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RESUMO

Objetivo: analisar o acompanhamento de usuarios do Apaaghdmplificacdo Sonora
Individual (AASI) realizado no setor de fonoaudgikp do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira - IMIP, Recife, Brasiétodo: estudo exploratério, descritivo, de
corte transversal com abordagem quantitativa. Fmsttuido um modelo légico do
acompanhamento. Foram estudadas variaveis de ueatret de processo, bem como de
satisfacdo dos usuarios com o servico. A coletdades foi realizada no periodo de fevereiro
a maio de 2013 por meio de entrevistas com sefsgianais fonoaudidlogos e 143 usuarios
de AASI com a utilizacdo de questionarios estratosa Foi realizada analise descritiva dos
dados Resultados:o servico apresenta 0 quantitativo de materigjugpamentos necessarios
ao acompanhamento do AASI. Funciona em dois tucoos duas equipes de profissionais
que atuam de forma multidisciplinar. Trinta e ng®@,3%) usuarios referiram que a distancia
do local de residéncia para o servico de saudefenteno comparecimento a consulta de
acompanhamento. Os usuarios classificaram o atenttindo acompanhamento como 6timo
(52,4%%) e bom (44,1%). A distancia da residéneia @ servico de saude foi identificado
como obstaculo para a realizagcdo do acompanhameotelusdes:a estrutura do setor de
fonoaudiologia do IMIP precisa ser revista quandoobserva o numero de atendimentos
registrados e a crescente demanda de deficienti@$vas que necessitam de amplificacao
sonora individual. De um modo geral, os usuariaaalestraram satisfacdo com o setor de
fonoaudiologia e com o atendimento do acompanhaméds achados do estudo podem
servir como indicadores aos gestores da necesstadevestimento na ampliagcdo da rede
municipal, fortalecendo o sistema de referéncia@@a€ncias Regionais de Saude (GERES).
Palavras-chave Perda Auditiva, Protese Auditiva, Avaliacdo emud@s Satisfacdo do

Usuario, Acompanhamento dos Cuidados de Saude



ABSTRATC

Target: to analyze the follow-up of users of Individualudd Amplification Equipment
(ISAE) in the speech therapy department at thetingtde Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP, Recife, BrasilMethod: exploratory and descriptive study, cross-sectional
with quantitative approach. A logical model waslbof the mentioned monitoring. Many
variables of structure and process were studieth as thesatisfaction of the users with the
service. The data collection was realized from Eabyrto May 2013, through interviews with
six speech therapy professionals and 143 usersheflndividual Sound Amplification
Equipment, using structured questionnaires. A detsoe analysis was made of the data.
Results: The service presents a quantitative of necessatgrimaand equipments to the
monitoring of the Individual Sound Amplification Egment. It works in two shifts with two
teams of professionals that act in an interdiscgrly way. On verifying the reason of
difficulty of not attending to the follow-up, 39 {28B%) of the users said that the distance from
their home to the Health Center interferes in akmce.Conclusion: The structure of the
Speech Therapy service of IMIP needs to be revitld.monitoring is indispensable for the
professional, that together with the patient magtarstand the difficulties and find solutions.
The orientation is the key to the success of tlfecg¥e use of the hearing device. From the
identification of the barriers, to the accomplisiminef the monitoring and the verification of
the satisfaction level of the users may contrilfatean effective use of the Individual Sound
Amplification Equipment by the users. More studis necessaries to evaluate the envolving
processes on hearing health services. The findirysbe used as indicators to the managers,
of the need for investment in the expansion of i@nicipal network, strengthening the

referral system of the Regional Offices of HeaBERES).

Key Words: hearing loss, hearing aids, health evaluatiorrsusatisfaction,

health care monitoring
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1.INTRODUCAO

bY

A deficiéncia auditiva, também conhecida como hipsé&, diz respeito a perda
parcial ou total da audicdo e como consequéncgesuma série de dificuldades na aquisicéo
e desenvolvimento da linguagem, bem como no desemenmto da comunicacao, limitando
ou impedindo o individuo de desempenhar adequadanseas atividades de vida diarias e
comprometendo as relagdes familiar, social e raath®?.

No censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasilale Geografia e Estatistica
(IBGE), constatou-se que 9,8 milhdes de brasilggassuem deficiéncia auditiva, ressaltando
que 2,6 milhdes sdo surdos e 7,2 milhdes apresagrame dificuldade para outir

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 22 Inilhdes de brasileiros
possuiam algum tipo de problema auditivo, ou s&&8% do total de 190 milhdes de
brasileiros, com problemas ligados & audicéo

Conhecendo-se as causas determinantes da defecarditiva, tanto no adulto quanto
na crianca, pode-se fazer uma prevencdo mais alata e /ou tratar o referido disturbio,
com a ajuda da clinica médica, da reabilitacdo eueducacdo. Atualmente, com o
desenvolvimento tecnologico de equipamentos e dasnitorna-se possivel identificar e
diagnosticar a deficiéncia auditiva nos primeirosses de vida da crianga, prevenindo em
certos casos 0 seu apareciménto

As alteracBes congénitas estdo presentes desdeeimaato e a sua origem pode ser
ou ndo genética, podendo ocorrer de forma isoladessociada a outras sindromes. De forma
isolada, afastando causa genética, pode ocorremtgua gestacdo e/ou no nascimento.
Existem varias causas da deficiéncia auditiva @edaccom o local que a lesdo ocorre. As
causas podem ser devido a ototoxidade (medicamemitreis drogas), rubéola congénita,
sifilis congénita, radiacdo, prematuridade, traumaparto, anoxia, distarbios metabdlicos,

eristroblastose fetal
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A instalacéo da perda auditiva adquirida geraiméngeadual e acomete inicialmente
as frequéncias altas, ou seja, a percepcao dos aguuos, comprometendo a deteccao
principalmente das consoantes que séo as respanpale inteligibilidade da fala. Na maior
parte dos casos, as perdas auditivas decorrensvethecimento sdo do tipo sensorioneural
e levam, além de um aumento do limiar de audilkga uma reducédo na discriminacao de
frequéncia, dos aspectos temporais do estimulteragéo na sensacéo de intensidade

Em relacdo a intervencdo audioldgica este procedonacontecera mediante o
diagndstico de perda auditiva, com o uso do Apareld Amplificacdo Sonora Individual
(AASI), o qual é fundamental para amplificacdo doms e estimulacdo da audicéo residual,
presente na perda auditiva severa ou profundapActdade da compreensao de fala melhora
com a leitura labial. O DA nédo é capaz de discranimensagem verbal unicamente pela
audicdo, mas nas provas de compreensdao com |ddtoied 0os seus resultados aumentam
quando se utiliza a ajuda dos residuos auditivagili&acdo do aparelho auditivo pode trazer
varios beneficios aos usuarios dentre estes o da@genento da linguagem, de maneira que
as suas caracteristicas estejam ajustadas e sal@apor fonoaudidlogos adequadamente,
evitando em certos casos o isolamento do convévioliar e social dos deficientes auditi¥os

O deficiente auditivo devera ser consultado pelorriiolaringologista antes de
qualquer selecao e adaptagcédo do AASI com a firgdidke descartar fatores que possam ter
repercussées no funcionamento do AASI como as @semgoldgicas progressivas e
sistémicas, a exemplo: diabetes mellitus; hipe@emsterial; doencas metabdlicas (colesterol,
hipotireoidismo e hipertireoidismb) A adaptacdo do AASI inicia-se com a selecdo das
caracteristicas fisicas e acusticas do molde darjcavaliando também as caracteristicas
fisicas, eletroacusticas e tecnoldgicas do AASI.

Os AASIs devem ser classificados segundo tecnoldgg caracteristicas fisicas e

recursos eletroacusticos. O diferencial na clasgifio do AASI esta na forma de como o
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sinal acustico é processado. Na escolha da préatetigva devem-se considerar os fatores
audiologicos, como o grau e a configuracdo da pauditiva e os fatores fisicos que sédo as
caracteristicas anatémicas do pavilhdo auriculaeato actstico

Todos os AASI séo cadastrados e registrados juAtgéacia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) com as descrices das especifiea eletroactstica®e segundo a
localizacdo na orelha. O AASI intra-aural é totailteeinserido no canal auditivo e 0
retroauricular € localizado atras da orelha. Nooods intra-aural, apesar de nao ser tao
versatil quanto os retroauriculares, apresentaagents acusticas inegaveis em funcao da
localizac&o do seu microfone, por exemplo: a mamgéie das funcdes da orelha externa. Os
mesmos s&o mais faceis de serem inseridos com@umamemovido$

No Brasil, no inicio da década de 90 o Sistema d&Juie Saude (SUS) passou a
incorporar no seu procedimento o atendimento awidefe auditivo, no entanto ndo havia
uma politica de atencéo e cuidados a saude ayditidasde entdo ocorreu a publicacdo de
portarias importantes para 0 acesso da populacdi@tamento. S6 a partir de 1999, o MS
implementou a Politica Nacional para os deficientm® a ajuda do Programa Nacional de
Direitos Humanos para as Pessoas Deficientes, degndo a sua integracdo no contexto
socioecondémico e cultural, a partir do Decreto31298/1998, que regulamentou a Lei n°
7.853/1988, Esta acdo visou estabelecer mecanismos que asgiim e facilitassem a
integracdo social do deficiedteEntretanto, a Politica Nacional da Pessoa Padade
Deficiéncia € instituida no pais somente em 2002 Pertaria n® 1.060/GM de 12/1999, tem
como objetivo definir, no setor saude, uma politlcacionada para a reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia, contribuindo na inclusdo plenaida social do deficient¥.

Em 2004, com o Decreto n°® 5.296/2004, foi reguldadn a acessibilidade das
pessoas deficientes ou com mobilidade reduzidavedr das Leis n° 10.048/2000 e

10.098/2000. Para os fins de acessibilidade, cergtd
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“Condicdo para utilizagdo, com seguranca e autonadotal ou assistida, dos espacos,
mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes servicos de transporte e dos
dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo arnidicdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.

