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RESUMO

Objetivo: avaliar a adequacéo de um instrumento, que esta em fase de implantacéo, elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo quanto ao servico de saude e uso da prétese auditiva.
Métodos: instrumento composto por 17 perguntas que avaliam o servigo e a satisfagdo do usuario.
A avaliacao do servigo refere ao atendimento de forma geral, o tempo de espera pelo aparelho, e
o(s) retorno(s) apds recebimento do aparelho. A satisfacao do usudrio avalia o tempo de uso do(s)
aparelho(s) durante o dia e em quais momentos na vida do paciente o seu uso trouxe melhora. Foi
aplicado em 17 sujeitos, com idades entre 21 a 91 anos, média de 61,8 anos. Onze eram do sexo
masculino. Resultados: no indicador para avaliagdo no servigo sugere valorar sobre testagem com
mais de um aparelho. No indicador da satisfacdo ha necessidade de modificar a pontuacao quanto
ao tempo de uso da protese e quanto a melhora em determinados locais, ha ainda necessidade de
acréscimo de local de uso do aparelho. Conclusao: faz-se necessaria a reformulagcéo e reavaliagcao
do instrumento apresentado. Apesar da limitagdo devido ao pequeno nuimero de individuos pesqui-
sados, verificou-se que os respondentes estao relativamente satisfeitos, porém ha queixas quanto a

adaptacdo da protese auditiva.

DESCRITORES: Indicadores de Servicos; Perda Auditiva; Satisfacdo do Paciente

()]

(4)

(6)

(6)

Fonoaudidloga; Professora dos Cursos de Odontologia
e Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros,
Unimontes, Montes Claros, MG, Brasil; Mestranda em
Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual de Montes
Claros.

Fonoaudiéloga da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo, Brasil; Especialista em Linguagem pelo CEFAC —
Pds-graduacédo em Saude e Educacao; Especialista em
Saude Coletiva pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia;
Coordenadora da Area Técnica de Salide da Pessoa com
Deficiéncia da Coordenacgéao de Atencao Basica, Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo.

Fonoaudidloga da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo, Brasil; Especialista em Audiologia e em Saude Cole-
tiva pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Médico; Professor do Curso de Medicina e do Mestrado
em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros, Unimontes, Montes Claros, MG, Brasil; Doutor
em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas
Gerais.

Aluno do Curso de Graduagdo em Medicina da Universi-
dade Estadual de Montes Claros, Unimontes, Montes Cla-
ros, MG, Brasil.

Aluna do Curso de Graduagao em Medicina da Universi-
dade Estadual de Montes Claros, Unimontes, Montes Cla-
ros, MG, Brasil.

Rev. CEFAC. 2011 Jan-Fev; 13(1):102-111

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu em
2004, por meio da Portaria GM/MS n° 2.073, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.
Posteriormente foram criados mecanismos para a
estruturacdo e operacionalizacado das Redes Esta-
duais, organizando agcbes na atencdo basica e
estruturacdo de servicos de média e alta comple-
xidade, definindo quantitativos de servigos e suas
atribuicbes. Desde entdo, Secretarias de Estado
tém encaminhado suas redes para habilitacdo de
servicos junto ao Ministério da Saude.

A constituicdo destas redes possibilitou um
grande avanco no aprimoramento das acdes de
saude auditiva do Sistema Unico de Satde (SUS),
na medida em que propds a organizacao de uma

™ Aluna do Curso de Graduagdo em Medicina da Universi-
dade Estadual de Montes Claros, Unimontes, Montes Cla-
ros, MG, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente



rede hierarquizada, regionalizada e integrada aos
diversos servicos de saude, contemplando ac¢des
de promocdo e protecdo, diagnostico, selegéao,
fornecimento de aparelho auditivo e reabilitagao .

