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Abstract

In the present days it is critical to identify the factors that contribute to the quality of the audiologic
care provided. The hearing aid fitting model proposed by the Brazilian Unified Health System (SUS)
implies multidisciplinary care. This leads to some relevant and current questions. Objective: To
evaluate and compare the results of the hearing aid fitting model proposed by the SUS with a more
compact and streamlined care. Method: We conducted a prospective longitudinal study with 174
participants randomly assigned to two groups: SUS Group and Streamline Group. For both groups
we assessed key areas related to hearing aid fitting through the International Outcome Inventory
for Hearing Aids (IOI-HA) questionnaire, in addition to evaluating the results of Speech Recognition
Index (SRD 3 and 9 months after fitting. Results: Both groups had the same improvement related
to the speech recognition after nine months of AASI use, and the IOI-HA didn’t show any statically
significant difference on three and nine months. Conclusion: The two strategies of care did not
differ, from the clinical point of view, as regards the hearing aid fitting results obtained upon the
evaluation of patients in the short and medium term, thus changes in the current model of care
should be considered.

Resumo

Nos dias atuais é imprescindivel identificar fatores que contribuem para a qualidade do atendi-
mento audioldgico prestado. O modelo de adaptacao do AASI proposto pelo SUS implica no aten-
dimento de multiprofissional para essa pritica. Isto provoca alguns questionamentos necessarios e
atuais. Objetivo: Avaliar e comparar os resultados da adaptacao do AASI do modelo de prestacao de
servico proposto pelo SUS, com um modelo mais compacto e enxuto de atendimento. Método: Foi
realizado um estudo prospectivo longitudinal, com 174 participantes distribuidos aleatoriamente em:
grupo SUS e grupo Streamline. Para ambos os grupos, foi aplicado o questiondrio International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), além da avaliacao do Indice de Reconhecimento de
Fala (IRF) ap6s 3 e 9 meses de adaptaciao. Resultados: Os dois grupos tiveram a mesma melhora
em relacao ao reconhecimento de fala apos 9 meses de uso dos AASI e, no questionirio IOI-HA,
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante aos trés e nove meses. Conclusdo: As duas
estratégias de atendimento nao tiveram diferenca do ponto de vista clinico, no que diz respeito aos
resultados obtidos na avaliacio dos pacientes quanto a adaptacao dos AASI obtidos a curto e médio
prazo, devendo ser consideradas modificacdoes no modelo atual de atendimento.
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INTRODUCAO

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema
de satide dinimico e complexo (o Sistema Unico de Satde
- SUS), baseado nos principios da saide como um direito
do cidadao e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atenc¢ao abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestao e prestacio descentraliza-
das de servicos de satde, promovendo a participacao da
comunidade em todos os niveis de governo'. Pelo fato de
ser considerado um modelo singular internacionalmente,
este deve ser constantemente avaliado.

Atualmente, produzir evidéncias cientificas e in-
corpori-las nas praticas clinicas e gerenciais dos servicos
de satde sao atitudes essenciais para qualificar a atuacao
das equipes de saide e a gestio e que provém da expe-
riéncia pritica e da pesquisa formal®. Areas que envolvem
tecnologias, como no atendimento ao deficiente auditivo,
necessitam de estudos que utilizem tais informacoes para a
avaliacao da politica, efetividade do tratamento, permitindo
otimizar a verba publica®> e oferecer um atendimento com
qualidade para o paciente.

As dificuldades na area dos distarbios da audicao
abrangem todo o estado biopsicossocial de uma pessoa e
sua incidéncia e consequéncias sio maiores em paises em
desenvolvimento, onde existe oferta limitada de servicos,
poucos profissionais treinados e pouca consciéncia de
como lidar com essas dificuldades. Em paises desenvol-
vidos, a deficiéncia auditiva tem apresentado altos custos
financeiros, assim como em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos®. Os principais problemas enfrentados
nas organizacoes de satde tém sido a ma distribuicao dos
recursos financeiros, a ineficiéncia, os custos crescentes e
a desigualdade nas condicoes de acesso dos usudrios’. Se
os recursos devem ser utilizados eficientemente, é essencial
saber o que se pode esperar do beneficio da reabilitacao
e quais sao as formas mais eficientes de reabilitacao para
diferentes grupos de pessoas deficientes auditivas®.

No Brasil, desde 2004, com a instituicio da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva’, a oferta de trata-
mento da deficiéncia auditiva pelo governo federal difere
de outros paises em relacdo a dispensacio dos Aparelhos
de Amplificaciao Sonora Individual (AASD), sendo que todo
tratamento € coberto pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
desde a prevencao até a terapia, nao tendo o paciente
nenhum gasto referente ao recebimento dos AASI, somente
com sua manutencdo (pilhas, consertos quando fora da
garantia, limpeza, etc). Dessa maneira, os gastos pubicos
com o tratamento da deficiéncia auditiva no pais sao altos.

