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RESUMO

A visdo, assim como os distintos sentidos, é fundamental para a manutencdo da qualidade de
vida das pessoas. A funcionalidade visual pode ser assegurada por servicos oftalmoldgicos
acessiveis e de qualidade. Objetivou-se avaliar e caracterizar a qualidade da assisténcia
oftalmoldgica ofertada em uma unidade de servigos ambulatoriais da atencdo secundaria do
SUS. Assim como, identificar fatores associados a menores niveis dessa qualidade na percepcdo
dos usuérios e/ou dos responsaveis por estes usuarios. Foi estimada uma amostra probabilistica
para populacdo finita de 1058 usuarios e/ou responsaveis por usudrios assistidas em uma
unidade de servico oftalmolégico do sudoeste da Bahia. Os seguintes parametros foram
considerados: universo ou N=1058; grau de confianca ou escore padronizado (Z) =1,96;
proporcao de ocorréncia p= 0,5; e erro amostral e=0,05. Dentre os 1058 que haviam consultado
do dia 01 de setembro de 2019 a 31 de marco de 2020 foram sorteados 422, destes apenas 389
eram elegiveis. Os participantes foram entrevistados via telefone. A variavel dependente foi
estimada pelo método aditivo simples considerando as doze questdes do Questionario de
Responsividade a Satisfacdo com a Assisténcia Ocular (QRSAO), variando de 12 a 60, sendo
que 12 seria a qualidade méxima e 60 a qualidade minima. Foram calculadas média, Intervalo
de Confianca a 95% e Desvio padrdo dessa escala, que foi dicotomizada considerando o limite
superior do intervalo de confianca como ponto de corte. Foram conduzidas analises descritivas
(valor absoluto e percentual/média, desvio padréo, amplitude e intervalo de confianca a 95%),
analises bivariadas por meio do teste do qui-quadrado. O modelo multiplo considerou as
variaveis com valor p < 0,20 na anélise bivariada. Dentre os 389 elegiveis convidados 378
aceitaram participar da pesquisa, ou seja, a taxa de resposta foi de 97,17%. Dos 389, 132 tinham
menos de 18 anos, portanto, entre estes a entrevista foi feita com 0s pais ou responsaveis. A
média da idade dos participantes foi de 30,69 anos (IC 95% = 28,94-32,44 /| DP = 17,55),
amplitude de 1 a 72 anos. A escolaridade média dos participantes foi de 12,32 anos (IC 95% =
11,78-12,86 / DP = 4,85), amplitude de 1 a 25 anos. A renda per capita média foi de R$ 785,94
(IC 95% = R$ 699,58-872,30 / DP = 616,18), amplitude de 0 a 6000 reais. O escore médio
referente ao nivel da qualidade da assisténcia foi de 18,37 (IC 95% de 18,25-18,50/ DP =1,22),
amplitude de 14 a 24. Constatou-se que dentre as 12 questdes constituintes do QRSAO somente
a questao referente a “liberdade de escolher o prestador do cuidado ocular” foi avaliada de
forma negativa. Todos os participantes avaliaram de forma positiva a qualidade da assisténcia
oftalmoldgica, ao se considerar a distribuicdo média e DP do escore. Entretanto, ao se

considerar o ponto de corte adotado, 55% dos participantes apresentaram menores niveis de



satisfagdo. Foram registradas associacdes entre 0s menores niveis de satisfacdo e o sexo
masculino; a faixa etaria > 60 anos; a escolaridade em anos > 12; a raga branca autodeclarada;
a renda per capta > a um salario minimo; o estado civil de casado; a autopercepcdo da satde
como 6tima. Todos avaliaram a qualidade da assisténcia de forma positiva, sendo assim, entre
os satisfeitos, foram identificados os fatores associados aos menores niveis de satisfacdo. Dessa
forma, esses fatores devem ser considerados pelos gestores e prestadores desses servicos, tendo
em vista a busca pela qualidade total e o aperfeicoamento da assisténcia a satde oftalmoldgica

no Servigo em quest&o.

Palavras-Chave: Avaliacdo dos servicos de saude. Servico oftalmoldgico. Qualidade da

assisténcia a saude. Acesso aos servigos de saude. Oftalmologia.



ABSTRACT

Vision, as well as the other senses, is fundamental for the maintenance of people’s quality of
life. Visual functionality can be ensured by affordable, high-quality eye care services. The
objective was to evaluate and characterize the quality of eye care offered in an outpatient service
unit of SUS secondary care. In addition, factors associated with low quality levels perceived by
users and/or those responsible for the users were identified. A probabilistic sample was
estimated for a finite population of 1058 users and/or those responsible for users assisted in an
eye service unit in Northeast of Brazil. The following parameters were considered: universe or
N=1058; confidence level or standardized score (Z) =1.96; rate ratio (p) = 0.5; and sampling
error (e) = 0.05. Of 1058 people consulted from September 1, 2019 to March 31, 2020, 422
were randomly selected, of which only 389 were eligible. Participants were interviewed via
telephone. The dependent variable was estimated by the simple additive method considering 12
questions of the Questionnaire of Responsiveness to Eye Care System. Quality scale ranged
from 12 to 60, with 12 meaning the highest quality and 60, the lowest quality. Mean, Confidence
Interval at 95% and Standard Deviation of this scale were calculated, which was dichotomized
considering the upper limit of the confidence interval as the cut-off point. Descriptive analyzes
(absolute value and percentage/mean, standard deviation, range, and 95% confidence interval)
and bivariate analyzes using the chi-square test were performed. The multiple model considered
variables with p-value < 0.20 in the bivariate analysis. Of the 389 eligible people, 378 accepted
to participate in the survey, which represents a acceptance rate of 97.17%. Of the 389, 132 were
under 18 years of age, therefore, the interview was conducted with the minors accompanied by
their parents or guardians. The mean age of the participants was 30.69 years (95% CI = 28.94-
32.44 / SD = 17.55), ranging from 1 to 72 years. The participants’ mean years of schooling was
12.32 years (95% CI = 11.78-12.86 / SD = 4.85), ranging from 1 to 25 years. The average per
capita income was R$ 785.94 (95% CI = R$ 699.58-872.30 / SD = 616.18), ranging from O to
6,000 reais. The mean score referring to the quality of eye care was 18.37 (95% CI 18.25-18.50
/ SD = 1.22), ranging from 14 to 24. Of the 12 questions from the questionnaire, only the
question referring to “freedom to choose the eye care provider” was evaluated negatively. All
participants evaluated positively the quality of eye care, when considering the mean distribution
and SD of the score. However, when considering the cut-off point, 55% of the participants
showed lower levels of satisfaction. The lowest levels of satisfaction were associated with
males; the age group > 60 years; schooling in years > 12; the self-declared white race; per capita

income > one minimum wage; the marital status of married; and self-perception of health as



excellent. All participants evaluated the quality of care positively; thus, among those who were
satisfied, the factors associated with lower levels of satisfaction were identified. Therefore,
these factors must be considered by the managers and providers of eye care services to seek

constant improvement of eye health care.

Keywords: Evaluation of health services. Ophthalmological service. Quality of health care.

Access to health services. Ophthalmology
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1 INTRODUCAO

A reflexd@o sobre temas relacionados ao setor satde no intuito de alcancar qualidade de
vida entusiasmou vérias conferéncias, como a de Alma-Ata, em 1978, Ottawa, em 1986, e a de
Bogota, em 1992. Elas propunham “saude para todos” como direito principal do individuo
(HEIDEMANN et al., 2006). Na carta de Ottawa, publicada em 1986, na primeira referéncia
mundial de promocdo a saude foi apontada a importancia da capacitacdo e da participacdo da
comunidade no controle do processo de melhoria de sua qualidade de vida e satude (WHO,
1986). Sendo assim, ressalta-se a importancia da participacdo do usuario dos servicos de satde
na conducéo de seu tratamento.

No Brasil, também em 1986, foi concretizada a 8% Conferéncia Nacional de Salde
assinalando o principio da constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram propostas
melhoras administrativas, politicas e organizativas dentro do campo das politicas publicas de
saude. Foi nesta conjuntura que a participagé@o publica, um dos pilares do SUS, foi legalizada,
consentindo aos representantes dos usuarios dos servicos de saude decidir, acompanhar a
efetivacdo e vigiar as politicas de saide (LONGHI; CANTON, 2011). De acordo com o artigo
196 da Constituicdo Brasileira de 1988, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, sendo
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

O SUS atua por meio de gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de salde,
requerendo a participacdo da sociedade em todos os niveis de governo com a finalidade de
fornecer uma atencdo preventiva e curativa, abrangente e universal. No entanto existem
desafios a serem enfrentados pelo SUS como a melhoria do financiamento, que visa garantir
igualdade, universalidade e integralidade, com sustentabilidade a longo prazo. Ha ainda a
necessidade de adaptacdo do padrdo de assisténcia a salde para acatar as transformacoes
demogréficas e epidemioldgicas do pais buscando a promoc¢do da qualidade da assisténcia a
salide e a seguranca das pessoas.

Na assisténcia a salde, sdo observados trés niveis de atencdo: a Atencdo Primaria a
Saude (APS), a atencdo secundaria e a atencdo terciaria. O objetivo da APS, denominada
atencdo béasica no Brasil, é ofertar acesso universal e servigos abrangentes, coordenar e expandir
a cobertura para niveis mais complexos de atencdo secundaria e terciaria. A atencao secundaria
corresponde a prestacéo de servicos especializados, cuja oferta no SUS, além de ser limitada, é

prejudicada, pois o setor privado contratado, muitas vezes, da preferéncia aos planos de saude
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e & assisténcia privada. O SUS é dependente de contratos com o setor privado, sobretudo
naqueles de servico de diagnostico e terapéutica. A atengdo tercidria no SUS inclui alguns
procedimentos de alto custo, realizados predominantemente por prestadores privados
contratados e hospitais publicos de ensino. (PAIM et al., 2011).

No processo de descentralizacdo da salde proposto pelo SUS em 1988, ocorreu a
implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1998, em Vitdria da Conquista, BA.
Esse municipio apresentava-se como o principal centro regional na prestacdo de servigos nas
areas de educacdo e salde. Sendo assim, a implantacdo do PSF, que veio a ser denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi um marco na evolucdo da APS no municipio. Em
outubro de 1999, foi iniciada a gestdo plena do sistema municipal de saide em Vitéria da
Conquista e, na sequéncia, ocorreram mudancas na atencdo especializada e hospitalar.
Observou-se, na atencdo secundaria, a implantacdo do Centro Municipal de Atencao
Especializada (CEMAE) e de outros servicos publicos especializados que visavam a
incorporacéo de consultas médicas especializadas eletivas em diversas especialidades (SOLA,
2010).

No Brasil, surgiram também as Policlinicas Regionais de Saude. A de Vitéria da
Conquista foi inaugurada em agosto de 2019, para ampliar a oferta de servicos na atencao
secundaria e mirar a atencdo integral a salde, a cura da doenca em estagios iniciais, a
diminuicdo de possiveis sequelas por tratamento e a queda nas taxas de hospitalizacdo. Além
do aspecto da economicidade, com diminuicdo da procura por internacao e por procedimentos
de maior aporte tecnoldgico em equipamentos médicos, constata-se que essas policlinicas tém
valor social na qualidade de vida da populacéo, pois elas promovem uma diminuicdo da procura
por servicos de urgéncia e emergéncia. (BAHIA, 2019).

As Policlinicas Regionais de Salde estdo inseridas na politica brasileira de Consorcios
Inter Federativos de Salde. Nesses consorcios, municipios de uma mesma regido se vinculam
para colaborar com o rateio dos custos com a assisténcia e ampliar o acesso ambulatorial as
especialidades médicas. No estado da Bahia, eles foram idealizados para cobrir um vazio
assistencial identificado na regido. A cobertura da APS atingia mais de 70% do territério
baiano, mas ndo funcionava de forma resolutiva, pois faltava acesso aos médicos especialistas
e a realizacdo de exames diagnésticos para direcionar os tratamentos. Tais consorcios surgiram
para garantir a oferta dos exames complementares e consultas especializadas, evitando que 0s
pacientes precisassem ir para 0s hospitais com casos que podem e devem ser solucionados na

atencdo primaria e secundéria (BAHIA, 2019).
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No contexto internacional e brasileiro, surgiram novas propostas e politicas de saude.
Dentre elas, destacam-se aquelas discutidas na 9° Conferéncia Global para a Promogédo da
Saude, realizada em 2015, que apresentou como produto a declaracdo de Xangai. Foi proposta
uma agenda a ser alcancada até 2030, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Essa agenda aborda os principais desafios no desenvolvimento social e promog¢éo da
equidade, abrangendo salde e desenvolvimento e protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais. Foram também apresentados os trés pilares para alcancar os ODS: cidades saudaveis,
governos participativos e letramento em salde.

A discussdo abordando o tema criacdo de cidades saudaveis tem sido solicitada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pois governantes e liderancas locais tém a capacidade
de aprimorar a saude de seus cidaddos e organizar as cidades para florescer no século XXI.
Outro alvo da Agenda tem como proposta de acdo educar as pessoas por meio do Letramento
em Saude (LS), embasado na acessibilidade inclusiva e equitativa a educacdo de qualidade e
aprendizado sobre cuidados em saude. Associado a isto, o LS incentiva a busca pela satde
individual, familiar e comunitaria, fortalecendo a participacdo do cidaddo na determinacao de
direitos e servicos de qualidade e propiciando o engajamento em atuagdes coletivas de
promocé&o da saude (WHO, 2016).

O LS diz respeito a motivacdo, as habilidades pessoais, cognitivas e sociais que
determinam a capacidade das pessoas em acessar, compreender, avaliar e aplicar as
informacGes necessarias para promoc¢do da salde, prevencao de doencas e ou manutencdo da
boa satide (SYRENSEN et al., 2012). Nesse contexto, as organizagdes letradas em satide devem
ser projetadas para ajudar a construir um sistema centrado na pessoa, baseado em evidéncias
cientificas e em cuidados orientados para a qualidade. Essas organizacdes devem considerar
guias que fornecem recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para incrementar a
adocdo de praticas ou comportamentos saudaveis (FARMANOVA; BONNEVILLE;
BOUCHARD, 2018), assim como a percepcdo dos usuarios no que diz respeito a assisténcia a
salde.

Ao abordar a questdo do LS, deve-se considerar a entrevista motivacional como passo
inicial para garantir a qualidade da assisténcia a saude (MILLER; ROLLNICK; 2009). No
contexto dessa entrevista, o acolhimento é efetivado de maneira satisfatoria e o paciente é
motivado a adotar uma melhor aderéncia a terapéutica proposta e ao seguimento no uso do
servico de salde, o que repercute em um aumento da qualidade de vida dos usuérios (BARON-
EPEL; DUSHENAT; FRIEDMAN, 2001; ARAKAWA, 2012). Vérias ferramentas e técnicas

sdo indicadas para melhorar o fornecimento de informacdes de salde e garantir sua
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compreensdo, entendimento e uso, como a utilizagdo de uma linguagem mais simples e dos
métodos “ask me three”, “teach-back” e “show-me”.

O método “ask me three” é um programa educacional que estimula o paciente e Seus
familiares a realizarem 3 perguntas especificas para entender melhor suas condi¢des de satde
e 0 que eles necessitam fazer para permanecerem saudaveis. As perguntas sdo: Qual o principal
problema? O que eu preciso fazer? Por que é importante para mim fazer isso? No método
“teach-back” os pacientes tentam explicar informacGes da salde com suas proprias palavras
(YEN; LEASURE, 2019). Este método é uma forma de checar o entendimento por meio da
solicitacdo aos pacientes que, com suas palavras, descrevem o que eles precisam saber ou fazer
acerca de sua satude (AHRQ, 2020). Ja no método “show-me”, o profissional da satde solicita
ao paciente que execute na sua presenca o que foi proposto. Quando o paciente demonstrar
“como fazer”, por exemplo, a injegdo da insulina, possiveis erros técnicos podem ser
visualizados e corrigidos (CAVANAUGH, 2011). O uso correto da insulina é necessario para
o controle glicémico adequado, que é importante para prevenir a retinopatia diabética e também
para evitar oscilacbes na acuidade visual em fungdo de alteracdes no indice de refracdo do
humor aquoso (GAERNER et al., 2014).

