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RESUMO

Este estudo consiste em uma proposta para idantdidiscutir os principais avangos
e dificuldades do processo de implementacdo ddid@doNacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA), no municipio do Rio de Janeirarfe-se do pressuposto que tal politica
ainda ndo esté efetivamente implementada, e gpeade das realizagBes esta restrita ao
fornecimento de aparelho auditivo, com reduzido emamde acompanhamentos e
procedimentos essenciais para se obter um melsattado com o uso da protese. Em
2004, o Ministério da Saude elaboroRMMASA, buscando uma atuacdo mais efetiva para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas comepnalsl auditivos. No estado do Rio de
Janeiro, atualmente, existem 13 unidades de SendeoSaude Auditiva. Dentre estas,
quatro localizam-se no municipio do Rio de Jangmaém, no momento da pesquisa
apenas duas encontravam-se habilitadas. Em 200&inaipio apresentava cerca de 190
mil pessoas com deficiéncia auditiva. Verificouaseecessidade de realizar um estudo que
tratasse dos aspectos relacionados ao processtptismientacdo dessa Politica, devido ao
reduzido nimero de estudos sobre 0 assunto. A isasguvolveu duas etapas: a primeira
incluiu entrevistas semi-estruturadas com atores<ipara uma descricdo das unidades de
saude em estudo. Os atores selecionados fazendpadtss grupos: profissionais de saude
envolvidos no atendimento de pacientes com proldeaunditivos e usuéarios da Politica. A
segunda etapa refere-se a coleta de dados desidéala habilitacdo de cada unidade até a
época da realizacdo da pesquisa; buscando cazactardemanda existente. Ndo se pode
dizer que, hoje, no municipio, o atendimento adguae com perda auditiva seja realizado
de forma integral. Apesar dos avancos conseguidopracesso de implementacdo da
PNASA, que possibilitaram a ampliacdo do atendim@stpessoas com alteracao auditiva,
ainda existe uma necessidade de melhora no diagm@secoce, na agilidade da aquisi¢ao
das proteses auditivas, da reabilitacdo e da gardot acesso ao acompanhamento do
usuario.

Palavras-chave: Processo de implementacgdo, sadiieauperda auditiva



ABSTRACT

This research remains in a proposal to identify disduss the main achievements
and difficulties of the implementation process dtidnal Policy for Hearing Health Care
(NPHHC), in Rio de Janeiro council. It has beesuased that this policy is not effectively
implemented, and most of the output is restrictethé provision of hearing, with a reduced
number of accompaniments and procedures essengal & better result with the use of the
prosthesis. In 2004, the Ministry of Health prodiitee NPHHC, seeking a more effective
action for improving quality of life for people vithearing problems. In the state of Rio de
Janeiro, currently, there are 13 units of Hearimgp&@tment of Health. Among these, four
are located in Rio de Janeiro, however, during rissearch there were only two qualified.
In 2005, the council had about 190 thousand peefite hearing loss. There is a need to
conduct a study that treats aspects of the praamfesaplementing this policy, due to the
reduced number of studies on this subject. Thearekeinvolved two stages: the first
included semi-structured interviews with key play&or a description of the health units
under study. The actors are selected from two grolgalth care professionals involved in
caring for patients with hearing problems and usdrpolicy. The second stage refers to
data collection since the early clearance of eauh until the time of the completion of
research seeking to characterize the existing déniowadays, in the council, the care to
patients with hearing loss is not made in full tini@espite the progress made in
implementation of NPHHC, which enabled the expamsibcare for people with hearing
impairment, there is still need for improvementarly diagnosis, agility in the acquisition
of hearing aids, rehabilitation and guaranteesoéss to monitoring user.

Keywords: Implementation procedure, hearing heaiéaring loss



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt ees e tess et eesate s smmest e seme e 14
1.1. Processo de implementacao de politicas p8hlica............ccoceeimeeeiiiiiiiiiees 15
1.2, SAUAE AUAILIVA. ...ttt 16
2. COMPREENDENDO PERDA AUDITIVA. . et eeeee e 18
2.1, SIStemMa AUITIVO.......cooiiiiiiiiii ettt 18
P A\ E o | 0% Lo J 19
2.3, Perda AUGITIVAL ... ..o ettt et e e e et e e e snbe e e e e e neeee e nnnen 19

P B B 1 = o | [0 1) (o o OO PP PPRP 21
2.5, TratBMENTO.....cuuuiii it ieme ettt e e e et et mme et e e e e e e e eeeennnnns 23
3. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA.........ccccooeeveenane. 27
3.1-BreVe HISIOMCO. ....ueeeeiieeeeeiee i eeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeas 27
3.2-A PNASA N0 RIO 08 JANEIND. ...ttt ieem ettt a e 31
4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS........coeiveeeeeeeeeeeeee e 35
5. RESULTADOS E DISCUSSAO...........ooueuirermmmmeeiesesesmee e sssssse e s esseesns 38
5.1-Média ComPpIeXidade..........c.oooiiieiiiiiieie sttt emn e 41
5.1.1-0OrganizaGa0 AO SEIVIGO..........uuuiiieeeieieiiia et ee e e e et et e e e e mree e e e e e reeaeaaaeeas 41
5.1.2-ESIrULUIa fISICA. ....cei ettt ettt e e e e e e e e e as 42
5.1.3-Materiais € EQUIPAMENTOS..........cuuuuuuumuuniimeeeeeeessinisssss s e s e ssaseeaeaeeeaaeeaaaaaaeeaes 42
5.1.4-Fluxo de atendiMmentO...............c.t s e essesmmieiee e e simres s e s s s e e e e e e e e e e e e s aaeaaaaeeaes 43
5.1.5- Caracterizagao da demanda...........com e eeeeeeeeessmeeeenssee e eeeeneeeneeeeennn 45
5.1.6-Processo de IMplementaCao............eueeuemmrrununinees s e ssmeiiimeesesseeeneennenes 51

5.1.7-Quais os avancos e fatores facilitadores [édia Complexidade?................52
5.1.8-QUAIS 0S ENFAVES?.....cceeeveeeevees s e e e eeressnsnssss s s s s e e aaeeaeeessmmme e maneennn s DO

5.1.9-Ponto de ViSta dOS USUANOS. .........ccummmmeeeeeiaaeaeeaaaiiiimiiieeee e e eeee e e s 55
5.2-Alta COMPIEXIAAUE...... .ot e s 58
5.2.1-OrganiZaca0 A0 SEIVIGO......cceeeeeeieeeieeeeieeetiimeeeestieeeeeeeeeeeeaeeeeeassesssssrnneeeeeees 58
5.2.2-EStrULUIa fISICAL.....cueeeiee ittt ceee et 60
5.2.3-MateriaisS € EQUIPAMENTOS.........coiiiiiiiieiiiiime e ciiie ettt ee e e e eeaeaeeas 60
5.2.4-FIUXO0 d€ ateNdiMENTO.........cceiiiii s e me et emres sttt e e e e e e e e e e aaaeneeeeees 61
5.2.5- Caracterizagao da demanda.......... o eeeeeeieeesmmesoeeeemieeasieeeeeeessenseeeees 03
5.2.6-Processo de Implementacio...........cccmmremiiiiiiiiieie s 68

5.2.7-Quais os avancgos e fatores facilitadores dédia Complexidade?................69
5.2.8-QUAIS 0S ENTAVES?......ccceeeevvee s e e iseseessnnsaeeessssssnnsseesssmmmrsmessssssnnnes [0

5.2.9-Ponto de visIa OOS USUAKIOS. ...u s o et e e e e e e e e e e e e e e e e e eee s s mmaeeeaees 73

6. CONSIDERACOES FINAIS... ..ot eeeteee e eme ettt et aenn e 75
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... eeeeee e eeeae e 78
AN E X O S . .o et arr e a e 85



Lista de siglas

AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

AP - Areas de Planejamento

APAC - Procedimentos de Alta Complexidade

BERA - Audiometria de tronco encefalico

CIAD - Centro Integrado de Atencéo a Pessoa Coricidatia
CMS — Centro Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento deeSaud
EOA - emissfes otoacusticas

HUCFF — Hospital universitario Clementino Fragabil
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatist

IPPMG - Instituto de Pericultura e Pediatria Mafia@esteira
MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ORL - Otorrinolaringologia

PAIRO - Perdas auditivas induzidas por ruido ocigext
PAM - Postos de Assisténcia Médica

PNASA - Politica Nacional de Ateng&o a Saude Auditi
RENAST - Rede Nacional de Atencao Integral a Salad€rabalhador
SAl — Sistema de Informacado Ambulatorial

SIH - Sistema de Informacao Hospitalar

SUS - Sistema Unico de Sautde

TAN - Triagem Auditiva Neonatal

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

UPS - Unidades Prestadoras de Servico



Lista de gréficos
Grafico 1. Numero de pacientes da média complexidade paoxa fataria 2006-
Gréfico 2: Numero de pacientes adultos (19 a 59 anos) esdosais de 60 anos) da média

complexidade por escolaridade 2006-2008...............covvviiriiimiimiinminniii e 48

Gréfico 3: Situacdo de Trabalho na Média Complexidade dogeptes atendidos 2006-
2008 ... ———— ettt e o bttt e et o h b b e e e et b et e e e e e bb et e e e e nbe e e e e e e e 48

Grafico 4. Numero de casos por diagnéstico dos pacienterdidtess na meédia
complexidade 2006-2008............ccooiiiiiicccce ettt ——————— 49

Gréfico 5: Numero de pacientes atendidos na Alta Compleridaat faixa etaria 2007-
Grafico 6: Numero de pacientes atendidos na Alta Compleeidaor escolaridade de
adultos (19 a 59 anos) e idosos (mais de 60 a2@B] — 2008 ............ceueveeevimriinnnees 64

Gréfico 7: Situacdo de Trabalho na Alta Complexidade dogepées atendidos 2006-2008

Grafico 8: Numero de casos por diagnostico dos pacientedidtes na Alta Complexidade
2007-2008......ceeeeeeiiieee et eeert et e e e e e aar e e e e e e e e ——t e e e e e s mmm———raeeaeem e anman 66

10



Lista de figuras

Figura 3: Mapa com a distribuicdo de casos atendidos nas @&heaplanejamento do
MUNICIPIO A0 RIO A€ JANEIIO ....eeeiieiiieee et e e e e e e e e e 40
Figura 4: Fluxo de atendimento na Média Complexidade......cccvveeeeeeiiiciinnmnnnnn b4

Figura 5: Fluxo de atendimento na Alta Complexidade...............commuiriiiairimennn. 61

11



Lista de quadros

Quadro 1. Distribuicdo da rede de saude auditiva na Médien@exidade no Estado do
RIO A JANEGIID.....eiiiei ettt e e et e e e e e e e e ennn e e e e e e e e e eaaaannns 33

Quadro 2: Distribuicdo da rede de saude auditiva na Altan@lexidade no Estado do Rio
(0 TSI = 1T (o USSR 33

Quadro 3: Naimero de casos atendidos na média complexidadénea de Planejamento
do municipio do Rio de Janeiro 2006-2008.......ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e esesiieeeeee e 38

Quadro 4: Numero de casos na Alta Complexidade por AreasPlmejamento do
MUNICIPIO A0 RIO A8 JANEINO. .....eiiiiiiiie e e e e e e e e e e as 39

12



Lista de anexos

Anexo 1.Roteiro para entrevista semi-estruturada profiE8g..............ceveeeeeiiinnnnnnnn. 86
Anexo 2.Roteiro para entrevista semi-estruturada USUALLOS...........covvvvrvnieeeereessmmn 38
Anexo 3.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............cooeuvuiiiiceeinineeeeeees 89
Anexo 4.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............ccouueieieiiiiiiiinnneennn 90.
Anexo 5.Termo de autorizacéo da Prefeitura do Rio de d@anei.............ccoceevvevvnnnens 9l
Anexo 6.Termo de autorizag&o do servi¢o de audiologia dBJJF.........c..ccoeeeeeennenn. 92
Anexo 7.Parecer do Comité de Etica da Escola Nacional ddeSRublica.................. 93
Anexo 8.Parecer do Comité de Etica da UER.......cccuecoviiiiiiieeereeieeeieeieeveevenns 94

13



1-INTRODUCAO

O presente estudo tem como proposta identifichsautir os principais avangos e
dificuldades do processo de implementacdo da €aliiacional de Atencdo a Saude
Auditiva, no municipio do Rio de Janeiro.

Parte-se do pressuposto que tal politica ainda e&ta efetivamente
implementada, e grande parte das realiza¢cdesesttéa ao fornecimento de aparelho
auditivo, com reduzido niumero de acompanhamentm®a@dimentos essenciais para
se obter um melhor resultado com o uso da protese.

Em 2005, a Organizacédo Mundial da Satde (OM&})imou a existéncia de 278
milhdes de pessoas no mundo com perda auditivanaaae profunda. O nimero de
individuos com problemas auditivos vem crescenducipalmente em decorréncia do
aumento da populacdo mundial e da expectativadde vi

No Brasil ocorre escassez de informacdo recenespeito da perda auditiva,
devido ao reduzido numero de estudos epidemiolégibados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGEnostram que, no ano 2000, havia aproximadamente
vinte quatro milhdes e meio de pessoas portadaraalghm tipo de deficiéncia das

quais, em torno de cinco milhdes apresentavamiéedia auditiva.

A deficiéncia auditiva é considerada como um graeblema de salde publica,
em consequéncia da privagdo sensorial no desematd infantii e pela sua
incidéncia’. A surdez infantil € um problema que atinge de53caiancas em cada 1000
nascidas no Pais. Esse quadro se agrava quandocém-nascido apresenta
complicagbes neonatais e precisa de internacao Einodde 2 a 4 em 100 criancas
apresentam algum déficit auditiVpevidenciando a necessidade da triagem auditiva no
nivel basico de atencao.

