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RESUMO
Objetivo: Avaliar e caracterizar a qualidade da assistência oftalmológica ofertada em uma unidade de 
serviços ambulatoriais da Atenção Secundária do Sistema Único de Saúde na percepção dos usuários 
e/ou dos responsáveis por esses usuários. 

Métodos: Foi realizado estudo seccional de prevalência analítica entre usuários assistidos no 
período de setembro de 2019 a março de 2020 em um dos seis serviços de assistência oftalmológica 
ofertado pelo Sistema Único de Saúde, no município de Vitória da Conquista (BA). Foram avaliadas as 
condições demográficas e socioeconômicas e a autopercepção da saúde. Também foram avaliadas as 
características e os níveis de qualidade da assistência à saúde oftalmológica. A coleta das informações 
ocorreu por meio de entrevista telefônica. 

Resultados: Participaram do estudo 389 usuários e/ou responsáveis. Observaram-se elevados níveis 
de satisfação, considerando as perguntas que compõem o constructo do instrumento. Identificaram-
se níveis de qualidade comprometidos em relação à liberdade de escolher seu prestador de cuidado 
ocular (154; 39,7%). Menores níveis de satisfação associaram-se com as variáveis sexo masculino (razão 
de chance de 1,66; IC95% 1,04-2,65; p=0,033) e raça autodeclada branca (razão de chance de 6,89; 
IC95% 4,00-11,86; p=0,000). 

Conclusão: Os usuários relataram bons níveis de satisfação da assistência à saúde oftalmológica. 
Observaram-se maiores chances de menores níveis de satisfação entre homens e aqueles com raça 
autodeclarada branca.

ABSTRACT
Objective: To evaluate and characterize the quality of ophthalmic care offered in an outpatient service 
unit of the SUS secondary care according to the perception of users and/or those responsible for these 
users. 

Methods: A cross-sectional study of analytical prevalence was carried out among users assisted from 
September 2019 to March 2020, in one of the six ophthalmic care services offered by the SUS, in the 
municipality of Vitória da Conquista (BA), Brazil. Demographic and socioeconomic conditions, as well 
as self-perception of health, were evaluated. The characteristics and quality levels of ophthalmic health 
care were also evaluated. Data collection took place through a telephone interview. 

Results: A total of 389 users and/or guardians participated in the study. Participants reported high 
levels of satisfaction, considering the questions that make up the instrument’s construct. Compromised 
quality levels were observed in relation to the freedom to choose their eye care provider (n=154; 39.7%). 
Lower levels of satisfaction were associated with the variables male gender (OR=1.66; 95%CI=1.04-2.65; 
p=0.033) and self-reported white race (OR=6.89; 95%CI=4, 00-11.86; p=0.000). 

Conclusion: Users reported good levels of satisfaction with eye health care. There were greater chances 
of lower levels of satisfaction among men and among those with a self-reported white race.
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INTRODUÇÃO
A avaliação dos serviços de saúde envolve a análise de crité-
rios, os quais se organizam em indicadores de qualidade,(1) 
pois admitem o monitoramento e possibilitam alterações 
positivas, tendo em vista a melhoria da qualidade.(2) Nos es-
tudos de qualidade em saúde, são considerados indicadores 
a estrutura, o processo e o resultado. Estrutura refere-se aos 
recursos físicos, humanos, materiais e financeiros impres-
cindíveis na assistência à saúde. Processo alude à relação 
desenvolvida entre profissionais e usuários. Resultado faz 
referência ao efeito determinado pela assistência à saúde 
ofertada. Esse efeito pode ser avaliado por meio da satisfação 
com a qualidade da assistência à saúde alcançada na percep-
ção dos usuários do serviço de saúde analisado. A qualidade 
da assistência à saúde alcançada é o produto da aplicação da 
ciência e da tecnologia na prática. Ela pode ser caracterizada 
por sete pilares que, tomados isoladamente ou em combina-
ções, constituem a referida qualidade: eficácia; efetividade; 
eficiência; otimização; aceitabilidade; legitimidade e equi-
dade.(3) Constata-se, assim, a importância da participação do 
usuário na assistência à saúde.

