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Atencao a saude auditiva: percepcao dos
usuarios de um servico publico

Hearing Health Care: perception of the users
of a public service

RESUMO

Objetivo: Avaliar um servigo de saude auditiva sob a perspectiva do usudrio segundo os aspectos: acesso,
atendimento, comunicagdo, competéncia profissional e verificar sua correlagdo com caracteristicas clinicas,
sociodemograficas e assistenciais. Método: Trata-se de estudo observacional analitico transversal, realizado com
amostra probabilistica estratificada por género e idade. Foram utilizados os questionarios de Avaliagdo do Servigo
de Saude Auditiva e o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. No total, foram entrevistados 214 usuarios,
atendidos no periodo de maio de 2009 a maio de 2013. Resultados: Foi possivel observar que a maioria dos
usuarios avaliados ¢ do género feminino, encontra-se na faixa etaria idosa, alfabetizada, grau de dificuldade
auditiva moderada, teve acesso ao transporte por recursos proprios, passou por avaliagdo otorrinolaringologica
para diagnostico, buscou o servigo para aquisi¢cdo do aparelho de amplificagdo sonora individual e ¢ da classe
econdmica C. Quanto a satisfagdo dos usuarios, a maioria demonstrou estar satisfeita quanto ao acesso,
avaliagdo da audigdo, ao atendimento personalizado, ao beneficio para a familia, & comunicagio e informagao
e competéncia profissional. Na analise de correlagdo entre os escores, verificou-se que, quando o usuario avalia
bem o acesso, assim como a comunicacao ¢ informagao, aumenta o escore total, com coeficiente de correlagdo
moderado. Conclusdo: Os usudrios apontaram maior satisfagdo com o dominio Competéncia Profissional e
menor satisfagdo com o de Beneficio Familiar. Além disso, a avaliagdo do acesso e comunicagdo demonstraram
ser importantes eixos para a qualidade do servigo de saude auditiva por parte do usuario.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate hearing health service under the users’ perspective according to the aspects: access, care,
communication, and professional competence, and its correlation with clinical, sociodemographic and assistance
characteristics. Methods: This is an observational analytic cross-sectional study with a probability sample
stratified by gender and age. The Hearing Health Care Assessment questionnaire and the Brazilian Economic
Classification Criterion questionnaire were used. In total, 214 users were interviewed, which were assisted from
May 2009 to May 2013. Results: It was observed that most of the evaluated users are female, elderly, literate,
presenting moderate degree of hearing impairment, who had access to transportation out-of-pocket, was submitted
to ENT evaluation for diagnosis and sought the service to purchase a hearing aid, besides belonging to class C.
Regarding user satisfaction, most were satisfied with access, hearing evaluation, personalized service, benefit
for the family, communication and information, and professional competence. In the analysis of correlation
between the scores, it was found that when users are satisfied with access, as well as with communication and
information, the total score increases with moderate correlation coefficient. Conclusion: The users showed greater
satisfaction with the professional competence domain and lower satisfaction with the benefit for the family.
In addition, assessment proved that access and communication are considered important quality indicators for
the hearing health service according to users.
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da Politica Nacional de Atencao a
Satde Auditiva (PNASA) em outubro de 2004, o Ministério da
Saude propoe a assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva, de
forma integral, com ac¢des de promogdo da saude, prevengao e
reabilitacdo. Com essa implantagao, nota-se aumento de 113%
na cobertura de servigos e 61% no quantitativo de procedimentos
de diagnostico em saude auditiva de média e alta complexidade
em todo o pais entre os anos de 2004 ¢ 20110,

Os servigos de atencdo a saude auditiva de média e alta
complexidade, preconizados pela PNASA apresentam agdes
de reabilitacdo auditiva, preveem a adaptacao dos aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI), acompanhamento
médico e fonoaudioldgico, ajustes e verificagcdes periddicas
das condigdes técnicas e beneficio obtido com o uso do AASI,
terapia fonoaudiologica e assisténcia social e psicoldgica®.

Em 2012, esses servigos passam a integrar a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no Ambito Nacional do SUS, com as
mesmas diretrizes de proporcionar ao usuario com deficiéncia
auditiva a assisténcia integral®.

