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RESUMO

Obijetivo: investigar quais as principais falhas técnicas dos aparelhos de amplificagao sonora indivi-
dual fornecidos nos servicos do Sistema Unico de Satide. Métodos: foram analisadas as falhas técni-
cas dos aparelhos de amplificacdo sonora individual em cinco servigos credenciados pelo Ministério
da Saude, entre janeiro e maio de 2009, utilizando-se estatistica descritiva. Resultados: as princi-
pais falhas técnicas encontradas nos dispositivos foram 37.44% de falha no amplificador, seguidas
de 25.59% de falha no microfone. Os aparelhos de amplificacdo sonora individual retroauriculares e
de categoria tecnoldgica A sdo os que apresentam maior ocorréncia de falha técnica. O tempo de
vida util dos aparelhos de amplificagcdo sonora individual sem apresentar defeito foi de 22 meses, em
média. Na maior parte da populacdo estudada, o custo para o conserto destes dispositivos foi entre
R$500,00 e R$ 1000,00. Dos casos analisados, 51.82% entraram em contato com o servigo de salde
auditiva para buscar atendimento e verificar o problema e em 61% dos casos os aparelhos de ampli-
ficagdo sonora individual ainda estavam no prazo de garantia e foram consertados pela assisténcia
técnica sem custo adicional para o paciente. Conclusao: a principal falha encontrada refere-se a
falha do amplificador. Os AASI retroauricular e de categoria tecnolégica A séo os que apresentam
maior ocorréncia de falha técnica.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Auxiliares de Audic@o; Reabilitacdo de Deficientes Auditivos;
Sistema Unico de Saude
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Desde o final da década passada, a preocu-
pacdo em relagcdo aos aspectos auditivos da
populagdo mundial vem crescendo em todo mundo,
visto o aumento nas estimativas da prevaléncia da
perda auditiva nos Ultimos anos. Neste sentido, a
(re)habilitacéo da deficiéncia auditiva neurossen-
sorial por meio do uso do aparelho de amplificagao
sonora individual (AASI) é altamente bem sucedido,
ajudando a diminuir as consequéncias negativas
da deficiéncia auditiva’. Estes dispositivos, de
alto custo, sdo fornecidos gratuitamente para a
populacado via servicos de saude auditiva creden-
ciados pelo Ministério da Saude.
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Apesar de no pais ser garantido pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) a assisténcia integral
a pessoa com deficiéncia auditiva, é fato que
muitos pacientes atendidos nos servicos de
salde auditiva deixam de usar seus AASI apds a
adaptacdo dos mesmos, o que leva ao desperdicio
de recursos destinados a area. De acordo com
estudo desenvolvido a fim de verificar os resultados
pds-adaptacdo de AASI dispensado em servigo
de saude auditiva de Alta Complexidade, 18,52%
dos usudrios avaliados ndo estavam fazendo uso
do dispositivo na vida diaria, sendo que 7,41% nao
utilizavam o AASI por problemas no funcionamento
do mesmo?.

Uma das dificuldades encontradas no uso dos
AASI pode ser gerada por falhas técnicas dos AASI
35, Profissionais e o paciente devem estar atentos
aos problemas apresentados pelo AASI, pois
qualquer problema que interfira no uso adequado
traz prejuizos aos seus usuarios.

De acordo com as normativas estabelecidas
pelo Ministério da Saude para selecéo e adaptacao
dos AASI, os dispositivos ofertados pelos servigos
de saude auditiva credenciados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) devem ser cadastrados e
registrados junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), o que garante, em parte, que
dispositivos de qualidade sejam adquiridos pelos
servicos de saude auditiva.

Quanto a indicagao de reposicao do AASI, séo
definidas determinadas situacdes, tais como: perda
auditiva progressiva comprovada, em que nao ha
possibilidade de regulagem do AASI anteriormente
adaptado; perda ou roubo devidamente comprovado
e falha técnica do funcionamento dos componentes
internos e/ou externos do AASI, findo o prazo de
garantia do dispositivo ©.

Dessa maneira, quando o problema técnico do
AASI é detectado pelo fonoaudidlogo, este deve
encaminhar o dispositivo ao servico técnico para
conserto ou o préprio paciente entra em contato
com a empresa que ira providenciar os reparos
necessarios. E definido um tempo de um ano
ou dois dependendo do servico, para a garantia
pelas empresas e ao final desse periodo o proprio
paciente deve arcar com as despesas do conserto
do dispositivo.