Pacientes com problema de audicdo entram
nos servicos de saude auditiva com o objetivo de
melhorar sua fungéo auditiva e consequentemente
seu desempenho comunicativo. Quando o trata-
mento é fornecido, como a concessao do Aparelho
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ou o
servico de reabilitagdo, ou ambos, a efetividade
do tratamento precisa ser avaliada 2. A avaliagao é
parte fundamental no planejamento e na gestao do
sistema de saude e um sistema de avaliacdo efetivo
deve reordenar a execucdo das acgdes e servicos,
redimensionando-os de forma a contemplar as
necessidades de seu publico, dando maior raciona-
lidade ao uso dos recursos 2. Deve-se avaliar o que
a populagéo pensa, quer e planeja, néo se restrin-
gindo as queixas, mas analisando amplamente as
condicdes de vida dos sujeitos na busca da sua
qualidade “.

O acompanhamento de indicadores pode revelar
a eficiéncia da gestdo. Na pratica, os indicadores
podem ser aplicados para avaliar a estrutura, os
processos e 0s resultados dos servigcos de saude.
Eles constituem os sensores de como os servigos
estdo funcionando, acompanhando e orientando
todas as agbes e podem detectar as possiveis
distor¢cdes ou dificuldades que um servigo venha
aters.

Nos Servigcos de Saude Auditiva se faz neces-
sario esta andlise, dai a relevancia de pesquisas na
area e da recente implantacédo, na cidade de Sao
Paulo, de protocolo, elaborado por Vieira e Manzoni,
para avaliagdo e acompanhamento da satisfacao
do usudrio, como estratégia de responsabilizacao
da unidade para com o individuo que mora em seu
territério e avaliacdo do resultado da politica '. O
instrumento foi mencionado no Il Seminario Cien-
tifico de Politicas Publicas em Saude Auditiva, que
aconteceu em Bauru — SP, em maio de 2008.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho
foi analisar a adequacdo de um instrumento de
avaliacdo do Servico de Saude Auditiva e uso do
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual, que
esta em fase de implantacao, elaborado pela Secre-
taria Municipal de Saude de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto de corte transversal,
descritivo a partir de questionario composto por 17
perguntas sendo que trés delas pontuam de 0 a 10
a avaliagdo do servigo e duas pontuam de 0 a 10 a
satisfacao do usuario. A avaliagdo do servigo refere
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ao atendimento de forma geral, o tempo de espera
pelo aparelho, e o(s) retorno(s) ao servico apos o
recebimento do aparelho. A satisfacdo do usuario
avalia o tempo de uso do(s) aparelho(s) durante
o dia e em quais momentos na vida do paciente o
seu uso trouxe melhora. Foram elaborados pontos
de corte em conceitos: ruim, regular, bom, 6timo,
sendo ruim a pontuacao de 0 a 2, regular de 3 a 5,
bom de 6 a 8 e 6timo 9 e 10.

Dos 1.487 sujeitos cadastrados na Secretaria
Municipal da Saude — Montes Claros — MG, de
dezembro de 2005 a 05 de margo de 2008, foram
selecionados 29 deles pelo método aleatério siste-
matico com intervalos fixos de 50 em 50, todos
moradores no municipio de Montes Claros — MG,
com idade acima de 18 anos, e uso de prétese
por mais de seis meses. Destes 29, 12 nao foram
eletivos, devido falecimento, portador de Alzheimer
ou nao ter encontrado o usuario na residéncia apés
trés tentativas.

A pesquisa foi, primeiramente, autorizada
pelo gestor da Secretaria de Saude de Montes
Claros — MG e posteriormente analisada e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes sob o n® 1.084 em 6 de
julho de 2008.

Os 17 participantes receberam a visita de um
dos pesquisadores em suas residéncias. Foram
esclarecidos e informados a respeito da pesquisa, e
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Apds a coleta de dados, os mesmos foram
pontuados pelos indicadores propostos pelo préprio
instrumento de avaliacdo e analisados no SPSS
versdo 11.0.

A Figura 1 é o modelo de protocolo elaborado
por Vieira e Manzoni, e utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo. A Figura 2 refere
ao indicador.

