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RESUMO

Objetivo: Verificar a aplicabilidade de um questiondrio de avaliagio do servico, sob a perspectiva do usudrio. Métodos: O questio-
ndrio foi inspirado no estudo conduzido pelo Hearing and Communication Group, e apresenta 18 questdes nas dimensoes: acesso
ao servigo, avalia¢do da audicdo, atendimento personalizado, beneficio para familia, comunicagdo e informacdo, e competéncia
profissional. Cada questdo foi apresentada em escala graduada de cinco pontos. A casuistica foi composta por 53 pacientes (ou
responsdvel/acompanhante), que foram convidados, pelos profissionais da recepco, a responder ao questiondrio. Os dados foram
calculados em porcentagem e a pontuagio de cada dominio e a pontuagdo total foi estabelecida. A estatistica inferencial foi aplicada,
adotando nivel de significancia de 5%, a fim de verificar a influéncia das caracteristicas demograficas no escore total. Resultados: O
escore para o dominio acesso foi 62,25%, para avaliacdo da audi¢do foi 85,96%, para atendimento personalizado foi 82,05%, para
beneficio para familia foi 68,57%, para comunicacdo e informagdo foi 79,13%, para competéncia profissional foi 97,39% e para o
escore total 70,65%. Verificou-se que pacientes com menor nivel de escolaridade, menor tempo de atendimento no servigo e os que
ja receberam o AASI apresentam resultados mais elevados no escore total do questiondrio. Conclusdo: O questiondrio do presente
estudo mostrou-se de facil aplicabilidade no servigo de satde auditiva, porém, € necessdria sua aplica¢do em servigos de satide auditiva
em nivel nacional para que a padronizacdo e os critérios de confiabilidade e validade possam ser estabelecidos.

Descritores: Avaliacdo de servicos de satide; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde; Sistema tnico de saide; Audiologia;
Perda auditiva
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A avaliagdo das acdes de saide vem ocupando lugar de
destaque entre as agdes de planejamento e gestdo de praticas de
satdeV. No Brasil, diversas iniciativas voltadas para avaliagdo
em saude vém sendo desenvolvidas de forma progressiva nas
ultimas décadas, tanto no ambito das pesquisas académicas,
com vistas a avaliagdo de servigos de satde, até a incorporagao,
pelo Ministério da Sadde, de pesquisas avaliativas com vistas
a subsidiar a elaboracdo de politicas e programas setoriais e a
difusdo de seus resultados®.

De maneira geral, a avaliagdo da qualidade dos servicos
de saude segue os conceitos tedricos que aborda os trés segui-
mentos: a estrutura, o processo e os resultados. A avaliacdo
da estrutura corresponde as condi¢des fisicas, equipamentos,
materiais e profissionais presentes no servico de sadde, en-
quanto que a avaliag@o do processo corresponde ao conjunto
de atividades desenvolvidas na relag@o profissional e paciente
e a avaliag@o dos resultados refere-se as mudancas verificadas
na condic@o de satide do paciente®.


https://core.ac.uk/display/37456965?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Avaliagdo de servicos de satde auditiva

Neste tltimo item da triade também estd inserida a satisfa-
¢a0 do usudrio a partir do cuidado prestado, uma vez que ndao
se pode ter um servigo de alta qualidade quando o alvo deste
servigo — o usudrio — ndo estiver satisfeito“>. Os estudos sob
este prisma ganharam destaque na literatura principalmente na
década de 1970, nos Estados Unidos e na Inglaterra, como um
atributo da qualidade. No Brasil, os estudos se desenvolveram
na década de 1990, a partir do fortalecimento do controle social
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por intermédio
da participaciao da comunidade nos processos de planejamento
e avaliag¢do dos servigos®.