Varios estudos descrevem indicadores de qualidade da
assisténcia e gestdo dos servigos de satide auditiva**” como
forma de incrementar as a¢des desenvolvidas a partir das politicas
publicas de saude no Brasil.

Para construgéo de indicadores de qualidade da assisténcia
e gestdo, € preconizada a avalia¢do dos servigos como forma de
contribuir para o aperfeigoamento dos processos de tomadas de
decisdes, programagao e organizagdo. Os resultados de pesquisas
avaliativas podem apontar, portanto, as fragilidades de um
programa, as debilidades organizacionais e lacunas acerca dos
problemas presentes em varios niveis e planos da realidade do
Sistema Unico de Saude®.

No Brasil, a atengdo a satde auditiva tem sido objeto de
pesquisa avaliativa que aborda aspectos relativos as atividades
assistenciais e satisfacdo do usuario®, tendo como dimensdes
da avaliagdo — estrutura, processo e resultados®.

No estudo proposto, a satisfagdo ¢ um dos componentes
da avaliagdo da qualidade da atengdo a saude!'” e apresenta
como objetivo avaliar um servigo de saude auditiva sob a
perspectiva do usuario segundo os aspectos: acesso, atendimento,
comunica¢do, competéncia profissional e verificar sua correlagdo
com caracteristicas clinicas, sociodemograficas e assistenciais.

METODO

Trata-se de estudo observacional analitico transversal, realizado
com amostra probabilistica estratificada por género e idade.

Os dados da pesquisa foram obtidos nas instalagdes de um
servigo de saude auditiva regional do Estado de Minas Gerais,
média complexidade.

A Junta de Saude Auditiva Microrregional esta localizada no
municipio de Betim —regido Metropolitana de Belo Horizonte,
com 408.873 habitantes. E a quinta maior cidade do estado, e
uma das cinquenta maiores cidades do pais.

Este estudo foi realizado com a aprovacdo da institui¢ao
na qual o servigo esta localizado ¢ do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
CAAE 0671.0.203.000-11. Todos os participantes desta pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa usuarios atendidos pela JSAM
Betim para avalia¢do de concessao de Aparelho de Amplificagido
Sonora Individual, que receberam o AASI no periodo de maio
de 2009 a maio de 2013 e que sdo moradores de Betim. Foram
excluidos os usudrios que realizaram cirurgia de implante
coclear e, portanto, apresentaram percurso assistencial distinto
dos demais.

Em relagdo a faixa etaria, os pacientes foram classificados de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'":
criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, jovens e adultos em
idade de trabalhar de 15 a 60 anos e idosos acima de 60 anos.

O célculo amostral foi definido considerando-se uma
amostragem aleatoria estratificada por género ¢ idade com
alocagdo proporcional, com valor estimado de 253 usuarios.
Para cumprir a meta, 306 usuarios foram convidados a participar
do estudo. Contudo, 86 ndo compareceram ao agendamento
da entrevista e 1 se recusou a participar da pesquisa. Deste
modo, a amostra final foi constituida por 214 usuarios, com
perda amostral de 15%. Considera-se que a perda ndo tenha
influenciado os resultados analisados no presente estudo, pois
no calculo do tamanho amostral foi realizada a corregao de
aumento da amostra de 20%.

Os instrumentos utilizados foram o questionario de Avaliacao
do Servigo de Saude Auditiva proposto pela literatura®, contendo
18 perguntas baseadas no Hearing and Communication Group''?,
que avalia a satisfagdo do usudrio com deficiéncia auditiva quanto
ao servigo ofertado no que se refere a: acesso ao servico (quatro
questdes); avaliagdo da audicdo (duas questdes); atendimento
personalizado (duas questdes); beneficio para a familia (duas
questdes); comunicagdo e informagao (seis questdes); e
competéncia profissional (duas questdes). Para cada pergunta
do questionario, as respostas foram apresentadas em forma de
multipla escolha e, em uma escala graduada de cinco pontos.

Nas perguntas de caracteristicas sociodemograficas, ajustamos
o instrumento original no aspecto grau de escolaridade. As opgdes
foram: analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio e ensino superior.