RESULTADOS

Dos 17 entrevistados, onze eram do sexo
masculino, com faixas etarias variando entre 21
a 91 anos, média de 61,8 e mediana de 62,0. Foi
observado que 13 (76,5%) ndo estavam usando a
protese no momento da visita residencial. Quando
interrogados se estavam usando o aparelho e por
quanto tempo, nove individuos (52,9%) respon-
deram que ndo estavam usando; quatro (23,5%)
vém usando menos da metade do dia; trés (17,7%)
disseram que estdo usando o dia todo; e um (5,9%)
relatou usar mais da metade do dia.

Seis (35,3%) dos respondentes referiram nao
ter voltado ao servico de saude auditiva apds
receberem o aparelho. Quando questionados
sobre o numero de préteses testadas, 14 (82,4%)
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AVALIAGAO - SERVIGO DE SAUDE AUDITIVA E USO DO AASI

Nome: Idade:
Cartao SUS: Prontuario: Informante:
Endereco: Telefone:
Servigo de saude auditiva que forneceu o aparelho auditivo:
Aparelho que recebeu: OD modelo: marca:

OE modelo: marca:

. Como procurou o servigo de saude auditiva?
) procura espontanea
) recebeu orientacdo para procurar o servi¢co. De quem?
) foi encaminhado formalmente
) outros:

PR

2. Aguardou o atendimento em fila de espera? () sim ( ) nao
Por quanto tempo? ( ) 0-3meses ( )3-6meses ( )6-12meses ( )12 a 24 meses
()24 meses ou mais

3. Ja usava aparelho auditivo antes? () sim () nao
4. Testou mais de um tipo/marca de aparelho em cada orelha? ( )sim ( )nao
5. Ja recebeu o aparelho auditivo? () sim () nao

6. Quanto tempo ficou/esta esperando pelo aparelho? Contar a partir da primeira consulta na unidade
( )menosde1més ( )1a3meses( )3a6bmeses ( )6ali2meses ( )maisde 12 meses

7. Atualmente:
() Sente-se suficientemente orientado para usar o aparelho
() Tem duvidas ou dificuldades para usa-lo

8. Esta usando o(s) aparelho(s)?
( )sim

() odiatodo

() mais da metade do dia
(

(

) menos da metade do dia. Explique:
) n&o, porque

9. Esté satisfeito com o(s) aparelho(s)? () sim( ) nao Por que?

10. Retornou ao servigo apos o recebimento do aparelho

( )sim

() para aprender a cuidar do aparelho (pilha, molde, limpeza)

() para terapia (exercicios para audicao ou fala) com o fonoaudidlogo
() para nova consulta com médico, audiometria e revisdo do aparelho
() Nao Por que?

11. Tem enfrentado dificuldades em relacdo a manutencéo do aparelho?
() sim quais:
( )nédo
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12. Como foi o atendimento nos setores?

Nao

SETOR Otimo Bom Regular Ruim passou

Consulta com otorrinolaringologista
Exame da audicéo

Teste de aparelhos

Fornecimento e adaptacéo do aparelho
Servigo social

Psicologia

Terapia fonoaudioldgica

Consulta neurologista

Consulta pediatra

13.Como vocé avalia o atendimento no servigo, de forma geral?
() Otimo

( )Bom

() Regular

( )Ruim

14. O uso do aparelho trouxe alguma melhora em sua vida:
) sim

) para conversar com pessoas da familia

) para conversar com outras pessoas

) nas atividades sociais (igreja, festas,...)

) no trabalho ou na escola

) para ver televisao ou escutar radio

) nao sentiu melhora

A~ N N N~~~

15. Gostaria de fazer alguma reclamagao?

16. Gostaria de realizar algum elogio?

17. Gostaria de realizar alguma sugestao?

Data: / /

assinatura e carimbo profissional
nome da unidade de saude

Figura 1 — Protocolo de Sao Paulo

Rev. CEFAC. 2011 Jan-Fev; 13(1):102-111



1 06 Rossi-Barbosa LAR, Vieira SMFV, Manzoni CRT, Caldeira AP, Honorato-Marques R, Ribeiro JA, Silva RF