O debate acerca de como € realizada a investigacdo da
satisfacdo do paciente aponta basicamente duas naturezas
metodoldgicas: a abordagem quantitativa e qualitativa. Os
métodos quantitativos sdo os mais utilizados, em forma de
questiondrios com questdes fechadas, por serem de facil mane-
jo e de administracdo andnima, com baixo custo operacional.
Geralmente os instrumentos reportados na literatura ndo apre-
sentam padronizacdo e critérios de validade e confiabilidade,
principalmente quando aplicados em sistemas de satide em que
os itens de investigacdo ndo sdo transferiveis ou adaptdveis as
condicdes de outros servigos”'?.

Embora ainda sejam incipientes as investigacdes sobre
os fatores que determinam a satisfacdo do usudrio, € sabido
que muitos sdo relativos ao servigo, aos profissionais e até
mesmo as caracteristicas dos proprios pacientes. Em relagao
aos fatores inerentes ao servico e aos profissionais, a cortesia
da equipe, as informagdes fornecidas sobre o tratamento, a
resolutibilidade, a disponibilidade e o tempo de espera do
atendimento sdo os aspectos mais relevantes!''"'¥. Por outro
lado, o estado geral de satde, os beneficios proporcionados
pelo tratamento, a idade, o estado civil e o grau de escolari-
dade do paciente tendem a serem aspectos que interferem na
avaliacdo da qualidade do servigo por parte do usudrio'>!7.

E importante ressaltar que na avaliagio dos servicos de
saude de cardter publico € bastante visivel o viés da gratidao,
que se trata da omissdo de questionamentos e criticas negativas
dos usudrios, principalmente em paises em desenvolvimento,
tanto pelo medo de perder o acesso, quanto pela relacdo de
dependéncia e afetividade com os profissionais de sadde®!'*®,
Além disso, para certos segmentos da populacio, a dificuldade
usual de conseguir atendimento resulta em baixa expectativa.
O simples fato de ser atendido ja pode produzir satisfagdo, o
que ndo quer dizer que o servigo de satide tenha atingido as
expectativas do paciente!*'®,

No ambito da saude auditiva, diante da estimativa do
ntimero de deficientes auditivos em nivel internacional e na-
cional, faz-se necessdria a otimizacao dos recursos financeiros
empregados na intervengdo audioldgica’®, a fim de possibilitar
melhor beneficio para esta populacdo. Pacientes com altera-
¢Oes auditivas entram nos servi¢os de saide auditiva com o
objetivo de melhorar sua fun¢@o auditiva e consequentemente
seu desempenho comunicativo. Quando o tratamento € forne-
cido, como a concessao do aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) ou o servico de reabilitacio, ou os dois, a
efetividade do tratamento precisa ser avaliada®”.

A partir da implantac@o da Politica de Atengdo a Satide Au-
ditiva no Brasil, em 2004, muitos avancos foram conquistados
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com o intuito de beneficiar a populacio deficiente auditiva. A
avaliacao dos servicos de satide auditiva vem como uma forma
de acrescentar melhorias a esta politica, a partir da otimizagao
da verba publica para o atendimento de qualidade para um
maior ndmero de individuos com perda auditiva.

Na literatura referente a Audiologia, muito tém se estudado
em relacdo ao beneficio e satisfacdo do paciente em relacio
ao uso do AASI como forma de avaliar os resultados da in-
tervengdo. Os questiondrios de auto-avaliacdo sio utilizados,
mas a andlise dos mesmos nao € suficiente para avaliacio da
qualidade dos servicos de satde auditiva sob a ética de seus
usudrios.

Neste sentido, o presente estudo tem o intuito de verificar
a aplicabilidade de um questiondrio de avaliacdo de servigo de
sadde auditiva, sob a perspectiva do usudrio, elaborado para
ser aplicado nos servicos de satide auditiva do SUS.

METODOS

O presente estudo faz parte do projeto multicéntrico
“Indicadores e proposta de avaliacdo da qualidade dos
servicos de satide auditiva do Sistema Unico de Satde”,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo (processo n° 092/2008). Toda
investigacdo foi desenvolvida na Clinica de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de
Sao Paulo (FOB-USP).