Sob esses angulos, considera-se que as acOesldenauditiva devem, portanto,
integrar todos os niveis de atencdo, estando dtzsed Atengdo Basica de Saude. Neste
sentido, o Ministério da Saude (MS) buscou incluiatendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva no Sistema Unico de Salde (SW&s niveis de Atencéo Basica,
Média e Alta Complexidade (ambulatorial e hospijalBara tanto, em 2004, elaborou a
Politica Nacional de Atencdo & Salde AuditivédPNASA) *, buscando uma atuacéo
mais efetiva para a melhoria da qualidade de vadapgssoas com alteracdes auditivas.
A Politica tem como objetivo atender a populacasiteira com problemas auditivos,
criando condicbes de acesso desta populacdo a tmigwocedimentos de saude

auditiva.
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A Politica prevé articulacdo do MS com as Sedestdstaduais e Municipais de
Saude. De acordo com as estratégias desta nowecgot processo de reabilitagdo
audioldgica passa a envolver um trabalho muito raaiplo que prevé a adaptacdo de
préoteses auditivas, com acompanhamento médicocadaiinlogico, tanto para ajustes
como para verificacbes periddicas das condicdesctEs e do beneficio obtido com o
uso desses equipamentos, e, quando necessarieragéatfonoaudiologica, além de
assisténcia social e psicolégica, no nivel médiecataplexidade’. Maiores detalhes
sobre a politica serédo descritos no capitulo 4.

Atualmente, 130 unidades de Servicos de Saldétivaid estdohabilitadas em
todo pais para oferecer atendimento ao deficiard@ieo na atencdo basica, média e na
alta complexidade. Porém, os estados do Amazoras, éARoraima ndo possuem tais
servico§. De acordo com o levantamento da producdo 2007Seosicos de Saulde
Auditiva habilitadogTabwin/Datasusforam realizados cerca de um milh&o e duzentos
mil procedimentos da area de Saude Auditiva

No estado do Rio de Janeiro, no momento existeranldades de Servicos de
Salde Auditiva. Dentre estas, quatro localizamesmunicipio do Rio de JaneifoEm
2005, a regidao somava 190 mil pessoas com defiai@nalitiva, destas, apenas 2% se
declararam surdas. O percentual de pessoas cordegdificuldade permanente de
audicao atinge a 14% dos cariocas e 84% com alglifiicaldade permanente. Logo,
um em cada seis portadores de deficiéncia audit@vaidade tem severos problemas
auditivos 8. No presente momento observa-se a inexisténciestiedos sobre o
funcionamento desta Politica no municipio.

Deste modo, justifica-se amplamente a necessidadeealizar um estudo que
trate dos aspectos relacionados ao processo deenraptacdo dessa Politica,

particularmente 0S avancos € 0s entraves.

1.1-Processo de implementacédo de politica publica:

Para Flexoret al °, a implementacdo representa um processo pelo apial
decisbes acomodam-se a realidade, ajustam-se g cheraplicacdo, se inscrevem nas
rotinas dos agentes que atuam para a concretidagdalitica. Implementar consiste em
aplicar um programa de acdo a um problema. Assixisteen perturbacdes e
modificacdes entre os objetivos perseguidos e @ssagfetivas. O papel dos gestores e
o desenho institucional da politica se tornamamétinessa fase. Em funcdo dos atores

envolvidos (os agentes que implementam a politicgéblico-alvo do programa), dos
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instrumentos estabelecidos e do grau de centrabzags processos, a distancia entre os
objetivos perseguidos e as acdes efetivas podeaisrou menos importante

O trabalho de Silva & Mel8 apresenta um marco de referéncia para abordagens
da questdo de implementacdo de politicas publidagmstabilidade de programas
governamentais tem sido entendida como uma dasdéms cruciais — senéo a variavel
central para explicagéo do insucesso dos govemcatiagir os objetivos estabelecidos
no desenho das politicas.

PropBe-se que o monitoramento e a analise dascpslitsejam considerados
instrumentos que permitam o aprendizado e a caesteformulacéo.

O processo de implementacdo desenvolve-se atravésrstituicdo de atores
governamentais e ndo governamentais que com idéassos e acbes proprias vao
constituir a Politicd”. Portanto, a analise do processo e o estudo danitia das acées
dos atores envolvidos tém como objetivo identificabstaculos e elementos

facilitadores, assim como o grau de adesdo e é&asiat dos agentes a politica
propost&?.

1.2- Saude Auditiva:

O movimento pela saude esta bastante marcado gedeidade de resposta do
Estado as demandas sociais, através de suasgmfitiblicas.

A promocéo da saude é definida na carta de Ottagi®86), como processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhogaalqualidade de vida e de saude,
incluindo uma participacdo no controle desse psmeBuscar mudancas nas questdes
referentes a preservacdo da saude € um dos grabjgéisos da promocdo. Assim, é
necessario que a populacdo esteja informada deréguio processo saude/doenca e
dos seus direitos sociais. Deste modo, a promog&adde ndo é tarefa exclusiva do
setor saude, mas este deve atuar em conjunto @opuaciao na direcdo de um bem-
estar global.

O Sistema Unico de Satde (SU&yonstitui-se de acées e servicos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada, hieradp e descentralizada, com
atendimento integral e participacdo da comunidade.

No que diz respeito & assisténcia & satde, a B8i'8@onsidera “integralidade”
como:

“(...) um direito da cidadania, abrangendo a atencf@rimaria, secundaria e
terciaria, de modo a garantir equipamentos necessarpara a pPromocao,

prevencgao, assisténcia e reabilitagéo.”
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No Brasil, as acdes de promocao, protecdo e reacgperda saude, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais eatiladades preventivas sao de
responsabilidade do SU3

A Saude Auditiva insere-se neste contexto, tendo wista, possuir
caracteristicas de manutencao da qualidade deawidaés de promocdo da saude do
sistema auditivo.

Uma das estratégias de promoc¢do da saude do SU8né&tva da criacdo de
Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva. Eedas seriam compostas pelas
acOes de Saude Auditiva na Atencdo Basica, Serdiedstencdo a Saude Auditiva na
Média Complexidade e Servicos de Atencdo a Saudéivaina Alta Complexidad¥.

Com a elaboracdo da PNASA, pela primeira vezie fata a questdo da saude
auditivade forma especifica, enfocada na atuacdo maisv@fpira a melhoria da

qualidade de vida dos individuos com problemastodi
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2- COMPREENDENDO PERDA AUDITIVA

2.1 - Sistema Auditivo:

Para melhor entendimento da audicdo e da perddivadnicialmente faz-se
necessario a compreensao de como escutamos.

O o6rgédo responsavel pela audicdo € a orelha, gigaarente era denominado
ouvido. Além da funcdo de ouvir, este 6rgao tambéesponséavel pelo equilibrio.

De acordo com Munho? e colaboradores, o sistema auditivo é constitpila
orelha e pelas vias auditivas, que, localizadasossn temporal, possuem distintas
caracteristicas estruturais e funcionais.

A orelha é dividida em trés partes (Figural): aeéxterna, média e interna
(antigamente denominados ouvido externo, ouvidoiorgduvido interno¥®.

Figura 1: Anatomia da orelha

Orelha interna Nervo

“ i@\ Canais Nervo auditivo
N\l semicirculares vestibular
1
7
1‘ l.- -
':-igféalz A Caracol

.'r"l "‘“ii 4

r'--_‘l“'

[ 7\

/

Pavilhda  Meato

EIJd]tW{J E“:UEI]CG DSS[CU'DS
; da orelh
Dgelha Er.nt;r:ia g Osso  Nervo
externa .
Timpano coclear

Tuba auditiva

Fonte: César & Sezar, 2002.
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A orelha externa compreende o pavilhdo auriculangato acustico externo e a face
externa da membrana do timpano. Capta 0s sons idcaméiente e os transmite até o
timpano ou membrana timpanidd A orelha média compreende a membrana
timpanica e os ossiculos da orelha média (martetmrna e estribo), estes ultimos
contidos dentro da caixa timpanica. A funcdo ddharenédia € converter a energia
sonora em energia mecanica, até a orelha inteana.dfuncionamento adequado deste
sistema, é necessario o equilibrio com a pressdosédrica, o que € realizado através
da tuba auditiva, canal que comunica a orelha médm a parte posterior do
nariz’*®° A orelha interna apresenta uma parte anterioécéea ou caracol, que esta
relacionada com a audicdo, e uma posterior cofdditypelo vestibulo e canais
semicirculares, relacionada com o equilibrio. O Mmanto do estribo sobre uma
pequena membrana na orelha interna gera movimeotosspondentes nos liquidos da
orelha interna, que gerardo descargas elétriaassmitidas pelo nervo auditivo até o
cortex auditivo. Este fara entdo o processameniafdanacdo sonora, permitindo-nos

compreender o significado dos sdhs’

2.2- Audicao:

A audicao € uma condicao fundamental a vida, basmuohunicacdo humana oral,
possibilitando aos individuos estabelecer contatm ©s seus semelhantes e com a
natureza. E através da audicéo que, desde muito aedhdividuos reconhecem os sons
do meio ambiente e da fala. Desempenha, portantqgapel preponderante e decisivo
na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagentral

Por mediacéo da linguagem, o homem consegueipaga®u universo, entender
0 mundo que o rodeia e compreender o outro, alémtralesmitir e abstrair
pensamentos/sentimentos, interagindo e adquiriadbecimento.

Os problemas auditivos na criangca podem determamejuizos linguisticos,
educacionais e psicossociais, pois 0 processo dsigip e desenvolvimento da
linguagem pode ser prejudicado se o diagnosticongeavencao ndo forem realizados
no tempo adequadd. Desta forma, é de suma importancia que o digguiprecoce

de déficits auditivos, assim como a intervencado#onlioldgica sejam enfatizadts

2.3- Perda Auditiva:

A perda de audicdo pode ser considerada como araldiminuicdo da
capacidade de ouvir e/ou detectar sons da faleeantbiente, independente da causa,
tipo ou grau. As causas podem ocorrer em diferantawentos da vida do individuo,

19



durante a gestacdo ou parto, na infancia, vidatadul na terceira idade, assim,
qualquer alteracdo em uma das porgdes do sisteditavaypode prejudicar a audicéo,
em maior ou menor grau, constituindo uma perdatisad?.

Vérias classificagdes podem ser encontradas teatlira®® 2+

, entre elas a
classificacdo segundo localizacdo topografica, esg#io clinica e grau de

comprometimento.

Classificacdo da perda auditiva de acordo comalifagao topografica

Condutiva: Qualquer afeccdo na orelha externarekulia.

Neurossensorial ou Sensdrio-Neural: Devido a qealdesdo da coclea ou do nervo
auditivo (orelha interna).

Mista: Usado para descrever casos no qual a pesddutva e neurossensorial

coexistem na mesma orelha.
Central: Determinada por uma alteracéo nas viasaigma audicdo.

Funcional: Neste tipo de perda o individuo nao sgméa alteragdo organica no aparelho
auditivo periférico ou central. Apresenta fundo empal ou psiquico e em alguns

casos é dificil determinar se a perda auditiva & simulacdo ou se € organica.

Classificacdo de acordo com a expressao clinica

Hipoacusia — refere-se a uma reducédo na sensitalidaditiva, sem qualquer alteracéo

da qualidade de audicéao.

Disacusia — refere-se a um disturbio na audicdpresso em qualidade e ndo em

intensidade sonora.
Anacusia — auséncia total de audicéao

Surdez — audi¢éo socialmente incapacitante.

Denomina-se surdo o individuo que possui uma peadaercep¢do normal dos
sons. Alguns individuos surdos sdo capazes de pc@rupalavras de forma quase
totalmente dentro da normalidade da lingua orajuanto para outros, a percepcao de
uma linguagem fonoarticulatéria € quase inexisteiglenciando a falta de dominio de
vocabulario oralista. Existem ainda, individuos ceordez profunda, incapazes de
qualquer forma de comunicacdo oral, embora exigeiteéncias que, se estimulados

precocemente, possam aprender a pronunciar pawestidiand™.

20



A perda auditiva implica em graves barreiras panadividuo que tera que
superar 0s obstaculos inerentes a uma sociedadgquetrata como “normal”. Assim,
a dificuldade de comunicacdo oral estabelece esipees dificuldades de insercéo
sociaf®. Para a compreens&o do sujeito surdo, outra quiestdamental, diz respeito a
preconceitos que podem dificultar sua inclusdoato@ necessario desmistificar a
crenca sobre sua reduzida capacidade de aprendizagea vez que a surdez € uma
questdo de linguagem. Cabe lembrar que a surdez ggycsuperada através da adogao

de outras alternativas de comunicacdo, como pangiee uso da Lingua de Sinafs

Classificacdo das perdas auditivas guanto ao grau:

Dentre as diversas classificacbes das perdas\agfjuanto ao grau no Brasil,
uma comumente utilizada para avaliar perdas aaditm clinicas fonoaudioldgicas € a
de Davis e Silverman (1970), citados por RussontaS&*

Audicdo Normal —de 0 a 20 dB
Perda Auditiva Leve— de 21 a 40 dB

Perda Auditiva Moderada - de 41 a 70 dB

Perda Auditiva Severa— de 71 a 90 dB
Perda Auditiva Profunda - acima de 95 dB

De acordo com os autores supracitados, os limidoesis para serem
considerados dentro do limite de normalidade naemeultrapassar 20 dB. Valores
rebaixados (pior que 20 dB) devem ser consideradoso perda auditiva cujo grau

pode variar de leve a profunda.

2.4-Diagnastico:

O diagnostico para problemas auditivos é feito dirpda avaliacdo médica e
audiolégica. Em geral a familia é a primeira a sitap de alteragbes auditivas nas
criancas ainda bem pequenas, a partir da obserdacaoséncia de reagdes a sons e
que apresenta comportamento diferente do usuahiddo em ambientes barulhentos
ou nao se assustando com sons intensos, e airata@ajoum periodo mais tarde, ndo
desenvolve normalmente a linguagém

Os diagnoésticos das deficiéncias auditivas na aidarpodem ocorre mais

precocemente com o0 auxilio de alguns programas rdeepcdo das deficiéncias
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auditivas na infancia como o registro de fatoresist® e triagens auditivas. Em geral,
0 pediatra deveria ser o primeiro a verificar afées e encaminhar a criangca ao
otorrinolaringologista, quando se iniciara o diagfied, com a observacdo do
comportamento auditivo, exame fisico das estrutdeasrelha, nariz e das diferentes
partes da faringe e por fim a avaliacdo audiol6gic&lo caso de adultos e idosos, a
queixa de alteracdo auditiva é do proprio individeastindo inUmeras possibilidades
etiolégicas.