Os governos participativos, conforme proposta da Declaragdo de Xangai (WHO, 2016)
e fundamentos do LS (SORENSEN et al, 2012; FARMANOVA; BONNEVILLE;
BOUCHARD, 2018; YEN; LEASURE, 2019), devem considerar a opinido dos usuarios
referente a qualidade dos servigos de satde como ferramenta necessaria para atuar segundo as
caréncias detectadas nos servigos e produtos da equipe de saude. Logo faz se necessario avaliar
as subjetividades e as percepc¢des dos usuarios concernentes aos metodos de trabalho adotados
no servico de saude (ALMEIDA; GOIS, 2020).

A qualidade da assisténcia a saude é uma das inquietacdes crescentes entre 0s gestores
dos servicos de salde; diante disso, a avaliacdo do nivel da qualidade da assisténcia a satde
ofertada aos usuéarios é fundamental. Os usuarios podem expor indicios essenciais para
melhorar e aprimorar a qualidade dos servicos de assisténcia a satde, com a identificacdo dos
determinantes dos niveis da qualidade da assisténcia, assim como da satisfacdo dos usuarios
com essa assisténcia, tendo em vista a exceléncia na prestacdo de servicos a saude (MARTINS;
FRUTUOSO, 2017). Acdes direcionadas para avaliacdo da qualidade da assisténcia em salde
vém sendo realizadas no Brasil, assim as pesquisas de niveis de satisfacdo passaram a ter uma
fungdo importante diante da avaliagcdo dos servigos por meio de interrogatorios aos usuarios e
do fortalecimento da participacdo da sociedade nas metodologias de planejamento (GOUVEIA
et al, 2009).
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Nas avalia¢fes do nivel da qualidade da assisténcia e da satisfacdo do usuario com o
servico, a utilizacdo de questionarios j& validados, adaptados para o contexto especifico ou
criados, € comum. Na investigacdo da satisfacdo do paciente, podem ser utilizados: o Patient
Satisfaction Questionnaire (PSQ-18) (MORISADA et al., 2021) e o questionario de
atendimento diario preenchido pelo médico no momento do atendimento (SERVIQUAL)
(MONTEIRO et al., 2019). O Questionario de Responsividade ao Sistema de Assisténcia
Oftalmoldgica (QRSAO) apresenta duas dimensdes de avaliacdo da qualidade da assisténcia
(estrutura e processo) e foi utilizado para explicar os niveis de satisfacdo com a assisténcia
oftalmoldgica entre usuérios de S&o Paulo - SP e de Montes Claros — MG. (PEREIRA et al.,
2009; MARTINS et al., 2016). O QRSAO é um instrumento que aborda caracteristicas do
cuidado ou da assisténcia oftalmologica e avalia a responsividade do usuario quanto a
assisténcia a saude recebida. Ele foi desenvolvido pela OMS (OMS, 2000) e traduzido para o
idioma portugués brasileiro (PEREIRA et al., 2009). Configura-se, portanto, como um
importante instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude.

A avaliacdo em Saude envolve a selecédo de critérios, que se organizam em indicadores
de qualidade em saude. Eles sdo utilizados para medir e conferir adequacéo, beneficios,
resultados desfavoraveis e gastos de tecnologias, servicos ou programas de saude
(DONABEDIAN, 2003). Os critérios podem ser classificados em 3 categorias - estrutura,
processo e resultados (DONABEDIAN, 1988). Enquanto estrutura refere-se aos recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros imprescindiveis no cuidado ou assisténcia a saude,
processo refere-se a relacdo desenvolvida entre profissionais e usuarios e resultado faz
referéncia ao efeito determinado pela assisténcia a saude oferecida (DONABEDIAN, 2003).
Esse efeito pode ser avaliado por meio do nivel da qualidade da assisténcia a satde alcancada
na perspectiva dos usuarios do servico de satde analisado, bem como com o nivel de satisfacao
do usuario em relacdo com esta qualidade.

A qualidade da assisténcia em salde é caracterizada por 07 pilares (indicadores) da
qualidade: eficiéncia, eficécia, efetividade, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e, equidade
(DONABEDIAN, 2003). Um indicador pode ser definido como um sensor que auxilia a
conferir se os fins propostos foram ou ndo obtidos; sua concep¢do é muito importante para a
avaliacdo da qualidade, pois adapta um conceito e admite 0 monitoramento e a identificacdo de
chances de desenvolvimento de servigos e de alteragdes positivas com vista a obtencdo da
qualidade a um preco aceitavel (D INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Os servicos de salde, a partir da década de sessenta, passaram a ser analisados como

produtos; sdo, logo, passiveis de uma uniformizacéo na qualidade. Hoje em dia, a avaliacdo da
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qualidade da assisténcia configura-se como uma caracteristica essencial na valorizacdo dos
servicos de saude. Além de seu valor na esfera privada, a qualidade recebeu proeminéncia
também nos servicos oferecidos no dominio pablico, como componente dos direitos sociais das
pessoas, pelos movimentos dos usuarios desses servicos. A avaliagdo da qualidade,
frequentemente vinculada a gestdo e a garantia de qualidade, ocorreu de ser desenvolvida com
determinada legitimidade por profissionais especializados (NOVAES, 2000).

A influéncia dos consumidores na qualidade da assisténcia a salude se inicia ao eleger
uma fonte dessa assisténcia, assim é importante que eles conhececam as estratégias da
assisténcia e suas implicacdes, para eleger o caminho de atuagdo mais condizente com seus
ambientes e vontades. A cooperacao dos pacientes interfere na implementacédo da estratégia de
assiténcia escolhida, contribuindo para a sua falha ou seu sucesso, ao manifestar seus niveis de
satisfacOes; além disso os consumidores podem colaborar para uma formulacéo das extensdes
proeminentes da qualidade, assim como para sua avaliagdo (DONABEDIAN, 1983).

E de grande relevancia a avaliacdo de servicos de saude, pois a finalidade ¢ identificar a
qualidade da assisténcia a saude ofertada as pessoas nesses servicos, o que tem sido acatado
desde o inicio do tratamento médico hospitalar e que reflete em uma maior preocupacgédo dos
profissionais com a qualidade, além de ser um importante instrumento para a insercéo
institucional na sociedade (MARTINS et al., 2016; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003;
DONABEDIAN, 1988). Nesse contexto, ha que se considerar a avaliagdo da qualidade da
assisténcia oftalmoldgica ofertada, na percepcao do usuario.

A avaliacdo da qualidade de servicos de saude a partir das opiniGes dos usuarios sobre a
assisténcia a saude e seu nivel de satisfacdo ¢ uma forma de identificar aspectos a serem
melhorados ou implementados nos servicos de assisténcia a saude, tendo em vista maior
protecdo a salde oftalmoldgica das pessoas (GUILHERME; MASSUDA; YAMAGUCHI,
2016; MARTINS et al., 2016).

Boa saude oftalmoldgica € um direito que precisa ser reconhecido como um componente
importante de saude publica, ja que permite um reconhecimento integral dos potenciais
intelectuais e laborais do ser humano (FIGUEIREDO et al., 2015). Cerca de 85% das
interacdes com o mundo sdo dependentes da visdo, o que enfatiza a relevancia da saude visual
(FERNANDES; KOPTCKE, 2021). Doencas oftalmoldgicas sdo tratadas como problema de
salde publica, pois a perda de acuidade visual compromete caracteristicas ligadas a qualidade
de vida, interfere na inser¢do do individuo no meio social, imp&e limites para a atuacéo

profissional e incapacita o individuo para a realizacdo de atividades simples (GUEDES, 2021).
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Em nivel global, a estimativa de individuos cegos cresceu 17,6% no periodo entre 1990
e 2015: de 30,6 milhGes para 36,0 milhdes de individuos. Este crescimento é atribuido a trés
fatores: aumento da populacéo (38,4%), envelhecimento populacional (depois de contabilizar
0 aumento da populagdo, na ordem de 34,6%), diminuicdo da prevaléncia caracteristica da idade
(36,6%). Dentre as causas evitaveis de cegueira, na infancia, sdo citadas: cicatrizes da cérnea,
catarata, glaucoma, retinopatia da prematuridade, vicios de refracdo (miopia, hipermetropia,
astigmatismo) etc. Nos individuos adultos, sdo encontrados como maiores motivos de cegueira:
glaucoma, catarata, retinopatia diabética, tracoma e opacidades corneanas, degeneracdo
macular relacionada a idade, vicios de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo,
presbiopia). Segundo a OMS, a prestacdo de atendimento oftalmolédgico eficaz e acessivel é a
chave para reprimir a deficiéncia visual e a cegueira. Nesse sentido, deve-se dar prioridade ao
reforgo dessa assisténcia oftalmologica com a sua incluséo nos sistemas de saude (OTTAIANO
et al., 2019). Em um estudo observacional transversal, realizado em 2018, verificou se uma
prevaléncia da retinopatia diabética de 31,96%. No entanto tem sido constatada uma
variabilidade geografica na prevaléncia da retinopatia diabética em funcdo de uma variada
exposicdo aos fatores de risco. O conhecimento das caracteristicas regionais pode orientar as
politicas de satde publica, permitindo atuar com impacto na reducdo das estatisticas de cegueira
evitavel (GALVAO, 2021).

Assim como em outras enfermidades, os principais fatores ligados a doencas
oftalmoldgicas e seus agravos sdo a falta de informacdo sobre os cuidados adequados de
prevencdo e tratamento, fato que reflete a realidade da populacdo brasileira (OMS, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). A viso é fundamental para a manutencio da qualidade de
vida do ser humano. A funcionalidade visual pode ser assegurada por servicos de assisténcia
oftalmoldgica acessiveis e de qualidade, na atencdo primaria e na atencdo secundaria em saude.
As atencdes secundaria e terciria se estruturam para suprir os cuidados em saide em nivel
ambulatorial e hospitalar (LEAL; TUPINAMBA; ARAGAO, 2021).

Em vista de possuir demandas e necessidades diferentes da atencdo primaria, a atencao
secundaria se apresenta com suporte tecnolégico de cunho intermediario e que possibilita a
realizacdo de procedimentos de média complexidade. Os servicos inseridos neste contexto sdo,
por exemplo, servicos médicos especializados; servicos para a promocdo de diagndsticos como
os de imagem, oftalmoldgicos ou laboratoriais; servigos terapéuticos e de atuagdo na urgéncia
e emergéncia (BRASIL, 2010).

A caracterizacdo da qualidade da assisténcia oftalmoldgica do servi¢o avaliado, na

percepcdo dos usuarios e/ou de seus pais ou responsaveis, pretende identificar os fatores
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associados aos niveis da qualidade da assisténcia recebida e assim subsidiar politicas de satde
condizentes com a realidade dos servicos ofertados e com as necessidades dos usuérios. Ha de
se considerar a importancia da melhoria da comunicacéo profissional-paciente, ou seja, dos
niveis de LS, tendo em vista a melhoria da qualidade da assisténcia e, consequentemente, da
salde oftalmoldgica e da qualidade de vida dos usuérios.

Essa pesquisa pretende contribuir socialmente com a sinalizagcdo de modelos a serem
implantados ou aperfeicoados para promover uma melhor qualidade dos servicgos de assisténcia
oftalmoldgica. Uma vez que se constatou a inexisténcia de estudos que avaliassem servigo de
assisténcia oftalmoldgica da atencdo secundaria do SUS, na regido de Vitoria da Conquista,
Bahia, acredita-se que a proposta deste estudo é relevante para subsidiar politicas que visem a
promocao da salde visual desta populacdo.



26

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia oftalmoldgica ofertada em uma unidade de servigos
ambulatoriais da atencéo secundaria do SUS na percepc¢do dos usuarios e/ou dos responsaveis

por estes Usuarios

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a qualidade da assisténcia oftalmoldgica ofertada em uma unidade de
servicos ambulatoriais da atencdo secundaria do SUS na percepcédo dos usuarios e/ou

dos responsaveis por estes usuarios

e ldentificar fatores associados a menores niveis da qualidade da assisténcia
oftalmoldgica ofertada em uma unidade de servigos ambulatoriais da atencao secundaria

do SUS na percepc¢édo dos usuarios e/ou dos responsaveis por estes usuarios
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Estudo seccional de prevaléncia analitico.

3.2 Populagéo do estudo

A populagdo de estudo foi aquela assistida na Policlinica Regional de Vitoria da
Conquista — BA, Brasil. Esta policlinica, uma dentre as seis unidades de satde do municipio,
que oferecem assisténcia oftalmoldgica pelo SUS, foi inaugurada no dia 02 de agosto de 2019.
Foram consideradas 1220 pessoas que receberam assisténcia oftalmoldgica desse dia até o dia
31 de marco de 2020. No entanto a policlinica ndo tinha fichas registradas em sistema
computacional com dados completos das primeiras 162 pessoas assistidas no més de agosto.
Sendo assim foram repassadas informacgdes de 1058 pessoas, representadas como 0 universo
deste estudo. Foi estimada uma amostra probabilistica aleatoria simples, considerando os
seguintes parametros: universo ou N=1058; grau de confianca ou escore padronizado (Z) =1,96;
proporcao de ocorréncia p= 0,5; e erro amostral e=0,05. Foram acrescentados 10% de taxa de
ndo resposta, ou seja, estimou-se uma amostra de 422 participantes.

Dentre os 1058 que foram assistidos do dia 01 de setembro de 2019 a 31 de mar¢o de
2020, foram sorteados 422 usudarios. Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
apresentar telefone para contato, atender o telefone apés 4 tentativas (trés nos periodos
matutino, vespertino e noturno em dias de semana e a Ultima tentativa no final de semana).
Dentre os sorteados, 389 atenderam aos critérios de inclusdo. Dos elegiveis, 378 aceitaram

participar, ou seja, a taxa de resposta foi de 97,17%.

3.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi conduzida em Vitoria da Conquista-Bahia, Brasil. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse municipio (coordenada geografica latitude
14° 53’ e longitude -40° 48°) faz parte da mesorregido centro-sul, regido econdmica Sudoeste e
estd a 509 Km de distancia da capital-Salvador. Possui o Produto Interno Bruto (PIB) de 3.469
bilhdes e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,708. O clima varia de subimido a

seco, com uma temperatura média de 20° e altitude de 923 m. Segundo dados de 2012, a
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populacdo total de Vitoria da Conquista é de 315.884 habitantes, sendo que 274.739 vivem em
zona urbana e 32.127 em zona rural. As mulheres s&o em maior nimero, com 158.987 pessoas
e 0s homens, com 147.879. Segundo a cor da pele/ raca autodeclarada, a distribuicdo é a
seguinte: branca - 99.595; preta: - 31.082; amarela - 1.397; parda: - 174.436; indigena - 354;
sem declaragéo — 2 (IBGE, 2013).

No municipio de Vitdria da Conquista, foram identificados seis servicos de assisténcia
oftalmoldgica ofertadas na atencdo secundaria SUS (Centro Oftalmolégico Queiroz; Clinica
Génesis; Hospital de Olhos Conquista; Provisdo; e Policlinica Regional de Vitdria da
Conquista). Optou-se por realizar a pesquisa somente entre os usuarios da Policlinica Regional
de Vitdria da Conquista, pois tratava-se de um servi¢co com caracteristicas peculiares, por ser
uma proposta inovadora que preconiza uma assisténcia mais acessivel e diferenciada a
populacdo. A avaliacdo da qualidade da assisténcia ofertada nesse servico viabilizara a
identificacdo de fatores a serem considerados em Vitdria da Conquista, assim como em outros
servicos de assisténcia oftalmologica da regido. Assim espera-se que 0s resultados desta
pesquisa possam subsidiar politicas de assisténcia oftalmoldgica e assim contribuir socialmente

ao identificar modelos a serem implementados para a melhoria da saude visual da comunidade.