No Brasil, em 1988, foi criado o Sistema Único de 
Saúde (SUS), que atua por meio de gestão e prestação 
descentralizadas de serviços de saúde, requerendo a 
participação da sociedade em todos os níveis de gover-
no, com a finalidade de fornecer uma atenção preventiva 
e curativa, abrangente e universal. No entanto, existem 
desafios a serem enfrentados pelo SUS, como a melhoria 
do financiamento para garantir igualdade, universalida-
de, integralidade e sustentabilidade a longo prazo e a ne-
cessidade de adaptação do padrão de assistência à saúde 
para acatar as transformações demográficas e epidemio-
lógicas do país.(4,5) Nesse sentido, o SUS tem implantado 
estratégias de avaliação da qualidade da assistência,(4) 
também observada no setor privado.(6,7) Torna-se, então, 
necessário discutir tal temática com a participação de 
gestores de serviços de saúde como etapa crucial para 
planejamento de ações de melhoria da qualidade da 
Atenção à Saúde direcionadas às necessidades do usuá-
rio,(8) inclusive em serviços de saúde oftalmológica.

O conhecimento e a tecnologia da área oftalmológi-
ca são capazes de prevenir ou abordar adequadamente 
agravos à saúde visual. Para isso, é necessária uma as-
sistência à saúde acessível, especialmente nas regiões 
pobres.(9) O aumento progressivo da deficiência visual 
e da cegueira no mundo pode ser atribuído, em parte, 
às dificuldades de acesso da população à assistência of-
talmológica; à falta de serviços especializados; à escas-
sez de empenhos educativos que desenvolvam ações 

preventivas relacionadas aos problemas oftalmológicos; 
às dificuldades econômicas e ao envelhecimento popu-
lacional.(10) A maior prevalência de problemas oculares 
está ligada ao aumento de doenças crônicas, como, por 
exemplo, o diabetes mellitus.(11) Os principais fatores 
ligados às doenças oftalmológicas e aos seus agravos 
correspondem à falta de informação sobre os cuidados 
adequados de prevenção e tratamento, o que reflete a 
realidade da população brasileira.(12,13) O diagnóstico 
precoce e apropriado das moléstias oftalmológicas pode 
limitar e reduzir suas sequelas.(14) A avaliação da qualida-
de de serviços de saúde a partir da percepção dos usuá-
rios é uma forma de identificar aspectos a serem melho-
rados ou implementados nos serviços e na assistência à 
saúde, tendo em vista maior proteção à saúde visual das 
pessoas.(15,16)

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar e ca-
racterizar a qualidade da assistência oftalmológica oferta-
da em uma unidade de serviços ambulatoriais da Atenção 
Secundária do SUS na percepção dos usuários e/ou dos 
responsáveis por esses usuários.

MÉTODOS
Foi realizado estudo seccional de prevalência analítico 
entre usuários assistidos no período de setembro de 2019 
a março de 2020 em um dos seis serviços de assistência 
oftalmológica ofertados pelo SUS no município de Vitória 
da Conquista (BA). 

O município de Vitória da Conquista está a 509km 
de distância da capital Salvador. Possui Produto Interno 
Bruto de R$3.469 bilhões e Índice de Desenvolvimento 
Humano de 0,708. Segundo dados de 2012, a população 
total do município era de 315.884 habitantes, sendo que 
274.739 viviam em zona urbana e 32.127 em zona rural.(17)

Foi estimada uma amostra probabilística para popu-
lação finita de 1.058 usuários e/ou responsáveis por usuá-
rios assistidos em uma unidade de serviço oftalmológico 
(índice de confiança de 95%; proporção de ocorrência de 
insatisfação de 50% e erro amostral de 5%). Para acessar 
os participantes, consideraram-se os registros dos pron-
tuários eletrônicos de um serviço de assistência à saúde 
oftalmológica de uma unidade de saúde de Vitória da 
Conquista, que atendia pessoas provenientes de diferen-
tes municípios da região sudoeste da Bahia. Destaca-se 
que a unidade de saúde referida consiste em um consór-
cio intermunicipal de saúde do SUS, que oferece aos usu-
ários transporte governamental para acesso aos serviços 
de assistência oftalmológica ofertados em uma Unidade 
de Atenção Secundária do SUS. Uma vez identificados, 
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389 usuários ou seus responsáveis foram convidados a 
participar. 

Foram avaliadas condições demográficas (sexo, cor da 
pele/raça autodeclarada e idade) e socioeconômicas (es-
tado civil, escolaridade e renda per capita), bem como au-
topercepção da saúde por meio da pergunta “Como você 
classificaria sua saúde?” (opções de resposta: ótima, boa, 
regular, ruim e péssima). 

