DOI: 10.1590/1980-5497201600020015
ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao da assisténcia oftalmologica
na perspectiva dos usuarios
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RESUMO: Estimous-se as prevaléncias da necessidade, do acesso e da insatisfa¢io com a assisténcia oftalmolégica
entre os que a obtiveram no tltimo ano; identificaram-se os fatores associados a essa insatisfagao. Considerou-se
uma amostra probabilistica complexa. Conduziu-se anélises descritivas, bivariadas e multiplas com correcio pelo
efeito de desenho. Dos 2.582 participantes, 76% necessitavam de assisténcia, dentre os que necessitavam, 82,5%
tiveram acesso. Dentre os que obtiveram assisténcia no tltimo ano, 13,1% estavam insatisfeitos. A insatisfagao
foi maior entre mais velhos, os que foram andando ou de bicicleta para o local da consulta e os que relataram
que foi regular/ruim/péssima: a experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito, a clareza com que o
prestador explicou as coisas e a liberdade que teve para escolher o seu prestador de assisténcia oftalmolégica.
A maioria necessitava e teve acesso a assisténcia. A insatisfagdo foi baixa. A idade do paciente, o meio de
transporte utilizado para chegar ao local da consulta, o relacionamento paciente/profissional e a liberdade
de escolha intervém na insatisfa¢o.
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Avaliacdo de servicos de saude. Acesso aos servicos de saude.
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AVALIACAO DA ASSISTENCIA OFTALMOLOGICA NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS

ABSTRACT: The prevalence of need of, access to, and dissatisfaction with ophthalmic assistance was estimated
among those who were assisted in such services in the last year; factors associated with dissatisfaction were
identified. Complex probabilistic sample was used. A descriptive, bivariate, and multiple analysis with correction
for design effect was conducted. Of 2.582 participants, 76% needed assistance and, of those, 82.5% possessed access
to it. Among patients who received assistance in the last year, 13.1% were dissatisfied. Dissatisfaction was higher
among older patients, those who went walking or cycling to the location of assistance, and those who described
the following aspects as regular/bad/terrible: being received and treated with respect, the clarity with which the
service provider explained things, and their autonomy to choose their provider of ophthalmic assistance. Most of
them was in need of and possessed access to assistance. Dissatisfaction was low. Patient’s age, means of transport
used to get to the local of the assistance, patient-professional relationship, and autonomy to choose are factors
that interfere for the outcome of dissatisfaction.

Keywords: Patient satisfaction. Health services. Quality of health care. Ophthalmology. Health services evaluation.
Health services accessibility.

INTRODUCAD

A avaliagio da qualidade e da satisfacdo dos usuarios com a assisténcia a satide tem
ganhado maior enfoque na literatura cientifica'”. Essa satisfagdo refere-se a visao e/ ou expe-
riéncia vivenciada pelos usuarios quanto aos servicos utilizados*’. A avalia¢do do usuario,
importante ferramenta de gestdo, viabiliza a organiza¢io e ordenag¢io dos recursos, obje-
tivando atender apropriadamente as necessidades de satide da populagdo. A identificacdo
dos determinantes dessa insatisfacdo pode subsidiar melhoramentos na rela¢ao profissio-
nal-paciente, na estrutura fisica da unidade de satide e nos desfechos de satide?, ou seja, na
qualidade do servigo prestado.

A qualidade dos servi¢os de satide pode ser considerada como resultado de varios
fatores, entre eles a competéncia profissional, o acesso, a eficacia ou resolutividade da
assisténcia, a eficiéncia e a satisfacio do usuario com essa assisténcia*. Dentre os diferen-
tes servigos de satde, a assisténcia oftalmoloégica tem sido avaliada na perspectiva dos
usuarios’. Tal avaliagdo indica que esses servicos de assisténcia carecem de atengao, pois
constataram-se altas prevaléncias de problemas de visdo®’. Além disso, considera-se a
escassez de servi¢os oftalmoldgicos especializados, de dificuldades econdmicas, de insu-
ficiéncia a assisténcia, de auséncia e ou insuficiéncia de esfor¢os educativos para adog¢ao
de comportamentos preventivos no que diz respeito a satide ocular®. Portanto, a avalia-
¢ao da assisténcia oftalmoloégica na perspectiva dos usuarios é necessaria tendo em vista a
organizac¢io e aperfeicoamento dessa assisténcia®, assim como a elaboracio e ou o melho-
ramento das politicas de satide oftalmologicas’.