Embora os protocolos de avaliacdo de servicos de satide
auditiva sob a perspectiva do paciente, utilizados internacio-
nalmente de maneira pontual, tenham sido analisados pelos
pesquisadores do presente estudo, nenhum foi considerado
adequado para as necessidades e realidade brasileira. Desta
forma, para esta proposta foi elaborado um questionério, ins-
pirado no estudo conduzido pelo Hearing and Communication
Group®’, que contém 18 perguntas, referentes as dimensdes:
acesso ao servico (quatro questdes), avaliagdo da audicdo
(duas questdes), atendimento personalizado (duas questdes),
beneficio para familia (duas questdes), comunicacdo e infor-
macao (seis questdes) e competéncia profissional (duas ques-
tdes). As respostas para cada pergunta do questiondrio foram
apresentadas no formato de multipla escolha e, em uma escala
graduada de cinco pontos. Além das dimensdes avaliadas, as
caracteristicas demogréficas do usudrio foram abordadas no
inicio do questiondrio (Anexo 1).

Precedendo a aplicacdo do presente estudo, o contetido do
questiondrio foi analisado por juizes que realizaram ajustes
finais, de ordem semantica, a fim de facilitar a compreensao do
mesmo pela populagdo atendida em servigos de saide auditiva
do SUS. Outros ajustes foram realizados apds a conduc¢do de
um estudo piloto com pacientes do servico de satde auditiva
da instituig@o.

Desta forma, a casuistica foi composta por 53 pacientes (ou
responsavel/acompanhante, caso o paciente fosse crianga ou
inapto para responder o questiondrio) do servigo de satide au-
ditiva da Clinica de Fonoaudiologia da institui¢do, de ambos os
géneros, atendidos nos meses de novembro e dezembro de 2008.
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A Clinica de Fonoaudiologia € credenciada pelo SUS como
Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Satide Auditi-
va desde agosto de 2003, envolvendo atividades de prevencao,
identificacdo, diagndstico da deficiéncia auditiva, bem como
indicagdo e adaptagdo do dispositivo eletronico aplicado a sur-
dez e a terapia fonoaudiolédgica. Este servigco de satde auditiva
confere cobertura para 68 cidades do interior, correspondendo
a uma populagdo de 1.623.027 habitantes e conta com amplo
espaco fisico, com salas equipadas para o atendimento de pes-
soas com distirbios de audi¢do nas diferentes faixas etdrias. A
equipe interdisciplinar € representada por 12 fonoaudidlogas,
um médico otorrinolaringologista e um neuropediatra, uma
assistente social, uma psicéloga (e mais trés funciondrios de
ordem administrativa — faturamento/recepg¢ao).

O paciente, ao apresentar-se na recep¢ao para o aten-
dimento audiolégico, foi informado sobre a existéncia do
questiondrio de avalia¢do do servico pelos funciondrios deste
setor, e convidado a preencher o instrumento apds a finaliza-
¢do do atendimento no setor de satude auditiva, ndo havendo
restricdo com relag@o ao género, escolaridade e caracteristicas
audioldgicas. O mesmo foi orientado que o instrumento deveria
ser preenchido por ele (ou seu acompanhante), sem auxilio
dos profissionais do servico. Ao finalizar, o paciente deveria
colocar o questiondrio em uma urna fechada localizada na sala
de espera da Clinica.

As respostas obtidas nos questiondrios foram tabuladas em
planilha de dados e ao final a porcentagem de cada dominio e
a pontuagdo total foi calculada como apresentado no Anexo 2.
O resultado da pontuagdo total do questiondrio foi calculado
somando-se o ndmero total de pontos acumulados em cada
questdo, sendo possivel a obten¢do de no maximo 90 pontos.
Essa pontuagao foi transformada em porcentagem (regra de trés),
onde 100% € o escore maximo. Em cada dominio esta linha de
raciocinio também foi seguida para o cdlculo do escore, isto €,
os pontos acumulados das questdes do dominio foram somados
e posteriormente transformados em porcentagem, sendo que
cada dominio também apresentava como escore maximo 100%.

