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RESUMO

Obj etivo: I dentificar ascaracteristicassoci oecondmicas, dadosepidemio-
| 6gicos e demogréficos, bem como avaliar a satisfacao dos pacientes com
relacdo ao atendimento recebido durante o Mutiréo de Catarata, do Ins-
tituto da Visdo/Departamento de Oftalmologia- UNIFESP. M étodo: Du-
ranteo Mutirdo de Cataratarealizado em 05/10/02, pelo Instituto daVis&o
- UNIFESP, foram selecionados, na fila de espera, aternadamente e
aleatoriamente, 133 pacientes, que foram entrevistados e responderam a
perguntas de questionérios desenvolvidos para identificar o perfil socio-
econdmico eavaliar asatisfacdo destespacientes. Resultados: A amostra,
formada por 133 sujeitos, representou 50% do atendimento e revelou as
seguintescaracteristicassoci oecondémicas: 61 (46%) eram do Sexo mascu-
lino e 72 (54%), do sexo feminino; 117 (87%) tinham mais de 50 anos de
idade; 111 (84%) pacientes possuiam nivel de instrugdo apenas até o
primeiro grau; 74 (55%) eram aposentados ou pensionistas; 99 (74%)
usufruiamrendafamiliar deaté R$500,00; 91 (68%) tiveramnecessidadede
vir comacompanhante; 95 (71%) dos pacientesapresentavam cataratacom
indicagao cirdrgica. Com rel agdo asatisfagao quanto ao atendimento, 122
(91%) dos entrevistados, classificaram como boa a qualidade geral do
atendimento; 10 (8%), regular e 1(1%), ruim. Conclusdo: A maioriada
populagdo atendida no Mutiréo de Catarata do Instituto da Visdo -
Departamento de Oftalmol ogia- UNIFESPficou satisfeitacom osservicos
prestados, porém alguns aspectos podem ser ainda aprimorados para
atender melhor as expectativas dos pacientes. Trata-se de populacdo
economicamente carente, com baixa acuidade visual, dependente do
servigo publico de salide e apresentando baixo nivel de instrucdo; além
disso, a maioria tem necessidade de acompanhante durante as visitas.

Descritores: Satisfacdo do paciente; Catarata; Promogdo da Salde; Saude Publica;
Questionarios

INTRODUGCAO

A perda da visdo € um dos mais sérios infortlinios que podem suceder a
uma pessoa. De acordo com a OMS'WHO (Organizagdo Mundial da Salde/
World Health Organization), existem atualmente, aproximadamente, 180 mi-
Ihdes de deficientes visuais, sendo que 50 milhGes de pessoas sdo classifica-
das como cegas. Estimou-se, no ano de 2000, que 8 milhdes de casos novos de
cegueira estariam ocorrendo anualmente, no mundo, deixando claro que este
nimero poderia ser duplicado nos anos subsequentes, se programas de salide
publica ndo fossem intensificados, desenvolvidos e implantados®2.
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Dependendo da causa, até 80% dos casos de cegueira ou
deficiénciavisual podem ser evitados, sejapor mecanismos de
prevencao, seja por realizagdo de tratamento especifico®?.

Cegueira é definida, pelaWHO/OMS - Organizacdo Mun-
dial de Saude, conformetabelaCID-10 - Classificagdo Interna-
cional de Doencas - Décima Revisdo, como acuidade visual
(AV) menor do que 20/400 (3/60; 0,05 [Tabelas Snellen e
ETDRS]), no melhor olho, com amelhor corregéo possivel, ou
como uma perdade campo visual, em cadaolho, paramenos de
10°, apartir dafixagao®.

Baixaacuidade é definidacomo acuidadevisual (AV) menor
do que 20/70 (6/18; 0,3 [Tabelas Snellene ETDRS]), masigual,
ou melhor, do que 20/400, com amelhor corregdo possivel .

