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Resumo

O acompanhamento audiolégico € caracterizado como um procedimento
periodico que consiste em avaliagdes otorrinolaringolégica, audiolégica e outras,
tendo como objetivos verificar possiveis alteragcbes nas caracteristicas
audiolégicas do paciente, bem como necessidades de ajustes nos moldes
auriculares, verificacdo do bom funcionamento e eventuais ajustes nas
caracteristicas do AASI. No caso de criancas, deve-se incluir nesse processo,
protocolos de avaliagao da funcéo auditiva e de desenvolvimento de linguagem
e elas devem ser atendidas por equipe multiprofissional. Objetivo: A partir da
analise do fluxo de atendimento do acompanhamento audiolégico do servigo de
saude auditiva credenciado SUS, propor processos diferenciados para o usuario
visando a maior efetividade e agilidade no atendimento das demandas trazidas
pelas criangas com deficiéncia auditiva e suas familias. Método: Os sujeitos
foram selecionados por amostra de conveniéncia. Todas as criangas com perda
auditiva que compareceram no ambulatério de AASI infantil em 2018 foram
incluidas. Resultados: A partir dos 271 sujeitos, a média da idade das criangas
foi de dez anos, 56% estuda em escolas regulares e 41% realiza terapia
fonoaudioldgica; a maior parte tem perda auditiva neurosensorial de graus
moderado a profundo, sendo que 36% utiliza os dispositivos eletrébnicos mais de
dez horas por dia. Em relagdo ao motivo do agendamento, 37% retornam para
acompanhamento anual, 23% retornam devido a problemas com os aparelhos,
outros 23% retornam por necessidade de documentagdo, 16% retornam para
confecgao de moldes e apenas 1% com queixa especifica de médico. Do total,
24% apresentaram como motivo do agendamento o aparelho, sendo que destes,
55% necessitaram de manutengao ou reposigdo dos mesmos. Conclusao: Nao
foi encontrada uma tendéncia nas caracteristicas demograficas e audiolégicas
na populagdo que retornou espontaneamente. Os motivos de agendamento de
retorno sdo na maioria para acompanhamento audiolégico, seguidos de queixas
relacionadas ao AASI e necessidade de documentos para beneficios. Houve
grande variabilidade entre os pacientes, com demandas muito diferentes, de
acordo com a necessidade de cada faixa etaria e familias. Essa heterogeneidade
dificultou uma prévia organizagao no retorno.

Palavras Chave: dispositivos eletrénicos, perda auditiva, crianga.
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Abstract

Audiological follow-up is characterized as a periodic procedure that consists of
otorhinolaryngological, audiological and other assessments, with the objective of
verifying possible changes in the patient's audiological characteristics, as well as
the need for adjustments in the ear molds, checking the proper functioning and
eventual adjustments in the characteristics of the patient hearing aids. Protocols
for assessing auditory function and language development for children must be
included in this process and they must be attended to by a multidisciplinary team.
Objective: Based on the analysis of the flow of care provided by the audiological
monitoring hearing health service, to propose different processes for the user,
aiming at greater effectiveness and agility in meeting the demands brought by
children with hearing loss and their families. Method: The subjects were selected
by convenience sample. All children with hearing loss who attended the children's
hearing aid clinic in 2018 were included. Results: From the 271 subjects, the
average age of the children was ten years, 56% study in regular schools and 41%
undergo speech therapy; most have moderate to profound sensorineural hearing
loss, with 36% using electronic devices more than ten hours a day. Regarding
the reason for scheduling, 37% return for annual follow-up, 23% return due to
problems with the devices, another 23% return due to the need for
documentation, 16% return to make earmolds and only 1% with a specific
complaint from a doctor. Of the total, 24% presented the device as a reason for
scheduling, and of these, 55% required maintenance or replacement.
Conclusion: There was no trend in demographic and audiological characteristics
in the population that returned spontaneously. The reasons for scheduling a
return are mostly for audiological follow-up, followed by complaints related to
hearing aids and the need for documents for benefits. There was great variability
among patients, with very different demands, according to the needs of each age
group and families. This heterogeneity hindered a previous organization in the
return.

Keywords: electronic devices, hearing loss, child.
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Introducgao

Os avangos tecnologicos e o desenvolvimento das politicas publicas em
saude permitem uma transformagdo no panorama da qualidade de vida de
criangas e jovens com deficiéncia auditiva, pois possibilitam acesso ao
diagnostico audiolégico da perda auditiva e consequente intervengcdo. O
encaminhamento precoce da crianga com deficiéncia auditiva para um programa
de intervengdo fonoaudiolégica torna-se uma acédo preventiva contra as

alteracdes secundarias da deficiéncia auditiva.

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), por meio da portaria n°2073/GM (Brasil,
2004), depois substituida pela n°793 (Brasil, 2011), que possibilitou o
atendimento integral as pessoas com deficiéncia auditiva no que se refere as
seguintes ac¢des: identificacdo do problema, diagnostico, selecdo e adaptacgéo
de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI), além de um programa de

acompanhamento e terapia.

A PNASA foi instituida a partir do momento em que o MS precisou rever
a efetividade dos procedimentos para concessao do AASI, tendo em vista o
desequilibrio quantitativo entre o numero daqueles referentes ao diagndstico e
concessao do dispositivo, em comparacdo aos procedimentos de

acompanhamento ambulatorial e reabilitagdo auditiva.

Em 2011, o governo langou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limite. Esse plano modificou a maneira de agdo em
saude, revogando entdo a PNASA, e instituindo as portarias n° 793 e n° 835, de
24 e 25 de abril de 2012, respectivamente. O primeiro documento direciona para
uma nova rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o segundo, estabelece incentivos financeiros de
investimento e de custeio, para o componente da atengao especializada da rede

de cuidados a pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2012 a e b).

O conceito de redes de saude se refere a articulagao da politica com toda
a linha de cuidados, na atencao basica, especializada, odontolégica, materno-
infantil e atencéo hospitalar e de urgéncia, sendo estabelecidas agdes em cada

nivel de atengado a saude. Assim, o Plano “Viver sem Limite” visa a implementar



19

novas iniciativas e intensificar as medidas ja desenvolvidas pelo governo, em
beneficio da pessoa com deficiéncia, melhorando o acesso desses cidadaos aos
direitos basicos, como: educacéo, transporte, mercado de trabalho, qualificacao

profissional, moradia e saude.

Nota-se, entdo, que diferentemente do que ocorria quando a PNASA
estava em vigor, criou-se uma outra maneira de se organizar a Rede, n&do mais
com acgdes focadas apenas na saude auditiva, com os servigos distribuidos de
acordo com base populacional. A partir do Decreto 7.612 de 17/11/2011, a légica
passa a ser focada na reabilitacdo e nas necessidades locais, sendo
estabelecidas agcdes em cada nivel de atencdo, para suporte e amparo das
pessoas com deficiéncia, de uma maneira ampla e articulada aos diferentes
setores, além da saude. Para direcionamento das ag¢des € langado entdo um
novo Instrutivo (BRASIL, 2014).

Com base nesse documento, os Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) foram idealizados de forma a agrupar as modalidades de reabilitacdo
(auditiva, fisica, intelectual e visual) conforme as necessidades de cada regiao.
O CER é um ponto de atengao ambulatorial especializada em reabilitagdo que
realiza diagnostico, avaliagdo, orientagao, estimulagdo precoce e atendimento
especializado em reabilitacdo, concessdo, adaptagdo e manutencdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a
saude no territdrio. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, no ano de
2020 sdo 30 CER, sendo 15 CER habilitados para deficiéncia auditiva no
municipio de S&o Paulo (SMS, 2020).

Atualmente, o CER deficiéncia auditiva é referéncia para bebés que
falharam na triagem auditiva neonatal (TAN) com vistas ao diagndstico
audiolégico, criangas com queixas diversas referentes a audi¢cdo, além de

adultos e idosos com perda auditiva.

Ainda de acordo com o referido instrutivo de reabilitagdo auditiva (Brasil,
2014), esses servigos podem fazer a dispensacgao de Aparelhos de Amplificagao
Sonora Individual (AASI), garantindo o melhor aproveitamento da audigcéo
residual da pessoa com deficiéncia auditiva. O processo de reabilitagao auditiva,
de acordo com esse documento, inclui o diagndstico audiologico, a selegao,
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adaptacado, concessédo de AASI e a terapia fonoaudiologica. Reforgca também
que € de fundamental importancia o acompanhamento peridodico da perda
auditiva com o objetivo de monitoramento e realizagdo de possiveis
modificagbes nas caracteristicas eletroacusticas do dispositivo eletrbnico
utilizado pelo usuario, bem como para as orientagdes quanto ao uso e manuseio

do mesmo.

O acompanhamento audiologico € caracterizado como um procedimento
periodico que consiste em avaliagdes otorrinolaringoldgica, audioldgica, e outras,
tendo como objetivos verificar possiveis alteracbes nas caracteristicas
audiolégicas do paciente, bem como necessidades de ajustes nos moldes
auriculares, verificagdo do bom funcionamento e eventuais ajustes nas
caracteristicas do AASI. Além disso, faz parte também do processo de
acompanhamento a orientagao do paciente e seus familiares, aferindo o grau de
satisfacao e resolubilidade com a intervengéo ao longo do tempo. No caso de
criangas, deve-se incluir nesse processo, protocolos de avaliacdo da fungao
auditiva e de desenvolvimento de linguagem e elas devem ser atendidas por
equipe multiprofissional. De acordo com o instrutivo da deficiéncia auditiva, em
relagao a periodicidade do retorno, criangas com idade até trés anos devem ser
acompanhadas até quatro vezes por ano e as criangcas acima de trés anos

devem ser acompanhadas até duas vezes por ano.