E, no que diz respeito as barreiras, consideraldgea entrave ou obstaculo que
limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimeateirculacio com seguranca e a
possibilidade de as pessoas se comunicarem ou &ess0 a informacad”

O Ministério da Saude (MS), ciente de que a defme auditiva € uma questédo de
saude publica e a necessidade de organizacaordbraémto as pessoas com esta deficiéncia,
institui em 2004 a Politica Nacional de Atencaoadid® Auditiva (PNASA) em todas as
unidades federativas, respeitando a competéncia@assferas de gestéo através da Portaria
n° 2.073/28/09/2004,

Considerando a necessidade de definir acbes exidleaaons gestores no controle e
avaliacdo da atencdo as pessoas com deficiéncidvaud MS publicou as portarias:
SAS/MS n° 587/2004 e SAS/MS n° 589/200%

A Portaria SAS/MS n° 587/2004 define em seus ciamgexos as acbes em saude
auditiva. No Anexo | apresenta as normas pararwatento em saude auditiva considerando
as acdes na atencdo basica, nos servicos na métiaakka complexidade; no Anexo Il
apresenta as normas gerais para credenciamenhilieabdo de servicos; o Anexo Il contém
as diretrizes do formulario para vistoria do gestor Anexo IV apresenta as diretrizes para o
fornecimento da prétese auditiva; e o Anexo V aont&s parametros para a distribuicdo das
Unidades Prestadoras de Servicos (UPS) a saldéaudi média e alta complexidatfe

A Portaria SAS/MS n° 589/08/10/2004, diz respeiodirecionamento do cadastro
dos servicos no Cadastro Nacional de Estabelecomahe Saude (CNES), a definicdo e
operacionalizacdo dos procedimentos de atencaddé sauditiva no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), por meio de um documentenaminado Autorizagdo de

Procedimentos Ambulatoriais de Alta ComplexidadBAS)*,
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De acordo com as diretrizes da PNASA o estado ohestalar uma rede estruturada de
servicos regionalizados e hierarquizados que insracuidados gerais com as principais
causas da deficiéncia auditiva, com o objetivo deimizar o prejuizo causado por esta
deficiéncia na populacéo. Esta proposta visa &catuafetiva na melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia auditiva, alésefiair que o programa seja estruturado de
forma articulada entre o MS, as Secretarias dedsla Saude e Secretarias Municipais de
Saudé®>. O cumprimento das diretrizes leva & descentiizade acbes de assisténcia,
articulacao intra-institucional e intersetorial @mabito Estadual e Municipal, assim como, o
envolvimento da sociedade e de politicos na defesalireitos dos deficientes auditivos para
assegurar a integralidade da atencéo a $aude

A PNASA recomenda que a avaliacdo diagnostica tlsveomo objetivo identificar
as caracteristicas audiolégicas do paciente atdeveés/aliacdo otorrinolaringologica (ORL);
avaliacao auditiva completa, com anamnese, audi@rtenal limiar, € um exame subjetivo
da audicdo (depende da resposta do paciente) temali@ade de mensurar a intensidade
minima audivel (limiar auditivo), a logoaudiometrihamado de teste de percepcao de fala,
avalia a habilidade do paciente em perceber e heosn os sons da fala. J4 o teste de
imitanciometria mede a funcdo e a integridade dtesia timpano-ossicular e da via do
reflexo estapédio e a pesquisa do nivel de desdordo individuo a sons mais intensos, e
avaliacdo de linguagem. Além disso, a aplicacdo qdestionarios de avaliacdo do
desempenho do AASI. Se necessarios exames compasgncomo 0 potencial evocado
auditivo, emissées otoacUsticas e testes de paroesso auditivd®

Os critérios de indicacdo do uso do AASI sdo defisiem trés classificagbes segundo
a literatura cientifica nacional, nas diretrizeSaMS para os servigos de protese auditiva nos
paises em desenvolvimento, e considerando o cansmnontrovérsia dos especialistas

quanto a indicacdo da amplificacdo sonora: Na €l§ska consenso quanto a indica¢do do
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AASI: no adulto no caso da perda auditiva bilateielgrau leve, ou seja, média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 400@ditna de 40 dBNA; na crianca (até 15
anos incompletos) com perda auditiva bilateral goanelhor ouvido a média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 400@aditna de 30 dBNA. Na Classe Il existe
controvérsia quanto a indicacdo do AASI para o casqual: criangca com perda auditiva,
cuja meédia dos limiares de audibilidade encontrardgee 20 dBNA e 30 dBNA; para a perda
auditiva unilateral ou flutuante bilateral, aduttom perda auditiva profunda bilateral, pré-
lingual, ndo-oralizados, perda auditiva e distislmeuropsicomotores graves, sem adaptacao
anterior de AASI e sem uso de comunicacao oraragbes neurais ou retrococleares (apos
teste); perda auditiva limitada a frequéncias acil@a@000 Hz. J& para a Classe Il existe
controvérsia quanto a indicacdo do AASI: intolerarectodo tipo de amplificacdo sonora, ou
seja, recrutamento intenso; perda auditiva unahtesm audicdo normal no ouvido contra-
lateral®.

De acordo com Santana et al., (2009) o Brasil p&gbkservicos na alta complexidade
e 51 na média complexidddeO estado de Pernambuco apresenta em 2013, g@awigos
na area da saulde auditiva para dar cobertura aotedtado, dois localizados em Recife, um
em Caruaru (média complexidade) e um em Petrolitédia complexidade), sendo os dois
servicos de Recife inseridos em servicos de altaptexidade: o Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e o Hospgamenon Magalhaés

Entendendo-se que os cuidados com o AASI abrangeto s aspectos de adaptacao
as caracteristicas eletroacusticas programaveisppefissional, como o0s cuidados no uso e
manuseio do AASI e as orientacdes para o usu&ias elevem ser fornecidas pelo mesmo
profissional que acompanha o usuério na fase detag® da protese. O acompanhamento,
ou seja, 0 seguimento dos usuarios, como consémexo |V da Portaria SAS/MS n° 589 de

2004, inclui avaliacdo com otorrinolaringologista auditiva através de teste de
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imitanciometria e de audiometria, pesquisa do gahonsercéao, atraves de medida com
microfone sonda, reposicao de moldes, orientagamdéia quanto ao manuseio; afericdo do
beneficio do uso do AASI e atendimento do servigtiad™. Esta avaliacdo é fundamental

para 0 acompanhamento e tratamento, além de remaigdbexcesso de cerume do meato
acustico externo, proveniente ou ndo da insercaonalde.

Em relacdo as criancas, com até trés anos de idsides, devem ser também avaliadas
pelo neurologista, caso seja necessario. Quansz@mpanhamento, este pode ser realizado
em até quatro vezes por ano, incluindo todos osegimentos da avaliacdo audioldgica,
avaliando também a necessidade da terapia fondagidia*.

No caso de pacientes maior de trés e até catoae anacompanhamento pode ser
realizado em até duas vezes por ano, incluindostao® procedimentos da avaliacao
audiolégica, avaliando também a necessidade daiaei@noaudioldgick’

No entanto, a normatizacdo contida na portaria BISSA° 589 de 2004 nao prevé o
tempo necessario para que o paciente se adapteA&h Au seja, se aclimatize com a
amplificacdo sonord O efeito da aclimatizacdo é definido como uma angd sistematica
na melhora do reconhecimento de fala ao longo ohpde na medida em que o individuo
aprende a utilizar as novas pistas de fala disp@oom o uso da amplificacdo. Os pacientes
devem ser orientados para o fato de que a suai@xger inicial com o AASI pode néao
representar o seu desempenho final com o m&si@ouso do AASI, por si s, ndo garante
uma boa adaptacdo e recuperacdo da audicdo, és&mdmegue 0 acompanhamento seja
realizado de forma regular para garantir os ajudeeganho adequados sem ultrapassar o
limite de desconforfo O uso nédo efetivo do AASI, causado as vezes gmdmpanhamento
inadequado pode interferir na integracdo socidiregaagem do usuafio

Para o acompanhamento de AASI o paciente necestdenar varias vezes ao

servico e a fase de adaptacao € influenciada pelceumanuseio do AASI na qual, muitas
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vezes, o0 individuo apresenta dificuldades, prifoipate, na insercao e remocédo do molde
auricular. Os pacientes também tém dificuldade so da tecnologia. O fonoaudiélogo
necessita verificar se o0 AASI esta funcionando caserado, quais as duvidas do usuario
com relacdo ao manuseio do aparelho, se o mesnomtesmse satisfeito, se os moldes, o
AASI e as pilhas estdo sendo usados corretamesgesipontos sdo fundamentais para uma
boa adaptacédo. Nas primeiras semanas de uso do &ABdamental o retorno do paciente
ao servico de saude para a verificacdo dos progrdmAASI| e novos ajustes, se necessario.
Cada servico é responsavel pela reabilitacdo aitelgis pacientes devendo garantir a terapia
fonoaudiolégica. Esta é realizada com sessesith@iis de 45 minutos cada, sendo: para
adultos, durante quatro semanas (uma vez por s@m@ara criancas, com duas sessoes
semanais sem definicdo prévia do periodo de dufacao

A composicdo dos recursos humanos para o0 atentiingenpacientes protetizados
por més para o acompanhamento é definida, de acordaa portaria SAS/MS n° 587/2004,
considerando-se como equipe minima na alta congadgide no maximo 100 pacientes/més
protetizados, composta por: 02 Otorrinolaringoltags 01 Neurologista e/ou Neuropediatra,
01 Pediatra e/ou Neuropediatra; 06 Fonoaudidlogesndo pelo menos um com
especializacdo em audiologia e experiéncia em bgioinfantil, dois com especializacao
em audiologia, e trés com experiéncia em reabfidgc0l Assistente Social; 01 Psicélogo.
Observa-se que existe uma relagéo direta para posigdo da equipe, em relacdo ao numero
de profissionais especializados em audiologia eotésapia (fonoaudidlogds) O
fonoaudidlogo é o profissional responsavel pelaxgdimentos de avaliacdo audioldgica,
selecao, indicacdo e adaptacdo do AASI, verificaltidesempenho e beneficio do mesmo,
validagdo quanto ao uso deste dispositivo de aicggfio, terapia fonoaudioldgica e

acompanhamenta
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A avaliacdo das necessidades individuais de cadianie deve ser considerada ao
longo do processo de intervencdo por meio do acohgmaento e reavaliacbes periddicas,
pois somente o usuario de AASI podera deliberaisqasdificuldades encontradas com o uso
sistematico da amplificacdo, no transcorrer dailieasio®. Os resultados das avaliacées
individuais sédo valiosos, uma vez que podem levarriacdo de novas estratégias de
atendimento garantindo o sucesso do progtama

Embora o avan¢co no conhecimento técnico-cientifzdha possibilitado aos AASI
recursos cada vez mais sofisticados, permitindstegugque personalizam as necessidades de
amplificacdo para cada paciefltee mesmo sendo o uso desse dispositivo apontado co
auxiliar na melhoria da qualidade de vida do defite auditivo no que se refere aos aspectos
linguisticos, sociais e emocionais, sabe-se qudomumndividuos ndo aceitam utilizad-lo na
frequéncia necessaftaA literatura mostra que a frequéncia do uso d&AArincipalmente
em idosos, € baixa, e que o primeiro ano apos @iedo é considerado o periodo critico de
adaptacao, dentro do qual ha risco de desisncia

Teixeira, Augusto e Caldas Net2008Y* realizaram um estudo em um Servico de
Atencado a Saude Auditiva com o objetivo de avaliaivel de satisfagdo dos usuarios adultos
com seu AASI em relagdo ao seu meio ambiente. Aleidmédia dos 256 individuos
participantes foi de 50 anos (48,33% do género utiasce 51,67% do feminino); quanto ao
nivel de escolaridade dos mesmos, 48,67% eramade#dls ou ndo concluiram o curso
primario. Segundo os autores, 56,3% referiramjérfaso diario do dispositivo por mais de
oito horas; 30,5% entre quatro e oito horas, e @on@a ainda n&o fazia uso efetivo da
amplificacéo (8,6%). A maioria das deficiénciasitvas foi sensorioneural (89,3%) de grau
moderado/severo, de grau moderado (91%), e umariai(®,7%) com configuragdo em
rampa. Destes, apenas 8,98% optaram pelo uso do &RASmbas as orelhas, preferéncia

dos mais idosos (com perda moderada ou moderadareenéra) e dos que estavam em
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atividade produtiva; 91,02% optou em fazer usormeainico aparelho. As justificativas mais
freqUentes, para usar uma Unica prétese foramnthuane acostumar coloco outra”; “néo,
vou ter que comprar mais pilhas; “quase néo saipyaciso de uma”; uma da para o0 gasto”;
“j& uso 6culos e ndo quero duas proteSes”

Além do bom funcionamento do AASI, do uso constantde condicfes acusticas
favoraveis para que haja beneficio e satisfaca@ade do deficiente auditivo, a adaptacao
costuma ser um processo complexo, especialmerdeopadosos que, geralmente, requerem
mais tempo para assimilar todas as etapas do poas adaptacdo e ajustamento a
amplificacag”.