O custo da manutencdo desses equipamentos
pode variar, dependendo da falha do componente,
mas muitas vezes os usuarios nao podem arcar com
essas despesas. Diante desse fato, o que acontece
€ a reposicdo dos AASI pelo servico de saude
auditiva (ap6s o final da garantia), o que eleva os
gastos com o fornecimento dos AASI pelo SUS.
De acordo com as informagdes disponibilizadas
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pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
desde a implantagcdo da Politica Nacional de
Atencédo a Saude Auditiva, em 2004, até o més
de margo de 2010 foram gastos R$ 40.989.125,00
reais para reposicao de 45.944 AASI em todo terri-
tério nacional 7.

Neste sentido, tornam-se necessarios estudos
exploratérios com objetivo de investigar a respeito
da reposicdo de AASI por motivo de falha técnica
dos componentes do dispositivo e a discusséo dos
achados, visto que poucos estudos versam sobre
o tema no pais. Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi identificar: 1) Quais as falhas
técnicas dos AASI mais frequentes; 2) Qual tipo e
categoria tecnoldgica de AASI apresentam maior
numero de falhas técnicas; 3) Quanto tempo de uso
dos dispositivos sem apresentar falha técnica; 4)
O valor do orgamento do conserto dos dispositivos
que apresentaram problemas de funcionamento;
5) Quais as condutas tomadas pelo paciente e
pelo servico a partir da constatagéo da falha do
dispositivo.

METODOS

O estudo se caracterizou como transversal
retrospectivo, com base em dados primarios, levan-
tados mediante a verificagdo dos prontuarios de
usuarios de AASI, com idade superior a 18 anos
de idade, de diferentes graus de perda de audigéo
e que apresentaram queixa de mau funcionamento
do dispositivo, entre os meses de janeiro a maio
de 2009, perfazendo um total de 317 casos. Cabe
salientar que, a partir do relatério encaminhado pela
empresa responsavel foi possivel definir a causa
da falha técnica de 211 dispositivos e no presente
estudo serdo apresentados os dados dos 211 AASI
que tiveram a caracterizagdo da causa da falha
técnica.

Esta pesquisa contou com a participacdo de
cinco servigcos de saude auditiva, dos estados de
Séo Paulo, Bahia e Mato Grosso do Sul, habili-
tados pelo Ministério da Saude para dar assis-
téncia a pessoa deficiente auditiva (um de Média
Complexidade e quatro de Alta Complexidade).

A coleta de dados foi conduzida nestes cinco
servicos de saude auditiva participantes, por
fonoaudidlogos treinados para realizagéao da coleta.
Foi utilizada uma ficha padronizada para a coleta
de dados em prontuarios de pacientes que compa-
receram ao servico nos meses de referéncia com
queixa de falha técnica do AASI, conforme pode ser
visualizado na Figura 1.
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Tipo de AASI 0 — Retroauricular 1 — Intra-auricular 2 — Intra-canal
3 — Microcanal 4 — Open-Fit

Categoria Tecnolégica |0—A 1-B 2-C

Tempo de uso Em meses

Queixa do paciente 1 — Consumo elevado de pilha
2 — Mau contato

3 — Som baixo

4 — Apito

5 — Nao fala ao telefone

6 — Ruido

7 — Aparelho mudo

Falha técnica

(Definido de acordo com
o orcamento
apresentado pela
empresa responsavel)

0 — Distorcao

1 — Falha no microfone

2 — Falha no receptor

3 — Falha no amplificador

4 — Falha no controle de volume
5 — Falha na bobina telefénica

6 — Problema na gaveta de pilha
7 - Problema na cépsula

8 — Quebra do ganho

Valor orcamento Em reais

Conduta do paciente 0 — Entrou em contato com servigco de saude auditiva para buscar

atendimento e verificar o problema

1 — Entrou em contato com a assisténcia técnica para solucionar o
problema

2 — Aguardou o atendimento do retorno para avisar sobre o problema
3 - Deixou de usar o aparelho em fun¢do do problema

4 — Nao mudou a rotina devido ao problema

Conduta do servico 0 — Garantia (entrar em contato com a assisténcia técnica, pois o aparelho
ainda esta na garantia)
1 — Nova indicagéo

2 — Ja consertado pelo usuario

Figura 1 — Ficha padronizada para coleta de dados

O presente estudo faz parte dos projetos multi-
céntricos “Indicadores e proposta de avaliagcdo
da qualidade dos servicos de saude auditiva
do Sistema Unico de Satide” (CNPq, processo
n® 409613/2006-1 e FAPESP, processo n°
2006/51881-3) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (processo n? 092/2008
e 89/2008, respectivamente).

