os processos das préaticas de
atencdo, priorizando dimensdes da responsividade como agilidade e dignidade (MOIMAZ et
al., 2010)

Documento de discussdo da OMS sobre a avaliacdo dos sistemas de salde afirma que é
possivel mudar a performance dos servicos pela melhoria de alguns elementos da

responsividade, sem grandes investimentos. Por exemplo, pode acontecer uma melhora no
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respeito as pessoas atendidas, com um minimo de investimento, pela qualificacdo da atitude
dos profissionais em relagédo aos pacientes. Aperfeicoamentos nos componentes das dimensdes
da responsividade deveriam acontecer antes de progressos nos outros dois objetivos intrinsecos
dos sistemas, melhoria da saude das pessoas e financiamento mais justo e protetivo da saude
das pessoas, porque reformas nos aspectos da responsividade exigem menos recursos e tem
resultados mais imediatos (DARBY et al., 2000).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia do Hospital Banco de Olhos é um servigo conveniado pelo Sistema
Pablico com um hospital privado. Esse tipo de contratualizacdo determina em grande parte a
configuracdo do atendimento e como se manifestam as diferentes dimensdes da responsividade.
O servico é a porta de entrada de todo tipo de afeccBes oculares com predominancia das
conjuntivites. Esta caracteristica de porta de entrada tem como consequéncia, em certos dias e
horas, uma demanda acima da possibilidade, criando dificuldades para um atendimento
adequado com repercussdes sobre os dois dominios da responsividade: interpessoal e estrutural.

Como referido pelos entrevistados, a recep¢éo, o acolhimento e a classificacao de risco
tem procedimentos bem definidos no HBO, tornando o atendimento agil e resolutivo. Os
profissionais atendem com respeito e dignidade, comunicam-se claramente com o usuario para
a sua compreensdo do diagnostico e do encaminhamento e demonstram confidencialidade e
privacidade no momento do atendimento. Em alguns casos os entrevistados fazem criticas a
situacOes referentes as dimensdes interpessoais, que sao ocasionadas pela excessiva demanda.

O tempo de espera entre a classificacdo de risco e a consulta médica depende do volume
da demanda, o que ndo se consegue resolver apenas com a melhoria de procedimentos no local
de atendimento, mas depende também de processos organizacionais mais amplos que
influenciam a dinamica dos servicos.

O tempo de espera oscilou entre meia hora a duas ou mais, dependendo do momento da
chegada, o que pode ser confrontado com aquilo que estudos apontam como aceitavel que é
uma hora de espera. Os entrevistados acentuaram a certeza do atendimento especializado,
podendo este aspecto amenizar a espera, mas ndo deixam de constatar, em alguns momentos, o
excessivo tempo para atendimento pelo médico.

Quanto a autonomia, os participantes do estudo destacaram o aprendizado de como lidar
com o seu problema ocular a partir da explicacéo fornecida pelo profissional. Isso dependeu do
ambiente de comunicacéo, da atitude de empatia e do uso de linguagem acessivel por parte do
profissional. Essa interacdo de dialogo possibilitou a confianga na guarda e confidencialidade
das informacgGes fornecidas pelo usuario.

O que os entrevistados mais apreciaram na emergéncia do HBO foi o profissionalismo
e a competéncia do atendimento, o fato de ser um servico especializado que vai direito ao
problema, e na maioria dos casos ndo necessita recorrer a outra instancia. Essa caracterizacdo

determina em grande parte a percepcao dos usuarios sobre a agilidade, embora haja o problema
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apontado da excessiva espera para a consulta. O tempo de espera pode ser atribuido a uma
demanda que, em certos momentos, esta muito além da possibilidade de um atendimento agil e
adequado no servico de emergéncia, por ser a0 mesmo tempo um servico especializado e porta
de entrada para todas as patologias oftalmoldgicas.

Em relagdo a utilizacdo dos servigos do sistema de salde, os resultados oferecem
contribuicbes sobre a necessidade de regionalizar servigos publicos especializados em
oftalmologia, para que os usuarios nao necessitem se deslocar até a capital do estado para o
atendimento, desafogando a emergéncia do HBO.