As orientac6es com relacdo ao uso e manuseio dd,%uidados com o0 AASI e a
adaptacdo, sdo fundamentais para a saude auditéa uduarios, considerando as
caracteristicas socioecondmicas. Essas etapas devewnlizadas por um anico profissional
responsavel por todo o processo inicial, facilitaddsta maneira um melhor entendimento do
usudrio. E evidente em alguns casos a dificuldadeahuseio e adaptacéo do ARSI

Segundo Bongiovane (206040 varios os fatores que contribuem para o0 suckEss
uso e aceitacdo da amplificacdo sonora, desdeoo itiide até o grau e o tipo de perda
auditiva, como também o tamanho da orelha e destremual. Ainda ter tido experiéncia
prévia com a amplificacdo sonora e boa discriminagéditiva € fundamental para a
satisfacdo do usuério com o equipamento.

Apesar de o termo satisfacdo ser amplamente wakiljzaéo existe ainda um consenso
entre os pesquisadores sobre o seu significadendawma diversidade conceitgal

Satisfacdo € um conceito amplo que néo signifioaese a percepcdo do usuério com
relacdo ao beneficio do préprio dispositivo, maslgaeferir-se a questbes externas ao
tratamento, como a qualidade do servico, 0 ambimi@Eencao, o custo, o valor percebido, e

a popularidade do forneceddr
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Para Albuquerque (2018, satisfacdo pode ser descrita pela percepcéosi@sios
sobre os servicos que lhe sdo prestados e ndo ndese@ando a diversidade de
técnicas/métodos/abordagens, a satisfacdo se cotwna uma importante ferramenta de
avaliacdo da qualidade em saude. Esta avaliac&bpibg revelar como a qualidade dos
servicos € vista pelos usuarios como também visaaautencdo ou reformulacdo dos
processos assistenciais e organizacionais. A agdisfvai traduzir o que os individuos que
utilizam o servico de saude percebem a respeitondsmo, podendo distinguir o que é
primordial, ou mesmo aspectos positivos e negatiglando os pontos que precisam de
correcdes e refor¢cos. No entanto, cada individterpreta o contexto em que vive de forma
complexa e Unica e, embora diferentes usuarioa@oa a satisfacdo com o servico recebido,
0s mecanismos que conduzem cada um a esta me¢axcésivos®. Para Turrini (200%f e
Donabedian (198%) a satisfacéo do usuério é uma forma de avaliaraiidade do servigo e
do atendimento prestado, sendo as informacdesasht@ analise da estrutura, funcionamento
e resultado final do servico o que implicara norstorno, ou no, & instituicio de sattf&

Atualmente conhecer a percepc¢do do usuario sobtédado recebido tem sido uma
preocupacdo dos pesquisadores e profissionais n&®dpEs pela assisténcia a saude. O
conceito de satisfacdo empregado pode refletiratifes objetivos de pesquisa (avaliar a
qualidade ou conhecer a percep¢do do usuarioye para avaliar desde as “amenidades do
cuidado”, referindo-se desde a alimentacgdo, limgezanforto até as qualidades técnicas dos
servico§?. E possivel afirmar que os procedimentos de gagfio, como o ganho funcional e
medidas de insercdo, ndo sdo suficientes paraaaeabatisfacdo do usuario de aparelho de
amplificacdo sonora nas situacdes diarias de carac#d. Houve um interesse crescente no
desenvolvimento de procedimentos de validacdo cuenifissem avaliar o beneficio do

usudrio fora do ambiente clinico, constituindo+secgiestionarios de auto-avaliatio
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da demanda de pacientessitando o uso de amplificacao

sonora e a escassez de estudos relacionados apasd@mmento destes usuarios, este estudo

torna-se relevante, pois:

Identificara os obstaculos para o0 acompanhamentsuteios de AASI;
Contribuira para uma melhor organizacao do ser@iconsequentemente melhoria no
acompanhamento de usuarios;

Possibilitara reflexbes acerca dos aspectos fumilamse a implantacdo do

acompanhamento de usuarios de AASI no IMIP.

Desta forma o estudo se propde a responder asigegperguntas avaliativas:

Como se apresenta o setor de fonoaudiologia ddutestie Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP quanto a organizacdo paaaompanhamento de usuarios
de AASI?

Que obstaculos os usuéarios identificam para reatizacompanhamento de AASI no
setor de fonoaudiologia do Instituto de Medicinge¢mal Prof. Fernando Figueira —
IMIP?

Como se encontra a satisfacdo dos usuérios de é&Bkelacdo ao acompanhamento
ofertado pelo setor de fonoaudiologia do InstiledViedicina Integral Prof. Fernando

Figueira- IMIP
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3. OBJETIVOS

GERAL:

Analisar o acompanhamento de usuarios do Aparethdmplificacdo Sonora Individual
(AASI) realizado no setor de fonoaudiologia do itngd de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira — IMIP, no periodo de fevereiro a mai®6&3.

ESPECIFICOS:

1. Descrever a organizacdo do setor de fonoaudi#ol¢gstrutura e processo) para 0O
acompanhamento de usuarios de AASI;

2. ldentificar os obstaculos a realizacdo do acoimpaento, segundo a perspectiva do
USUArio;

3. Verificar a satisfacdo dos usuarios de AASI abatompanhamento ofertado pelo setor de

fonoaudiologia.
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4. METODO

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Setor de Fonoaudiolagpalnstituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife - Pernacdb© IMIP, fundado em 1960, é uma
entidade publica sem fins lucrativos que desenvaliwédades de assisténcia a saude, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria. E um hospitalefbgéncia regional para concessdo de
AASI, credenciado pelo Ministério da Saude desd@RO para realizar procedimentos de
alta complexidade em saude auditiva, e em divezspscialidades médicas e ndo médicas,
realizando mais de 600 mil atendimentos por ano.

O Setor de Fonoaudiologia tem como objetivo prestentacéo, assisténcia clinica,
diagnostica, indicacéo, selecdo, adaptacdo e actrapeento dos AASIs aos individuos com
deficiéncia auditiva. Por meio de uma equipe migitiglinar, visa oferecer atendimento de
forma integral, cujo objetivo final € a completssengcdo do individuo na sociedade. No
ambulatério de fonoaudiologia sédo oferecidos ateedios nas areas de motricidade oral,
voz, linguagem, exames audioldgicos, selecao etachp de proteses auditivas. Ingressa no
setor de fonoaudiologia anualmente cerca de 8.0860iepies para recebimento e
acompanhamento de AASI provenientes de diversaBe®glo estado de Pernambuco e de
outros estados da regido Nord&st€onsiderando o periodo de fevereiro a maio de 2013
(periodo de coleta dos dados do presente estunt@nfdispensados 1.872 AASIs o que
representou uma meédia mensal de 468 AASI, disttdsuientre novos pacientes e/ou
reposicado de equipamento de usuarios, neste cagseiente recebeu pela primeira vez o
AASI ou a reposicao do AASI para uma ou ambas ebas.

Para o acompanhamento nesse mesmo periodo, weisic@ realizacdo de 1.193
atendimentos (primeira vez e subsequentes), pedazeima média mensal de 298,2

consultas.
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4.2 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivocalee transversal, com abordagem

quantitativa.

4.3 MODELO LOGICO DO ACOMPANHAMENTO DE USUARIO DE A ASI

A construcdo do Modelo Logico de uma intervencéax tcomo contribuicdo o
detalhamento de seus componentes e como estepe@eionalizados, além de discriminar
as etapas que constituem requisitos para a tramsgaio dos seus objetivos em metas

Para este estudo, o Modelo Logico do Acompanhamaatb/suarios de AASI foi
construido a partir da portaria SAS/MS n° 589 d@42fe 08 de outubro de 2d04anexos | e
[I. O primeiro anexo da portaria estabelece altegagios codigos de procedimentos para a
atencdo a salde auditiva prevista para os diferemiecis de complexidade e para os
diferentes componentes da populacéo. O outro dationganexo Il da portaria) contempla as
normas gerais para credenciamento/habilitacdo decss de atencdo a saude auditiva,
abordando questdes como instalacdes fisicas neesssdgecursos humanos, materiais e
equipamentos exigidts esse modelo 16gico é apresentado no Quadro doaddituido por
dois componentes que compde o acompanhamento deicusie AASI: Organizacional e
Assisténcia. Para cada componente consideram-sesuwsos, as atividades e os resultados
esperados. De tal forma que as atividades cond@er&ssenciais para representar o
acompanhamento do usuario de ASSI ficaram tracamosuma logica que auxilia os
envolvidos da intervencdo a sua melhor compreengdodimensdo Organizacional
caracteriza-se pelas funcdes direcionadas a ogg#itize administracdo da intervencdo. A
dimensao Assisténcia a Saude é composta peladaateés de prestacdo de servicos de saude,

responsavel pelo desenvolvimento de acdes diretas USUAarios.
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MODELO LOGICO DO ACOMPANHAMENTO DE USUARIO DE AASI

COMPONENTE INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADO IMPACTO
Recursos * Marcacdo exames (audiometria, imitanciometria, « Marcacdo exames (audiometria, imitanciometria,
Humanos ganho de insercdo, teste de ASSI, ABR, EOA, ganho insercéo, teste de AASI, PEAT, EOA,
Otorrinolaringolg fonoterapia) fonoterapia) realizada Satisfacdo com o
gista ¢ Chamadas telefonicas para usuarios AASIs » Chamadas telefénicas para usuarios AASIs realizadasompanhamentq
o o Fonoaudidlogo, | « Cadastramento dos pacientes no IMIP « Cadastramento pacientes no IMIP realizado
rganizacional - ~ . . ~ . . :
Neurologista « Confeccao prontudrios dos pacientes « Confeccéo prontuarios dos pacientes realizada
Assistente « Digitacdo APACS/ relatorios « Digitacdo APACS/relatorios realizados
Social ¢ Entrega cartbes e AASIs « Entrega cartdes e AASIs realizada
Pediatra « Digitacdo entrada/saida/AASIs no estoque « Digitagdo entrada/ saida de AASIs no estoque
realizada Melhoria no
Recursos » Encaminhamento para fonoterapia quando » Encaminhamento fonoterapia, quando necessario processo de
Fisicos: necessario realizado adaptacéo da
Sala: PEAT, « Encaminhamentos para exames complementargss Encaminhamentos exames complementares realizado AASSI
EOA, avaliacdo | « Realizacdo de EOA « EOA realizada
audioldgica,  Realizag&o Imitanciometria ¢ Imitanciometria realizada
neurolégica, » Realizacdo Pesquisa do ganho de insercdo (medidaPesquisa ganho de insercdo (medida com microfone
s - 4 Melhora da
avaliacédo de microfone sonda) sonda) realizada Qualidade de
fonoaudiolégica| ¢ Avaliagdo PEAT « Avaliacdo PEAT realizada :
) . A - e - . Vida dos
, servico social | « Avaliacdo do beneficio uso AASI (ganho « Avaliacdo beneficio do uso AASI (ganho funcional) Usuarios de
funcional) realizada Melhoria no AAS