No Brasil, poucos estudos revelam a prevalénciddfi@iéncia auditiva e a sua

1%° realizou uma revisdo das principais causas daperd

provavel etiologia. Oliveirat a
auditiva, citando: hereditariedade, cerume ou @rpstranhos do conduto auditivo
externo, doengas infecciosas como rubéola congénéaingite, sarampo e caxumba,
malformacdes de cabeca e pescoco e causas pe&rinatad baixo-peso ao nascer,
hiperbilirrubinemia, anoxia e parto prolongado.aSstdo complementadas por Kos &
K6s*! que entre as patologias mais frequentes que aeomeebrelha externa, média e
interna apontam: otites, otoesclerose, surdez asUpitesbiacusia, trauma acustico,
surdez ototdxica, perda auditiva induzida por ruimupacional, neurinoma do

acustico, neuropatia auditiva, entre outras.

Quanto mais precoce o diagnostico, menores seradanses causados ao
desenvolvimento linguistico, social e psicologicd. observacdo por parte dos
familiares e profissionais, de alguns aspectosrepfes as funcbes auditivas pode
colaborar propiciando um diagnostico precoce. Mudiao diagnostico da perda
auditiva é fundamental que seja iniciado um tratdérapéutico integral adequado.
Além do exame clinico, para avaliacdo auditivastexn varios exames que podem ser
realizados conforme as necessidades do pacieite ebes destacam-&&>23334

» A audiometria, exame que mensura a audicdo com auxilio de uposiis/o
eletrénico (audibmetro) que produz sons em freqgaén{tons puros) e volumes
especificos.

Para classificarmos uma perda auditiugnto ao seu tipo, € imprescindivel a
realizacdo de Audiometria Tonal por Via Aérea (V@)Audiometria Tonal por Via
Ossea (VO). Sem a comparacéo destes dois examassminviavel a determinagéo do
tipo de perda auditiva.

* A imitanciometria, analisa a orelha meédia pela medida da timpan@nea
complidncia estatica e pela pesquisa do reflexapédico. O exame mensura a

impedancia (resisténcia a presséo) da orelha mAdiempanometria é utilizada para
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determinar a causa da perda auditiva condutivae®sdtados deste teste indicam se o
problema é devido a um bloqueio na tuba auditiveuf® que conecta a orelha média
com a parte posterior do nariz), a presenca delbqua orelha média ou a uma ruptura
na cadeia de trés ossiculos. A pesquisa dos osflegtapédicos permite identificar o
local da leséo, sendo util para o estabelecimeatdiagndstico diferencial das perdas
auditivas.

» A audiometria de tronco encefalicdBERA) é um teste que pode diferenciar a
perda auditiva sensorial da neural. Este teste unm@ras impulsos nervosos cerebrais
resultantes da estimulacdo dos nervos auditivanplificacdo por computador produz
uma imagem do padrdo de onda dos impulsos nerv@omndo a causa da perda
auditiva parece estar localizada no cérebro, dewrersalizada uma ressonancia
magnética da cabeca.

* A eletrococleografiamensura a atividade da céclea e do nervo audifiste
teste e a resposta auditiva do tronco cerebralrposky utilizados para mensurar a
audicdo em individuos que ndo conseguem ou naemuersponder voluntariamente
ao som. Algumas vezes, os testes podem ajudaearilear a causa da perda auditiva
neurossensorial.

» As emissOes otoacustica$EOA) sdo sons mensurados no meato acustico
externo, os quais sao produzidos na céclea, padvoita avaliacio de mecanismos
biomecanicos dentro desta. Uma das aplicacbesadimlas emissdes otoacusticas € a
triagem auditiva. Segundo Azevédaa triagem auditiva é um procedimento simples e
rapido que se aplica a um grande numero de indigi@ubusca identificar aqueles que
tém alta probabilidade de apresentar perda audiiveecessitam de um diagndstico
audiolégico completo.

E imprescindivel a realizacdo de Triagem AuditieoNatal (TAN) com objetivo
de deteccao precoce de problemas auditivos, posadmmil recém-nascidos, dois a
seis apresentam algum tipo de perda audffiva

A incidéncia da surdez em bebés € maior que odtrascas que ja sdo avaliadas
na maternidade. Estatisticas brasileiras indicaenugn em cada 10 mil nascidos vivos

apresenta Fenilcetondria enquanto 2,5 em 10 nelsaptam hipertireoidismbo

2.5- Tratamento
O conhecimento das causas dos problemas audise@sna crianca ou no adulto,
permite a adocao de estratégias adequadas ao gateprevencdo e tratamento, que

envolvem &reas diversas como a clinica médicalalitacdo e a educacao.
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Nem todas as perdas auditivas poderdo ser pregemaesmo que medidas
sejam implementadas. Torna-se importante a realzalg procedimentos como as
triagens auditivas aplicadas a grupos de individigogiferentes locais e faixas etarias.

Com a ampliacdo dos recursos tecnoldgicos vdtgmiya a saude, tornou-se
possivel obter recursos para a melhoria da quaidbied vida e inclusdo social das
pessoas com deficiéncias, entre elas, as auditi@s.lltimos anos muitos problemas
auditivos tém sido corrigidos por meio de trataragentlinicos ou intervencdes
cirdrgicas (como por exemplo, implante coclear)épo existem algumas perdas em
que o tratamento s6 se torna possivel com o usgpdeelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) ou proteses auditivas, que temtaproveitar a0 méximo a audicao
residual do pacient®

Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual — AASI

Segundo Martiné€2 muitas das enfermidades que causam perdas asdiiva
transmissao (devido a anomalias na orelha extemédia) podem ser solucionadas e
com resultados muito satisfatérios mediante trataonelinico ou intervencao cirargica.
No entanto, nas perdas de percepcao (relacionadasvalo interno ou nervo auditivo),
as possibilidades de melhora da audicdo dependemgrande parte de correcéo
auditiva protética.

Existem varios tipos de préteses auditivas: préteselitivas convencionais ou
de caixa, retroauricurales e intra-aurais. Além difésrencas de formato, as préteses
auditivas também se diferenciam em relagcdo a tegi@laplicada, podendo ser
analdgicas, programaveis ou digitai&,

A amplificacdo sonora nao se restringe apenafergaer sinais ambientais, de
perigo e alerta e principalmente tornar audivesatisfatorios os sons de fala, mas é
também a estratégia utilizada para facilitar a adéie e o desenvolvimento psicossocial
e intelectual do deficiente auditivo. Por isso,nezessidade de um levantamento da
situacdo do pais em relacdo a deficiéncia audifiwacipalmente em relagcdo ao
fornecimento da protese e a satisfacdo do usugr@s @ recebimento, o que

possibilitaria uma melhoria do planejamento dagagin Atencdo a Saude Auditiva.

Implantes Cocleares

O implante coclear € um tratamento eficaz para@apgevera ou profunda da
audicdo em adultos e para perdas profundas nagasiaFigura2). Compde-se de
duas unidades: externa e intéfna
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As partes que compdem a unidade externa s&o

1- Microfone

2- Processador da Fala - Retroauricular
3- Compartimento de Baterias (pilhas)
4- Antena Externa

A unidade Interna é formada por
1- Antena Interna

2- Receptor/Estimulador

3- Eletrodo Terra

4- Feixe de Eletrodos

Na figura 2, o processador de fala externo capano e 0 converte em sinais
digitais, que sdo enviados ao implante interno,agieonverte em energia elétrica. Esta
e transmitida a um conjunto de eletrodos situadotrdeda céclea. Os eletrodos

estimulam o nervo auditivo, e o cérebro detectsirtas produzindo a audicdo do som.

Figura 2: Visao frontal com principais componenteglo implante coclear

1. Processador de
fala retroauricular

2. Receptor/Estimulador

4. Nervo auditivo

3. Feixe de eletrodos

Fonte: Guia de implante cocleares para educaddess.now, 2006.
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Qual é a Diferenca entre um Aparelho Auditivo e lumplante?

Os aparelhos auditivos amplificam os sons ou osnsgiticam. Os sons
produzidos por esses aparelhos ndo oferecem, amsaltpsos, muito beneficio as
pessoas com uma perda severa e profunda da awhcambas as orelhas. Em outras
palavras, ndo importa quao intenso seja o som pidalpelo aparelho, no individuo
com perda profunda, a audicdo ndo podera procassdormacao devido a extensa
lesdo sensorial. Por outro lado, um implante coclgg amplifica os sons. Este
dispositivo fornece informacé&o sonora util ao estan diretamente as fibras neurais
remanescentes na coclea, o que permite & pessoeebeer o soft.

Independente do tratamento, o processo de reghilit® necessario para
permitir que pessoas com perda auditiva consigaanahr os niveis fisico, mental ou
social funcionais 6timos, podendo compreender nasdmbmpensatorias da perda de
uma funcdo ou uma limitacdo funcional e facilitarstes ou reajustes sociai¥essa
forma, a reabilitacdo da pessoa com perda auddesze incluir a prestacédo dos
seguintes tipos de servicos: (a) atendimento enntrattos meédicos; (b) deteccao
precoce, diagndstico e intervencéo; (c) assist&umal, psicoldgica e fonoaudiologica;
(d) fornecimento de aparelhos de amplificacdo somadividual — AASI; (e) servigos
educacionais  especializados e servicos de reghilita profissiondf.

Um conjunto de acdes e estratégias de saude ésadogsara buscar diminuir
0s agravos relacionados a deficiéncia auditivahiNzando o diagnostico precoce e a
reabilitacdo. Deste modo, prevenir distirbios dedi@@o é uma proposta de grande
extensdo que, ndo sO contribui para reduzir asagfies e suas consequéncias como
também pode proporcionar melhores condi¢cdes deesa@diucacdo para a populagéo.
Seguindo este raciocinio, os cuidados dos portaddeeperda auditiva devem estar
inseridos no contexto de uma politica de atenc8atae como qualidade de vida no

exercicio de cidadania.
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3- POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

3.1-Breve Histérico

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), acaterauditiva até 2004
apresentava duas vertentes: uma voltada para anteptoclear (Portaria 1278/99) e
outra voltada para a protetizacéo auditiva (P@tB8i2/2000).

O Ministério da Saude, em 14 de novembro de 2p06licou a Portaria n°. 432
visando regulamentar, no ambito ambulatorial, @miigtico, 0 acompanhamento e a
protetizacdo de pessoas com deficiéncia auditivainel da alta complexidade. Essa
Portaria excluiu procedimentos de reabilitacdo tawadido Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH), incluindo-os na tabela de sersigo classificacdo do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), codigos e Autorizac@le Procedimentos de Alta
complexidade (APAC), visto tratarem-se de procedio® ambulatoriais e de alta
complexidade. Foram incluidos quarenta e trés diomntos novos de diagnéstico, de
acompanhamento, de selec&o e fornecimento de esdeslitivas®.

A Portaria 2035 de 4 de novembro de 2802m face & variagcdo cambial,
reajustou os valores dos procedimentos relativopréeses auditiva da tabela SIA-
SUS.

Em 2003, segundo levantamento do Departamento fiematica do SUS
(DATASUS), realizado em agosto do mesmo ano, revelgue existiam
aproximadamente 141 Unidades Prestadoras de S€iR®) apresentando producéo,
sendo que 87 delas realizavam somente a protatizaegligenciando o atendimento
integral ao deficiente auditivo (diagnéstico, séte@ indicagdo da protese auditiva,
acompanhamento e terapia fonoaudiologica). ApedAddPs realizavam o atendimento
integral®.

Em setembro de 2003, por meio do Oficio n°. 123, foram suspensos 0s
cadastramentos de novos Servicos no codigo 27/i84aapublicacdo de nova
regulamentacdo. As UPS ja cadastradas mantiveraornaalidade dos atendimentos,
inclusive com o fornecimento de proteses auditivas.

No ano de 2003, de acordo com o Ministério dad8aa maior parte dos gastos
com saude auditiva (87,39% do valor total) foi ohesta ao fornecimento das préteses
auditivag®.

O Ministério da Saude, ciente da necessidaderginizacdo do atendimento as
pessoas com deficiéncia auditiva nos diversos siigeiatencéo do Sistema Unico de
Saude, em trabalho conjunto da Area Técnica deeSaaidPessoa com Deficiéncia/ e da
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Coordenacédo Geral de Alta Complexidade, propObpetal e pactuou com os gestores
estaduais e municipais uma nova regulamentacdo @acsganizacdo das Redes
Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva, em sulygitla Portaria 432/00.

A Politica Nacional de Atencdo & Saude AuditivdPNASA) # instituida pela
Portaria n°. 2.073/28/09/2004 e normatizada emboatdo mesmo ano pelas Portarias
587 e 589, tem como objetivo atender a populacasilbira com deficiéncia auditiva,
criando condi¢cbes de acesso desta populacdo a tmigwocedimentos de saude

auditiva.

A PNASA tem como diretrizes:

- Desenvolver estratégias de promocéo da qualidad&ldeeducacao, protecao e
recuperacdo da saude e prevencdo de danos, puegedesenvolvendo a
autonomia e a equidade de individuos e coletivistade

- Organizar uma linha de cuidados integrais que psgp@odos 0s niveis de
atencao e atendimento;

- Identificar os determinantes e condicionantes descipais patologias e
situacbes de risco que levam a deficiéncia audigvalesenvolver acbes
transetoriais;

- Definir critérios técnicos para o funcionamento avaliagdo dos servicos que
realizam reabilitacdo auditiva;

- Promover a ampla cobertura no atendimento aos rgasieportadores de
deficiéncia auditiva;

- Desenvolver projetos estratégicos de estudo doo-@fstividade, eficacia e
qualidade e incorporacéo tecnoldgica;

- Desenvolver processos e métodos de coleta de dagogisem a disseminacéo
de informacgdes e aprimoramento da gestao;

- Promover intercambio com outros subsistemas demagdes setoriais;

- Qualificar a assisténcia e promover a educacadmnu@tta dos profissionais de
saude envolvidos com a PNASA.

A implantacéo das diretrizes propostas por estii¢oimplica a descentraliza¢ao
das acOes de assisténcia, articulacdo intra-iostital e intersetorial em ambito
estadual e municipal. Prevé ainda, a sensibilizagdenvolvimento da sociedade
organizada, com destaque para defesa dos diretodeficientes auditivos, de modo a
garantir os principios da universalidade, regi@agi#io, hierarquizagéo e integralidade
na atencdo a saude. Ressalte-se que, a sister@atidacinformacdes que possam
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subsidiar gestores no planejamento, regulacdoraierg avaliacdo de acdes voltadas
para tal &mbito é igualmente uma proposicao desisticR.

