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RESUMO

Objetivo: Construir indicadores de qualidade para Audiologia Clinica,
sob a Otica do usudrio. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado por meio de pesquisa de satisfac@o, aplicada por meio de 13
perguntas (sendo apenas uma aberta). Foi solicitado ao participante que
opinasse sobre o ultimo atendimento na unidade, com relacdo aos se-
guintes aspectos: acesso ao atendimento; tempo de espera; cordialidade;
aten¢do dada as queixas; impressdo sobre o procedimento; confianca; ex-
plicagdes (queixa e seguimento); satisfacdo; avaliagdo geral. As respostas
foram dadas por meio de uma escala visual-analdgica, representada por
cinco icones, que deveriam expressar a opinido dos participantes. Os re-
sultados foram analisados considerando-se a pontuagao de cada questiao
(minima de 1 e mdxima de 5 pontos) e a pontuagdo total do questiondrio.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica para a construciao dos
indicadores de qualidade. Resultados: A pontuac@o dos questiondrios
atingiu um escore médio de 55,5 pontos. Os dados levantados foram
homogéneos, configurando material adequado para a construcio de
indicadores de qualidade. Conclusio: Os indicadores construidos para
o servico foram: acesso ao atendimento, tempo em sala de espera, aco-

Ihimento, atuagdo profissional, agendamento e avaliacdo do atendimento.

Descritores: Avaliacao de Programas e Projetos de Satide; Mecanismos
de Avaliacdo da Assisténcia a Sadde; Avaliacdo de Servigos de Satde;

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude

ABSTRACT

Purpose: To construct quality indicators for Audiology services from
the perspective of the user. Methods: A cross-sectional study using a
satisfaction survey with 12 closed questions and one open-ended ques-
tion was administered to users. Patients were asked to give their opinion
about their last appointment regarding the: Ease of access to the service,
Time spent in the waiting room, Cordiality, Attention dispensed to com-
plaints, Impressions about the procedure, Confidence conveyed by the
audiologist, Explanations on the complaint by the audiologist, Schedu-
ling satisfaction, Overall service assessment. The patients were presented
with a visual-analogue scale represented by five icons, followed by the
question: “Which of these pictures best expresses your opinion?” The
analysis considered the score of each question (a minimum score of one
and a maximum of five points) and the overall score of the 12 questions.
The data were compiled and analyzed for the construction of quality
indicators. Results: The scores of the questionnaires were high, with
an average score of 55.5 points, indicating a high level of satisfaction
with the service. The data collected are homogeneous and suitable for
the construction of quality indicators. Conclusion: The indicators cons-
tructed for the service were: access to care, time in the waiting room,
reception, performance of the professional staff, scheduling, and overall

service assessment.
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Indicadores de qualidade para audiologia

INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade dos servicos de sadde
deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se um imperativo
técnico e social, permitindo o continuo monitoramento e
aprimoramento desses servicos). A avaliagdo da qualidade
em saude € necessdria, mas demanda muita atencdo. Quando
associados os conceitos “avaliagdo” e “qualidade”, ambos
polissémicos, a questdo fica ainda mais complexa, uma vez
que se tornam explicitas as dificuldades na utilizagdo conjunta
desses conceitos, em razdo do cardter multidimensional, que
abrange dimensdes objetivas e subjetivas, com iguais valores
de importancia®.

A avaliagdo da qualidade assistencial €, portanto, um con-
ceito complexo e amplo. Os resultados obtidos por meio de
uma avaliagdo podem ser traduzidos em indicadores, ou seja,
indices que medem quantitativamente as varia¢cdes na conduta
dos critérios de qualidade anteriormente estabelecidos®™.

Os indicadores fornecem dados que permitem a mensuracao
darealidade do servigo, bem como das modifica¢des ocorridas.
Essa varidvel descreve uma realidade e deve ter as caracte-
risticas de uma medida vélida em termos estatisticos, ja que
representa informacgdes que servirdo aos gestores do servico.
Mas, sobretudo, os dados traduzidos pelos indicadores devem
ter utilidade para a tomada de decisdo de quem os coleta, ou
da geréncia do servigo, podendo resultar em melhoras para o
servi¢o de satde™.