Assistencial

Recursos
Materiais
Audiémetro,
EOA, PEAT,
limitancidmetro
AASI \ Molde,
Otoscopio

« Reposi¢édo molde auricular

« Avaliagcdo conduto auditivo

* Realizacdo de Audiometria de reforco visual (
aera/Ossea) para menores de trés anos

* Realizac@o de audiometria tonal limiar

¢ Realizacdo Logoaudiometria (LDV/IRF/LRF) par
pacientes maiores de trés anos e adultos

¢ Realizacdo de Audiometria em campo livre c
pesquisa do ganho funcional para pacientes ma
de trés anos e adultos

* Realizacéo de atendimento pelo servigo social
 Orientagdo a familia quanto ao manuseio do AA
« Avaliagdo fonoaudiol6gica de linguagem (pacien
menores e maiores de trés anos)
« Avaliagdo otorrinolaringologista

* Reposi¢cdo de molde auricular realizada

« Avaliacdo do conduto auditivo realizada

via Audiometria de reforgo visual realizada

 Audiometria tonal limiar realizada

* Logoaudiometria (LDV, IRF, LRF) para maiores

atrés anos e adultos, ganho funcional para pacie

maiores de trés anos e adultos realizada

om Atendimento pelo servigo social realizado

ofe©rientacdo a familia do manuseio do AASI realizz
 Avaliacdo fonoaudioldgica de linguagem realizada|
« Avaliacao otorrinolaringologista realizada

Sk Avaliagdo Neuroldgica realizada

tes

desenvolvimento
da linguagem com
a AASI

de
ntes

da

Aumento da
escuta e

comunicacao con

uso da AASI

¢ Avaliagdo Neurologica
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.4.1 ESTRUTURA

As variaveis da estrutura do servico dizem respattodetalhamento dos insumos
necessarios ao desenvolvimento da atividade do@ardmamento.

E importante salientar que, com a equipe multipsifinal, segundo a portaria
SAS/MS 1 587/2004, o servico poderd protetizar no maximo {&m) pacientes/més,
devendo garantir o atendimento integral aos pagselitiagndstico, tratamento clinico,
selecéo, adaptacado e fornecimento de Aparelho ddificacdo Sonora Individual — AASI e

terapias).

Quadro 2 - Variaveis da estrutura do servico segundo o padeigortaria SAS/MS %
587/2004.

Variavel N(Padréo)
Sala cabina acustica, campo livre, reforco viswe@p. avaliacado audiologics 01
Sala para avaliacao e terapia Fonoaudiolégica 01
Sala para exame de Potencial Evocado de curtagraddnga laténcia 01
Sala para emissdes otoacusticas evocadas trasseepteduto de distor¢cdo 01
Sala com equipamentos para selecdo e adaptacadSie A 01
Sala para servico social 01
Sala para consultas médicas 01
Recepcéo e sala de espera para acompanhante 01
Sala para atividades em grupo 01
Sala para atendimento psicolégico 01
Sala para atendimento em Servico Social 01
Sala de reunido de equipe 01
Sanitarios independentes com trocador para bebé 01
Area para arquivo médico e registro de pacientes 01
Depdsito de material de limpeza 01
Area para guardar materiais/equipamentos 01
ABR (PEAT) 01
EOA 01
Audiémetro (02 canais) 01
Imitanciometro 01
Cabina Acustica 01
Sistema Campo Livre 01
HI-PRO 01
Sistema completo de reforgo visual 01
Otoscopio 01
Ganho de insercao 01
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Programas de computacédo periféricos para testedtlesps 01
Impressora 01
Caneta otoscopio, seringa e massa para pré moldagem 01
Conjunto de acessorios para AASI - testador deibatéaterias, aspirador, 01
estetoscopiajesumidificador, presilhas, alicate

AASI* 02
Molde* 02
Otorrinolaringologista 02
Neurologista 01
Assistente Social 01
Fonoaudidlogo 06
Pediatra** 01
Psic6logo** 01
Recepcionista
Auxiliar Administrativo

*Para usuarios com adaptacao bilateral; **O psigole o pediatra ndo sdo necessarios para 0 preaeoimo
acompanhamento segundo a portaria SAS/fesg*

4.4.2 PROCESSO

As variaveis do processo dizem respeito ao detahtomdas atividades necessarias ao
desenvolvimento do acompanhamento. As respostas gmvariaveis do processo foram
categorizadas em: Sim / Nao
Variaveis do processo segundo Portaria SAS/MS &2684:

» Avaliacdo fonoaudiolOgica de linguagem (usuariogones e maiores de trés anos)

» Avaliacdo otorrinolaringologica

» Avaliacdo Neurologica

» Audiometria de refor¢o visual - VRA (via area e gisea) paciente menor de trés anos
» Avaliacdo do beneficio do uso do AASI

* Avaliagéo do conduto auditivo

» Realizagdo de emissdes otoacuUsticas evocadasetrtesse produto de distorgéo

» Realizacdo de Imitanciometria (timpanometria, cao@hcia estatica e reflexo)

»Realizacdo Logo audiometria (LDV, IRF, LRF) paceentaior de trés anos e adulto.

» Pesquisa de ganho de insercdo (medida com micretorgs)

» Realizacdo Audiometria tonal limiar (via area ee@ggaciente maior de trés anos e adulto

»Realizagcdo Audiometria em campo livre com pesqgdéesganho funcional (paciente maior
de trés anos e adulto)

* Avaliacdo do potencial evocado auditivo de curtédia e longa laténcia.

» Encaminhamento para terapia fonoaudiologica quaerdessario

» Orientacéo a familia quanto ao manuseio do aparelho

» Atendimento do servico social

» Reposicao de molde auricular

» Encaminhamento para exames complementares

» |dentificacdo dos obstaculos para o acompanhantenfASI: dificuldade apds adaptacéo
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do AASI, dificuldade de marcacéo dos retornos ddiaydo (revisdo) do AASI, dificuldade
de marcacdo do reajuste do AASI, dificuldade de cagio de consulta com o
otorrinolaringologista no IMIP, dificuldade de marconsulta com o neurologista no IMIP,
dificuldade de marcar consulta com o assistent@lsoc

4.4.3 SATISFACAO DOS USUARIOS:

As variaveis relacionadas a satisfacdo do usud@&idAISI dizem respeito as acdes
relativas ao processo de trabalho relacionado @mp&nhamento.

As respostas para as variaveis relativas a sasfdg usuario foram categorizadas de
acordo com uma escala: Otimo - Bom - Regular - Ruim

Variaveis relacionadas a satisfacdo do usuarioAfelA

= Orientagbes com relagdo ao manuseio do seu AASI

= Atendimento da avaliacao (revisao) dos AASIs

= Atendimento dos reajustes dos AASIs

= Atendimento com o otorrinolaringologista*

= Atendimento com o neurologista*

= Atendimento com o assistente social*

= Atendimento do acompanhamento do AASI

= Classificacdo do atendimento do setor de fonoaogi@ldo IMIP
= Atendimento no setor de fonoaudiologia do IMIP

» Indicacao do setor de fonoaudiologia aos amigcaenpes

4.5. PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de mar¢o de 20d€zembro de 2013.

4.6. POPULAQAO E AMOSTRA DO ESTUDO
A populagdo do estudo foi constituida por indivislumom deficiéncia auditiva,
usuarios de AASI, atendidos e acompanhados no BRofissionais fonoaudiélogos do

ambulatorio que realizaram o acompanhamento demasi portadores de AASI.
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Em relacdo aos usuarios, a amostra foi obtidaarir pde 143 individuos com
deficiéncia auditiva protetizados no IMIP que pmacam o setor de fonoaudiologia para
consulta de acompanhamento durante o periodo @tacdbs dados (fevereiro a maio de
2013), obedecendo ao critério de inclusdo estadelepara o estudo. Quanto aos
profissionais, foram incluidos todos os fonoaudjol do setor, perfazendo um total de seis

profissionais.

4.7. CRITERIOS PARA SELECAO DOS PARTICIPANTES USUARIOS
4.7.1. CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos os individuos deficientes audgide todas as idades protetizados no
IMIP com duas ou mais consultas de acompanhamenisando AASI. Para os casos de

pacientes com idade abaixo de 18 anos, o acompanioanequisitado para ser entrevistado.

4.7.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos individuos que pés adaptacédo dSlAk IMIP, foram submetidos a
cirurgia de implante coclear, pois 0 acompanhamérmnalizado com a¢fes especificas para
esses casos; agueles com incapacidade de locomumgaoez que impossibilita a realizagcéo
do acompanhamento do AASI; individuos que realimarapenas uma consulta de
acompanhamento do AASI pois, em principio, ndaatervivenciado o servico em tempo

suficiente para explicitar as atividades realizagla satisfagdo com o acompanhamento.

4.8. COLETA DE DADOS
Para a dimensao estrutura, os dados foram colefamtosieio de entrevista com 0s

informantes-chaves do setor de fonoaudiologia ddPJMmediante aplicagdo de um
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questionario estruturado, bem como a verificacds dhyistros de entregas de AASI e
agendamento das avalia¢cfes audiologicas e acompantas.

Quanto a dimensao processo, foi realizado enteeeisin seis fonoaudiélogas, logo
apos a consulta de acompanhamento.

Todos os usuarios foram também entrevistados apssase consultas de
acompanhamento mediante utilizacdo de questionésiosturados.

A coleta dos dados aconteceu nos meses de fevareiedo de 2013.

Um estudo piloto foi realizado com 20 usuéarios étmisde fonoaudiologia do IMIP,

com o objetivo de testar e adequar os instrumetga®leta dos dados.

4.9. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Foram utilizados questionarios estruturados paa#izexdo das entrevistas com 0s

profissionais e usuarios (Apéndices A, B e C).