Um estudo realizado no Espirito Santo (Lanzetta et al, 2010) mostrou que
apenas 26% das criangas retornaram para o acompanhamento em nove meses,
conforme orientagédo feita no momento da entrega do AASI. O retorno apos
contato do Servigo Social ocorreu em 44% das criangas aos nove meses ou de
dez a doze meses. Os outros 30% nao retornaram, mesmo apds contato da
equipe. O resultado mostrou a baixa ocorréncia do retorno espontaneo e a
importancia da intervengdo da equipe para que a criangca retorne para o

acompanhamento periddico.

Em fung&o do aumento do numero de pessoas diagnosticadas com perda
auditiva e consequente adaptacao de AASI concedidos com a implementacao e
aprimoramento das politicas publicas em saude, organizagdao da rede de
cuidados e melhoria do acesso, a cada ano cresce quantitativamente o numero

de pessoas que devem retornar ao servigo para acompanhamento audiolégico.
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Todas as criangas diagnosticadas com perda auditiva sdo orientadas a retornar
ao servico sempre que precisarem, sem limite de idade, ou pelo menos uma vez

ao ano para acompanhamento audioldgico.

Isso faz com que haja grande variabilidade entre os pacientes, com
demandas muito diferentes, de acordo com a necessidade de cada faixa etaria
e familias. Ao agendar um acompanhamento, € comum as familias e criangas
trazerem, além de demandas relativas a audicdo e ao funcionamento dos
aparelhos, demandas referentes a questbes de linguagem, escola, questdes
familiares e sociais. Criangas mais velhas tém necessidades bastante diferentes

de familias com criangas em idade pré-escolar.

Borges (2012) encontrou uma diminui¢ao na adesdo ao acompanhamento
de acordo com a idade auditiva e idade cronoldgica, 0 que sugere a necessidade
de maior énfase nos aspectos do processo de adaptagao do AASI e retornos
periddicos.

A agenda do servigo de acompanhamento audiolégico envolve uma
equipe multiprofissional e a heterogeneidade dos pacientes em uma mesma
agenda pode comprometer o atendimento a todas as demandas, dificultando
também a organizacao dos processos realizados em cada retorno, duragao das
consultas e solucédo oportuna das queixas trazidas pela familia. O histérico de
processos realizados em cada retorno, comparados aos motivos do retorno de
usuarios pode ser o ponto de partida para melhoria na organizag&o de processos
e equipe disponivel em conformidade com as demandas. Segundo Berwick
(2002) a qualidade esta relacionada ao grau em que as caracteristicas de um
servigo atendem aos objetivos para o qual foi criado. Novaes, Ralo e Mendes
(2010) abordaram, em pesquisa realizada no mesmo servi¢o, a importancia da
gestao de processos e seus reflexos na relagao entre os servigos prestados por
diferentes equipes, organizagdo de agenda quando multiplos servigos sao
prestados, além de especificidades no atendimento de criangas pequenas e com
necessidades especiais. Donabedian (1992), ao propor um modelo de qualidade
em servigco, aborda trés componentes distintos: a estrutura, o processo e os
resultados. No presente estudo sdo abordadas questdes relativas aos

processos.
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A gestédo de qualidade esta diretamente relacionada ao gerenciamento da
rotina do dia-a-dia, visando melhoria de resultados, previsibilidade e prevencao
de riscos. Nesse sentido, tornam-se necessarios a capacitacdo de pessoas, a

padronizacao de tarefas e o controle dos processos.

Por esse motivo, identificar as demandas mais frequentes das familias e
sua relacao com processos realizados nos retornos para acompanhamento pode
contribuir para a identificacdo de pontos criticos, eliminacdo de situagdes de
retrabalho, dando maior agilidade e efetividade ao servigo prestado, minimizando

o0 numero de retornos e melhor atendendo a necessidade dos usuarios.

A motivacao dessa pesquisa foi caracterizar o fluxo de atendimentos
realizados durante um ano, quanto aos processos realizados e sua relagdo com
as demandas trazidas pelos usuarios, na perspectiva da otimizagao do tempo no
servico, do uso de espaco e disponibilidade de profissionais para as demandas

serem atingidas da melhor forma possivel.
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Objetivo

A partir da analise do fluxo de atendimento do acompanhamento
audiolégico do servigo de saude auditiva credenciado SUS, propor processos
diferenciados para o usuario visando a maior efetividade e agilidade no
atendimento das demandas trazidas pelas criancas com deficiéncia auditiva e

suas familias.

Objetivos especificos

e Caracterizagdo demografica e audiologica dos sujeitos;

¢ Identificagcdo de barreiras e facilitadores nos processos realizados em
relagcdo as demandas do paciente;

e Proposicao de agendas alternativas com vistas a maior efetividade e

agilidade do fluxo de processos envolvidos no acompanhamento.
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Fundamentagao Teodrica
A perda auditiva na infancia

A audicdo é essencial para a comunicagdo humana. E através dela que
conseguimos perceber os sons do ambiente e os sons da fala. A perda auditiva
na crianga € silenciosa e oculta, e quando n&o detectada e tratada precocemente
pode causar atrasos no desenvolvimento de linguagem, problemas sociais e
emocionais, falhas no ambito académico e posteriormente na vida adulta em

termos de mercado de trabalho, empregabilidade e relagbes pessoais.

O sistema auditivo esta completamente formado ao nascimento e para
que ocorra a maturagao das vias auditivas, é necessaria a estimulagao sonora
e, por isso, € fundamental que o diagndstico da deficiéncia auditiva seja
estabelecido no primeiro ano de vida. O periodo critico para o desenvolvimento
de fala e linguagem esta relacionado aos primeiros anos de vida da crianga, uma
vez que é durante os 12 meses iniciais que ela apresenta o fortalecimento das
sinapses e grande plasticidade do sistema nervoso central (Werker, 2015). Neste
periodo o sistema auditivo central pode ser modificado, dependendo da
quantidade e qualidade dos estimulos externos captados. Quanto maior a
rigueza de estimulos, maior a riqueza de conexdes entre orelha interna e o
cortex. A crianga que nao recebe estimulagdo da linguagem adequada durante
os dois ou trés primeiros anos de vida nunca tera seu potencial de linguagem
completamente desenvolvido. A estimulacdo precoce das vias auditivas
periféricas e centrais exerce importante impacto no desenvolvimento das
habilidades auditivas e de comunicacdo oral. Sendo assim, a deteccado e a
intervencdo precoces da deficiéncia auditiva neurosensorial tornaram-se

aspectos fundamentais para um bom prognéstico na reabilitagdo auditiva.

O desenvolvimento infantii € um processo determinado por fatores
biolégicos, ambientais e socioeconémicos. Durante os trés primeiros anos de
vida, ocorrem grandes avangos nas areas motora, cognitiva e social da crianga,
todas inter-relacionadas e essenciais para o desenvolvimento global, bem como

para o processo de aquisi¢do e desenvolvimento da fala e da linguagem.

A perda auditiva pode resultar de causas genéticas, intercorréncias no

nascimento, certas doencas infeciosas , de medicamentos especificos, infecgdes
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crénicas do ouvido, exposi¢cao a ruido excessivo e envelhecimento. De acordo
com (OMS, 2017) 60% da perda auditiva infantil poderia ser evitada. A perda
auditiva ndo corrigida representa um custo global anual de US$ 750 bilhdes.
Intervengdes para prevenir, identificar e resolver a perda auditiva sdo medidas

econdmicas e podem trazer grandes beneficios para os individuos.

Pessoas com perda auditiva se beneficiam da identificacdo precoce; uso
de AASI, implantes cocleares e outros dispositivos auxiliares; legendas e
linguagem de sinais; e outras formas de apoio educacional e social. As
estimativas atuais sugerem uma lacuna de 83% na necessidade e no uso do
aparelho auditivo, ou seja, apenas 17% daqueles que poderiam se beneficiar do

uso de um dispositivo eletrénico realmente usam um (Sjoblad et al, 2001).

E fundamental fortalecer todas as iniciativas capazes de antecipar o
diagnostico e a intervengao auditiva, diminuindo o tempo de privagédo sensorial.
Neste sentido, a implantagao de programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
vem sendo adotada como estratégia em todo o mundo. No Brasil, tais programas
comecgaram a ser implantados a partir de 1998 e vém se intensificando ao longo
dos anos. Em 2010, com a Lei Federal n. 12.303/2010 passou a ser obrigatoria
a realizagdo da TAN de forma universal no Brasil e sua implementagéo esta
sendo gradativa. Ao mesmo tempo, os processos de diagndstico e intervengao
de bebés tao pequenos tiveram que ser modificados, viabilizando o melhor

prognéstico possivel (Brasil, 2012 c).

A TAN €, no entanto, somente o primeiro passo de um programa de saude
auditiva, devendo ser seguida pelo processo de diagndstico e intervencéo.
Estudos demonstraram que as criangas com perda auditiva, diagnosticadas até
0s 6 meses de idade e que, em seguida, iniciaram o processo de intervengéo,
recebendo amplificacdo adequada, apresentaram desempenho de linguagem
expressiva e receptiva dentro do esperado, quando avaliadas aos 26 meses. Ja
as criangas diagnosticadas apds 6 meses, com intervalo de intervengao
consequentemente maior, apresentaram atraso de 12 a 14 meses na linguagem

expressiva e receptiva, quando comparadas as ouvintes.

Rodrigues et al (2015) descreveram que independente do resultado obtido
(passou/falhou), a TAN antecipou o diagnostico, a intervengao e a amplificagéo
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nas criangas estudadas. Contudo, fatores como a n&do adesdo da familia ao
reteste da TAN, ao diagndstico e a intervencgéao e, até mesmo, as peculiaridades
do diagndstico auditivo em neonatos e lactentes retardaram os processos,
impedindo que os indicadores preconizados fossem alcancados, na maior parte
das criangas. Com relagdo a suspeita da perda auditiva, os resultados
observados mostraram que nas criangas encaminhadas para diagnostico
auditivo de outras procedéncias, que ndo a falha na TAN, a suspeita inicial da
perda auditiva ocorreu mais frequentemente dentro da familia e na escola,
mobilizando a procura pelo diagndstico. Chama a atengdo e também vai ao
encontro do observado em alguns estudos que embora grande parte dessas
criangas faca acompanhamento com pediatra, poucos foram os casos em que

este profissional se atentou para aspectos auditivos (7,2%).