Além disso, foi utilizado o questionario Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (CCEB)!?, que consiste em um conjunto de
questdes usadas para compor um indicador com a fungio de
estimar o poder de compra das pessoas e familias. O instrumento
fornece a classificagdo das classes econdmicas de A a E, tendo
como referéncia as variaveis: posse de itens e grau de instrugao
do chefe da familia. O CCEB atribui pontos em fungao de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma desses pontos. E feita
a correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e os
estratos de classificagdo.

Vale destacar que no presente estudo foi adotada a analise
proposta pelos instrumentos®!),

Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista
individual por um pesquisador. As entrevistas foram gravadas
em audio, por meio de gravador digital Sony, ICD — PX 820,
com duragdo média de 30 minutos. As informagdes coletadas
foram digitadas em um banco de dados desenvolvido no Excel®.
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Adotou-se o Software STATA (Stata Corporation, CollegeStation,
Texas) versao 12.0.

Para a analise descritiva dos dados, foram apresentadas as
variaveis categdricas com as respectivas frequéncias e propor¢des
e, para as variaveis continuas, a média, desvio padrdo, quartis,
minimo, maximo ¢ mediana.

Foi realizada analise inferencial dos dados com a aplica¢do
da correlagdo de Spearman para verificar a correlagdo entre
as variaveis idade, escolaridade, grau de dificuldade auditiva
(autorreferida), tempo de adaptagdo de AASI, classificacao
econdmica e os dominios acesso, avaliagdo da audicdo,
atendimento personalizado, beneficio para a familia, comunicagdo
e informagdo e competéncia profissional.

Também se verificou a correlagdo entre o escore total e as
varidveis acesso, avaliagdo da audi¢do, atendimento personalizado,
beneficio para a familia, comunicagio e informagéo e competéncia
profissional. Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foi possivel observar que o género feminino (54,7%)
apresenta-se ligeiramente em maior propor¢ao em relacdo ao
género masculino (45,3%). Apresentaram maior propor¢ao:

a faixa etdria idosa (61,7%), com ensino fundamental
incompleto (48,4%), grau de dificuldade auditiva moderada
(45,2%), acesso ao transporte por recursos proprios (98,1%),
avaliagdo otorrinolaringoldgica para diagnostico (49,5%) e que
buscou o servigo para aquisi¢ao do aparelho de amplificacao
sonora individual (59,1%). O ano com maior niimero de
adaptacao de AASI foi 2012, correspondendo a (25,23%)
das adaptacdes realizadas no periodo estudado. Em relagdo
a0 aspecto econdmico, nenhum usuario foi classificado como
classe Al ou A2, sendo a classe C a que apresentou maior
porcentagem (Tabela 1).

Os resultados da distribui¢do dos escores por dominios
obtidos no questionario de Avaliagdo do Servigo de Satde
Auditiva estdo descritos na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra que as correlagdes entre os dados
sociodemograficos e os dominios do questionario Avaliagao
do Servigo de Saude Auditiva foram, na maioria, fracas e
ndo significativas.

Ao realizar a analise de correlagdo entre os escores,
verificou-se que os mais relacionados ao total foram o Acesso
(0,563) e Comunicag¢do e Informagao (0,589), ambos com
magnitude de correlagdo moderada. (Tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios atendidos na JSAM Betim e adaptados com AASI no periodo de maio de 2009 a maio

de 2013 e Classificagdo Econémica Brasil (n=214)

Variaveis n %

Género

Feminino 117 54,7

Masculino 97 45,3
Faixa Etéaria

Jovem 11 51

Adulto 71 33,2

Idoso 132 61,7
Escolaridade

Analfabeto 54 25,4

Ensino fundamental incompleto 103 48,4

Ensino fundamental completo 32 15

Ensino Médio 20 9,4

Ensino Superior 4 1,9
Grau de dificuldade auditiva
(autorreferida)

Nenhuma 4 2,4

Leve 20 11,9

Moderada 76 45,2

Severa 45 26,8

Profunda 23 13,7
Transporte

Fornecido 4 1,9

Recursos proprios 210 98,1
Agendamento de consulta

Diretamente 99 49

Otorrinolaringologista 100 49,5

Exames de audigédo 3 1,5
Tipo de atendimento buscado

Exames de audigédo 69 33,2

Legenda: AASI - aparelho de amplificagéo sonora individual

Jardim et al. CoDAS 2017;29(2):¢20150259 DOI: 10.1590/2317-1782/20172015259 3/7



Tabela 1. Continuacéao...