Nesse contexto, a Organiza¢do Mundial da Satide propés um método para ava-
liar a eficiéncia dos sistemas de satide abordando a relevancia, o reconhecimento e a
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receptividade do usuario ao sistema de satide. Tal método foi considerado no Questionario
de Responsividade ao Sistema de Assisténcia Oftalmolégica (QRSAO), que foi baseado
na responsividade dos individuos com a assisténcia utilizada, ou seja, do quio bem o
sistema de satide responde as legitimas expectativas da popula¢do. O QRSAO considera
os dominios: prontiddo no atendimento, dignidade, privacidade, comunicagdo, autono-
mia, escolha e infraestrutura, cujo elemento abordado ¢ a resposta do usuario ao sistema
de satde™'’. O QRSAO foi utilizado previamente em estudo brasileiro’. A qualidade
dos servicos de satide é vista, com frequéncia, como fator primordial a ser considerado
na avalia¢do desses servigcos''. Em 1988, Donabedian® propds que a melhor estratégia
para avaliar servicos de satide deve envolver a triade: estrutura-processo-resultados.
A estrutura refere-se as caracteristicas que envolvem seus provedores, aos instrumentos
e recursos, bem como as condig¢bes fisicas e organizacionais dos servigos; o processo
corresponderia a relagdo estabelecida entre profissionais e usuarios durante as ativida-
des de assisténcia a satide; e os resultados seriam pertinentes as mudangas verificadas
no estado de satide, conhecimentos, comportamentos e satisfa¢do com a assisténcia
prestada nos servicos de saude?.

Considerando as questdes propostas pelo QRSAQO’, assim como a triade de Donabedian?,
propde-se identificar a prevaléncia da necessidade de assisténcia e do acesso aos servigos
oftalmoldgicos entre os que necessitavam a partir de estudo populacional domiciliar. Além
disso, estimou-se entre os que utilizaram tais servicos, a prevaléncia e os fatores associados
a insatisfacdo com a assisténcia oftalmologica.

METODOS

Estudo transversal conduzido a partir de entrevistas com um representante de cada
um dos domicilios sorteados considerando uma amostra complexa probabilistica por
conglomerados em Montes Claros, Minas Gerais, 2012. Na avaliacdo dos servicos oftal-
molobgicos foram elegiveis os que necessitaram e obtiveram assisténcia oftalmolégica no
ultimo ano. Investigou-se necessidade e obtencao da assisténcia oftalmologica, caracteris-
ticas sociodemograficas, satisfacdo com a assisténcia oftalmologica, caracteristicas dessa
assisténcia/estrutura e o QRSAO processo/ estrutura.

Na estimativa da amostra por conglomerados considerou-se a populac¢io estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, propor¢do de 50%,
erro de 5%, taxa de ndo resposta de 20%, e um deff (design effect) de 2,0. Foi realizado um
plano amostral por conglomerado em 2 estagios, no primeiro foram sorteados 30 setores
censitarios, por amostragem proporcional ao tamanho (PPT) e para cada setor sorteado
foi calculada a fragao de amostragem, tendo como base o nimero de domicilios do setor
sorteado e o total de domicilios no municipio. No segundo estigio, através de amostra-
gem aleatéria simples (AAS), foi sorteado um percentual de quadras em cada um dos
30 setores selecionados no primeiro estagio. Todos os domicilios das quadras selecionadas
foram visitados e apenas um morador de cada domicilio, com idade superior a 18 anos,
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convidado a participar do inquérito. A fra¢do de amostragem desse estagio foi obtida
pela razdo entre o niimero de domicilios visitados em cada setor e o total de domicilios
desse setor. Em seguida, foi calculada a probabilidade de inclusdo de cada domicilio sele-
cionado através do produto da probabilidade de inclusio em cada um dos dois estagios.
Além disso, a taxa de resposta (T,) em cada setor foi incorporada e a probabilidade final de
inclusdo de cada domicilio foi obtida. Foram atribuidos pesos diferenciados aos elementos
da amostra. Os pesos foram calculados através do inverso do produto das probabilidades de
inclusdo nos diversos estagios de sele¢do, consideraram-se ainda as taxas de nao resposta
por conglomerado'®. Estimou-se uma amostra de 2.712 pessoas, dentre os que aceitaram
participar, compuseram a populacio de estudo referente a avaliagdo da insatisfacdo com
os servigos de satde, os que relataram a utilizagdo de servicos oftalmolégicos no ultimo
ano e que responderam a pergunta relativa a essa avaliacdo. As entrevistas domiciliares
foram realizadas por académicos dos cursos de medicina, odontologia e matematica que
participaram de um treinamento prévio.