Pinto et al (2012) enfatizaram que os paises em desenvolvimento
precisam priorizar o estabelecimento e a efetivagdo da TAN, garantindo uma
infraestrutura que assegure n&o so6 a identificagdo precoce das perdas auditivas,
mas também o seguimento e o acesso a servigos de intervengao apropriados
para a crianca e sua familia, otimizando o processo de desenvolvimento das

habilidades auditivas e de linguagem.

A incidéncia de deficiéncia auditiva congénita no mundo é estimada em
um para cada mil recém-nascidos. De acordo com o Comité Brasileiro sobre
Perdas auditivas na Infancia (CBPAI), a incidéncia de perda auditiva em recém-
nascidos saudaveis é estimada entre 1 a 3 neonatos em cada 1000 nascimentos,
porém esse valor aumenta para cerca de 2 a 4% nos provenientes de Unidades

de Terapia Intensiva (UTI).

A Organizagado Mundial da Saude estima que 466 milhdes de pessoas
no mundo sofram de perda auditiva incapacitante, sendo 34 milhdes de criancas
e adolescentes, com idade igual ou inferior a 15 anos. Estima-se que em 2050,

mais de 900 milhdes de pessoas terdo perda auditiva incapacitante (OMS, 2019).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 9,7 milhdes de brasileiros possuem algum grau de deficiéncia
auditiva, o que representa 5,1% da populagao do pais. No que se refere a idade,
quase 1 milhdo s&o criangas e jovens até 19 anos (IBGE, 2012).
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De acordo com o COMUSA (2020) estima-se que a prevaléncia da perda
auditiva congénita seja de 1,7/1000 e com variagao de 0-11.1 por 1000 nascidos
vivos. Se forem considerados aqueles com indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva, esta ocorréncia pode aumentar em até 10 vezes.

Desta forma, todos os recém-nascidos devem realizar a TANU antes da
alta hospitalar, e no maximo, no seu primeiro més de vida. Na maternidade,
recomenda-se a realizacdo dos procedimentos de Emissbdes Otoacusticas
Evocadas (EOA) em criangas sem Indicadores de Risco para a Deficiéncia
Auditiva (IRDA), e do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico —
Automatico (PEATE-A), em criangas com indicadores de risco, e em especial
naquelas que permaneceram na UTIl neonatal por mais de 5 dias.

Caso a criancga falhe na TANU antes da alta hospitalar, recomenda-se que
ela faga um novo teste (chamado de reteste) apds 15 dias da alta hospitalar.
Caso esta falha permaneca, deve-se realizar o encaminhamento para
diagndstico médico e audiolégico com o objetivo de confirmar a existéncia ou
nao da perda auditiva. Tem-se como meta, portanto, a realizagdo da TANU no
primeiro més de vida; a confirmacgao da perda auditiva até o terceiro més de vida
e a intervencao clinico-terapéutica deve ter inicio no terceiro més de vida e no
maximo no sexto més. Estas acdes propiciam as melhores condigdes para
tratamentos disponiveis, pensando-se na plasticidade neuronal da crianca.

Segundo o JCIH 2019 mesmo ap0s passarem na triagem auditiva as
criangas com indicadores de risco para deficiéncia auditiva devem ser
monitoradas. Sugere-se que essas criangas sejam reavaliadas entre trés e seis
meses de vida, e anualmente até os trés anos de idade, ou sempre que houver
qualquer suspeita por parte dos pais. E fundamental o acompanhamento do
pediatra nas consultas de puericultura quanto aos marcadores de
desenvolvimento auditivo e de linguagem de todas as criangas, mesmo naquelas
que tenham passado em exames de triagem auditiva neonatal. Cabe ao pediatra
ou clinico atentar-se para qualquer queixa familiar de mudanga no

comportamento auditivo da crianga.
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A intervencao fonoaudiolégica da crianga com deficiéncia auditiva e as

Politicas Publicas

Ha distintos fatores que influenciam no prognéstico de desenvolvimento
da lingua falada de criangas com deficiéncia de audi¢do, sendo que um deles é
0 uso adequado da amplificagdo sonora; por isso, as familias precisam o quanto
antes de orientacdo sobre o uso da amplificagdo sonora e sobre as
possibilidades da crianga, tendo em vista o periodo critico de desenvolvimento e
de neuroplasticidade cerebral.

Nos programas de diagnostico da deficiéncia auditiva, o suporte profissional
prestado a crianca e também diretamente aos pais e/ou responsaveis tem impacto
direto na efetividade da detecgao da perda de audi¢ao e inicio da intervencao o
mais cedo possivel. Essas ag¢des proporcionam a atenuacao dos efeitos da

deficiéncia auditiva na crianga.

O uso da amplificacdo € um dos principais componentes da intervencao
com criangcas com perda de audigdo, uma vez que podem oferecer acesso aos
sons da fala e, consequentemente, acesso ao desenvolvimento de linguagem. O
indice de inteligibilidade de fala Sll (Speech Inteligibility Index) tem sido utilizado
para caracterizar o acesso que a crianga tem aos sons de fala (Deperon, 2018;
Figueiredo et al, 2019). O Sll € uma medida objetiva, realizada durante o
processo de verificacdo dos AASI, e vem sendo usado como ferramenta
importante. O acesso dos profissionais aos valores de Sl € viavel em todos os
servigos de saude auditiva, uma vez que a obtencao desses valores é realizada
com um equipamento de ganho de insergao, que € mandatério em Centros

Especializados em Reabilitagdo — CER.

O fonoaudidlogo deve orientar os pais ou responsaveis pela crianga sobre
os controles do aparelho, sobre moldes auriculares, bateria e cuidados em
relacdo ao manuseio e manutencao. E importante adaptar o AASI na crianca o
mais cedo possivel e também acompanha-la em um servigo especializado. No
entanto, alguns estudos sugerem que a compreensdo da familia sobre a
importancia da reabilitagdo auditiva depende de estratégias de motivagédo e
ajustes de expectativas, indo muito além da informagdo da importancia do
dispositivo eletrénico (Youssef et al, 2017, Fitzpatrick et al, 2008).
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McCreery et al (2015) demonstraram que o maior numero de horas por dia
de uso do dispositivo tem impacto positivo em habilidades auditivas e
reconhecimento de fala. O controle do numero de horas por dia que a crianga esta
com o AASI tem auxiliado o processo de orientacdo as familias durante os retornos
realizados nos servigos. Marmane e Ching (2015) consideram que o uso do AASI
considerado consistente tem que ser superior a 75% do tempo que a crianga esta

acordada.

A importéancia da consisténcia do AASI é determinante no desenvolvimento
de habilidades auditivas e articulatérias. Walker et al (2015) encontrou resultados
que indicam que o uso inconsistente de amplificagao parece estar relacionado ao
nivel educacional da mae. Consisténcia de uso do dispositivo eletrénico, a
interacdo, deficiéncia motora ou outras comorbidades e questdes familiares tém
sido consideradas como fatores que determinam a conduta com cada crianca e

sua familia.

Atualmente, as maes tém menor disponibilidade para frequentar a terapia
fonoaudioldgica semanal, uma vez que tem que retornar ao trabalho apds o final
da licengca maternidade. Isso tem dificultado a efetividade dos programas de
intervencdo centrados na familia (Borges, 2012; Youssef et al, 2017). Nesse
sentido, outras agdes e estratégias devem ser desenvolvidas para propiciarem

maior possibilidade de um desenvolvimento de linguagem e inclusao social.

Na rede de Saude Auditiva, particularmente o atendimento de populacao
de baixa renda, outros fatores interagem com aqueles tradicionalmente
abordados na literatura internacional. Estes fatores influenciam a continuidade
ou descontinuidade da terapia, e facilitar a adesao ao tratamento nao é tarefa
facil; € um desafio que demanda atencgéo continua. Em algumas situagdes, as
familias dos pacientes aderem ao servigo de saude que cuida da doenca, mas
nao ao tratamento da doenga em si; ou seja, comparecem as consultas e
agendam retornos de acompanhamento audiolégico, no entanto, a crianga néo
usa os aparelhos de amplificacdo de modo adequado e recomendado
(Bevilacqua et al, 2009; Miguel e Novaes, 2013; Youssef et al, 2017).

A terapia fonoaudiologica faz parte dos procedimentos obrigatérios para
todos os pacientes usuarios de IC e AASI no Sistema Unico de Saude (SUS). A
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recomendacao € de sessdes individuais semanais compostas de avaliagao e
reabilitacdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolugao
(Brasil, 2014). Estudos que analisam o acesso a terapia fonoaudioldgica revelam
que isso n&do € uma realidade para todos no pais, uma vez que grande parte das
criangas usuarias de dispositivos eletrénicos estava realizando um numero

insuficiente de sessdes ou estava sem atendimento (Pena et al, 2015).

De fato, sdo necessarias propostas de acdes no ambito da intervencao
em Servigos de Saude Auditiva que garantam a ades&o ao tratamento, tanto no
que se refere ao envolvimento familiar — disponibilidade para a participagao —
quanto a utilizacao sistematica e consistente do AASI. Além disso, relacdes entre
desempenho auditivo e de linguagem e monitoramento da adesdo da familia
podem contribuir para melhor compreensdao do processo terapéutico e,
consequentemente, para melhores resultados na Saude Auditiva (Miguel e
Novaes, 2013).

