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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protocolo clinico para o atendimento ao paciente no processo de selecao, verificagdo
e validagdo das proteses auditivas e estabelecer a representacao grafica do protocolo por meio de um fluxograma
com algoritmos. Método: Foi realizado um estudo bibliografico para levantamento dos procedimentos necessarios
na elaboragdo de protocolos clinicos em satide e quanto aos principais procedimentos em cada etapa do
processo de selegdo e adaptagdo de proteses auditivas. Posteriormente, foi realizada a elaborag@o por extenso
do protocolo, que passou pela avaliagdo de oito fonoaudidlogos quanto ao conteudo e aplicabilidade. Houve a
adequagdo dos fatores levantados pelos profissionais e elaboragao do documento final, além da constitui¢do de um
fluxograma com algoritmos do processo. Resultados: O protocolo foi desenvolvido apds extenso levantamento
de literatura; todos os fonoaudidlogos participantes referiram ser de grande valia a utilizagdo do instrumento em
sua pratica clinica; e, ao final, houve a constitui¢ao do fluxograma com algoritmos, realizada apds a elaboragdo
do protocolo por extenso, originando o Procedimento Operacional Padrdo no processo de selecdo e adaptagio
de proteses auditivas. Conclusio: O protocolo clinico para o atendimento ao paciente no processo de selegao,
verificagdo e validagdo do uso das proteses auditivas foi desenvolvido e validado por meio de sua aplicagdo
por profissionais, o que gerou, posteriormente, a representagdo grafica do protocolo e suas etapas por meio de
um fluxograma com algoritmos.

ABSTRACT

Purpose: To develop a clinical protocol for patient care in the selection, verification, and validation process
of hearing aids; to verify the viability of the protocol during its use by specialists in the field; to establish the
graphical representation of the protocol by means of a flowchart with algorithms. Methods: We conducted
a literature review to collect the procedures required for developing clinical protocols in healthcare services
and the main procedures at each step along the process of fitting hearing aids. Subsequently, we developed
the protocol, which was evaluated by eight audiologists in terms of its content and ease of use. We considered
the issues raised by the professionals and then drew up a final document, as well as a flowchart with process
algorithms. Results: A protocol after having conducted an extensive survey of the literature was developed;
all audiologists reported that the use of the instrument was of great value in their clinical practice; finally, we
created the flowchart with algorithms after having developed the protocol and, by extension, we also created
the Standard Operational Procedure for the selection, verification and validation process of hearing aids.
Conclusion: The clinical protocol for the care of patients in the selection, verification and validation process
of hearing aids was developed and validated by means of its use by professionals. The information and data
we collected allowed a graphical representation of the protocol and its steps as a flowchart with algorithms.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva ¢ um dos déficits sensoriais mais
prevalentes na populag@o. No Brasil, de acordo com os
dados do censo demografico de 2010, 5,1% da populagdo, ou
aproximadamente 9,8 milhdes de pessoas, apresenta algum grau
de deficiéncia auditiva®.

Para minimizar as consequéncias que a deficiéncia auditiva
pode acarretar, a adaptagdo de proteses auditivas é fundamental
no processo de reabilitagdo do individuo, pois propiciam o
melhor aproveitamento possivel da fungéo auditiva, melhoraram
a percepgdo de fala e reduzem as dificuldades de comunicagao
que, muitas vezes, podem impedir a interagio social do deficiente
auditivo ®¥

Existe grande variabilidade no processo de selecdo e
adaptag@o de proteses auditivas. Entretanto, alguns aspectos
importantes e criticos nem sempre sdo observados, apesar
de haver consenso em relagdo a padronizagao das condutas e
principais procedimentos nas diretrizes das principais sociedades
cientificas, como a American Academy of Audiology (AAA), a
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a
International Society of Audiology (ISA)®.

A adocao de protocolos de verificagdo e validagao das proteses
auditivas aumenta a satisfa¢ao dos usuarios e reduz a necessidade
de retornos aos centros de saude auditiva. Tais procedimentos
promovem praticas que garantem o sucesso na adaptagao desses
dispositivos®®.