A pesquisa tem os seus limites, porque foi realizada apenas em um servico de
atendimento ocular e por isso 0s seus resultados ndo podem ser universalizados, necessitando
de mais investigacdo para aprofundar os aspectos mais especificos da responsividade na area
oftalmoldgica, ndo sé ambulatorial, mas também hospitalar. Nesse sentido, outros estudos
poderiam abrir a possibilidade da construgdo de um instrumento especifico para avaliar a
responsividade de um hospital de cuidados complexos de patologias oculares.

Na percepcdo dos usuarios, o Servico de Emergéncia SUS do HBO foi bem avaliado na
perspectiva da responsividade, apesar dos problemas apontados, principalmente com relacdo a
demora para a consulta. Os entrevistados atribuiram mais importancia para a acessibilidade de
um servico especializado, que foi o aspecto mais destacado da agilidade, seguida da dignidade
e da comunicacdo. A valorizacdo desses aspectos demonstra que a melhoria da qualidade dos
servicos de emergéncia necessita de investimentos na qualificacdo dos profissionais e dos
processos organizacionais que se expressam nos efeitos de satisfacdo dos usuarios quanto ao

atendimento que se torna mais responsivo, tanto no dominio interpessoal quanto estrutural.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Perfil do Entrevistado

Entrevista n°:
Dia e turno da Entrevista:
1.Sexo: F ()M ()

2. ldade: anos

3. Estado civil: ( ) solteiro () viuvo ( ) casado ( ) divorciado ( ) unido estavel
4. Escolaridade:

( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( )Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

Por que vocé procurou atendimento no HBO? Quais séo as vantagens para vir aqui ao HBO?

Existe alguma desvantagem?

Vocé ja tinha procurado outro local para resolver o seu problema antes de vir ao atendimento

de emergéncia do HBO?

E seu primeiro atendimento no Servico de Emergéncia?

Vocé utiliza outro servigo do HBO além da emergéncia?

Quanto tempo vocé esperou desde a triagem até 0 momento do atendimento?
Conte-me como foi seu atendimento desde a recepcao ate finalizar seu atendimento.

Vocé vai precisar de exames ou medicamentos? Onde vai realizar 0os exames ou adquirir 0s

medicamentos?
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Como foi a comunicagdo dos profissionais com vocé? Como vocé foi informado pelos
profissionais sobre a sua situacdo de salde? Fale como as pessoas que o atenderam levaram em

consideracdo o0 que vocé sentiu ou relatou sobre seu problema de satde.

As informagdes que voceé recebeu foram claras e faceis de entender? Fale sobre como as pessoas
que o atenderam explicaram o seu problema de salde e as possibilidades para soluciona-lo.

O que foi feito para que vocé participasse no seu atendimento? Fale sobre isso.

Conte como foi a sua participacdo na tomada de decisdo sobre seu tratamento.

Vocé foi tratado com respeito pelos profissionais durante todo o atendimento?

Vocé teve a oportunidade de falar a vontade sobre o seu problema de satde?

Algum profissional ndo deu oportunidade para vocé falar?

Foi respeitada a sua privacidade durante o atendimento? Por exemplo: avaliacdo de porta
fechada, individual, em ambiente privativo, sem interferéncias?

Vocé se sente seguro e confia no sigilo das informacg6es que vocé deu aos profissionais?

Fale sobre as condi¢des dos ambientes por onde vocé passou no atendimento. Qual sua opinido
sobre a limpeza e o conforto dos ambientes utilizados, por exemplo, banheiros, consultérios,

sala de espera?

Seu tratamento esta concluido ou vai precisar de continuidade? Onde? Como foi feito o

encaminhamento?

Suas expectativas com relagdo ao atendimento foram correspondidas ou ndo? VVocé gostaria de

fazer algum comentario, acrescentar alguma coisa?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Avaliacdo de um Servico Hospitalar de Emergéncia em Oftalmologia na Perspectiva da
Responsividade

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima

Pesquisadora: Marcia Regina de Oliveira

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar como 0s
usudrios percebem o modo dos profissionais se comunicarem e tratarem as pessoas, como é o ambiente
de espera e de atendimento e como se organiza o Servigo de Emergéncia do Hospital Banco de Olhos
de Porto Alegre.