Os estudos que analisam a adesao ao tratamento no caso da defici~encia
auditiva sempre utilizam a populagao que comparece ao servigo. Borges (2012)
aponta que talvez a dificuldade encontrada em identificar evidéncias
relacionadas a adesdo ao acompanhamento poderiam ser encontradas em
estudos da populacdo que nao comparece ao servico, utilizando-se da busca

ativa.

No Brasil, o atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva foi incorporado
pelo SUS, no inicio da década de 90, com a Portaria MS/SAS no 126 de 17 de
setembro de 1993, que versa sobre o Implante Coclear. Desde entdo, houve a
publicagdo de mais algumas Portarias referentes ao Implante, tais como: a MS/
SAS no 211 de 12 de novembro de 1996 e a MS/GM no 1278 de 21 de outubro
de 1999 que, embora fossem de extrema importancia para o acesso da
populagao ao tratamento, as mesmas nao englobavam todos os procedimentos

que visam boas praticas de atengao e cuidado a saude auditiva.

A primeira Portaria referente a regulamentagao, no ambito ambulatorial,
do diagndstico, da adaptagdo e do acompanhamento de individuos deficientes
auditivos foi a SAS/MS no 432, publicada em 14 de novembro de 2000. Nos anos

seguintes a publicacdo desta Portaria, verificou-se um desequilibrio entre o
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numero de procedimentos referentes ao diagndstico e concesséo de AASI, em
comparagao com a producao ambulatorial do procedimento de reabilitacao
auditiva, havendo assim uma concentracdo de recursos financeiros em
determinadas areas de atencao a saude auditiva. O individuo deficiente auditivo
nao recebia atendimento integral conforme os principios doutrinarios do SUS,
uma vez que procedimentos como a terapia fonoaudioldgica e as agdes de saude

auditiva na atencao basica eram realizadas pontualmente.

Em 2004, o Ministério da Saude, apds sentir a necessidade de rever no
pais a efetividade dos procedimentos de concessao de AASI, instituiu a Politica
Nacional de Ateng¢ao a Saude Auditiva por meio da Portaria GM/MS n° 2.073 de
28/09/2004.

Esta Politica permitiu um grande avango no aprimoramento das agdes de
saude auditiva do SUS, na medida em que propds a organizagdao de uma rede
hierarquizada, regionalizada e integrada na atencéo basica, na Média e Alta
Complexidade. Desta maneira, a reabilitacdo auditiva foi garantida como um
todo, contemplando nao s6 o diagndstico e adaptagdo do AASI, mas também a
promogao e a protecdo, bem como terapia fonoaudiolégica tanto de adultos
quanto de criangas.

Essa politica foi implantada de forma articulada entre o Ministério da
Saude (MS), as Secretarias de Estado de Saude (SES) e as Secretarias
Municipais de Saude (SMS), apresentando como um dos seus objetivos maiores
a organizacao de uma linha de cuidados integrais (promogao, prevencao,
tratamento e reabilitagcdo), perpassando todos os niveis de atengéo. Essa
politica organizou e sistematizou todos os servigos de saude auditiva no Brasil
até o final do ano de 2011, quando, por meio do Decreto n°® 7.612, o governo
langou o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem
Limite, o qual possui agdes estratégicas em quatro eixos tematicos — educacao,
saude, inclusdo social e acessibilidade, envolvendo ndo mais apenas a saude,
mas 15 Ministérios. Esse plano revoga a politica até entdo vigente, com o
objetivo ampliado de “promover a cidadania e o fortalecimento da participagéo
da pessoa com deficiéncia na sociedade, promovendo sua autonomia,
eliminando barreiras e permitindo o acesso e o usufruto, em bases iguais, aos

bens e servigos disponiveis a toda a populagao”.
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As acbes, na atencdo especializada, passam a ser realizadas
basicamente pelos Centros Especializados de Reabilitagcédo (CER), que fazem
avaliagdo, diagnéstico, orientagbes, estimulacdo precoce e atendimento
especializado em reabilitacdo, concessdo, adaptagdo e manutencdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a
saude no territério. Sdo classificados em CER I, Il ou IV, de acordo com o
numero de modalidades de reabilitacdo atendidas, sendo o CER | permitido
apenas no caso de antigos servigos previamente credenciados para o
atendimento de uma unica deficiéncia. Esse novo conceito de redes de saude
se refere a articulacéo da politica com toda a linha de cuidados, desde a atencao
basica, passando pela rede especializada, odontolégica, materno-infantil, até a
atencao hospitalar e de urgéncia/emergéncia, sendo estabelecidas agbes em
cada nivel de atencdo a saude. Assim, o plano “Viver sem Limite” visa
implementar novas iniciativas e intensificar as medidas ja desenvolvidas pelo
governo, em beneficio das pessoas com deficiéncia, melhorando o acesso aos
direitos basicos, tais como educagado, transporte, mercado de trabalho,
qualificacido profissional, moradia e saude. A proposta do plano € que as agdes
da equipe multiprofissional sejam desenvolvidas a partir das necessidades de
cada individuo e conforme o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade,
privilegiando aspectos relacionados a inclusdo social, o desempenho das
atividades e a participagao no seu meio familiar, na comunidade e na sociedade
(Vieira et al, 2015).

Em 2013, foram publicados os Instrutivos da Saude Auditiva,
referenciando diretrizes para tratamento, reabilitacdo e/ou habilitacdo de
pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual e visual. Também
regulamenta normas gerais de funcionamento dos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER), com instalagcbes fisicas, horarios de funcionamento e
recursos humanos e materiais. Dentro das diretrizes para as pessoas com
deficiéncia auditiva, também encontra disposto no programa o servigo para
reabilitacdo/habilitacdo auditiva, bem como os critérios para a Avaliacao

Diagndstica, indicagao de proteses auditivas, e terapia fonoaudiologica.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), classifica

dentre as deficiéncias, a auditiva como severamente incapacitante e se
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enquadra entre as com maior restricdo a participacdo em relagdo ao convivio
social do individuo, uma vez que interfere diretamente na comunicacao

interpessoal e no processo de aprendizagem.

Muitas sao as pesquisas que avaliam o desenvolvimento longitudinal das
criancas com perda auditiva, principalmente as criangas que foram
diagnosticadas em programas de triagem auditiva neonatal com o objetivo de
verificar resultados de longo prazo em relagéo ao desenvolvimento de linguagem
e aproveitamento escolar (Moeller e Tomblin, 2015; Christine Yoshinaga-Itano et
al, 2017). Esses estudos buscam indicadores do desenvolvimento e
acompanhamento das criangas com perda auditiva, tais como uso do dispositivo
eletrénico, habiliadades de percepgado auditiva, habilidades de linguagem e

aproveitamento académico.

Deperon (2018) em estudo realizado no mesmo servico que esta
pesquisa, conclui que as caracteristicas e heterogeneidade da populagéo
estudada pareceram representar as diferentes condigcbes dos sujeitos
acompanhados e fatores como diagndstico e intervengédo precoces, uso do
dispositivo, audibilidade e terapia fonoaudiologica s&o essenciais para o
desenvolvimento de audicdo e linguagem. Entretanto, nenhum deles
isoladamente foi suficiente para determinar o desenvolvimento de criangas com

deficiéncia auditiva.

Analise e qualidade do servigo

A analise de qualidade em servigo esta relacionada ao gerenciamento da
rotina, visando melhoria de resultados, previsibilidade e otimizacdo de espaco e
recursos humanos. Nesse sentido, tornam-se necessarios a constante
capacitacao de pessoas, a padronizagao de tarefas e o controle dos processos.
Qualidade pode ser considerada o grau em que as caracteristicas de um servigo
cumprem os objetivos para os quais ele foi criado. Berwick (2002) considera que
“Qualidade é o nivel com que os servigos de assisténcia a saude prestados a
pessoas ou populagdes aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em
saude e estdo de acordo com o conhecimento profissional atual’.

Particularmente no que se refere a qualidade em servico, a chave esta na gestéao
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de pessoas. Sdo as pessoas que interagem com os clientes/pacientes e, ao
contrario dos ramos industriais, os servicos ndo podem ser elaborados e

inspecionados antes de serem entregues ao mercado.

Segundo Bittar (2000), a prestagao de servigos tem dois componentes de
qualidade: operacional, que é o processo propriamente dito, e outro de
percepgao, ou como os clientes percebem o servigo oferecido, e os prestadores
se sentem na oferta que fazem. O conceito de qualidade de um servico esta
ligado a de satisfagao do cliente. Entende-se como satisfagdo a “sensacao de
prazer ou desapontamento resultante da comparagao entre o desempenho (ou
resultado) percebido de um produto e as expectativas do paciente. Se o
desempenho ndo alcangar as expectativas, o cliente ficara insatisfeito. Se
alcanca-las, ele ficara satisfeito. Se o desempenho for além das expectativas, o

cliente ficara altamente satisfeito e encantado”.

A avaliacdo dos servigos € ponto fundamental no planejamento e gestao
em saude e reorganizagao para contemplar as necessidades da populagao alvo
e otimizar os recursos financeiros e consequentemente do aprimoramento de

politicas publicas do Brasil (Bevilacqua et al., 2009).

Como indicadores de qualidade, pode-se destacar a definicdo proposta
por Donabedian (1992) dos “Sete Pilares de Qualidade”. S&o eles: Eficacia,
Efetividade, Eficiéncia, Otimizagédo, Aceitabilidade, Legitimidade e Equidade.
Donabedian ainda afirma que a qualidade do servigo também deve abordar trés
seguimentos distintos: a estrutura, o processo e os resultados, sendo a estrutura
e 0 espaco fisico, os recursos humanos, materiais e financeiros necessarios ao
processo assistencial; o processo corresponde as prestacdes da assisténcia
segundo padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade
cientifica sobre determinado assunto, e os recursos e resultados utilizados
correspondem as consequéncias das atividades realizadas nos servigcos de
saude, bem como a satisfagao do usuario ligada ao recebimento e prestagéo dos
cuidados.

As Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal devem observar
os respectivos Planos Diretores de Regionalizagdo, Plano Estadual e Plano
Municipais de Saude e utilizar os seguintes critérios: populagdo a ser atendida,



35

necessidade de cobertura assistencial, nivel de complexidade dos servigos,
capacidade técnica e operacional, série histérica de atendimentos realizados,
levando em conta a demanda e mecanismos de acesso com os fluxos de

referéncia e contra-referéncia.

Sao poucos os instrumentos com base em evidéncia cientifica
desenvolvidos para a avaliagdo da qualidade de servicos de saude auditiva
infantil. Até o momento, a avaliagado da qualidade dos servicos esta pautada na
infra-estrutura (instalagdes fisicas, numeros de profissionais, equipamentos) e
na analise quantitativa da produtividade de procedimentos e adaptacdes de AASI
realizados mensalmente registrados nos sistemas de controle dos gestores

federais, o que ndo garante a qualidade dos servigos (Morettin, et al. 2010).

Novaes, Ralo e Mendes (2010) discutem a importancia da gestdo de
processos e seus reflexos no funcionamento de um servico, particularmente no
que se refere a relagcdo entre os servigos prestados por diferentes equipes,
organizagdo da agenda quando multiplos exames sao necessarios,
acompanhamento de sistema de referéncia e contra-referéncia, monitoramento
de faltas, e especificidades do atendimento de bebés, criangas pequenas e
pacientes com necessidades especiais. Processo pode ser entendido como o
conjunto de atividades repetitivas e interdependentes envolvendo pessoas,
equipamentos, procedimentos e informagdo que, quando executadas,
transformam insumos em produtos ou servigos que agregam valor para o cliente.
Sua gestdo tem como objetivo a identificacdo de pontos criticos, eliminagédo de
situacdes de retrabalho, esclarecimento das operacgdes e responsabilidades,
construgdo da memoria organizacional, eliminar gargalos e entraves no
processo, reduzir custos, dar maior agilidade aos processos e monitorar

indicadores de desempenho.

O registro sistematico de informagbes relativas ao servico, e o
estabelecimento de uma base de dados que disponibilize relatérios relativos a
essas informacgdes € determinante no estabelecimento das rotinas do servigo, na
sua relagcdo com o cliente e com a rede na qual o servigo esta inserido. Aspectos
relativos aos processos e protocolos utilizados, aos resultados obtidos ao longo
do tempo, ao acesso e atendimento a populacdo, e capacitacdo de recursos

humanos sao aspectos que devem estar em questdo constantemente visando a
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construcdo de indicadores norteadores do aprimoramento das politicas de saude

auditiva que regulam o sistema.

Gestdo de qualidade € determinante na tomada de decisbes para a
melhoria de servigo. O gerenciamento de um servico que envolve varios
processos € um numero grande de usuarios necessita de uma base de dados
que possibilite a analise e verificacdo de tendéncias de caracterizagdo da
populagdo, bem como a demora e o tempo entre 0s processos presentes nesse
servigo. Essa analise possibilita o estabelecimento de metas e cronogramas de
acao. O gerenciamento de qualidade implica em informagdes, sendo essas
providas pela base de dados promovendo, dessa forma, qualidade e melhor

gestao do servigo.

A geracao de informacgdes a partir de uma base de dados € determinante
na gestdo de qualidade. No entanto, embora muitos esforgos estejam sendo
feitos para registro nacional de processos realizados na rede de saude auditiva,
ainda ndo ha um sistema centralizado de informagdes e cada centro organiza-
se conforme recursos locais ou eventualmente do 6rgao gestor. O unico registro
nacional refere-se ao DATA SUS, que nao reflete diretamente aspectos
importantes da gestdo de qualidade, como acesso, sistema de referéncia e
contra-referéncia, protocolos e avaliacao, satisfacido do usuario, dentre outros.
Dados referentes a qualidade constam muitas vezes de planilhas analisadas

isoladamente, conforme demandas especificas.
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Método

¢ Local da pesquisa e preceitos éticos

Este estudo foi realizado no Centro Audicdo na Criangca (CeAC), ligado a
Divisdo de Educacao e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacdo da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — DERDIC/PUC-SP, e ao
Programa de Estudos Pos-Graduados em Fonoaudiologia/ Linha de Pesquisa
Audicdo na Crianca, da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC-
SP. Trata-se de um Centro Especializado em Reabilitacdo — CER |l credenciado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que oferece atendimento a criancas com

deficiéncia auditiva (ou suspeita) a partir do nascimento.

A pesquisa seguiu os preceitos estabelecidos no Caédigo de Etica para
Pesquisa com Seres Humanos, que emitiu o parecer aprovado numero
155/2011. A coordenacao do CeAC autorizou a realizacdo da pesquisa com a
emissao do parecer de exequibilidade.

e Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos foram selecionados por amostra de conveniéncia. Todas as
criangas com perda auditiva, agendadas para acompanhamento audiolégico no

Centro Audicao na Crianca no ano de 2018.

- Critérios de inclusdo: Todas as criangas agendadas com
otorrinolaringologista que compareceram para o agendamento realizado
como “ambulatério de AASI infantil” foram incluidas. Ambulatério de AASI
infantil € a agenda em que sdo marcadas as criangas que telefonam com
demanda de retorno ao servi¢o. Considerando que nem sempre a secretaria
identifica diferentes demandas, foi necessario estabelecer critérios de
exclusdao para identificar somente aqueles que retornaram para

acompanhamento.

- Critérios de exclusao: Foram excluidos os sujeitos que faltaram no
agendamento, os que foram agendados no ambulatorio e ainda ndo tinham

diagnostico confirmado e os que foram agendados e eram casos para
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monitoramento auditivo, entrega de molde ou outros procedimentos que nao

0 acompanhamento audioldgico.

Foram identificados 576 pacientes agendados como ambulatério infantil
no servigo em 2018. Destes, 428 compareceram para a primeira consulta. Todos
os prontuarios foram analisados e permaneceram na pesquisa 0s sujeitos que
foram agendados para otorrinolaringologista para o procedimento de
acompanhamento audiolégico, que totalizou 271 prontuarios.

e Material

Foram utilizados os prontuarios dos pacientes que compareceram para o
ambulatério de AASI no CeAC em 2018. Os dados coletados foram preenchidos

em um formulario, posteriormente tabulados em planilha Excel.

e Procedimentos
Levantamento de dados de prontuario

A agenda de ambulatério infantil de 2018 foi transformada em planilha
Excel para a identificacdo de todas as criangas que compareceram em 2018.
Dados como idade, tipo e grau de perda auditiva, etiologia, AASI, SlI (indice
de Inteligibilidade de Fala), numero de horas de uso diarias do AASI, tipo de
escola, uso de linguagem oral ou LIBRAS, terapia fonoaudiolégica, motivo do
agendamento e outros fatores pertinentes foram identificados no prontuario

e organizados em base de dados.

Processo de atendimento no servigo:

Protocolo de Adaptacao de AASI e intervencao

1. Apo6s a confirmacdo do diagnéstico da perda auditiva permanente, é
confeccionado o molde auricular para a adaptagdo do AASI. Agendado
retorno apos duas semanas para selecao e adaptagao do AASI e o pré-
molde € encaminhado para confec¢ao na empresa.

2. Aselecao do AASI é realizada a partir de caracteristicas da perda auditiva,
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caracteristicas eletroacusticas do dispositivo e regra prescritiva DSLvS.
Os ajustes sao feitos a partir da analise e verificagcdo da amplificagdo em
equipamento especifico, modelo Axion.

No retorno para a adaptacao do AASI, é realizado o teste de microfonia e
orientagdes necessarias sobre manuseio. A documentagdo para a
solicitacdo de compra do AASI ¢é feita apds esse atendimento. Sao
agendadas as primeiras sessbes de terapia fonoaudiolégica para
adaptacao do dispositivo e orientacdo as familias. Os atendimentos
podem ser realizados em grupo e individualmente.

Ap0bs o processo de terapia fonoaudiolégica inicial, que tem a duragao de
quatro a oito sessdes, as familias sao contra referenciadas para os
servigos mais proximos de sua residéncia.

As familias s&o orientadas a retornar ao servico a cada seis meses para
acompanhamento audiolégico ou sempre que tiverem qualquer problema
com o AASI.

Acompanhamento — 1° consulta

- Modalidade de agendamento: por telefone na secretaria do CeAC.

- Equipe: recepgao, médico ORL, fonoaudiélogo e assistente social.

- Processos realizados:

1. Fonoaudiologo: faz a identificacdo de motivo do agendamento do
retorno, inspecdo das condicdes do AASI, situacdo escolar e de
terapia fonoaudiolégica e outras. Caso a familia necessite de
beneficios sociais, ou seja identificada vulnerabilidade social, é
agendada consulta com assistente social.

Médico ORL: consulta médica
Fonoaudidlogo: verificagado dos AASI e confecgcao de pré-moldagem
se necessario.

4. Fonoaudiologo: preenchimento de ficha para encaminhamento de
AASI com defeito para conserto se necessario.

5. Recepgéao: agendamento de retorno apos 30 dias para retirada de
moldes e avaliagao audioldgica.

6. Recepcédo: Recebimento e registro dos pedidos de pré-moldagem e

encaminhamento para setor administrativo que fara o envio.
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Recebimento e registro de AASI encaminhados para conserto.

Acompanhamento — 2° consulta

- Equipe: fonoaudiologo

- Processos realizados:

1. Fonoaudidlogo: Avaliagdo audiolégica. No caso de criangas menores
que sete anos ou criangas com outros comprometimentos,
necessariamente a avaliagdo audiolégica é agendada com equipe de
dois fonoaudiologos.