Foram avaliadas, por meio do Questionário de 
Responsividade ao Sistema de Assistência Oftalmológica 
(QRSAO), características e níveis da qualidade da assis-
tência oftalmológica na percepção dos usuários e/ou 
dos responsáveis pelos usuários. O QRSAO foi traduzido 
para o português brasileiro,18 sendo considerado em es-
tudos prévios para avaliar os níveis de satisfação com a 
assistência oftalmológica.(15,18) A avaliação da qualidade 
da assistência oftalmológica na perspectiva dos usuários 
considerou 12 questões do QRSAO referentes a sete domí-
nios, seis referentes ao processo (prontidão ou presteza 
no atendimento, dignidade, privacidade, comunicação, 
autonomia e escolha) e um referente à estrutura, cujas 
respostas apresentavam cinco opções: ótimo, bom , regu-
lar, ruim e péssimo.(18)

A investigação ocorreu no primeiro ano da pandemia 
da doença pelo coronavírus 2019 (Covid-19) e foi realizada 
por meio de entrevista telefônica com autorização prévia 
do usuário de serviço oftalmologico, em alguns casos, 
dos pais ou responsáveis por esses usuários. Foram rea-
lizadas quatro tentativas de contato para participação no 
estudo (três tentativas nos períodos matutino, vespertino 
e noturno em dias de semana e a última tentativa no fim 
de semana). Optou-se por entrevista telefônica devido ao 
nível de escolaridade dos entrevistados ser desconhecido. 
Assim, questionários autoaplicados, enviados de forma 
digital, poderiam não ser respondidos por pessoas analfa-
betas ou com baixo nível de escolaridade. 

Inicialmente, foram conduzidas análises descritivas 
para caracterizar os participantes quanto às suas con-
dições demográficas e socioeconômicas em relação à 
autopercepção da saúde e da assistência oftalmológica. 
A variável dependente foi estimada pelo método aditi-
vo considerando as respostas dadas às 12 questões 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 confiança, 
aqueles participantes que apresentaram os escores mais 
altos exibiam menores níveis de satisfação. Na sequência, 
foram feitas análises bivariada e múltipla para identificar 
os fatores associados aos menores níveis de satisfação. As 

covariáveis (variáveis independentes) foram: condições 
demográficas e socioeconômicas e autopercepção da saú-
de. Foram estimados os valores absolutos e percentuais 
nas análises descritivas, bem como as magnitudes das 
associações dos menores níveis de satisfação com os ser-
viços oftalmológicos com as variáveis independentes por 
meio da razão de chance (RC) e do intervalo de confiança 
de 95% (IC95%). Foram conduzidas análises bivariadas a 
partir do teste do qui-quadrado, considerando no modelo 
múltiplo aquelas variáveis com valor de p≤0,20. As aná-
lises múltiplas foram realizadas por meio da regressão 
logística a um nível de significância de 5%. Em todas as 
análises, empregou-se o programa Statistical Package for 
the Social Sciences® versão 25.0.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros 
(Unimontes), sob o parecer 4148766.

RESULTADOS
O estudo contou com a participação de 389 usuários e/ou 
responsáveis de serviço oftalmológico. Pais ou responsá-
veis foram entrevistados nos casos em que esses usuários 
possuíam idade inferior a 18 anos (132; 34%).

A maioria dos participantes era do sexo feminino (239; 
62,1%) com cor da pele/raça autodeclarada parda (199; 
51,1%). A média de idade foi de 30,69 anos (IC95% 28,94-
32,44; desvio-padrão – DP – de 17,55), variando de 1 a 72 
anos. A escolaridade média foi de 12,32 anos (IC95% 11,78-
12,86; DP de 4,85; amplitude de 1 a 25 anos) e a renda per 
capita média foi de R$785,94 (IC95% R$699,58- R$872,30; 
DP de 616,18), variando de zero a R$ 6.000,00. Observou-se 
que 62,7% dos usuários do serviço oftalmológico (n=244) 
classificaram sua saúde como ótima (Tabela 1).

A maioria dos participantes relatou que obteve cui-
dado ocular quando necessitou (323; 87,5%) e que o pro-
blema que o levou a buscar a assistência à saúde foi dor, 
incômodo ou coceira no olho (129; 42%). Grande parte 
dos usuários afirmou estar parcialmente satisfeita com as 
condições dos serviços de assistência oftalmológica (349; 
90%) e utilizou transporte público para chegar ao local 
(215; 55,6%). Em relação ao tempo que demoraram para 
chegar ao local da consulta, 34,5% (122) relataram de 31 a 
59 minutos (Tabela 2).