A avaliacdo dos servigos oftalmolégicos foi obtida a partir da pergunta: “Em geral
vocé diria que estd muito satisfeito, parcialmente satisfeito, nem satisfeito nem insa-
tisfeito, parcialmente insatisfeito ou muito insatisfeito com as condi¢des dos servigos
de assisténcia ocular?”, a resposta foi dicotomizada em satisfeitos (muito satisfeito/
parcialmente satisfeito) ou insatisfeitos (nem satisfeito nem insatisfeito/parcialmente
insatisfeito/muito insatisfeito).

As co-variaveis avaliadas foram caracteristicas sociodemograficas, da assisténcia oftal-
mologica; do QRSAO, dominios processo (dominios dignidade, privacidade, comunica¢io
e autonomia) e infraestrutura®'. Esse instrumento, que pode ser encontrado em publica-
¢do prévia’, aborda aspectos sobre a assisténcia ocular e foi desenvolvido pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e traduzido para lingua portuguesa e cultura brasileira’. Trata-se
de uma avalia¢do da responsividade do usuario quanto ao servico utilizado nos dominios:
prontiddo no atendimento, dignidade, privacidade, comunicag¢do, autonomia, escolha e
infraestrutura’. Em um estudo piloto, que demandou uma carga horaria de 40 horas, os
entrevistadores foram treinados por uma das autoras com experiéncia prévia em treinamen-
tos e calibra¢oes para conducdo de estudos epidemiolégicos. A confiabilidade do QRASO
foi estimada, o questionario foi aplicado e reaplicado entre 80 voluntarios, que ndo foram
incluidos na analise dos resultados desse estudo, em um intervalo de duas semanas, conta-
taram-se boas concordancias coeficientes Kappa = 0,61".

Foram estimados os valores absolutos, o percentual com correg¢do pelo efeito de dese-
nho nas analises descritivas, as magnitudes das associagdes da insatisfagdo com os servigos
oftalmologicos com as variaveis independentes — odds ratios (OR) e os intervalos de con-
fianga de 95% (IC95%). Conduziu-se analises bivaridas a partir do teste do ?, considerando
aquelas variaveis com valor de p menor do que 0,20 no modelo multiplo. As analises mul-
tiplas foram realizadas a partir de regressdo logistica a um nivel de significancia de 5%.
Empregou-se o SPSS®17.0. A investiga¢do atendeu aos principios éticos, conforme pare-
cern®112//2010 do Comité de Etica das Faculdades Unidas do Norte de Minas, Sociedade
Educativa do Brasil (FUNORTE/SOEBRAS).
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RESULTADOS

Dos sorteados, 4 ndo aceitaram participar (taxa de resposta = 99,8%). Dos 2.582 partici-
pantes, 2.578 foram avaliados quanto a necessidade de assisténcia oftalmolégica. Relataram
que nunca necessitaram da assisténcia 24,0%. Dos que haviam necessitado, 82,5% tiveram
acesso. Dos que tiveram acesso, 41,2% relataram que obtiveram assisténcia oftalmologica no
ultimo ano. Dos que obtiveram assisténcia oftalmolégica no tltimo ano, 0,5% ndo respon-
deram a questio sobre avaliacdo da assisténcia oftalmologica e, portanto, ndo participaram
da avaliacdo dessa assisténcia (Figura 1).