Variaveis n %

Exames/Aparelho auditivo 14 6,7
Aparelho auditivo 123 59,1
Terapia fonoaudiolégica 1 0,5
Outros 1 0,5

Ano de adaptagéo do AASI

(primeira concessao) 2009 30 14,02
2010 16 7,48
2011 36 16,82
2012 78 36,45
2013 54 25,23

Classe Econdmica Brasil
A, 0 0,0
A, 0 0,0
B, 9 42
B, 47 22,0
c, 58 27,1
C, 67 31,3
D 31 14,5
E 2 0,9

Legenda: AASI - aparelho de amplificagéo sonora individual

Tabela 2. Distribuicao dos escores por dominios obtidos no questionario de Avaliagdo do Servigco de Saude Auditiva

Desvio

Escores Média padrao Minimo 1°Quartil Mediana 3°Quartil

Acesso 61,1 18,0 10 50 65 75

Avaliacéo da audi¢cao 81,5 24,9 0 60 100 100
Atendimento personalizado 79,5 22,2 10 60 85 100
Beneficio para a familia 51,7 23,0 0 40 50 60

Comunicacéo e informagao 86,4 12,8 26,7 80 86,7 100
Competéncia Profissional 95,9 11,3 30 100 100 100
Total 76,7 9,4 41,1 71,1 77,8 83,3

Tabela 3. Correlacdo entre variaveis clinicas, audiologicas e sociodemograficas e os dominios do questionario Avaliacdo do Servigo de Saude

Auditiva (n=214)

Variaveis Acesso Avalia(.;é~o da Atendim.ento Beneﬁciq para a Comunicag:'?\o e Compet.éncia
audicao Personalizado Familia Informagéo Profissional

Idade

Rho -0,147 -0,095 -0,039 -0,450 0,067 0,147

P-valor 0,057 0,224 0,621 <0,001* 0,393 0,057
Escolaridade

Rho 0,087 0,134 0,011 0,194 -0,073 -0,027

P-valor 0,266 0,085 0,893 0,012¢ 0,346 0,730
Grau de dificuldade
auditivae

Rho 0,046 -0,052 -0,003 0,122 0,191 -0,005

P-valor 0,554 0,509 0,970 0,118 0,014* 0,952
Tempo de
adaptacao do AASI

Rho 0,031 -0,035 -0,055 0,111 0,028 -0,183

P-valor 0,687 0,657 0,476 0,155 0,717 0,018*
CCEB

Rho 0,045 0,141 0,126 0,076 0,052 -0,002

P-valor 0,513 0,040 0,065 0,265 0,450 0,975

*p valor <0,05. Rho - Correlagédo de Spearman

Legenda: e auto referida
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Tabela 4. Correlacao entre variaveis dos dominios e pontuagéo total do questionario Avaliagdo do Servico de Saude Auditiva (n=214)

Avaliacdo da

Atendimento

Beneficio para Comunicagéo / Competéncia

Escores Acesso T s . ” . " L Total
audicao personalizado a familia informacao profissional
Acesso 1,000
Avaliacéo da 0,085 1,000
audicao
Atendimento 0,061 0,331* 1,000
personalizado
Beneficio para a 0,201* -0,010 0,085 1,000
familia
Comunicagao / 0,075 0,161* 0,138* 0,119 1,000
informacao
Competéncia 0,049 -0,039 0,129 0,072 0,171* 1,000
profissional
Total 0,563* 0,500* 0,483* 0,460* 0,589* 0,253* 1,000