Autores ressaltaram que, se a esséncia das diretrizes propostas
nacionalmente para a reabilitacdo de pacientes adultos por meio
do uso de proteses auditivas fosse compreendida e implementada
pelos profissionais, seria possivel promover cuidado uniforme;
diminuir a variabilidade de resultados; promover melhores
praticas na adaptacdo; elevar o atendimento clinico dos pacientes,
aumentar a satisfagao dos pacientes e reduzir a taxa de retornos®.

O uso de protocolos em servigos de satide é bastante importante,
uma vez que sdo instrumentos utilizados diante de problemas que
necessitam ser superados ou diante de necessidade de organizar
melhor as agdes. Apresentam como foco a padronizag¢do de
condutas clinicas em ambulatorios e hospitais, sendo necessario
saber os objetivos a serem alcangados para o seu adequado
desenvolvimento?.

Considera-se importante a utilizagdo de protocolo padrdo
na rede de atengdo a Saude Auditiva, com a finalidade de
proporcionar maior direcionamento e objetividade nas condutas
do profissional fonoaudidélogo que atua nesses Servicos,
conduzindo a maior satisfagdo do usuario e reduzindo o nimero
de retornos e agendamentos desnecessarios, bem como a evasao
de pacientes do Servigo.

Diante do exposto, os objetivos do trabalho foram desenvolver
um protocolo clinico para o atendimento ao paciente no processo
de sele¢ao, verificagdo e validagdo do uso das proteses auditivas
e estabelecer a representago grafica do protocolo e suas etapas
por meio de um fluxograma com algoritmos.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Institui¢do, sob o nlimero 1.422.499.

O presente estudo resultou na constru¢ao de um protocolo
clinico baseado em evidéncias cientificas para padronizag@o dos
procedimentos no processo de selecdo e adaptacdo de proteses
auditivas em deficientes auditivos adultos.

O estudo constou em quatro etapas principais, descritas a
seguir: 1- etapas na elaboracao do protocolo clinico; 2- contetido
do protocolo clinico; 3- validagdo do Protocolo pelos Profissionais;
4- elaboragdo do fluxograma com algoritmos.

Etapa 1 — Etapas na elaboracio do Protocolo Clinico

Inicialmente, realizou-se levantamento bibliografico com
a finalidade de localizar trabalhos relevantes que pudessem
orientar quanto aos procedimentos necessarios na elaboragao
de protocolos clinicos em saude.

Foram consultadas as bases de dados MedLine, portal SciElo,
Lilacs, utilizando os descritores practice guidelines, guidelines;
clinical protocols and public health, clinical protocols and
unified health (encontraram-se 18 artigos, que foram lidos e cujos
conteudos serviram de base para o andamento das buscas por
mais referéncias). Além disso, também utilizaram-se ferramentas
online disponibilizadas pelo Ministério da Satde e um site de
busca comum (Google®), que foram eficazes na localizagdo
de manuais e protocolos de servigos de Universidades na area
da satde no Brasil, bem como de trabalhos especificos de
centros de saude em enfermagem, com a descricdo proposta
para a elaboracao de Protocolos Clinicos em saude, defini¢do
do passo a passo e referéncias especificas para a construcao
desses instrumentos. Muitos novos artigos foram encontrados
a partir da analise dos estudos referenciados por esses outros
trabalhos, tanto nacionais, quanto internacionais.

A partir dessa revisdo de literatura, foram estabelecidos
os aspectos que deveriam ser levados em consideragdo na
elaboragdo do Protocolo Clinico — tanto com relagdo a parte
de representagdo grafica, quanto com relagdo a norteadores
para busca de evidéncias cientificas para adequar o contetido.

Para a elaboragdo do protocolo, consideraram-se os critérios
expostos em trabalho anterior', de forma resumida, cujas
etapas sdo as seguintes: 1) defini¢ao da situacdo desejavel de
se trabalhar no protocolo; 2) realizag@o da revisdo da literatura
e busca pelas evidéncias; 3) elaboracdo do documento do
protocolo; 4) aplicagdo e discussdo do protocolo em grupo; e
5) divulgagdo do protocolo.

Apds analise dos critérios, ainda com base no levantamento
de literatura realizado acerca da elaboragdo de protocolos,
optou-se por seguir o proposto por autores!'*!? que propdem
a constru¢do de representacdes graficas para a elaboragdo de
protocolos clinicos por meio de fluxogramas com algoritmos
(que consistem nas descricdes dos processos expostos pelos
fluxogramas), utilizando simbologia padrao.