A catarata é a principal causa mundial de cegueira, sendo
responsavel por 50% dos casos de incapacidade visual®. H&
um nimero estimado de 17 milh&es de cegos por catarata no
mundo, dos quais 10 milhdes estio somente na india®59,
onde aincidénciaanual é de aproximadamente 3,8 milhdes™®.

Estima-se que a prevaléncia de cegueira por catarata deva
ser duplicada até 0 ano de 2010, em raz&o da crescente expec-
tativa de vida resultando no aumento da populacgéo idosa no
mundo®: 9,

Pessoas idosas tém maior chance de desenvolver catarata
e amaioria das pessoas com catarata estdo acima dos 50 anos
deidade. Isto significa que com o aumento da expectativa de
vida, mais pessoas iréo desenvolver catarata € o nUmero de
casos de cegueira ird aumentar. Segundo dados da OMS, em
2020 haveréa 1,2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais ho
mundo®9,

Em 1998, no Brasil, foi estimada a existéncia de 600 mil
pessoas cegas por catarata, que se encontravam em duas situa-
¢Oes béasicas: sem diagndstico estabel ecido; ou com diagndsti-
co, a espera da realizagdo do procedimento cirdrgico. Além
disso, estimava-se que, a cada ano, haveria cerca de 120 mil
novos casos de catarata no pais, constituindo-se assim, a cata-
ratacomo amaior causa de cegueirareversivel no Brasil19,

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), estima-se que aproxi madamente 1% da popul agéo bra-
sileira seja deficiente visual e que as principais causas de
cegueirasejam viciosderefracdo ndo corrigidos e catarata. De
acordo com dados estatisticos do CBO, existem, no nosso
pais, cerca de 350 mil pacientes acima de 50 anos, que estdo
cegos devido a catarata, sendo que, em 95% destes casos, a
cegueira pode ser eliminada*?.

Até o inicio do mutiréo de cirurgias eletivas, campanha
langadapelo Ministério daSalide em 1999, o nimero médio de
cirurgiasde cataratarealizadas por ano, atravésdo SUS, erade
aproximadamente 100 mil. Neste ritmo de atendimento deroti-
na, se considerada a lista de espera entdo existente, a demora
para realizagdo do tratamento cirdrgico poderia se estender
por cerca de sete anos e se agregarmos a essa lista 0s casos
novos surgidos a cada ano, seriaféacil prever umafilaintermi-
navel. Como resultado destes mutirdes, ja foram realizadas
cercade 753.078 cirurgias de catarata, no periodo de maio de
1999 atéfevereiro de 20021012,
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Ainda, segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), o caminho para aresolucdo de tal problemaexige um
planejamento em 4 setores: educacdo da populagdo em salde
ocular; priorizacdo do atendimento e uso de tecnologia apro-
priada; aumento de verbas para a salde de modo geral; traba-
Iho conjunto entre especialistas, autoridades e usuérios®®.

Desde 1992, O Instituto da Visdo/Departamento de Oftal-
mologia da UNIFESP vem desempenhando importante papel
namel horado atendimento oftal mol égi co parauma popul agéo
numerosa de idosos cegos, sem condicdes financeiras e sem
acesso a tratamento adequado®V.

Em 1994, aconteceu a 1% CampanhaNacional de Reabilita-
¢do Visual do Idoso do Departamento de Oftaimologia da
UNIFESP. As campanhas de mutirdo tornaram possivel am-
pliar a oferta de servigos e acesso a procedimentos cirlirgicos
eletivos e, consequientemente, reduzir filas, tempo de espera,
melhorando significativamente a qualidade de vida dagqueles
gue eram precocemente aposentados devido a incapacidade
visual e, assim, excluidos da sociedade®V.