*Coeficiente de Spearman significativo a 5%

DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra corrobora a literatura relacionada
a aten¢do a saude auditiva®. A predominéncia do género feminino
também foi encontrada em pesquisa de satisfagdo de pacientes
submetidos a intervengdo fisioterapéutica’®. Quanto a escolaridade,
amaioria possui o ensino fundamental incompleto e ¢ coerente
com o esperado para a populacdo idosa no Brasil, cuja média de
estudo € de 4,2 anos'V. Na dificuldade auditiva autorreferida, a
maioria dos usudrios relatou apresentar dificuldade moderada
e que foi encaminhado pelo otorrinolaringologista para iniciar
o processo de adaptagdo do aparelho de amplificagdo sonora
individual. Isso reflete o fluxo de assisténcia, em que o usudrio
e/ou familia, percebendo a dificuldade para ouvir, procura
atendimento médico para o cuidado com a satde'®. O meio
de transporte predominantemente utilizado foi por recursos
proprios, ou seja, o usudrio foi o responsavel pelo translado
domicilio / unidade de satde.

O ano de 2012 apresentou maior nimero de usudrios
adaptados ao AASI e isso é consequéncia da distribui¢do de
cotas por municipios, que sofreu alteragdes, com o aumento
regulamentado pela Secretaria Estadual de Minas Gerais'®.

A avalia¢do do questionario de Critério de Classificagao
Economica Brasil demonstrou que nenhum usuario foi classificado
na classe A e que a classe C foi a mais assistida pelo servigo.
Isso significa que a renda familiar bruta da maioria dos entrevistados
corresponde a valores entre um salario minimo e meio ¢ dois
saldrios. Esse resultado corrobora o relatério realizado pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP) em
2010, em que a maioria da populagdo da regido metropolitana
de Belo Horizonte esta classificada como classe C12.

Na analise dos resultados da distribuigdo dos escores por
dominios obtidos no questionario Avaliagdo do Servico de Satde
Auditiva, o usuario se diz menos satisfeito com o beneficio
para a familia e mais satisfeito com a competéncia profissional.

No estudo realizado em Bauru (SP)©, a analise do escore
do beneficio para a familia obteve o segundo pior resultado e
foi proposto pelos autores que esse dominio fosse retirado do
protocolo por ser um topico de dificil interpretagdo na avaliagdo

da qualidade do servigo de satide auditiva em fungdo da sua
subjetividade.

No presente estudo, esse dominio nao foi retirado porque
julgou-se importante avaliar e obter dados para que o servigo
desenvolva agdes voltadas para o relacionamento familiar, a escuta
qualificada do usuario, com orienta¢des e acompanhamento de
equipe interdisciplinar, de modo a garantir um cuidado integral.
Observa-se que realmente o instrumento apresenta falhas quanto
a respostas objetivas do grau de dificuldade para a familia.

Cabe ressaltar ainda que a avaliagdo do beneficio familiar pode
ser melhor realizada por meio de duas estratégias concomitantes
—aplicagdo de questionario por agentes de satde e autorrelato dos
usudrios. Tal modelo parece ser mais efetivo na identificagdo de
melhorias significativas da comunicagdo em atividades diarias
e, portanto, de seus efeitos positivos no contexto da familia?.
Nesse sentido, a maior aproximacao entre os Servicos de Satide
Auditiva, Nucleos de Apoio a Satide da Familia e Estratégia de
Saude da Familia ¢ essencial para a garantia da atencdo integral.

Quanto a competéncia profissional, os usuarios avaliam
que estdo satisfeitos com a equipe profissional. Alguns autores
chamam a atencdo para o fato de que na avaliagdo dos servigos
publicos pode haver o viés da gratiddo"*??, no qual o usuario
omite sua opinido e ndo relata criticas negativas devido ao medo
de perder o atendimento e o direito ao servico e a relacdo com
os profissionais da saude. No entanto, o instrumento nao traz
questdes suficientes para aprofundar e/ou abordar a complexidade
da questdo, portanto, sdo necessarias novas pesquisas sobre o
tema que busquem a compreensao das relagdes entre habilidades,
formag@o e atuag@o dos profissionais e o grau de satisfagdo do
usuario.