No entanto, o paradigma que orienta a avaliacdo da qua-
lidade em servigos de satide focaliza, de modo acentuado, ou
muitas vezes até exclusivo, as dimensdes objetivas, passiveis de
quantificacdo, o que exclui a dimensao intersubjetiva, humana,
propriamente dita®.

E preciso reforcar a importincia da opinido do usudrio
quanto a qualidade do servico prestado”®. A incorporagio
do usudrio na avaliacdo constitui-se em indicador sensivel da
qualidade do atendimento prestado e fornece dados que pos-
sibilitam maior adequacao do servico.

No ano de 2006, o Grupo Normativo de Auditoria e
Controle de Satde da Coordenaria de Planejamento de Saide da
Secretaria de Estado da Satde — Sdo Paulo publicou o Relatério
Final do Curso de Formacao de Auditores'?, que teve como
objetivo capacitar profissionais para avaliagdo dos Programas de
Satide Auditiva do Sistema Unico de Sadde (SUS). O referido
relatério apontou que o aspecto principal da auditoria em saide
auditiva € a avalia¢@o da qualidade do servico e sua capacidade
de usar os recursos tecnoldgicos, financeiros e humanos para
atender as necessidades dos seus usudrios, ou seja, promover a
resolucdo dos seus problemas. Na ocasido, os auditores, que ja
atuavam em auditoria em servicos de sadde auditiva, relataram
a dificuldade em realizar uma avaliagdo qualitativa do servigo
e que, por isso, acabavam restritos a aspectos quantitativos,
como a existéncia dos equipamentos, instalagcdes fisicas e
profissionais capacitados, listados na Portaria n® 2.073/GM,
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de 28 de setembro de 2004, que instituiu a Politica Nacional
de Atencgéo a Satde Auditiva'V.

Esse fator dificulta um dos principais focos da avaliacao,
que € o de verificar a resolubilidade do servico de saide audi-
tiva, ou seja, sua efetividade na solu¢ao das demandas dos seus
usudrios. A fim de tentar solucionar a questao, foi estabelecida
a aplicacdo de procedimentos de avaliacdo da satisfacdo do
usudrio do servigo, utilizando-se questiondrios, entrevistas,
visitas domiciliares e outras estratégias que permitissem ava-
liar a qualidade e a capacidade de atender as necessidades dos
usudrios!'?.

A forma mais comum de conceber o conceito de satisfacio
€ em termos de expectativas e da percepcao que os usudrios t€ém
dos servicos recebidos. E necessério estar atento aos conceitos
e ser cuidadoso na elaboragio dos instrumentos, pois o que se
mede, muitas vezes, ndo € a satisfacdo propriamente dita, mas
a percepg¢ao dos servicos e a expectativa prévia dos usudrios?.

A avaliacdo da qualidade de um servico de satde € item
fundamental para que se obtenham parametros sobre seu fun-
cionamento e dados para tornar possivel seu aperfeicoamento.
A Fonoaudiologia, hoje, deve buscar ferramentas que a auxiliem
a obter a medida exata dos impactos e resultados das diversas
intervencgdes realizadas, por meio da inser¢ao do fonoaudidlogo
em agdes de sauide.

O objetivo deste trabalho foi construir indicadores de qua-
lidade para o Setor de Audiologia Clinica do Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, sob a
6tica do usudrio.

METODOS

O estudo teve inicio apds a aprovacio da Comissio de Etica
para Anélise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
(Protocolo n°® 0409/10).

Os pacientes atendidos pelo Setor de Audiologia Clinica,
no periodo compreendido entre julho de 2010 e junho de 2011,
foram convidados a participar da pesquisa, de forma aleatéria.
No total, 75 pacientes, com faixa etdria entre 2 e 83 anos, com
média de idade de 47,9 anos, aceitaram o convite e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No caso de
sujeitos menores de idade, ou com alteracdes neuroldgicas e/ou
cognitivas que impedissem a compreensao dos objetivos e pro-
cedimentos envolvidos nesta pesquisa, o consentimento livre e
esclarecido foi obtido junto ao responsavel legal. Apenas dois
pacientes ndo aceitaram o convite, alegando ndo querer assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A opinido dos usudrios foi obtida por meio de uma pes-
quisa de satisfac@o, adaptada do modelo proposto em estudo
pregresso'?. Esse instrumento foi aplicado pela pesquisadora,
e compreendeu 12 perguntas fechadas e uma pergunta aberta
(Anexo 1).