A estatistica inferencial foi aplicada comparando o escore
total obtido com as caracteristicas demogréficas: idade, grau
da dificuldade auditiva, escolaridade, tempo de atendimento
no servico de satide auditiva, utilizando-se a Correlag@o de
Spearman. O escore total e as varidveis: género, recebimento
do AASI e atendimento em outros servicos de satude auditiva
foram analisados por meio do Teste t Student; enquanto que
os itens referentes ao respondente do questiondrio e tipo de
atendimento pretendido foram analisados com o escore total
do protocolo por meio da Andlise de Varidncia (ANOVA).
Em todos os testes estatisticos utilizados foi adotado nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente serdo descritos os dados referentes as ca-
racteristicas demograficas dos pacientes que responderam o
questiondrio proposto pelo presente estudo. Tais informagdes
podem ser visualizadas na Tabela 1.

Como € possivel observar o perfil dos respondentes desta
pesquisa caracterizou-se por pacientes do género feminino,
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Tabela 1. Dados demogréficos dos participantes da pesquisa (N=53)

Variavel %o
Quem respondeu o questionario
Acompanhante 30,19
Paciente 49,06
Responsavel 13,21
Nao respondeu 7,55
Sexo
Feminino 73,58
Masculino 26,42
Idade
Até 15 anos 2,00
16 a 30 anos 6,00
31 a 45 anos 18,00
46 a 60 anos 26,00
61 a 75 anos 36,00
Mais de 76 anos 12,00
Grau da dificuldade auditiva
Nao tenho dificuldade auditiva 3,77
Leve 3,77
Moderada 30,19
Severa 20,75
Profunda 30,19
Sem resposta 11,32
Escolaridade
Analfabeto 9,43
Alfabetizado 26,42
1° grau 33,96
Ensino médio 20,75
Ensino superior 3,77
Sem resposta 5,66
Tipo de atendimento buscado
Exames de audi¢ao 28,30
Aparelho auditivo 64,15
Terapia fonoaudiologica 3,77
Outros servigos 0,00
Sem resposta 3,77
Ja recebeu aparelho auditivo?
Sim 66,04
Nao 26,42
Sem resposta 7,55
Ja foi atendido em outros servigos de saude auditiva?
Sim 37,74
Nao 56,60
Sem resposta 5,66
Ha quanto tempo é atendido neste servigo
Mais de um ano 60,38
Entre 6 meses e 1 ano 20,75
Entre 3 meses e 6 meses 9,43
Entre 1 més e 3 meses 7,55
Menos de 1 més 0,00
Sem resposta 1,89

com idade entre 61 e 75 anos, com grau de dificuldade auditiva
de moderada a profunda, com nivel de escolaridade até 1° grau
€ que procuraram o servico em busca do aparelho auditivo.
Destes, 66,04 % ja tinham recebido o AASI, 56,60% nao
tinham sido atendidos em outros servigos de satde auditiva
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e eram pacientes da institui¢cdo a mais de um ano (60,78%).

De acordo com os resultados obtidos dos escores dos do-
minios e da pontuagdo do questiondrio, conforme apresentado
na Figura 1, verifica-se que o item acesso apresenta o pior
resultado entre os dominios, enquanto que o melhor indice
obtido refere-se a competéncia profissional.

100 97,39
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68,57 70,65
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Figura 1. Resultados dos escores para cada dominio do questionario
(N=53)

Para apurar a influéncia das caracteristicas demograficas
dos pacientes no resultado final do questiondrio foi aplicada
a andlise estatistica inferencial. A partir dos resultados apre-
sentados na Tabela 2 constata-se que a escolaridade, tempo
de atendimento no servico de satide auditiva e recebimento do
AASI sdo varidveis que interferem, de forma estatisticamente
significante, no resultado obtido no escore total do instrumento,
ou seja, os pacientes com maior nivel de escolaridade, com
maior tempo de atendimento no servigo e os que ainda nao
tinham recebido o AASI apresentam resultados inferiores no
escore total do questiondrio, comparado aos pacientes com
menor nivel de escolaridade, com menor tempo de atendimento
no servico e os que j4 havia recebido o AASI.