O segundo dominio de pior avaliagdo foi acesso. No instrumento
utilizado, acesso compreende a acessibilidade geografica e
deve-se considerar ndo apenas a distancia, mas também o tempo
necessario ao deslocamento®. Nesse sentido, a proximidade
geografica e a dificuldade do usuério em deslocar-se ao servico
constituem importantes barreiras de acesso!*??. No presente
estudo, tal fato pode ser explicado pelo referenciamento dos
usuarios de Betim aos Servigos de Atengdo a Satde Auditiva de
Belo Horizonte e Nova Lima, o que corresponde ao traslado de
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aproximadamente 30 quilémetros, que ndo ocorre por meio de
transporte publico gratuito, recebendo assim menor pontuagao.

Um estudo que discute o acesso como acessibilidade das
pessoas surdas ao cuidado de satde revela desafios significativos
na comunica¢do de profissionais com a populagdo surda e
demonstra lacunas no conhecimento do deficiente auditivo
sobre o seu estado de satde®).

Ainda em relagdo a discussdo dos resultados dos escores
por dominios, vale considerar os menores resultados minimos:
avaliacdo da audi¢do e beneficio para a familia. O minimo mais
elevado foi comunicagdo e informagdo e competéncia profissional.

A avaliac¢do da audigdo, embora o minimo tenha sido zero,
o primeiro quartil foi 60, ou seja, o item foi bem avaliado pelo
usuario. A competéncia profissional apresentou ja no primeiro
quartil uma nota maxima de avaliagdo. O beneficio para a
familia apresentou um valor abaixo dos demais e se manteve
com escore baixo.

Cabe destacar que as correlagdes entre os dados sociodemograficos
e os dominios do questionario foram na maioria fracas, mas
julga-se importante a discussdo.

A avalia¢do do beneficio familiar foi negativamente
correlacionada ao aumento da idade do usuario, e acredita-se
que esse fato pode ocorrer devido ao viés da dependéncia
funcional. E relatado na literatura que o idoso sente incoémodo
em sua familia pela dificuldade de audi¢ao®?, e que os usuarios
possuem necessidades especificas relacionadas a situagdo de
vulnerabilidade psicossocial e econdmica em que vivem®.

Ao verificar o uso efetivo do AASI pelos idosos, seus
beneficios sociais e sua relagdo com o desempenho cognitivo,
pesquisadores®® comprovaram que o acompanhamento do
paciente por meio de exames convencionais € questionarios
de autoavaliagdo, promovem a eficacia do uso do AASI com
diminui¢do do nimero de pacientes que abandonam o aparelho
auditivo por insatisfa¢@o, seja no aspecto funcional do uso ou no
aspecto psicossocial. Relata ainda que conhecer o estado cognitivo
do paciente revela se ha necessidade de um acompanhamento
mais proximo e orienta¢des familiares especificas.

Foi observada correlagdo positiva ainda entre o dominio
Beneficio Familiar e a variavel escolaridade, como observado na
literatura em relagéo a satisfagdo de usuarios com os servigos®.
De acordo com o referencial do Letramento Funcional em Saude®,
o aumento do grau de escolaridade permite ao usuario ter maior
conhecimento e autonomia sobre os cuidados e manuseio diario
do AASI, fator que contribui para a diminui¢ao da dependéncia
familiar em relag¢@o ao uso do aparelho de amplifica¢do sonora
individual e, consequentemente, para o aumento do beneficio
no contexto da familia.

No presente estudo, observou-se que o aumento do grau de
dificuldade auditiva autorreferida correlaciona-se com maior
satisfagdo quanto a comunicagao e informagdes recebidas pelos
profissionais do servigo. Isso pode demonstrar que o usuario
que tem maior grau de dificuldade recebe atencdo diferenciada
por parte dos profissionais do servigo, propiciando melhor
comunicagao e didlogo usudrio-profissional e, consequentemente,
maior adequagdo da comunicagdo as singularidades socioculturais
do paciente®2>), Dessa forma a escuta qualificada pode trazer

efeitos positivos na avaliacdo da satisfacdo do usudrio, sendo
uma importante dimensao do cuidado em saude.

Sobre o dominio Avaliagdo Auditiva, quanto melhor a
classificacdo economica do usudrio, maior a satisfagdo do usuario,
o que também pode ser encontrado em estudo que revelou que
usuarios de melhor renda familiar mostravam-se mais satisfeitos
com a consulta médica e o seu processo de agendamento® .