No caso de sujeitos menores de idade, ou com alteragdes
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neurolégicas e/ou cognitivas, a pesquisa foi realizada com o
responsavel legal, desde que este tivesse acompanhado todo o
atendimento.

As entrevistas foram realizadas em dias da semana e
horérios diversos, e durante o expediente de diferentes pro-
fissionais, a fim de se obter uma amostra representativa do
servigo. O sujeito foi interrogado na prépria unidade, logo
apos o atendimento. Cabe ressaltar que a pesquisadora nao foi
afonoaudi6loga que prestou o atendimento ao sujeito, para que
este ndo se sentisse intimidado no momento de expressar sua
opinido a respeito do servico.

Foi solicitado ao paciente que opinasse sobre o tltimo aten-
dimento na unidade, com relag@o aos seguintes parametros: 1)
Facilidade de acesso a consulta; 2) Tempo despendido na sala de
espera; 3) Cordialidade por parte da recepgdo; 4) Cordialidade
do profissional; 5) Aten¢do dada as queixas; 6) Impressao do
procedimento; 7) Confianca despertada pelo fonoaudi6logo; 8)
Confianc¢a no procedimento; 9) Explicacdes do fonoaudidlogo
com respeito a queixa; 10) Explicagdes quanto ao seguimen-
to do tratamento; 11) Satisfacdo com o agendamento; 12)
Avaliagdo geral do atendimento.

Numa tentativa de quantificar estas atitudes, os pacientes
foram confrontados com uma escala visual-analdgica (EVA),
representada por uma série de cinco icones (Anexo 1), acom-
panhados da pergunta: Qual destas imagens expressa melhor
sua opinido?

A andlise dos resultados da pesquisa de satisfacao foi feita
considerando-se a pontuagdo de cada questdo, que gerou o
escore final das 12 questdes. Em relacdo a pontuacio obtida
em cada andlise, € importante ressaltar que cada item tem
pontuaciio minima de um (icone E) e mdxima de cinco pontos
(icone A). A pontuacio total envolve a somatoria das respostas
dos 12 itens, perfazendo pontua¢do minima de 12 e maxima
de 60 pontos. Os sujeitos que ndo respondessem a pesquisa de
satisfacdo por completo seriam descartados da amostra, o que
ndo foi o caso.

A pergunta aberta consistia em um pedido de sugestdes
para melhorias no servico. Nao houve pontuagdo para essa
questdo, pois seu objetivo era validar o questiondrio. Assim, a
resposta deveria estar de acordo com as respostas obtidas nas
outras perguntas, ou seja, se, por exemplo, a questio referente
a “Facilidade de acesso ao atendimento” tivesse uma resposta
positiva na questdo fechada, a questdo aberta ndo poderia
conter uma sugestao negativa para esse item, o que indicaria
incoeréncia nas respostas. No entanto, para o presente estudo,
nao houve nenhum caso de incoeréncia entre as questdes.

Cabe destacar que o Setor de Audiologia Clinica em questao
estd inserido no Ambulatério de Otorrinolaringologia. E habili-
tado pelo SUS para “diagndstico, tratamento e reabilitacdo au-
ditiva na alta complexidade”, de abrangéncia nacional, por meio
da Portaria 601 da Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS), de
31 de outubro de 2005"?. A equipe do Setor de Audiologia é
composta por cinco fonoaudiélogas, que dispde de um espaco
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com isolamento actstico, que compreende cinco cabinas acus-
ticas, uma sala para avaliacio audioldgica instrumental e uma
sala de apoio administrativo. O setor dispde, também, de um
otoscopio, cinco audidmetros, dois imitanciometros, material
para avaliacdo instrumental, dois computadores e uma impres-
sora. Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta-feira,
das 7h as 18h.