Gragas a um esfor¢co conjunto do Instituto da Visao/
UNIFESP, Ministério daSaide em parceriacom o CBO eenti-
dades que prestam servicos voluntérios, o problema de cata-
rata, que € agrande causa de cegueiraevitavel ereversivel no
Nosso pais, esta sendo rapidamente equacionado e j& é possi-
vel acreditar que, em breve, o Brasil sera o primeiro pais da
AméricaLatinaadeixar de ter filas de pacientes cegos aguar-
dando cirurgia de catarata*® 12,

Desde oinicio dos Mutirdes do Departamento de Oftalmo-
logiada UNIFESP, jaforam atendidas mais de 80 mil pessoas,
ndo so da cidade de S&o Paulo, mas também de municipios
proximos a grande S&o Paulo, do interior de Sdo Paulo e até
mesmo de estados distantes da regido norte e nordeste do
pais. Estas campanhasjapromoveram cirurgias de catarataem
aproximadamente 16.000 pacientes, queforam atendidosetra-
tados gratuitamente®®,

Acrescenta-se aos saldos positivos dos Mutirdes, relacio-
nados a solucdo da demanda reprimida, o fato de que estas
campanhas tém desempenhado um importante papel na orga-
nizac&o da assisténcia de rotina, além de educar, propagando
informagBes sobre a doenga e suas formas de tratamento, e de
estimular a procura por servicos de salide, mesmo nos perio-
dos ndo contemplados por campanhas‘?.

O Departamento de Oftalmologia da UNIFESP vem se es-
forcando para minimizar o problema de cegueira provocado
pela catarata, investindo na formacdo de profissionais e na
ampliagdo das éreas de atendimento oftalmoldgico gratuito,
além de participar ativamente do planejamento e execugdo de
Campanhas de prevengdo e reabilitacdo visual junto ao
CBO(11,14)_

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil socioeconé-
mico e epidemiolégico, bem como avaliar a satisfacdo dos
pacientes atendidos durante os Mutir8es de Catarata do Insti-
tuto daVisdo - Departamento de Oftalmologia- UNIFESP.
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METODO

O método deste estudo foi observacional.

A amostrafoi formada por 133 sujeitos atendidos no Muti-
réo de Cataratarealizado em 5 de outubro de 2002, no Departa-
mento de Oftalmol ogiada Universidade Federal de S&o Paulo -
UNIFESP, representando 50% do atendimento, recrutados
alternadamente e al eatoriamente, nafila de espera.

Para o propdsito deste estudo utilizou-se questionario,
com afinalidade de col etar dados epidemiol 6gicos (Anexo 1) e
avaliar a satisfacéo dos pacientes com relacdo ao atendimento
(Anexo 2). Os questionarios foram desenvolvidos pelos pro-
prios investigadores, especificamente para este estudo, ba-
seados em modelos padronizados ja utilizados em estudos
similaresrealizados no Brasil e no exterior>2),

Para assegurar a confianga, credibilidade e compreenséo,
0s questionarios foram testados previamente em populacdo
com caracteristicas semelhantes as da populagdo-alvo do es-
tudo. Também aequipe querealizou asentrevistasfoi treinada
e 0 método de abordagem aos pacientes, da formulagao das
questdes e dos registros das respostas foi padronizado®?.

Para caracterizar a amostra foram selecionadas as seguin-
tes variaveis: sexo, idade, raga/etnia, nivel de instrucéo, esta-
docivil, tipo de atividade profissional, rendafamiliar mensal e
regido de residéncia. Foram registrados dados sobre o tempo
decorrido desde o Ultimo exame oftalmoldgico e o tipo de
servico quefoi utilizado.

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com ajuda de voluntérios que orientavam quanto
ao preenchimento e esclareciam eventuais dividas, foi aplica-
do o questionario 1 paraidentificar o perfil socioeconémico e
coletar dados epidemiol 6gicos dos pacientes (Anexo 1). Além
das respostas do questionario, foram anotadas também acui-
dade visual e doenca ocular.

Ao final do atendimento, foi aplicado o questionario 2 para
avaliar o grau de satisfagéo de todos os voluntérios seleciona-
dos previamente. Este questionario foi composto por ques-
tOes abertas e fechadas, com respostas de multipla escolha
(Anexo2).