A elaboracdo de uma folha com uma lista de verifica¢ao de
procedimentos foi baseada na proposta de autores da area'”, para
que todos os profissionais que acessarem o prontuario tenham
visualizagdo rapida dos testes e agdes realizadas.
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Etapa 2- Conteuido do Protocolo Clinico

Ap6s a definigdo de quais etapas iriam compor a elaboragao
e construcdo do Protocolo Clinico, iniciou-se o levantamento
de literatura dentro das principais etapas que envolvem o
processo de selecdo de adaptacdo de proteses auditivas, quanto
a: avaliacdo do individuo; selecdo das caracteristicas das
proteses auditivas; verificagdo das caracteristicas selecionadas;
avaliacdo de resultados; orientagdo, aconselhamento e
seguimento.

Realizou-se pesquisa nas principais bases de dados (MedLine,
portal Scielo, Lilacs), com base em praticas internacionais de
procedimentos (que sdo realizados e da maneira que sao realizados),
totalizando 17 artigos, bem como buscou-se ter acesso aos guias
de boas praticas das principais Instituicdes internacionais e
nacionais para analise dos procedimentos realizados e verificar
o consenso na realiza¢do desses (no total, 6 guias).

Ap6s o levantamento da literatura, iniciou-se a elaboragao
do protocolo clinico em questdo, para que ocorresse a avaliagdo
do conteudo e aplicabilidade por meio de profissionais da area,
conforme descrito a seguir, ¢ posterior criagdo da representagao
grafica (fluxograma com algoritmos) para facilitar sua compreensao
€ manuseio.

Esse protocolo tem como populagio alvo para sua aplicagido
pacientes adultos (acima de 18 anos) com deficiéncia auditiva
neurossensorial, mista ou condutiva, unilateral ou bilateral, de
grau leve a profundo, candidatos ao uso de proteses auditivas,
apos avaliacdo e encaminhamento otorrinolaringolégico.

O protocolo deve ser manuseado por profissional fonoaudidlogo
capacitado e com formac¢do adequada tanto na graduacéo,
quanto especializacdo, para que sejam priorizados os aspectos
de qualidade no atendimento ao paciente.

3- Validacio do Protocolo pelos Profissionais

Para garantir a validade do contetido, bem como sua clareza,
aplicabilidade e utilizagdo, dez profissionais fonoaudidlogos que
atuam, ha pelo menos um ano na area de sele¢do e adaptagdo
de préteses auditivas, em Servicos de Satide Auditiva diversos
com atendimento garantido pelo SUS, foram selecionados para
a aplicagdo do conteudo do material.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, entdo, receberam copias dos
seguintes documentos:

a) uma copia impressa do protocolo por extenso na integra;

b) uma folha que contém uma lista de verificacdo para que
fossem marcados os procedimentos que constavam no
protocolo e que foram aplicados;

¢) uma cépia do questionario de avaliagdo do conteudo e
aplicabilidade do protocolo, desenvolvido pelos autores do
presente trabalho, que abrangia questdes acerca da importancia
dos procedimentos selecionados, facilidade na compreensao
e aplicagdo dos procedimentos, possibilidade de aplicagdo
dos procedimentos no ambiente de trabalho e efetividade

dessa intervengao proposta para a pratica clinica e manejo
do paciente adulto usudrio de protese auditiva.

Os profissionais foram contatados e orientados quanto aos
objetivos do trabalho, uso do protocolo, preenchimento da
lista de verificag@o e questionario, pessoalmente. Todos foram
orientados, ainda, a preencher livremente o protocolo com
anotacdes durante sua utilizago, para que ficasse mais facil
demonstrar possiveis alteragdes necessarias, bem como sua
opinido quanto ao que foi proposto.

Todas as copias dos documentos entregues aos participantes
foram devolvidas aos pesquisadores — o protocolo, para que
houvesse acesso as anotagdes realizadas; a lista de verificagdo, para
analise da efetividade do preenchimento; e, por fim, o questionario
respondido para acesso as criticas, sugestdes e avaliacdo dos
fonoaudidlogos, para ajustes e possivel reelaboracdo de etapas
descritas no protocolo e para a elaboragao do fluxograma com
algoritmos.