Necessitaram
1.967 (76,0%)*

N&o obtiveram

338 (17,5%)*
Obtiveram acesso
1.629 (82,5%)*
|
[ |
Ha menos de 1 ano Ha mais de 1 ano
663 (41,2%)* 966 (58,8%)*
Missing
4(0,58%)*
Avaliagdo da assisténcia
oftalmoldgica
659
|
[ I [ I ]
Muito Parcialmente Nem satisfeito Parcialmente Muito
satisfeito satisfeito nem insatisfeito insatisfeito insatisfeito
416 (66,1 %)* 153 (20,9%)* 26 (3,8%)* 29 (4,4%)* 35 (5,3%)*
[ | [ | J
I |
Satisfeitos Dissatisfied
569 (87%)* 90 (13%)*

*Correcdo pelo efeito desenho.

Figura 1. Fluxograma da participacdo no inquérito conduzido com o intuito de identificar a
avaliacdo da assisténcia oftalmoldgica na perspectiva dos usuarios em uma amostra domiciliar
da populacdo de Montes Claros, MG, 2012.
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Os que necessitaram e obtiveram assisténcia oftalmolégica no ultimo ano foram carac-
terizados quanto as suas condi¢des sociodemograficas, a satisfacdo com a assisténcia
oftalmolodgica, as caracteristicas da assisténcia oftalmolodgica/estrutura e as questdes rela-
tivas aos dominios contidos no QRSAO, estrutura e processo. A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino, possuia 13 ou mais anos de escolaridade e utilizou servicos oftalmo-
logicos particular/ convenio/outros. Quanto aos dominios do QRSAO, a maioria relatou
como 6timo/bom a experiéncia de ter sido tratado com respeito, a liberdade na escolha do
profissional e o espaco do local de atendimento (Tabela 1). Dos entrevistados, 13% afirma-
ram estar insatisfeitos com a assisténcia oftalmologica. Na andlise bivariada, identificaram-se
associagdes (p < 0,20) consideradas na analise multipla (Tabela 1).

Na analise multipla, constatou-se maior insatisfagdo com a assisténcia oftalmologica
com o aumento da idade dos usuarios, meio de transporte utilizado para chegar ao local
da consulta, a experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito, a clareza com que
o prestador explicou as coisas e a liberdade para escolher o prestador de assisténcia ocular,
conforme os dominios dignidade, comunicac¢ao e escolha do QRASO (Tabela 2).

Tabela 1. Descricdo das variaveis investigadas e analise bivariada dos fatores associados (p < 0,20)
a insatisfacdo com a assisténcia oftalmoldgica entre usuarios de Montes Claros, MG, 2012 (n = 659).

(0134

*

Sociodemograficas

IC95%* | Valorp

% %

Sexo

Masculino 27,2 7,5 1,00

Feminino 72,8 10,2 1,40 | 0,68-2,88 0,349
Raga ou cor**

Branca/amarela 31,9 6,2 1,00

Negra/parda 68,1 11,1 1,90 | 0,89-4,04 0,093
Faixa etaria (em anos)

Até 39 37,3 6,6 1,00

40a59 36,9 11,0 1,77 | 0,79-3,95 0,157

60 ou mais 25,7 11,6 1,88 | 0,90-3,93 0,092

Faixa etdria (varidvel discreta, idade em anos) - 1,01  1,00-1,03 0,114
Escolaridade (anos de estudo)**

13 ou mais 37,6 7,6 1,00

9al2 27,8 9,3 1,28 | 0,52-3,16 0,580

Até 8 34,6 12,3 1,76 | 1,01 -3,06 0,047

Escolaridade (variavel discreta, anos de estudo) - 0,96 092-1,01 0,114

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Sociodemograficas

Estado civil**
Casado/unido estavel 49,1
Solteiro/separado/divorciado/viuvo 50,9
Renda per capita**
Maior ou igual a 1 SM 28,4
Menor do que 1 SM 71,6