Para andlise estatistica foram empregados os testes de
Correlac@o de Spearman, o teste de Mann-Whitney, o teste de
Igualdade de duas Proporgdes e o intervalo de confianga para
a Média. Em todos os testes estatisticos utilizados foi adotado
nivel de significncia de 5%.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra
A diferenca verificada na distribui¢ao dos sujeitos em rela-

¢do ao género - 66,7% de mulheres e 33,3% de homens - estd
demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos em relagéo ao género

Género n % Valor de p
Feminino 50 66,7

<0,001
Masculino 25 33,3

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Pesquisa de satisfacao

A pontuagio total do questiondrio atingiu o escore médio de
55,5 + 1,3 pontos. Também foi analisada a pontuacao para as
respostas de cada questdo da pesquisa de satisfa¢do (Tabela 2).

Para a construgdo dos indicadores de qualidade, as ques-
tdes da Pesquisa de Satisfagdo dos usudrios foram analisadas
e divididas em dimensdes, de acordo com o aspecto abordado.
Assim, as 12 questdes foram agrupadas em seis dimensoes:
dimensao 1: Acesso ao atendimento (Questao 1); dimensao 2:
Tempo em sala de espera (Questao 2); dimensdo 3: Acolhimento
(Questdes 3,4 e 5); dimensao 4: Atuacio profissional da equipe
(Questdes 6, 7, 8,9 e 10); dimensdo 5: Agendamento (Questdo
11) e dimensdo 6: Avaliacdo Geral do atendimento (Questdao
12). Cada dimensao representou um indicador de qualidade e
a pontuacdo foi obtida por meio da média entre as questdes a
que se refere.

Desta forma, os indicadores de qualidade para o Servigo
de Satde Auditiva em questdo foram:

Indicador 1 — Acesso ao atendimento: fornece dados sobre a
entrada do usudrio do servico de saide de alta complexidade
(rede de referéncia).

Indicador 2 — Tempo em sala de espera: fornece dados sobre
o tempo entre o hordrio marcado para o atendimento e o
horéario em que o atendimento efetivamente ocorreu.

Indicador 3 — Acolhimento: fornece dados de humanizacdo
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Tabela 2. Andlise estatistica da Pesquisa de Satisfagcdo do Usuario

Questionario Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1 Qi12
Média 4,2 4,2 4,4 4,9 4,9 4,6 4,9 4,8 4,8 4,8 4,3 4,8
Mediana 5 5) 5] 5 5 5] 5 5 B 5) 5 5
Desvio-padrdo 1,2 1,0 0,9 0,4 0,4 0,8 0,4 0,5 0,6 0,6 1,0 0,5
CcVv 28% 24% 20% 9% 9% 17% 7% 10% 13% 13% 24% 10%
n 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
IC 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

Legenda: Q = questdo; CV = coeficiente de variagdo; IC = intervalo de confianga; Q1 = Facilidade de acesso ao atendimento; Q2 = Tempo despendido na sala de
espera; Q3 = Cordialidade por parte da recepgdo; Q4 = Cordialidade do profissional; Q5 = Atengao dada as queixas; Q6 = Impressao do procedimento; Q7 = Confianga
despertada pelo fonoaudiélogo; Q8 = Confianga no procedimento; Q9 = Explicagbes do fonoaudiélogo com respeito a queixa; Q10 = Explicagdes quanto ao seguimento
do tratamento; Q11 = Satisfacdo com o agendamento; Q12 = Avaliagdo geral do atendimento

do atendimento, como o acolhimento, a cordialidade por participar da pesquisa, demonstraram entusiasmo com a ini-

parte dos profissionais e a ateng@o dispensada as queixas ciativa pela busca da melhoria da qualidade do atendimento
apresentadas pelos usudrios do servigo. prestado.