Policlinica Regional em Vitdria da Conquista

Esta pesquisa foi conduzida entre usuérios da Policlinica Regional em Vitoria da
Conquista, Unidade Especializada de Apoio Diagnodstico com servigos de consultas clinicas
especializadas em exames graficos e de imagem, que potencializa a assisténcia e a atencao a
salde da populacdo de forma humanizada. Ela possui uma equipe multiprofissional preparada
para atender as demandas da regido e oferecer um maior bem-estar aos pacientes do SUS. As
Policlinicas tém sido implantadas em algumas regides do pais e seguem um padrdo: possuem
2.848,32m2 de area construida em locais estratégicos no interior do estado, com 12 consultérios,
equipadas com estrutura tecnologica de exceléncia. Possibilitam descentralizar a assisténcia,
regionalizando o atendimento ao cidaddo, que passa a ter acesso aos servicos perto da sua
residéncia, sem precisar se deslocar longas distancias ou aguardar tempo excessivo para o0
atendimento.

Todas as consultas e exames sdo feitos por meio de um agendamento prévio, que deve
ser realizado pela Secretaria de Satde dos municipios consorciados. Tem como objetivo receber
pacientes que ja passaram por unidades da Atencdo Bésica e que possuem encaminhamento

para uma unidade especializada. Elas disponibilizam micro-6nibus com ar condicionado e
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acessibilidade para transportar diariamente os pacientes de seus municipios até a unidade de
atendimento. Os municipios consorciados a Policlinica Regional de Vitoria da Conquista sdo:
Anagé, Barra do Choca, Belo Campo, Bom Jesus da Serra, Caatiba, Caetanos, Candido Sales,
Caraibas, Condelba, Cordeiros, Encruzilhada, Ibicui, Iguai, Itambé, Itapetinga, Itarantim,
Macarani, Maetinga, Maiquinique, Mirante, Nova Canad, Pirip4, Planalto, Poces, Presidente
Janio Quadros, Ribeirdo do Largo, Tremedal (BAHIA, 2019).

3.2.3 Instrumento para coleta de dados

Foram utilizados o Questiondrio demografico e socioecondmico e o0 QRSAO. O
QRSAO analisa as seguintes caracteristicas da assisténcia oftalmologica: acesso a assisténcia
oftalmoldgica; membro da familia que teve problema com o acesso; problema no olho que
melhor descreve por que precisou de assisténcia oftalmologica; motivos para ndo comparecer a
consulta marcada; satisfagdo com essa assisténcia; acesso a assisténcia oftalmologica no ultimo
ano; local da assisténcia oftalmoldgica; opinido do usuario quanto as habilidades do profissional
que presta assisténcia; opinido do usuario sobre se o material médico e equipamentos utilizados
foram adequados para o tratamento; tempo para chegar ao local da consulta; meio de transporte
para chegar ao local da consulta. A avaliacdo da assisténcia oftalmologica na perspectiva dos
usuarios considerou doze questdes do QRSAO referentes a sete dominios, seis referentes ao
processo (prontiddo ou presteza no atendimento, dignidade, privacidade, comunicacdo,
autonomia, escolha) e um referente a estrutura, cujas respostas apresentavam cinco opcoes:
6timo (a), bom (a), regular (a), ruim, péssimo (a). O QRSAO ja foi utilizado em estudos prévios
(MARTINS et al., 2016; PEREIRA et al., 2009).

3.2.4 Coleta de dados

A investigacdo ocorreu por meio de entrevista telefonica, com autorizacdo prévia do
usuario e, emalguns casos, dos pais ou responsaveis desses usuarios menores de 18 anos. Foram
avaliadas condicGes demogréaficas (sexo, idade, cor da pele/raca autodeclarada) e
socioecondmicas (estado civil, escolaridade, renda per capita) e autopercepcdo da saude. A
autopercepcao da saude foi avaliada por meio da pergunta: “Como vocé classificaria sua satude?
e da apresentacdo de 5 opc¢Bes de resposta (6tima, boa, regular, ruim e péssima). Foram
avaliadas por meio do QRSAO caracteristicas da assisténcia oftalmoldgica e nivel de satisfacdo

com essa assisténcia oftalmologica na perspectiva dos usuarios. O QRSAO aborda
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caracteristicas da assisténcia oftalmologica e avalia a responsividade do usuario quanto a essa
assisténcia. O método foi desenvolvido pela OMS em 2000 e posteriormente traduzido para

idioma portugués brasileiro.

3.2.5 Variaveis analisadas

A variavel dependente foi estimada pelo método aditivo simples, considerando as doze
questBes do Questionario de Responsividade a Satisfacdo com a Assisténcia Ocular (QRSAO).

Foram consideradas varidveis independentes ou covariaveis: as condicOes
socioecondmicas (escolaridade, estado civil, renda per capita), as condicdes demogréaficas
(sexo, faixa etéria, etnia) e a autopercepcao da saude.

3.2.6 Analises estatisticas

Inicialmente foram conduzidas analises descritivas para caracterizar os participantes
guanto as suas condicGes demograficas e socioeconémicas, quanto a autopercepcao da salde e
guanto a assisténcia a saude oftalmoldgica. Foi estimada a escala de avaliacdo do servico
oftalmoldgico na perspectiva dos usuarios ou responsaveis pelos usuérios pelo método aditivo
simples, considerando as doze questdes de avaliacdo da qualidade da assisténcia do QRSAO.
Foram calculadas a média, o Intervalo de Confianca a 95% (IC 95%) e 0 Desvio padrédo dessa
escala. A variavel dependente (maiores niveis da qualidade da assisténcia / menores niveis da
qualidade da assisténcia) foi estimada considerando o limite superior do 1C 95% da escala como
ponto de corte. Na sequéncia, foram feitas analises bivariada e mdltipla para identificar os
fatores associados aos menores niveis da qualidade da assisténcia. As covariaveis foram:
condicBes demograficas e socioeconbmicas e autopercepcdo da salde. Foram estimados 0s
valores absolutos e o percentual nas analises descritivas, as magnitudes das associacdes dos
menores niveis da qualidade da assisténcia com os servi¢cos oftalmolégicos com as variaveis
independentes por meio da odds ratio (OR) e dos intervalos de confianca a 95% (IC 95%).
Foram conduzidas andlises bivariadas a partir do teste do qui-quadrado, considerando variaveis
com valor de p < 0,20 no modelo multiplo. As analises maltiplas foram realizadas a partir de

regressao logistica a um nivel de significancia de 5%. Empregou-se 0 SPSS® 25.0.

3.2.7 Questdes Eticas
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Esta investigacdo atendeu aos principios éticos da declaracdo de Helsinki, assim como
da resolucio 466 de 2012. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, sob o parecer niUmero 4148766.

Os participantes desta pesquisa, 0S USUArios e 0S pais ou responsaveis de usuarios
menores de 18 anos concordaram e consentiram via telefone, uma vez que a coleta foi
conduzida no primeiro ano da pandemia da COVID-19, época na qual o isolamento social era
mandatario.
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4 PRODUTOS

4.1 Artigo 1: Avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde oftalmoldgica na percepcdo dos
usuarios de um servico publico da regido nordeste do Brasil.

Formatado segundo as normas para publicacdo e enviado para o peridédico Cadernos de
Saude Publica.
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Avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde oftalmoldgica na percepgdo dos usuérios
de um servigo publico da regido nordeste do Brasil

Evaluation of the quality of ophthalmic health care in the perception of users of a public
service in the northeast region of Brazil

RESUMO

Estudo seccional de prevaléncia analitico, que objetivou avaliar e caracterizar a qualidade da
assisténcia oftalmolégica ofertada em uma unidade de servicos ambulatoriais da atencédo
secundaria do SUS na percepcdo dos usuarios e/ou dos responsaveis por estes usuarios, assim
como identificar fatores associados a menores niveis dessa qualidade na percepg¢ao dos usuarios
e/ou dos responsaveis por estes usuarios. Foi estimada uma amostra probabilistica para a
populacdo finita de 1058 usuarios e/ou responsaveis por usuarios assistidas em uma unidade de
servico oftalmoldgico do nordeste do Brasil (grau de confianca = 95%; proporc¢éo de ocorréncia
de 50%; e erro amostral de 5%) entre setembro de 2019 e marc¢o de 2020. A entrevista foi via
telefone. Os escores da escala dos niveis da qualidade da assisténcia na percepc¢do dos usuarios
foram estimados pelo método aditivo, pela soma dos escores dos itens do Questionario de
Responsividade ao Sistema de Cuidado Oftalmologico (QRSAO). Estimou-se média, Intervalo
de Confianca a 95% (IC 95%) e Desvio padrdo do escore. A variavel dependente foi
dicotomizada em maiores e menores niveis da qualidade da assisténcia. Foram conduzidas
andlises bivariadas a partir do teste do qui-quadrado, considerando as variaveis com valor de p
<0,20 e foram estimadas associa¢fes no modelo multiplo. As médias da idade e da escolaridade
foram, respectivamente, “30,69” anos e “12,32” anos. A renda per capita média correspondia
a “75,20%” do salario minimo vigente. Dentre os 389 convidados, 378 participaram (taxa de
resposta = “97,17%”). Todos avaliaram de forma positiva a qualidade da assisténcia ofertada.
Ao se considerar o ponto de corte adotado, “55%” relataram menores niveis da qualidade da
assisténcia. Na analise multipla, foi possivel constatar menores niveis da qualidade da
assisténcia oftalmoldgica entre pessoas: do sexo masculino, mais velhas, que se autodeclararam
brancas, que tinham 12 ou mais anos de estudo, que eram casadas, que apresentavam renda
maior ou igual a um salario minimo e Gtima autopercep¢do de salde. Todos 0s usuarios
avaliaram de forma positiva a qualidade da assisténcia oftalmoldgica, assim a identificacdo dos

fatores associados a menores niveis de qualidade dessa assisténcia pode ser considerada por
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gestores e prestadores desses servigos no exercicio de suas atividades laborais, tendo em vista

0 aperfeicoamento e a melhoria da qualidade dessa assisténcia ofertada aos cidad&os.

Palavras-Chave: Avaliacdo dos servigos de salde. Servicos de Saude Ocular. Qualidade da
assisténcia a saude. Acesso aos servicos de satde. Oftalmologia.

INTRODUCAO

A avaliacdo dos servicos de saude envolve a selecdo de critérios, 0s quais se organizam
em indicadores de qualidade®. A concepcéo de indicadores é muito importante para a avaliagdo
da qualidade, pois adapta um conceito e admite o monitoramento e a identificacdo de chances
de desenvolvimento de servigcos e de alteracGes positivas, tendo em vista a obtencdo da
qualidade 2. Nos estudos de qualidade em satde, foram considerados indicadores de estrutura,
processo e resultado. Estrutura refere-se aos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
imprescindiveis na assisténcia a saude. Processo alude a relacdo desenvolvida entre
profissionais e usuarios. Resultado faz referéncia ao efeito determinado pela assisténcia a satde
ofertada. Esse efeito pode ser avaliado por meio da satisfacdo com a qualidade da assisténcia a
salde alcancada na percepcdo dos usuarios do servigo de saude analisado. A qualidade da
assisténcia a salde alcancada € o produto da aplicacdo da ciéncia e da tecnologia na prética. Ela
pode ser caracterizada por sete pilares que, tomados isoladamente ou em combinacgoes,
constituem a referida qualidade. Os sete pilares da qualidade séo: eficacia (habilidade da ciéncia
e tecnologia de assisténcia a saude para trazer melhorias em salde quando usada sob
circunstancias favoraveis); efetividade (niveis de melhorias atingiveis em salde de fato
alcancadas nas distintas condi¢6es de trabalho); eficiéncia (habilidade de baixar os custos da
assisténcia sem diminuir melhorias atingiveis em saude); otimizacdo (equilibrio de melhorias
em salde considerando os custos de tais melhorias); aceitabilidade (conformidade com os
desejos e expectativas dos usuarios dos servi¢os de saude, assim como de seus familiares);
legitimidade (consonancia com as preferéncias sociais manifestadas em principios éticos,
costumes, normas, valores, leis e regulamentos); e equidade (principio que determina o que é
justo e aceitavel na distribuicdo da atencdo a salde e seus beneficios entre os membros da
populacdo, tratando as pessoas com igualdade e priorizando 0s que mais precisam da
assisténcia)®. Constata-se, portanto, a importancia da participacdo do paciente na assisténcia a

salde.



37

No Brasil, em 1988, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS), que atua por meio de
gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de salde, requerendo a participacdo da
sociedade em todos os niveis de governo, com a finalidade de fornecer uma atencéo preventiva
e curativa, abrangente e universal. No entanto existem desafios a serem enfrentados pelo SUS,
como a melhoria do financiamento, visando garantir igualdade, universalidade, integralidade e
sustentabilidade a longo prazo. Ha ainda a necessidade de adaptacdo do padrdo de assisténcia a
salde para acatar as transformacbes demogréaficas e epidemioldgicas do pais, visando a
promocdo da qualidade da assisténcia a salide e a seguranca das pessoas®. Na assisténcia a
salde, sdo observados trés niveis de atencdo: a Atencdo Priméaria a Saude (APS), a atencdo
secundéria e a atencdo terciaria. A APS oferta acesso universal e servi¢os abrangentes, visando
expandir a cobertura para niveis mais complexos de atencdo secundaria e terciaria. A atencao
secundaria corresponde a prestacdo de servigos especializados, cuja oferta no SUS, além de ser
limitada, e prejudicada, pois os profissionais da saude contratados, muitas vezes, d&o
preferéncia aos planos de salde e a assisténcia privada. O SUS é dependente de contratos com
o setor privado, sobretudo no caso de servicos de diagnostico e terapéutica. A atencéo terciaria
no SUS inclui alguns procedimentos de alto custo, realizados predominantemente por
prestadores privados contratados e hospitais publicos de ensino®. O SUS tem implantado
estratégias de avaliacdo da qualidade da assisténcia®. A avaliacdo da qualidade de servicos de
salide tem sido considerada no Brasil para o setor privado®, assim como para o publico’.