A Portaria 587" propoe uma sistematiza¢io na as-
sisténcia multiprofissional especializada as pessoas com
deficiéncia auditiva nos niveis de atencio, média e alta
complexidade. A atencao bisica ainda é um objetivo a ser
atingido. Portanto, o modelo de atendimento oferecido
pelo Brasil € Gnico internacionalmente, € nos seus 7 anos

de desenvolvimento varias questoes tém sido levantadas
de diferentes natureza.

Até o presente momento, a efetividade e a eficiéncia
desta portaria que regulariza o modelo proposto ainda nio
foi amplamente analisada. O Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia jd estd lancando uma nova por-
taria para a drea sem mesmo ter sido avaliado o processo
de atendimento ao paciente e sua qualidade. Sabe-se que,
nos dias atuais, torna-se imprescindivel a identificacao de
fatores que contribuem para a qualidade do atendimento
audiologico prestado'!; com o uso de recursos necessarios
para que nao haja desperdicio de verba.

Com esse intuito, este estudo teve como objetivo
avaliar e comparar os resultados da adaptacao do
AASI do modelo de prestacao de servico proposto
pelo SUS, com um modelo mais compacto e enxuto
de atendimento.

METODO

Local de realizacao do estudo

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal.
Toda a investigacao foi desenvolvida no Centro de
Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais (CPA/HRAC-USP), Universidade
de Sao Paulo, Campus Bauru. Os participantes recrutados
realizaram diagnoéstico audioldgico na Divisio de Saude
Auditiva do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais (DSA/HRAC-USP) - Campus Bauru, que € um
servico credenciado na Alta Complexidade pelo Sistema
Unico de Satde.

Consideracoes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio o qual estava ligado
(Protocolo de Pesquisa n® 327/2008), vinculado ao projeto
do CNPq Processo CNPq n° 476233/2008-9. Todos os vo-
luntarios receberam uma carta de informacio e assinaram
o Termo de Consentimento Informado, consentindo, desta
forma, com a realizacao e divulgacio desta pesquisa e seus
resultados conforme Resoluciao 196/96, Resolucao MS/
CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996.

Selecao dos participantes

A casuistica inicial foi composta por 174 participan-
tes de ambos os géneros. Para inclusiao dos participantes
no estudo, foram elencados os seguintes critérios:

e [dade variando dos 15 anos ou mais;
Deficiéncia auditiva, unilateral ou bilateral, do
tipo neurossensorial ou mista,

Sem e com experiéncia prévia de uso de AASI.
Usudrios ou com perfil para indicacio de AASI
retroauricular.

Individuos com perda auditiva do tipo condutiva,
retrococlear e com outras alteracoes associadas a deficiéncia
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auditiva (tais como cegueira, desordens cognitivas graves,
paralisa cerebral, dentre outras) foram excluidos deste estudo.

Os participantes foram divididos em dois grupos
distintos aleatoriamente: grupo SUS (atendido na Divi-
sao de Saude Auditiva conforme as especificacoes da
Portaria 587') e grupo Streamline (atendido na Divisdao de
Saude Auditiva conforme modelo mais compacto e enxuto
de atendimento definido pelos pesquisadores e descrito
no topico abaixo).

Foram incluidos nesta randomizacio todos os
pacientes do més de referéncia do atendimento e que
atendiam aos critérios de inclusao do presente estudo.
Para tanto, a recepcionista da Divisao de Saide Auditiva
dividiu os 174 prontudrios ainda nio preenchidos nos
dois grupos, com os respectivos Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Os pacientes que nio compa-
recerem ao atendimento marcado ou que se recusaram
em participar do estudo foram excluidos da casuistica.
Desta forma, o proximo nome sorteado da listagem era
convidado a participar do presente estudo na sequéncia
descrita anteriormente.

Procedimentos

Para realizacao da coleta, dois fonoaudidlogos
da Divisao de Saude Auditiva ficaram responsaveis pelo
atendimento dos participantes, revezando os atendimentos
entre os grupos SUS e Streamline. Nos dois grupos foi
realizada a investigacio das seguintes varidveis sociode-
mograficas e audiologicas: faixa etdria, sexo, escolaridade,
classificacao socioecondmica e classificacio da perda
auditiva (média da perda auditiva nas frequéncias da fala
da melhor orelha).

Abaixo, estao descritos os procedimentos e instrumen-
tos utilizados no desenvolvimento da pesquisa de campo.