INDICADORES A SEREM UTILIZADOS

1 —Indicador de Avaliacao do servico: Nota maxima: 10 pontos
Somar os pontos das questdes 13, 6 e 10

13. Como vocé avalia o atendimento no servigo, de forma geral? (maximo 3 pontos)

( 3 ) Otimo

(2 )Bom

( 1 ) Regular

( 0 )Ruim

6. Quanto tempo ficou/esta esperando pelo aparelho? Contar a partir da data da primeira consulta.
(maximo 3 pontos)

( 3 ) menos de 1 més (3 )1a3meses (2 )3a6meses (1 )6a12meses

( 0 ) mais de 12 meses

0. Retornou ao servico apds o recebimento do aparelho? (maximo 4 pontos)
) sim

para aprender a cuidar do aparelho (pilha, molde, limpeza)

para terapia (exercicios para audicao ou fala) com o fonoaudidlogo
para nova consulta com médico, audiometria e revisdo do aparelho

1
1
1
1
0 ) Nao Por que?

1
(
(1)
(1)
(1)
(0)

2- Indicador de Avaliacao da Satisfacao do usuario: (nota maxima- 10 pontos)
Somar os pontos das questdes 8 e 13

8- Estd usando o(s) aparelho(s)? (maximo 5 pontos)
) sim

5 ) o dia todo

3 ) mais da metade do dia

1 ) menos da metade do dia.

xplique:

0 ) néao, porque

©

14. O uso do aparelho trouxe alguma melhora em sua vida: (maximo 5 pontos)

( )sim

( 1) paraconversar com pessoas da familia

( 1 ) para conversar com outras pessoas

( 1 ) nas atividades sociais (igreja, festas,...)

( 1) no trabalho ou na escola

( 1 ) para ver televisdo ou escutar radio

( 0 ) ndo sentiu melhora

A relacdo nominal das pessoas entrevistadas, com as respectivas notas deverdo ser encaminhados
trimestralmente & Area técnica Salide da Pessoa com Deficiéncia, via email (smvieira@prefeitura.
sp.gov.br), em planilha conforme modelo abaixo

Nome Indicador- Servico Indicador- Usuario

Figura 2 — Indicador de Sao Paulo
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individuos disseram ter testado uma Unica marca e
tipo de aparelho, ou seja, testaram apenas aquele
que receberam.

A avaliagdo da satisfacdo foi realizada em
dois niveis: quanto ao servigco e quanto ao uso do
aparelho auditivo. Sobre a satisfagdo do servigo, 11
usuarios (64,7%) conceituaram como bom e seis
(35,3%) como regular. Na avaliacado da satisfacao
do uso do aparelho, um (5,9%) classificou como
6timo; trés (17,6%) como bom; 10 (58,9%) como
regular; e trés (17,6%) como ruim. Dez (58,9%)
estao satisfeitos por terem recebido o aparelho de
amplificacdo sonora individual, mas entre esses, a
metade referiu limitagdo do uso. Portanto, do total,
12 (70,6%) comentaram algum problema para usar
o AASI. Sendo que nove (52,9%) referiram inc6-
modo devido ao barulho.

Ao pontuar as respostas dos pacientes veri-
ficou-se inadequacgéo da questdo n® 10, referente
ao retorno ao servigo, necessitando incluir uma
questdo nos indicadores de avaliagdo do servico
para totalizar 10 pontos. As entrevistas realizadas
apontaram para a inclusao da questao n° 4: “Testou
mais de um tipo/marca de aparelho em cada
orelha?” Devendo valorar em 01 ponto o sim e zero
ponto o nao.

No indicador da satisfacdo do usuério deparou-
se com dificuldade em pontuar a questao n® 8: “Esta
usando o(s) aparelho(s)?” para aqueles individuos
usando apenas um AASI, sendo que estes rece-
beram duas proéteses. Por essa razao, acredita-se
que a pontuacgéo poderia ser diferente.