Renda per capita (variavel discreta, em reais)

Trabalho**

Trabalha 50,5
Aposentado/pensionista 20,8
Nunca trabalhou/desempregado 28,7

Caracteristicas da assisténcia oftalmoldgica/estrutura
Local da consulta**
Hospital ou clinica particular/do convénio 62,9
Hospital ou clinica publica 37,1

Forma de pagamento do servico**

Particular sem reembolso 29,9
Plano de satde 34,6
N&o pagou/sistema publico 35,6

Meio de transporte utilizado para chegar ao local da consulta**

Veiculo particular/moto/téxi/transporte publico = 48,7
Transporte publico 29,3
Andou/bicicleta 22,0

QRSAQO ...para sua ultima consulta como vocé classificaria...

Dominio prontiddo no atendimento/processo

...0 tempo de viagem até o prestador de assisténcia ocular** como:

Otimo/bom 74,7
Regular/ruim/péssimo 25,3

...0 tempo que vocé esperou antes de ser atendido** como:
Otimo/bom 58,2

Regular/ruim/péssimo 41,8
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Insatisfeito

10,8
8,1

6,4
10,6

10,2
12,5
6,3

8,4
11,6

9,6
5,8
12,6

14,8
8,1

8,0
14,7

6,0
14,8

1,00
0,73

1,00
1,73
1,00

1,00
1,26
0,60

1,00
1,43

1,00
1,70
1,35

1,00
1,98

1,00
1,99

1,00
2,73

0,35-1,50

0,57 -5,21
1,00-1,00

0,56 -2,83
0,28-1,28

0,77 - 2,65

0,22-1,55
0,77 - 2,37

1,15-3,41

1,13-3,53

1,40 -5,33

IC95%* | Valorp

0,376

0,317
0,236

0,564
0,173

0,245

0,265
0,285

0,015

0,020

0,005

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

(0]

% %

*

Sociodemograficas

IC95%* | Valorp

Dominio dignidade/processo
...A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito** como:
Otimo/bom 95,5 8,2 1,00
Regular/ruim/péssimo 4,5 40,1 7,48  2,62-21,33| 0,001
Dominio privacidade/processo
...Sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos** como:

Otimo/bom 96,5 9,0 1,00

Regular/ruim/péssimo 88 22,3 2,89 | 0,92-9,11 | 0,069
...A maneira que o servigo assegurou que vocé poderia falar reservadamente** como:

Otimo/bom 86,6 7,3 1,00

Regular/ruim/péssimo 13,4 24,3 4,09 | 1,74-9,61 0,002

Dominio comunicacdo/processo
...A clareza com que o prestador explicou as coisas para vocé** como:

Gtimo/bom 90,1 6,6 1,00
Regular/ruim/péssimo 9,9 35,1 7,63 | 3,67-15,84 0,000
...Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema de visdo ou tratamento** como:
Gtimo/bom 84,3 6,8 1,00
Regular/ruim/péssimo 15,7 22,1 3,89 1,70-8,88 | 0,002
...A experiéncia de ter informagdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos** como:
Otimo/bom 72,8 5,7 1,00
Regular/ruim/péssimo 27,2 19,3 3,93 | 2,20-7,01 | 0,000

Domino autonomia/processo
...A experiéncia de estar envolvido em tomar decisdes sobre seu tratamento** como:
Gtimo/bom 82,0 5,8 1,00
Regular/ruim/péssimo 18,0 27,3 6,05 2,90-12,60 0,000
Dominio escolha/processo
...A liberdade que teve para escolher o seu prestador de assisténcia ocular** como:
Gtimo/bom 73,4 4,8 1,00
Regular/ruim/péssimo 26,6 21,9 559 12,84-11,01 0,000
Dominio infraestrutura/estrutura
...a limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros** como:

Gtimo/bom 92,0 8,8 1,00

Regular/ruim péssimo 8,0 19,3 2,49 | 1,11-556 0,028
...a quantidade de espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado** como:

Gtimo/bom 79,7 9,5 1,00

Regular/ruim/péssimo 20,3 16,4 2,34 | 1,25-4,38 0,010

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *correcdo pelo efeito desenho; **n° de respondentes foi inferior
ao n° de participantes; SM: saldrio minimo (vigente R$ 622,00; $ 1,00 = R$ 2,01; maio de 2012); QRSAOQ: Questionario
de Responsividade ao Sistema de Assisténcia Oftalmoldgica.