Entre as portarias que normatizam a 8MAa de n°. 587 redefine as acdes de
saude auditiva na atencéo basica, de média eatplexidade, conferindo autonomia
as secretarias de saude dos estados para adotparoddéncias necessarias na
organizacdo e implantacdo de redes estaduais dgdat@ salude auditiva. Estabelece
ainda, as normas para credenciamento e habilitdgicservicos, as diretrizes para o
fornecimento da protese auditiva, bem como os petrés para a distribuicdo das
UPS*. A Portaria n°.589/10/2004 direciona o cadastrameos servicos de diferentes
complexidades no Cadastro Nacional de EstabeletinienSatude (CNES}.

Com a normatizagdo da politica ocorreu uma re@gefo das redes de saude,
que passaram a se basear na regionalizacdo e raqbieacdo do tratamento.
Atualmente a rede estadual auditiva é integradapaitro unidades: a Unidade Basica,
a Unidade de Média Complexidade, a Unidade de @itmplexidade e a Unidade de
Terapéutica Fonoaudiolégica, que realiza acdesalslitacao.

Os Servicos de Saude Auditiva na Atencdo Bapmda de entrada dos pacientes,
compreendem acdes de promocao a saude auditivengé® e identificacdo precoce
dos problemas auditivos, execucdo de acOes infarasae educativas, orientacdo
familiar e encaminhamento, quando necessario, pama servico da média
complexidade. As acdes deverdo ser desenvolvidaestabelecimentos de saude
devidamente cadastrados no CNES e realizadas pelaipes da atencao basica,
considerando-se a saude auditiva nos diferenteaesggs: gestantes, recém-nascidos,
pré-escolares, escolares, jovens, trabalhadorEsed™.

As unidades da Atencdo de Média Complexidade d¢amestise na primeira
referéncia para a atencdo basica e contra-refar@uwiServico de Atencdo a Saude

Auditiva na Alta Complexidade. Tem como finalidgutestar assisténcia especializada
as pessoas com doengas otoldgicas e em espegasszas com deficiéncia auditiva.
Devem ainda, realizar triagem e monitoramento @cdo de neonatos, pré-escolares e
escolares; diagnoéstico de perda auditiva de crsaacpartir de trés anos de idade, de
jovens e de adultos (trabalhadores e idosos), itasde as especificidades na avaliacao
exigidas para cada um desses segméfitos

Segundo as portarias de saude auditiva, o sereigdehcao a Saude Auditiva na
Média Complexidade deve dispor de estrutura fisidancional aléem de uma equipe
multiprofissional devidamente qualificada e capatat para a prestacdo de assisténcia

especializada as pessoas com doengas otologicam especial as pessoas com
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deficiéncia auditiva. O gestor estadual ou mumiogm gestéo plena devera estabelecer
contrato de referéncia e contra-referéncia do erde Atencdo a Saude Auditiva na
Média Complexidade com o Servico de Atencdo a SaAdditiva na Alta
Complexidade. Sua equipe multiprofissional dev@r@sentar uma equipe minima: um
otorrinolaringologista; quatro fonoaudiologos (semelo menos dois com qualificacéo
para trabalhar em audiologia e dois para terapima)assistente Social e um psicél&go

Com essa equipe 0 servico podera protetizar @téséssenta) pacientes/més,
devendo garantir o atendimento integral aos pagsefttiagnéstico, tratamento clinico,
selecéo, adaptacao, fornecimento de aparelho difiaagéo sonora individual — AASI
e terapias)®.

A Atencdo a Saude Auditiva de Alta Complexidadestitui-se na referéncia
para o diagnostico das perdas auditivas e sualitegdd em criancas até trés anos de
idade e em pacientes com afec¢bes associadas |lgmgeas, psicologicas, sindromes
genéticas, cegueira, visdo subnormal), perdasterdia e daqueles que apresentarem
dificuldade na realizacdo da avaliacdo audiolégitaservico de menor complexidade.
Tem como finalidade prestar assisténcia multipsadizal especializada as pessoas com
doencas otologicas e em especial as pessoas caciemgd auditiva. Para tanto, o
servico deve dispor de equipamentos especificagjtes fisica, recursos humanos
especializados e estar devidamente credenciado U® “4 Para este nivel de
complexidade a nova politica estipula uma equip@im@ composta por dois
otorrinolaringologistas; um neurologista e/ou neediatra; um pediatra e/ou
neuropediatra; seis fonoaudiologos (trés com e&peia em reabilitacdo auditiva e trés
com especializagdo em audiologia), um assistent@lse um psicélogo. Com essa
equipe o servico podera protetizar até 100 (ges)entes/més, devendo garantir o
atendimento integral aos pacientes (diagnéstiatarirento clinico, selecéo, adaptacéo e
fornecimento de aparelho de amplificacdo sonorivitheal — AASI e terapiasy.

A distribuicdo de estabelecimentos credelusgara atencdo a saude auditiva
deve considerar o nivel de complexidade dos sesveastentes e sua capacidade
técnica operacional, assim como a série historecatdndimentos realizados, levando
em conta a demanda e os mecanismos de acesscéacif@ contra-referénéfa

No decorrer do processo de implementacdo da RINABam se estabelecendo
outras portarias:
Portaria n° 68 de 25 de janeiro de 20@&§itui uma Camara Técnica da Atencao

a Saude Auditiva, com a finalidade de proceder @lantacédo da Politica Nacional de
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Atencdo a Saude Auditiva, bem com rever e atualamarnormas, parametros e
procedimentos da Tabela do Sistema Unico de SaGdésS.

Portaria n° 626, de 23 de marco de 2006: definkndtes fisicos e financeiros
dos estados e municipios.

Portaria n°® 323, de 11 de maio de 2006, habili&ero/ico de Atencédo a Saude
Auditiva na Alta Complexidade e Servigcos de Atengd&aude Auditiva na Média
Complexidade.

Portaria n°® 308, de 10 de maio de 2007 estabeleves valores aos AASI,
considerando aprovacdo dos membros da Camara a@migalude Auditiva.

Portaria n°® 389 de 3 de marco de 2008fimel 0s Servicos de Atencdo a Saude
Auditiva e os limites fisicos e financeiros dosdésis, Distrito Federal e Municipios foi
republicada no DOU n. 65 de 04/04/08 por ter saiddp)OU n. 43 de 04/03/08 com

incorrecdo no original.

3.2-A PNASA no Rio de Janeiro

No Estado do Rio de Janeiro, apos a criagdo da RNAS instalada a Camara
Técnica de Atencdo a Saude Auditiva que, dentres sealizacdes, introduziu
parametros para regionalizacdo, hierarquizacamid@b do quantitativo de unidades
por habitantes, e elaborou o plano regional de gmgio, tratamento e reabilitacdo
auditiva com informacdes sobre a populacdo a sedata por polo, fluxos, regulacéo,
dentre outros.

Com o intuito de auxiliar os gestores de sauderganizacdo dos fluxos e na
propria regulacdo dos procedimentos que geram Katgo de Procedimentos de Alta
Complexidade — APAC, a Camara Técnica elaborou audlapara Orientacdo e
Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Auditivepvago pela comissao
intersetorial bipartite em dezembro 2685

A portaria n°. 587 estabelece que deva haver umi¢ceepara cada 1.500.000
habitantes na distribuicdo dos Servicos de Ateac8aude Auditiva na Média e na Alta
Complexidade. Para garantir a assisténcia as epso@doras de deficiéncia auditiva
nos estados cuja populacéo é inferior a 1.500.@0@dntes foi estipulado um servico
e nos estados cuja populacdo esteja entre 2.00@0B@00.000 habitantes foram
estipulados dois servics

Aqueles estados que solicitarem credenciamentditagbp de mais de um
servico, poderdo distribui-los, a critério do gestie forma que até 50% (cinquienta por
cento) deles sejam Servigos de Atencdo a Saudeivauda Alta Complexidade.
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A ata da Reunido da 2° Reunido da CIB/RJ, em 24fdhta que pela populacéo
estimada pelo IBGE/2004 o Rio de Janeiro deverimgemaximo nove servi¢cos, mas
com o aumento populacional o teto passou de naeedea **.

Portanto, na reunido da Camara Técnica foi aproasafade de Atencdo a Saude
Auditiva do Estado do Rio de Janeiro que previatalelecimento de uma rede com 10
unidades para todo o Estado. Entretanto, a gestdBedretaria de Saude definiu a
criacdo de 14 unidades, estando as quatro adisiamicentradas no municipio de
Duque de Caxia$

Para Lima>? “(...)a CIB/RJ aparece como uma instancia por vezeséfica para
a implementacao de medidas, devido a possibilidedeegociacdo, aprovacéo e aceite
dos municipios. Por outro lado, diminui a agilidada execucdo de propostas por
exigir um longo processo de discussdo e pactuaksio. pode explicar as diversas
posturas e a irregularidade da participacdo dos ri8&rios de Estado de Saude na
CIB/IRY

Assim, com a entrada dessas novas unidades, tg@mipacdo e logica de
referéncia e contra-referéncias prevista pela Cariacnica foi desestruturada, pois
estas ndo apresentavam plena organizacdo e forhifitaldas sem uma légica de
referéncia de encaminhamentod-ato que corrobora com as idéias de Silva & fMelo
que formuladores de politica ndo controlam nem enmiénos tém condi¢cdes de prever
contingéncias que podem afetar o desenvolvimento paédtica, durante a
implementacdo. Muitas vezes as influéncias pofiticupostamente minam a
racionalidade técnica dos planos e programas.

Para representantes da Secretaria Estadual de 8aie de Janeiro, embora a
politica esteja bem estabelecida no estado, algugsamas sofrem a dificuldade de ser
implantados devido a cortes orgcamentarios establekepor parte de alguns gestores e
conflitos entre as secretarias estaduais e muiscipa

Atualmente, a rede de saude auditiva no Estad®i@de Janeiro esta distribuida,
em seis polos: a regido norte, noroeste, metrapalit(que envolve a baixada
fluminense), metropolitana | (com Rio de Janeinegtropolitana Il (com Niterdi e S&o
Gongalo); e Médio Paraiba (Quadrol e Quadro 2).
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Quadro 1: Distribuicdo da rede de saude auditiva naMédia Complexidade no

Estado do Rio de Janeiro

Pélo Reqido Populacie Média Complexidade
g pulacap Unidade Quantidade
Metropolitana | Municipio do CMS Belisario Pena 1
I Rio de Janeiro 6.136.566| CMS Waldyr Franco 1
CMS Milton F. Margaréad 1
Il Metropohtana | Baixada 3.915.985| SASE- Duque de Caxias 1
Fluminense
1 Metropolitana Il, Serrana, | , ;57 66l ABRAE de Sdo Goncalo 1
Baixada Litoranea U
Centro Sul, Médio Paraiba,
v Baia da llha Grande | 1-376-829 i i
V Norte, Baixada Litoranea 1.306.448 - -
Vi Noroeste, Serrana 668.136 APAE de Natividade 1
TOTAL 15.531.63( 6

Fonte: Oficina de politicas publicas para saudeitad 2008

Quadro 2: Distribuicdo da rede de saude auditiva naAlta Complexidade no

Estado do Rio de Janeiro

Alta Complexidade
Unidade Quantidade

=4

Pdlo Regido Populaca

Metropolitana | Municipio do

Rio de Janeiro 6.136.566| HU Clementino Fragal 1

Filho - UFRJ
: : Inst. De Audiologia Sta.
Il Metropohtana | Baixada 3.915.985| Catarina - Duque de 3
Fluminense .
Caxias
Metropolitana Il, Serrana, Poloc. Espec. Silvio
o Baixada Litoranea 2.127.666 Picanco de Niteroi 3

Centro Sul, Médio Paraiba,

v Baia da llha Grande 1.376.829| Sta. Casa - Barra Mansa 1
\Y Norte, Baixada Litoranea 1.306.448 Hospital Qeral de 1
Guarus
VI Noroeste, Serrana 668.136 - -
TOTAL 15.531.63( 7

Fonte: Oficina de politicas publicas para saudeitMad 2008
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Esta pesquisa foi concentrada na Regido Metropalitamunicipio do Rio de
Janeiro, onde foi habilitada, em junho de 2006, unidade de média complexidade no
Centro Municipal Waldyr Franco. A unidade de altamplexidade do municipio
existente, o Hospital Universitario Clementino Fr&glho — UFRJ teve sua habilitacdo
concedida pela Portaria n° 290 de 30 de abril @ 20

As unidades de média complexidade dos Centros NaiscBelizario Pena e

Milton Fontes Magardo s6 foram habilitadas receetémpela Portaria n® 485, de 09 de
setembrale 2008.
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4-CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS

Com o objetivo de obter uma compreensdo abrangdateprocesso de
implementacdo da Politica Nacional de Saude Auwditiestudamos unidades
pertencentes ao Municipio do Rio de Janeiro, desderiodo de sua habilitacdo pelo
Ministério da Saude ate 0 meés de dezembro de 2008.

Através de levantamento inicial, identificou-se @ié o principio da pesquisa

apenas duas unidades de atendimento estavam dddslino municipio do Rio de
Janeiro, uma de média complexidade: Centro Muritzddyr Franco (habilitada pela
Portaria n°450 de 16 de junho de 2006), e uma t@ecaimplexidade, localizada no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HEREUFRJ (habilitada pela
Portaria n° 290 de 30 de abril de 2007). A Portatieb87 da PNASA prevé uma equipe
minima para meédia complexidade de um meédico otaaimgologista, quatro
fonoaudidlogos (sendo pelo menos dois com quatficaem audiologia e dois para
terapia), e uma equipe minima para Alta Complexddatbm dois meédicos
otorrinolaringologistas e seis fonoaudidlogos (@ experiéncia em audiologia e trés
com experiéncia em reabilitacdo auditiva).

Em setembro de 2008, foram habilitadas no muniaipais duas unidades de
média complexidade. Entretanto, a pesquisa ja éras@se em desenvolvimento, e
com a devida aprovacgio nos Comités de Etica (afiex®). Além disso, € necessario
um tempo para que as unidades recém habilitadaggsmizem. Por estas razdes,
somente as duas unidades habilitadas anteriormémtam abordadas nesse
estudo.