2. Fonoaudidlogo: ajustes necessarios no AASI e adaptagdo dos novos
moldes.

3. Fonoauditlogo: conversar com a familia visando a identificacdo de
demandas em relagao desenvolvimento de fala e linguagem, situagao

de aprendizado na escola e outras demandas.

e Analise dos dados

A partir dos dados coletados, as variaveis foram organizadas em planilha de
dados e foram analisados os aspectos da caracterizagado dos sujeitos (data de
nascimento, caracteristicas da perda auditiva, escola e terapia fonoaudioldgica);
motivo do retorno, conduta e outras queixas associadas para descricdo dos
processos do acompanhamento audiolégico do servigo.

A analise estatistica realizada utilizou o teste de Kruskal-Wallis para verificar a
associacao entre as variaveis e o coeficiente da correlagdo de Spearman. Foi

fixado o nivel de significancia de 0,05.



41

Resultados

Conforme foi descrito no capitulo do método, a caracterizacao foi feita a
partir dos sujeitos que compareceram no acompanhamento audiolégico a partir
de demanda espontdnea durante o ano de 2018, o que n&o representa a

populacdo que realiza diagnostico audiologico anualmente no servigo descrito.

Caracterizacido demografica e audioldgica dos sujeitos

Foram analisados os dados de 271 prontuarios, sendo 149 meninas (56%)
e 122 meninos (44%). A figura 1 e a tabela 1 demonstram a distribuicdo das
idades dos sujeitos que compareceram para o primeiro dia de agendamento do
acompanhamento audiolégico, cuja média de idade foi de 10 anos. Para facilitar
a analise da caracteristica dos sujeitos da pesquisa, foram feitos agrupamentos
por idade, de acordo com a faixa etaria escolar determinada pela Lei de
Diretrizes e Bases do Ministério da educagédo (2018): 2 a 5 anos (19%) —
educacao infantil; 6 a 10 anos (33%) — ensino fundamental |; 11 a 14 anos (31%)
— ensino fundamental II; 15 a 20 anos (17%) — ensino médio. A maior parte das
criangas que compareceram para acompanhamento audiolégico no servigo em

2018 tem idade entre 6 e 14 anos.

Figura 1 — Distribuicdo das idades dos sujeitos que compareceram no servigo
(n=271)
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Tabela 1 — Estatistica descritiva da distribuicdo de idades dos sujeitos que

compareceram no servigo (n=271)

Idade Média Mediana Desvio Minimo Maximo
(anos) padrao
n=271 10 10,18 4,12 2 20

A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva da distribuicdo do grau de

perda auditiva dos sujeitos de acordo com a idade (n=271). Foi considerado o

grau da melhor orelha para a classificagcdo da perda auditiva. No caso dos

sujeitos com perda auditiva unilateral, a orelha contra lateral apresenta audigédo

normal, conforme caracterizada na tabela (19 sujeitos). A maior parte dos

sujeitos apresenta perda auditiva neurossensorial de graus moderado (36%),

severo (21%) e profundo (32%).

Tabela 2 - Estatistica descritiva da distribuicdo do grau de perda auditiva de

acordo com a idade dos sujeitos que compareceram no servigo (n=271)

Idade (anos) Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padrao

Normal 9,63 10 3,81 4 17
(n=19)

Leve 10,63 10 5,29 3 18
(n=10)

Moderado 10,23 10 3,88 2 18
(n=99)

Severo 10,45 11 4,45 2 20
(n=56)

Profundo 9,59 10 4,24 2 17
(n=87)

A tabela 3 faz o agrupamento de idades e a distribuicdo de acordo com o grau

de perda auditiva.
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Tabela 3 — Distribui¢gado de grupos de idades e grau de perda auditiva dos sujeitos

que compareceram no servigo (n=271)

Faixa etaria Total
2-5a 6-10a 11-14a 15-20a
Grau da melhor ~ Normal 3 8 7 1 19
Orelha Profundo 21 27 27 12 87
Severo 10 17 15 14 56
Moderado 14 37 33 15 99
Leve 3 2 2 3 10
Total 51 91 84 45 271

O grande numero de criangas que compareceram para acompanhamento

audiolégico é de criangas com perda auditiva neurosensorial, sendo que

somente nove criangas apresentam perda auditiva permanente condutiva ou

mista.

Ao analisarmos a idade do primeiro diagndstico das criangas, 54% teve o

diagnostico acima dos 3 anos de idade. Apenas 18% (48 criangas) completou o

diagnostico até os 6 meses (figura 2 e tabela 4).

Figura 2 — Idade no primeiro diagnéstico das criangas atendidas em ambulatério

infantil em 2018 (n=271)
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Tabela 4 — Analise descritiva da idade no primeiro diagnostico das criangas
atendidas em ambulatério infantil em 2018 (n=271)

Idade no Média Mediana Desvio Minimo Maximo
diagnéstico padrao
(meses)

n=271 47 40 39 0 185

Quanto a pesquisa da provavel etiologia, 46% ¢é de etiologia
desconhecida, conforme descrito na tabela 5, seguida de causas genéticas
(26%) e intercorréncias perinatais (16%).

Tabela 5 - Distribuicdo da provavel etiologia das criangas atendidas em
ambulatorio infantil em 2018 (n=271)

Provavel etiologia n %
Desconhecida 127 46
Genética 56 26
Intercorréncias perinatais 46 16
Meningite 15 5
TORCH 13 3
Consanguinidade 6 2
Malformacgéao 5 1
Outras 3 1
Total 271 100

Em relagcdo a idade do inicio do uso do primeiro AASI, a tabela 6
demonstra a distribuicdo de idades dos 271 sujeitos.

Tabela 6 — Distribuicdo da idade do inicio do uso do primeiro AASI (n=271).

Idade no inicio Média Mediana Desvio Minimo Maximo
do uso do padrao
AASI (meses)

n=271 53 48 39 1 189
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No momento do acompanhamento audiolégico, 161 criangas relataram
estar sem terapia fonoaudiolégica, sendo que 66 delas eram criangas até os 10
anos de idade. Dos 110 em terapia fonoaudiolégica, 76 eram criangas até os 10
anos de idade. Os outros 34 com terapia tinham idade entre 11 e 17 anos. Ao
compararmos o grau de perda auditiva e a realizag&o da terapia fonoaudioldgica,
a diferenga do numero de criangcas com e sem terapia em relagao aos diferentes

graus de perda auditiva ndo é estatisticamente significante (tabela 7).

Tabela 7 — Numero de sujeitos com e sem terapia fonoaudiolégica e grau de
perda de audigao (n=271)

Grau da melhor orelha

Normal Profundo Severo Moderado Leve Total
Com Terapia 34 23 43 3 110
Sem Terapia 12 53 33 56 7 161

19 87 56 99 10 271

Total

A informacdo em relagdo a escola foi de que 152 criangas frequentam
escolas regulares, sendo que a maioria delas tem grau de perda auditiva
moderado; outros 20 frequentam escolas regulares com intérpretes ou sala
especial; 89 criangas estudam em escolas para surdos. A maioria das criancas
que estuda em escola para surdos ou com recursos de LIBRAS sao criancas
com perda auditiva de grau profundo (67 criangas). Dez criangas estdo sem
escola, mas somente quatro estdo com idade acima dos 4 anos. A tabela 8 traz
a distribuicao do tipo de escola em relagdo ao grau da perda auditiva.

Das 152 criangas que estudam em escola regular (56%), 88 receberam o
FM, mas apenas 35 referem utilizar o dispositivo na escola (criangas com idade
entre 6 e 15 anos).
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Tabela 8 - Numero de sujeitos em relagdo a caracteristica da escola e grau de

perda de audi¢ao (n=271)

Grau da melhor orelha

Normal Profundo Severo Moderado Leve Total
Nao frequenta 0 4 1 4 1 10
Escola regular 17 16 28 82 9 152
Escola
especial 2 58 20 9 0 89
Escola regular
com sala 0 2 2 1 0 5
especial
Escola regular
com intérprete 0 7 5 3 0 15
Total 19 87 56 99 10 271

Caracterizacdo do motivo do agendamento e conduta realizada

Ao chegarem ao servigo, € realizada a primeira entrevista para a
identificacdo da queixa e motivo do agendamento. Um formulario é preenchido
com dados da perda auditiva, aquisicdo do ultimo AASI, terapia e escola. Nesse
formulario, ha um campo para ser preenchido pelo fonoaudidlogo que faz a
primeira entrevista com a informacado “motivo do agendamento”. A tabela 9
demonstra os motivos pelos quais as familias comparecem ao ambulatério

infantil em relagédo ao grau da perda auditiva.

Tabela 9 — Distribuigdo do motivo do agendamento, conforme referido pelo
responsavel, por grau de perda auditiva (n=271)

Grau da melhor orelha Total
Normal Profundo Severo Moderado Leve
Acompanhamento 12 28 15 43 2 100
9 L AASI com problema 5 24 15 14 4 62
S &o Laudo 1 26 12 20 3 62
=2  Moldes 1 9 14 19 1 44
Médico 0 0 0 3 0 3

Total 19 87 56 99 10 271
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A primeira consulta é o inicio do acompanhamento audiolégico. Nesse
momento, durante o ano de 2018, 100% das criangas realizaram consulta
médica otorrinalaringologica e foram feitos pré-moldes de 216 criangas (80%).
Além do motivo do agendamento, o responsavel é questionado sobre o
desenvolvimento da crianga e se ha mais alguma queixa em relacdo a
linguagem, escola ou comportamento. A tabela 10 traz a descrigdo dessas outras
queixas que as familias trazem ao longo do acompanhamento audioldégico em
relacéo a faixa etaria, detalhando-se quem faz terapia fonoaudiolégica em outro
local ou ndo. Do grupo total de sujeitos, 15% (n=41) apresentavam outras
queixas relacionadas ao desenvolvimento de linguagem e aprendizado escolar.
A diferenca da presenca de outras queixas entre o grupo que faz ou nao terapia

nao apresenta diferenga estatisticamente significante.