Grupo SUS

Ap06s a entrada do paciente no servico, foi realizado
o diagnostico audiologico conforme proposto na Portaria
SAS/MS n? 587" nos dois grupos estudados. O estudo teve
inicio ap6s o diagnostico quando houve a selecao dos
participantes a partir dos critérios de inclusiao. Os proce-
dimentos nesse grupo envolviam exatamente a proposta
da Portaria acima citada:

1. Selecio de trés modelos de AASIs retroauricular;

2. Selecao do método prescritivo adequado;

3. Avaliacao da percepcao da fala sem e com os
trés modelos de AASIs selecionados, por meio
de procedimentos especificos;

4. Avaliacdo do ganho funcional por meio da
audiometria em campo livre sem AASI e com
os trés modelos de AASIs selecionados;

5. Avaliacio da medida com microfone sonda

(ganho de inser¢ao) com os trés modelos de
AASIs selecionados;

Indicacio e adaptacio do AASI com melhores
resultados obtidos nos procedimentos acima
aplicados;

7. Orienta¢ao aos pacientes, ou responsavel,
sobre uso, manuseio e cuidados com o AASI
adaptado, bem como beneficios e limitacoes
da amplificacio;

8. Acompanhamento aos trés e nove meses apos

adaptacio.

Esses oito itens sao prescritos pela portaria nortea-
dora do SUS, além das consultas com outros profissionais
tais como psicologo, assistente social, médico ORL na etapa
de indicacao e adaptacao do AASI.

Nao foi estipulado tempo de atendimento para
esse grupo.

Modelo Streamline

Neste modelo, a equipe foi composta apenas por
um fonoaudidlogo e a distincao se referia em relacao a
realizacao dos procedimentos de selecao e adaptacio de
AASI, seguindo a mesma proposta na etapa de diagnos-
tico. Os procedimentos foram realizados por um tUnico
fonoaudidlogo em todas as etapas e no acompanhamento.
Nesse modelo, a equipe multidisciplinar atuou apenas nos
casos de diagnostico das deficiéncias auditiva, mas que
nao fizeram parte da investigacao. Além disso, os equi-
pamentos utilizados no atendimento do paciente estavam
localizados todos em uma Unica sala.

Os procedimentos nesse grupo envolviam:

1. Selecao do método prescritivo NAL-NLI;

2. Selecio de apenas um modelo de AASI retro-
auricular a partir da regra prescritiva;
Avaliacio da percepcao da fala sem e com o
unico modelo de AASI selecionado, por meio
de procedimentos especificos;

Avaliacao da medida com microfone sonda
(ganho de inser¢io) com o Unico modelo de
AASI selecionado;

Orientacdo aos pacientes, ou responsavel,
sobre uso, manuseio e cuidados com o AASI
adaptado, bem como beneficios e limitacoes
da amplificacio;

Acompanhamento a0s trés e nove meses apos
adaptacio.

O atendimento nesse grupo nao deveria ultrapassar
30 minutos nos casos de perda auditiva unilateral e 45
minutos nos casos de perda auditiva bilateral, na selecio
e no acompanhamento.

0.

Instrumentos

Para ambos os grupos (SUS e Streamline), no
acompanhamento de trés e nove meses apos a adaptacio
dos AASI, foi realizada a avaliacao de importantes domi-
nios para adaptacao dos AASI (uso, beneficio, satisfacao,
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restricao de participagao, limitacao de atividade, impacto
nos outros e qualidade de vida), sendo aplicado o ques-
tiondrio International Outcome Inventory for Hearing
Aids (I0I-HA) proposto por Cox et al.'? e traduzido por
Bevilacqua et al.’®) além da avaliacao dos resultados de
Indice de Reconhecimento de Fala (IRF).

Aplicacdo dos questiondrios International
Outcome Inventory for Hearing Aids (I0I-HA)

A aplicacao do IOI-HA foi feita apos 3 e 9 meses
de uso do AASIL

A andlise do questiondrio IOI-HA foi realizada
considerando a pontuaciao de cada questao e a pontua-
cao total obtidas nas sete questoes. Para as sete questoes,
as alternativas correspondem a uma pontuag¢io minima
de um (1) e mixima de cinco (5), da esquerda para a
direita. A pontuacao total ¢ dada pela somatéria dos
pontos obtidos em cada uma das sete questoes. Assim, a
pontuacio total minima é de 7 e mdxima de 35 pontos.
Uma maior pontuacdo indica melhores resultados em
relacao a adaptacio do AASI.