A avaliagao da competéncia profissional foi negativamente
influenciada na medida em que aumenta o tempo para adaptagado
de AASI. Isso pode estar relacionado a ndo continuidade do
cuidado, pelo ndo retorno ao servigo para realizagao da terapia
fonoaudioldgica. Em Minas Gerais, ha uma discrepancia entre o
ntmero médio de pacientes adaptados e a produgio de fonoterapia®.
Nesse sentido, o grande desafio da rede ¢ fortalecer a dimensao
da longitudinalidade do cuidado e a descentralizag@o, por meio
dos servigos de fonoaudiologia descentralizada. Tal fato pode
se dever ao desconhecimento por parte do usudrio sobre esse
acompanhamento”’ ou até mesmo pela ndo realizagdo de busca
ativa de pacientes por parte do servigo. Vale considerar ainda
o0 viés temporal, uma vez que o usudrio com mais tempo de
adaptacdo pode apresentar dificuldade em recordar a qualidade
do atendimento prestado a época da adaptacdo do AASI.

Na analise de correlagdo entre variaveis dos dominios e
pontuagdo total do questionario, houve maior correlagdo dos
dominios Acesso e Comunicagdo ¢ Informagdo com o escore
total de satisfacdo. Isso demonstra serem esses 0s aspectos
criticos para a qualidade da atengdo, do ponto de vista do usuario.

Existe na literatura uma pluralidade de abordagens de
analise do acesso como reducgdo de barreiras, dificuldade de
marcacdo de consulta, tempo de agendamento, que influenciam
a satisfagdo do usuario sobre o servigo®-9, Da mesma forma,
o estabelecimento de uma comunicagao clara dos profissionais
do servigo, por meio da construcdo de uma relacdo dialdgica
e horizontal, permite maior participacdo do usudrio em seu
tratamento e influenciam sua avalia¢do sobre o servigo®*?®),
Nesse sentido, destaca-se a comunicagdo como elemento
essencial a criagdo de vinculo e, consequentemente, para o
desenvolvimento de um processo de cuidado que faga sentido
ao usuario e considere seu contexto de vida. Deste modo, os
servicos de satude auditiva devem orientar-se ao estabelecimento
de uma comunicagdo com o usudrio de forma compreensiva,
para que ele alcance a perspectiva do autocuidado e vinculo
com o programa.

Esse estudo contribui para a avaliagdo dos servigos de saude
auditiva sob a perspectiva do usudrio e aponta desafios da rede
de saude no sentido de fortalecer as agdes de acompanhamento
fonoaudiologico apos a adaptagdo do AASI e de comunicagao
entre profissionais e usuarios, entre os servicos de satde
auditiva e a aten¢ao basica, de modo a garantir a continuidade
do cuidado. Cabe ressaltar, no entanto, que sdo necessarios
outros estudos de satisfagao dos servigos que considerem nao
apenas a perspectiva do usuario, mas também a de gestores
e trabalhadores de satde. Além disso, embora ndo conste da
proposta inicial do instrumento utilizado, a pesquisa realizou
analise inferencial de correlagdes variaveis dos dominios e
pontuagao total do questionario Avaliagdo do Servigo de Saude
Auditiva e foi descrito com correlagdes fracas e ndo significativas,
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indicando uma possivel fragilidade do instrumento proposto
para avaliacao desses aspectos.

CONCLUSAO

A avaliagdo do servico de saude auditiva sob a perspectiva do
usudrio indicou mais de trés quartos dos entrevistados satisfeitos
com o servico ofertado. O questionario Avaliagao do Servico
de Saude Auditiva foi util para caracterizar o atendimento do
servigo, sendo os aspectos melhores avaliados pelo usuario
a competéncia profissional ¢ a comunicagdo ¢ informagédo.
Os aspectos que apresentaram menor satisfagdo sdo o acesso
a0 servico e o beneficio familiar.

Em relagdo ao estudo do questionario ¢ as demais variaveis,
foi possivel constatar correlacdo consistente entre o Beneficio
do AASI para a familia e a idade, sendo que quanto maior a
idade do usuario menor o beneficio para a familia.
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