No ano 2000, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds a avaliacdo da qualidade
de servicos de satde por meio do questionario da Pesquisa Mundial da Salde®. Também foi
desenvolvido o Questionario de Responsividade ao Sistema de Assisténcia Oftalmoldgica
(QRSAOQO). Este questionario aborda caracteristicas de cuidado ou assisténcia a saude
oftalmoldgica e avalia a responsividade do usuario quanto a assisténcia a saude recebida. O
QRSAO foi traduzido para o portugués brasileiro® e analisa as seguintes caracteristicas da
assisténcia a saude ocular: acesso a saude ocular; se membro da familia teve problema com o
acesso; problema no olho que melhor descreve por que precisou de assisténcia a satde ocular;
motivos para ndo comparecer a consulta marcada; satisfacdo com essa assisténcia; acesso a
assisténcia a saude oftalmoldgica no ultimo ano; local da assisténcia a satde ocular; opinido do
usuario quanto as habilidades do profissional que ofertou a assisténcia; pagamento do usuario;
se 0 material médico e os equipamentos utilizados foram adequados para o tratamento; tempo
para chegar ao local da consulta; meio de transporte para chegar ao local da consulta. Ressalta-
se ainda que 0 QRSAO foi considerado em estudos prévios para avaliar os niveis de satisfacdo

com a assisténcia oftalmoldgica °°.
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O conhecimento e a tecnologia da oftalmologia atualizada ao longo do tempo sdo
capazes de prevenir ou abordar adequadamente agravos a salde visual. Para isso € importante
um cuidado ou uma assisténcia a satde oftalmoldgica acessivel, especialmente nas regides
pobrest!., O aumento progressivo da deficiéncia visual e da cegueira no mundo pode ser
atribuido, em boa parte, as dificuldades de acesso da populacdo a assisténcia oftalmoldgica, a
falta de servicos especializados, a falta ou escassez de empenhos educativos que desenvolvam
acOes preventivas relacionadas aos problemas oftalmoldgicos, as dificuldades econdmicas e ao
envelhecimento populacional*2. A maior prevaléncia de problemas oculares esta ligada ao
aumento de doengas cronicas, como, por exemplo, do Diabetes Mellitus®. Os principais fatores
ligados as doencas oftalmoldgicas e aos seus agravos sdao a falta de informacdo sobre os
cuidados adequados de prevencdo e tratamento, o que reflete a realidade da populacéo
brasileira*!®. O diagnéstico precoce e apropriado das moléstias oftalmoldgicas pode limitar e
reduzir suas sequelas®®. A avaliagio da qualidade de servicos de satde a partir da percepcéo
dos usuérios é uma forma de identificar aspectos a serem melhorados ou implementados nos
servicos de salde e na assisténcia a saude, tendo em vista maior protecdo a salde visual das
pessoasi®?’,

Na cidade de S&o Paulo, foi conduzido um estudo para a avaliagdo da percepcdo de
usuarios dos servicos de assisténcia ocular em uma populagio de baixa renda®. Ja em Montes
Claros, uma outra pesquisa avaliou fatores associados a insatisfacdo com a assisténcia
oftalmoldgica em uma populacdo domiciliar?. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas
relacionadas a avaliacdo da qualidade da assisténcia oftalmologica em um servico de satde com
caracteristicas peculiares. Assim, neste trabalho, objetivou-se avaliar e caracterizar a qualidade
da assisténcia oftalmologica ofertada em uma unidade de servigcos ambulatoriais da atencédo

secundaria do SUS na percepcao dos usuarios e/ou dos responsaveis por estes usuarios.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo seccional de prevaléncia analitico entre usuarios assistidos no
periodo de setembro de 2019 a marco de 2020, em um dos seis servicos de assisténcia
oftalmoldgica pelo SUS, na regido de Vitéria da Conquista. Foi estimada uma amostra
probabilistica para populacdo finita de 1058 usuérios e/ou responsaveis por usuarios assistidas
em uma unidade de servico oftalmolégico do nordeste do Brasil (grau de confianca = 95%;
propor¢do de ocorréncia de 50%; e erro amostral de 5%), entre setembro de 2019 e margo de

2020. Para acessar 0s participantes, consideraram-se 0s registros dos prontuarios eletronicos de
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um servico de assisténcia a satde oftalmologica de uma unidade de Salde de Vitdria da
Conquista, que atendia pessoas provenientes de diferentes municipios da regido sudoeste da
Bahia. O municipio de Vitéria da Conquista-Bahia, Brasil (coordenada geografica latitude 14°
53’ e longitude -40° 48”), faz parte da mesorregido centro-sul, regido econémica Sudoeste e esta
a 509 Km de distancia da capital-Salvador. Possui o Produto Interno Bruto (PIB) de 3.469
bilhdes e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,708. O clima varia de subGmido a
seco, com uma temperatura média de 20° e altitude de 923 m. Segundo dados de 2012, a
populacdo total de Vitoria da Conquista é de 315.884 habitantes, sendo que 274.739 vivem em
zona urbana e 32.127 em zona rural. As mulheres sdo em maior nmero, com 158.987 pessoas
e homens com 147.879. Segundo a cor da pele/ raca autodeclarada, a distribuicdo é a seguinte:
branca - 99.595; preta: - 31.082; amarela - 1.397; parda: - 174.436; indigena - 354; sem
declaracéo — 2 (IBGE, 2013)*.

Uma vez identificados aqueles que atendiam os critérios de inclusdo adotados, 389
usuarios ou seus responsaveis foram convidados a participar. Foram adotados os seguintes
critérios de incluséo: apresentar telefone para contato, atender o telefone apds 4 tentativas (trés
tentativas nos periodos matutino, vespertino e noturno em dias de semana e a Ultima tentativa
no final de semana). Vale ressaltar que a unidade de salde referida trata- se de um consoércio
intermunicipal de saude do SUS, que oferece aos usuarios transporte governamental para acesso
aos servicos de assisténcia oftalmoldgica ofertados em uma unidade da atencdo secundéaria do
SUS, com caracteristicas inovadoras, que tem em vista a qualidade total na assisténcia
oftalmoldgica, sob a percepcéo dos usuarios e/ou de seus pais ou responsaveis.

A investigacdo ocorreu no primeiro ano da pandemia da COVID-19, foi realizada por
meio de entrevista telefénica, com autorizacdo prévia do usuario e, em alguns casos, dos pais
OU responsaveis por esses usuarios. Optou-se por entrevista telefonica, pois o nivel de
escolaridade dos entrevistados era desconhecido. Sendo assim, questionarios autoaplicados,
enviados de forma digital, poderiam ndo ser respondidos por pessoas analfabetas ou com baixo
nivel de escolaridade. Foram avaliadas condi¢cBes demogréaficas (sexo, cor da pele/raca
autodeclarada, idade) e socioecondmicas (estado civil, escolaridade, renda per capita), bem
como autopercepcao da salde (por meio da pergunta: “Como vocé classificaria sua saude? e
apresentando 5 opc¢des de resposta - 6tima, boa, regular, ruim e péssima). Foram avaliadas, por
meio do QRSAOQ, caracteristicas da assisténcia a saude oftalmoldgica e niveis da qualidade da
assisténcia oftalmologica na percepcao dos usuérios e/ou dos responsaveis pelos usuarios.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia oftalmologica na perspectiva dos usuarios

considerou doze questdes do QRSAO referentes a sete dominios, seis referentes ao processo
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(prontiddao ou presteza no atendimento, dignidade, privacidade, comunicacdo, autonomia e
escolha) e um referente a estrutura, cujas respostas apresentavam cinco opgées: 6timo (a), bom
(a), regular (a), ruim, péssimo (a)°.

Inicialmente foram conduzidas analises descritivas para caracterizar os participantes
quanto as suas condi¢des demograficas e socioecondmicas, quanto a autopercepcao da salde e
da assisténcia oftalmoldgica. Foi estimada a escala de avaliacdo do servigo de assisténcia a
salde oftalmolégica na percep¢do dos usuarios ou responsaveis pelos usuérios. Foram
calculadas a média, o Intervalo de Confianga a 95% (IC 95%) e o Desvio padrdo dessa escala.
A variavel dependente foi estimada pelo método aditivo; considerando as respostas dadas as
doze questdes do QRSAO, o escore dessa escala poderia variar de 12 a 60 pontos, assim ela foi
dicotomizada, considerando como ponto de corte o limite superior do intervalo de confianca.
Sendo assim, aqueles participantes que apresentaram 0S maiores escores exibiam menores
niveis de satisfagdo. Na sequéncia, foram feitas analises bivariada e multipla para identificar os
fatores associados aos menores niveis de satisfacdo. As covariaveis foram: condicGes
demogréaficas e socioecondmicas e autopercepcdo da saude. Foram estimados os valores
absolutos e percentuais nas analises descritivas, as magnitudes das associacbes dos menores
niveis de satisfacdo com os servigos oftalmolégicos com as variaveis independentes por meio
da odds ratio (OR) e dos intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Foram conduzidas analises
bivariadas a partir do teste do qui-quadrado, considerando no modelo maltiplo aquelas variaveis
com associagcdo com valor de p < 0,20 na andlise bivariada. As analises maltiplas foram
realizadas por meio da regressdo logistica a um nivel de significancia de 5%. Empregou-se o
SPSS® 25.0.

Esta investigacdo atendeu aos principios éticos da declaracdo de Helsinque e da
resolucdo 466 de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Montes Claros, sob o parecer nUmero 4148766.

RESULTADOS

Dentre os 389 usuarios e/ou responsaveis convidados a participar, 378 responderam, ou
seja, ataxa de resposta foi “97,17%”. A maioria dos participantes era: mulher; parda; separada,
divorciada, vilva ou solteira e que trabalhava. A média da idade foi de 30,69 anos (IC
95%=28,94-32,44 | DP=17,55), amplitude de 1 a 72 anos. Dos 389 participantes, “34%” tinham
menos de 18 anos, portanto, entre estes, a entrevista foi realizada com os pais e/ou responsaveis.

Em relagdo a cor da pele, “51,1%” autodeclaravam-se de “raga” parda, “15,7%” negra ou
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indigena e “33,2%” branca. A escolaridade obteve média de 12,32 anos (IC 95%=11,78-12,86
/ DP=4,85), amplitude de 1 a 25 anos. A renda per capita média foi de R$ 785,94 (IC 95%=R$
699,58-872,30/DP= 616,18), amplitude de 0 a R$ 6000 reais. Ha que se considerar o salario
minimo vigente de R$1045,00 e que um ddlar correspondia a R$ 5,64 reais em setembro de
2020. A maioria, “62,7%”, classificou sua sade como 6tima (Tabela 1).

Quando perguntado sobre ndo ter sido possivel obter assisténcia oftalmolédgica na tltima
vez que foi necessario, “87,5%” dos entrevistados referiram uma perspectiva oposta, pois
conseguiram obter acesso a assisténcia oftalmoldgica; dos que ndo conseguiram, “7,3%”
precisaram nos Ultimos 30 dias, “3,8%” precisaram entre 1 més e menos de 6 meses, e “1,4%”
precisou entre 6 meses e menos de 1 ano. Com relacéo para qual membro da familia foi buscada
a assisténcia oftalmoldgica quando nédo foi possivel obté-la, “7,3%” dos entrevistados relataram
ter sido para si proprio, “3%” para uma crianca e “2,2%” responderam que a assisténcia
oftalmoldgica era para um outro adulto da familia. O problema mais prevalente que levou essas
pessoas a buscarem a assisténcia a saude oftalmoldgica foi “dor, incomodo ou coceira no olho™.
Quanto aos motivos questionados sobre 0 ndo comparecimento a consulta marcada, ressalta-se
que “98,3%” (quase a totalidade) compareceram; dos que ndo compareceram, “1,3%” referiu
que isso aconteceu por ndo ter transporte para deslocamento até o local da consulta, “0,2% por
ndo possuir recursos financeiros para arcar com o transporte e outros “0,2%” por ndo poder
deixar o trabalho ou por ter outros compromissos que impediram de ir a consulta.

Sobre o nivel de satisfacdo com as “condicdes dos servigos de assisténcia oftalmoldgica
na regido em que residem”, “90%™ (quase a totalidade) relataram estar parcialmente satisfeitos
e “10%”, nem satisfeitos nem insatisfeitos. Com relagdo “ao cuidado ocular no dltimo ano”,
“100%” (todos os entrevistados) relataram “sim” ter recebido; “ndo ter pago pela assisténcia
oftalmoldgica recebida no ultimo ano”; “ter utilizado sistema publico”; e que “as habilidades
do prestador de assisténcia a saude ocular foram adequadas para o0 seu tratamento ou para o
tratamento da crianga acompanhada”. Sobre a “opinido em relagdo a adequabilidade do material
médico e dos equipamentos do prestador de assisténcia a salde oftalmologica usados no
tratamento ou para o tratamento da crianga acompanhada”, “99,76%” responderam que Sim e
“0,26%” respondeu que nao.

Quanto ao “tempo despendido no deslocamento / tempo de transporte da residéncia ao
local do atendimento”, observou-se variabilidade. Em relagdo ao deslocamento para o local de
atendimento, “55,6%” (pouco mais da metade) referiram ter utilizado um 6nibus especifico para
isto, ou seja, um transporte governamental do consércio de salde; e “22,7%” relataram ter

utilizado uma ambuléncia, meio de transporte que também é ofertado pelo governo (Tabela 2).
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O servico também foi caracterizado quanto a assisténcia oftalmoldgica, conforme
respostas dadas as questdes referentes aos sete dominios do QRSAQO. Observaram-se niveis de
avaliacdo comprometidos em relagdo ao dominio “liberdade de escolher o seu prestador de
cuidado ocular”, pois “57,2%” responderam regular ¢ “39,7%”, ruim (Tabela 3).

Ao analisar a avaliacdo da qualidade da assisténcia a satde oftalmoldgica na perspectiva
dos usuérios, considerando os escores do QRSAO, a priori, todos os participantes relataram
altos niveis de satisfacdo. Pois, na analise descritiva, 0s escores da escala variam de 12 a 60
pontos, sendo 0s escores maiores registrados entre aqueles com menores niveis de satisfacao.
O escore médio encontrado foi de 18,37 pontos; IC de 95%, variando de 18,25-18,50; DP= 1,22
- a amplitude variou de 14-24. Entretanto, considerando o limite superior do intervalo de
confianga como ponto de corte da escala do QRSAO, constatou-se que, dentre os 378
participantes que responderam as questdes referentes aos dominios do QRSAO, “55%” (208)
relataram menores niveis de satisfagao.

Na sequéncia, foram constatadas associacdes entre 0s menores niveis de satisfacéo e as
condicdes demograficas e socioecondmicas e de autopercepcdo de saude na andlise bivariada,
confirmadas na analise multipla (Tabela 4). Foi possivel constatar menores niveis de satisfacao
com a qualidade da assisténcia oftalmoldgica entre pessoas do sexo masculino, mais velhas,
que se autodeclaram brancas, que tinham 12 ou mais anos de estudo, que eram casadas, que

apresentavam renda per capita maior que um salario minimo e autopercepcéo de satde 6tima.

DISCUSSAO

Todos os participantes avaliaram de forma positiva a qualidade da assisténcia
oftalmoldgica ofertada. Esse resultado, de certa forma, era esperado, pois 0S servicos
ambulatoriais da unidade de atencdo secundaria do SUS avaliada apresentavam caracteristicas
peculiares. O servico foi inaugurado pouco tempo antes da investigacado e, portanto, a estrutura
fisica, assim como 0s equipamentos, eram novos e ndo apresentavam desgastes proprios do
tempo e da utilizacdo por parte dos usuarios e dos prestadores de servigos. Ha que se considerar
ainda gque o consdrcio de salde ofertava transporte para 0s usuarios, situacdo que provavelmente
também colaborou para que a avalicdo culminasse em bons niveis de satisfacdo em relacdo aos
servicos oferecidos e consequentemente em uma avalicdo positiva no que diz respeito a
qualidade dos servigos oftalmoldgicos ofertados. N&o foram encontrados estudos prévios que

apresentassem tal avaliacdo em servigcos com caracteristicas similares, optou-se, portanto, por
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considerar avaliagdes de servicos que ndo apresentavam essas caracteristicas peculiares. Ao ler
as discussdes aqui apresentadas essa situacao de ineditismo deve ser considerada.

No que diz respeito & caracterizacdo da assisténcia oftalmoldgica de Vitoria da
Conquista, municipio situado no estado da Bahia, regido nordeste do Brasil, constatou-se que,
embora todos os usudrios entrevistados, assim como os filhos dos responsaveis entrevistados
houvessem utilizado o servico avaliado, optou-se por avaliar questfes relacionados ao acesso a
servicos oftalmoldgicos entre essas pessoas. Os servicos foram ofertados do dia 02 de agosto
de 2019 a 31 de marco de 2020, e a coleta de dados para avaliagdo desses servicos foi conduzida
do dia 01 de setembro de 2020 ao dia 31 de outubro de 2020. Observou-se que 12,5%
apresentavam problemas de acesso ha menos de um ano seja para eles mesmos seja para outros
membros da familia. Ressalta-se, portanto, a necessidade de incrementar a oferta de tais
servicos na regido, tendo em vista a integralidade e a universalidade da assisténcia prevista no
SUS. Problemas relacionados ao acesso foram registrados em estudos prévios, pois percebeu-
se insuficiéncia de oferta para atendimentos®®. Um estudo que avaliou os servigos de assisténcia
oftalmolégica em populagio urbana de baixa renda da cidade de Sao Paulo — Brasil®, apresenta
dados que fortalecem a necessidade da busca por assisténcia oftalmolégica como a registrada
no presente estudo.