4.10. ANALISE DOS DADOS
Os dados foram digitados com dupla entrada no aoétEPI-INFO verséao 3.3.2. Os
resultados das variaveis categéricas foram aprdentem forma de tabelas e/ou graficos

com suas respectivas frequéncias absolutas evesati

4.11. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaEe Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.réexdo Figueira — IMIP, protocolo N°
3316-12 (Anexo A). Os entrevistados assinaram ummdede Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice D), que garante agmd@de das informagdes e a preservagao

da identidade do entrevistado.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés partasteceacdo da organizacdo do
servigco (estrutura e processos) para o acompanhardenusuarios de AASI, identificacao
dos obstaculos a realizacdo do acompanhamenteatséacdo dos usuarios de AASI com o

acompanhamento ofertado pelo servico.

5.1 CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA DO SERVICO PARA O
ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS DE AASI

Quanto aos aparelhos auditivos (AASI) dispensadpsantitativo depende do numero
de individuos inscritos no programa a cada mésnBsma forma o tipo do aparelho depende
das caracteristicas audiométrica de cada individudabela 1 apresenta o quantitativo do
material e equipamentos disponiveis no ambulatieidonoaudiologia para a realizacdo do
acompanhamento do AASI. Em relacdo ao quantitatb®moldes convencionais, 0 mesmo
esta relacionado com a necessidade do individuerapmtetizado unilateralmente ou

bilateralmente.

Tabela 1- Distribuicdo do quantitativo de materiais e paunentos para 0 acompanhamento
de usuérios de AASI. Setor de fonoaudiologia doAMRecife — PE, 2013.

Variaveis N
EmissBes otoacusticas evocadas transientes e preldistor¢cido (EOA) 03
Potencial evocado auditivo (PEA) de curta, médanga laténcia 01
Imitanciometro multifrequencial 03
Sistemas de campo livre 03
Audiémetro de dois Canais 03
Cabina Acustica 03
Sistema completo de reforgo visual 03
Otoscopio 06
Ganho de insercao 01
Computador 10

Impressora 10
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Na Tabela 2 tem-se a distribuicdo dos profissiorgpie compdem o setor de
fonoaudiologia do IMIP. Este servico funciona enisdrnos nos dias uteis, com duas
equipes para atender os pacientes referenciadosié@isos otorrinolaringologistas, quando
necessario, atendem os candidatos referenciadosocdimgnostico de deficiéncia auditiva
confirmada, para adaptacdo de prétese auditivaakezam consultas gerais para pacientes
fora do programa de concesséo de prétese. A edeifenoaudidlogos é composta por doze
profissionais, sendo duas responsaveis pelas asrapis pacientes, uma é responsavel pela
coordenacdo do programa e pela entrega dos apsrelmove realizam os procedimentos de
diagnose, acompanhamenteavaliacdo audiolégica e orientacdes quanto aocuseo da
protese. Desses especialistas, dois realizamtes eseprogramacao das proteses.

A equipe atua de forma multidisciplinar para foereama assisténcia completa ao
paciente que chega ao servico com uma queixa dedguesta escutando. Inicialmente passa
por uma avaliacdo com a fonoaudidloga e se nedess@r encaminhado ao
otorrinolaringologista, neurologista e ao assigteotial.

O servico conta com profissionais treinados pat@isacao e envio da Autorizacao de
Procedimento de Alta Complexidade (APACs) emitid@uivo dos prontudrios, e recepgao

aos pacientes. O servi¢co conta também com o sisteragendamento eletrénico.

Tabela 2- Distribuicdo do quantitativo de recursos humanasam acompanhamento de
usuarios de AASI. Setor de fonoaudiologia do IMRecife — PE, 2013.

Variaveis N
Otorrinolaringologista 08
Neurologista 01
Assistente Social 01
Fonoaudiologo 12
Recepcionista 02

Auxiliar administrativo 04
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A Tabela 3 apresenta as instalagdes fisicas qup@®m setor de fonoaudiologia para

a realizacdo do acompanhamento de usuarios de AASIs

Tabela 3- Instalagbes Fisicas para o acompanhamento deiasude AASI. Setor de
fonoaudiologia do IMIP. Recife — PE, 2013.

pzd

Variaveis

Sala cabina acustica, campo livre e refor¢o viswajuipamentos pare
avaliacao audioldgica

Sala avaliacao e terapia fonoaudiologica

Sala exame complementar PEAT

Sala EOA

Sala Equipamentos selecado e adaptacdo de AASI

Sala para servico social

Sala para consultas médicas

Recepcéao e sala de espera para acompanhante

w

NPFP P DNMNNPEDN

5.2 PERFIL DOS USUARIOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados 143 usuarios de AASI, que comspeam ao setor de
fonoaudiologia para acompanhamento do AASI duranpeeriodo de coleta dos dados do
estudo.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodaficay desses usuarios. Os dados
sécios demograficos dos usuarios de protese aaditnstram predominancia para o género
feminino (62,2%). A maioria, (66,7%) tem idade aa@ide 41 anos

Em relacdo a cidade de origem, observou-se que%@%) e 53 (37,0%) usuarios
residem respectivamente no Recife e Regido Meiitapal do Recife. Em relacdo a Regido
Metropolitana, o municipio de Jaboatdo dos Guaegrapresentou maior prevaléncia com 16

(11,2%) usuarios (resultado ndo apresentado erfajabe
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Tabela 4-Caracteristicas socio demogréaficas da amostrdatauN=143)
Setor de fonoaudiologia do IMIP. Recife-PE, 2013.

Variaveis N %
Género

Masculino 54 37,8
Feminino 89 62,2
Faixa Etaria (anos)

05- 10 07 4,9
11- 20 25 17,4
21- 30 10 7,0
31- 40 09 6,2
41- 59 31 18,2
60- 80 50 35,0
81- 96 11 13,5
Procedéncia

Recife 56 39,2
Regido Metropolitana 53 37,0
Interior 34 23,8

5.3 CARACTERIZACAO DA DIMENSAO PROCESSO PARA O
ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS DE AASI

Na Tabela 5 observam-se os resultados referemesrocesso de trabalho para o
acompanhamento de usuarios de AASI. A avaliacdoaiodiologica de linguagem nao foi
realizada apenas em 03 (2,1%) dos usuarios. AZagdld de audiometria em campo livre com
pesquisa do ganho funcional para pacientes mangesés anos foi verificado em 140
(97,1%) dos usuarios.

N&o foi realizada audiometria de reforco visuaRA) e emissdes otoacusticas
evocadas transientes (EOA) e produto de distore#@a pacientes menores de trés anos por
nao se ter verificado nenhum caso de usuario del 8% a idade menor que trés anos no
periodo de coleta dos dados deste estudo. A reatizde imitanciometria aconteceu em
01(0,7%) caso por ndo ser um exame necessariapaaizacdo do acompanhamento, sO é

realizado caso seja necessario uma avaliacaoalimacs completa.
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N&o foi realizada audiometria tonal limiar emipates maiores de trés anos e adultos.

Dos 49 (34,3%) usuarios de AASI que necessitadan avaliacdo com o
otorrinolaringologista, 28 (19,6%) conseguiram aig@mo IMIP e 21 (14,7%) marcaram em
outra instituicdo devido a dificuldade pra marcagésultado ndo apresentado em tabela).

A pesquisa do ganho de insercdo (medida do miceofmmda) foi realizada em 10
(7,0%) usuarios. Isso se deve ao fato de que oogd@hinsercdo, geralmente é realisado em
criangas.

Em relacdo a reposicdo do molde auricular, em 61%4R casos, esta foi realizada
com os AASI sendo mais adaptados atraves de tabertivas de silicone.

A orientacdo com relacdo ao manuseio do AASI falizada para todos os usuarios
entrevistados. Na avaliacdo do beneficio do us@AlSI, fez-se necessario a realizacdo da
meatoscopia em 138 usuarios para verificar a exigtéou ndo de excesso de cerumen.

Sessenta e um (42,7%) usuarios necessitaram repolde auricular.

Tabela 5

Processo de trabalho para o0 acompanhamento deogsda@rAASI. Setor de fonoaudiologia
do IMIP. Recife — PE, 2013.

SIM NAO

Variaveis N % N %

Realizagdo da avaliagdo fonoaudiologica de lingomage

(Limiar de recepcao de fala, indice de reconheciméa 03 21 140 97,9
fala e deteccéo de fala.

Realizacédo de Audiometria em campo livre com pesgqdo 140 97,9 03 2,1
ganho funcional para pacientes maiores de trés anos

Realizagdo de Audiometria tonal limiar em pacier - - - -
maiores de trés anos

Realizacdo da avaliacdo do PEAT (potencial evoc 01 0,7 142 99,3
auditivo de curta, média e longa laténcia

Realizacdo de EOA evocadas transientes e produt - - - -

distorcao

Realizag&o de imitanciometria 01 0,7 142 99,3
Realizacéo da meatdscopia 138 96,5 05 3,5
Avaliacdo otorrinolaringologica 49 343 94 657
Avaliacdo neurologica 19 13,3 124 86,7

Pesquisa do ganho de inser¢cdo (medida microforgayon 10 7,0 133 930
Reposicao de molde auricular 61 42,7 82 57,3



Orientacdo a familia quanto ao manuseio do aparelho 143 100,0
96,5

Avaliacdo do beneficio do uso do AASI 138

39

3,5

5.4 IDENTIFICACAO DOS OBSTACULOS PARA O ACOMPANHAME NTO APOS

ADAPTACAO DO AASI

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo do atendmmbg-adaptacdo do AASI.

Observa-se que 81 (56,6%) usuarios nao sentirdouldiddes apds adaptacédo do seu AASI.

A avaliacdo (revisdo) do AASI foi agendada para(®@61%) usuarios. Para os 70 (49,0%)

usuarios que necessitaram reajustar o AASI, 53L{8) o fizeram no mesmo dia. Alguns

usuarios agendaram as consultas em outra insttum@rrinolaringologista 21 (14,7%),

neurologista 09 (6,3%), assistente social 03 (2,&%ara remocdo de cerimen 24 (16,8%).

Necessitaram de reposicdo de molde, 61 (42,7%)riasu& dentre estes 42 (68,8%)

receberam o molde disponibilizado pelo servico.

Tabela 6-Caracterizacdo do atendimento pos-adaptacdo do 8édtindo os usuarios. Setor

de fonoaudiologia do IMIP. Recife — PE, 2013.