Devido ao fato de alguns usuérios serem
aposentados ou estarem trabalhando (n=7), ao
questionar se houve melhora de vida com o uso
do aparelho (questao n° 14), o item melhora audi-
tiva “no trabalho ou na escola”, ndo foi pontuado,
diminuindo o escore da satisfacdo. Observou ser
necessario o acréscimo de mais uma opgao como
resposta.

Apesar de 82,2% responderem negativamente
a pergunta n® 11: “Tem enfrentado dificuldades em
relacdo a manutencédo do aparelho?”, no decorrer
da entrevista seis deles (35,3%) referiram problema
em relagdo as pilhas e dois (11,8%) tiveram
problema com o molde.

Os usuarios comentaram um aumento nos
gastos mensais com pilhas, por essa razédo econo-
mizam usando apenas em horarios de maior neces-
sidade, como assistir televisdo, dirigir, ou entao
usam apenas uma prétese. Um dos entrevistados
comentou ndo ter nenhuma reclamacao a fazer
quanto ao aparelho e ao atendimento, mas nao esta
usando a prétese ha seis meses por nao ter condi-
coOes financeiras para comprar as pilhas: “Eu ganho
pouco’ (E 15). Somente um respondente comentou
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dificuldade em falar ao telefone. Um outro reclamou
gue a Secretaria da Saude nao esta fornecendo os
moldes.

Ao perguntar se tem alguma sugestado a fazer,
um usuario respondeu que “a pilha deveria ser
doada pelo SUS” (E 15). Outro sugeriu que “o
governo... deveria fornecer a pilha. As vezes ndo
uso porque ndo tenho dinheiro’ (E 11). Um terceiro
usuario acha que deveria ter a “visita de um profis-
sional de saude para acompanhamento e promo¢&o
de adaptagdo” (E 5).

DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta uma importante
contribuicdo quanto ao processo de avaliacdo de
servicos de saude auditiva para identificacao dos
fatores que auxiliam para um atendimento de quali-
dade, principalmente por considerar que existem
poucos trabalhos sobre o tema e a inexisténcia de
uniformidade em relacdo aos instrumentos.

Geralmente, a avaliagéo e indicadores desses
servicos estdo voltados para a infra-estrutura e
nimero de procedimentos realizados, néo garan-
tindo a qualidade dos mesmos. Ha necessidade de
desenvolver indicadores que produzam avaliagdes
coerentes para a gestao da Saude Auditiva e sina-
lize ao fonoaudiologo melhor atendimento a popu-
lacdo ©.

Algumas limita¢gdes neste estudo deverdo ser
consideradas devido ao reduzido numero de indivi-
duos. Deve-se levar em conta, todavia, que o prin-
cipal aspecto foi a avaliagao do instrumento e néao a
avaliacdo do servigo propriamente dito.

Sobre o indicador e o questionario

No que diz respeito as questdes e indicadores
formulados, a escolha para inclusdo da pergunta
numero 4 justifica-se por constar na Portaria 587
Anexo IV 7, referente & Selegcdo e Adaptacdo de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI), a recomendacao de selecionar e testar no
minimo trés marcas diferentes de AASI. Outra razao
foi a de que 82,4% relataram sobre testagem com
uma sé marca de aparelho, bem como o fato de
70,6% queixarem de algum problema para usa-lo, o
que pode ter alguma relagao com o tipo e/ou marca
que esta sendo usado.

No indicador da satisfagcdo do usuario deparou-
se com individuos usando apenas um AASI, sendo
que estes receberam duas préteses. Propde-se,
portanto, cinco pontos para aquele que usa o dia
todo, quatro pontos para aquele que recebeu dois
aparelhos, mas esta usando o dia todo somente
um AASI; trés pontos para uso de mais da metade
do dia; dois pontos para aquele que recebeu dois
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aparelhos e estd usando apenas um mais da
metade do dia; dois pontos para quem usa menos da
metade do dia; um ponto para aquele que recebeu
dois aparelhos e esta usando apenas um durante
menos da metade do dia; e zero para aquele que
nao esta usando o aparelho auditivo.