RESULTADOS

Com relacdo ao perfil socioecondmico e epidemiol 6gico
(Gréfico 1), as principais caracteristicas encontradas foram:

e 102 (76%) eram provenientes de SP-Capital, 23 (17%),
da grande S&o Paulo, 4 (4%), de cidades do interior e
litoral de Sdo Paulo e 4 (3%), de outros estados;

* 61 (46%) eram homense 72 (54%), mulheres,

» dototal dosentrevistados 117 (87%) tinham maisde 50
anos de idade;

*  84(62%) eram brancos, 39 (29%), pardos, 09 (7%), ne-
grose 2 (2%), amarel os;

* 66 (49%) eram casados, 38 (29%), vitvos, 13 (10%),
solteiros e 16 (12%), divorciados ou separados;

e 101 (84%) pacientes tinham como nivel de instrugcdo
apenas o primeiro grau;

e 74 (55%) eram aposentados ou pensionistas, 3 (2%),
desempregados, 6 (5%), autbnomos, 5 (4%), comercié-
rios, 24 (18%), dolar e 21 (16%) tinham outrasatividades.

e 99(74%) tinham rendafamiliar até R$ 500,00

Também foram identificadas outras caracteristicas, que

estdo descritas a seguir:

» 52(39%) realizaram exame oftalmol 6gico hAmenosde 1
ano, 46 (35%), ha1-2 anos, 27 (20%), ha3 anosou mais
€8 (6%) nuncahaviam realizado exame oftal mol égi co;

o 77(58%), realizaram o Ultimo exame oftalmol 6gico atra-
vés de servigos do SUS, 17 (13%), de convénios, 31
(23%), de médicos particulares e 8 (6%) nunca haviam
recebido atendimento oftalmol 6gico;

e 36 (27%) tomaram conhecimento do mutiréo atravésde
TV ourédio, 18 (14%), no posto de salide, 49 (36%), por
mei o de parentes ou amigos, 29 (22%), no Departamen-
to de Oftalmologia- HSPe 1 (1%), faixainformativaque
viu narug;

o 34 (26%), utilizaram apenas 6nibus paraacesso ao local
do mutirdo, 44 (33%) utilizaram metré-6nibus, 7 (5%),
apenas Metro; 4 (3%), taxi, 35 (26%), veiculo proprio e
9 (7%), outros meios de conduc&o, que incluiam trans-
porte do proprio posto ou prefeitura da cidade;

* 91 (68%) tiveram necessidade devir com acompanhante;

* 95 (71%) pacientes apresentavam catarata com indica-
¢do cirurgica, 11 (8%) eram portadores dessa doenca
ocular, porém sem indicagdo cirdrgicano momento, 13
(10%) né&o apresentavam catarata, mas sim, outras pa-
tologias que incluiam glaucoma e doencas de retina;

* 92 (97%) dos que necessitam de cirurgia concordaram
em se submeter a essaintervencao, 2 (2%) n&o concor-
daram porque estavam conformados com a sua viséo e
1 (1%) ndo concordou, pois tinha medo dacirurgia.

Com relacdo a satisfacdo com o atendimento recebido du-

rante o Mutirdo (Gréficos 2 e 3), foram obtidos os seguintes
resultados:

* 83 (63%) consideraram bom o tempo de espera para
atendimento nafilaexternado Instituto da Catarata, 39
(29%), regular e 11 (8%), ruim;

e 123 (92%) qualificaram como bom o pré-atendimento
realizado pelo pessoal de enfermagem e atendentese 10
(8%) classificaram o atendimento como regular;

e 128 (96%) consideraram bom o atendimento médico
recebido, 4 (3%), regular e 1 (1%), ruim;

e 107 (80%) pacientes tiveram suas dividas totalmente
esclarecidas, 21 (16%) foram parcial mente esclarecidos
e 5 (4%) consideraram que suas duvidas ndo foram
esclarecidas pelo médico;