Variaveis N %
Dificuldade apds a adaptacdo do AASI

Sim 62 43,4
Nao 81 56,6
Agendamento dos retornos da avaliacéo (revisao) doASI

Sim 96 67,1
N&o 47 32,9
Registro do agendamento da avaliacdo (revisédo) doASI no

manual

Presente 37 25,9
Ausente 8 5,6
Usuério sem o manual 51 35,7
N&o se aplica 47 32,9
Dificuldade de marcacgao dos retornos da avaliacdoeyiséo) do

AASI

Sim 10 7,0
N&o 83 58,0



Sem resposta

N&o se aplica

Necessidade de reajustar o AASI

Sim

N&ao

Reajuste do AASI no mesmo dia

Sim

N&o

N&o se aplica

Dificuldade de marcacéo do reajuste do AASI
Sim

N&o

N&o se aplica

Marcacédo de consulta com otorrinolaringologista
Sim, no IMIP

Sim, em outra instituicdo

N&ao

Dificuldade de marcacao de consulta com otorrinolangologista

no IMIP

Sim

N&o

Sem resposta

N&o se aplica

Marcacédo de consulta com neurologista

Sim, no IMIP

Sim, em outra instituicdo

N&o

Dificuldade de marcar a consulta com neurologistamIMIP
Sim

N&o

N&o se aplica

Marcacao do atendimento com assistente social
Sim, no IMIP

Sim, em outra instituicdo

N&o

Dificuldade de marcar consulta com assistente sotiao IMIP
Sim

N&o

N&o se aplica

Marcacédo de remocao de cerumen (lavagem dos ouvidlos
Sim, no IMIP

Sim, em outra instituicdo

N&o

Necessidade de reposicdo de molde

Sim

N&o

Sem resposta

Reposicao de molde no IMIP

Sim

N&o

03
47

70
73

53
17
73

68
73

28
21
94

18
08
02
115

10

09
124

08
02
133

08
03
132

02
06
135

22
24
97

61
81
01

42
19

2,1
32,9

49,0
51,0

37,1
11,9
51,0

1,4
47.6
51,0

19,6
14,7
65,7

12,6
5,6
1,4
80,4

7,0
6,3
86,7

5,6
1.4
93.0

5,6
2,1
92,3

1,4
4,2
94,4

15,4
16,8
67,8

42,7
56,6
0,7

68,8
31,1

40
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Dos 143 usuarios que foram contemplados com a seécedo AASI, 140 (97,9%)
marcaram a consulta de acompanhamento apos adagtag@arelho. No Grafico 1, observa-
se que 122 (88,4%) entrevistados afirmaram queaabficil a marcacdo. No que se refere
ao comparecimento na consulta de acompanhamen{68%/) usuarios relataram que nao

tiveram dificuldade para o comparecimento.

Acompanhamento do AASI

Dificuldade na marcagao
do acompanhamento do
AASIL

88,41%

Dificuldade para
comparecimento do
acompanhamento'AASI.

31,47% 68,53%

B Sim% ®Nio %

Gréfico 1 - Obstaculos para a realizacdo do acompanhamentw. d&efonoaudiologia
do IMIP. Recife — PE, 2013.

Ao se verificar sobre o motivo de dificuldade ertcatio para o ndo comparecimento
a consulta de acompanhamento, 39 (27,3%) usu&fesram que a distancia do local de
residéncia para o servico de saude interfere nopamuimento, enquanto que nenhum
usuario referiu desinteresse para comparecer ampacthamento. A insatisfacdo com o

AASI foi o motivo referido por cinco (3,5%) usu&i@Grafico 2)
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Dificuldades para o comparecimento
Esim% mnao %

100%

0
>

Distancia Pouco interesse Insatisfagdo AASI

Grafico 2- Dificuldades encontradas pelos usuarios pa@parecimento a consulta

de acompanhamento. Setor de fonoaudiologia do IRé#eife — PE, 2013.

5.5 SATISFACAO DOS USUARIOS COM O ACOMPANHAMENTO NO SETOR DE

FONOAUDIOLOGIA

A Tabela 7 apresenta os resultados relativos sfagdio dos usuarios de AASI com o
acompanhamento. Quanto as orientacdes recebidas almemanuseio do AASI, 55 (38,5%)
usuarios classificaram como 6timo e 86 (60,1%) cdrom. O atendimento da avaliacao
(revisdo) do AASI foi citado como o6timo e bom p&& (26,6%) e 52 (36,4%) usuarios
respectivamente.

Dos 28 (19,6%) usuarios que necessitaram de cansoith 0 otorrinolaringologista,
22 (39,3%) usuarios consideraram o atendimento cotmo e bom’ e um (3,6%) usuario
considerou o atendimento com o otorrinolaringol@gisomo ruim e um usuario classificou
como ruim (10%) o atendimento do neurologista. Coegfacdo ao atendimento do

acompanhamento 96,5% dos usuarios classificararo &imo e bom.
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No que se refere a satisfacdo dos usuarios de A8iBlo atendimento no setor de
fonoaudiologia, observa-se que a quase totalidadeedtrevistados (99,3%) classificou o
atendimento do setor de fonoaudiologia como 6tirbora. A maioria (98,6%) recomendaria
0 setor para amigos e parentes e 89 (62,2%) usuznitsideraram o setor de fonoaudiologia

como melhor do que imaginava.

Tabela 7-Satisfagdo do usuario de AASI com o acompanham&etor de fonoaudiologia do
IMIP. Recife — PE, 2013.

Variaveis N %
Orientacdes com relacdo ao manuseio do seu AASI

Otimo 55 38,5
Bom 86 60,1
Regular 01 0,7
Ruim 01 0,7
Atendimento da avaliagao (reviséo) dos AASIs

Otimo 38 26,6
Bom 52 36,4
Regular 05 3,5
Ruim - -
Sem resposta 48 33,5
Atendimento dos reajustes dos AASIs*

Otimo 22 315
Bom 45 64,3
Regular 02 2,8
Ruim - -
Sem resposta 01 1,4
Atendimento com o otorrinolaringologista*

Otimo 11 39,3
Bom 11 39,3
Regular - -
Ruim 01 3,6
Sem resposta 05 17,8
Atendimento com o neurologista*

Otimo 02 20,0
Bom 03 30,0
Regular - -
Ruim 01 10,0
Sem resposta 04 40,0
Atendimento com o assistente social*

Otimo 04 50,0

Bom 03 37,5



Regular

Ruim

Sem resposta

Atendimento do acompanhamento do AASI
Otimo

Bom

Regular

Ruim

Sem resposta

Classificacdo do atendimento do setor de fonoaudagia do IMIP
Otimo

Bom

Regular

Ruim

Atendimento no setor de fonoaudiologia do IMIP
Melhor do que imaginava

Igual ao que imaginava

Pior do que imaginava

Indicacdo do setor de fonoaudiologia aos amigos anentes
Sim

N&o

~*Total de usuarios que necessitaram de consultaa7® o reajuste do AASI; 28 para otorrinolaringista;

para neurologista; 08 para assistente social.

01

75
63
02

03

66
76
01

89
54

141
02

a4

12,5

52,4
44,1
1,4

2,1

46,2
53,1
0,7

62,2
37,8

98,6
1,4
10
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6. DISCUSSAO

Apés dez anos da implantagdo da PNASA, realizaacasnpanhamentos previstos
para os usuérios de AASI tém sido o grande desafio.

A Politica Nacional da Pessoa Portadora de Defi@é(Portaria n°® 1.060/GM de
06/2002°% normatiza os servicos responsaveis por todo cepem de pré e pés adaptacéo da
amplificagdo sonora, assim como, pelo o acompanht@anperidodico de todos os individuos
protetizados. Para tanto € necessario que a estfiigica, assim como 0s recursos humanos,
esteja estruturada de forma a atender o crescantera de individuos protetizados
mensalmente.

Embora atendendo aos requisitos das portaria®80/GM//2002°, SAS/MS n° 587/
20047 é possivel que a ampliacdo da estrutura propiw¢horas no atendimento aos
usuarios atendidos no setor de fonoaudiologia d® JMma vez que o servi¢o atende mais do
gue é preconizado pelo Ministério da Saude queutrdieetorno uma vez ao ano.

O seguimento dos usuarios de AASI demanda todo voheémento da equipe
multidisciplinar, desde o processo de avaliacda pana possivel indicacdo de AASI e sua
concretizacao para a concessao do aparelho audiawmbo o acompanhamento realizado pelo
otorrinolaringologista como pelo fonoaudidlogo,processo de aclimatizacéo, € fundamental
para facilitar a aceitacdo e uso correto da anfgmiapnora, principalmente para a pessoa
idosa.

Dados apontados pelo IBGE de 2€Xmuma amostragem de domicilios, indicaram
gue o numero de pessoas de 60 anos é superiomdhf®s, correspondendo a quase 10% da
populacao brasileira, e a média de expectativadiede 72 anos. Estes dados revelaram que
com relacdo aos idosos, mais de cinco milhdes delds estdo com a vida profissional ativa,
sendo o grupo com maiores indices de crescimenpessas com 80 anos ou mais, 0 que

pode ser justificado pelos avancos médicos e neshestruturas sociais. Ainda, segundo a
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OMS, de 2013 até 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo caiormimero de pessoas
idosas.

Segundo Teixeira (2007) o aumento absoluto do nairder casos com deficiéncia
auditiva se deve ao aumento da populacio em gem@lammento da expectativa de vida. A
medida que a populacdo envelhece, acumula expasicBarulho e a outros fatores de risco e
pode perder a audicdo chegando até a surdez. déheiia auditiva quando iniciada na idade
adulta ja constitui a décima quinta causa de pnoédede saude no mundo, e a segunda entre
os individuos que possuem algum tipo de incapaeidbd escuta, equivalente a 4,6% da
populacéo global

Verificou-se neste estudo, como ja era esperadanaquaioria dos usuarios (76,2%) é
procedente do municipio de Recife e Regido Metitgpa (RMR). Dentre os entrevistados,
23,8% buscaram o servi¢o fora do seu municipiosapéda distancia da unidade de saude.
Isto se deve possivelmente a limitacdo das unide@eenciadas ao SUS para a concessao do
equipamento no estado.

Essas informagdes podem servir como indicadoresgastres da necessidade de
investimento na ampliacdo da rede municipal, amgbao nimero de servicos credenciados
pelo SUS, fortalecendo a rede de atencdo a salsleGdeéncias Regionais de Saude
(GERES). Desta forma, garantindo aos usuarios canginhamentos pelas suas GERES para
os centros de referéncia localizados na sua regi@onitindo que estes usuarios sejam
acompanhados durante o processo de aclimatizagée rao deixem de usar 0os seus AASIs
por algum motivo, podendo ser resolvido por pradisais do municipio do usuario.

Em relacdo aos obstaculos referidos pelos usudpasa a marcagdo do
acompanhamento do AASI, a quase totalidade dosiasy&7,9%) tem agendado o retorno
de avaliacdo do desempenho do AASI, porém ndao fisigngue este foi agendado de

imediato. O servi¢co garante que o usuario sejadaterapds o periodo de aclimatizacdo, ou
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seja, apos os quatro primeiros meses de uso dafiaagdlo sonora. A portaria SAS/MS n°

589" preconiza que seja realizado dentro de um andymeste pelo qual 0s usuarios néo
tiveram dificuldade na marcacao pelo fato de padenearcar durante todo o ano apos a
adaptacao.

Os retornos agendados para a reviséo, ou sejaliag@o do desempenho do AASI é
um momento fundamental para garantir o bom funcimmo do mesmo. No presente estudo
a maioria (67,1%) dos usuarios agendou estas esvigdesquisa realizada por Morettin
(2008¥°, demonstrou que, em alguns casos, 0s usuaridaregtadesconforto actstico com o
AASI apés adaptacdo e abandonaram o uso. Estedatttece devido ao sistema auditivo
necessitar de um tempo para se ajustar e adaptarnranovamente 0s sons ambientais com
0os AASIs. Estes equipamentos devem estar bem degjl@mdo causando desconforto aos
usuéarios®.