A andlise do processo de implementacdo abrangdudoesla dindmica das
acOes dos atores envolvidos e tem como objetivotifamar obstaculos e elementos
facilitadores, assim como o grau de adeséao e éasiat dos agentes implementadores

ao programa proposto
O estudo envolveu duas etapas:

A primeira etapa incluiu entrevistas semi-estradias com atores-chave para uma
descricdo das unidades de saude em estudo. Os stteeionados fazem parte de dois
grupos: profissionais de saude envolvidos no ateewlio de pacientes com problemas
auditivos e usuarios da Politica. Foram elaboratliis roteiros para direcionar as
entrevistas com cada um dos grupos (Anexo 1 e 2).

No que se refere aos profissionais, foram seledmmads Fonoaudidlogos e

Otorrinolaringologistas , pois estes estdo paditnente envolvidos na implementacéo
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e funcionamento dessas unidades. Como critério ri#usdo foi levado em
consideracéo o fato de o profissional pertencgragrama de saude auditiva, uma vez
gue nas duas unidades existem profissionais atuandoutras atividades, que nao
necessariamente envolva a saude auditiva. Aléno,déste deveria aceitar participar,
através da assinatura do Termo de Consentiment@ levEsclarecido - TCLE. A
amostra selecionada em cada unidade foi de umspiafial otorrinolaringologista e
dois fonoaudidlogos, sendo um ligado ao ambulatd@® audiologia e outro
responsavel pela reabilitagcdo, buscando atingimasss principais setores abarcados
pela politica. Nas entrevistas o0s principais temiagrdados foram: participacdo do
profissional no processo, posicao frente a impléag@o do programa, resisténcias,
adesdes, histoérico e etapas da implantacdo, eispianife da organizacdo dos servicos,
dificuldade do funcionamento, sistema de referéectmntra-referéncia, os principais
avancos ja estabelecidos.

No que diz respeito aos usuarios, participarameti;do os individuos que
utilizavam os servicos de saude auditiva das ueslagstudadas, ou em caso de
menores de idade, seus responsaveis, assim coprofssionais, estes s6 poderiam
participar se aceitassem o0s termos estabelecidaCh&. A amostra foi definida com
base no critério de saturaciada informacdo, no qual o pesquisador verifica a
formagao de um todo e reconhece a reconstituic&abpdo no conjunto do material.
Assim, a saturacdo ocorre quando, passado certerolne entrevistas, o pesquisador
tem a impresséo de que a apreensédo do objetooggtanplada em suas semelhancas e
diferencas, ou seja, 0 entrevistador percebe qoehddnovidades expressivas nas
informacdes em relacdo aos dados ja obtidos. Aicjpatdo dos usuarios nesta
pesquisa consistiu em fornecer informacdes a resgei processo de implantacdo e
funcionamento da Politica de Atencdo a Saude Additha unidade em que recebe
atendimento, como a exploragao de trés aspectosigmis: fornecer informagdes a
respeito de questdes relativas ao acesso do atmdinverificando-se dificuldades e
facilidades do tratamento, distancia entre a residée a unidade de servico, bem
como numero de estabelecimentos procurados; terapscorrido da identificacdo do
problema até o inicio da terapia fonoaudiologicasatisfacdo do usuério com a

terapéutica.

As entrevistas foram gravadas em mp3, e depoigdsdritas e analisadas pela
mestranda foram devidamente apagadas.
A segunda etapa refere-se a coleta de dados désaéoada habilitacdo de cada

unidade até a época da realizacdo da pesquisaarflasacaracterizar a demanda
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existente, a partir das variaveis: nimero de pseseatendidos, sexo, idade, etiologia,
histérico familiar relacionado a perda auditivanp® de perda, com énfase na analise
da resolubilidade dada. Entre as possibilidadetadestdo: considerar se o paciente é
elegivel ou ndo para o programa, segundo a podagab normatiza. Caso seja, qual a
conduta encontrada no prontuario: se ficou na méaplexidade, se foi
encaminhamento a alta complexidade, se é candalatoso de protese auditiva ou
provavel candidato ao uso de implante coclear. Al&wo, essas possibilidades variam
conforme as unidades.

Para dialogar com as informacdes obtidas, foi zadh uma revisdo
bibliografica, utilizando-se a legislacdo envolvidam a PNASA, contemplando as
possiveis legislacbes existentes nos municipiosRio de Janeiro, bem como os
materiais das diversas instituicoes: SociedadeilBirasde Fonoaudiologia, Academia
Brasileira de Audiologia, Associacdo Brasileira @¢orrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial, Sociedade Brasileira de Otologiaraf utilizados ainda, periddicos
indexados e dados de organismos internacionais @ngemizacao Mundial de Saude.
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

A Prefeitura do Rio dividiu o municipio em cincae&s de Planejamento (AP)
para atender administrativamente os bairros. As, ABs sua vez, estdo divididas em
Regides Administrativas, de acordo com a proxiada as particularidades urbanas,
assim podendo atender as necessidades da cidéatendegeral.

Durante o estudo buscou-se estabelecer um paaogeral da origem dos
atendimentos das duas unidades. Para tanto, man#¢ os dados foram computados
separadamente, identificando assim o atendimemntamidade. Posteriormente, esses
dados foram agregados, dando origem a um mapanpaher visualizagcdo que pode
ser visto mais adiante. O quadro 3 revela um pamorda origem dos pacientes

atendidos na unidade de média complexidade.

Quadro 3: Numero de casos atendidos na média comgidade por Area de

Planejamento do municipio do Rio de Janeiro 2006-

Marechal Hermes
Pavuna
Costa Barros

2008

AP 1 Total = 3 AP 2 Total = 17 AP 3 Total = 65 AP 4 Total = 30 AP 5 Total = 422
Centro 1 |Alto da Boa Vista 1 |Iraja Barra da Tijuca 2 |Bangu 188
Catumbi 1 |Copacabana 2 |Coelho Neto 1 |Jacarepagua 12 |Realengo 43
Estacio 1 |Ipanema 1 JRocha Miranda 1 |Vila Valqueire 1 JCampo Grande 29
Andarai 1 [Madureira 3 |Taquara 5 |Santissimo 22
Tijuca 7 |Oswaldo Cruz 1 |Freguesia 1 JCosmos 4
Gléria 1 |Bento Ribeiro 2 |Curicica 3 |Padre Miguel 44
Vila Isabel 3 |llha do Governador 11 |Recreio 2 |Sepetiba 4
Rocinha 1 |Ricardo de Albuquerque 1 |Itanhanga 2 |Paciéncia 8
Bonsucesso 2 |Cidade de Deus 2 |Magalhaes Bastos 4
Inhadma 1 Deodoro 2
Vaz Lobo 1 Inhoaiba 5
Piedade 2 Senador Vasconcelos 7
Engenho de Dentro 1 Senador Camara 50
Méier 3 Santa Cruz 6
Engenho Novo 2 Guaratiba 6

Riachuelo 4

Manguinhos 2

Ramos 2

Penha 4

Bras de Pina 2

Cordovil 2

Anchieta 6

Guadalupe 3

3

1

1

O conhecimento sobre a area onde se encontra o nieaero de pacientes que
necessitem do servico é de extrema importancia, perimite aos gestores estabelecer
0S parametros para regionalizacdo, hierarquizag@nicdo do quantitativo de
unidades por numero de habitantes, e elaborar poplagional de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo auditiva com informacgidse a populacdo a ser atendida. Os

dados do quadro 3 indicam que a grande maioria pd@sentes reside na APS5,
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especificamente em Bangu, bairro onde esta locaiaaunidade. A localizacdo, e nédo
propriamente a incidéncia de casos, pode explicer procura maior da unidade por
pessoas que moram nas proximidades e conhecemigosépenas 4% dos pacientes
atendidos séo de outros municipios.

O guadro 4 apresenta o total de pacientes paaetg origem dos atendimentos
da alta complexidade. Assim como na média compdeddd observa-se uma
concentracdo maior de casos residentes na regidpokifle a unidade esta localizada.
A AP5, area onde se localiza a unidade de médiglexdade € responsavel pelo
segundo lugar em termos de numero de pacientedidbepela alta complexidade. Na
alta complexidade é atendido um grande numero deergas residentes em outros
municipios, cerca de 20% .

Quadro 4: Numero de casos na Alta Complexidade pdkreas de Planejamento do

municipio do Rio de Janeiro

AP 1 Total =35 AP 2 Total =39 AP 3 Total =172 AP 4 Total =20 AP 5 Total =53
Benfica 3]Alto Da Boa Vista 1]Anchieta 2|Barra Da Tijuca 1|Bangu 8|
Caju 4| Andarai 1]Bonsucesso 12|Curicica 3]Campo Grande 13,
Catumbi 2| Botafogo 6|Bréas De Pina 9)Jacarepagua 8]Cosmos 1
Centro 5|Catete 1]Cachambi 2| Taquara 41Deodoro 1
Estéacio 2|Copacabana 7]|Coelho Neto 2|Vargem Grande 1| Guaratiba 5
Mangueira 1]Cosme Velho 1] Cordovil 8lVargem Pequena 2]Inhoaiba 1
Rio Comprido 5|Flamengo 5|Del Castilho 5] Vila Valqueire 1|Paciéncia 4
Santa Teresa 6]Gléria 1]Engenho Da Rainha 2 Padre Miguel 1
Santo Cristo 1|Grajad 3|Guadalupe 3 Realengo 8|
Sé&o Cristévéo 5]Jardim Botanico 2]inhatima 2 Santa Cruz 4
Salde 1|Leblon 1}Iraja 7 Santissimo 2|

Tijuca 9)Jacaré 3 Senador Camara 4
Vila Isabel 1}llha do Governador 35 Sepetiba 1]

Madureira 2

Manguinhos 7

Méier 2

Olaria 10

Osvaldo Cruz 2

Pavuna 7

Penha 11]

Ramos 11]

Riachuelo 2

Rocha Miranda 5

Vista Alegre 3

Outros 18]

Organizar o sistema de saude, os servicos de @axsesste a Atencdo a Saude
como um todo, na légica da responsabilidade s#émitaressupde o conhecimento da
realidade local, o envolvimento dos cidadaos, dasigsionais e das instituicbes
componentes do setor Saude, e o compromisso dawageatuantes em determinado
territdrio, em especial os gestores publicos. N&Exjca durante a analise, os dados
foram computados e observados em cada AP. Depaemda de numero de casos das
duas unidades observadas, foram calculadas asnfmgeas encontradas, o resultado

encontra-se no mapa a seguir:
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Figura 3: Mapa com a distribuicdo de casos atendidonas areas de planejamento

do municipio do Rio de Janeiro

Fonte: Rio Atlas- Prefeitura da cidade do Rio deeila — versao 2005.

No total de caso computados nas duas unidadesvabsemaior concentracao
na AP5. Hoje, existem trés unidades de média codigalde localizadas nessa regido. A
segunda maior concentracdo é AP3 onde localizausédade de alta complexidade do
municipio. Deste modo, pode se considerar que tibdigdo de unidades pelo
municipio esta compativel com a origem do problema.

Pelas caracteristicastiiferenciadas de cada unidade, optou-se pelaayieegio
dos demais resultados de forma distinta. A princigErdo apresentados resultados e
discusséo referentes a unidade de Média Complexidasteriormente, sera realizado

o debate com os dados encontrados na unidade al€ahplexidade.

* As caracteristicas da Alta Complexidade e Média pleridade séo relatadas no capitulo de exposi¢édo da
Politica de Saude Auditiva
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5.1-Média Complexidade
O Servico de Atengcdo a Saude Auditiva de Média @exidade do Centro
Municipal Waldyr Franco, foi habilitado em abril d2006, entretanto suas
atividades so iniciaram efetivamente em 2007.
5.1.1-Organizacéao do servico:

A unidade possui um prontudrio do setor para gaacente, contendo as
informacdes sobre quadro clinico e conduta terg@éuescritas, de forma clara e
precisa, datadas e assinadas pelo profissionalonsdpel ao atendimento. Os
profissionais entrevistados consideram essa orggézsatisfatoria.

A portaria n° 587 preconiza que a unidade nestel mie complexidade deve
ofertar para pacientes externos referenciados ninmi duzentos e vinte quatro
consultas de otorrinolaringologia (ORL) por méss daais cento e doze pacientes ja
deveriam chegar com os exames audiolOogicos pramtogtros cinquenta por cento
poderdo ser consultados e autorizados para a ae@tizde exames na unidade.
Entretanto, os profissionais relatam que isto n@eibna de maneira satisfatéria, pois,
como uma das portas de entrada ¢é através da éwmarttia, a maioria dos pacientes que
chegam & unidade necessita da realizacdo do exatitiva*®.

Quanto ao numero de protetizacdes recomendadoppelaria, os entrevistados

afirmam:

“N0s temos que atender sessenta pacientes por raé3dn podem passar de
cem proteses. Na ultima reunido foi cogitada a fag$ade de ocorrer um
aumento nesse numero de atendimentos, mas até agoreem nada oficial
(Fono 1, 2008).

Quanto aos recursos humanos a unidade conta coregponsavel técnico, com
nivel superior, devidamente habilitado.

O Servico de Atencdo a Saude Auditiva Média Complexidade deveria
apresentar uma equipe multiprofissional que inskiisnédico otorrinolaringologista,
fonoaudidlogos, assistente social e psicologo. Nargo, a unidade dimensiona a sua
equipe fora dos parametros instituidos pela Palitthquanto os setores de ORL e o
setor de fonoaudiologia (audiologia e reabilitagé&gifio em conformidade com a equipe
minima necessaria, nosso estudo nao identificofispronais da area de psicologia e
assisténcia social, o que desrespeita a condicéedscida na portaria 587 que
determina a garantia da avaliacdo e da terapialpgica, além do atendimento em

servico social, com orientacdes a familia e & eStol
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Assim, os profissionais que compdem d&itiP® nesta unidade s&o: cinco
fonoaudidlogos, um otorrinolaringologista e pesstmlsetor administrativo. Entre as
fonoaudidlogas, trés estdo na reabilitacdo, e daamudiologia. Uma das profissionais
da reabilitacdo serd deslocada para ser suplentgenmdimento audiolégico. Todos
possuem especializacdo necessaria para o plencicxete seus cargos, estando em

conformidade com a capacitacdo exigida na pontemienatizadora da politica.