Quanto ao questionario, apesar das respostas
negativas em relacdo a manutencédo do aparelho,
posteriormente houve relatos de problema com as
pilhas e moldes. Sugere-se incluir perguntas dire-
cionadas, tal qual explorado numa recente pesquisa
em Recife — PE e que constam no levantamento
de dados do prontuario dos usuarios de proétese
auditiva do Instituto Materno Infantil Fernando
Figueira 8.

Em relacéo ao item melhora auditiva “no trabalho
ou na escola”, devido ao perfil dos respondentes,
houve uma diminuicdo no escore em relagdo a
satisfacao do usuario. Sugere-se acrescentar “...ou
outra ocupacao”.

Sobre a dificuldade em falar ao telefone,
pesquisas demonstram que este € um item impor-
tante na explicacédo de baixos indices de satisfacéo
com o aparelho auditivo ®', por ser uma situagéo
na qual as limitagcdes tecnolégicas das proéteses
ficam evidenciadas °.

Na Figura 3 constam as questdes e indicadores
propostos neste estudo.

Sobre os respondentes

Em estudo realizado no estado de Tocantins, no
periodo de 2002 a 2005, foram protetizados 1.364
usuarios, sendo que a maior parte das protetizacoes
em adultos concentrou-se entre aqueles acima de

60 anos ™. Na pesquisa sobre a satisfagdo de 201
usuarios do sistema de saude do exército, acima de
18 anos, a média de idade foi de 72 anos °.

Apesar de diferencas metodoldgicas entre os
diversos trabalhos resultarem em indices de preva-
[éncia diferentes, num estudo americano aproxima-
damente 30% das pessoas com mais de 65 anos
de idade e 50% das pessoas com mais de 75 anos
afirmaram ter alguma perda auditiva .

Nesta pesquisa, apenas 17,6% vém usando
o0 aparelho auditivo o dia todo; 29,5% usam de
forma irregular e 52,9% nao estéo usando. Esses
dados diferem do estudo realizado com usua-
rios de préteses auditivas doadas pelo Nucleo de
Atencédo Médico Integrada, Fortaleza, no qual foram
avaliados 20 pacientes na faixa etaria de 65 a 92
anos, e 11 deles (55,0%) afirmaram usar o aparelho
o dia todo, cinco (25,0%) usam de 2 a 4 horas ao
dia e quatro (20,0%) utilizam a prétese metade do
dia 2. Também, diferem da pesquisa realizada no
Ambulatério de Audiologia do servico de Atendi-
mento Fonoaudioldgico da Universidade Federal de
Santa Maria, na qual dos 31 individuos, 18 (58,1%)
faziam uso integral do aparelho, 13 (41,9%) utili-
zavam de forma irregular 8.

A grande maioria das queixas sobre a limitacao
do uso refere-se a problemas de adaptacdo e
outras devido a problemas econémicos. Em relagao
a adaptagé@o, o problema pode estar relacionado
a falta de testes com diferentes marcas e tipos de
AASI e/ou a falta de retornos ao servigo de saude
auditiva. Nesta pesquisa verificou-se que seis deles
referiram nao ter voltado ao servico de saude audi-
tiva apds recebimento do aparelho.

a) Quanto a reposicéo da pilha?
() Sem dificuldade
) Dificuldade:

) financeira
) distancia
) outras

(
(
(
(

PERGUNTAS PROPOSTAS PARA INCLUIR NO QUESTIONARIO

11. Tem enfrentado dificuldades em relacdo a manutencéo do aparelho:

) Quanto a reposigéo do molde?
) Sem dificuldade
) Dificuldade:

) financeira

) distancia

) outras

b
(
(
(
(
(

c) Alguma outra dificuldade? Qual?
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INDICADORES PROPOSTOS NESTE ESTUDO

1 —Indicador de Avaliacao do Servico: Nota maxima: 10 pontos
Somar os pontos das questdes 13,6, 4 e 10