Andlise dos Resultados

A andlise descritiva dos resultados foi realizada por
meio do software Stata, versao 10.0. O teste Qui-quadrado
e teste de Mann-Whitney foram utilizados para verificar se
havia diferenca entre os grupos em rela¢ao ao sexo, classi-
ficacio socioecondmica, escolaridade, idade, e média ISO
dos limiares audiométricos (500, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz) da
melhor orelha e Indice de Reconhecimento de Fala (IRF).

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-
parar a pontuacio do IOI-HA entre os grupos. O teste
de Wilcoxon foi utilizado para comparar a pontuacao do
IOI-HA entre trés meses e nove meses de uso do AASI
para os dois grupos.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar se
houve diferenca entre os escores do Indice de Reconhe-
cimento de Fala (DRF) dos dois modelos estudados no
tempo pré-adaptacao com AASI, 3 e 9 meses apos adap-
tacado com AASI. A diferenca nos resultados do IRF entre
os dois grupos foi realizado pelo teste de Mann-Whitney.

Para todos os casos, foi adotado nivel de signifi-
cincia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados da andlise das varidveis sociode-
mograficas (faixa etdria, sexo (Tabela 1), escolaridade e
classificacao socioecondmica (Tabela 2) e procedimentos
audiologicos (Tabela 3) mostraram que a distribuicao des-
sas caracteristicas entre os dois grupos eram homogéneas.

Nio foi encontrada diferenca significante entre os
dois grupos em relacao a idade dos participantes e géne-
ro (Tabela 1), o que permite comparacoes entre os dois

Tabela 1. Dados demograficos dos 174 pacientes, 92 no
modelo SUS e 82 do modelo Streamline.

SUS Streamline

n % n %
Faixa etéaria
15a1m-30a 14 15,22 15 18,29
30a1im-45a 13 14,13 12 14,63
45a1m-65a 63 68,48 55 67,07
65 anos ou mais 2 2,17 0 0,00
Total 92 100,00 82 100,00
Sexo
Feminino 51 55,43 47 57,32
Masculino 41 44,57 35 42,68
Total 92 100,00 82 100,00

Valor de p: Faixa Etaria: p = 0,195; Sexo: p = 0,802.

grupos em relacao aos achados da pesquisa. O grupo
maior nos dois modelos foi composto de mulheres na
faixa etdria de 45 anos a 65 anos.

O mesmo perfil de homogeneidade foi verificado
para a escolaridade e classificacio socioecondmica dos
grupos estudados. Tanto no grupo Streamline quanto no
grupo SUS, mais de 80% da populacio pertencia a classe
econdmica C e D e sem escolaridade ou com primdrio
completo (mais de 50% nos dois grupos) (Tabela 2), nao
sendo encontrada diferenca estatisticamente significante
em relaclo a estes aspectos.

Também em relacdo as caracteristicas audiologicas
encontradas nos dois grupos, nao houve diferenca esta-
tisticamente significante, e a maioria dos participantes nos
dois grupos tinha perda auditiva de grau grave (Tabela 3).

Quanto aos resultados do questionario IOI-HA, para
o grupo SUS, as médias de pontuacdo para cada questao
estavam entre 4,34 e 4,87 e para o grupo Streamline, a
pontuacao média dos participantes foi entre 4,30 e 4,93
aos trés meses (Tabela 4). Durante o acompanhamento
no nono més, a média de pontuacio das sete questdes
avaliadas variou entre 4,28 e 4,85 para o grupo SUS e entre
4,44 e 4,89 para o grupo Streamline (Tabela 5).

No que se refere aos resultados encontrados entre
os dois grupos avaliados, nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante na pontuacao total de cada
questao (relativas ao uso, beneficio, satisfacao, limitacao
residual de atividades, restricao residual de participacio,
impacto nos outros e qualidade de vida) e na pontuacao
total do questiondrio IOI-HA aos trés (Tabela 4) e nove
meses (Tabela 5) apds a adaptacao dos AASL

O que se observa nos resultados € que, aos 3 e
9 meses, nao houve uma variacio entre os dois grupos.
Aos 3 meses, tanto o grupo SUS quanto o grupo Strec-
mline estavam iguais quanto a média do Total do ques-
tiondrio IOI-HA (médias 32,74 e 32,75, respectivamente).
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Tabela 2. Distribuicao dos 174 pacientes, 92 no modelo SUS e 82 do modelo Streamline, em relagao a escolaridade e classificagao

socioecondmica.