5.1.2-Estrutura fisica:

O Servico dimensiona a sua estrutura fisica de dacaom a equipe
multiprofissional apresentando: sala para consuoédica, salas para avaliagdo e terapia
fonoaudioldgica, area para arquivo médico e remidér pacientes, depdsito de material
de limpeza e area para guardar materiais/equipasiesdla com cabina acustica, com
campo livre e equipamentos para avaliacdo audimadgirodavia, as salas néo

apresentam revestimento acustico conforme detegémnda politica.

5.1.3-Materiais e Equipamentos:

A unidade apresenta dificuldade com materiais @pagquentos minimos, pois
apesar de possuir equipamento de emissfes otaas(stualmente, este ndo esta em
funcionamento, pois ndo apresenta programa conghatiistes equipamentos sao
utilizados para a realizacdo de triagem auditimgpartantissima na participacdo de
diagnésticos precoces. Roslyn-Jefiéedemonstrou que diagnésticos precoces e
posteriores intervencées na deficiéncia auditivalepo evitar ou reduzir possiveis
dificuldades com relacéo a linguagem, ao aprendizaal desenvolvimento cognitivo.

Os equipamentos de ganho funcional e de insergdloéta ndo se encontram em
funcionamento desde o inicio do ano de 2008, ndermip ser realizada a avaliagdo da
protese auditiva do paciente. A ndo regulacao giegLbastante o sucesso do programa,
fato corroborado com as idéias de Carvdihe Morettin® que afirmam que o
monitoramento dos resultados da adaptacdo ajuda&lerar a qualidade do servico
prestado, uma vez que a andlise do desempenhoctnigaprotetizado pode levar a
criacdo de novas estratégias de atendimento.

Segundo Kuk et &l e Morettin?, apés a adaptacdo da prétese auditiva, cada
servico € responsavel pelo periddico dos individadaptado para a realizacdo do
monitoramento audiolégico da perda auditiva e \@@ao das condicbes da
amplificacdo, além da orientacdo, treino do mamusgd AASI e de terapia

fonoaudioldgica, se necessario. Desta forma, apdadividuos serem adaptados com
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AASIs, estes devem retornar ao servico para que regjlizado o acompanhamento,
definindo quais as dificuldades encontradas comsasistematico da amplificagdo no
decorrer da reabilitacdo, possibilitando a reaéipagdas modificagbes. Este
acompanhamento deve ser feito principalmente niosepos meses de uso devido ao
fendmeno de aclimatizacéo, conceituado por Amoriml&eida® como fendmeno em
que a presenca da estimulagcéo auditiva pode canadwana melhora na habilidade de
reconhecimento de fala. Os pacientes devem sertadi@s de que o beneficio do AASI
poderda ndo ser alcancado logo nos primeiros diais, gua audicdo precisara ser
“reeducada”. Esta orientacdo pode evitar que myidasentes deixem de usa-los ou se
sintam desestimulados ao uso.

Por conta do nao funcionamento dos equipamentoa parealizacdo do
monitoramento, a fila de pacientes a espera dess&® encontra-se extremamente
grande. Como estratégia, a fonoaudiéloga afirmaagsen que forem solucionados o0s
problemas com os equipamentos, 0s pacientes deafitados para avaliagao do ganho
auditivo, tendo em vista a prioridade de atendimesds criancas em terapia na

unidade, posteriormente as criancas de outrasdesda, por fim, os adultos.

5.1.4-Fluxo de atendimento:

Conforme observado na figura 4 a seguir, a unidgesenta duas portas de
entrada: a primeira ocorre através de demanda &spm@En e a segunda através do
encaminhamento do CIAD - Centro Integrado de AterecRessoa Com Deficiéncia.

Ao chegar ao posto, o paciente recebe um cagdmiuiade e o cartdo do SUS,
caso ainda néo o tenha. Os numeros de ambos 6esaéo para ficha de Autorizacdo
de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC, d dese ser preenchida pela
unidade para os faturamentos dos procedimentagadas. O processo de atendimento
dos pacientes da lista municipal ocorre de forme mépida do que os recebidos pela
demanda espontanea. Ao chegarem a unidade, estestpa jA estdo cadastrados na
coordenacdo municipal, portanto, eles sdo marcadbsconsulta ORL e como
geralmente sdo candidatos a prétese, sdo encarogparh realizacdo de audiometria e
pré-molde. Em contrapartida, os pacientes de leraanda, apds consulta com o ORL,
guando necessario, sdo encaminhados ao setor dogiad retornam ao ORL, para
que este analise se estes sdo ou nao elegiveisetizacdo e que melhor conduta deve
ser adotada.

Estes pacientes necessitam esperar o numero ddstrca municipal para ser

liberada a protetizacdo. O cadastramento é de Bopmatancia, pois assim, a prefeitura
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podera estabelecer um controle, tanto em relag@@anizacado dos fluxos, como na

propria regulacdo dos procedimentos.

Figura 4: Fluxo de tratamento na unidade de Média Gmplexidade

Portas de Entrada

CIAD Demanda
Espontanea
4
Setor *
Administrativo
v Y
L Setor > Setor
_ — q q
Contra-Referéncia ORL . Audiologia

——» Contra-Referéncia

A 4

Setor
Reabilitagdo

As marcacdes em ambos 0s setores sdo realizalbosgbor administrativo. Apos
a protetizacdo no setor de audiologia o paciente ger encaminhado para o setor de
reabilitacdo da unidade ou contra-referenciado pargosto municipal mais préximo
de sua residéncia.

ApOs a avaliacdo do caso, 0 ORL, pode adotae@sirges condutas: atender e
liberar o paciente quando o problema € soluciomkdmaneira satisfatoria, encaminha-
lo para o setor de audiologia para a realizacdexdene, ou contra-referencia-lo para
Unidade Basica ou para Alta Complexidade. Os p#eseigue véem através dos

encaminhamentos da coordenacdo municipal ja sdasttados em varios postos

* Setor administrativo - funciona em um das salasrveslas para a Politica de Satde Auditiva no Centro

Municipal Waldir Franco e trata-se de um setor gendamento, onde sdo marcadas consultas paraoossset

de otorrinolaringologia ou fonoaudiologia, estabetelo contato da unidade com o paciente.
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municipais. Portanto, a partir do diagndéstico, asigntes que necessitam de proteses
auditivas sédo cadastrados na Coordenacdo de Ragimli que junto com a Central de
Regulacdo do Municipio, providencia o processordéfizacdo: sele¢do, adaptacao da
préotese auditiva e acompanhamento.

A equipe inicialmente apresentou grande dificdédanos preenchimentos das
autorizacdes para a realizagéo dos procedimerdasngo foi realizado nenhum tipo de
treinamento, ocorrendo muitas glosas. Outro proalemfrentado na unidade é que a
versdo do programa de preenchimento dessas agfigizasofre constantes

modificacbes, dificultando ainda mais o processo.

5.1.5 - Caracterizacdo da demanda:

Pela portaria 587, a média complexidade dever&agaliagnostico das perdas
auditivas em criancas maiores que trés anos, jovamhgtos e idosos com perda
auditiva, respeitando as especificidades na avaiageabilitacdo exigidas por cada um
desses segment8s

Desde a habilitacdo da unidade em junho de 20®@ akalizacdo da coleta de
dados em outubro de 2008, foram atendidos cer&&@eacientes.

A reabilitacao é restrita a criancas e adolescextesnbora ndo exista uma fila
de espera muito grande, nem todas sédo contempjadalta de vagas. No setor
encontram-se quinze criancas em atendimento indiicitendidas uma a duas vezes
por semana, conforme a necessidade e dezesseintpacestdo em atendimento no
grupo de adolescentes. O atendimento em grupo fgeque um numero maior de
pessoas tenha acesso a reabilitagdo, além de iptassib contato e a troca de
experiéncias entre pessoas com conflitos e difaméd semelhantes.

Preconizado pela portaria 587, o treinamento awdiém adultos que deveria
ocorrer em uma sessao individual, por semana, tucaratro semanas, para avaliacao
e reabilitacdo dos aspectos auditivos e de lingnagem registro de sua evolucao, ndo
esta ocorrendo na unidade.

A fila de espera, segundo os profissionais ndauéo significativa, o que é
admiravel tendo em vista, a dificuldade de corgfaréncia relatada por estes. Em
entrevista com o0s responsaveis dos pacientesicoeri$e que apos o ganho da proétese
na unidade a maioria relatou ndo conseguir terégmao procurado outras unidade sé
retornando ao posto apds meses ou em alguns d¢assos depois.

Do ponto de vista de faixas etarias, verificou-se gma grande parte dos
pacientes da unidade de média complexidade estéaalg 60 anos (grafico 1), fato que
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corrobora com os achados de TeiXEiecCarvalhd’ que em suas pesquisas sobre satde
auditiva, respectivamente nos estado de Pernaméutocantins, constataram que
grande numero de pacientes atendidos pelas unidadeside eram idosos. Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescéfteonsidera-se crianca a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescentes aqueles enteeeddezoito anos de idade. A Politica
Nacional de Satde dos Ido3be o Estatuto do Ido&bdefinem idosos como as pessoas
acima de 60 anos.

A participacao da familia no atendimento é fundaaleprincipalmente no caso
de individuos idosos, que muitas vezes tém difexléd de memorizar e explicar para as
outras pessoas as informacdes recebidas sobre dous@dSl, sendo necessario que
pessoas que convivem com este individuo recebaemtagdo em relacdo ao uso e
manuseio do AASI, além de orientacdo de estratétpasomunicacéo, ajudando no

processo de reabilitacgd

Grafico 1: Numero de pacientes da média complexidadpor faixa etaria 2006-2008
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Como se observa no grafico 1 o maior mérde pacientes concentra-se entre 0s
idosos, para Ribas & CoStauma das deficiéncias mais comumente observadsis ne
faixa etéria, € a perda auditiva, normalmente cldante presbiacusia. Esta populagéo
reclama ndo escutar bem ou de escutar, mas naoremmder o que escuta, sendo
muitas vezes necessaria a adaptacao de aparethtygosu

A néo realizacado de atendimento integral, com aemm@mento, adaptacao e

treinamento auditivo em pacientes adultos e idosasnidade demonstra um retrocesso
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na instituicdo da politica que preconiza uma vis@s ampla, além disso, este fato
prejudica os usuérios tendo em vista, que Almetda ®> em estudo sobre qualidade de
vida de adultos e idosos pds-adaptacao de préaesisvas, revelam que os resultados
apresentados evidenciam que a qualidade de vidandodduos que compuseram a
amostra melhorou ap6s a adaptacdo da prétesevayditio acompanhamento deste
pacientes, durante sua reabilitago.

Poucos estudos nacionais discutem a ndo adesdsoadouAASI| e as suas
causas, sendo o envolvimento desses individuosfantifia insatisfatério no processo
de reabilitacdo audiolégica em muitos programasionacs. Ha dificuldade de
conscientizacdo, tanto por parte do usuario comaida rede de saude, quanto a
importancia do acompanhamento e aconselhamento ecorrdr do processo de
reabilitacad™.

De acordo com Janudffo a audicdo é fundamental para a aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. A realizacao da enaguditiva (TAN) de rotina é a
Unica estratégia capaz de detectar precocememeages auditivas e possibilitar o
diagndstico e a intervencao precoces, possibilitassim, suavizar as consequéncias da
perda auditiva.

Contudo, a preocupacao nao € observada na unidadtada, pois, verificou-se
que a incidéncia de intervencao precoce foi baewjo em vista os nimeros reduzidos
de pacientes na faixa etaria de 3-11 anos. A rdduacidéncia de identificacdo precoce
foi encontrada em outros estudos, nos quais osifidados em idade inferior a um ano
foram apenas 7% dos individuos para uma populagdagl@7 pacientes com problemas
auditivos e 8,81% dos individuos identificados efade inferior a um ano para uma
populacdo de 2545 criancas com suspeita de perddivaue/ou disturbios da
comunicacag®°®

De acordo com Azevefl a prevaléncia da deficiéncia auditiva de origem
coclear obtida em estudos nacionais aponta quéarnd recém-nascidos, dois a seis
apresentam algum tipo de perda auditiva. Quandbsada a prevaléncia de perdas
auditivas em nascimentos de alto risco, esta crgmeel em 50 nascimentts

No Grafico 2 observa-se o grau de escolaridadefalaas etarias de adultos e
idosos, 0s pacientes em ambos 0s sexo, apresengaon escolaridade no ensino
fundamental incompleto. O nivel de escolaridadeesgap encontra-se uma incidéncia
bastante reduzida. A pouca escolaridade podemiloointpara a falta de compreenséao

das orientacdes sobre uso e manipulacdo dos AASHE eonsequente abanddho
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Grafico 2: Numero de pacientes adultos (19 a 59 asoe idosos (mais de 60 anos)
da média complexidade por escolaridade 2006-2008

140

120 A ]

ntes
=
o
S
.

o]
o
!

OMasculino

O Feminino

N
o

NUmero de pacie
(2]
o

N
o

: : : [ I I —1— [ i ]

Nao Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Superior

Alfabetizado Incompleto Completo Incompleto  Completo Incompleto Completo
Escolaridade

o

Quanto as ocupacdes mais observadas, estdo: deneasa (23%), estudantes
(20%), motoristas (5,3%), auxiliares de servicosaige(7%) e outras com menor
incidéncia.

E grande a incidéncia de aposentados, principdtnao que diz respeito ao
publico masculino, o que parece estar relacionamopexfil etario dos pacientes
(predominancia de maiores de 60 anos). A granderiaados pacientes do sexo

feminino relata ndo trabalhar, o que demonstra graade incidéncia de donas de casa.

Grafico 3: Dados ocupacionais na Média Complexidaddos pacientes atendidos
2006-2008
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Véarios autores afirmam que o0 conhecimento de aspeet respeito do
diagnostico, etiologia e caracteristicas, pode migar a elevada incidéncia das perdas
auditivas e oferecer melhores possibilidades daianhcao precocd: 071728289

De acordo com Teixeird as causas atribuidas para as perdas auditivasarari
de acordo com a natureza do problema e com o segatcevistado.