13. Como vocé avalia o atendimento no servigo, de forma geral? (maximo 3 pontos)

( 3 ) Otimo

(2 )Bom

(1) Regular

( 0 )Ruim

6. Quanto tempo ficou/esta esperando pelo aparelho? Contar a partir da data da primeira consulta.
(méaximo 3 pontos)

( 3 ) menos de 1 més (3)1a3meses (2 )3a6meses (1 )6a12meses

( 0 ) mais de 12 meses

4. Testou mais de um tipo/marca de aparelho em cada orelha?
(1 )sim ( 0)néo

10. Retornou ao servico apds o recebimento do aparelho? (maximo 3 pontos)

( )sim

( 1 ) para aprender a cuidar do aparelho (pilha, molde, limpeza)

( 1) para terapia (exercicios para audicao ou fala) com o fonoaudidlogo

( 1 ) para nova consulta com médico, audiometria e revisao do aparelho

( 0 ) Nao. Por que?

2- Indicador de Avaliacao da Satisfacao do Usuario: (nota maxima- 10 pontos)
Somar os pontos das questdes 8 e 13

Esta usando o(s) aparelho(s)? (maximo 5 pontos)

) sim
5 ) odiatodo
4 ) o dia todo, mas somente um aparelho, apesar de ter recebido duas préteses.
3 ) mais da metade do dia
2 ) mais da metade do dia somente um aparelho, apesar de ter recebido dois.
2 ) menos da metade do dia.
(1 ) menos da metade do dia somente um aparelho, apesar de ter recebido dois.
Explique:
(0 ) nédo, porque

8.
(
(
(
(
(
(

4. O uso do aparelho trouxe alguma melhora em sua vida: (maximo 5 pontos)
) sim

1 ) para conversar com pessoas da familia

1 ) para conversar com outras pessoas

1 ) nas atividades sociais (igreja, festas,...)

1 ) no trabalho, na escola, ou outra ocupac¢ao

1 ) para assistir televisdo ou escutar radio

0 ) nado sentiu melhora

1
(
(
(
(
(
(
(

Figura 3 — sugestao de perguntas e indicadores para incluir no questionario

Rev. CEFAC. 2011 Jan-Fev; 13(1):102-111



1 1 0 Rossi-Barbosa LAR, Vieira SMFV, Manzoni CRT, Caldeira AP, Honorato-Marques R, Ribeiro JA, Silva RF

Pacientes que participaram do Programa de
Reabilitacdo Auditiva, desenvolvido na Policlinica
Militar de Porto Alegre — RS, apresentaram niveis
de satisfagcdo mais elevados. O programa consiste
em esclarecimentos sobre exames audioldgicos,
nogdes sobre a perda auditiva e suas implicacoes;
possibilidades e limitacdes do resultado da prote-
tizacdo; e informagbes sobre caracteristicas das
préteses auditivas. O paciente que decidir continuar
no programa realizara testes com diferentes marcas
de proteses, seguidos de experiéncia domiciliar
com o modelo escolhido. Durante esse periodo
participa de sessdes de aconselhamento, orienta-
¢bes e treinamento de uso e manuseio da protese
auditiva e de estratégias de comunicacdo. Caso
0 paciente adquira a prétese e ndo necessite de
acompanhamento imediato, sera reavaliado em trés
meses. Se for confirmada a adaptacdo a proétese,
é solicitado retorno em um ano. Caso contrario,
sdo levantadas as dificuldades e oferecidas novas
estratégias, mantendo-se o0 acompanhamento até a
melhor adaptacao. Acompanhar o paciente apenas
no momento da aquisicdo do aparelho nao é
suficiente °. A falta deste acompanhamento traz
grandes consequéncias, pois 0 uso nao efetivo do
aparelho auditivo compromete a integracdo social
8. A literatura aponta uma prevaléncia baixa de uso
de AASI entre idosos, sendo o primeiro ano apos
a aquisicao considerado o periodo critico de adap-
tacado, dentro do qual ha risco de desisténcia .