No estudo conduzido na cidade de Sdo Paulo — Brasil, 2/3 dos entrevistados referiram
que o problema no olho mais prevalente, que melhor descreve por que 0s usuarios buscaram o
atendimento, foi “estar com a visdo embacada, borrada ou reduzida™®. J4& em Vitéria da
Conquista, o principal problema foi “dor, incomodo ou coceira no olho” (42%), seguido por
“visdo embagada, borrada ou reduzida” (19,9 %) ou “olho vermelho” (19,2%). Entre pessoas
mais velhas, espera-se que o principal motivo para buscar assisténcia oftalmologica seja visao
embacada, borrada ou reduzida®. Portanto as diferencas registradas possivelmente sio
explicadas pela diferente composicéo etaria das duas populacdes investigadas, dentre outras
questdes desconhecidas.

Os motivos apresentados para ndo comparecer a consultas marcadas algum tempo
depois da consulta ofertada no periodo considerado (02 de agosto de 2019 a 31 de marco de
2020) foram: ndo ter transporte, ndo pode arcar com 0s custos do transporte, ndo poder se
ausentar do trabalho. Estudos prévios registraram resultado similares?'. Os gestores podem
considerar estas questdes, tendo em vista a melhoria dos niveis de satisfacdo dos usuérios e a
busca pela qualidade total.

A maioria (98,3%) dos entrevistados do presente estudo conseguiu comparecer a

consulta marcada; o principal motivo que levou a minoria a ndo comparecer esta relacionado
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ao transporte. Diante disso, obtiveram-se as seguintes respostas: “sem transporte” (1,3%); “nao
pode arcar com o custo do transporte” (0,2%); e “ndo pode sair do trabalho ou tinha outros
compromissos” (0,2%). J4 em um estudo realizado com pacientes de 10 municipios da regido
centro-oeste de Sdo Paulo, que analisou 0s motivos para 0 ndo comparecimento a assisténcia
oftalmoldgica, constatou-se que a prevaléncia desse ndo comparecimento variou (de 13,4% —
73,0%). Os principais motivos foram: “buscar por outro servigo” (22,1%); “estar doente ou
apresentar dificuldades para viajar” (11,4%); “morte ou mudanga de endereco” (10,7%);
“dificuldade de compreensdo sobre a importancia da assisténcia” (10,0%); dentre outras. Estas
prevaléncias discrepantes de comparecimento aos servicos sdo explicadas por diferencas
contextuais entre 0os 10 municipios e por condi¢des relacionadas aos usuarios (saude geral,
estrutura familiar ou desconhecimento de condi¢des oftalmoldogicas)??. Sugere-se que as
diferencas registradas entre o estudo dos 10 municipios de S&o Paulo e o presente estudo, quanto
ao comparecimento as consultas, possam ser explicadas por uma caréncia de assisténcia
oftalmoldgica via SUS em Vitoria da Conquista, assim como pelas peculiaridades relacionadas
ao servico deste estudo, dentre elas a oferta de transporte aos usuarios que tém como proposito
incrementar o acesso. Estratégias de melhoria referente ao transporte com isengéo de custos ou
baixo custo para o deslocamento da maior parte dos individuos em busca da assisténcia
oftalmoldgica podem ser responsaveis por melhorias no acesso, pois aproximadamente um
terco de usuarios de outros servicos de assisténcia oftalmoldgica relataram ndo poder arcar com
0s custos referentes ao transporte °.

Em relacdo a “satisfacdo com a qualidade da assisténcia a satde oftalmologica
ofertada”, “90%” dos participantes referiram estar “parcialmente satisfeitos” e “10%”, “nem
satisfeito nem insatisfeito”. O maior nivel de satisfacdo dos participantes pode ser esclarecido
em parte pela facilidade de acesso ao servico e pela auséncia de despesas financeiras diretas
geridas para eles, pois trata-se de servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Estudo realizado em Montes Claros!® sobre o nivel de satisfagdo do usuério também considerou
que parte dos melhores niveis de satisfacdo dos usuarios com o servico prestado deve estar
relacionada ao reconhecimento de poder acessar de forma incomum servicos sem despesas
financeiras diretas para eles, via SUS. O maior nivel de satisfacdo dos entrevistados deste
estudo, ao terem passado por algum atendimento oftalmol6gica no Gltimo ano de forma gratuita
via SUS, reflete na observagéo sobre as habilidades do profissional que prestou o servico. Os
direitos garantidos para o cidaddo, no que diz respeito a oferta de méao de obra especializada de
forma integral, universal e governamental, por meio do SUS, para suprir as necessidades de

salide especificas podem ndo estar sendo plenamente alcancados?. Sendo assim os gestores e
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trabalhadores da salde envolvidos na questdo podem rever a forma como a assisténcia
oftalmoldgica tem sido ofertada, visando melhorar os niveis de satisfacdo dos usuarios.

Todos os entrevistados relataram que as habilidades do prestador de cuidado ocular
foram adequadas para o0 seu tratamento ou para o tratamento da crianca acompanhada. Essa
situacdo diverge da registrada em estudo prévio, no qual parte dos voluntarios relataram o
contrariol®. Ressalta-se, portanto, que os prestadores podem apresentar boas habilidade ou os
participantes podem ndo ter sabido avaliar a questao sob investigagdo. Um pequeno percentual
(0,3%) relatou que o material médico e os equipamentos utilizados ndo eram adequados. Nao
podemos afirmar que estes participantes eram ou ndo aptos a avaliar esta questdo. No entanto
0s gestores e trabalhadores da satde envolvidos na questdo devem rever se os materiais médicos
e equipamentos precisam ser mantidos e/ou melhorados. Essa avaliagdo majoritariamente
(99,7%) positiva diverge da registrada em estudo prévio, no qual parte dos voluntarios relataram
o contrario?, evidenciando-se mais uma vez a qualidade da assisténcia ofertada.

A variabilidade no tempo necessario (30 a mais de 61 minutos) para que 0S USUArios
chegassem ao local da consulta, assim como a variabilidade da forma de transporte feita
(veiculo particular, taxi, transporte publico, ambulancia ou caminhada) era esperada, uma vez
que se trata de um consorcio de satde que atende pessoas do municipio, assim como de cidades
circunvizinhas, com distintas condic¢@es socioeconémicas. Todos os participantes (100%) deste
estudo consideraram “um bom tempo de viagem até o atendimento”. Essa realidade contrasta
com a que foi apresentada para o estudo realizado em Montes Claros, onde foi respondido: “que
0 tempo de viagem foi bom ou 6timo” (74,7%)°. Essas divergéncias podem ser consequéncia
de diferencas metodoldgicas dos estudos, dentre outras questoes.

No que diz respeito as caracteristicas do cuidado, conforme respostas apresentadas em
escala de likert (Otimo / Bom / Regular / Ruim / Péssimo) do QRSAO, verificou-se uma
avalicdo positiva da qualidade da assisténcia oftalmoldgica ofertada (respostas: étimo / bom e
regular). Foram constatadas imparcialidades (regular) somente nas respostas dadas a trés
questdes, referentes: ao tempo de espera para ser atendido (0,3%); ao tempo para fazer
perguntas sobre o seu problema de visdo ou tratamento (26,4%); e a experiéncia de ter obtido
informacGes sobre outros tipos de exames ou tratamentos (0,2%).

A grande maioria dos usuarios (98,7%) do servico oftalmolégico de Vitoria da
Conquista classificou o tempo de espera como “6timo” e 1% classificou como bom. Essa
realidade contrasta com a que foi apresentada para o estudo realizado em Montes Claros, onde
pouco mais da metade (58,2%) classificou o tempo de espera como 6timo ou bom™*°. Para os

dominios prontiddo no atendimento, dignidade, privacidade e infraestrutura, houve grande
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positividade para as respostas, visto que em todas as perguntas encontrou-se uma aprovacgao
acima de “98%” para bom ou 6timo. A experiéncia de ter sido tratado com respeito obteve
maioria de respostas como 6timo, o que demonstra a valorizacdo da humanizacao neste aspecto
da assisténcia a satde e que da significado ao dominio dignidade®*. A garantia de privacidade
é importante, pois possibilita ao usuario maior seguranca para se expressar e melhor
colaboragdo com o atendimento?.

A imparcialidade registrada no tempo para fazer perguntas sobre o problema de viséo
ou tratamento (26,4%) e a experiéncia de ter obtido informacdes sobre outros tipos de exames
ou tratamentos (0,2%) ressaltam a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores no que diz
respeito ao letramento em salde, buscando a melhoria da qualidade da comunicacédo
profissionais/pacientes, pois o0 letramento em saude diz respeito a motivacdo, as habilidades
pessoais, cognitivas e sociais, que determinam a capacidade das pessoas em acessar,
compreender, avaliar e aplicar as informacGes necessarias para a promocao da saude, a
prevencéo de doencas e/ou a manutengdo da boa saide?®. Além disso esse letramento incentiva
a busca pela saude individual, familiar e comunitaria, fortalecendo a participacdo do cidadéao
na determinacgéo de direitos e servicos de qualidade e propiciando o engajamento em atuagdes
coletivas de promogcéo da satde?’. Nesse contexto, as organizagoes letradas em sadide devem
ser projetadas para ajudar a construir um sistema de salde centrado na pessoa, baseado em
evidéncias cientificas e em cuidados de saude orientados para a qualidade. Essas organizacoes
devem considerar guias que fornecem recomendacgdes baseadas em evidéncias cientificas para
incrementar a adogéo de praticas ou comportamentos saudaveis?®, assim como a percepgéo dos
usuarios no que diz respeito a qualidade da assisténcia a saude.

O dominio comunicacao obteve grande aprovacdo em sua primeira pergunta, ou seja, a
clareza ao explicar as coisas, todavia houve maior discrepancia ao avaliar sobre ter havido
tempo para perguntas sobre o problema visual ou tratamento, em que cerca de um quarto dos
entrevistados achou o tempo ruim para tal. Para Almeida, Gois?®® a comunicagdo é uma
qualidade respeitavel para alcancar efeito positivo quanto aos servicos oferecidos. Ressalta-se
que a conversa eficiente concebe uma base para o doente se sentir acolhido e com isso poder
compartilhar seus temores, fraquezas, desconfiancas e ansiedades. Frente a isso, alcanca-se uma
melhora na qualidade dos servigos oferecidos, dessa maneira garantindo avaliacGes positivas
sobre a assisténcia a satde oftalmoldgica recebida®.

O dominio autonomia possibilitou observar grande satisfacdo quanto a experiéncia de
estar envolvido na tomada de decisGes sobre o tratamento. A autonomia corresponde ao poder

do usuério de decidir que profissional escolher para atendé-lo, que terapéutica aceitar ou
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acolher, seja por motivo de credo ou ndo, motivando os seus interesses, desempenhado de forma
livre3t,

O dominio escolha, “liberdade de escolher o prestador de assisténcia oftalmolégica”,
chamou atencdo, pois levou a respostas de menores niveis de satisfacdo, ja que foi considerado
regular por 57,2% e ruim por 39,7%. Contrapde-se com o resultado encontrado no estudo de
Pereira et al.®, que buscou avaliar os servigos de assisténcia oftalmolégica do ponto de vista
do usuério em populacdo de baixa renda, na zona leste da cidade de Séo Paulo, onde 67,4%
responderam estar satisfeitos, afirmando ser “6tima ou boa a possibilidade de escolher o
prestador de assisténcia ocular”. Vale ressaltar que a dificuldade de oferta de profissionais de
salde, por vezes, pode levar ao aumento do tempo de espera para o atendimento, o que dificulta
a escolha do profissional que prestara o servico e contribui para que o usuario aceite ser atendido
pelo profissional sugerido®233. Tal contexto deve ser considerado visando novas politicas de
humanizagao e reorganizacéo desses servicos de satde?®.

Ao se considerar a infraestrutura, ressalta-se a importancia da qualidade de limpeza do
ambiente, local de exame e banheiros, com a maioria afirmando estar 6timo, aspecto apoiado
pelos critérios de limpeza abordados em outro estudo®, demonstrando que a limpeza pode
influenciar na satisfacdo do usuério®. Menores niveis de satisfagdo com a qualidade do servico
oftalmoldgico foram registrados entre os idosos na analise bivariada, mas na multipla esta
situacdo ndo foi registrada. Vale frisar que a fragilidade dos idosos faz com que eles percebam
de forma mais sensivel certos niveis de comunicacdo e a maneira como sao tratados ou
respondidos. Essas situacGes poderiam ser responsaveis pelos menores niveis de satisfacao
entre eles, conforme achados referentes a estudos de avaliagdo de servigos odontologicos®3,

Quanto aos fatores associados a menores niveis dessa qualidade na percepcdo dos
usuarios e/ou dos responsaveis por estes usuarios, constatou-se que a chance de avaliacdo
negativa, ou seja, de relato de menores niveis de qualidade foi maior entre homens e entre
brancos. As condi¢des demograficas e socioeconémicas, especialmente, no que se refere a
renda familiar, escolaridade e sexo, sdo fatores essenciais para sugerir o nivel de satisfacdo do
usuario quanto a qualidade da assisténcia, que pode ser envolta por aparéncias técnicas e
interpessoais. No entanto, ao se considerar as variadas condices demograficas e
socioecondmicas, mesmo que 0s usuarios ndo compreendam bem a técnica, eles sdo capazes de
avaliar a qualidade interpessoal do acolhimento®’. A baixa escolaridade de alguns usuarios
adverte que o profissional de saude deve considerar a necessidade de conduzir adequadamente
a comunicacdo, objetivando os esclarecimentos oferecidos ao usuario em relagdo a sua

patologia, aos sinais e a terapéutica a ser realizada, pois a comunica¢do prestador/usuario é
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importante para o sucesso do tratamento que acontece também por meio das instrucbes
oferecidas®. No entanto, no presente estudo, a maioria (66,2%) dos participantes apresentava
mais de 12 anos de escolaridade. J& em um estudo realizado em um municipio do interior de
Sdo Paulo, a maioria (64%) dos participantes possuia o ensino médio como maior nivel de
escolaridade®2. Também no estudo realizado na cidade de Canoas, RGS-Brasil, a maioria
(58,9%) das pessoas que buscou por assisténcia oftalmoldgica possuia escolaridade menor ou
igual a 7 anos. Ha uma predominancia de baixa escolaridade no grupo de usuarios do SUS®°.
Hé& que se considerar, portanto, os diferentes niveis de escolaridade ao se confrontar dados de
pesquisas conduzidas ao longo do tempo em distintas localidades. No presente estudo, a maioria
(58.9%) relatou ter uma renda per capita inferior a meio salario minimo. No estudo realizado
em Canoas, a renda média apresentada era superior ao salario minimo da época, entretanto 16%
dos usuarios referiram indicar o servigo em questao apenas para pessoas que nao apresentassem
condicdes financeiras. A recomendagdo do servico para outras pessoas pode ser avaliada como
indicador da qualidade. Logo esse resultado encontrado em Canoas suscita a impressao de que
a politica publica de salde esté direcionada a populagéo socialmente menos favorecida, mesmo
que o SUS se proponha a alcancar toda a comunidade independentemente das diferentes
condigbes socioecondmicas®®. As diferencas em relagdo a renda encontradas entre os dois
estudos mostram que a busca por assisténcia oftalmologica existe independente de perfil
financeiro da populacdo e regido especifica. Uma maior renda salarial pode ser levada em
consideracdo para indicar que a populacdo com essas caracteristicas estaria utilizando o servigo
publico como opcdo. O fato de poder escolher entre servico publico ou privado deixa o
individuo em posicdo de melhor julgamento sobre a qualidade do servico que recebe e ainda o
conduz a optar ou buscar por outros servigos de mesma especialidade“C.