O serviço também foi caracterizado quanto à qualidade 
da assistência oftalmológica. Observaram-se níveis de quali-
dade comprometidos em relação ao domínio “escolha/pro-
cesso” sobre a liberdade de escolher seu prestador de cuida-
do ocular, em que 154 usuários (39,7%) classificaram como 
“ruim” e 222 (57,2%) como regular (Tabela 3).
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Tabela 1. Condições demográficas, socioeconômicas e de 
autopercepção da saúde entre usuários de um serviço oftal-
mológico do Sistema Único de Saúde
Variáveis n (%)

Sexo*

Feminino 239 (62,1)

Masculino 146 (37,9)

Faixa etária, anos*

1-11 63 (16,2)

12-17 69 (17,8)

18-59 238 (61,4)

≥ 60 18 (4,6)

Cor da pele/raça autodeclarada

Branca 129 (33,2)

Parda 199 (51,1)

Negro/Indígena 61 (15,7)

Escolaridade, anos*

≥ 12 256 (66,2)

9-11 62 (16,0)

1-8 69 (17,8)

Estado civil

Casado/com companheiro 116 (29,8)

Separado/divorciado/viúvo/solteiroa 273 (70,2)

Renda per capita, salário mínimo *†

> 1 50 (13,0)

0,5-1 108 (28,1)

<0,5 226 (58,9)

Como você classificaria sua saúde

Ótima 244 (62,7)

Boa 100 (25,7)

Regular 45 (11,6)

Ruim 0

Péssima 0

*Número de respondentes inferior ao de participantes; †Salário-mínimo vigente de R$1.045,00/$=185,28; 

$1,00=R$5,64; setembro de 2020.

Tabela 2. Caracterização da assistência oftalmológica entre 
usuários de um serviço oftalmológico do Sistema Único de 
Saúde
Variáveis n (%)

Quando foi a última vez que você ou algum outro membro de seu 
domicílio precisou de cuidado ocular, mas não foi possível obtê-lo?*

Nos últimos 30 dias 27 (7,3)

Entre 1 mês e menos de 6 meses atrás 14 (3,8

Entre 6 meses e menos de 1 ano atrás 5 (1,4)

Precisou e obteve cuidado ocular 323 (87,5)

Esta última vez que houve necessidade e não foi conseguido cuidado 
oftalmológica foi para você, para uma criança na sua família ou para 
algum outro membro adulto da sua família?*

Você 27 (7,3)

Uma criança 11 (3,0)

Outro membro 8 (2,2)

Precisou e obteve cuidado ocular 323 (87,5)

Que problema no olho melhor descreve por que você ou a criança da sua 
família precisou de cuidado ocular?*

Visão embaçada, borrada ou reduzida 61 (19,9)

Problema com luz, ofuscamento ou halus 23 (7,5)

Olho vermelho 59 (19,2)

Dor, incômodo ou coceira no olho 129 (42,0)

Olho lacrimejando ou secreção 26 (8,5)

Ferimento no olho 0

Outro 9 (2,9)

Variáveis n (%)

Motivos para não comparecer à consulta marcada

Compareceu à consulta marcada 382 (98,3)

Sem transporte 5 (1,3)

Não pude arcar com o custo do transporte 1 (0,2)

Não pude sair do trabalho ou tinha outros compromissos 1 (0,2)

Habilidades, medicamentos ou equipamentos do prestador de 
assistência oftalmológica não foram adequados

0

Você foi previamente maltratado 0

Não sabia aonde ir 0

Ficou com medo de receber o tratamento 0

Achou que o problema na visão não era sério o suficiente para 
procurar tratamento

0

Achou que o problema na visão não poderia ser tratado 0

Outras razões 0

Satisfação com o serviço de cuidado oftalmológico

Em geral você diria que está muito satisfeito, parcialmente satisfeito, nem 
satisfeito nem insatisfeito, parcialmente insatisfeito ou muito insatisfeito 
com as condições dos serviços de assistência oftalmológica na sua região 
do país*

Muito satisfeito 0

Parcialmente satisfeito 349 (90,0)

Nem satisfeito nem insatisfeito 39 (10,0)

Parcialmente insatisfeito 0

Muito insatisfeito 0

No último ano, você recebeu algum cuidado ocular?

Sim 389 (100,0)

Não 0

O último local em que você [esta criança acompanhada] se consultou era

Hospital/ clínica pública 389 (100,0)

Hospital/ clínica particular 0

Na sua opinião, as habilidades do [prestador de cuidado ocular] foram 
adequadas para o seu tratamento ou para o tratamento da criança 
acompanhada?*

Sim 388 (100,0)

Não 0

Como você pagou pelo serviço?