SUS

Streamline

% %

Escolaridade

Analfabeto 30 32,61 27 32,93
Primario 27 29,35 19 23,17
Ginasio 14 15,22 12 14,63
Colegial 19 20,65 16 19,51
Superior 2 2,17 8 9,76
Total 92 100,00 82 100,00
Classificagcao socioeconémica*

A1 (RMF R$ 7793,00) 0 0,00 0 0,00
A2 (RMF R$ 4648,00) 0 0,00 3 3,75
B1 (RMF R$ 2804,00) 2 2,17 4 5,00
B2 (RMF R$ 1669,00) 9 9,78 8 10,00
C (RMF R$ 927,00) 58 63,04 43 53,75
D (RMF R$ 424,00) 22 23,91 22 27,50
E (RMF R$ 207,00) 1 1,09 0 0,00
Total 92 100,00 80 100,00

* Fonte: ABEP (2008)'4; Escola: p = 0,616; CSE: p = 0,054.

Tabela 3. Dados audiométricos e histérico familiar de defici-
éncia auditiva dos 174 pacientes, 92 no modelo SUS e 82 do
modelo Streamline.

Classificagéo da perda Sus Streamline
auditiva (melhor orelha)* n % n %
Normal 6 6,52 6 7,32
Leve 5,43 13 15,85
Moderada 22 23,91 21 25,61
Grave 44 47,83 30 36,59
Profunda 15 16,30 12 14,63
Total 92 100,00 82 100,00

antes da adaptacio (sem AASD), trés meses € 9 meses apos
a adaptacao (com AASD. Em média, o grupo Streamline
apresentou um resultado de percepcio de fala melhor
antes da adaptacio (sem AASI) do que o grupo SUS. O
grupo SUS passou de 27,71% (pré-adaptacao sem AASI)
para 66,20% aos 9 meses e o grupo Streamline foi de
41,71% (pré-adaptacao sem AASD) para 76,46% aos 9 meses
com AASI. A diferenca para os dois grupos apos 9 meses
de adaptacio, respectivamente, foi de 38,26% e 34,71%,
achado nao significante (p = 0,66806).

DISCUSSAO

* Valor de p: Média dos limiares da melhor orelha: p = 0,079.

Aos 9 meses, foi encontrada uma pequena diferenca
(SUS = 32,92; Streamline = 33,16), mas que nao foi signi-
ficante (p = 0,3051), ou seja, ndo obteve-se diferenca na
utilizacao de uma estratégia ou outra nos resultados totais
do questiondrio aos trés e nove meses.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significan-
te para o grupo SUS na questao relativa a beneficio, ou
seja, apos nove meses de uso dos AASI houve melhora
em relacao as dificuldades de ouvir com AASI, achado que
no foi encontrado para o grupo Streamline (Tabela 6),
mas em relacido a pontuacio total o mesmo achado nio
foi encontrado, sendo as médias nos dois grupos bastante
semelhantes (Tabela 7).

A Tabela 7 segue os resultados do Indice de Re-
conhecimento de Fala (IRF) pesquisado nos dois grupos

Este estudo foi realizado com o objetivo de com-
parar dois modelos de atendimentos: o modelo SUS, com
um modelo mais compacto e “enxuto” de atendimento,
no que se refere 2 avaliacio dos participantes do estudo
em relacdo a percepcio de fala e importantes dominios
da adaptacio, como o uso do AASI, beneficio, satisfacio,
restricao de participacao, limitacao de atividade, impacto
da deficiéncia auditiva nos outros e qualidade de vida. O
intuito foi avaliar se seria possivel maximizar o atendimen-
to dado aos pacientes sem perder a qualidade.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel notar
que os dois grupos tiveram a mesma melhora em rela-
¢ao ao reconhecimento de fala apés 9 meses de uso dos
AASI. Apesar dos dois grupos serem homogéneos quanto
as variaveis sociodemogrificas e caracteristicas audiolo-
gicas, pode-se notar a pequena diferenca do ponto de
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Tabela 4. Média, desvio padrao, mediana, minimo, méaximo e percentil 5% e 95% da pontuacao de cada questao do questionario

IOl obtidas para os grupos avaliados aos trés meses.

I0-HA
Uso Beneficio LAR Satisfagéo RPR 10 Qv Total
SUS Streamline SUS  Streamline SUS  Steamlne SUS Steamlne SUS Steamline SUS  Streamline SUS  Steamlne  SUS  Streamline

Minimo 1,00 1,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 4,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 26,00 22,00
Méximo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 35,00 35,00
Média 4,56 4,51 4,56 4,62 4,34 4,30 4,87 4,93 4,74 4,75 4,67 477 4,78 4,75 32,74 32,75
DP 0,94 0,92 0,52 0,56 0,60 0,62 0,36 0,24 0,55 0,53 0,63 0,45 0,46 0,45 2,17 2,17
Mediana 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 33,00 33,00
5% 2,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 29,00 28,00
95% 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 35,00 35,00

P 0,573 0,363 0,713 0,241 0,925 0,501 0,641 0,641

LAR: Limitacao atividade residual; RPR: Restricao de participacao residual; IO: Impacto nos outros; QV: Qualidade de vida.