397
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 390-402



MARTINS, AM.EB.L. ET AL.

Tabela 2. Analise multipla dos fatores associados (p < 0,05) a insatisfagdo com a assisténcia
oftalmoldgica entre usuarios de Montes Claros, MG, 2012 (n = 659).
Variaveis (]3¢ * IC95%* Valor p

ajustada

Sociodemograficas
Idade 1,03 1,00-1,05 0,024
Caracteristicas da assisténcia oftalmoldgica/estrutura
Meio de transporte utilizado para chegar ao local da consulta**
Veiculo particular/moto/taxi/transporte publico 1,00
Andou/bicicleta 2,05 1,16 - 3,62 0,016
Qrsao ...Para sua ultima consulta como vocé classificaria...
Dominio dignidade/processo
...A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?
Otimo/bom 1,00
Regular/ruim/péssimo 4,14 1,16 - 14,71 0,030
Dominio comunicagdo/processo
...A clareza com que o prestador explicou as coisas para vocé?
Otimo/bom 1,00
Regular/ruim/péssimo 3,87 1,71-8,76 0,002
Dominio escolha/processo
...a liberdade que teve para escolher o seu prestador de assisténcia ocular?
Otimo/bom 1,00
Regular/ruim/péssimo 3,40 1,47 -7,85 0,006

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *correcdo pelo efeito de desenho; **controlada pela variavel
“tempo de viagem até o prestador de assisténcia ocular”; QRSAO: Questionario de Responsividade ao Sistema de
Assisténcia Oftalmoldgica.

DISCUSSAD

A maioria relatou necessitar de assisténcia oftalmoldgica (76,0%). Ressalta-se que a
necessidade desse tipo de atencdo, assim como seu acesso, podem evidenciar a importan-
cia dessa assisténcia na qualidade da visdo e satide das pessoas®. Aproximadamente 17% dos
que necessitaram nao obtiveram assisténcia. Na Australia, nio foi avaliado o acesso, mas
entre 4.612 usuarios, 8,9% nunca haviam obtido assisténcia'*. Em Montes Claros nio foi
investigado o tempo de espera entre a identifica¢do do problema visual e o agendamento
da consulta, sendo que a insatisfacao dos usuarios pode ser influenciada por dificuldades no
acesso aos servicos oftalmologicos.

A avalia¢do da qualidade da assisténcia a satde é importante no planejamento e na gestio

2,15

dos servicos de saide>”. Um servi¢o tem boa qualidade quando ha resolutividade e satis-

fagdo com o servigo prestado quanto a estrutura fisica do servigo e a relagdo interpessoal
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entre profissionais e usuarios>'®". A satisfacdo dos usuarios com a assisténcia oftalmolé-
gica®** tem sido avaliada, no entanto, tais estudos nao identificaram os fatores associados
a insatisfa¢do com essa assisténcia.

Em Montes Claros, constatou-se que 13% declararam-se insatisfeitos com a assisténcia
oftalmolodgica. Possivelmente por diferentes critérios de avaliagdo e condi¢des de trabalho
e desempenho dos profissionais, prevaléncias distintas foram registradas em estudos pré-
vios'®?'. Em um a resolutividade foi de 85,96%, o grau de insatisfacdo foi de 0%". No sul
do Brasil a insatisfa¢do foi de 22,8%. No Instituto da Visdo da Universidade Federal de
S4o Paulo, foi de 9%*'. Praticamente 0% dos usuarios de um Hospital considerou o atendi-
mento ruim/péssimo®. Na Fundacdo Hilton Rocha em 2004 registrou-se insatisfacio em
relacdo a confiabilidade quanto ao cumprimento das atividades nos horarios marcados e
quanto a execucdo dos servigos no prazo prometido’. Em Montes Claros as politicas de
saude devem ser reorientadas para minimizar a insatisfacdo com esses servicos, parte dos
satisfeitos, na verdade, podem estar agradecidos por terem acessado de forma inédita servi-
cos sem custos financeiros diretos para eles, ou seja, servicos prestados pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Possivelmente, esses usuarios nao reconhecem o direito a assisténcia a satide
como um direto de cidadania’. Ressalta-se que, apesar da taxa de insatisfacao identificada,
constata-se uma alta prevaléncia de acesso aos servigos oftalmolégicos e de avaliagio satis-
fatoria, o que pode indicar a resolutividade e qualidade dos servigos de assisténcia ocular
prestados no municipio por meio do SUS, assim como a facilidade de acesso.