Uma observacdo que deve ser relatada refere-se ao pre-
enchimento das informacdes, isto €, respostas referentes as
caracteristicas demogréficas e sobre a avaliacdo do servigo

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e escore total do questionario

Teste estatistico Variaveis Valor de p

t de Student Sexo 0,682
Ja recebeu aparelho 0,001*
auditivo
Ja foi atendido em 0,053
outros servigos

Andlise de variancia Tipo de atendimento 0,177
buscado
Quem respondeu o 0,237

questionario

Correlagéo de Idade
Pearson

0,116 (r=-0,23)
0,040* (r=-0,28)
0,061 (r=-0,30)

Escolaridade
Grau de dificuldade
auditiva

Ha quanto tempo é
atendido no servigo

0,022* (r=-0,32)

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
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ndo foram preenchidas pelos respondentes, como também
houve a assinalacdo de mais de uma resposta para uma tnica
questdo. Contudo, tais fatos ndo proporcionaram nenhum tipo
de prejuizo cientifico na apreciagdo dos dados do estudo, pois
a andlise considerou somente as questdes preenchidas de forma
adequada (uma opg¢ao por questao).

Outro ponto que deve ser enfatizado, mesmo tratando-se
de resultados qualitativos da aplica¢do do questiondrio, € refe-
rente ao discurso dos profissionais da recepg¢ado, que relataram
arecusa de alguns pacientes em responder ao instrumento, ora
por ndo saber ler, ora por ndo compreender algumas questdes
e precisar de outra pessoa para auxiliar o preenchimento do
instrumento.

DISCUSSAO

Estudos referentes a avaliacio da qualidade de servigos do
SUS sob a 6tica dos usudrios tém sido amplamente relatados
na literatura em diversas dreas da saide™*>7-10-1L.13-1518) "contudo,
pesquisas sobre esta temdtica nos servicos de saide auditiva
do pais sdo escassas, uma vez que o atendimento integral do
individuo deficiente auditivo foi implantado pelo Ministério
da Saudde a partir de setembro de 2004, com a instalacio da
Politica Nacional de Atencdo a Satde Auditiva. Atualmente ha
algumas experiéncias pontuais e o esfor¢o de alguns gestores
para que a avaliacdo da qualidade destes servigos comece
acontecer no Brasil.

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar esco-
res elevados na pontuagdo total e por dominios do questiondrio,
indicando que os respondentes do presente estudo avaliaram
de forma positiva o atendimento prestado na Institui¢do. Os
dominios competéncia profissional, avaliagdo da audicio e
atendimento personalizado aparecem com melhores escores
(97,39%, 85,96% e 82,05%, respectivamente), enquanto que
os dominios acesso e beneficio para familia apresentam os
piores escores (62,25% e 68,57%, respectivamente).

Apesar dos indices elevados de satisfacdo apresentados
pelas dimensdes do questiondrio, estes dados apresentam uma
tendéncia peculiar, ou seja, os resultados obtidos podem ser
reflexos da dificuldade de argumentacdo dos usudrios do SUS
(que geralmente sdo pacientes com menor nivel educacional),
como também da relutincia em expressar criticas e opinides
negativas (viés da gratiddo) e o préprio receio dos pacientes
em perder o direito ao atendimento prestado®!®!®. No entanto,
estas limitacdes sdo inerentes a estudos de qualquer drea da
saide com o intuito de verificar a satisfagdo dos pacientes ao
atendimento prestado no SUS e ndo devem ser desconsidera-
dos; necessitam, somente, ser analisados com cautela.

Cabe ressaltar que, apds a aplicagdo do questiondrio e
discussdes com especialistas, uma modificacao estrutural foi
sugerida em relacdo a oitava pergunta do questiondrio, que
deve ser reformulada, para pesquisas futuras, da seguinte
maneira “As decisdes ou opcdes quanto ao tipo de tratamento
foram discutidos com vocé e com a familia? (exemplo: apa-
relho auditivo, molde, escola, trabalho ou outros)”. Como a
dimensao do beneficio para familia foi visualizado como um
topico de dificil interpretacdo na avaliacdo da qualidade do
servico de sadde auditiva em fun¢@o da sua subjetividade,
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sugere-se a retirada deste dominio em estudos posteriores que
utilizardo o questiondrio desenvolvido para o presente trabalho.