O protocolo elaborado prevé o atendimento completo aos
pacientes, com sua realiza¢do aproximada em seis sessdes, com
45 minutos de duragdo cada, divididos por cada etapa descrita
no protocolo.

4- Elaboraciao do fluxograma com algoritmos

Os profissionais avaliaram o contetido do protocolo e,
apos as sugestdes finais, o fluxograma foi constituido (apds a
elaboragdo final do protocolo) conforme descrito'?, para que
se tenha compreensdo rapida e instrugdes objetivas, € que ndo
leve a interpretagdes diversas.

A representagdo grafica por meio do fluxograma com
algoritmos foi elaborada utilizando simbologia padrao!'?.

RESULTADOS

O protocolo foi desenvolvido apds levantamento de
literatura, tanto quanto a sua constru¢do, quanto com
relacdo as etapas, procedimentos necessarios e relevantes no
processo de selecdo ¢ adaptacdo de proteses auditivas bem
como os questionarios mais utilizados, citados na literatura
e pertinentes a cada etapa.

Apds a avaliacdo dos profissionais, o protocolo apresentou
as seguintes etapas: avaliagdo do candidato ao uso de
proteses auditivas, levantamento da selegdo e caracteristicas
das proteses auditivas, verificagdo das proteses auditivas,
orientagdes e aconselhamento ao paciente, avaliacdo de
resultados (Validagao).

Todos os fonoaudidlogos participantes referiram ser de grande
valia a utilizagdo do instrumento em sua pratica clinica. Além
disso, com a proposta de utiliza¢ao da lista de verificagdo dos
procedimentos, a visualizagdo dos exames, testes, orientagdes ¢
protocolos utilizados torna-se mais facil, o que foi mencionado
por 85% dos profissionais participantes do trabalho.

Considerando os principais pontos levantados nas observagdes
e sugestdes feitas pelos profissionais, cujas respostas levariam
ao impedimento da realizagdo dos procedimentos propostos,
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categorizamos as dificuldades encontradas dentro dos seguintes
fatores, com a especifica¢do de quantos participantes relataram
o problema:

- restri¢do de tempo (8 participantes — 100%);

- infraestrutura (disponibilidade de material para testes e
equipamentos — 4 participantes — 50%);

- fatores externos (faltas, atrasos e limitagdes do paciente — 3
participantes — 37,5%).

Dentro dos fatores restricdo de tempo e infraestrutura, os
testes de percepgao de fala no ruido e nivel de desconforto foram
os mencionados como os de mais dificil aplicacdo, seguidos
pela mensuragdo com microfone sonda.

Ao final, houve a constituicao do fluxograma com algoritmos,
realizada apos a elaboragdo do protocolo por extenso, originando
o Procedimento Operacional Padrdo no processo de selegdo
e adaptagdo de proteses auditivas, conforme demonstram as
Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Algoritmo das etapas de Avaliagado do candidato ao uso de proteses auditivas, Selecdo das Caracteristicas das préteses auditivas e

Verificagéo das proteses auditivas
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Figura 2. Algoritmo das etapas de Orientacdo e aconselhamento, Avaliagéo de resultados (validagcdo) e Acompanhamento

DISCUSSAO

Protocolos constituem a descri¢do de uma situagao especifica
para assisténcia, com defini¢do do que deve ser feito e por quem
deve ser feito, em qual momento e como, para conduzir os
profissionais nas decisdes e atuago tanto na preven¢ao quanto
intervengdo em satude('?,

No que diz respeito ao protocolo clinico desenvolvido,
podemos considerar que cada etapa do processo de selegdo
e adaptagdo de proteses auditivas foi amplamente descrita
com seus principais procedimentos, exames que devem ser
utilizados e momento de aplicagdo, bem como a especificagdo
do fonoaudidlogo como agente atuante na sua realizacao.

A utilizagdo de protocolos padronizando os procedimentos a
serem realizados no processo de selegdo e adaptagdo de proteses
auditivas traz beneficios aos pacientes, uma vez que garantird
o atendimento uniforme, melhores praticas disponiveis ¢ a
reducdo das taxas de retorno®”, assim como aos Servigos de
Satde, com a redu¢do de gastos desnecessarios!!?.