No presente estudo realizado em Vitéria da Conquista, a cor da pele autodeclarada
branca foi estatisticamente associada a menores niveis de avaliacdo da qualidade da assisténcia
oftalmoldgica. Tal resultado contrasta com o resultado encontrado em estudo que avaliou niveis
da qualidade da assisténcia realizado em outro local, no qual os individuos de raca
autodeclarada branca apresentaram melhores niveis de avaliacdo da qualidade do atendimento.
40 Cabe ressaltar que pode existir correlagdo entre a raca e o perfil de escolaridade e que aqueles
com maior escolaridade tendem a apresentar maior compreensdo relacionada as necessidades
béasicas de saude e a satisfacdo com o servico oftalmoldgico. Melhor nivel de satisfagdo dos
individuos autodeclarados brancos traduz que esta parte dos usuarios apresenta niveis mais
elevados de renda e menos dependéncia do sistema publico*! e, por conseguinte, maior

inclinagdo a maiores niveis de avaliacdo da qualidade da assisténcia de saude, j& que poderiam
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utiliza-la por opgdo®’. Esse maior nivel de avaliagdo da qualidade da assisténcia poderia ser
correlacionado a possibilidade de escolher apenas o0s servi¢os que consideram de qualidade e
optar por outros locais de assisténcia quando ndo satisfeitos com o servigco oferecido pela
assisténcia publica.

Em estudo prévio®, observou- se que, assim como na presente investigacio (62,10%), a
maioria dos avaliados era do sexo feminino (71,56%). Resultados similares foram descritos em
outros estudos,*>* mostrando que as mulheres procuram mais por assisténcia a satide e sdo mais
empenhadas em investigar a saide em comparacio aos homens®#* Esse fato pode ter
contribuido para que menores niveis de satisfacdo com a qualidade do servico oftalmol6gico
em Vitoria da Conquista fossem registrados entre os homens.

Ter autopercepcdo de saude Otima ndo esteve associado a menor satisfagdo com o
servico de saude oferecido. Primordialmente a autopercepc¢édo de saude fala sobre as principais
necessidades do individuo, com foco no seu aspecto de salde atual, associada a perspectiva do
usuario sobre essa salde. A autopercepcdo de saude ainda conta com influéncia de fatores
bioldgicos, demograficos e socioecondmicos*. A melhor autopercepcéo de salide sozinha pode
ndo ser capaz de indicar os reais motivos de menores niveis de satisfacdo com a qualidade do
servico, pois pode estar vinculada a fatores socioeconémicos, biolégicos, emocionais, culturais,
inerentes ao individuo“®. A autopercepcio do estado de satide € um aspecto relacionado a fatores
associados a vida do individuo, ao fato de este passar por problemas ou prejuizos que
influenciam o estado de salde e a sua percep¢do. A frequéncia de maior niumero de
enfermidades cronicas ndo transmissiveis e de insuficiéncia funcional entre os idosos reflete
que eles apresentem auto- percepc¢ao de saude negativa®’. Logo autopercepcéo de salide 6tima
é condizente com os entrevistados deste estudo que, em sua maioria, apresentavam idade entre
18 e 59 anos. E importante frisar que a negligéncia ou falta de acesso a este tipo de servico pode
ser indicativo de problemas oculares e alteraces de autopercepcéo do estado de satde®.

Em estudo prévio, o estado civil foi associado a menores niveis de satisfacdo com o
atendimento em servigos plblicos de satide*® Todavia os niveis de satisfagdo séo influenciados
por condi¢es demograficas e socioeconémicas. O estado civil, uma vez ligado a aceitabilidade,
vem proporcionar influéncia na adesao a rotina de consultas, exames e tratamentos, o que reflete
na expectativa e na satisfacdo do atendimento®. Isso pode ser posto em contraponto por outro
estudo em que o estado civil ndo apresentou associagdo com o nivel de satisfagdo com o servico
de salde recebido®. Em Vitéria da Conquista, essa associacdo foi registrada na analise
bivariada e ndo permaneceu na multipla, situacdo provavelmente explicada por controle de

fatores de confusao relacionados ao estado civil.



50

Dentre as limitacdes deste estudo, € importante ressaltar que, entre os usuarios, havia
menores de 18 anos e, portanto, os questionamentos foram feitos aos responsaveis por estes.
Nota-se ainda que o servico oftalmoldgico avaliado foi implantado em uma regido na qual as
pessoas apresentavam caréncia de assisténcia oftalmoldgica via SUS. Esse servigo é fruto de
um consoércio intermunicipios da regido e apresenta a qualidade total como meta a ser
alcangada. Sendo assim pode-se considerar que, embora sejam usuarios de servicos prestados
pelo SUS, de certa forma, trata-se de uma populacéo viciada e que, ao confrontar os resultados
encontrados neste estudo com aqueles registrados em outras localidades, estdo sendo
consideradas realidades distintas. Além disso ha que se ponderar que o ponto de corte adotado

parece ser inédito, assim as discussdes apresentadas devem considerar esta quest&o.

CONCLUSAO

Na avaliagdo da qualidade da assisténcia oftalmoldgica prestada, foi observado que,
quanto a perspectiva dos participantes da pesquisa, quase a totalidade relatou bons niveis de
qualidade da assisténcia. Entretanto, ao considerar o ponto de corte adotado no escore do
QRSAO, mais da metade dos participantes relatou menores niveis de qualidade. Ao caracterizar
a qualidade da assisténcia, foram verificados menores niveis quanto ao dominio escolha
(liberdade de escolher o prestador de assisténcia oftalmologica). Os fatores associados aos
menores niveis de qualidade foram o sexo e a raca autodeclarada. Esses aspectos podem ser
considerados pelos gestores e trabalhadores dos sistemas de salde na elaboracéo das politicas

de satde, com vista a ampliacédo da oferta de servicos ofertados.
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Tabela 1. Condicbes demogréficas e socioecondmicas, de autopercepgéo da salde entre usuérios dos servigos oftalmoldgicos
do SUS de Vitoria da Conquista, BA, 2020. (n=389)

CONDICOES DEMOGRAFICAS N %
Sexo?
Feminino 239 62,1
Masculino 146 37,9
Faixa etaria em anos @
1-11 63 16,2
12-17 69 17,8
18-59 238 614
> 60 18 4,6
Etnia/ cor da pele / Racga autodeclarada
Branca 129 33,2
Parda 199 511
Negro/Indigena 61 15,7

CONDICOES SOCIOECONOMICAS
Escolaridade em anos?

Maior ou igual a 12 256 66,2

9all 62 16,0

Dela8 69 17,8
Estado civil

Casado 116 29,8

Separado/divorciado/vitvo/solteiro 273 70,2
Renda per capita 2P

Maior que um salario minimo 50 13,0

De meio a um salario minimo 108 28,1

Menor que meio salario minimo 226 58,9

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE
Como vocé classificaria sua saude

Otima 244 62,7
Boa 100 25,7
Regular 45 11,6
Ruim

Péssima

2: n° de respondentes foi inferior ao n° de participantes;
b: SM: salario minimo (vigente R$ 1045,00 / $=185,28; $ 1,00 = R$ 5,64; setembro de 2020)
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Tabela 2. Caracterizagdo da assisténcia oftalmoldgica entre usuérios dos servicos oftalmoldgicos do SUS de Vitoria da

Conquista, BA, 2020. (n=389)

n %
Quando foi a ultima vez que vocé ou algum outro membro de seu domicilio precisou de cuidado
ocular, mas nao foi possivel obté-lo?2
Nos ultimos 30 dias 27 7,3
Entre 1 més e menos de 6 meses atras 14 3,8
Entre 6 meses e menos de 1 ano atras 5 14
Precisou e obteve cuidado ocular 323 87,5
Esta tltima vez que houve necessidade e ndo foi conseguido cuidado oftalmologica foi paravocé, para
uma crianga na sua familia ou para algum outro membro adulto da sua familia? @
Vocé 27 7,3
Uma crianca 11 3,0
Outro membro 8 2,2
Precisou e obteve cuidado ocular 323 87,5
Que problema no olho melhor descreve por que vocé ou a crianga da sua familia precisou de cuidado
ocular? 247002
Visdo embagada, borrada ou reduzida 61 19,9
Problema com luz, ofuscamento ou halus 23 7,5
Olho vermelho 59 19,2
Dor, incomodo ou coceira no olho 129 42,0
Olho lacrimejando ou secre¢éo 26 8,5
Ferimento no olho 0 0,00
Qutro 9 2,9
Motivos para ndo comparecer a consulta marcada
Compareceu a consulta marcada 382 98,3
Sem transporte 5 1,3
N&o pude arcar com o custo do transporte 1 0,2
N&o pude sair do trabalho ou tinha outros compromissos 1 0,2
As habilidades, medicamentos ou equipamentos do prestador de assisténcia oftalmolégica ndo 0
foram adequados
Vocé foi previamente mal tratado 0
N&o sabia aonde ir 0
Ficou com medo de receber o tratamento 0
Achou que o problema na visdo ndo era sério o suficiente para procurar tratamento 0
Achou que o problema na visdo ndo poderia ser tratado 0
Outras razoes 0
SATISFACAO COM O SERVICO DE CUIDADO OFTALMOLOGICO
Em geral vocé diria que esta muito satisfeito, parcialmente satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
parcialmente insatisfeito ou muito insatisfeito com as condi¢fes dos servicos de assisténcia
oftalmoldgica na sua regido do pais. @
Muito Satisfeito
Parcialmente satisfeito 349 90.0
Nem satisfeito nem insatisfeito 39 10,0
Parcialmente insatisfeito
Muito Insatisfeito
No ultimo ano, vocé recebeu algum cuidado ocular?
Sim 389 100
Né&o
O ultimo local em que vocé [esta crianga acompanhada] se consultou era
Hospital / Clinica publica 389 100
Hospital / Clinica particular
Na sua opinido, as habilidades do [prestador de cuidado ocular] foram adequadas para o seu
tratamento ou para o tratamento da criangca acompanhada?®
Sim 388 100
Né&o
Como vocé pagou pelo servigo?
Particular, sem reembolso
N&o pagou/ sistema publico 389 100
Na sua opinido, o material médico e equipamentos do prestador de assisténcia oftalmolégica foram
adequados para seu tratamento ou para o tratamento da crianca acompanhada? @
Sim 386 99,7



Né&o
Pensando sobre sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, quanto tempo vocé demorou para
chegar ao local??

Até 30 minutos

31a 59 minutos

60 minutos

Mais de 61 minutos
Pensando sobre sua [esta crianga acompanhada] Ultima consulta, como vocé chegou la?
[Entrevistador: marque aquele usado para a maior parte do percurso]

Veiculo particular

Taxi

Transporte publico

Ambuléncia

Andou

88
122
90
54

41
17
215
88
26

58

0,3

24,9
34,5
25,4
15,2

10,6
4,4
55,6
22,7
6,7

2:n° de respondentes foi inferior ao n° de participantes;
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Tabela 3. Caracteristicas da assisténcia oftalmologica conforme “Questionario de Responsividade ao Sistema de Cuidado

Oftalmoldgico - QRSAO” entre usuarios dos servigos oftalmoldgicos do SUS de Vitdria da Conquista, BA, 2020. (n=389)

Caracteristicas do cuidado conforme QRSAO.
Na sua Ultima consulta, como vocé classificaria...

%

Dominio prontiddo no atendimento/processo
1 ...0 tempo de viagem até o prestador de cuidado ocular** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
2 ...0 tempo que vocé esperou antes de ser atendido** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio dignidade/processo
3 ...A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio privacidade/processo
4 ...Sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
5 ...A maneira que o0 servi¢o assegurou que vocé poderia falar reservadamente** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio comunicacao/processo
6 ...A clareza com que o prestador explicou as coisas para Vocé** como
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo

7 ...Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema de visdo ou tratamento** como:

Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
8 ...A experiéncia de ter informacdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio autonomia/processo
9 ...A experiéncia de estar envolvido em tomar decisdes sobre seu tratamento** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio escolha/processo

389

382

386

384

381

380

168
111
100

325
63

100

98,7
1,0
0,3

99,5
0,5

99,0
1,0

98,2
1,8

2,1
97,9

44,3
29,3
26,4

1,3
98,5
0,2

83,8
16,2



10 ...A liberdade que teve para escolher o seu prestador de cuidado ocular** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo
Dominio infraestrutura/estrutura
11 ...A limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros** como:
Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo

12 ...A quantidade de espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado™* como:

Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo

3
9
222
154

385

383
6

0,8
2,3
57,2
39,7

99,2
0,8

98,5
15

60

** para VOcé ou para 0 menor atendido
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Tabela 4. Anélise bivariada e maltipla para avaliar associagéo entre as condigBes demogréficas e socioecondmicas e menores
niveis de satisfacdo com a assisténcia oftalmoldgica ofertado diretamente via SUS na perspectiva de usuario de uma unidade
de salde de Vitéria da Conquista, BA, Brasil 2020. (n=389)

Maiores  Menores  OR IC 95% Valor pOR IC 95% Valor p
niveis de niveis  de
satisfacdo satisfagdo

CONDICOES DEMOGRAFICAS n % N %

Sexo?

Feminino 112 (48) 121 (52) 1,00 1,00 0,033
Masculino 57 (40) 84 (60) 1,36(0,89-2,08) 0,151 1,66(1,04-2,65)
Faixa etaria em anos

1-11 37 (59) 26 (41) 1,00

12-17 38 (55) 31 (45) 1,16(0,58-2,31) 0,672

18-59 88 (39) 139 (61) 2,24(1,27-3,97) 0,005

> 60 6 (33) 12 (67) 2,85(0,95-8,55) 0,063

Etnia/ cor da pele / Racga autodeclarada

Parda/ Negro/Indigena 148 (58) 106 (42) 1,00 1,00

Branca 22 (18) 102 (82) 6,47(3,83-10,93) 0,000 6,89(4,00-11,86) 0,000

CONDICOES SOCIOECONOMICAS
Escolaridade em anos 2

Dela8 34 (51) 33 (49) 1,00

9all 29 (47) 33 (53) 1,37(0,80-2,35) 0,254

Maior ou igual a 12 106 (43) 141 (57) 1,17(0,59-2,34) 0,652
Estado civil

Separado/divorciado/vitvo/solteiro 126 (47) 142 (53) 1,00

Casado 44  (40) 66 (60) 1,33(0,85-2,09) 0,214
Renda per capita &°

Menor que meio salario minimo 107 (49) 112 (51) 1,00

Meio a um salario minimo 45 (42) 62 (58) 2,03(1,04-3,97) 0,037

Maior que um salario minimo 15 (32) 32 (68) 1,32(0,83-2,09) 0,248

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE
Como vocé classificaria sua satde

Otimo 99  (42) 139 (58)
Bom 53 (54) 46 (46) 0,62(0,39-1,00) 0,046
Regular 18 (44) 23 (56) 0,91(047-1,78) 0,782

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; & n° de respondentes foi inferior ao n® de participantes; °:
SM: salario minimo (vigente R$ 1045,00 / $=185,28; $ 1,00 = R$ 5,64; setembro de 2020)
Anélise multipla ajustada pela renda per capita. Hosmer Lemeshow = 0,885
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade oferecida nos servicos de salde estd inteiramente unida ao nivel de
avaliacdo da qualidade da assisténcia ofertada na percepcdo do usuério, que € um indicador
respeitado na avaliacdo da qualidade da assisténcia oftalmolégica. Esta pesquisa verificou que
quase a totalidade dos participantes referiu bons niveis de avaliacdo da qualidade de assisténcia.
Entretanto, ao considerar o ponto de corte adotado no escore do QRSAQ, constatou-se que
pouco mais da metade dos participantes relatou menores niveis de avaliacdo de qualidade.