Ao avaliar a influéncia das caracteristicas individuais no
escore obtido na pontuagdo total do trabalho constatou-se que
a escolaridade do respondente interfere, de forma estatistica-
mente significante, no resultado obtido, isto €, pacientes com
menor nivel de instru¢do tendem a apresentar respostas mais
positivas que os demais respondentes do questiondrio. Por ou-
tro lado, a varidvel idade, que geralmente € apresentada como
fator influente na avalia¢@o da qualidade do servico por parte
do usudrio em outros trabalhos desenvolvidos em servicos de
saide™>'”, no presente trabalho, néo influenciou os resultados
obtidos na pontuagdo total do questiondrio (Tabela 2).

Por outro lado, em relacdo as caracteristicas do servigo,
o tempo de atendimento no servigo de saide auditiva e rece-
bimento do AASI foram fatores que também interferiram, de
forma estatisticamente significante, no resultado obtido no
escore total do instrumento (Tabela 2).

Considerando que 64,15% dos respondentes buscavam o
fornecimento do AASI (Tabela 1), ndo € admirdvel que o rece-
bimento de AASI seja um fator que interfira no escore total do
questiondrio. A resolutibilidade do atendimento, que para os
pacientes com perda de audic¢do € sintetizado na adaptacdo do
aparelho auditivo, € apontada como um dos fatores, em relaciao
ao servico, que mais influencia as respostas dos pacientes'?.

Ao analisar as dificuldades assinaladas em relacdo a
aplicacdo do questiondrio (preenchimento das informacdes e
aceitacdo do paciente em responder o instrumento) € possivel
cogitar que tais situagdes podem ser decorrentes da idade
(que em 48% dos casos € acima dos 61 anos), como também
do nivel educacional dos respondentes (69,81% completaram
até o ensino fundamental). Entretanto, sdo fatos que devem
ser levados em considerag@o em estudos posteriores, uma vez
que a populacdo idosa do pais cresce gradativamente e que o
SUS atende, de forma predominante, pacientes com menor
nivel educacional.

Desta maneira, este trabalho apresenta uma proposta ini-
cial de avaliacdo do servico de saide auditiva sob a 6tica dos
pacientes, com o desenvolvimento e aplicacdo do questiondrio

em um tnico servi¢o no Estado de Sdo Paulo. O estudo indica
uma tendéncia de satisfacio geral nos dominios superiores a
70% de escore, e no futuro, talvez isto possa ser considerado
como um indicador de qualidade do servigo.

Neste momento torna-se indispensdvel a continuidade do
estudo, com a aplicag@o do instrumento em servigos de dife-
rentes regides do pais. Este prosseguimento serd trabalhado
no projeto multicéntrico “Indicadores e proposta de avaliagdao
da qualidade dos servicos de satide auditiva do Sistema Unico
de Saide” (CNPq), a fim de padronizar, validar e desenvolver
as caracteristicas psicométricas do instrumento”'?, bem como
estabelecer a pontuacdo de corte do escore deste questiondrio
que possa ser um indicador de qualidade do servigo, para que
futuramente, esta proposta seja apresentada para o Ministério
da Satdde e ser formalizada para os 128 servicos de satide
auditiva do SUS.

CONCLUSAO

O questiondrio desenvolvido para o presente estudo, inspi-
rado no trabalho conduzido pelo Hearing and Communication
Group, mostrou-se de facil aplicabilidade no servico de satde
auditiva, mesmo com as limitacdes apresentadas, que sdo
passiveis de ocorrerem em qualquer estudo de avaliacdo do
servigo de satde do SUS pelos seus usudrios.