» 130(97%) pacientes consideraram que receberam aten-
¢do e respeito do médico, 2 (2%), tiveram atengdo e
respeito em parte e 1 (1%) relatou ndo ter tido atengdo
nem respeito por parte do médico;

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(5):737-44
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Anexo 1. Questionario de Atendimento - Mutirdo de Catarata
UNIFESP/EPM

Data: ....ccoeeiiieeiee e N° Identificag&o: .........cceeeenes
NOME: ..o
ENderego: ....coovvvvvieiiieiienie e Bairro: ..coooveiieeieeec e
Cidade:.....cccooveviinnennnn. CEP: i Fone: ...
Sexo: () Masculino () Feminino

Data de Nascimento: ..........ccccoeevvevieiiiininnennn. ldade: .......ccovvenine
Cor: () Branco () Pardo

() Negro () Amarelo () Outros:

Estado Civil: .....cooovevviiiiiiiin, Nivel de InStrugao: ..........cccvevvennee.
AtiVIdade/OCUPAGEAD: .......ooeeiiiieieeeeeee e

1. Renda Familiar Mensal:

() até R$ 200,00 () R$ 201,00 - R$ 500,00
() R$501,00 - R$1000,00 ( ) R$1001,00 - R$ 3000,00
() R$3000,00 - R$5000,00 ( ) mais que R$ 5000,00

2. Ha quanto tempo fez seu Ultimo exame dos olhos?
) menos de 1 ano ()1az2anos
) 3 anos ou mais () nunca foi examinado

—_~

3. Em que tipo de servico fez seu Ultimo exame dos olhos?

() sSus () Convénio () Particular

() Nunca foi examinado () OULIOS: ...
4. Como vocé tomou conhecimento do Mutirdo?

()TV () Radio () Jornal

() Parentes ou Amigos

() No proprio Depto.Oftalmologia/HSP

() Faixa na rua () OULIOS: ..o
5. Qual o meio de transporte utilizado para acesso ao Mutirdo?
() veiculo proprio () 6nibus () metr6-6nibus
() apenas metrd () outros:

6. Tem necessidade de vir com acompanhamente?
()sim () néo

7. Exame Oftalmolégico (anexar ficha de atendimento)
8. AV: OD: ..o OE: s

9. Cegueira (visdo <0,05 no melhor olho com corregéo)

() Sim, sem catarata (outra patologia)

() Sim, catarata com indicacao cirargica

() Sim, catarata sem indicacéo cirurgia (contra-indicacao)

() Nao, sem catarata (outra patologia)

() Nao, sem catarata (vicio de refracéo)

() Nao, com catarata sem indicacéo cirtrgica (AV melhora com
refracéo)

10. Concorda em fazer a cirurgia?

() Sim

() Néo, idade avangada

() N&o, medo da cirurgia

() Né&o, esta conformado com a visdo

() N&o, motivo religioso

() N&@o. Outro motivo. EXplqUe: .......ceeviiiiiiiiiiieicceee e

Anexo 2. Questionéario de Satisfacdo - Mutirdo de Catarata
UNIFESP/EPM

Identificacao (INICIAIS): ..o..eeiieeeeiiee e

ldade: ..o Sexo: ( )F( )M

DALAT ..t

1. O que vocé achou do tempo de espera na fila do lado de fora do
Hospital?
() Bom () Regular () Ruim. Por qU&?: ........ccocevevveiiiiiieenieene

2. O que vocé achou do pré-atendimento feito pelo pessoal da
enfermagem e atendentes?

() Bom () Regular () Ruim. Por qUé?: .......cccceevviiiriiiieenieanns

3. O que vocé achou do tratamento médico recebido?
() Bom () Regular ( ) Ruim. Por qU&?: .....ccccocvveviiireeiiieeeinenen

4. Todas as suas duvidas quanto ao tratamento foram esclarecidas
pelo médico?
()Sim () Em parte ( ) Nao. Por qUe?: .....cccoveieiiiiiiieeeiieee