Indicador 4 — Atuacdo profissional da equipe: analisa como Em relacdo a distribui¢do dos géneros na amostra do pre-
0 usudrio enxerga o atendimento recebido no setor; se ha sente estudo, pesquisas apontam maior utilizagao de servigos
confianca nos servigos prestados pelas fonoaudidlogas, se de saide por mulheres, tanto por usuarios do SUS, quanto por
suas eventuais duvidas sdo esclarecidas, se as instrucdes usudrios do sistema privado, o que justificaria a diferenca nessa
s@o fornecidas de maneira adequada. distribuicdo. Atribui-se essa diferenga a questdes relacionadas

Indicador 5 — Agendamento: varidvel que expressa o tempo a sadde reprodutiva, assim como a caracteristicas inerentes ao
entre a solicitacdo do exame e a sua realizagao. género feminino, que se relacionam ao fato de as mulheres

Indicador 6 — Avaliagdo Geral do atendimento: mostra a im- perceberem suas necessidades de satde de maneira diferen-
pressdo geral do atendimento no setor. te, apresentando mais queixas e doencas cronicas do que os

A pontuagdo dos Indicadores de qualidade, o intervalo de homens, embora, frequentemente, com menor gravidade!'®.
confianca e a andlise estatistica estdo demonstrados nas Figuras

. 5,0
1 e 2 e na Tabela 3, respectivamente.
_ 4,8 }
DISCUSSAO
4,6
Em geral, os pacientes do Setor de Audiologia que aceitaram
4,41
5 4,72 4,77 4,80 42
4,19 4,21 4,29
4 4,0
3 . . . . . .
il ] B 14 5 16
2 Legenda: | = Indicador de Qualidade; Indicador 1 = Acesso ao atendimento;
Indicador 2 = Tempo em sala de espera; Indicador 3 = Acolhimento; Indicador
1 T T 4 = Atuacdo profissional; Indicador 5 = Agendamento; Indicador 6 = Avaliagao
Acessoao  Tempoem sala Acolhimento Atuacdo Agendamento  Avaliagdodo do atendimento
atendimento de espera profissional atendimento
Figura 1. Pontuagao dos Indicadores de Qualidade Figura 2. Intervalo de Confianga para os Indicadores de Qualidade
Tabela 3. Andlise estatistica dos Indicadores de Qualidade
Indicadores Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6
Média 419 4,21 4,72 4,77 4,29 4,80
Mediana 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Desvio-padrao 1,2 1,0 0,5 0,4 1,0 0,5
CV 28% 24% 10% 9% 24% 10%
IC 0,26 0,23 0,10 0,10 0,24 0,11

Legenda: CV = coeficiente de variagdo; IC = intervalo de confianga; Indicador 1 = Acesso ao atendimento; Indicador 2 = Tempo em sala de espera; Indicador 3 =
Acolhimento; Indicador 4 = Atuacéo profissional; Indicador 5 = Agendamento; Indicador 6 = Avaliagdo do atendimento
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A Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 2004, foi
criada a fim de fornecer orientacdes as Secretarias de Estado da
Saude para a implementagdo das Redes Estaduais de Atengao
a Satde Auditiva™. O texto apresenta um formuldrio para fins
de credenciamento dos servigos de Audiologia na Média e Alta
Complexidade, cuja abordagem € apenas estrutural e de uso
exclusivo no momento da habilitacdo dos centros. Portanto,
nao pode ser utilizado como instrumento Unico no processo
de acreditacao dos servigos jd existentes.

Em um esforco para avaliagdo, os auditores dos servigos
de saude auditiva lancam mao de instrumentos de avaliagdo de
outras dreas, que nao sao adequados para as especificidades da
Audiologia. O que se observa sio avaliagdes pautadas em in-
fraestrutura (instalagdes fisicas, nimero de profissionais, equi-
pamentos) e no aspecto quantitativo (nimero de atendimentos,
nimero de adaptagdes de AASI, niimero de acompanhamentos
realizados), o que deixa de lado muitos aspectos que compdem
a qualidade de um servico de saide auditiva'®19,

O servigo em questdo € habilitado pelo SUS como um
servigo de alta complexidade'?. A equipe composta por fono-
audidlogas realiza avaliagdo audioldgica, porém, ndo conta com
um instrumento de avaliag¢@o qualitativa, que poderia auxiliar
no aprimoramento do servico.

No que se refere a pontuagao total da Pesquisa de Satisfacdo,
0 nimero maximo de pontos possivel para o instrumento era
60. Os resultados obtidos indicaram um escore alto de 55,5
pontos, demonstrando, assim, um alto nivel de satisfacdo do
usudrio com o servigo oferecido pelo Setor de Audiologia
Clinica. Trata-se, também, de um atestado da qualidade do
servico prestado, uma vez que nao € possivel ter um servico
de alta qualidade quando o usudrio nao estd satisfeito com o
atendimento prestado®!”.