Na analise multipla, dentre as questdes relacionadas a triade estrutura-processo-resulta-
dos, o resultado foi a insatisfa¢do do usuario, identificou-se associa¢des da insatisfa¢do com o
processo (dignidade /comunicagao). Apesar da estrutura do local aonde o servigo é prestado
e ou a organizacio desses servicos poderem influenciar a satisfacdo do usuario®, no presente
estudo a estrutura’® nio foi associada a insatisfagdo. Sugere-se que, possivelmente, a sensa¢ao
de gratidao devido a utilizagao desses servigos sem custos diretos para si mesmos faz com
que os usuarios avaliem positivamente servicos com infraestruturas precarias. Ressalta-se
ainda a possibilidade do servigo possuir estrutura satisfatéria e que usuarios podem apre-
sentar expectativas/ critérios distintos para avaliar esta, bem como para relaciona-la ou nao
a satisfagdo com a assisténcia. Portanto, para maiores esclarecimentos a avaliagdo “técnica
da estrutura desses servicos” deveria ter sido conduzida e confrontada com a avalia¢do na
“perspectiva dos usuarios desses servigos”.

A insatisfagdo com tais servicos oftalmologicos foi maior entre os mais velhos, resulta-
dos similares a estudo que avaliou a satisfagdo quanto a interna¢do hospitalar®. Os idosos
consideram fundamental uma rela¢do médico-usuario pautada na confianca e em uma boa
comunicag¢io®. O fato dos idosos usarem servicos oftalmologicos com maior frequéncia
pode elevar seus niveis de exigéncia.

A insatisfagdo com os servigos oftalmolégicos foi associada ao meio de transporte para
chegar ao local da consulta, o que sugere iniquidade ou dificuldade de acesso entre os que
mais necessitam. A renda familiar, a escolaridade®, assim como a localiza¢do geografica®
do usuario interferem na escolha do servigo a ser utilizado. A equidade é um dos principios
doutrinarios do SUS¥, devendo priorizar os que mais necessitam.
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Os que relataram que a experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito foi
regular/ruim/péssima apresentaram maior insatisfacdo. Estudo prévio constatou maiores
prevaléncias de satisfacdo entre os usuarios que relataram que no atendimento o médico
o(a) cumprimentou, foi atencioso, lhe deixou falar sobre o seu problema, o(a) examinou,
interessou-se pelo seu caso, lhe deu oportunidade para esclarecer suas davidas, explicou
o seu atual problema, utilizou uma linguagem clara, enfim, que o relacionamento com o
médico foi muito bom ou bom'. Ha que se considerar a possibilidade de retroalimentacio
nessa associagdo, o usudrio satisfeito tende a tratar o profissional respeitosamente e, con-
sequentemente, quando o profissional é tratado respeitosamente, ele tende a oferecer um
tratamento respeitoso ao usuario, que fica satisfeito com o servi¢o. Ressalta-se, entretanto,
que os profissionais da satide devem estar preparados para tratar usuarios respeitosamente,
mesmo que se sintam desrespeitados. Ha necessidade de incremento na humanizag¢io na
assisténcia a satide, com intuito de promover a¢des, campanhas e politicas assistenciais a
partir da dignidade, da ética, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade’*.