5. Vocé recebeu atengéo e respeito do médico que o atendeu?
()Sim () Em parte ( ) N80. POr qU&?: ..ccevvviieeeeeiiiee e

6. A linguagem utilizada pelo médico foi clara?
()Sim () Em parte ( ) N80. POr qU&?: ....ccoeviuiveeiiieeiiiieee e

7. O que vocé achou da qualidade geral do atendimento?
( ) Boa () Regular ( ) Ruim. PoOr qU&?: ......cccvvieiiiiieiiiieeeen

8. As suas expectativas foram atendidas, vocé ficou satisfeito?
()Sim () Em parte ( ) Nao. Por qUe?: .....cccovvieiiiiiiiieeiieee

9. O que vocé achou da organizacdo do mutirdo?
() Boa () Regular ( ) Ruim. Por quUé?: ........ccocoveviiiiiiiiieiieene

10. O que vocé achou do ambiente fisico do Hospital (salas, méveis
e equipamentos)

() Bom () Regular ( ) Ruim. Por qU&?: ......ccooeveriirieiiiieeenien.

11. Qual o tempo total que vocé esperou para concluir o atendimento?
()1a?2horas

()2a3horas

( )3 a4horas

() mais do que 4 horas

12. Vocé ja havia tentado alternativas para atendimento nesta
especialidade?
() Sim. Quais:

( ) Posto de Saude

() Consultérios particulares

() Hospitais Publicos

() Rede de Convénios

() Outros. ESPECIfiqQUE: .....vveiiiiieeiiieeesiiee e
( ) Nao

13. Vocé tem algum tipo de convénio médico:
() sim. Por que N80 ULIlIZOU: .......oooiiiiiiiiiiiiiieeeeece e
() néo

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(5):737-44
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e 124 (93%) concordam que a linguagem utilizada pelo
médico foi totalmente clara e 9 (7%) a consideraram
parcialmenteclara;

e 122 (91%) classificaram como boaaqualidade geral do
atendimento, 10 (8%), regular e 1 (1%), ruim;

e 109 (81%) tiveram suas expectativastotalmente atendi-
das eficaram satisfeitos, 18 (14%) tiveram suas expec-
tativas parcialmente atendidas e 6 (5%) nao tiveram
suas expectativas atendidas e ndo ficaram satisfeitos;

» 108 (81%) consideraram boaaorganizacéo do mutir&o,
23(17%), regular e 2 (2%), ruim;

e 123 (92%) acharam bom o ambiente fisico do INCAT
(sala de espera, méveis, equipamentos, etc), 10 (8%),
regular e nenhum paciente o considerou ruim;

e 40 (30%) aguardaram entre 1-2 horas para concluir
atendimento, 53 (40%), entre 2-3 horas, 27 (20%), entre
3-4 horas e 13 (10%) aguardaram mais do que 4 horas;

e 45 (34%) pacientes procuraram alternativas antes de
optarem pelo mutirdo e 88 (66%) optaram diretamente
pelo atendimento no mutirao;

e Dos pacientes que tentaram alternativas antes de opta-
rem pelo mutirdo, 42 (47%) procuraram hospitais pabli-
COS ou universitarios, 29 (33%), postos de salde, 11
(13%), rede credenciadade convéniose6 (7%), consul -
térios particulares.

e 122 (92%) pacientes ndo possuiam convénio médico e
11 (8%) possuiam convénio médico. Dentre estes, 10
(91%) n&o utilizaram o convénio porgue ndo havia co-
bertura da cirurgia ou da lente intra-ocular e 1 (9%),
devido a demora e burocracia para agendar cirurgia.