Porém, alguns estudos apontam que uma boa parcela dos
usudrios do SUS tem uma espécie de “gratiddo” pelos servicos
prestados e ndo reivindica seus direitos de cidaddo ao servico
publico, o que € um fator a ser levado em conta durante a ana-
lise de indicadores de qualidade sob a perspectiva do usudrio.
Estudos também observaram a omissao de criticas negativas dos
usudrios, especialmente em paises em desenvolvimento, pelo
receio de perder o atendimento e pela relacdo de dependéncia
e afetividade com os profissionais de satide®!'¢'?. Esse tipo
de achado € esperado em estudos com o intuito de verificar a
satisfagdo dos usudrios dos servicos do SUS, mas ndo os de-
sacreditam; apenas denota a importancia de se ter um cuidado
maior durante a andlise dos dados.

Os indicadores de qualidade devem possuir algumas ca-
racteristicas fundamentais, a saber: disponibilidade (os dados
para seu cdlculo devem ser de facil obtencdo), confiabilidade
(os dados para seu cdlculo devem ser fidedignos) e validade
(o indicador deve ser func¢do das caracteristicas do fendmeno
que se quer ou se necessita medir). Mas, sobretudo, os dados
traduzidos pelos indicadores devem ter utilidade para a tomada
de decisdo de quem os coleta ou da geréncia do servigo™.
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Observou-se que todas as questdes aplicadas no presente
estudo apresentaram excelente variabilidade do ponto de vista
estatistico, ou seja, valores baixos, com coeficientes de variacao
(CV) menores que 50% (Tabela 2). Esses achados demonstra-
ram que os dados levantados sdo homogéneos, ou seja, repre-
sentam a opinido geral da populacdo entrevistada. Sendo assim,
os dados apresentaram, do ponto de vista estatistico, alto grau
de confiabilidade, o que os configura como material adequado
para a construcéo de indicadores de qualidade®.

Indicadores numéricos sdo de extrema importancia no
contexto da assisténcia e do gerenciamento, pois sdo passiveis
de andlise e de comparag@o com padrdes internos e externos a
instituicao. Os indicadores podem ser empregados como ferra-
mentas para a tomada de decisdes baseada em evidéncias®*?Y,

Os indicadores construidos neste estudo foram baseados
em indices numéricos, obtidos por meio da mensura¢do do
evento avaliado (o atendimento no Setor de Audiologia Clinica)
(Tabela 3). Esses indices costumam demonstrar altera¢des
significativas em sua série histdrica e excedem determinados
padrdes ou evidéncias, quando comparados com institui¢des
similares, ou seja, sdo indicadores relacionados ao desempenho
do servigo®?.

Alguns estudos demonstraram que fatores relacionados
ao servico, aos profissionais e as caracteristicas dos pacientes
determinam a satisfacao do usudrio com o servigo, ainda que
alguns desses fatores ndo estejam bem delimitados. Fatores
relacionados ao servigo e aos profissionais, como a cordiali-
dade, o acolhimento, as informagdes fornecidas sobre o trata-
mento, a resolubilidade, a disponibilidade e o tempo de espera
do atendimento sdo aspectos considerados relevantes para a
determinacdo da satisfa¢do, o que confirma os indicadores de
qualidade construidos a partir deste estudo!>?>2%,

Por essa razdo, houve a preocupagdo em caracterizar o
servico para o qual os indicadores foram construidos. A li-
teratura demonstra que o delineamento de fatores relevantes
para o desempenho € importante, pois esses fatores podem
explicar variacdes nos dados do indicador e levar a solugdo do
problema®. VariacGes em instalagdes fisicas, equipamentos,
profissionais e funcionamento do servigo podem justificar
mudancas bruscas nos indicadores de qualidade.