Apds a compilacdo dos dados, 0os mesmos
foram digitados e armazenados no banco de dados
previamente construido no programa Excel e as
respostas obtidas foram tabuladas e analisadas
utilizando-se de estatistica descritiva, programa
estatistico STATA, versao 9.0.

RESULTADOS

Durante os meses de coleta foram identificados
317 casos de queixas dos pacientes referente a
falha técnica do AASI. Foi possivel definir a causa
da falha técnica de 211 AASI (66.5%) a partir do
relatorio encaminhado pela empresa responsavel.
Serao apresentados os dados dos 211 AASI que
tiveram a caracterizagcéo da causa da falha técnica.

Considerando o tipo e categoria tecnoldgica do
dispositivo é possivel verificar nos dados apresen-
tados pelas Tabelas 1 e 2, respectivamente, que os
aparelhos auditivos retroauriculares e de categoria
tecnoldgica do tipo A apresentam maior ocorréncia
de falhas técnicas.
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Tabela 1 — Analise descritiva, em porcentagem, dos tipos de AASI que apresentaram com falhas

técnicas
. Estudo
Tipo de AASI o %
Retro auricular 176 83.41
Intra-auricular 15 7.11
Intra-canal 15 7.11
Microcanal 5 2.37
Vibrador ésseo 0 0.00
Total 211 100.00

Tabela 2 — Andlise descritiva, em porcentagem, da categoria tecnolégica dos AASI que apresentaram

com falhas técnicas

c . 16ai Estudo

ategoria tecnoldgica " %

A 100 47.39

B 52 24.64

C 59 27.96
Total 211 100.00

Os resultados referentes ao tempo de uso dos
dispositivos que apresentaram falha técnica podem
ser observados na Tabela 3. Na Tabela 4 estao
descritas as queixas dos pacientes quanto ao AASI.

De acordo com o relatério encaminhado pela
empresa responsavel pelo conserto do AASI
(orcamento), as falhas técnicas mais frequentes
observadas pelos servicos de saude auditiva podem
ser visualizadas na Tabela 5.

A Figura 2 fornece as informacdes referentes
ao valor do orcamento do conserto dos AASI que
apresentaram alguma falha técnica. Nas Figuras 3
e 4 é possivel verificar a conduta do paciente e do
servico, respectivamente, a partir da falha técnica
apresentada pelo AASI.

Tabela 3 — Tempo de uso, em meses, dos dispositivos que apresentaram falha técnica

Tempo de uso Meses
Média 22
Desvio padrao 16
Mediana 16
Moda 24
Minimo 1
Maximo 84
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Tabela 4 — Relacao entre as queixas dos pacientes e a falha técnica dos AASI

Queixas Pacientes n %
Consumo elevado de pilha 5 2.44
Mau contato 50 24.39
Som baixo 20 9.76
Apito 9 4.39
N&o fala ao telefone 5 2.44
Ruido 17 8.29
Aparelho mudo 99 48.29
Total 205" 100.00

*Nao foi possivel registrar as queixas de seis pacientes

Tabela 5 — Falhas técnicas mais frequentes observadas pelos servicos de saude auditiva do estudo

Falha técnica n %
Distorcao 19 9.00
Falha no receptor 18 8.53
Falha no microfone 54 25.59
Falha no amplificador 79 37.44
Falha no controle de volume 14 6.64
Falha na bobina telefénica 8 3.79
Problema na gaveta de pilha 14 6.64
Problema na capsula 3 1.42
Quebra do gancho 2 0.95
Total 211 100.00
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% - 32,69%
20,00%
0,00%

Até RS 200,00

DeRS$ 201,00a
500,00

DeRS$501,00a
1000,00

Acimade RS
2000,00

De RS 1001,00a
2000,00

Figura 2 — Valor do orcamento do conserto dos dispositivos que apresentaram problemas de

funcionamento
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Entrou em contato com o servigo de salde
auditiva

Entrou em contato diretamente com a
assisténcia técnica

Aguardou o atendimento no servigo para
avisarsobre o problema

Deixou de usar o AASI em func¢do do problema

50,24%

0,00%

20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 3 — Conduta do paciente a partir da falha técnica apresentada pelo AASI, em porcentagem

(N=211)