Neste momento, o instrumento serd aplicado em diferen-
tes servigos do pafs, retirando-se o dominio beneficio para
familia e ajustando a oitava pergunta do questiondrio, a fim de
padroniza-lo e validd-lo para realidade brasileira, para que, em
um futuro ndo distante, seja sugerida ao Ministério da Satide
a sua utilizagdo nos servigos de satide auditiva do SUS, como
uma forma de avaliacdo da qualidade dos mesmos.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the applicability of a questionnaire for the assessment of hearing health services, under the perspective of the

users. Methods: The questionnaire was inspired on the study conducted by the Hearing and Communication Group, and presents

18 questions focused on the following dimensions: access to the service, hearing evaluation, personal attendance, family benefits,

communication and information, and professional competence. Each question of this instrument was presented in a graduation scale

of five points. The casuistic comprised 53 patients (or caregiver), that were invited, by the reception professionals, to answer to the

questionnaire. Data were calculated in percentage, and the score for each domain and the total score were established. Inferential

statistic tests were applied, adopting a significant level of 5%, in order to verify the influences of demographic characteristics on

the total score. Results: The score for the access domain was 62.25%, for hearing evaluation was 85.96%, for personal attendance

was 82.05%, for family benefits was 68.57%, for the domain communication and information was 79.13%, for professional com-

petence was 97.39%, and the total score was 70.65%. It was verified that patients with lower schooling levels, lesser time attending

the service, and those that had already received the hearing aid obtained higher total scores on the questionnaire. Conclusion: The

questionnaire used in the present study proved to be easily applicable in hearing health services; however, its application on national

level is necessary, so that standardization and reliability and validity can be established.

Keywords: Health services evaluation/quality indicators; Single health system; Audiology; Hearing loss
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Anexo 1. Instrumento de avaliacdo do servigo de saude auditiva

Para oferecer melhores servigos a comunidade, a Clinica de Fonoaudiologia esta conduzindo esta pesquisa entre os usudrios de nossa clinica.
O nosso objetivo € identificar onde podemos melhorar. Esperamos que vocé possa nos ajudar a reconhecer as areas mais carentes em nossa
clinica para que possamos oferecer melhor assisténcia. Vocé podera apresentar comentarios sobre quaisquer itens que, em sua opinido, poderiam
beneficiar os nossos usuarios. Vocé ou suas respostas nao seréo identificadas.

Queira, por gentileza, devolver as respostas a este questionario na caixa localizada na sala de espera do servico.

Enquanto isso, caso deseje mais informagdes, entre em contato comigo pelo (telefone). Nao é necessario se identificar. Sera um prazer falar com vocé.
A sua opinidao é muito importante para nés. Agrade¢o a sua atengéo e o tempo que levou para responder a este questionario.

Inicialmente gostariamos de saber um pouco de vocé:

Paciente ( )
Sexo: Feminino ()

Como vocé descreve o grau da sua dificuldade auditiva ou de seu filho?

(1) néo tenho dificuldade auditiva (2) leve (3) moderada
Sua escolaridade
(1) analfabeto (2) alfabetizado (3) 1° grau

Responsavel ( )
Masculino ()

Acompanhante ( )
Idade:

Como vocé chegou aqui na Clinica de Fonoaudiologia?

(1) transporte fornecido

(4) ensino médio

(4) severa (5) profunda

(5) ensino superior

(2) transporte com recursos proprios

A consulta foi agendada diretamente apos a primeira solicitagéo ou foi necessario passar por outras avaliagdes para, entdo, ser encaminhado
para ca.

O Sim, foi marcada diretamente;
O Nao, foram marcadas consultas de médico otorrinolaringologista (médico de ouvido) em outros lugares;
O Nao, foram marcados exames de audicdo em outros lugares.
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O que vocé acha que deveria melhorar aqui na Clinica de Fonoaudiologia?