Um estudo realizado por Campos, Oliveira e Blag@l@}’ com o objetivo de
verificar as dificuldades apresentadas por dezoslosuarios de AASI, com idade entre 65 a
80 anos, demonstrou que durante o processo deagéapto idoso apresenta maior
dificuldade no uso e manuseio do aparelho e, pahtiente, na insercao e remog¢ao do molde
auricular, além do aspecto da conexdo do ganclsomedo aparelho com o tubo do molde e
a manipulagéo da bateria.

Para Freitas e Costa (2087) Morettin (2008, o ajuste do equipamento é
importante para que o paciente continue utilizar@loAASI de maneira continua,
principalmente se aconteceram mudancas nos limiaveBométricos. As necessidades
individuais de cada paciente devem ser conside@alémngo do processo de intervengéo por
meio do acompanhamento e de reavaliagbes periéditagstudo realizado por Freitas e
Costa (2007f com um grupo de 31 usuarios de AASI, cerca de 8pBésentaram algumas

dificuldades: manuseio de moldes e de capsulagodfesto para inserir os AASIsS no
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conduto auditivo e limpeza dos mesmos. O outro gregferiu queixas com relacdo a
intensidade, ruido, dentre outras.

Segundo Teixeira (200'7) o processo de orientacdo é muito importante mimghe
inicial de adaptacdo do AASI, para que se aprowgtmaximo os beneficios da amplificacao
sonora, garantindo a manipulacdo e insercdo doelaparde forma correta, além de
possibilitar o planejamento de estratégias de caragéo por parte do clinico

As consultas com o otorrinolaringologista sdo nefeas antes de qualquer selecéo e
adaptacdo de AASI, em alguns tipos de perdas waslitias quais necessitam de outros
exames para esclarecimento do caso, afastando @scado otologicas, sistémicas e
progressivas que levam a um quadro de surdez, aslaslicacbes do AASI séo realizadas
pelo otorrinolaringologista do servico. Caso netesde uma consulta, 0 mesmo sera
agendado. No estudo em tela, um pequeno grupositecemarcar a consulta, enquanto que
alguns usuarios marcaram em outra instituicdo ddeaidificuldade de marcacdo no servico.
A remocao de cerumen dificulta a adaptacao, neaesdsi que o otorrinolaringologista realize
este procedimento. A maioria (67,8%) dos usuamdeeistados ndo necessitou da remocgao.
Poucos usuarios necessitaram de marcar consulta c@uwrologista e assistente social.

Para uma boa confeccdo do molde auricular, suanpldagem deve ser perfeita,
evitando possiveis retornos do usuario por contadekronforto. Nos idosos, conforme
explicam Russo, Almeida e Freire (2003 dificuldade para pré-moldagem pode ser por
alteracdes anatbmicas decorrentes do envelhecimpnotoisso a inspecdo final apds o
procedimento, deve ser bastante criteriosa, assmo@m criangcas que, devido ao rapido
crescimento, requerem a confeccdo de novos moldesenores periodos de tempo em
relagao aos adultos.

Em relacdo a reposicao de molde, o presente estudibu que menos da metade dos

usuarios (42,7%) necessitou deste procedimento skssleve ao fato da evolugdo tecnoldgica
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dos novos aparelhos auditivos que ndo sdo adaptdm&es de moldes convencionais.
Atualmente o AASI é conectado no conduto auditixtemo através de uma tuberina com
uma oliva de silicone pré-fabricada, de varios tamoa, garantindo um maior conforto ao
usuario. Nos usuarios portadores de deficiénciatimadorofunda o molde ainda € do tipo
convencional (Grifo Autora).

No que se refere a satisfacdo dos usuarios de ABSAchados demonstram que, de
um modo geral, 0s usuarios se mostram satisfeitmsacassisténcia e o cuidado prestado pela
instituicdo. Chama a atencdo para o resultado de guase o0 universo dos usuarios
recomendaria a instituicdo e um numero significattensiderou o atendimento do setor de
fonoaudiologia melhor do que imaginavam. Estesagles percentuais de aprovacédo podem
ser interpretados como consequéncia da confiangdemalimento recebido e nos resultados
alcancados. Em relacdo ao atendimento otorringaldgico, neuroldégico e com assistente
social, os poucos que necessitaram ficaram satisfeom o atendimento.

O interesse e a satisfacdo de um grande niumersudeias sdo fatores importantes
para o acompanhamento, esclarecendo suas duviegquientemente a aclimatizacdo com
sucesso. A satisfacdo com o AASI estimula o usygaia o uso diario do equipamento. E no
constante uso do AASI que o usuario podera delilzprais as dificuldades encontradas, no
transcorrer da reabilitac&o

O fato de que a maioria dos usuérios 141 (98,698) sisfeita com as orientacdes
sobre o manuseio e atendimento e/ou avaliacdo ddl,Ade estar refletindo uma pratica na
qual os usuarios podem comparecer ao Servico (giaares necessitarem, pois a instituicdo
atende independentemente da quantidade autorizadecpbranca deste procedimento, com
base na Portaria SAS/MS n° 589 de 204

A satisfagdo do usuario também pode estar relad#or@a pronta realizacdo de

procedimentos, tais como 0 reajuste da programagfAcAASI durante o periodo de
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aclimatizacdo. Se verificou que este procedimenitoeilizado no mesmo dia em 53 (75,7%)
dos usuarios.

Estes dados corroboram com os estudos de Rusarelio e Guarinello (200%)ao
compararem dois grupos de sujeitos: 0 que recefmeulmica sessao de orientacdo e aquele
gue recebeu seis sessbes. Os autores perceberapeqnss 0os pacientes do segundo grupo
nao apresentavam mais nenhuma dificuldade quahigienizacdo do molde e recolocacéo,
colocacao do AASI, troca de pilhas, dentre outksse achado demonstra a importancia de
programas de treinamento e orientacdo no uso efeliiv AASI e de seus componentes,
contribuindo para que esses individuos obtenhareffoéme satisfacdo com seus aparelhos.

E comum hoje avaliar a satisfacdo do usuario eaavsuficacdo em relacdo aos
servicos prestados, o que contribui para uma meljpatificacdo dos servicos. Medir a
satisfacdo € um trabalho complexo uma vez que ped@fluenciada pelas expectativas de
atendimento das necessidades bem como pelos desutiatidod*3%°

Em que pese a contribuicdo do estudo no sentidordmelhor conhecimento sobre a
atencdo prestada no acompanhamento de usuariosA8¢ & o potencial de uso dos
resultados encontrados para a melhoria dos semwfeoscidos, algumas limitagbes devem ser
pontuadas. O processo de amostragem por convemiénia os resultados do ponto de vista
da validade externa do estudo e possivelmente ilconir para divergéncias de alguns
resultados com relagdo a outros estudos realizadegemplo da faixa etaria de usuérios
idosos. Ainda, a realizacdo das entrevistas couasodrios no servico e apds o atendimento o

que, se por um lado reduz o viés de memdria, ptnogquode superestimar o nivel de

satisfagdo com o servigo prestado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento do usuéario de AASI representa gnavade demanda para o
servico e um planejamento prévio modificaria anatiabreviando a espera para agendamento
de retornos, aumentaria a resolubilidade dos ateerdbs e, consequientemente, a satisfacao
do usuario. Ademais, 0 acompanhamento € impreseihpéra que o profissional e o usuario
possam compreender as suas dificuldades e buduedes. A orientacdo € chave do sucesso
de um uso efetivo do equipamento auditivo.

A estrutura do setor de fonoaudiologia do IMIP m&eer revista quando se observa o
namero de atendimentos registrados pelo setor eurnancrescente demanda de deficientes
auditivos que necessitam de amplificacdo sonorngithehl. A distancia do local de referéncia
para o servico de saude foi identificado por ussadomo obstaculo para a realizagdo do
acompanhamento. De um modo geral, os usuariosrdgracam satisfacdo com o setor de
fonoaudiologia e o atendimento do acompanhamentdassificado como 6timo e bom.

Os achados do estudo em tela podem servir comeanholies aos gestores da
necessidade de investimento na ampliacdo da reaecipal, fortalecendo o sistema de
referénciadas Geréncias Regionais de Saude (GERES).

S&8o0 necessérios outros estudos que avaliem precessolvidos em servicos de
saude auditiva, visto que o numero de concessdaerda progressivamente e, com elas, o

namero de usuarios em acompanhamento.
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APENDICES
Apéndice A

AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO DE USUARIO DE AASI NOIMIP

Ne:

Instrumento de avaliacao 01

Identificacdo do entrevistado

Data da entrevista:

1.Nome:

2.Titulagdo maior:
a.( ) graduacgédo c.( ) mestrado( )eesidéncia

b.( ) especializacdo d.( ) doutorado )fR6s-graduacéo

3. Tempo que trabalha no setor de fonoaudiologia d&(&m meses):

4. ITENS AVALIADOS SIM | NAO | QUANTOS | OBSERVACAO

4.1ESTRUTURA

4.1.1 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

4.1.1.1 Possui Emiss@es otoacusticas evocadagertes
e produto de distor¢cado(EOA)

4.1.1.2 Possui Potencial evocado auditivo de coréalia
e longa laténcia (ABR)

4.1.1.3 Possui Imitancidmetro multifrequencial

4.1.1.4 Possui Sistemas de campo livre

4.1.1.5 Possui Audiometros de dois Canais

4.1.1.6 Possui Cabina Acustica

4.1.1.7 Possui Sistema completo de reforgo visual

4.1.1.8 Possui Otoscopio

4.1.1.9 Possui Ganho de insergéo

4.1.1.10 Possui Computador

4.1.1.11 Possui Impressora




4.1.1.12 Possui Molde

4.1.1.13Possui AASI

4.1.2 RECURSOS HUMANOS

4.1.2.1 Possui Otorrino

4.1.2.2 Possui Neurologista

4.1.2.3 Possui Assistente Social

4.1.2.4 Possui Fonoaudiélogo

4.1.2.5 Possui Recepcionista

4.1.2.6 Possui Auxiliar administrativo

4.1.3 INSTALACOES FISICAS

4.1.3.1 Possui Sala cabina acustica,campo liveéoego
visual e equipamentos para avaliagdo audiol6gica

4.1.3.2 Possui sala avaliagao e terapia fono

4.1.3.3 Possui Sala exame complementar (ABR)

4.1.3.4 Possui Sala EOA

4.1.3.5 Possui Sala Equipamentos sele¢éo e adagtacs
AASI

4.1.3.6 Possui Sala para servico social

4.1.3.7 Possui Sala para consultas médicas

4.1.3.8Possui Recepgéo e sala de espera para
acompanhante

4.2 PROCESSO

4.2.1Realiza Avaliagao fonoaudioldgica de linguageen
menores e maiores de trés anos)

4.2.2 Realiza Avaliagdo Otorrinolaringolégica

4.2.3 Realiza Audiometria de reforco visual-VRAa(v
aérea e via 6ssea)paciente menor de trés anos)

4.2.4 Realiza Avaliacdo Otorrinolaringoldgica

4.2.5 Realiza Avaliagdo do beneficio do uso de AASI

4.2.6 Realiza Avaliagdo do Potencial evocado auditivo
de curta,média e longa laténcia

4.2.7 Realiza Avaliagéo do conduto auditivo

4.2.8 Realiza Avaliagdo Neuroldgica

4.2.9 Realiza Imitanciometria(timpanometria,
complacéncia estatica e reflexo estapediano

4.2.10 Realiza emissdes otoacusticas evocadas




transientes e produto de distor¢éo

4.2.11 Realiza pesquisa do ganho de inser¢do(medida
com microfone sonda)

4.2.12 Realiza reposi¢do de molde auricular

4.2.13 Realiza encaminhamento para terapia
fonoaudioldgica quando necessario

4.2.14 Realiza encaminhamentos para exames
complementares

4.2.15 Realiza atendimento pelo servigo social

4.2.16Realiza logoaudiometria (LDV, IRF, LRF)*
para pacientes maiores de trés anos e adultos

4.2.17 Realiza Audiometria tonal limiar
para pacientes maiores de trés anos e adultos

4.2.18 Realiza orientagdo @ familia quanto ao manuseio
do aparelho

4.2.19 Realiza audiometria em campo livre com pesquisa
do ganho funcional para pacientes maiores de trés anos
e adultos

1 . . A
Para pacientes maiores de trés anos e adultos



Apéndice B

AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO DE USUARIO DE AASI NOIMIP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

- Nome: MV:
- Endereco:

- Municipio: GEP.