Particular, sem reembolso 0

Não pagou/ sistema público 389 (100,0)

Na sua opinião, o material médico e equipamentos do prestador de 
assistência oftalmológica foram adequados para seu tratamento ou para 
o tratamento da criança acompanhada?*

Sim 386 (99,7)

Não 1 (0,3)

Pensando sobre sua [desta criança acompanhada] última consulta, 
quanto tempo você demorou para chegar ao local?*

Até 30 minutos 88 (24,9)

31 a 59 minutos 122 (34,5)

60 minutos 90 (25,4)

Mais de 61 minutos 54 (15,2)

Pensando sobre sua [desta criança acompanhada] última consulta, 
como você chegou lá? [Entrevistador: marque aquele usado para a maior 
parte do percurso]*

Veículo particular 41 (10,6)

Táxi 17 (4,4)

Transporte público 215 (55,6)

Ambulância 88 (22,7)

Andou 26 (6,7)
*
Número de respondentes foi inferior ao de participantes.

Continua...

Continuação.

Ao analisar a qualidade da assistência à saúde oftal-
mológica na perspectiva dos usuários, a partir dos escores 
do QRSAO, a priori, todos os participantes relataram ele-
vados níveis de satisfação, considerando as perguntas que 
compõem o constructo do instrumento, o processo e a es-
trutura. Contudo, para identificar os fatores associados a 
menores níveis de satisfação, optou-se por dicotomizar a 



5

Avaliação da qualidade da assistência à saúde oftalmológica na percepção dos usuários

Rev Bras Oftalmol. 2023;82:e0038.

Tabela 3. Caracterização da qualidade da assistência of-
talmológica conforme o Questionário de Responsividade 
ao Sistema de Cuidado Oftalmológico na percepção dos 
usuários de um serviço oftalmológico do Sistema Único de 
Saúde
Características do cuidado conforme o QRSAO. 
Na sua última consulta, como você classificaria...

n (%)

Domínio prontidão no atendimento/processo

1 ...o tempo de viagem até o prestador de cuidado ocular* como:

Ótimo 0

Bom 389 (100,0)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

2 ...o tempo que você esperou antes de ser atendido* como:†

Ótimo 382 (98,7)

Bom 4 (1,0)

Regular 1 (0,3)

Ruim 0

Péssimo 0

Domínio dignidade/processo

3 ...a experiência de ter sido recebido e tratado com respeito* como:†

Ótimo 386 (99,5)

Bom 2 (0,5)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

Domínio privacidade/processo

4 ...sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos* 
como:†

Ótimo 384 (99,0)

Bom 4

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

5 ...a maneira que o serviço assegurou que você poderia falar 
reservadamente* como:†

Ótimo 381 (98,2)

Bom 7 (1,8)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

Domínio comunicação/processo

6 ...A clareza com que o prestador explicou as coisas para você* como:†

Ótimo 8 (2,1)

Bom 380 (97,9)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

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

Ótimo 168 (44,3)

Bom 111 (29,3)

Regular 100 (26,4)

Ruim 0

Péssimo 0

8 ...a experiência de ter informações sobre outros tipos de exames ou 
tratamentos* como:†

Ótimo 5 (1,3)

Bom 382 (98,5)

Regular 1 (0,2)

Ruim 0

Péssimo 0

Características do cuidado conforme o QRSAO. 
Na sua última consulta, como você classificaria...

n (%)

Domínio autonomia/processo

9 ...a experiência de estar envolvido em tomar decisões sobre seu 
tratamento* como:

Ótimo 325 (83,8)

Bom 63 (16,2)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

Domínio escolha/processo

10 ...a liberdade que teve para escolher o seu prestador de cuidado 
ocular* como:

Ótimo 3 (0,8)

Bom 9 (2,3)

Regular 222 (57,2)

Ruim 154 (39,7)

Péssimo 0

Domínio infraestrutura/estrutura

11 ...a limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os 
banheiros* como:†

Ótimo 385 (99,2)

Bom 3 (0,8)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

12 ...a quantidade de espaço na sala de espera e na sala onde foi 
examinado* como:

Ótimo 383 (98,5)

Bom 6 (1,5)

Regular 0

Ruim 0

Péssimo 0

QRSAO: Questionário de Responsividade ao Sistema de Cuidado Oftalmológico. 

*Para você ou para o menor atendido; †número de respondentes foi inferior ao de participantes.

Continua...