Ao caracterizar a qualidade da assisténcia observou-se que o fato de ndo poder escolher
seu prestador de cuidado ocular provocou menor nivel de avaliacdo da qualidade dos servicos.
Ha de se considerar que, no servico publico, por haver uma demanda alta de busca por
assisténcia, € dificil garantir uma disponibilidade de profissionais que atenda a escolha do
usuario. Os gestores devem considerar a possibilidade de ampliar a oferta de prestadores da
assisténcia oftalmologica, para sanar tal dificuldade, pois ela tem sido motivo de menores niveis
de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados. Esta pesquisa, também verificou que o0s
fatores associados aos menores niveis de qualidade foram o0 sexo e a ra¢a autodeclarada, tal
aspecto também deve ser considerado e analisado pelos gestores e trabalhadores dos servicos
de saude.

Observou- se que a comunicacao eficiente ajuda o usuario a se perceber acolhido e, com
isso, mais confortavel em poder compartilhar seus temores, davidas e aflicdes, o que reflete em
maiores niveis de satisfacdo e em resultados mais positivos na avaliacdo da qualidade dos
servicos oferecidos. E relevante considerar a expans&o do acesso ao letramento em saude para
fortalecer a participacdo do cidaddo na promocdo da satde individual, familiar e comunitaria.

Esta pesquisa, ao caracterizar a qualidade do servi¢co de assisténcia oftalmolédgica na
percepcdo dos usuarios, almeja colaborar para a melhoria da assisténcia oftalmoldgica,
sinalizando os fatores associados a menores e maiores niveis de avaliacdo da qualidade. E
relevante salientar a necessidade de avaliacGes frequentes, pois 0s resultados sdo temporarios,
e os niveis de qualidade alteram-se constantemente. Novas pesquisas sobre o tema deste estudo

s80 necessarias para garantir uma qualidade de assisténcia oftalmoldgica de exceléncia.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario das condicdes demogréficas e socioecondmicas

ATENCADO, as questdes ou afirmacdes com * ler na integra a pergunta ou afirmativa e as
respostas* Por favor, responda as perguntas abaixo, escolhendo a resposta que parece mais
adequada para vocé. N&o existem respostas certas ou erradas

N° de identificacdo do participante _ USF Data da entrevista__ /  /

Entrevistadora

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

01- Data de nascimento / / Idade

02- Qual o seu estado civil?
1. () Solteiro(a)
2. () Casado(a)
3. () Separado(a) / Divorciado(a)
4. () Viavo(a)
5. () Unido estavel
03- Sexo
1. () Masculino 2. () Feminino
04- Raca autodeclarada
1. () Branco(a)
2. () Pardo(a)
3. () Negro(a)
4. () Amarelo(a)
5. () Indigena

05- Renda familiar mensal liquida geral R$

06- Numero de habitantes no domicilio

07- Escolaridade, em anos de estudo
08- Trabalho atual
1. () Empregado(a)

2. () Autbnomo(a)
3. () Trabalhador (a) informal



9.
09- Tempo de residéncia no territorio

L N o 0 &

AN AN AN N/

(
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) Estagiario(a) remunerado

) Aposentado(a)/empregado(a)

) Aposentado(a)/ Trabalhador (a) informal
) Aposentado(a)

) Néo trabalha/ nunca trabalhou

) Desempregado(a)

10- Numero de comodos da casa

11- Tipo de moradia

1.
5.

(
(

) Propria 2. () Propriaemaquisicdo 3. () Alugada 4. () Cedida
) Outros

12- Profissdo

13- Anos de exercicio

QUESTOES SUBJETIVAS

*14- Como vocé classificaria a sua saude?

1.

(

yOtima 2.( )Boa 3.( )Regular 4.( )Ruim 5. (

Péssima

*15- Quanto voceé esté satisfeito com o seu trabalho?

o M w0 b F

) Extremamente satisfeito

) Moderadamente satisfeito
) Regulamente satisfeito

) Insatisfeito

) Totalmente insatisfeito

)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do cuidado oftalmolégico na perspectiva dos usuérios de servigo
publico - Vitoria da Conquista - BA, 2020.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — MG / Unimontes.
Patrocinadora: recursos proprios

Coordenadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Pesquisadora responsavel Professora Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.
Telefone:

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia a seguinte
explicacé@o sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve objetivo, metodologia/
procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve 0s
procedimentos alternativos que estdo disponiveis e 0 seu direito de interromper o estudo a
qualguer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.
1- Objetivo: avaliar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o cuidado oftalmoldgico ofertado
em uma unidade de servico publico de oftalmologia na cidade de Vitoria da Conquista.

2- Metodologia/procedimentos o Sr. / a Sra. / vocé serd convidado a responder algumas
perguntas referentes a qualidade do cuidado oftalmologico ou referente a sua visdo ofertado na
Policlinica Regional de Vitdria da Conquista, por meio de entrevista a ser realizada via telefone
por uma entrevistadora devidamente treinada.

3- Justificativa: A investigacdo da satisfacdo dos usuarios com o cuidado oftalmologico no
servico publico é importante para a melhoria da qualidade desse cuidado.

4- Beneficios: Os resultados da investigacdo poderdo proporcionar melhorias no cuidado
oftalmoldgico ofertado na unidade de salde avaliada que presta assisténcia a pessoas de Vitoria
da Conquista, assim como de cidades circunvizinhas. Os resultados podem subsidiar a melhoria
dos servicos, tendo em vista a identificacdo de aspectos relevantes para promoc¢do da saude
visual, prevencdo da cegueira e da baixa visdo da populacdo, assim como a eficiente
recuperacdo das pessoas com alguma doenca que compromete a Vvisao.

5- Desconfortos e riscos de acordo com a resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Salde. Toda pesquisa envolvendo seres humanos pressupde riscos, portanto estes serdo
admissiveis quando oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender,
prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos participantes da pesquisa e de outras
pessoas. Esta pesquisa pode gerar desconforto por solicitar dados pessoais e questionar suas

opiniGes quanto ao tema, além disso 0 tempo necessario para a conducdo da entrevista pode
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incomodar. A entrevista sera conduzida por meio de telefone em local reservado, de forma que
outra pessoa ndo vai escutar as suas respostas. Além disso a entrevista sera direta, objetivando
minimizar o tempo necessario para a conducdo da investigacdo. Se necessario, a entrevista
poderé ser fracionada, ou seja, ocorrera em momentos distintos, considerando um agendamento
prévio.

6- Danos ndo previstos.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica

8- Confidencialidade das informacg6es: Os resultados adquiridos serdo divulgados, sendo
resguardada sua identidade.

9- Compensacdo/indenizacdo: ndo sdo antevistos danos ou riscos aos pesquisados, entretanto,
se houver dano proveniente da pesquisa, havera compensagdes ou indenizacdes.

10- Outras informagdes pertinentes: vocé possui autonomia sobre a sua participacdo, sendo
garantida a oportunidade de se afastar da pesquisa a qualquer periodo ou fase do estudo.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacgOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas dividas foram respondidas a contento. A autorizacao para participacdo da pesquisa foi
dada voluntariamente via telefone, indicando o seu consentimento em participar.

s Poin Hedico b v b Mot
17 /06 /2020

ENDERECO DO PESQUISADOR: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 SI310), Montes Claros,
MG, CEP: 39401-089.
TELEFONE: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000 / (38) 98828 8191
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ANEXO A - Termo de concordancia da Instituicdo para participar da pesquisa

TERMO DE COMCORDANCIA DA INSTITUICAD PARA PARTICIPAGAD EM PESQUISA
Trulo da pesquisa; Avaliagio do cuidade oftalmaldgico na perspectiva dos usudrlas dc
geryico poblice - Vitdria da Gonquista - Ba, 2020,

Insliluigds ande serd realzads a pesguiza: Paliclinica Reginnal de Vitdra da Conquista e
kapetinga.

Fasnuissdar responsdvel: Dra. Andrés Metia Sleutnio co Sunmes Litia klarins.

Atencdo: antes ce aseisr perllr 5 paticipacia dos wsud: o e senacns ofs maligicns ca
Friilinica Rogivzl ce Vitdrls ca Conguisiz e lapeange, & iTparEntE que o rasasnEEyal pola
Trstlain ez & comarsends a seguinte exalcanda seore e procodimentcs propascs Fare
fermao cescrave o chletve, metadziogia! provedivorles, seneflcias, riscos, desconfatos o
precaugies da estuds. Tarraem descreve o8 prozedimentos allemalvas cus ectio dsponive s
£ o zeu diils de nlemontoer o 2stude = qualquer worerta Menhuma garantie oo promoesss
pazle 2ar “zita sore ns resultacos o eslco

1- Objetive: @vedss o Nive ce satisagde dos . suanos cam Jvicado oferado o oara anelad
d= sary o0 pibling de afta me coi & cdade de Vitdis da Conguista.

1. Metodolagla/procedimentos: o3 Jsudios oo sary oo oftalmoiigico serds cuwidades g
SEpAnce’ RQUMas pergunas eferenes 3 qualidade do cwdedo laliraldg 22 ofanads na
Pzlizinica Kagioral de W tie 48 Sonud e, oo mole 2 6 Wewista a serraaticada vi l=lelune
oo entrevisiadorss dsvidamen e relngdas.

3- Juztificativa: uma wdoguods cepasicade visual 4 fingdariz ta na quaiidads de vida do s
rurann 2 para s alcencada @ Gecessario 8 catantia de acesss da P lagEo a sericos ie
suidado ohtanoligico d2 qualizeds. O nivel da satisfacho do ugudnio desses sarvigus o
imporante ng svalisgae de qua dodo dos mesmos Pois, a sndllee d2 qua idace oo ouidaca e
salde pennte & lceqtificecAn ca aspoclus o sererm melbaradss ou irplamentadas pora &
protecda da sainla visua, da pepualazio assistica.

4= Beneflcios: 25 res.fadns da |r|mut|5al;ﬂ:l p:uder’an e
chalma'ogize ofertads ra Jr dade d= s=lca =
Wikana da Connista, sReim come do cidedes uruizinhzs. (5 asuliados podom sl 2
malhofa cas 2enegas Tendo 87 visky & idenlifivee de asc00s relevartas sy promogas
salide visLa, arevencid dz caouelra e da baixa v s&e de populzzio, assim como a efcizntz
BoLpElarEs duy pEEEoss Co Alguria dosnca gUs Samaronmet: a visio

§- Desconfortos e riscos: de aconis com @ Reash #o 466 4= 2012 4o Sungslko Narianal de
Hzida, tode oogusa envalvenco Bstes humanos chvolve rl““ 2, PANEMD, esws e du
acmiseheis quardn olereccren wigvada sresial dade de gerar sorleciranla 2808 2nisnce,
przvenir ou alviz- wm proalema que w'ele o pEmeoslar cow sJyjeitos o8 pesJuisa e de outos
ineividuos. Mesme casa, 9 pesqdissdor 29 20NTIMMeR a suapender a JeEguisa IMEciETEnents
a0 perceben alyur isoo. Gescanfote Su danes & salde vo adjeile pericioene da pesauiss
GUNBUULLE & s, S8 prev St nesss baims g2 censsntimanto.

f- Damas: nac previstos !

7+ Metodologlaprocedimentos alernativos disponivels: nad se apics

9- Cenfidencialidads das Informacios: os esultsdes sarZe divulgacos. sends rzscusrdaca
lceatidzde de zada pait cipadsr o8 soegquisa.

# Compensagcindenizacdo: ndn =3o anlevistzs dsnoe ol risood Ros pesguisados,
anlratario 28 hovver dene provenizsria da pesydise bavard ssmornsaghas Suirdonzazdeg

10- Qutras informapdes portinentes: of paticioacc es dusls |R8rUind passiem =0wnomis
zabie & suE parfcipacis, ssrdo gaioclidd ac: mesmes & spotuwsuds dg g2 afestarem da
[ieEU Sa 3 gualauer perlods oU fasa do ssludu.

11. Consentimento: li 2 anlendl a8 nicimagdes presacentes. |ee opa-tnidads de farer
perguntes & todas as moabas dividas Scram responalias o eonlzmo. Este forrwlaro ecld
senda @ssinada veiuntadizmete par mir, indicancds meu szrseotimenlo para agtizipagda
dests institug 3o errpross, a8 que su desda o zartatic, 2eceoorel uma Topia gs nads deul
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ANEXO B - Termo de responsabilidade para acesso, manipulagéo, coleta e uso das

informacdes de sigilo profissional para fins cientificos (arquivos de saude, judiciais e outros)

Titulo do projeto de pesquisa | Avaliacdo do cuidado oftalmolégico na perspectiva dos
usuarios de servico publico - Vitoria da Conquista - BA, 2020.

Coordenador da pesquisa Prof.* Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Institui¢ao e Setor dos dados Policlinica Regional de Vit6ria da Conquista e Itapetinga /
Setor Administrativo

Por meio deste documento, certificamos que respeitaremos as disposicoes éticas e legais
brasileiras para acesso, manipulagdo, coleta e uso das informagdes de sigilo profissional
para fins cientificos, no caso de aprovagio do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos, da Unimontes:

Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988 — art. 5°, incisos X e XIV;

Codigo Civil — artigos 20 e 21;

Codigo Penal — artigos 153 e 154;

Cddigo de Processo Civil — artigos 388, 404 e 448;

Codigo de Defesa do Consumidor — artigos 43 e 44;

Codigos de Etica de diferentes categorias profissionais, exemplificando a 4rea da satde: Codigo
de Etica Médica — CEM (2019) — Cap. XII, artigos 99 a 110; Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (2017) — artigos 12,16,17,86,89; Cédigo de Etica Odontoldgica (2012) — Cap.
VI, artigos 14 a 16 e Cap. XVII, artigo 50.

Normas da Institui¢do quanto ao acesso a prontudrios;

Parecer CFM n° 08/2005 e n° 06/2010;

Padrdes de acreditagdes hospitalares do Consorcio Brasileiro de Acreditaciao, em particular G1.2
- Gl11.12;

Resolucdes da ANS (Lei n® 9.961/2000) em particular a RN n° 21; Resolugdes do CFM — n°
1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 —1642/2002.

Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS/MS: 466/2012 e
510/2016.

Sendo assim, firmamos compromisso com o0 CEP da Unimontes em:

1. Preservar a privacidade dos usudrios do servigo (proprietarios dos dados da documentacao);
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2. Utilizar as informagdes exclusivamente para os fins cientificos deste projeto de pesquisa;
3. Manter o anonimato das informagdes e ndo utilizar iniciais ou outras indica¢des que
identifiquem o participante da pesquisa;
4. Dispor de todo o cuidado necessario para evitar rasuras, dobras, sujeiras ou quaisquer
outros danos na documenta¢do durante o manuseio ¢ coleta de dados.

17/06/2020
Nomes e Assinaturas de todos 0s pesquisadores

Andréa M? Eleutério de Barros

Lima Martins Mﬂ“lg b Jﬁ"““”&"' Mol

Maristella Mares Leite Cirilo
ariste St Monoditla 4. & Cinibo Mouns

Moura
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ANEXO C - Questionario de Responsividade ao Sistema de Cuidado Ocular
Data:

Nome do respondente:

Necessidade de Cuidado Ocular e Avaliagcdo Geral dos Sistemas de Cuidado ocular

Q7000 Quando foi a Gltima vez que vocé ou algum outro membro de seu domicilio precisou
de cuidado ocular, mas nao foi possivel obté-lo?

Se 6 va para Q7020 Se 7 ou 8, termine

[Entrevistador: pare de ler assim que o respondente tiver selecionado uma resposta.]

. Nos ultimos 30 dias

. Entre 1 més e menos de 6 meses atras

. Entre 6 meses e menos de 1 ano atras

. Entre 1 ano e menos de 2 anos atras a entrevista

. H& mais de dois anos

. Precisou e obteve cuidado ocular

. Nunca precisou

o N oo O B~ W N P

. Nao sabe

Q7001 Esta ultima vez que houve necessidade e ndo foi conseguido cuidado ocular foi para
1. Vocé, para uma crianca na sua familia ou para algum outro membro adulto da sua familia?
2. Uma crianca do seu domicilio [Entrevistador: Use “voc€” ou “essa crianga’ ou “outro
adulto de seu domicilio”

3. Outro membro adulto de seu domicilio de acordo com a resposta] (Especifique)

Q7002 Que problema no olho melhor descreve por que vocé [a crianga ou o outro membro de
seu domicilio] precisou de cuidado ocular?