Todos os fonoaudidlogos participantes referiram ser de
grande valia a utilizagdo do instrumento em sua pratica clinica,
porém relataram como principais preocupagoes fatores como:
restrigdo de tempo, infraestrutura (disponibilidade de material
para testes e equipamentos) e fatores considerados externos
(faltas, atrasos e limita¢des do paciente). Alguns profissionais

relataram achar o protocolo extenso. Consideramos que esse
seja o protocolo minimo possivel de ser aplicado, em se tratando
de um Servigo de Saude Auditiva. Estudos demonstram que,
quanto menos formais os protocolos seguidos, maior é o nlimero
de retornos dos pacientes ao servigo buscando solug¢des para
seus problemas de adaptagao®”.

Caso algum procedimento seja retirado, ndo ha a garantia
de que as proteses auditivas serdo adequadamente adaptadas
e utilizadas. Ha estudos que referem que o uso adequado de
procedimentos para verificagdo e validacdo resultariam em até
1,2 menos visitas do paciente ao servico, ¢ a redugao do tempo
gasto com essas visitas desnecessarias faz com que o profissional
esteja mais disponivel para melhores praticas de aconselhamento
¢ o atendimento a novos casos, com garantia de melhores
resultados®. A recomendagdo de protocolo de “boas praticas”
na selegdo, verificagdo e validagdo de proteses auditivas garante
a otimizagdo do beneficio de cada paciente®”!:14),

Dentre os fatores restrigdo de tempo ¢ infraestrutura, os testes
de percepc¢ao de fala no ruido e limiar de desconforto foram os
mencionados como os de mais dificil aplicago, seguidos pela
mensuragdo com microfone sonda.

A verificagdo com mensura¢do com microfone sonda nao
pode ser negligenciada, tampouco substituida, sendo necessaria
adequacao do servico e melhor treinamento e gestao de tempo
durante o atendimento por parte do profissional para sua realizagio,
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sendo esse teste principal e basico na etapa de verificagao das
proteses auditivas®.

Importante ressaltar que, assim como ja descrito na
literatura'>'¥, a utilizagdo do protocolo ndo substitui o olhar
clinico e nem a autonomia do profissional, que devera utiliza-lo
de forma centrada em seu paciente. Em muitos Servigos de Satide
Auditiva, o paciente ndo ¢ atendido por apenas um profissional,
o que dificulta a percepcao e visualiza¢do de maneira rapida do
paciente como um todo dentro da instituicdo, e, desta forma,
ferramentas como o protocolo podem garantir maior qualidade
ao atendimento a esse paciente.

Acreditamos que a utilizagdo de procedimentos embasados nas
boas praticas e com passos bem descritos e 0 uso de protocolos
bem elaborados, a busca constante por atualizagdo e treinamento
pelos profissionais (quanto a realizagdo de testes e exames)
somados ao conhecimento e busca pela disponibilidade de todos
0s equipamentos necessarios (que ¢ previsto nas Portarias e
Instrutivos, e deve ser cobrado, desta forma, pelos usuarios e
principais interessados) facilitara a rotina desses profissionais
e aumentara a satisfagdo dos usuarios.

A constitui¢do do fluxograma com algoritmos, preconizada por
diferentes autores e Instituigdes''?, realizada ap6s a elaboragéo
do protocolo, originando o Procedimento Operacional Padrdo
no processo de selecao e adaptacao de proteses auditivas, vem
para facilitar ainda mais a visualiza¢do do caminho do paciente
no Servigo, desde seu encaminhamento ao setor, até a concessao
das proteses auditivas e seu acompanhamento.

Enxergar as recomendagdes propostas dessa maneira torna
esse caminho mais nitido, e, assim, as tarefas demonstradas sdo
sistematizadas sem gerar a possibilidade de mal-entendido entre
as partes interessadas (proporcionando clareza nas condutas
dos profissionais, auxiliando na adequacao de gastos na saude
publica, e garantindo maior satisfacdo e as melhores praticas
disponiveis para os pacientes)!”.

CONCLUSAO

O protocolo clinico para o atendimento ao paciente no
processo de selecdo, verificagao e validacao do uso das proteses
auditivas foi desenvolvido e avaliada sua aplicabilidade por
profissionais, gerando a representacdo grafica do protocolo e
suas etapas por meio de um fluxograma com algoritmos.
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