Na presente pesquisa, 0s usuarios comentaram
um aumento nos gastos mensais com pilhas usando
as préteses em horarios de maior necessidade ou
entdo usando apenas uma. Estudos revelam que
alguns pacientes nao tém condi¢des financeiras em
adquirir as pilhas &% sendo referida como uma
das maiores dificuldades &, havendo relatos de nao
fazer uso das proteses em tempo integral para ndo
gasta-las . Geralmente, a cartela contém seis
pilhas e a duracao de cada uma é de no maximo
15 dias 8. Apesar de tais despesas serem incompa-
tiveis com a renda mensal da maioria dos sujeitos,
ha um alto indice de satisfacdo, a possivel expli-
cacdo é a de que os individuos se sentem gratos
pela concessdao do aparelho e julgam que arcar
com o gasto de pilhas é uma contrapartida minima
frente ao beneficio que receberam do Estado .
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Os custos monetarios envolvidos com o processo
de reabilitagéo interferem em diferentes aspectos
como: aceitagdo, desempenho, beneficio e satis-
facdo com o uso das préteses auditivas 2.

Um dos respondentes reclamou do fornecimento
de moldes. A reposicao dessa peca é uma questao
polémica na maioria dos estados é.

Embora haja problemas em relacao ao aparelho
auditivo, supde-se que os altos niveis de satisfacao
dos individuos traduzem a gratiddo pelo recebi-
mento da prétese sem qualquer 6nus financeiro,
portanto ndo se considerando dignos de qualquer
grau de insatisfagédo, além do receio de ndo serem
mais beneficiados caso ndo se mostrem agrade-
cidos &1,

Diante da sugestdao de um dos respondentes
sobre a visita de profissional da saude para acom-
panhamento da adaptacdo, pode-se dizer que
€ inadmissivel conservar o modelo diagndstico
por parte das politicas publicas sem o respectivo
tratamento de reabilitacédo, pois fere os principios
éticos. Porém, de acordo com a nova politica, estao
previstas medidas de intervencdo por meio de
acoes de promoc¢do de saude, protecdo, tratamento
e reabilitacdo auditiva.

CONCLUSAO

Concluiu-se ser necessaria a reformulacdo e
reavaliacdo do instrumento apresentado, devendo
incluir uma pergunta no indicador em relacéo a
testagem do aparelho e modificar a pontuag¢édo
sobre o tempo de uso do AASI. Sugerimos também
pequenas modificagcdbes no questiondrio para
melhor entendimento aos entrevistados.

Apesar da limitacdo do estudo, devido ao
pequeno numero de individuos no piloto ora apre-
sentado, verificou-se que os respondentes estao
relativamente satisfeitos quanto ao atendimento
no servigco e percebe-se que sao gratos por terem
recebido a(s) prétese(s), porém a maioria relatou
nao usar o AASI havendo queixas na adaptacao,
principalmente devido incobmodo quanto ao barulho,
0 que significa que a avaliagdo do servico nao esta
relacionada com a satisfacdo quanto ao uso do
aparelho para melhora da saude auditiva.
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ABSTRACT

Purpose: assess the adequacy of a questionnaire, which is in the implementation phase, elaborated
by the Municipal Department of Health of Sado Paulo regarding the hearing health service and the use
of hearing aids. Methods: the questionnaire consists of 17 questions that assess the service and
user’s satisfaction. The assessment of the service comprises the medical care in general, waiting time
for the hearing aid, and the return(s) after receiving it. User’s satisfaction assesses the period of time
when the hearing aid is used during the day and at what times in the patient’s life its use has brought
improvement. It was applied for 17 subjects, ages 21 to 91 years, mean age: 61.8 years. Eleven were
male. Results: the indicator for service assessment suggests pondering over testing with more than
one device. The indicator for satisfaction suggests the need to modify the score regarding the period
of time the device is used and, regarding the improvement in certain places, it is necessary to add
the place where the device is being used. Conclusion: it is necessary to reformulate and reevaluate
the submitted questionnaire. Despite its limitation due to the small number o studied f individuals, it
was found that the respondents were relatively satisfied, although there are complaints as for the

adaptability to the hearing aid.

KEYWORDS: Indicators of Health Services; Hearing Loss; Patient Satisfaction
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