Seré realizada uma entrevista, com duracdo aproximada de até quarenta e cinco minutos. Sua
participacdo € voluntaria, sem custo financeiro e vocé tem a liberdade de se recusar a responder a
qualquer pergunta e de ndo aceitar fazer parte deste estudo, sem qualquer prejuizo em seu atendimento.
Sua participacdo na entrevista pode causar algum desconforto em responder perguntas sobre seu
atendimento. Ndo ha nenhum beneficio pessoal previsto para os participantes da pesquisa. Os possiveis
beneficios sdo para a populagdo, pois os resultados podem contribuir para a melhoria dos cuidados de
salde prestados.

Como pesquisadoras, somos responsaveis pela protecdo das informacdes e pela manutencédo de
todos os dados referentes ao projeto. Em nenhum momento seu nome serd citado nos resultados
apresentados.

Aos participantes desta pesquisa fica garantido o direito de receber resposta a qualquer divida
sobre os assuntos relacionados ao estudo. Se vocé tiver alguma divida podera fazer contato com as
pesquisadoras Maria Alice Dias da Silva Lima e Marcia Regina de Oliveira pelo telefone (51) 3308-
5481 e com o0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone
namero (51) 33083738 ou pelo e-mail etica@propesq.ufrgs.br.

Por meio da assinatura deste documento, vocé autoriza a sua participa¢do na pesquisa. Serdo
assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o participante e outra com a
pesquisadora. Declaro ter sido informado das finalidades e do desenvolvimento da pesquisa e que

concordo em participar da mesma.

Nome do participante:

Assinatura do Participante:

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:
Data: [/ [
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ANEXO A

HOSPITAL

DE PORTO ALEGRE

Termo de autorizacdo para realizacio de pesquisa

Eu, Olinda Maria Roberti, Diretora Geral do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre
¢ Dr. Luis Cesar Souto de Moura, Diretor Exccutivo, autorizamos a realizagio do estudo
intitulado  Avaliagio de um Servigo Hospitalar de Emergéncia em Oftalmologia na
Perspectiva da Responsividade, a ser realizado no Servigo de Emergéncia SUS do Hospital
Banco de Olhos. conduzido pela pesquisadora responsavel Profa. Dra. Maria Alice Dias da

Silva Lima ¢ pela mestranda Marcia Regina de Oliveira.
Porto Alegre, 27 de maio de 2016.

L iaMone
Olinda Maria Roberti

Diretora Geral

/,—r. | ['
il

M AU —

Dr. Luis César Souto de Moura
Diretor Executivo
J

J

Rua Eng”. Walter Bochl, 285 - Vila Ipiranga - Porto Alegre/ RS - CEP 91360-090
Fone/Fax: (51) 3018-3100/ (51) 3018-3144 - E-mail: hbodahbo.org br
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1‘) RIO GRANDE DO SUL / PRO- W"“‘
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia na perspectiva da
responsividade

Pesquisador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57370716.8.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.626.537

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de Projeto de dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacéo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul inserido na Area de concentracio: Politicas
e praticas em salde e enfermagem da Linha de Pesquisa: Politica Estudos.

Tem como foco a “responsividade que a tém a finalidade de verificar se o desempenho do sistema
responde as necessidades e expectativas dos usuarios (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). "Nesta perspectiva
sao “avaliadas as dimensdes ligadas as relacdes interpessoais que intercorrem no atendimento e aos
componentes organizacionais e estruturais do contexto de atendimento (WHQ, 1999; WHO, 2000; SILVA,
1999; DARBY et al., 2000)". Nesta avaliacdo sdo incluidos os aspectos “respeito pela dignidade e pela
autonomia do usuario, pela confidencialidade das informacdes pessoais; acesso a um atendimento rapido e
a rede de apoio social, infraestrutura material do servico de atencdo e a possibilidade da escolha do
profissional.”