A analise dos prontuarios revelou que as etiofogiais observadas na unidade
sado (grafico 4): desconhecido (55,5%), otite méxiémica (9,2%), causas perinatais
(8,4%), alteracBes auditivas pos-meningite (8%)IREA(3,5%), otoesclerose (3,%) e

outras com menor incidéncia.

Grafico 4: Namero de casos por diagndstico dos pagites atendidos na média
complexidade 2006-2008
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Ainda que a presbiacusia tenha sido apontada peddissionais como principal
causa de perda auditiva entre os pacientes dademiddurante a observacao dos dados
foi encontrada maior incidéncia em etiologias dekegidas, ficando a presbiacusia em
décimo primeiro. Fato que nos remete a pensar quexo causal pode nao ter sido
estabelecido de modo satisfatério, pois a maiasgm mhcientes atendidos sdo idosos, e
muitos autores apontam o declinio progressivo dicaa em fung¢do da idade, como
principal causa entre os pacientes desta faixméetar "

Em segundo lugar aparecem as doencas infeccopsasegundo o formuléario de
emissao de laudo do Ministério da Saude da pors&® sdo definidas como: rubéola

congénita, meningite, toxoplasmose, sarampo, caauneb outras*’. Nos dados
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encontrados mais de cinquenta por cento dos casododncas infecciosas estao
relacionadas a meningite, ficando a rubéola comgén segundo lugar com vinte e
sete por cento dos casos.

A otite apesar de ser uma doenca infeccitsaeparacao do laudo da portaria
nao foi classificada nesta categoria, talvez paraar de uma infeccéo especifica do
ouvido em relacdo as outras que podem ter variasegdiéncias além da auditiva. Ela
tem maior incidéncia em criancas de 6 meses atéds. a0s fatores perinatais
associados a perda auditiva abrangem: 1) anoxjae®)aturidade com peso abaixo de
1500 gramas, 3) hiperbilirrubinemia, 4) traumatisonanianos 5) trauma sonoro. Ao
nascer, o bebé deve passar por uma analise auditisa existem causas de origem
genética, por exemplo, que sdo detectadas apeds® agscimenty®®

A otoesclerose € um distarbio hegetht que envolve o crescimento de um
0SSO esponjoso no ouvido médio. Este crescimenpedm a vibracdo do estribo em
reposta as ondas sonoras, causando, portanto aedideva, a maioria dos casos, so é
percebida na idade addfta

Quanto aos diagnésticos do uso de ximié, € importante destacar que
medicamentos antiiflamatérios devem ser tomados sempre com @géo meédica,
pois alguns remédios em dosagem mais elevada sa@ralongado podem levar a
perda auditivd”.

No grafico 4 pode-se observar pouquissimos detgos de perdas auditivas
induzidas por ruido ocupacional- PAIRO, sendo goeamn. 5°da Portaria n°. 587 da
PNASA estabelece que as Secretarias de Estado w#e,Sem conjunto com os
Municipios, ao constituirem as suas Redes Estadleiftencdo a Saude Auditiva,
estabelecam os fluxos e mecanismos de referémiatea-referéncia, inclusive com os
centros da Rede Nacional de Atencao Integral a &sdddTrabalhador - RENAST.
Esta determinacdo ndo tem sido observada, poisanturos atendimentos, a
otorrinolaringologista relata sempre procurar itiges a etiologia do problema
observado, buscando estabelecer o nexo causaktdiit, embora esteja atenta a
possibilidade da relacéo entre perda auditiva eupardo, quando observa um nexo
causal ocupacional a profissional relata ndo fasethum tipo de orientacdo. O fato
demonstra que ainda faltam diretrizes da Politiaeidhal de Atengéo a Saude Auditiva
para o trabalhador e a necessidade de acdes @®janserem executadas entre a
PNASA e a RENAST.
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5.1.6-Processo de Implementacéo

Sobre o processo de implementacao, os profissiengigvistados relataram que
na época da escolha da unidade para promover @nmepko da Politica de Saude
Auditiva, o Centro Municipal Waldir Franco era aidade que mais oferecia as
condicOes exigidas pela portaria, tanto com relagdonimero de profissionais (ja
existiam o setor de otorrinolaringologista e deofmndiologia) quanto a disponibilidade
de espaco fisico. Os funcionérios foram informagies o Waldir Franco passaria por
uma triagem, assim como outros centros municipaisallde, para observar se este
preenchia os requisitos da Politica. Esta vist®iiimportante, pois, na portaria 587 que
normatiza a politica, para que o processo de coleento dos Servigos de Atencdo a
Saude Auditiva na Média e na Alta Complexidade ssgéizado pelo gestor estadual ou
municipal em Gestdo Plena do Sistema sdo necessdgions documentos, e entre eles
estdo: o relatério de vistoria realizado pela \digdia Sanitaria local e cépia da Licenca
de Funcionamento; e relatério de vistoria realizaelo gestd?.

A implementacéo da acdo governamental de acavdo Silva e Meld® deve
funcionar como uma via de mao dupla onde a impléagéo de acdes com vistas a
obtencdo de metas definidas no processo de forawla@s politicas devem ser
monitoradas permitindo corre¢Bes de rotas. Todavigisdo classica ou candnica da
implementacdo da acdo governamental ndo consideriglm de politica como um
processo, ou seja, a implementacdo é entendida conzo Unica via, onde a acgao
governamental, expressa em programas ou projetagatgencdo € implementada de
cima para baixo (top down). A idéia de implementaefn Unica via descrita pelos
autores, foi observada na média complexidade, pdigante a entrevista 0s
profissionais relataram que o processo de implesgéontda Politica de Saude Auditiva
na unidade, foi vivido como algo apresentado higri@amente pelos superiores o que
remete a uma visao classica e linear como relataditeratura. Depreende-se que essa
ndo participacdo direta ndo foi vista como um eetrpelos profissionais de saude.
Portanto, embora néo tenham participado do procgsstiscussdo da politica, eles a
absorveram de modo satisfatorio.

Um importante objetivo dos estudos de implementagggundo PeréZ é a
identificacdo e analise dos fatores facilitadoréisméantes do processo de execucao de
determinada politica. A partir da andlise das eigtas realizadas sdo apresentados
fatores facilitadores e o0s principais avancos, alélm fatores limitantes da
implementacdo da PNASA segundo a percepcao desatbhewe envolvidos no

processo.
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5.1.8-Quais os avancos e fatores facilitadores pakéedia Complexidade?

Os entrevistados consideram que a politica pogsibimaior distribuicdo de
protese e um alcance maior da populacao principdabrge pacientes adultos, que eram
negligenciados no passado. O uso destas podefiaarpb residuo auditivo destes
pacientes ajudando e melhorando sua audicdo. Béta € fortalecida por Silva e
Frasad® ao afirmarem que respeitando cada particularidadeaciente, o uso do AASI
possibilita abrir novos horizontes que vado além dderpretacdo sonora.

Outro fator apontado como facilitador é o boefacionamento entre os
profissionais dos diferentes setores que compd@nmograma, pois a harmonia entre a
equipe de profissionais é fundamental no sucessoquaalquer atividade.’

A capacitacao profissional também é mimtportante e para isso a equipe do
setor de audiologia foi enviada ao sul do pais,eorghlizou um curso para obter
conhecimento sobre a utilizacdo do equipamentoatdda funcional. Os profissionais
do setor de reabilitacdo receberam treinamento @i@pe com um curso de
aprimoramento através de um convénio firmado eatmaunicipio e a UFRJ. As
fonoaudidlogas da reabilitacdo passaram por umocus trés meses com 0S
profissionais da UFRJ. Observa-se que alta congdele estd dando apoio a média
complexidade, através da divulgacdo de seus canbatds técnicos e cientificos, em
conformidade com o que esta preconizado nas pastariinisteriais da politica.

Canesqui e Spinellf afirmam que toda politica ao ser implementadaessita de
organizacdo para apresentar um bom funcionamergopr@fissionais demonstraram
gue com o tempo, o ritmo de atendimento esta mefldor, e 0 setor esta ficando mais
bem organizado.

Entre as dificuldades apontadas no primeiro momeduatante a implementacao
da politica no servico de média complexidade estavalta de recursos humanos,

principalmente no setor administrativo.

“Hoje em dia esta 6timo nesse sentido pois existemiimero maior no setor

administrativo para cuidar da papeladgFono 1, 2008).

“Nos fomos apreendendo com os erros, ligavamos pam@ordenacdo para
tirar davidas, pois s6 tinhamos recebido um mantiamos umas trés ou quatro

reunides para falar do problema(Fono 2, 2008).
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5.1.9-Quais os entraves?
Avaliando a PNASA os atores-chave apontaram aldgatwes limitantes ao
processo de implementacéao, listados a seguir.

v'A dificuldade do preenchimento das autorizacées dprocedimenta o que
gerou um grande numero de glosas. Através do nudessas autorizagdes ocorre 0
financiamento das atividades na unidade. Entretaygdfuncionarios nédo receberam
treinamento adequado e, no inicio do processo géeementacdo, ndo existia pessoal
treinado na unidade que pudesse executar tal pneestb. Portanto, os profissionais
faziam o maximo que podiam e foram aprendendo @sepimentos durante o
processo, mas até hoje ainda perdem repasse de emrlolecorréncia de dificuldades
no preenchimento da documentacéao.

v'Falta atendimento para adultos e idosos no setor deeabilitacdo, os
procedimentos essenciais para se obter um mellsaitado com o uso da prétese
continuam sendo negligenciados, como o treinamanddivo para adultos, previsto na
portaria. Os adultos recebem explicacdo sobreliaagio e manutencdo da AASI em
uma sessao realizada em grupos aproximadameniezdgedsoas que em geral duram
uma hora, porém alguns tém dificuldade de compezengstas explicagbes,
principalmente os idosos, que as vezes vao soziabgsosto, o que dificulta ainda
mais o processo. Este fato contraria os preceitogalitica que visa garantir a
reabilitacdo mediante o tratamento clinico em atolaringologia; selecdo, adaptacao
e fornecimento de aparelho de amplificagdo sonadividual (AASI) e terapia
fonoaudiolégica para adultos e criangas maiorestigigseanos de idade neste nivel de
complexidade.

v'Despreparo da Unidade Basicaconforme determinado na portaria 587 da
politica, o Servico de Atencdo a Saude Auditivavieia Complexidade constitui-se
na primeira referéncia para a atencao basica eacweferéncia do Servico de Atengéo
a Saude Auditiva na Alta Complexidade. Tem comalitade prestar assisténcia
especializada as pessoas com doencas otologicas especial as pessoas com
deficiéncia auditiva

O paciente que ndo necessitar de protetizacAeraleser contra-
referenciado para a atencdo basica com a orientag@o seguida por aquele nivel de
atencdo, sendo marcado o retorno ao atendimeraodquhecessario. A portaria prevé
ainda, que a Média Complexidade deveria encamipaiex 0os Servigos de Atencdo a
Saude Auditiva na Alta Complexidade, para diagoostas criancas até trés anos de
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idade, pacientes com afeccdes associadas e peddavaawnilateral e aqueles que
apresentarem dificuldade na realiza¢do da avaliagdmldgica. No entanto, a contra-
referéncia ndo esta sendo realizada. Na pratipaciente que a unidade ndo consegue
atender tem seu nome encaminhado para a coordereggia repassa para a alta
complexidade, porém isso ndo ocorre com frequémaiauitos casos ficam perdidos
sem uma solucdo adequada. Ocorre, portanto, undegnarmblema na comunicagéo
entre a Rede de Saulde Auditiva, pois os niveis ateplexidade ndo estabelecem
relacdo de forma satisfatoria. Além disso, a fdkamapeamento com os locais de
atendimento, aumenta a dificuldade dos profissgnmais estes ndo sabem para onde
contra-referenciar os pacientes, o que demonstesestruturacao do servigo.

A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia aadivRio de Janeiro deveria
iniciar-se com a deteccdo precoce nas maternidagigavés da triagem
auditiva neonatal por emissdes otoacusticas emsbebén risco para surdez. A
complementacdo do diagnostico é realizada nas desdade alta e/ ou de média
complexidade conforme estabelecido pelas portanassteriais N°587 e N°589 de
outubro de 2004. Estas portarias preconizam, ainge, a unidade de Média
Complexidade deveria realizar triagem e monitorameia audicdo de neonatos, pré-
escolares e escolares. Todavia, 0 equipamento ts@a otoemissdes, que realizam
as triagens ndo estd funcionando, pois foi readizawch “backup” para atualizar o
computador e perdeu-se o programa. A unidade tamdsraria realizar ndo s6 o
diagndstico de perda auditiva de criancas a pd#iitrés anos de idade como seu
acompanhamento e monitoramento, contudo, o apageldcoealiza o ganho funcional
da prétese apresenta problemas com a caixa de qoensdo necessarias para o
funcionamento do campo livre. Entdo, as criancasr@ea quatro anos tém que ser
encaminhadas para a Alta Complexidade.

v Dificuldade com a estrutura fisica e equipamentgso servico de Atencdo a
Salde Auditiva na Média Complexidade deveria cotaarbém com uma estrutura
fisica adequada, porém nenhuma sala para atendina@mia possui revestimento
acustico. Além disso, nem todos o0s equipamentoesaptam condicdes de
funcionamento, conforme ja foi relatado.

v Falta de uma equipe multiprofissional completafaz-se necessaria a presenca
de um assistente social e um psicologo, pois pstéissionais aparecem registrados no
Ministério da Saude, mas ndo atuam efetivamentesaior de saude auditiva da
unidade. Embora, tenha sido relatado que os pi@iiss possam contar com as
psicologas do posto, estas nem sempre estdo digigniA presenca de um
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profissional da assisténcia social também €& dedgramportancia conforme sera
observada na discusséo da unidade de Alta Compldxidjue possui este profissional
gue tem demonstrado grande produtividade e augffioconjunto ao trabalho dos

outros setores.

5.1.10-Ponto de vista dos usuarios:

Nesta pesquisa foram entrevistados 13 pacientes sakério de saturacdo das
informacfes. A participacdo destes consistiu emeitgr informacfes a respeito a
questdes relativas o acesso ao atendimento, \aerifezse dificuldades e facilidades do
tratamento, distancia entre a residéncia e a ueidadservico, bem como nimero de
estabelecimentos procurados; tempo transcorridadefatificacdo do problema até o
inicio da terapia fonoaudioldgica; e satisfacdasioario com a terapéutica.