Continuação.

variável em maiores e menores níveis de satisfação a par-
tir do limite superior do intervalo de confiança. O escore 
médio encontrado foi de 18,37 pontos (IC95% 18,25-18,50; 
DP de1,22; amplitude de 14-24). Constatou-se que, dentre 
os 378 participantes que responderam às questões refe-
rentes aos domínios do QRSAO, 208 (55%) relataram me-
nores níveis de satisfação.

Encontraram-se associações entre os menores níveis 
de satisfação e as condições demográficas e socioeconô-
micas e de autopercepção de saúde na análise bivariada 
(p≤0,20). Observaram-se associações com as variáveis 
sexo masculino (p=0,151; IC95% 0,89-2,08); faixas etá-
rias 18 a 59 anos (p=0,005; IC95% 1,27-3,97) e ≥ 60 anos 
(p=0,063; IC95% 0,95-8,55); cor da pele/raça autodecla-
rada branca (p=0,000; IC95% 3,83-10,93); renda per ca-
pita de meio salário mínimo (p=0,037; IC95% 1,04-3,97) 
e autopercepção da saúde como boa (p=0,046; IC95% 
0,39-1,00). Na análise múltipla, constataram-se menores 
níveis de satisfação com a qualidade da assistência oftal-
mológica entre pessoas do sexo masculino (RC de 1,66; 
IC95% 1,04-2,65; p=0,033) e que se autodeclaram brancas 
(RC de 6,89; IC95% 4,00-11,86; p=0,000) (Tabela 4).
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DISCUSSÃO
Todos os participantes avaliaram de forma positiva a 
qualidade da assistência oftalmológica ofertada. Esse 
resultado, de certa forma, era esperado, pois o servi-
ço foi inaugurado pouco tempo antes da investigação 
e, portanto, a estrutura física e os equipamentos eram 
novos e não apresentavam depreciação. Há que se con-
siderar ainda que o consórcio de saúde ofertava trans-
porte para os usuários, situação que provavelmente 
também colaborou para que a avaliação culminasse em 
bons níveis de satisfação em relação aos serviços ofere-
cidos e, consequentemente, em uma avaliação positiva, 
no que diz respeito à qualidade dos serviços oftalmoló-
gicos ofertados.

Uma pequena parte dos participantes relatou apre-
sentar problemas de acesso a serviços oftalmológicos. 
Apesar deste resultado, destaca-se a necessidade de in-
crementar a oferta de tais serviços na região, tendo em 
vista a integralidade e a universalidade da assistência pre-
vista no SUS, destacadas em estudos prévios.(18,19)

O principal motivo relatado pelos usuários que os 
levou a buscar atendimento oftalmológico foi dor, incô-
modo ou coceira no olho, seguidos de visão embaçada, 
borrada ou reduzida. Em contrapartida, estudo conduzi-
do na cidade de São Paulo (SP) observou que a maioria dos 
usuários relatou como principal queixa a visão embaça, 
borrada ou reduzida.(18) Essa diferença pode ser explicada 
pela faixa etária dos participantes investigados, uma vez 
que, entre pessoas mais velhas, espera-se que o principal 
motivo para buscar assistência oftalmológica seja visão 
embaçada, borrada ou reduzida.(20) No presente estudo, 
grande parte dos participantes tinha idade entre 18 e 59 
anos.

Os motivos para o não comparecimento à consulta 
marcada relacionaram-se com o transporte e a atividade 
profissional, resultado semelhante ao da literatura.(21) Os 
participantes relataram não ter transporte, falta de recur-
sos para custeá-lo e não poder se ausentar do trabalho. Em 
contrapartida, investigação realizada com usuários de ser-
viços de saúde de dez municípios da região centro-oeste do 

Tabela 4. Análise bivariada e múltipla da associação entre as condições demográficas e socioeconômicas e menores níveis de 
satisfação com a assistência oftalmológica na perspectiva de usuário de um serviço oftalmológico do Sistema Único de Saúde