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa com delineamento descritivo-exploratério. Contexto & o Servigo
de Emergéncia SUS do Hospital Banco de Olhos (HBO) de Porto Alegre, trata-se de uma Instituicdo
filantrépica sem fins lucrativos da Rede Verzeri, fundada ha 60 anos pelas Irmas Filhas do Sagrado Coracao
de Jesus. HBO atende “todas as subespecialidades de oftalmologia é referéncia
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Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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em média e alta complexidade, no estado do Rio Grande do Sul”.

Os participantes serdo constituidos pelos usuarios do Servico de Emergéncia SUS do Hospital Banco de
Olhos de Porto Alegre, os quais serdo selecionados de forma intencional, apos avaliacdo das enfermeiras
(classificacdo de risco) ao ingressar no servigo de emergéncia. Esta previsto, conforme os critérios de
saturacdo dos dados, entre e vinte e trinta participantes.

Para coleta de informagfes esta previsto entrevista semi-estruturada, a partir de um roteirc com gquestées
relacionadas as “dimenstes da responsividade: interpessoais: dignidade, autonomia, escolha e
confidencialidade; organizacionais: atencdo imediata (agilidade), comunicacdo e apoio social; estruturais:
instalacfes & ambiente fisico™

As informac bes serdo interpretadas por meio da analise de contetdo proposta por Minyo.

Critérios de inclusdo: usudrios de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos.

Critérios de exclusdo: individuos no alfabetizados, com dificuldades de comunicacdo e os considerados de
prioridade imediata na classificacdo de risco.

As questdes éticas relacionadas a pesquisas com seres humanos estdo contemplada, th. apresenta o
Termo Anuéncia e de Compromisso para Utilizagdo de Dados da instituico campo de pesquisa.Apresenta o
Parecer Consubstanciado da COMPESQ ENF.

Em relagdo ao orgamento o projeto dissertacdo esta vinculado ao projeto de pesquisa Avaliacdo de Servigos
de Atendimento &s Urgéncias, financiado pelo CNPq por meio de Edital Universal Processo n® 478640/2012-
9 Cronograma esta adequado.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepcdo dos usuarios sobre um servico hospitalar de emergéncia em oftalmologia, na
perspectiva da responsividade.

Objetivo Secundario:

Analisar as dimensdes pessoais da responsividade: dignidade, autonomia, escolha e confidencialidade.
Analisar as dimensdes organizacionais da responsividade: atencdo imediata (agilidade), comunicacéo e
apoio social.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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Analisar as dimensdes estruturais da responsividade: ambiente fisico e instalagges

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo explicitados de forma adequada no projeto, Formulario da Plataforma Brasil e

TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto apesenta tema de relevancia cientifica e para a area da salade. O referencial tedrico e metodoldgico
sao pertinentes aos propdsitos do estudo e apresentados em detalhes. Projeto elaborado com redacdo clara

e cuidadosa, e contendo todas as etapas de um estudo cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta redacdo clara, objetiva e contendo informacdes

pertinentes ao projeto.

Estdo anexados ao projeto os Termos Anuéncia e de Compromisso para Utilizac3o de Dados da instituicio

campo de pesquisa.
Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se aprovacdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 27/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 725493.pdf 16:05:51
Outros AtaEQMarcia. pdf 27/06/2016 | Maria Alice Dias da Aceito

16:05:19 [ Silva Lima
Projeto Detalhado | Projeto_Mestrado pdf 27/06/2016 | Marcia Regina de Aceito
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I Brochura Projeto_Mestrado pdf 10:50:08 | Oliveira Aceito

Investigador

Outros TermodeCompromissoparaUtilizacaoded  27/06/2016 | Marcia Regina de Aceito

ados.pdf 10:23:44 | Oliveira

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 27/06/2016 | Marcia Regina de Aceito
10:12:13 | Oliveira

TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid|  27/06/2016 | Marcia Regina de Aceito

Assentimento / o.pdf 10:11:18 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros ParecerCOMPESQERNT. pdf 24/06/2016 | Maria Alice Dias da Aceito
13:02:56 | Silva Lima

Outros Termo_Autorizacao_Pesquisa.pdf 31/05/2016 | Marcia Regina de Aceito
11:26:17 | Oliveira

Situagio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
PORTO ALEGRE. 07 de Julho de 2016
,{ fic it o7 J | q
| As inaéu po
/ MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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