Que tipo de atendimento buscava?
(1) exames de audicao (2) aparelho auditivo (3) terapia fonoaudiolégica  (4) outros servigos

Quais:
1 - Vocé considera o acesso a Clinica de Fonoaudiologia:
(1) muito dificil (2) dificil (3) mais ou menos (4) facil (5) muito facil
2 - Tempo de espera para o primeiro atendimento/agendamento?
(1) mais de 1 ano (2) entre 6 meses e 1 ano (3) entre 3 meses e 6 meses (4) entre 1 més e 3 meses  (5) menos de 1 més

3 - Apos o primeiro atendimento, quanto tempo foi necessario para concluir seu exame de audicé@o ou de seu filho?

(5) menos de 1 més (4) entre 1 més e 3meses  (3) entre 3 meses e 6 meses (2) entre 6 mesese 1ano (1) mais de 1 ano
4 - Apods o primeiro atendimento, quanto tempo foi necessario para receber o seu aparelho auditivo ou de seu filho?

(5) menos de 1 més (4) entre 1 més e 3meses  (3) entre 3 meses e 6 meses (2) entre 6 mesese 1ano (1) mais de 1 ano
5 - Vocé recebeu explicagdo de cada exame realizado para avaliar sua audi¢éo ou de seu filho(a) e sobre os resultados?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

6 - Vocé recebeu explicagéo sobre os diferentes tipos de tratamentos possiveis e sobre o aparelho auditivo?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

7 - Vocé acha que os exames, consultas e retornos foram agendados e selecionados de acordo com as suas necessidades ou do seu filho?
(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

8 — As decisdes quanto ao tipo de tratamento, aparelho auditivo, molde, escola, trabalho ou outros tratamentos foram discutidos com vocé e com a familia?
(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

9 - Vocé acha que o tratamento melhorou o seu relacionamento com sua familia ou com seu filho?

(1) ndo (2) muito pouco (3) muito (4) bastante (5) totalmente

10 - Vocé acha que o tratamento melhorou o seu relacionamento no seu trabalho e/ou escola?

(1) nao (2) muito pouco (3) muito (4) bastante (5) totalmente

11 - Vocé teve oportunidade de esclarecer suas duvidas sobre a audi¢ao, os exames e o tratamento seu ou de seu filho?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

12 — A familia e os acompanhantes sédo convidados a participar no tratamento e recebem apoio da equipe de profissionais?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

13 - Como vocé avalia a informagao que recebeu dos profissionais da Clinica de Fonoaudiologia?

(1) muito pouca ou ruim (2) pouca ou ruim (3) mais ou menos (4) boa e esclarecedora (5) muito boa, esclarecedora e
motivadora

14 - Vocé recebeu por escrito a orientacé@o sobre os exames de audi¢do, aparelhos auditivos e tratamento?

(1) ndo (2) sim, muito ruim (8) sim, de dificil (4) sim, boa e esclarecedora (5) sim, muito boa, clara e de
compreensao facil compreensao

15 - Vocé recebeu por escrito a orientagdo sobre as consultas agendadas?

(1) ndo (2) sim, muito ruim (3) sim, de dificil (4) sim, boa e esclarecedora (5) sim, muito boa, clara e de
compreensao facil compreensao

16 - Vocé acha que estas informacdes devem ser por escrito?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) sempre

17 - A equipe da recepgao é competente, interessada e atenciosa?

(1) ndo (2) poucos (3) varios (4) a maioria (5) todos

18 - Os profissionais sdo competentes, interessados e atenciosos?

(1) nao (2) poucos (3) varios (4) a maioria (5) todos

19 - Vocé indicaria este centro para alguém?

(Nao) Por qué?

(Sim) Por qué?

20 - O que vocé acha que deveria melhorar no seu atendimento ou no do seu filho?
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Anexo 2. Férmula para o calculo, em porcentagem, dos escores dos dominios e pontuagao total do questionario

Escore total

1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16+17+18/90 * 100

Escore — Acesso

1+2+3+4/20 * 100

Escore — Avaliagao da audigao

5+6/10 *100

Escore — Atendimento personalizado

7+8/10 *100

Escore — Beneficio para familia

9+10/10 *100

Escore — Comunicacao e informagao

11+12+13+14+15+16/30 *100

Escore — Competéncia profissional

17+18/10 *100
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