Condições demográficas
Maiores 
níveis

Menores 
níveis

Análise bivariada Análise múltipla

OR IC95% p valor OR IC95% p valor

Sexo*

Feminino 112 (48,0) 121 (52,0) 1,00 1,00

Masculino 57 (40,0) 84 (60,0) 1,36 (0,89-2,08) 0,151 1,66 (1,04-2,65) 0,033‡

Faixa etária, anos

1-11 37 (59,0) 26 (41,0) 1,00

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

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

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

Cor da pele/raça autodeclarada

Parda/negro/indígena 148 (58,0) 106 (42,0) 1,00 1,00

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

Condições socioeconômicas

Escolaridade, anos*

1-8 34 (51,0) 33 (49,0) 1,00

9-11 29 (47,0) 33 (53,0) 1,37 (0,80-2,35) 0,254

≥12 106 (43,0) 141 (57,0) 1,17 (0,59-2,34) 0,652

Estado civil

Separado/divorciado/viúvo/solteiro 126 (47,0) 142 (53,0) 1,00

Casado 44 (40,0 66 (60,0) 1,33 (0,85-2,09) 0,214

Renda per capita, salário mínimo*†

<0,5 107 (49,0) 112 (51,0) 1,00

0,5-1 45 (42,0) 62 (58,0) 2,03 (1,04-3,97) 0,037

>1 15 (32,0) 32 (68,0) 1,32 (0,83-2,09) 0,248

Autopercepção da saúde

Como você classificaria sua saúde

Ótimo 99 (42,0) 139 (58,0)

Bom 53 (54,0) 46 (46,0) 0,62 (0,39-1,00) 0,046

Regular 18 (44,0) 23 (56,0) 0,91 (0,47-1,78) 0,782

Análise múltipla ajustada pela renda per capita. Hosmer Lemeshow=0,885. 
*Número de respondentes foi inferior ao de participantes; †salário mínimo vigente R$1.045,00/$=185,28; $1,00=R$5,64; setembro de 2020; ‡estatisticamente significativo, p≤0,05. 

RC: razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
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estado de São Paulo observou outros motivos para o não 
comparecimento à assistência oftalmológica: buscar por 
outro serviço e estar doente ou apresentar dificuldades 
para viajar.(22) Deve-se considerar que a unidade investi-
gada no presente estudo ofertava transporte aos usuários 
com o intuito de facilitar o acesso à assistência. Estratégias 
de melhoria referente ao transporte, como isenção ou bai-
xo custo para o deslocamento da maior parte dos indivídu-
os, podem ser responsáveis por melhorar o acesso e elevar 
os níveis de satisfação.(18)

Quase a totalidade dos participantes afirmou estar 
satisfeita com a qualidade da assistência à saúde oftal-
mológica ofertada. Esse resultado pode ser explicado pela 
facilidade de acesso ao serviço e pela ausência de despe-
sas financeiras para tal, uma vez que se trata de serviços 
oferecidos pelo SUS. Estudo semelhante, realizado no 
município de Montes Claros (MG),(15) não identificou asso-
ciação entre níveis de satisfação dos usuários em relação 
ao serviço prestado e forma de pagamento ao se conside-
rar despesas diretas ou indireta, via SUS. 

Todos os entrevistados relataram que as habilida-
des do prestador de cuidado ocular foram adequadas 
para seu tratamento ou para o da criança acompanha-
da. Além disso, informaram que os materiais e equi-
pamentos eram adequados. Esse resultado diverge do 
registrado em estudo prévio, no qual parte dos partici-
pantes relatou o contrário.(15) A oferta de mão de obra 
especializada de forma integral e universal, por meio do 
SUS, pode não estar sendo alcançada para suprir às ne-
cessidade de saúde específicas.(23) Entretanto, ressalta-se 
que os usuários podem não ter conhecimento suficiente 
para avaliar as condições de tratamento aplicadas e ma-
teriais ou equipamentos utilizados na assistência.

Observou-se grande positividade nos domínios 
Dignidade e Privacidade. A experiência de ser tratado 
com respeito demonstra a valorização da humanização 
na assistência.(24) A garantia de privacidade é necessária, 
pois possibilita ao usuário de serviços oftalmológicos 
maior segurança para se expressar e melhor colaborar 
com o atendimento.(25) Essa condição proporciona fa-
cilidades na comunicação entre profissional e pacien-
te e possibilita elevar os níveis de letramento em saúde 
do usuário.(26) O letramento pode incentivar a busca por 
saúde individual, familiar e comunitária, fortalecendo 
a participação do cidadão na determinação de direitos e 
serviços de qualidade e propiciando o engajamento em 
atuações coletivas de promoção da saúde.(27) As organiza-
ções também devem construir um ambiente que favoreça 
a elevação dos níveis de letramento em saúde do usuário 

de serviços oftalmológicos, além de incrementar a adoção 
de práticas e comportamentos saudáveis.(28)

O domínio Comunicação, de forma geral, apresentou 
grande aprovação. Contudo, os usuários do serviço oftalmo-
lógico dispersaram suas respostas quando foram questiona-
dos sobre ter havido tempo para perguntas sobre o proble-
ma visual ou tratamento. A comunicação é uma qualidade 
respeitável para alcançar efeito positivo quanto aos serviços 
oferecidos.(29) Ressalta-se que a conversa eficiente concebe 
uma base para o doente se sentir acolhido e, com isso, poder 
compartilhar seus temores, fraquezas, desconfianças e an-
siedades. Diante disso, alcança-se uma melhora na qualida-
de dos serviços oferecidos, garantindo avaliações positivas 
sobre a assistência à saúde oftalmológica recebida.(30)