Tabela 10 — Distribuicao dos pacientes que tinham outras queixas por faixa etaria

e realizacao de terapia fonoaudioldgica. (n=271)

Terapia Fonoaudiolégica

Faixa outras SIM NAO TOTAL
Etaria queixas
2a->5a Sim 6 2 8
N3o 27 16 43
6a — 10a Sim 3 1 14
N3o 40 37 77
11a - 14a Sim 5 6 11
N3o 23 50 73
15a — 20a Sim 1 7 8
N3o 5 32 37
Total Sim 15 26 41
N3o 95 135 230
Total 110 161 271

No primeiro dia da consulta, além da consulta otorrinolaringologica, foi
realizada a verificagao dos AASI no equipamento e a inspecao visual da sua
condigdo. A tabela 11 demonstra a distribuicdo do motivo do agendamento —
AASI e os aparelhos que realmente necessitaram de conserto ou reposigao. Do
total de 271 sujeitos, 64 (24%) apresentaram como motivo do agendamento o
AASI, sendo que destes, os aparelhos de 35 sujeitos (55%) necessitaram de

manutencao ou reposicao.
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Tabela 11 — Motivo do agendamento AASI e encaminhamento do AASI para

conserto ou reposigcao de AASI (n=271).

Conserto do AASI Reposigido do AASI Total
sim N3o Sim Nao
Motivo do Sim 22 42 13 51 64
agendamento - AASI Nao 55 152 45 162 207
Total 77 194 58 213 271

A idade dos aparelhos que precisaram ser enviados para conserto na

empresa é apresentada na figura 3; dos 77 sujeitos que tiveram seus aparelhos

enviados para manutengao, 57 (74%) tinham menos que trés anos de uso.

Figura 3 — Idade dos AASI encaminhados para conserto (n=77)
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A figura 4 demonstra a idade dos aparelhos que precisaram de reposicao,

sendo que 29 (50%) tinham menos que trés anos de uso. Os aparelhos tém dois

anos de garantia e no terceiro ano de uso € possivel fazer a manutencgéo pelo

servigo. Entretanto, por se tratar de criangas, algumas vezes 0 mau uso danifica

o AASI ou a perda do dispositivo implica na substituicdo dos mesmos.
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Figura 4 — Idade dos AASI encaminhados para reposi¢ao (n=58)
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A figura 5 demonstra o numero de retornos realizados para a concluséo
do acompanhamento audiolégico. A rotina do servigo implica na maioria das
vezes em pelo menos um retorno para a entrega de moldes e avaliagao
audioldgica (90%). Alguns sujeitos tiveram que retornar de duas a quatro vezes
para a complementagdo dos procedimentos. Do total de sujeitos, 63 (23%)

realizaram consulta com a assistente social.

Figura 5 — Numero de retornos apds a primeira consulta para a conclusao do
diagndstico (n=271)
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Discussao

A andlise dos dados dos sujeitos que compareceram para
acompanhamento audiolégico no ano de 2018 permite a discusséo do processo
de agendamento e atendimento no servigo que atende a populagao de criangas
em saude auditiva. A média da idade dos sujeitos que compareceram foi de dez

anos.

O acompanhamento audioldgico é caracterizado como um procedimento
periodico que consiste em avaliagdes otorrinolaringoldgica, audioldgica, e
verificacdo do AASI. No caso de criangas, deve-se incluir nesse processo,
protocolos de avaliagao da fungcéo auditiva e de desenvolvimento de linguagem
e elas devem ser atendidas por equipe multiprofissional. De acordo com o
instrutivo da deficiéncia auditiva, em relacéo a periodicidade do retorno, criangas
com idade até trés anos devem ser acompanhadas até quatro vezes por ano e
as criancas acima de trés anos devem ser acompanhadas até duas vezes por

ano.

Neste estudo a maioria dos pacientes compareceram uma vez no ano
para a realizagdo do acompanhamento audiolégico. Sabe-se que a distancia e
dificuldades de acesso no servigo sdo alguns dos fatores que dificultam a adesao
das familias (Lanzetta et al, 2010 e Borges, 2012). Todas as criangas
diagnosticadas com perda auditiva sdo orientadas a retornar ao servigo sempre

que precisarem, sem limite de idade.

O retorno espontaneo faz com que haja grande variabilidade entre os
pacientes, com demandas muito diferentes, de acordo com a necessidade de
cada faixa etaria e familias. Ao agendar um acompanhamento, € comum as
familias e criangas trazerem, além de demandas relativas a audicdo e ao
funcionamento dos aparelhos, demandas referentes a questdes de linguagem,
escola, questdes familiares e sociais. Neste estudo, 15% dos sujeitos
apresentaram queixas relacionadas a linguagem ou escola, independentemente

da idade ou grau de perda auditiva.

De acordo com a anadlise da pesquisa, 100% dos sujeitos da pesquisa
tinham como motivo do agendamento aspectos do acompanhamento

audiolégico; 37% compareceram para acompanhamento anual; 23% com
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queixas de problemas com o AASI; outros 23% precisavam de laudo ou alguma
documentacéao para beneficios; 16% apresentaram queixas de moldes e apenas
1% tinham queixas médicas. A agenda do servico de acompanhamento
audiolégico envolve uma equipe multiprofissional e a heterogeneidade dos
pacientes em uma mesma agenda pode comprometer o atendimento a todas as
demandas, dificultando também a organizacdo dos processos realizados em
cada retorno, duragao das consultas e solucdo oportuna das queixas trazidas

pela familia.

A analise das caracteristicas dos sujeitos que compareceram para essa
agenda pode trazer aprofundamento das demandas e necessidades da
populagdo. O servigo analisado atende criangas referenciadas por servigos de
triagem auditiva neonatal ou de outros servigos de menor complexidade que nao
tenham equipamentos especializados para o atendimento de bebés e criancas
pequenas. O servico recebe criancas a partir do nascimento até os trés anos de
idade para diagndstico audiologico de todas as regiées do municipio. Em média,
40 criangas por ano sdo diagnosticadas com perda auditiva permanente no
servigo. A partir do diagnéstico, inicia-se a intervengdo com a adaptacéo de
dispositivos eletrénicos e terapia fonoaudiolégica. De acordo com a pactuagao
com O municipio e principios do SUS, ap6s a adaptacao do AASI, a familia é
referenciada para um local de atendimento mais proximo de sua residéncia com
o objetivo de descentralizagao, hierarquizagao e acompanhamento qualificado.
A familia é orientada a retornar ao servigo para acompanhamento audiolégico ou

sempre que precisar.

As linhas do cuidado sdo o mecanismo de fluxo que o usuario deve seguir
desde o acesso aos servicos de saude ao acompanhamento da deficiéncia
auditiva. Entretanto, isso pode constituir uma importante barreira porque os
fluxos ndo sdo muito bem definidos e a dificuldade de acesso impossibilita o
dominio de uma linha de cuidado para a atencdo a saude auditiva. Existia um
predominio da légica de atendimento a demanda espontanea, sobrepondo a
organizagéao por referéncia e contrarreferéncia proposta no CER. Acredita-se a
utilizacdo de técnicas de gestdo do cuidado pode aumentar o grau de
implementagdo da dimensao da organizagédo do sistema e fortalecer a politica

publica, facilitando os resultados de saude para os usuarios (Bevilacqua et al.,



52

2009).

A partir desse funcionamento do servico, foram analisados 271
prontuarios durante o estudo. A caracteristica da faixa etaria dos sujeitos que
compareceram variou de 2 a 20 anos de idade, sendo que 64% tinham entre seis
e 14 anos de idade. Vale ressaltar, que os bebés de zero a trés anos de idade
tém uma agenda especifica no servico, com busca ativa e agendamento

continuo. Por esse motivo, essa populacdo nao aparece no estudo.

Ao analisarmos a relagdo da faixa etaria com grau de perda auditiva, a
meédia da idade dos sujeitos que compareceram é de dez anos de idade e ndo
ha diferenca estatisticamente significante entre o numero de sujeitos por grau de
perda auditiva da melhor orelha. As caracteristicas de idade no diagndstico e
idade auditiva ndo foram consideradas para analise, uma vez que a pesquisa
trata de um recorte dos sujeitos que compareceram em um determinado ano.
Isso ndo significa que todos os outros que foram diagnosticados com perda
auditiva ndo estejam fazendo o acompanhamento audiolégico em outros

servicos qualificados do municipio.

A partir das informagdes contidas nos prontuarios, encontramos 54% das
criangas com diagnostico acima dos 3 anos de idade, conforme demonstram a
figura 2 e a tabela 3. Vale ressaltar que as criangas sdo encaminhadas de
diversos servicos do municipio de SP e pela idade, nem todos fizeram a TANU
no nascimento a partir da publicagdo da Lei da TANU (Brasil, 2010), sendo que

52% das criangas nasceram apos 2010.

Diferentemente do estudo de Borges (2012), os sujeitos deste grupo
apresentaram perda auditiva de graus moderado (36%), severo (21%) e
profundo (32%). O maior numero de criangas com perda moderada pode apontar
para a importancia da triagem auditiva neonatal, mais servigos € melhor acesso
a dispositivos eletronicos e tecnologias assistivas. Mas como o estudo trata de
um recorte da populagdo de demanda espontanea, ndo é possivel concluir a
diferenca dos dados dos dois estudos no mesmo servicgo.

O avango da tecnologia dos dispositivos eletrbnicos nos permite um
melhor acesso e analise do uso dos AASI pelas criancas. Varios estudos tém
usado a medida do uso diario como pedida de adesdo ao servigo (Miguel e
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Novaes, 2013; Youssef et al, 2017). Neste estudo, 36% dos sujeitos utilizam a
amplificacdo mais de dez horas diarias, conforme preconiza a literatura para um

bom desenvolvimento da crianga (McCreery, 2015; Marmane e Ching (2015).