Tabela 5. Média, desvio padrao, mediana, minimo, méaximo e percentil 5% e 95% da pontuacao de cada questao do questionario

101 obtidas para os grupos avaliados aos nove meses.

10I-HA
Uso Beneficio LAR Satisfagéo RPR 10 Qv Total
SUS Streamine SUS Streamline SUS  Streamline SUS  Steamline SUS — Streamiine  SUS — Streamiine SUS — Steamline  SUS  Streamline

Minimo 1,00 1,00 4,00 3,00 200 200 4,00 4,00 1,00 3,00 1,00 3,00 3,00 4,00 24,00 25,00
Méximo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 35,00 35,00
Média 451 461 4,70 4,69 428 444 4,85 4,89 472 4,82 4,74 4,75 481 484 3292 33,16
DP 1,09 0,80 045 049 067 065 035 030 0,63 041 0,66 048 042 036 193 1,96
Mediana 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 33,00 34,00
5% 1,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 30,00 29,00
95% 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 35,00 35,00

p 0,772 0974 0,090 0,388 0453 0,653 0,723 0,305

LAR: Limitagao atividade residual; RPR: Restricao de participacao residual; I0: Impacto nos outros; QV: Qualidade de vida.

Tabela 6. Andlise estatistica (Teste de Wilcoxon) para verificar
se ha diferenca entre as pontuagcdes dos dois modelos
estudados entre 3 e 9 meses.

SUS Streamline
P P
Uso 0,794 0,515
Beneficio 0,009* 0,227
Limitacdo de atividade residual 0,446 0,084
Satisfacao 0,445 0,311
Restricao de participagao 0,650 0,445
Impacto nos outros 0,327 0,374
Qualidade de vida 0,359 0,062
Total 0,231 0,071

* Valor de p < 0,05 - estatisticamente significante.

saida em relacao a percepcao de fala dos dois grupos, ou
seja, o grupo Streamline teve um resultado pré-adaptacao
sem AASI melhor. Este fato pode ter ocorrido por que o
processo de randomizacio nao € perfeito para grupos
pequenos e, além disso, nesse processo de selecio dos

grupos, nao foi levado em conta o perfil audiolégico dos
participantes. O que se percebe com esse resultado é que
quanto mais baixo € o reconhecimento de fala no periodo
pré-adaptacao (sem AASI), mais espaco para melhora é
possivel obter durante 9 meses, uma vez que a escala é
maior. Apesar dessa diferenca, os resultados de percepcio
de fala foram semelhantes para os dois grupos aos trés e
nove meses apos a adaptacio dos AASI.

Além desses achados, nos resultados do questiona-
rio IOI-HA nio foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na pontuacio das questdes uso, beneficio, sa-
tisfacio, limitacio residual de atividades, restricio residual
de participacao, impacto nos outros e qualidade de vida e
na pontuacgao total aos trés e nove meses apos a adaptacao
dos AASI, o que mostra que o tipo de atendimento nao
interferiu nos resultados dessa avaliacao.

As altas pontuacoes em todos estes aspectos ava-
liados em relacao a adaptacao dos AASI (uso, beneficio,
satisfacao, limitacio residual de atividade, restricio de
participacao, impacto nos outros € qualidade de vida) mos-
tram que os participantes dos dois grupos apresentaram
atitudes bastante favoraveis com relacio aos seus AASI,
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Tabela 7. Valores minimo, maximo, médio, mediana e desvio-padrao (DP) do indice de Reconhecimento de Fala (IRF) obtidos
nos grupos SUS e Streamline, no momento pré-adaptagao, trés e nove meses de uso dos AASI.

Grupo SUS Grupo Streamline
Pré (Sem AASI) 3 m (Com AASI) 9 m (Com AASI) Pré (Sem AASI) 3 m (Com AASI) 9 m (Com AASI)
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 88,00 100,00 100,00 92,00 100,00 100,00
Média 27,71 65,97 66,20 41,75 76,82 76,46
Mediana 0,00 80,00 80,00 54,00 90,00 90,00
DP 31,92 34,69 35,02 36,01 30,50 32,25
p* - 0,6343 - 0,1897

* Valor de p < 0,05 - estatisticamente significante; Comparacao do IRF de 3 e 9 meses com AASI para os dois grupos.

aos trés e nove meses apos a adaptacio. As altas médias
encontradas apresentam valores superiores as da normativa
em inglés, resultados semelhantes aos encontrados nos
estudos realizados por Williams et al.’® e Gasparin et al.'°.
Outros estudos encontraram médias semelhantes aos da
normativa, como os realizados por Cox & Alexander' e
Olusanya'®. E possivel que, no Brasil, pelo fato do SUS
assumir os gastos com o aparelho de amplificacio sonora
individual, isto crie uma atitude diferente do usuario neste
tipo de avaliacio.