H Garantia

i Consertado pelo usuario

M Reposigdo

Figura 4 — Conduta do servico a partir da falha
técnica apresentada pelo AASI, em porcentagem
(N=211)

DISCUSSAO

A ocorréncia das falhas técnicas dos AASI forne-
cidos pelos servigcos de saude auditiva habilitados
como Média e Alta Complexidade é uma questéao
que merece destaque, embora pouco discutida em
nivel nacional. As tendéncias obtidas, a partir do
presente estudo, podem auxiliar os érgaos gover-
namentais responsaveis a iniciarem o debate sobre
a necessidade de regulamentagcéo dos servicos de
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manutencao dos AASI, a partir de bases cientificas,
visto que se faz necessario redefinir tais normas
e buscar um consenso junto aos fabricantes dos
dispositivos eletronicos.

No presente estudo, entre os dispositivos que
apresentaram falha técnica a maioria foi dos dispo-
sitivos retroauriculares (82.94%) e de categoria A
(47.39%) (Tabelas 1 e 2, respectivamente). Porém,
este achado pode estar associado ao fato que, a
maior porcentagem de adaptacdo de AASI pelo
SUS é de dispositivos de categoria A e modelos
retroauriculares. Nao é possivel afirmar que estes
aparelhos sao 0s que apresentam mais problemas
em relacdo aos dispensados pelo SUS devido , a
auséncia de informacgdes referentes ao nimero de
adaptacdoes de AASI nos servicos analisados no
periodo do presente trabalho. Isto , inviabiliza a
verificacdo do percentual de dispositivos com falha
técnica a partir do total de AASI dispensados.

OQutro estudo® aponta relagdo entre maior
frequéncia de reparos quando menor a capsula do
AASI, ou seja, na maior parte das vezes o AASI do
tipo microcanal é o que apresentou maior frequéncia
de reparo.

Um fator importante na adaptacédo dos AASI,
independente do tipo e tecnologia de AASI
adaptado, é a orientagdo quanto ao manuseio e
uso, que deve ser realizada de forma adequada,
consistente e constante pelos profissionais dos
servicos de saude auditiva aos pacientes que
recebem os AASI, a fim de evitar que quebras ou
falhas técnicas dos dispositivos sejam ocasionadas
pelo mau uso. Neste sentido, reforga-se a impor-
tancia do acompanhamento dos pacientes usuarios
de AASI para verificagéo do funcionamento destes,



permitindo que os pacientes obtenham beneficio
com a amplificagcdo °. Em estudo realizado sobre
0 uso dos AASI por idosos, encontraram que dos
36 AASI avaliados, 61% estavam com funciona-
mento inadequado, sendo 59% dos AASI eram
do tipo intra-auricular, 32% retroauriculares e 9%
intracanais. Os principais problemas estavam
relacionados com bateria fraca, qualidade do som
e controle de volume quebrado. Para os autores,
os profissionais deveriam realizar a inspecao dos
AASI para verificar o funcionamento, permitindo a
deteccgao dos problemas °.

A manipulacdo e manutencdo correta dos
AASI pelos usuarios € um importante fator para o
sucesso do uso dos dispositivos. Na maioria das
vezes, 0s novos usuarios de AASI recebem muita
informagéo em um periodo curto de tempo, sendo
especialmente dificil para os idosos, por apresen-
tarem déficits de meméria, ndo retém todas as infor-
magodes necessdrias para o uso adequado desse "'
e sua adequada manutencgao, fatores cruciais para
0 bom funcionamento dos mesmos, o0 que podem
tornar estes usuarios insatisfeitos com os seus
dispositivos. No Brasil, a demanda dos servigos
de saude auditiva € composta em grande parte por
idosos. O estudo multicéntrico coordenado pelo
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
de Sao Paulo de Bauru (FOB/USP), realizado em
sete servicos de saude auditiva do pais, demonstrou
gue nesses servicos, a populagao idosa refere-se a
55% da populagéo total atendida nesses servigos °.

O presente estudo mostrou que as principais
falhas técnicas encontradas nos dispositivos
(37.44% de falha no amplificador, seguidas de
25.59% de falha no microfone) podem ser ocasio-
nadas principalmente, em fungdo da umidade, da
oxidacdo dos componentes por uso de pilhas de
ma qualidade e os pequenos traumas — quedas
1213 além de falhas referentes a gaveta da pilha
(6.64%), a problemas com a capsula (1.42%) e com
o gancho do AASI (0.95%), que indicam dificuldades
no manuseio do dispositivo. Outro estudo mostra
que os principais motivos de reparo é a substituicao
ou limpeza dos receptores devido ao acumulo de
cerumen e a troca ou limpeza do microfone devido
a oleosidade da pele ou outras impurezas .