Em relag@o ao Indicador 1 - Acesso ao atendimento, que foi
a dimensao que recebeu pontuagdo mais baixa (Figura 1) e cujo
intervalo de confianca (IC) para a média foi o maior entre todos
os indicadores (Figura 2), algumas pesquisas demonstraram
que um dos fatores que mais influencia o grau de satisfacdo do
usudrio do SUS ¢€ a dificuldade de acesso aos servigos, o que
concorda com os dados do presente estudo>!7-2429,

Os resultados obtidos no Indicador 2 — Tempo em sala de
espera, que foi o segundo com pontuacdo mais baixa e IC mais
alto (Tabela 3), também concordam com outros estudos, que
afirmam que uma espera prolongada é um grande motivo de
insatisfacao%27,

O Indicador 3 — Acolhimento, € considerado elemento
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essencial para um bom atendimento em servicos de sadde, pois
pode favorecer a reorganizagdo dos servigos e a qualificagdo da
assisténcia prestada, para que se possa atuar efetivamente sobre
a satde do individuo e da coletividade. A conjugagdo de fatores
acesso—acolhimento propicia maior satisfacdo do usudrio com
o atendimento, determina a escolha do servigo e estabelece um
bom vinculo profissional-cliente®%2%.

O resultado obtido para o Indicador 4 - Atuag@o profissional,
com uma das pontuacdes mais altas, ficando atrds apenas do
Indicador 6 — Avaliagao do atendimento, foi similar ao encon-
trado em outro estudo de natureza semelhante!'”.

O Indicador 5 — Agendamento, que obteve pontuacgdo en-
tre as mais baixas (Figura 1), salienta a importancia da triade
acesso-tempo em sala de espera-agendamento e concorda com
os dados encontrados em outros estudos!!2?7,

O alto indice obtido com o Indicador 6 — Avaliagdo do
atendimento, que recebeu a pontuacio mais alta (Figura 1),
valida a pontuacgdo total da Pesquisa de Satisfacao, bem como
a pontuacdo de cada indicador de qualidade. Tamanha influ-
&ncia € justificada pelo fato desse Indicador englobar aspectos
referentes a todos os demais indicadores, que contribuem para
uma avaliagdo positiva do atendimento.

E preciso salientar que os indicadores de qualidade pro-
duzidos por esta pesquisa apresentaram aspectos relacionados
as opinides e sensagdes do usudrio do Setor de Audiologia, do
modo como esse setor estd estruturado hoje. Portanto, trata-se
de uma avaliacdo realizada apenas por uma perspectiva: a do
usudrio. Existem outros atores (gestores e profissionais) que
também podem (e devem) contribuir com informacdes relevan-
tes para a melhoria do servigo. Entende-se que as necessidades,
expectativas e exigéncias de cada grupo sio distintas e, portanto,
os indicadores também devem ser diferenciados-*?.

CONCLUSAO

Os indicadores de qualidade construidos para o servigo
foram: Acesso ao atendimento; Tempo em sala de espera;
Acolhimento; Atuagdo profissional; Agendamento; Avaliacio
do atendimento. Esses indicadores foram formados a partir de
dados que apresentaram alto grau de confiabilidade e, portanto,
podem ser utilizados para avaliagdo da qualidade de servigos
de audiologia sob a 6tica do usudrio.
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Anexo 1. Pesquisa de opiniao do usuério

1) Facilidade de acesso ao atendimento:
A B Cc D E

2) Tempo despendido na sala de espera:
A B C D E

3) Cordialidade por parte da recepcao:
A B C D E

4) Cordialidade do profissional:
A B (o} D E

5) Atengao dada as queixas:
A B (o} D E

6) Impressao do procedimento:
A B C D E

7) Confianga despertada pelo fonoaudidlogo:

SAVA A

274

8) Confiancga no procedimento:

OOV E

9) Explicagdes do fonoaudidlogo com respeito a queixa:
A B C D E

10) Explicagdes quanto ao seguimento do tratamento:
A B C D E

11) Satisfagcdo com o agendamento:
A B (e} D E

12) Avaliagao geral do atendimento:

SAVA -

13) Sugira como melhorar o atendimento:

Adaptado de: Kloetzel K, Bertoni AM, Irazoqui MC, Campos VPG,
Santos RN. Controle de qualidade em atengao primaria a saude. | — A
satisfacdo do usuario. Cad Saude Publica. 1998;14(3):623-8.
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