Chama a atencido a diferenca estatisticamente
significante encontrada para o grupo SUS na questao
relativa a beneficio, ou seja, apés nove meses de uso dos
AASI houve melhora em relacao as dificuldades de ouvir
com AASI, achado que nio foi encontrado para o grupo
Streamline. Por outro lado, o atendimento englobando
menos procedimentos levou a resultados semelhantes de
percepcao de fala para os dois grupos, indicando que este
aspecto deve ser melhor analisado em trabalhos futuros.

Dessa forma, pode-se perceber que as duas estra-
tégias de atendimento nio tiveram diferenca do ponto de
vista clinico, no que diz respeito aos resultados obtidos
na avaliacao dos pacientes quanto a adaptacao dos AASI.
A alteracao da rotina de atendimento, de modo que o
protocolo sugerido para os servicos de satde auditiva en-
globando menos procedimentos (apenas um teste de AASI
e com a disposicao fisica dos equipamentos organizada em
uma Unica sala, evitando a fragmentacao do atendimento
e das orientacoes e aconselhamento ao paciente em varios
ambientes e por varios profissionais) ndo interferiu nos
resultados obtidos a curto e médio prazo em relacao ao
beneficio e a satisfacao dos pacientes e percepciao de fala.

Nessa pesquisa, a escolha antecipada do método
NAL-NL1 para o grupo Streamline dinamizou o atendimen-
to e auxiliou o fonoaudiélogo a ficar mais concentrado
no seu trabalho, permitindo alcancar bons resultados na
adaptaciao dos AASI desse grupo. Deve-se ressaltar que
o fonoaudidlogo do servico de satde auditiva deve estar
preparado e ter conhecimento das opc¢oes oferecidas nos
ajustes dos AASI, pois mesmo para os métodos validados €
possivel que o ganho real esteja abaixo do ganho prescrito

e a escolha de uma regra prescritiva previamente deve
ser baseada em evidéncia cientifica e deve ser alterada
quando o clinico detectar que os resultados do paciente
nao estao satisfatorios conforme o esperado.

Atualmente, devido aos avanc¢os tecnolégicos, quase
todos os AASI das diferentes marcas e modelos utilizam-se
de tecnologias que permitem a adequacgio as necessidades
especificas de cada paciente". Enquanto alguns fabricantes
de AASI recomendam para a prescricao das caracteristi-
cas eletroacusticas dos AASI procedimentos ja validados,
como o método prescritivo NAL-NL1 e DSL [i/o], outros
tém introduzido seus préprios algoritmos para adapta-
¢ao dos AASI®. O que acontece na pratica clinica é que
muitas vezes os métodos prescritivos validados nio sao
usados ou verificados na adaptacao dos AASI em adultos
e, embora seja pouco documentado esse fato, € comum
os fonoaudidlogos programarem o ganho e a saida usando
as medidas prescritas pelo software dos fabricantes, sen-
do que, em muitos casos, esses algoritmos podem diferir
significantemente desses métodos*. Também € importante
observar que os algoritmos dos softwares sao baseados em
dados referentes 2 média dos dados cientificos e sempre
baseados no acoplador de 2cc, o que pode nio correspon-
der ao paciente em questio. E importante que o servico
de audiologia faca op¢ao por uma regra prescritiva com
evidéncia cientifica e adquira a experiéncia clinica, para
que possa estabelecer um protocolo proprio que acelere
as tomadas de decisoes baseadas nas pesquisas cientificas
e na experiéncia da propria instituicao. Isto previne que
profissionais possam comecar a atuar automaticamente
sem utilizar um raciocinio clinico na sua propria pratica.

Outro fator € que, atualmente, com o avanco tec-
nologico dos AASI, € possivel que diferentes ajustes sejam
fornecidos em um tnico modelo de AASI, dependendo das
queixas dos pacientes durante os testes dos dispositivos.
Cada ajuste diferente realizado pode ser verificado por
meio das medidas de microfone sonda, que medird o de-
sempenho do AASI de forma objetiva, permitindo maior
precisio nos ajustes e na avaliacio das caracteristicas da
amplificacao recebida pelo individuo deficiente auditivo®.
Tais informacdes objetivas, junto com as informacoes
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subjetivas do paciente, poderao definir qual a melhor
regulagem na fase de adaptaciao, nao necessitando da reali-
zacao de outros testes com AASI de marcas diferentes, para
posterior indicacao do AASI. No entanto, nfo existe ainda
evidéncia cientifica que sustente esta questao no sentido
de que todos os tipos de pacientes e de perdas auditivas
devam ser atendidos da mesma forma, considerando ser
esta uma populacao adulta.