Problemas na gaveta da pilha e com o gancho
do AASI foram falhas técnicas encontradas no
presente estudo que podem estar relacionadas
com a dificuldade de manuseio dos dispositivos.
Pacientes que usam seus AASI sem compreender
totalmente como usa-los de maneira correta podem
néo receber o0 maximo beneficio com seus disposi-
tivos e dessa forma rejeita-los ''. Tais situacdes de
falhas técnicas podem ser minimizadas com orien-
tacdes em diferentes momentos do atendimento
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fonoaudioldgico ™. No Brasil, uma das estratégias
que poderia fortalecer o vinculo com o paciente
usuario de AASI e permitir avalia¢cdes constantes do
uso do dispositivo é a presenga do fonoaudiélogo
nas unidades de saude da atencéo basica %1, Tais
profissionais podem ser treinados, a fim de atuarem
junto a populagdo que recebeu seus dispositivos,
minimizando ou até mesmo prevenindo as falhas
técnicas decorrentes da dificuldade de manipulagéo
dos AASI pela populagéo.

No presente estudo 29.67% dos casos anali-
sados deixaram de usar os AASI em fungédo do
problema e 0.96% dos pacientes aguardou o atendi-
mento do retorno para comunicar sobre a falha do
dispositivo. Isto evidencia também uma dificuldade
do paciente atendido pelo SUS em expressar seu
direito como cidadao 7, que nao consegue entrar
em contato com o servico de saude auditiva em
busca de solucionar o seu problema. Neste sentido,
destaca-se novamente a importancia do acompa-
nhamento audioldgico dos pacientes, pois neste
momento o paciente tem a oportunidade de relatar
suas opinides e queixas quanto ao AASI, para
que o profissional possa auxilia-lo na intervencao
auditiva '8,

No que se refere a qualidade dos AASI conce-
didos no SUS, no Brasil, em seis de julho de 2005
foi publicada a Portaria 387, que estabeleceu que
as empresas legalmente constituidas que tenham
como ramo de atividade a comercializacdo de AASI
devem encaminhar a coordenacao-geral da Média
e Alta Complexidade solicitacdo de validagéo da
classificacdo de seus aparelhos, para posterior
andlise e aprovacdo pela Camara Técnica de
Atencao a Saude Auditiva, com registro ja efetivado
junto a ANVISA. Nesse mesmo documento ficou
estabelecido que a empresa deve fornecer garantia
de no minimo um ano, em caso de problemas
técnicos e danos do circuito e partes plasticas.

Com relacdo ao tempo de uso dos dispositivos
antes dos mesmos apresentarem algum defeito,
o intervalo de tempo mais frequente no presente
estudo (moda) foi de 24 meses pds-adaptacéo,
variando um tempo minimo de um més a 84 meses
(sete anos) para apresentar algum tipo de falha
técnica. A durabilidade dos dispositivos foi maior, do
que o tempo coberto pela garantia do AASI, mas um
tempo consideravelmente pequeno para apresentar
problemas. Este fato levanta questdes a serem
refletidas, tais como o alto custo da manutengdo em
alguns casos, impedindo o conserto pelos usuarios,
levando ao ndo uso dos dispositivos e a reposicao
dos dispositivos pelos servicos de saude, apods
pouco tempo de adaptacéo, aumentando os custos
do governo no tratamento da populagéo deficiente
auditiva.
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No caso do problema técnico ser inerente
ao proprio dispositivo, dentro de um ano, para a
maioria dos servigcos de saude auditiva, a garantia
do fabricante cobre o conserto e quando ndo estao
dentro desse periodo, os custos sdo, ou deveriam
ser cobertos pelo préprio usuario. Na maior parte da
populacédo estudada, o custo para o conserto destes
dispositivos foi entre R$500,00 e R$ 1000,00. Por
apresentar componentes eletrbnicos delicados,
os custos para reparacdo dos danos podem ser
elevados ', variando de acordo com a falha técnica
apresentada pelo dispositivo.