[Entrevistador — o respondente deve selecionar SOMENTE uma resposta]

1. Visdo embacada, borrada ou reduzida

2. Problema com luz, ofuscamento ou halos

3. Olho vermelho

4. Dor, incémodo ou coceira no olho

5. Olho lacrimejando ou secrec¢do



6. Ferimento no olho

7. Outro (Especifique)

7

Que motivos explicam melhor por que vocé [essa crianga ou 0 outro membro de seu

domicilio] ndo conseguiu cuidado ocular
Q7004 N&o pude arcar com o custo da consulta
1. Sim

5. Néo

Q7005 Sem transporte
1. Sim
5. Néo

Q7006 Né&o pude arcar com o0 custo do transporte
1. Sim
5. Néo

Q7007 Néo pude sair do trabalho ou tinha outros compromissos
1. Sim
5. Néo

Q7008 As habilidades, medicamentos ou equipamentos do prestador de cuidado ocular ndo

foram adequados
1. Sim
5. Néo

Q7009 Vocé foi previamente mal tratado
1. Sim
5. Néo

Q7010 Nao sabia aonde ir
1. Sim
5. Néo
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Q7011 Ficou com medo de receber o tratamento
1. Sim
5. Néo

Q7012 Achou que o problema na visdo ndo era sério o suficiente para procurar tratamento
1. Sim
5. Néo

Q7013 Achou que o problema na visdo ndo poderia ser tratado
1. Sim
5. Néo

Q7014 Vocé tentou mas lhe foi negado o cuidado ocular
1. Sim
5. Néo

Q7015 Outras razdes (Especifique)
1. Sim
5. Néo

Q7020 Em geral, vocé diria que esta muito satisfeito, parcialmente satisfeito, nem satisfeito
nem insatisfeito, parcialmente insatisfeito ou muito insatisfeito com as condic6es dos servicos
de cuidado ocular na sua regido do pais.

1. Muito satisfeito

2. Parcialmente satisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito

4. Parcialmente insatisfeito

5. Muito insatisfeito

Q7200 No ultimo ano, vocé recebeu algum cuidado ocular? Se Sim, va para Q7300
1. Sim
5. Néo



Q7201 No ultimo ano, alguma vez vocé acompanhou uma crianca do seu domicilio para
cuidar da visdo? Se Né&o, termine a entrevista

1. Sim

5. Néo

Experiéncia sobre o Cuidado Ocular

[Entrevistador: use “voc€” ou “esta crianga acompanhada” de acordo com as respostas da
sessao anterior “Consultando Prestadores de Cuidado Ocular’]

Q7300 Qual o nome do ultimo prestador de cuidado ocular que vocé [esta crianca
acompanhada] consultou?

[Entrevistador: tente obter o nome da clinica ou centro de satde, além do médico, se o

respondente foi a uma clinica ou centro de saude] (Especifique)

Q7301 O dltimo local em que vocé [esta crianga acompanhada] se consultou era:
1. Hospital/clinica pablica

2. Hospital/clinica particular

3. Hospital/clinica do convénio

4. Outros (Especifique)

8. Nao sabe

79

Q7302 Que tipo de prestador de cuidado ocular vocé [esta crianga acompanhada] utilizou na

Ultima vez?

[Entrevistador: Depois da Q7302 substitua o tipo de prestador de cuidado ocular selecionado

pelo paciente quando vocé vir [prestador de cuidado ocular] entre parénteses.]
. Médico clinico geral

. Oftalmologista

. Optometrista

. Tecnblogo oftalmico/paramédico

. Optico

. Curandeiro

. Outros (Especifique)

0o N oo o1 B~ W N P

. Ndo sabe
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Q7303 Na sua opinido, as habilidades do [prestador de cuidado ocular] foram adequadas para
0 seu [esta crianga acompanhada] tratamento?

1. Sim

5. Néo

8. Néo sabe

Q7303a Como voceé pagou pelo servigo?
1. Particular, sem reembolso
2. Plano de saude

3. Nao pagou/sistema publico

Q7304 Na sua opinido, o material médico e o equipamentos do [prestador de cuidado ocular]
foram adequados para seu [esta crianca acompanhada] tratamento?

1. Sim

5. Néo

8. Nao sabe

Q7305 Pensando sobre sua [esta crian¢ca acompanhada] Gltima consulta, quanto tempo vocé
demorou para chegar ao local?

Horas: Minutos:

Q7306 Pensando sobre sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé chegou
I4? [Entrevistador: marque aquele usado para a maior parte do percurso]

1. Veiculo particular

2. Taxi

3. Transporte publico

4. Ambuléancia

5. Bicicleta

6. Andou

7. Outro

Pensando sobre sua [esta crian¢a acompanhada] ultima consulta, quanto vocé ou sua
familia pagou:[Entrevistador: s escreva 0 se o servico foi de graca. Se uma pessoa nao teve

exames ou medicamentos, circule “Nao aplicavel, ndo teve’]
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Q7307 O valor da consulta [do prestador de cuidado ocular], incluindo frequéncias clinicas e

do centro de salde (Quantia)

8. Nao sabe

Q7308 Material médico, incluindo 6culos (Quantia)

8. Néo sabe
9. N&o aplicavel, ndo teve

Q7309 Exames (Quantia)
8. Né&o sabe

9. Néo aplicavel, néo teve

Q7310 Transporte (Quantia)
8. Néo sabe

9. Ndo aplicavel, nao teve

Q7311 Outros (Especifique) (Quantia)

8. Nao sabe

9. Ndo aplicavel, ndo teve

Q7312 Para sua [esta crianga acompanhada] Ultima consulta, como vocé classificaria o tempo
de viagem até o [prestador de cuidado ocular]?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7313 Para sua [esta crianca acompanhada] Gltima consulta, como vocé classificaria o tempo
gue vocé esperou antes de ser atendido?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim
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5. Péssimo

Q7314 Para sua [esta criangca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria sua
experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7315 Para sua [esta crianga acompanhada] Gltima consulta, como vocé classificaria como
sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos?

1. Gtimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

9. Ndo aplicavel ndo examinado/tratado

Q7316 Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a clareza
com que o [prestador de cuidado ocular] explicou as coisas para Vocé?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7317 Para sua [esta crianga acompanhada] Gltima consulta, como vocé classificaria a
experiéncia de ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema na visdo ou
tratamento?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim



5. Péssimo

Q7318 Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a
experiéncia de ter informagdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7319 Para sua [esta crianga acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a
experiéncia de estar envolvido em tomar decisdes sobre seu cuidado ocular ou tratamento?
1. Gtimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7320 Para sua [esta crianga acompanhada] Gltima consulta, como vocé classificaria a
maneira que o servigo de saude assegurou que vocé poderia falar reservadamente com o
[prestador de cuidado ocular]?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7321 Para sua [esta crianga acompanhada] Gltima consulta, como vocé classificaria a
liberdade que teve para escolher o seu [prestador de cuidado ocular]?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo
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Q7322 Para sua [esta criangca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a
limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros?

1. Otimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo

Q7323 Para sua [esta crianca acompanhada] ultima consulta, como vocé classificaria a
quantidade de espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado?

1. Gtimo

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Péssimo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Sicmiion
MONTES CLAROS - Q8rasil

UNIMONTES
ANEXO D - Parecer do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do cuidado oftalmoldgico na perspectiva dos usuarios de
servigo publico Vitdria da Conquista - BA, 2020 Pesquisador: Andréa Maria Eleutério de
Barros Lima Martins Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34032420.1.0000.5146
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.148.766

Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e
“Avaliacao de riscos ¢ beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma
Brasil.

Trata-se de uma pesquisa seccional ou de prevaléncia analitica a ser conduzida por meios de
entrevistas, utilizando o Questionario de Responsividade ao Sistema do Cuidado Oftalmolégico
(QRSCO), em uma amostra aleatdria simples probabilistica da populacéo assistida por este
servico no periodo de setembro a dezembro de 2019, considerando os seguintes parametros:
proporcao de 50%, erro de 5%, taxa de ndo resposta de 10%. Serdo investigadas variaveis
referentes ao cuidado oftalmoldgico, condi¢cGes demogréaficas e socioecondmicas, satisfacdo
com o cuidado oftalmoldgico, caracteristicas desse cuidado/estrutura. Os questionarios seréo
aplicados via ligacdo telefénica por equipe devidamente treinada. As analises estatisticas serdo
conduzidas por meio do SPSS® 24.0. Serdo conduzidas analises descritivas, bivariadas e
maltiplas. Nas analises bivariadas, sera considerado o nivel de significancia do teste qui-

quadrado menor ou igual a 0,20 (p 0,20). Serdo mantidas no modelo final as variaveis com “p”



87

menor ou igual a 0,05 (p 0,05). Os principios éticos serdo considerados conforme resolucao
466/ 2012.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar o nivel de satisfa¢cdo com servigos ambulatoriais ofertados em uma unidade de cuidado
oftalmoldgico na cidade de Vit6ria da Conquista na perspectiva dos seus Usuarios

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o servico publico de cuidado oftalmoldgico.

- Identificar as caracteristicas socioeconémicas da populagdo atendida.

« Analisar a necessidade de servicos oftalmologicos na populacédo investigada.

- Identificar possiveis barreiras ao acesso aos servicos de satde ocular.

- Classificar a satisfagdo dos usuarios com o cuidado oftalmolégico.

« Identificar fatores associados a possivel insatisfacdo dos usuarios com o cuidado

oftalmoldgico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: de acordo com a resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos, portanto estes serdo admissiveis quando oferecerem
elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema
que afete o bem-estar dos participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode
gerar desconforto por solicitar dados pessoais e questionar suas opinides quanto ao tema, além
disso o tempo necessario para a conducdo da entrevista pode incomodar. A entrevista sera
conduzida por meio de telefone em local reservado, de forma que outra pessoa ndo possa escutar
as respostas. Além disso a entrevista sera direta, objetivando minimizar o tempo necessario para
a conducdo da investigacdo e, se necessario, poderad ser fracionada, ou seja, ocorrera em
momentos distintos, considerando um agendamento prévio.

Beneficios:

Os resultados da investigacdo poderdo proporcionar melhorias na assisténcia a saude ocular
ofertada na unidade de saude avaliada que presta assisténcia a pessoas de Vitdria da Conquista,
assim como de cidades circunvizinhas. Os resultados podem subsidiar a melhoria dos servigos,

tendo em vista a identificagdo de aspectos relevantes para promocéo da satde visual, prevencdo
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da cegueira e da baixa visdo da populagéo, assim como a eficiente recuperacdo das pessoas com

alguma doenca que compromete a Vvisao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, metodologia de acordo com objetivos privados.

Consideracoes sobre 0S Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta todos termos necessarios.

Recomendac0es:

1- Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias apds o seu término, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificacdo".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.
3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o0 CEP da Unimontes devera
ser comunicado, estando 0s motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.
4- O TCLE devera ser obtido em duas vias; uma ficard com o pesquisador, e a outra com 0
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e a Resolucéo 466/12,
faz-se obrigatoria a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa e pelo
pesquisador.

6. Inserir o endereco do CEP no TCLE:

Pro Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui
Braga, s/n - Prédio

05- 2°andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG.
CEP: 39401089 - Montes Claros, MG, Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado. Nao foram identificados Gbices éticos nesse projeto.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
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O projeto respeita 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim

somos favoraveis a sua aprovagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P| 24/06/2020 Aceito
Basicas do ROJETO_1578728.pdf 09:32:50
Projeto
Pagina 03 de
Declaragdo de |[Termo_de Concordancia_assinado.pdf 24/06/2020 | Andréa Aceito
concordancia 09:30:12 |Maria
Eleutério de
Barros
Lima
Martins
Folha de Rosto |Folha_de_rosto_assinada_pela_pesquisadora.pdf| 24/06/2020 [ Andrea Aceito
09:27:17 [Maria
Eleutério de
Barros
Lima
Martins
Projeto PROJETO_OFTALMO_REENVIADO 24/06/2020 | Andréa Aceito
Detalhado / PARA O _CEP.pdf 09:23:02 [Maria
Brochura Eleutério de
Investigador Barros
Lima
Martins
Declaracdo de |Termo_de responsabilidade PROJETO 17/06/2020 [ Andréa Aceito
Pesquisadores | OFTALMO_ENVIADO PARA O CEP.Pdf | 11:41:13 |Maria
Eleutério de
Barros




90

Lima

Martins
TCLE / Termos |[TCLE_PROJETO_OFTALMO_ENVIAD 17/06/2020 [ Andréa Aceito
de O_PARA _O_CEP.pdf 11:39:38 |Maria
Assentimento / Eleutério de
Justificativa de Barros
Auséncia Lima

Martins

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 10 de Julho de 2020

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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ANEXO E - Instrucdes para autores do periédico Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Satde Coletiva/Salide Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrdnico. CSP utiliza o modelo de publicagéo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes, antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (méaximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes).

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustraces). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisGes, como narrativas e
integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisbes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacGes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussao, a comparacdo ou a avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja ha area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos

(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
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apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informagGes adicionais sobre diagramas causais, ler
o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracGes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).
1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos altimos
dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréficas. As informacGes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico, o artigo sera desconsiderado. A submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Néo ha taxas para submissao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude

(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
» Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

» Clinical Trials

» International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Netherlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

» WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo politicos
e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e

equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢c@es individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢es do ICMJE, que
determina 0 seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteldo

intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://icmje.org/recommendations/
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aspectos do trabalho na garantia da exatidao e da integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicoes devem ser integralmente atendidas.
6.3 — Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o seréo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude

Publica o direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que, de alguma forma,
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os Critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nidmero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zool6gica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA


https://orcid.org/
http://www.icmje.org/about-icmje
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10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associa¢ao
Médica Mundial.
10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da seco
Métodos do artigo.
10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag6es adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informac6es adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em ‘“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o0 envio automatico dela em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 —Para os novos usuarios, ap0s clicar em “Cadastre-se” voce serd direcionado para o cadastro

no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve

acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas essas normas.
2.3 — Na segunda etapa, sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Naterceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(des)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracgéo de cada um e
0 respectivo niumero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Néo serdo aceitos autores sem
registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e
designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida
no momento da submiss&o.

2.5 — Na quarta etapa, é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
2.7 — O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).
2.9 — Na quinta etapa, sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.


https://orcid.org/
mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br
mailto:cadernos@fiocruz.br
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3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link “Submeter nova versdo”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo (a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo,
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracGes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condigdes).
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica). O autor de correspondéncia também devera assinar
0 documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais correcdes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito selecionando o autor e a declaracéo correspondente.

5.2.5 — Informag0es importantes para o envio de corre¢des na prova:


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
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5.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeragéo de linhas para facilitar a indicagéo de eventuais
corregoes.

5252 - Na&o serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3 — Apos inserir a documentacdo assinada e as correc@es, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaraces assinadas pelos autores e as correcbes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacoes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no maximo, 150 caracteres com espagos.
6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.
6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secbes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente
a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo séo aceitos equacbes e
caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacédo especifica para sua elaboracéo (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). N&o

serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/passoapasso-pt_1701.html
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6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espacos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de conteldo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula.
6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacg6es quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto,
e citadas no corpo do mesmo texto. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo se deve incluir mais de uma
informacao dentro da mesma celula.
6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura.
O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido; deve ser
desenvolvido e salvo/exportado em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas
(algarismos arébicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do texto.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial. Sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5¢cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em

formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
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(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢des geométricas
de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descrigéo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.
6.11 — CSP permite a publicagdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite, 0s autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo € considerada uma figura.
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