Além disso, ha dificuldade em se obter trés modelos
de AASI semelhantes de diferentes marcas, para que os
testes com os pacientes possam ser realizados e somente
apos ser feita a indicacao do dispositivo. Até mesmo trés
modelos de AASI de uma mesma marca nao conseguem
adquirir um rigor sobre isto, sendo de fundamental impor-
tancia a formacao e atualizacio do profissional que atua
nesta drea. E mandatério que os equipamentos (AASI) ad-
quiridos pelo SUS deverao manter a qualidade, permitindo
as alteracoes necessdrias na regulagem e a economia deva
ser feita utilizando-se de recursos na atualizacio e motiva-
cao dos profissionais para fazerem excelentes adaptacoes
de AASI beneficiando a populacao atendida.

Outro aspecto que merece ser comentado € a dimi-
nuicao do tempo dos atendimentos pelo profissional, que
passou a ser de 45 minutos por adaptacao. Isto maximiza
o atendimento do profissional e a escala de nimero de
pacientes pode ser aumentada. Isto nio foi objeto de
investigacao desta pesquisa e, por isso, os resultados nao
foram apresentados neste artigo.

Uma vez que os resultados clinicos obtidos foram
semelhantes para os dois grupos, no caso desta pesqui-
sa, e o grupo Streamline envolveu menos profissionais
e procedimentos audiologicos na rotina de atendimento,
vislumbra-se com esses resultados a possibilidade de aten-
dimento de um maior fluxo de pacientes nos servicos de
saude auditiva e as alteracdes propostas aqui deveriam ser
consideradas na modificacio da Portaria 587'.

Apos sete anos da instituicao da Politica Nacional
de Atencio a Saude Auditiva no pais, verificou-se que
¢ fundamental controlar e realimentar os processos em
funcao das necessidades da populacao que necessita de
atendimento. A crescente demanda de pacientes em busca
de tratamento da perda auditiva nos ultimos anos mostrou
a necessidade de refletir sobre a agilidade no atendimento
dessa populacao, visto que outro modelo de atendimento
poderia agilizar o atendimento de maior nimero de pes-
soas com um menor nimero de profissionais envolvidos.
Sabe-se que muitos servicos de satude auditiva atualmente
tém demandas reprimidas e que propostas de resolucao
desse problema enfrentado estio em fase inicial de dis-
cussao em diferentes grupos de profissionais vinculados
a sociedades cientificas.

Comparando, em outros paises ha uma ampla
variedade de oferta de servicos de saide auditiva e uma
variacao no tempo de espera para receber os AASI. Por

exemplo, na Suécia a pessoa pode esperar por 3 meses
para receber os dispositivos, e até 18 meses na Finlandia.
Em alguns paises, certos grupos prioritarios, como, por
exemplo, os trabalhadores e as criancas siao priorizados
e o tempo de espera sio menores, como acontece na
Dinamarca e Noruega®. E importante ressaltar que é
um orgulho comparar o Brasil com as sociedades mais
desenvolvidas do mundo. Isto é possivel gracas ao SUS
e a nossa Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.
Assim, otimizar o fluxo de atendimento permitird
maior acesso da populacio ao tratamento em tempo 4gil
e liberar as equipes dos servicos para atuarem na cons-
cientizacio da preservacio da audicao e outras acodes
preventivas, como propoe a propria Portaria.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que as duas estra-
tégias de atendimento nao tiveram diferenca do ponto de
vista clinico, no que diz respeito aos resultados obtidos na
avaliacdo dos pacientes quanto a adaptacao dos AASI. A
proposta de um modelo de atendimento mais compacto
e “enxuto” (apenas um teste de AASI e com a disposi¢ao
fisica dos equipamentos organizada em uma Unica sala),
no que se refere 2 avaliacio dos participantes do estudo
em relacao a percepcio de fala e importantes dominios
da adaptacio, como o uso do AASI, beneficio, satisfacio,
restricao de participagao, limitacdo de atividade, impacto
da deficiéncia auditiva nos outros e qualidade de vida, ndo
interferiu nos resultados obtidos a curto e médio prazo,
devendo ser consideradas na modificacio da Portaria 587'.
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