Cada vez mais os estudos apontam o tempo de uso do dispositivo
eletrdbnico como um dos fatores que interferem no desenvolvimento da crianga
que utiliza a audibilidade para o desenvolvimento de linguagem oral e
aprendizado escolar. Grande parte das criangas que participaram do recorte
desta pesquisa frequentam escola regular (56%) e destes, apenas 23% utilizam
o sistema FM ou microfone remoto na escola. Nao foi objetivo desta pesquisa
analisar o desempenho das criangas em relagcéo ao aproveitamento escolar, mas
ressalta-se como extremamente importante acompanhar seu desenvolvimento
em relagéo a escola na faixa etaria estudada. (Moeller e Tomblin, 2015; Christine

Yoshinaga-Itano et al, 2017).

Em relagéo a terapia fonoaudiolégica, 41% referiram realizar terapia em
outro local. Nao foi objetivo da pesquisa identificar o local da terapia e nem a
frequéncia. Diferentemente do estudo de Borges (2012) com o mesmo tipo de
populagdo. Ha quase dez anos atras, o numero de servigos especializados ou
centros de reabilitagdo no municipio eram bastante diferentes dos atuais. Deve-
se considerar que a populacdo que foi estudada representa um recorte de
demanda espontanea, que comparece para acompanhamento audiolégico. Com
0 objetivo de identificar se as pessoas que faziam terapia fonoaudiolégica em
outro local apresentavam menos queixas, a tabela 10 traz a descricdo de outras
queixas que as familias trazem ao longo do acompanhamento audioldégico em
relacéo a faixa etaria, detalhando-se quem faz terapia fonoaudiolégica em outro
local ou ndo. Do grupo total de sujeitos, 15% (n=41) apresentavam outras
queixas relacionadas ao desenvolvimento de linguagem e aprendizado escolar.
A diferenca da presenca de outras queixas entre o grupo que faz ou n&o terapia

nao apresenta diferenga estatisticamente significante.

De acordo com os instrutivos do Ministério da Saude, o servigo que faz o
fornecimento do AASI é responsavel pelo acompanhamento audiolégico. Ao
mesmo tempo, 0 municipio tem equipado cada vez mais os servicos e desde o
inicio da implantacdo do CER, o municipio de Sao Paulo possui atualmente 15

servigos habilitados para a deficiéncia auditiva (SMS, 2020). Se os principios do
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SUS defendem a descentralizac&o e hierarquizacdo dos servigos de atencio a
saude, € desejavel que os usuarios tenham acesso a servigos de qualidade em
seus territorios de moradia. Para a melhor analise de como esta sendo feito o
acompanhamento audiologico de todas as criangas diagnosticadas no municipio
desde a implantagdo da Portaria de Atengcdo a Saude Auditiva (Brasil, 2004), o

ideal seria a analise de informagao de dados interligada entre os servigos.

A analise de qualidade em servigo esta relacionada ao gerenciamento da
rotina, visando melhoria de resultados, previsibilidade e otimizacdo de espaco e
recursos humanos. Nesse sentido, tornam-se necessarios a constante
capacitacao de pessoas, a padronizacao de tarefas e o controle dos processos.
Qualidade pode ser considerada o grau em que as caracteristicas de um servigo
cumprem os objetivos para os quais ele foi criado (Berwick, 2002).

O histérico de processos realizados em cada retorno, comparados aos
motivos do retorno de usuarios pode ser o ponto de partida para melhoria na
organizagdo de processos e equipe disponivel em conformidade com as
demandas. Novaes, Ralo e Mendes (2010) abordaram, em pesquisa realizada
no mesmo servigo, a importancia da gestdo de processos e seus reflexos na
relacdo entre os servigos prestados por diferentes equipes, organizagdo de
agenda quando multiplos servigos sao prestados, além de especificidades no

atendimento de criancas pequenas e com necessidades especiais.

A analise do motivo do agendamento esponténeo pode trazer informagdes
importantes para a organizagdo de agendas, otimizagdo de espagos e

profissionais, além de agilidade de atendimento, efetividade e eficiéncia.

Donabedian (1992), ao propor um modelo de qualidade em servigo,
aborda trés componentes distintos: a estrutura, o processo e os resultados. No

presente estudo sao abordadas questdes relativas aos processos.

Por esse motivo, identificar as demandas mais frequentes das familias e
sua relacdo com processos realizados nos retornos para acompanhamento
contribui para a identificagdo de pontos criticos, eliminagcdo de situacdes de
retrabalho, dando maior agilidade e efetividade ao servigo prestado, minimizando

o0 numero de retornos e melhor atendendo a necessidade dos usuarios.
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A figura 5 demonstra a quantidade de sujeitos que teve que retornar ao
servico pelo menos mais uma vez além da primeira consulta. Isso se deve
principalmente por se tratar de criangas, que tem comparecido somente uma vez
ao ano e por isso necessitam de novos moldes, apesar do motivo de
agendamento de moldes ter sido menor (16%). A analise do motivo do
agendamento e conduta realizada nem sempre € correspondente com a queixa
do paciente (Araujo, Mendes e Novaes, 2011). Cabe a equipe multidisciplinar
utilizar de seu conhecimento técnico para atingir as necessidades da crianga, a
partir do matriciamento e plano terapéutico (Brasil, 2007; Manzoni e Almeida,
2010; Vieira et al, 2015).

A motivagcdo dessa pesquisa foi caracterizar o fluxo de atendimentos
realizados durante um ano, quanto aos processos realizados e sua relagdo com
as demandas trazidas pelos usuarios, na perspectiva da otimizagcao do tempo no
servico, do uso de espaco e disponibilidade de profissionais para as demandas

serem atingidas da melhor forma possivel.

No primeiro dia da consulta otorrinolaringolégica com 100% dos sujeitos,
além da verificagdo dos AASI. A tabela 11 demonstra a distribuicdo do motivo do
agendamento — AASI e os aparelhos que realmente necessitaram de conserto
ou reposicdo dos mesmos. Do total de 271 sujeitos, 64 (24%) apresentaram
como motivo do agendamento o AASI, sendo que destes, os aparelhos de 35
sujeitos (55%) necessitaram de manutencdo ou reposicdo dos mesmos.
Aparelhos mais velhos tendem a necessitar de maior numero de reposi¢cdes, mas
por se tratar de criangas de diferentes faixas etarias, ndo se pode eliminar a
necessidade de substituicdo dos aparelhos antes do tempo de garantia de dois
anos, seja por mau uso ou perda do dispositivo. A analise da idade do aparelho
pode auxiliar na agenda diferenciada para pacientes com AASI acima de trés
anos de idade e queixas relacionados a quebra ou perda do dispositivo.
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Conclusao e consideragoes finais

O grupo de sujeitos que compds o recorte analisado apresentou média de

idade de 10 anos, variando de dois a vinte anos. A maior parte dos sujeitos tem

perda auditiva de grau moderado, severo e profundo, do tipo neurossensorial,

sendo que 36% utiliza os dispositivos eletronicos mais de dez horas por dia.

Nao foi encontrada uma tendéncia nas caracteristicas demograficas e
audiolégicas na populagao que retornou espontaneamente.

Os motivos de agendamento de retorno sdo na maioria para
acompanhamento audioldgico, seguidos de queixas relacionadas ao AASI
e necessidade de documentos para beneficios.

Houve grande variabilidade entre os pacientes, com demandas muito
diferentes, de acordo com a necessidade de cada faixa etaria e familias.

Essa heterogeneidade dificultou uma prévia organizagéo no retorno.

A partir desses achados, algumas propostas foram sugeridas para

adaptacao nos processos do servigo a partir da analise da demanda do ano de

2018:

Propor coleta de maiores informagdes quando a familia entra em contato
para marcar retorno, visando a um agendamento diferenciado. Essa
mudanca requer treinamento da equipe da recepgéao para a diferenciagcao
de necessidades.

Idade determinada para o agendamento do acompanhamento audiolégico
infantil — até os 14 anos de idade, uma vez que as demandas de sujeitos
acima dessa idade de modo geral, implicaram em necessidade de
processos diferenciados.

Escuta qualificada com a equipe multidisciplinar — a presenca da equipe
composta por fonoaudidlogo e assistente social, além do médico
otorrinolaringologista no primeiro dia de consulta possibilita o alcance de
diversas demandas comuns a faixa etaria, que vao além das questdes
audiolégicas. Caso seja necessario, o retorno do paciente pode ser com

atendimento compartilhado com o fonoaudidlogo e assistente social.
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A analise prévia do prontuario do paciente para a identificacdo da idade
do AASI e verificagdo —pode agilizar a realizagado da consulta completa no
mesmo dia de atendimento. Aparelhos antigos (acima de quatro anos
para crianga), na maior parte das vezes ndo compensam o conserto pela
verba de manutencao do servigo. A realizacdo da consulta com o ORL e
avaliacdo audiolégica permite a realizagdo da solicitagdo do AASI mais
rapidamente, evitando o retorno do paciente.

Composigcédo da equipe de atendimento para viabilizar a realizagdo da
consulta ORL, avaliagao audioldgica e verificagdo do AASI no mesmo dia
da primeira consulta. O retorno ficaria para os sujeitos que realizam o
molde auricular para ajustes e verificagdo da regra de prescricdo com o
novo molde, o que implica numa agenda mais agil para a otimizagédo do
tempo de espera.

Entrega de orientagdo por escrito com mensagem simples e clara da
necessidade de retorno para acompanhamento audiolégico periddico.
Controle do gestor para identificar os sujeitos que ndo comparecem para
identificar informacgdes possiveis em relacado a rede de atendimento. Isso

implica numa base de dados comum aos servigos.
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