O valor minimo encontrado nos orgcamentos
analisados foi de R$ 100,00, o que nos leva a
refletir que pode haver casos de ndo uso dos
AASI por falta de condi¢do dos usudrios em cobrir
tal despesa. Tal fato ocorre, pois a maioria dos
pacientes atendidos nos servigos de saude auditiva
do SUS né&o consegue arcar com um conserto de
um valor razoavel, em fungdo da caracteristica
sécio-econdmica dos mesmos — na sua maioria
idosa — (que dependem de aposentadoria para seu
sustento) e com nivel de escolaridade reduzida 2°.

Ao analisar a conduta do servico frente a falha
técnica verifica-se que em 61% dos casos anali-
sados os AASI ainda estavam no prazo de garantia
e foram consertados pela assisténcia técnica sem
custo adicional para o paciente, enquanto que
somente 8% dos casos foram consertados pelo
proprio usuario. Desta forma, 31% dos casos
receberam a indicacao da reposicao do AASI pelo
servico de saude auditiva, sendo tal achado também
encontrado em estudo anterior 4, em que 37% dos
AASI que apresentaram falhas foram substituidos
em um servico de saude auditiva do SUS.

Os gastos empregados na reposicao dos AASI,
mesmo em casos que o conserto do dispositivo nao
ultrapassaria a R$ 100,00, podem evitar que novos
usuarios sejam beneficiados com o tratamento ©.
Discussdes entre representantes do governo e
das empresas fornecedoras de AASI para o SUS
devem ser retomadas buscando rever e estabe-
lecer normas mais especificas para a reposicao dos
AASI pelo SUS e buscar solugdes para os casos
em que o conserto é viavel economicamente.

Cabe ressaltar que as tendéncias aqui apresen-
tadas ndo podem ser generalizadas para todos
0s servicos de saude auditiva habilitados pelo
Ministério da Saude, em territério nacional, pois as
mesmas foram analisadas em um periodo curto de
tempo (janeiro a maio de 2009) e em um numero
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limitado de servigcos. Desse modo, a esta analise
deve ser realizada por todos os servigos do pais,
visando gerar informacdes a respeito das falhas
técnicas encontradas mais frequentemente nos
AASI e qual a conduta do servigo. Além disso, as
informacbes deste estudo se limitaram ao grupo
de pacientes adultos, mas informagbes referentes
ao uso dos AASI pelas criangas devem ser investi-
gadas, visto a importancia dos AASI no desenvolvi-
mento dessa populagéo.

CONCLUSAO

Neste estudo identificou-se que:

1. As principais falhas técnicas encontradas
nos dispositivos foram 37.44% de falha no
amplificador, seguidas de 25.59% de falha no
microfone;

2. Os AASI retroauricular e de categoria tecno-
I6gica A sdo os que apresentam maior
ocorréncia de falha técnica, contudo, ambos
apresentam maior quantitativo de dispensacéo
pelo SUS;

3. Em 50% dos casos analisados, a falha técnica
ocorreu até 16 meses pds-adaptacao do AASI;

4. Na maior parte da populagéo estudada, o custo
para o conserto destes dispositivos foi entre
R$500,00 e R$ 1000,00.

5. 50.24% dos casos analisados entraram em
contato com o servico de saude auditiva para
buscar atendimento e verificar o problema com
0 AASI e em 61% dos casos os AASI ainda
estavam no prazo de garantia e foram conser-
tados pela assisténcia técnica sem custo
adicional para o paciente.

Considerando os dados encontrados e as
limitacdes do presente estudo, sugere-se que sejam
realizadas pesquisas cientificas mais abrangentes
com esta tematica.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate about repair issues of hearing aids at National Health System. Methods:
it was analyzed hearing aids technical failures whose patients had showed complaints concerning
the device on five different services considering the period from January to May 2009, analyzed by
descriptive statistic. Results: the main technical failures found were: 37.44% of failures on amplifier,
25.59% of failures on microphone. Related to the device’s technological sort and category it’s verified
that the behind the ear hearing aids and of category A presented higher technical failure incidence. It's
also observable that the devices presented utility life of 22 months on average before presenting any
technical failure. In the majority of the population studied, the cost for the repair of these devices was
between R $ 500,00 and $ 1000.00. From the perception of hearing aids failure by the patient, 51.82%
contacted the service seeking for care and 61% of analyzed hearing aids were still on guarantee term
and they were fixed by technical assistance without additional cost to patient. Conclusion: the main
technical failure found was failures on amplifier. The behind the ear hearing aids and of category A
presented higher technical failure incidence.

KEYWORDS: Hearing Loss; Hearing Aids; Rehabilitation of Hearing Impaired; Unified Health System
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