A associagdo entre insatisfacdo e a comunicago entre o profissional e o usuario do ser-
vigo de satide reflete a importdncia da clareza nas explicagdes dadas pelos médicos e tempo
suficiente para os usuarios fazerem perguntas e esclarecerem, sendo a relagao entre profis-
sional e paciente um importante preditor da qualidade da assisténcia prestada®. Em Montes
Claros constatou-se maior insatisfacdo entre aqueles que relataram que a clareza com que o
prestador explicou as coisas e o tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema de
visdo ou tratamento foi regular/ruim/péssima, conforme estudo prévio®. O direito a infor-
magcio as pessoas sobre sua satide estd garantido por lei”. As pessoas tém direito de tomar
decisGes sobre sua satide, sendo assim, sua “alfabetiza¢do em satide™*’deve ser respeitada, ou
seja, a capacidade que estes tém para obter, processar e compreender as informacdes neces-
sarias para tomar decisdes relacionadas a sua satde’. Ha que se considerar a possibilidade
de retroalimentag¢do nessa associa¢ao, pois usuarios com bons niveis de “alfabetizacdo em
saude” tendem a repassar informagGes claramente para os profissionais e, consequentemente,
quando os profissionais compreendem os usuarios, tendem a estabelecer uma comunica-
¢do clara com os usuarios, que ficam satisfeitos. Ressalta-se, entretanto, que os profissionais
tém que saber lidar com usudrios que apresentam baixos niveis de alfabetizacdo em saude,
assim como promover a¢des educativas visando melhorar esses niveis de “alfabetiza¢do em
satde”?. Salienta-se ainda que a necessidade de treinamento e melhoria das habilidades é
um fator relatado por profissionais da Oftalmologia® e, portanto, devem ser considerados,
atentando para possibilidade de melhoria do servico prestado e da relagdo com o paciente

A insatisfacdo dos usuarios com os servigos oftalmolégicos foi maior entre os que
classificaram sua liberdade para escolher o profissional como regular ruim ou péssima.
A autonomia, principio do SUS?, diz respeito ao poder do usuario em decidir que profis-
sional escolher para atendé-lo, que tratamento aceitar ou admitir, seja por razdo de credo
ou nio, determinando os seus interesses, exercidos de forma independente®. Parece que
os usuarios ndo tém direito de escolher o profissional que vai assisti-los, os agendamentos
das consultas sdo feitos desconsiderando a autonomia dos usuarios corroborando para a
desumanizagio. Fato a ser considerado visando a humaniza¢io®* e reorganizacio desses
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servigos de satde. Além disso, considerando o longo processo de espera para atendimento
de alguns problemas oftalmolégicos nos servicos publicos*, podem levar o usuario a acei-
tagdo do profissional proposto.

Dentre as limita¢Ges desse estudo, devem-se considerar que o QRSAO avaliou a estrutura
considerando apenas duas questoes. A resolutividade clinica ou eficacia do servico, assim como
a estrutura desse servi¢o ndo foram avaliadas na perspectiva de profissionais da oftalmologia.

CONCLUSAD

A necessidade de assisténcia oftalmolégica foi de 76%. A maioria que apresentou a
necessidade de atendimento oftalmolégico foi assistida, entretanto, o acesso a essa assis-
téncia precisa ser melhorado, pois 17,5% necessitaram dessa assisténcia e nfo a obtiveram.
Entre os que obtiveram assisténcia no dltimo ano, 13% estavam insatisfeitos com esses ser-
vigos. A insatisfa¢do, por parte dos usuarios, da assisténcia oftalmologica foi associada: a
idade do usuéario; o meio de transporte utilizado para chegar ao local da consulta; a qualidade
da rela¢ao profissional/usuario expressa pelo respeito ao usuario, pela clareza com que o
prestador explicou os procedimentos propostos, medidas preventivas e/ou de autocuidado
e pela liberdade de escolha do profissional por parte dos usuarios. Sugere-se que oftalmolo-
gistas e gestores devem considerar tais fatores no planejamento e execugao de politicas de
assisténcia a satide ocular com o intuito de minimizar a insatisfacdo com os servicos oftal-
mologicos entre os usuarios.
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