Foram registradas, esporadicamente, como principais cau-

sas de insatisfagdo manifestada por aproximadamente 10%
dos pacientes atendidos, as seguintes queixas:

e Falta de cadeiras para idosos que tém dificuldade de
esperar em pé;

e Incémodo para pingar colirio no sol;

e Faltade lugar coberto para abrigar do sol e da chuva,
durante espera nafila;

» Demora no atendimento;

» Demora no agendamento dos exames pré-operatorios;

e Fatadetriagem nafila, priorizando aqueles que apre-
sentam estado de salide mais debilitado ou idade muito
avancada;

» Pouco espaco fisico no INCAT;

» Faltadefiscalizac8o paraevitar pessoas “fura-fila’;

e Insuficiente o suprimento de papel higiénico nos ba-
nheiros;

e Atendimento muito impessoal;

» Faltade orientacéo clara para encaminhamento aos ou-
tros setores e para retornos.

DISCUSSAO

Os atendimentos de mutir&o tém se mostrado como impor-
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Grafico 3 - Opinido dos pacientes quanto ao atendimento das expec-
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tante recurso para aumentar significativamente o nimero de
cirurgias de cataratarealizadas em institui¢cdes publicas, redu-
zindo a demanda reprimida dos casos tratéveis de cegueira no
pais, através de prescricdo de dculos para correcdo de erros
refracionais, realizacdo de cirurgias de catarata, educacdo e
conscientizagdo da populagédo®.

Embora os mutirdes ndo apresentem condicdes ideais de
atendimento, devido ao volume de pessoas e ao tempo de
espera, sem o conforto encontrado nos servicos privados, 122
(91%) pacientes classificaram como bom o atendimento geral
recebido durante o Mutir&o de Catarata do I nstituto da Viséo-
Departamento de Oftalmol ogiada UNIFESP, mesmo conside-
rando que 70% tiveram de esperar de 1 a 3 horas para receber
o atendimento.

A partir dos 50 anos de idade, aumenta o risco de desen-
volvimento de doengas oculares e sistémicas, tornando mais
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caro os cuidados com a salde paraessafaixaetéria. Estima-se
que 80% da populagédo dependem de assisténcia médica go-
vernamental®. Foi constatado, neste estudo, que 36% dos
sujeitosjativeram condic8es de atendimento pelo setor priva-
do e agora dependem do atendimento na rede publica de sad-
de, evidenciando, assim, a piora da situac&o socioecondmica
da populacéo e o consequiente aumento da procura pelo servi-
CO publico de salde.

Conforme dados encontrados neste e em outros estudos
similares®61819 foi observado que a populagéo atendida nos
projetos de Mutirdes é economicamente carente e possui bai-
xa acuidade visual; sdo pacientes que dependem, em sua
maioria, do servi¢o publico de salde e que apresentam baixo
nivel deinstrucdo; amaior parte deles requer acompanhante e
necessita se deslocar grandes distancias para ter acesso ao
atendimento. Assim sendo, constata-se que os Mutirées vao
de encontro ao objetivo proposto, que € justamente atender e
assistir a populagéo carente e sem outro recurso disponivel.

Foi possivel ainda detectar que 6% dos participantes, ape-
sar de idosos, nunca haviam recebido tratamento oftalmol 6gi-
co. Este fato foi considerado relevante, uma vez que a cidade
de Sao Paulo tem ampla rede de atendimento e grande quanti-
dade de recursos. Foi identificado também que 58% da popu-
lac8o deste estudo, embora tivessem tido acesso a consulta
através de outros servigos de salide, ndo conseguiram subme-
ter-se acirurgiae recorreram ao atendimento do Mutirao.

Portanto, vale a pena ressaltar que, apesar do importante
papel dos Mutirées na melhoria do acesso a tratamento oftal-
mol égico, é necessario também garantir o atendimento conti-
nuado, através da rede publica, a toda a populagéo.