- Data Nascimento:

- [dade:

- CPF:

- Filiacdo Materna:

- Escolaridade:

- Profisséo:

- Data de recebimento do AASI:

1) Apds a entrega da sua documentacdo para recebimento do AASI com quanto tempo vocé recebeu
O AASI? e

2) Apds a adaptacdo do AASI sentiu alguma dificuldade? 1€ sim 2€ ndo
3) O que achou das orientagdes com relagdo ao manuseio (funcionamento) do seu AASI?

1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo
4) Agendou os retornos da avaliagao dos AASI? 1€sim 2€ndo

4.1) Registro do agendamento da avaliagdo do AASI no manual:
1€presente 2€ausente  3€usudrio sem o manual

5) Foi dificil marcar os retornos da avaliacdo dos AASI? 1€sim 2€n3do
6) Marcou os retornos da avaliacdo do seu AASI goamto tempo(MESES)? ...vvvvvevvvevveevvvereennees.
7) O que achou do atendimento da avaliagdo dos AASI?

1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo
8) Necessitou de reajustar os seus AASI? 1€sim 2€ndo

9) Reajustou no mesmo dia? €6im £nao

10) Foi dificil marcar o reajuste do seu AASI? dsim 2néo



11) Marcou o reajuste do seu AASI com qUaNtO tEMPBBES)?......ceveeiiiiiiiiiiiieeee e e
12 ) O que achou do atendimento do reajuste d&A&I?
1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo  88€ndo aplicavel
13) Necessitou de marcar consulta com ORL?
1€no IMIP 2€em outra instituicdo.motivo:........cccveeeeuveecrneeenee. 3€ndo
14) Foi dificil marcar a consulta com o otorrinolaringologista no IMIP?  1€sim 2€n3do
15) Marcou com quanto tEMPO(MESES)?  ....eeeieiciiieeeeiccieee et e e e ecre e e e eeraree e e e e e
16) O que achou do atendimento com o otorrinolaringologista no IMIP?
1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo  88€nao aplicavel
17) Precisou marcar remoc¢ado do ceriumen(lavagem dos ouvidos)?
1€no IMIP 2€em outra instituicdo.motivo:........cccueeevveeciveeenee, 3€ndo
18) Marcou com quanto tEMPO(MESES)? ..ccccuvieeeeiiiieeeeeieee e et e e e e e e srre e e e eareeeaeeeas
19) Necessitou de marcar consulta com o neurologista?
1€no IMIP 2€em outra instituicdo.motivo:........cceeeeuveeerereennee. 3€ndo
20) Foi dificil marcar a consulta com o neurologista no IMIP? 1€sim 2€ndo
21) Marcou com quanto tEMPO(MESES)? ...eiiiiiiiieieeiiieee e e e eerre e ee e e e e eare e e e eebbraeeeeennraeaeeenreas
22) O que achou da consulta com o neurologista no IMIP?
1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo  88€ndo aplicavel
23) Necessitou de marcar atendimento com o assistente social ?
1€no IMIP 2€em outra instituicdo.motivo:........cccueeecveecrveeenee. 3€ndo
24) Foi dificil marcar a consulta com o assistente social no IMIP ? 1€sim 2€ndo
25) Marcou com quanto tEMPO(MESES)? .....uiiiiicriiieeeeeiiieeeeeiee e e eeerte e e e eetteeeeeetereeeeeseearaeeesereeaeaanns
26) O que achou do atendimento com o assistente social?
1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo  88€ndo aplicavel
27) Apds adaptacdo do seu AASI marcou o acompanhamento?1€sim 2€ndo
28) Marcou com quUANtO tEMPO(MESES)? ...uuiiieeciiiiieeeiiieeeeecee e e st e e e ertre e e e s rarbeeeeesesbseeessnnsaeeaean
29) Foi dificil marcar o acompanhamento do seu AASI? 1€sim 2€ndo
30) O que achou do atendimento do acompanhamento do seu AASI?
1€6timo 2€bom 3€regular  4€ruim 5€péssimo 88€ndo aplicavel

31) Qual a dificuldade do comparecimento para o acompanhamento do AASI?

MOTIVO SIM | NAO

1.marcagao

2.distancia

3.ndo tenho interesse

4.n3o tive dificuldades

5.insatisfeito com o AASI




| 88.ndo aplicavel | ‘ ‘
31.1) PO QUE? ..t ettt et e et e e e ate e e e earae s
32) Necessitou de reposi¢cédo do molde? € sim 2 néo

33) O servigo proporcionou a renovacao do molde? 1€ sim 2 ndo
34) Recebeu a reposicdo de molde com quanto terge@)P..........cccccecvvvvrirnninnnn.
35) O atendimento do setor de fonoaudiologia classifica-se como?

€6timo €bom €regular €ruim €péssimo 88€ndo aplicavel

36)Vocé recomendaria este setor de fonoaudiolaxiamigos e parente€im

nao

37) De maneira geral vocé considera que o atendinmensetor de fonoaudiologia do IMIP é:

1€Melhor do que imaginava 2€Igual ao que imaginava  3€Pior do que imaginava



Apéndice C

ROTEIRO DE MANEJO DE CASO

Instrumento de Avaliagdo: 03 - Profissionais

38 Processo SIM | NAO

38.1 | Avaliagéo fonoaudioldgica de linguagem(pte menerasaiores de trés anos)

38.2 | Avaliagéo otorrinolaringolégica

38.3 | Avaliagéo Neurolégica

38.4 | Audiometria de reforco visual- VRA(via area e viséa)paciente menor de trés anos

38.5 | Avaliagéo do beneficio do uso do AASI

38.6 | Avaliagdo do conduto auditivo

38.7 Realizagdo de emissdes otoacustica evocadas trsseeproduto de distorgéo

38.8 | Realizagdolmitanciometria(timpanometria,complac@esitatica e reflexo estapediano)

38.9 | Realizagso Logo audiometria (LDV, IRF, LRF) paceentaior de trés anos e adulto.

38.10/| Pesquisa de ganho de inser¢éo (medida com micretorda)

38.11 | Realizagdo Audiometria tonal limiar (via area edséaea) paciente maior de trés anos e
adulto

38.12 | Realizagdo Audiometria em campo livre com pesaiiisganho funcional (paciente maior
de trés anos e adulto)

38.13| Avaliacéo do potencial evocado auditivo de curtéglia e longa laténcia.




Apéndice D
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando kgueira - IMIP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa:Avaliagdo do Acompanhamento de Usuario de AASLemcentro de referéncia
na cidade de Recife,Pernambuco- IMIP

Pesquisadora ResponsaveCarla Vasquez
Instituicdo de origem: Instituto de Medicina Integral Prof.Fernando FigaeilMIP
Objetivo da Pesquisa:Avaliar o Acompanhamento de Usuario de AASI ndRM
Serdo realizadas entrevistas com a utilizacdo wstipnario estruturado abordando
guestdes a respeito da organizagdo do servicait{@stre processo), com relagdo ao
acompanhamento de usuario de AASI, bem como fitmtios obstaculos para o
acompanhamento na 6tica dos usuarios.

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa cujo objétiAvaliar o Acompanhamento der Usuario de
AASI no IMIP. Para desenvolver essa pesquisapsedlizadas analises de questionarios realizados
com os usuarios de AASI e profissionais do setdodeaudiologia que realizam o acompanhamento.
A sua contribuicdo sera muito importante para @ledvimento da pesquisa e o senhor(a) tem
garantido:

1. O direito de receber resposta a qualquer peagunesclarecimento de qualquer duvida acerca de
todos os procedimentos e beneficios relacionadosacpesquisa.

2. A liberdade de retirar seu consentimento a queslqnomento e deixar de participar do estudo sem
gue isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa, remalgum ao participante.

3. A seguranca de que ndo sera identificado(a) ipdtdse alguma e que sera mantido o carater
confidencial da informagé&o prestada.

Caso tenha necessidade de tirar davidas acerassdato da pesquisa, pode entrar em contato
com as pesquisadoras ou com o Comité de Etica eguBas em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIRasés dos contatos citados ao final deste
documento. Esclarecemos ainda que os resultadado®bpor esta pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publicacdes e encontros técrécgaientificos, tais como: artigos em revista

cientifica, congressos, reunides técnicas e diesdif Caso concorde em participar,
pedimos que assine este documento em duas viasdebras vias ficard em seu poder
e a outra devera permanecer com 0 pesquisadonsEsmd pela pesquisa.

Eu, entendi o conteldo

deste termo de consentimento e aceito participaedquisa acima referida como entrevistado.
Data:

Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com 0s pesquisaesr

Pesquisador responsavelCarla Baptista Vasquez Cordeiro: (81) 212247&3ail: carla.vasquez
@imip.org.br.Demais pesquisadores participantes da pesquisisabella Chagas Samico: (81)
21224147, e-mail: isabella@imip.org.br; Grecianar8e da Silva: (81) 21224147, grecisoares@
hotmail.com; Cleide Fernandes Teixeira , (81) 2TA3, email:cleide.teixeira@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos dolvl (81) 21224756



ANEXO

Anexo A- Declaracdo de aprovacéo do comité de ética do IMIP

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3316 - 12 intitulado “Avaliacao do
acampamento de usuéarios de aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASI) em um centro de referéncia na cidade de Recife, Pernambuco”.
Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Carla Baptista Vasquez Cordeiro foi
APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reuniao
ordinaria de 05 de dezembro de 2012

Recife, 10 de dezembro de 2012
.
o e 15
COROMAL \G}AU\M

Dra.Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra
Vice-Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
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