O domínio Autonomia possibilitou observar grande 
satisfação quanto à experiência de estar envolvido na to-
mada de decisões sobre o tratamento. A autonomia corres-
ponde ao poder do usuário de serviços de saúde de decidir 
que terapêutica aceitar ou acolher, seja por motivo de credo 
ou não, motivando seus interesses, desempenhado de for-
ma livre.(31) Já o domínio Escolha apresentou baixo nível de 
satisfação em relação à liberdade de escolher o prestador 
da assistência. Esse resultado contrapõe-se com o estudo 
realizado em São Paulo (SP), em que a maioria relatou estar 
satisfeita com a possibilidade de escolher o prestador de as-
sistência ocular. Vale ressaltar que a dificuldade de oferta 
de profissionais de saúde, por vezes, pode levar ao aumento 
do tempo de espera para o atendimento, o que dificulta a 
escolha do profissional que prestará o serviço e contribui 
para que o usuário aceite ser atendido pelo profissional 
sugerido.(32,33) Tal contexto deve ser considerado visando 
a novas políticas de humanização e reorganização desses 
serviços de saúde.(15) Os usuários do serviço oftalmológico 
encontraram-se satisfeitos em relação à infraestrutura (do-
mínio Estrutura) apresentada. Ressaltam-se a importância 
do espaço e a qualidade da limpeza do ambiente, do local 
de exame e dos banheiros, demonstrando que a limpeza 
pode influenciar na satisfação desse usuário.(18,34)

Identificou-se maior chance de menores níveis de 
satisfação entre homens. Estudos prévios(18) demonstram 
que as mulheres procuram mais por assistência à saúde e 
são mais empenhadas em investigar a saúde em compara-
ção aos homens.(18,35-38) Nesse contexto, quando procuram 
por assistência, homens tendem a ser mais impacientes e 
podem perceber menores níveis de satisfação.

Também observou-se maior chance de menores níveis 
de satisfação entre aqueles com raça autodeclarada bran-
ca, contrastando com estudo prévio,(39) em que usuários 
de serviços de saúde autodeclarados brancos relataram 
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maiores níveis de satisfação com o atendimento. Torna-se 
complexo analisar a variável raça isoladamente, uma vez 
que possui forte relação com a escolaridade e renda.(39,40) 
Estudos destacam que indivíduos com maiores níveis de 
renda podem apresentar menos dependência do sistema 
público(40) e, por conseguinte, maior inclinação a maiores 
níveis de avaliação da qualidade da assistência de saúde, 
já que poderiam utilizá-la por opção.(39) Esse maior nível 
de avaliação da qualidade da assistência poderia ser asso-
ciada à possibilidade de escolher apenas os serviços que 
consideram de qualidade. Neste sentido, no presente es-
tudo, deve-se considerar a homogeneidade da população 
no quesito renda (87% com até um salário mínimo) e raça 
(apenas 33,2% autodeclararam brancos). 

Como limitação deste estudo, ressalta-se que entre 
os participantes existiam menores de 18 anos e, portan-
to, questionamentos foram feitos aos seus responsáveis. 
Nota-se ainda que o serviço oftalmológico avaliado foi 
implantado em uma região na qual as pessoas apresenta-
vam carência de assistência oftalmológica via SUS. Neste 
sentido, ao confrontar os resultados encontrados neste 
estudo com aqueles registrados em outras localidades, 
devem-se considerar as distintas realidades. Além disso, 
não foram encontrados estudos prévios que apresentas-
sem serviços com características similares, o que dificul-
tou a comparabilidade dos resultados.

CONCLUSÃO
Os participantes relataram bons níveis de satisfação da 
assistência à saúde oftalmológica. Ao caracterizar a qua-
lidade da assistência, foram verificados menores níveis 
no domínio Processo/escolha (liberdade de escolher o 
prestador de assistência oftalmológica). Observaram-se 
maiores chances de menores níveis de satisfação entre 
homens e aqueles com raça autodeclarada branca. 

Esses aspectos podem ser considerados pelos gesto-
res e profissionais dos sistemas de saúde na elaboração 
das políticas de saúde, com vista à ampliação da oferta de 
serviços ofertados.
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