Levando em consideracdo o perfil socioecondmico dos
pacientes, é importante evitar que estes tenham que se deslo-
car, inimeras vezes, para os locais de consulta, pois essa
dificuldade pode setornar um obstacul o paraidosos, deficien-
tes visuais de baixa renda e com salde debilitada. Para maior
eficiéncia, o paciente deveriafazer todos os procedimentos no
mesmo diae no local das campanhas, inclusive os exames pré-
operatorios (coleta de sangue, eletrocardiograma, radiografia
de térax, avaliacdo pré-anestésica-APA) e 0 agendamento da
cirurgia, evitando, assim, deslocamentos desnecessarios, 0
gue resultaria em economia para 0s pacientes e para o sistema
de saude.

Estudo ja desenvolvido?? sugere que a realizagéo de exa-
mes médicos derotina, antes da cirurgiade catarata, ndo reduz
a taxa de complicagdes durante o pds-operatorio. Assim sen-
do, talvez fosse mais eficiente ndo solicitar estes exames pré-
operatorios de rotina, a ndo ser que indicado pela histéria do
paciente ou pel o examefisico.

Devido a escassez de dados epidemiol dgicos sobre a cata-
rata no Brasil, o desenvolvimento e utilizac8o de fichas e
questionarios especificos para os mutirdes devem possibilitar
coleta de dados e conhecimento das condi¢Bes de cegueira,
bem como apurar os resultados das cirurgias e o impacto na
gualidade de vida destes pacientes.

Para que a populacdo possa ter amplo acesso as informa-
¢Oes sobre tratamentos e educagdo ocular, seria importante
intensificar a divulgacéo do calendéario das campanhas atra-
vés de meios de comunicagéo de massa (Radio, TV, jornais,
folhetos distribuidos em locais de aglomeracéo, etc), junta-
mente com a distribuicgo de material educativo sobre salide
ocular, catarata e formas de tratamento e prevencao.

Também vale ressaltar a importancia de se realizar uma
avaliacdo ao final de cada projeto, divulgando os resultados
obtidos e relacionando sugestdes para melhorias futuras.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apurados, concluiu-se que a popu-
lacéo atendida no Mutirdo de Catarata do Instituto da Visdo -
Departamento de Oftal mologia- UNIFESPficou satisfeitacom
0s servigos prestados, porém alguns aspectos podem ser apri-
morados para atender melhor as expectativas dos pacientes.
Trata-se de uma popul agdo economi camente carente, com bai-
xa acuidade visual que depende principalmente do servico
publico de salide e apresenta baixo nivel deinstrucéo, alémde,
em sua maioria, ter necessidade de acompanhante.

ABSTRACT

Objective: To identify the socioeconomic profile as well as
epidemiological data and evaluate the satisfaction of patients
examined during a community project for the treatment of
senile cataracts conducted by the Instituto da Viséo/Ophthal -
mology Department - UNIFESP-EPM. Method: During the
Cataract Project which occurred on 5 Sept, 2002 at the Oph-
thalmology Department - UNIFESP/EPM, subjects were sur-
veyed by questionnaires developed to identify their socioe-
conomic characteristics and evaluate their satisfaction re-
garding attendance. They were randomly selected from the
waiting line. Results: The sample was composed of 133 sub-
jects, which represents 50% of patients examined during this
Cataract Project. Sixty-one (46%) were male and 72 (54%)
female; 117 (87%) wereolder than 50 years; 111 (84%) finished
high school; 74 (55%) were retired and/or pensioners; 99
(74%) had afamily income of up to R$500,00; 91 (68%) needed
someone to assist or accompany them during the visit; 95
(71%) presented cataract with surgical indication. Regarding
their satisfaction with the service, 122 (91%) considered the
general quality of attendance good; 10 (8%) considered it
regular and 1 (1%) bad. Conclusion: As awhole the popula-
tion examined during this Cataract Project was satisfied with
the services, but, some aspects have to be improved to better
meet their expectations. It is a needy population, with low
visual acuity, depends on public health services, haslow level
education and, most, need someone to accompany them
during the visit to the hospital.

Keywords:. Patient satisfaction; Cataract; Health Promotion;
Public Health; Questionnaires
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