Antes de abordar as formas de acesso dos usuas®eevicos é necessario que
se diga que existem diversos conceitos sobre acE&ssoartigo de revisdo sobre o
assunto, Travassos e Marfihsadvertem sobre a complexidade desta tematica e
concluem que a utlizagdo dos servicos de saudesséltante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados erdfissional que o conduz e o
acompanha dentro do sistema de saude. As autoemifithram varios autores,
inclusive Donabedidf, que faz uma distincdo entre acesso socioorgaaircdo
acesso geografico. Para o autor, o primeiro ingdaursos que facilitam ou dificultam
os esforcos das pessoas para chegarem ao aterwimeat segundo envolve as
caracteristicas relacionadas a distancia e ao tgrap alcangar e obter os servicos.
Assim, a analise levarA em conta o conceito desacefinido pelas autoras
supracitadas.

Foram entrevistados seis responsaveis por usuarue eles, cinco menores de
idade e uma idosa. Além de sete usuarios adulbesgulais quatro ainda iriam receber a
protese auditiva.

A maioria dos casos verifica-se uma grande demote e identificacdo do
problema e o inicio da terapia fonoaudiolégica. afisnacfes seguintes reforcam essa
proposicao e revelam que, além disso, antes és@@esue 0 paciente busque mais de

um estabelecimento para tentar o atendimento.

“Quando foi constatada a perda ela jA estava comnésaFoi encaminhada a
algumas unidades , mas nao conseguiu tratamentaséfpi ser chamada para c4,

guando ela ja tinha oito anos(’"Méae de Paciente, 1)
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“ ...descobri a perda com nove meses... Com umlere ele para uma escola para
surdos em Vila Isabel, onde tinha fono. Em 2003 cimeo anos ele conseguiu receber
a protese, aqui, mas continuou fazendo fono |a éanlsabel, porque aqui ndo tinha
tratamento, mas era muito longe, entéo tentei etrosyostos, fiquei na fila do Vicente
Morete por mais de um ano e esse tempo ele figmrasdo sem fono. Este ano (2008)
gue ele veio para ca.”

(Mae de Paciente, 2)

“Com um ano e oito meses desconfiei e vim aqui,onm&dico disse que o0 posto néo
tinha recursos para atender a crianga e nem podeeaizar audiometria porque o
equipamento estava quebrado. Entdo, foi procuredfmRJ e ele comecou o tratamento
la e ficou até os dois anos, mas é muito longdrouxe para o PAM (Posto de
Assisténcia Médica) de Bangu e ele ganhou uma ggdde Hospital Jesus. Mas esse

ano (2008) fui chamada aqui, ....agora ele tem renas.” (Avo de Paciente, 3)

“Descobri a perda com um ano, atualmente ele tem Biio consegui atendimento
publico entdo eu paguei. SO consegui no INES quatedtinha cinco anos, mas é muito
longe. Eu paguei para fazer o exame dele na clinpagticular de Bangu. Depois
coloquei ele no PAM, a médica encaminhou paraké..tinha um ano quando fiz a
inscricdo, sO vim conseguir em 2006 quando eleatidhanos. Depois de receber a
protese, ndo consegui terapia, voltei ao Pam, mssedam que a profissional néo ia
mas... Ai eu falei meu Deus e agora, entdo eu pampra ele fazer duas vezes por
semana, mas é muito dificil. Mas eu ficava procdoaro Pam,até que eles me
encaminharam para ca novamente, ai ele consegandahento.”

(Mée de Paciente, 4)

“Descobri com 5 anos, esse é o primeiro aparelho eélaeganhou, ha uns trés ou
quatro anos. Assim que ela ganhou aparelho ela ¢cometendimento em outros
lugares, e fui parar no PAM, quando terminou léssdiram para eu voltar aqui, ai
consegui a terapia.”
(Pai de Paciente, 5)

Segundo Northern & Dowfi%(1989) dependendo de sua natureza etiolégica, a
perda auditiva pode ocorrer de forma distinta ealgyuer idade. Entretanto, aquela que

apresenta maiores prejuizos, manifesta-se no meriednatal ou na primeira infancia,
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pois qualquer grau de perda auditiva que altemrgtedigibilidade da mensagem, nesta
populacao, pode interferir na capacidade adequadatepretacdo ou aprendizagem.

Tschoekeet al ® alertam para a caréncia de estudos apontanddidadgi a
precocidade e a garantia de atendimento aos usuariSUS, na esfera da Saude
Auditiva.

O sistema adotado antes da politica de avaliagamtetizacdo ndo supriu as
necessidades dos pacientes que precisam da @egwnlipara o uso eficaz do aparelho
auditivo, fato confirmado por Ribat af’, que afirmam que avaliar e protetizar uma
pessoa portadora de perda auditiva ndo bastagpaiscessario acompanhar o sujeito
protetizado com a finalidade de minimamente garambia boa adaptacéo e uso efetivo
do aparelho auditivo.

A maioria dos relatos apesar de detectar dificidddal acesso a terapia apos a
descoberta do diagndstico, refere ao rapido acdssentrada na unidade depois da
habilitacdo da mesma em média complexidade. Teanm ¢empo médio de espera de
dois a trés meses. Entretanto, é importante satigue a PNASA facilitou a entrada
no servico, mas em poucos casos 0 conhecimente smbmovo servico apos a
habilitacédo foi feito através de encaminhamentoprdéssionais de saude. Os usuarios
relataram saber do servico da unidade atravésmeecmos, como parentes, vizinhos e
amigos.

Outro fator a ser considerado sobre os profisssoti@isadde foi a dificuldade de

deteccdo do diagnoéstico, mostrando como descreVgumsaautores o despreparo de
alguns profissionais em relagéo ao cuidado da saudigva™*®*’ fato que em muitos
casos foram despertados pelo interesse da familile @migo como revelam os relatos
a seqguir:
“Demorei a descobrir a perda. Ela comegcou com qudidrocas na fala, entdo ela
comecou a fazer fonoaudiologia com 3 anos, em stoperto de casa, ela ficou dois
anos e pouco la, porém essa nunca desconfiou dépé&oi uma amiga minha que
desconfiou e disse para eu pedir um encaminhanpamtofazer o exame.”

( M&e de Paciente, 1)

“ Ele teve meningite com oito meses e ficou interna&ksim que teve alta desconfiei,
mas nao foram os médicos que me disseram, ndoi kkveara fazer os exames.
Entdo, descobri a perda com nove meses, mas dmsque ele ndo podia fazer
tratamento porque era muito pequenininho.

( Mae de Paciente, 2)
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A distancia entre a residéncia e a unidade decefoi apontada como fator
facilitador do atendimento, tendo em vista que asuipacientes residem perto da
unidade.

Todos os usuarios entrevistados que utilizavam micge de reabilitacéo,
principalmente o infantil, mostraram-se satisfeit@s adultos também relataram
contentamento com o atendimento, tanto no setataleinolaringologia, como no de
avaliacao.

Foi apontado como dificuldade a falta de reabifitacpara adultos,
principalmente para idosos, que dificulta a add@atatas proteses auditivas por motivos

gue ja foram anteriormente mencionados.

5.2-Alta Complexidade

O servigo de Atencdo a Saude Auditiva de Alta Cexighde do HUCFF-UFRJ,
iniciou suas atividades em agosto de 2007. Ostregidos pacientes que chegam para
o setor de otorrinolaringologia séo feitos na agedd setor e acabam misturando-se
com outros pacientes atendidos por ele. Portaréio, é possivel saber o total de
pacientes que ja foram atendidos pela unidade aled&r PNASA. Todavia, o
profissional de otorrinolaringologia estima queetos receba aproximadamente de 170
a 200 encaminhamentos do CIAD por més. Verificaeea&io, que as vagas para
atendimento disponibilizadas mensalmente aos pasieta politica nem sempre sdo
preenchidas totalmente, jA& que a portaria 587 preaoque unidades de Alta
Complexidade devam ter capacidade para oferecermfmimo 224 consultas
otorrinolaringologicas por més.

Em relacdo ao numero de pacientes protetizados s8iveb estabelecer o
guantitativo, pois estes sdo encaminhados ao detaudiologia, onde o paciente possui
uma pasta no arquivo, como sera explicado maisedidté outubro de 2008, foram
registrados cerca de 420 pacientes com necessiltageotetizacdo, destes 159 ainda

aguardam na fila de espera da prétese auditiva.

5.2.1-Organizacao do servigo:

Ainda que o hospital possua um prontuario para qai@ente, contendo as
informacdes sobre quadro clinico e conduta teraggubd protocolo de saude auditiva
nao foi anexado a este, pois ocupava muito espactanto, foi realizada uma folha de
resumo para ser anexada a esse prontuario. No detfwnoaudiologia, o paciente
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apresenta uma pasta que contém informacdes espscifia salde auditiva. Este
arquivo sO possui pasta de pacientes elegiveiotetizacdo. Ele esta localizado no
terceiro andar do Hospital dentro do ambulatério aediologia. O setor de
otorrinolaringologia preenche a parte pela quasponsavel e uma vez por semana o
conjunto do formulério de ORL vai para o setor dei@logia onde é anexado.

Pela portaria, 0 paciente que ndo necessitar detigagdo, deverd ser contra-
referenciado para a atencdo bésica com a orientag&o seguida por aquele nivel de
atencdo, sendo marcado o retorno, quando necesgdgim disso, a unidade deve
oferecer suporte técnico as equipes dos servicossaigle auditiva de menor
complexidade.

Assim como ocorre na média complexidade, os piofisss relatam que, néo
conseguem atingir o nimero minimo de pacientesntendado pela portaria para o
atendimento no setor de otorrinolaringologia, aéenld em média 170 a 200 pacientes
por més. Para os membros da Sociedade Brasileltdalegia, parece que grande parte
da populacdo continua desinformada a respeito dgréna de Saude Auditiva.
Ademais, odespreparo da Unidade Basica sobre as questdeaudke @uditiva tem
como resultado a baixa captacdo de pacientes. NMaoeo também, uma relacdo
satisfatéria entre as unidades do municipio, sendontato raro, ocorrendo a maior
parte das vezes através da coordenagdo municipattoBas as razdes mencionadas
observa-se a dificuldade da formacéao efetiva daeRedAtencédo Auditiva.

Por outro lado, o servico do setor de audiologia gude protetizar até 100
pacientes/més, tém realizado em média 40 a 50tpaatées por més. Os profissionais
alegam existir um namero insuficiente de fonoawdjok e em virtude disso ndo dao
conta do grande numero de pacientes encaminhados\yeiacao e protetizacdo. Até o
inicio de 2008, entre a primeira consulta e o gasthh@parelho o intervalo de tempo
médio estava entre dois a trés meses, mas ag@@apo € bem maior, pois o servico de
protetizacdo esta parado ha quatro meses, pocéerdn um atraso na liberacdo das
compras das proteses pelo hospital, 0 que acamedaenorme fila de espera.

Quanto aos recursos humanos, diferentementeédeéa complexidade o servico
atende aos parametros de equipe minima de altalexidgue instituida pela Politica.
A equipe é assim constituida: quatro médicos ORIatrg alunos da residéncia que
atuam sobre a supervisdo dos profissionais; umopedratra; um pediatra; seis
fonoaudidlogos, um assistente social e um psicolbigotambém um secretario e um

técnico administrativo.
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Embora a equipe seja satisfatéria do ponto d&a uwis politica, o setor de
fonoaudiologia ndo consegue funcionar todos os dexslo necesséria a contratacdo de
mais profissionais. Os profissionais de nivel sigperpossuem especializagédo
compativel com seus cargos e encontram-se devidanggeralificados e capacitados

para a prestacdo de assisténcia especializadassagecom doencas otologicas.

5.2.2-Estrutura fisica:

As instalacdes fisicas do Servico estdo em conflagke com as normas de
acessibilidade para pessoas portadoras de defri@redificacbes, espaco, mobiliario e
equipamentos urbanos.

O Servigo dimensiona a sua estrutura fisica dedacaom a sua equipe
multiprofissional com salas para consultas médisatas para avaliacdo e terapia
fonoaudiolégica, sala com cabina acustica, campe,lrefor¢o visual e equipamentos
para avaliacdo audiolégica, sala para atividadesgempo, sala para atendimento
psicologico, sala para atendimento em servico kosdda de reunido de equipe, area
para arquivo médico e registro de pacientes, duem guardar materiais/equipamentos,

entre outros.

5.2.3-Materiais e Equipamentos:

O Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Cexighde constitui-se em
referéncia para o diagnoéstico das perdas audié\wam reabilitacdo em criancas até trés
anos de idade e em pacientes com afeccdes assogilaoldgicas, psicoldgicas,
sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormatjlapeunilaterais e aqueles que
apresentarem dificuldade na realizacdo da avaliagdmlogica em servico de menor
complexidade. Tem como finalidade prestar assigtémaltiprofissional especializada
as pessoas com doencgas otologicas e em espegasszas com deficiéncia auditiva.
Neste sentido, a alta complexidade disp6e de ma#@ee equipamentos minimos e
dimensionados de acordo com a sua equipe multgsiofial e estrutura fisica.

Embora o setor de fonoaudiologia possua equiptrsete audiometria de tronco
encefdlico e emissbes otoacuUsticas, eles estdoalibeados, 0 que obriga os
profissionais a utilizarem os mesmos equipamenbosetbr de otorrinolaringologia. A
disputa por horarios gera uma demanda reprimida neelizacdo dos exames. Ru&so
ao falar da importancia da calibracdo destaca gtee & exigida com frequéncia, pois

aumenta a confiabilidade dos resultados exameslot@m vista que a calibracdo
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periddica determina se o equipamento esta de acmmoos padrbes apropriados para
cada um dos instrumentos ou se sofreram alterapde® tempo de uso.

Ao contrario do observado na média complexidamele existe apenas uma
cabine para realizacdo do exame audiométrico,ar pessui quatro cabines, todas em
pleno funcionamento. Além disso, os aparelhos ddé@éuncional e de insercéao para a

regulacdo das préteses, também se encontram eeitgedondicdes.

5.2.4 - Fluxo de atendimento:

Figura 5: Fluxo de tratamento no Hospital Universitrio Clementino Fraga Filho
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\ 4
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A 4

Setor
Reabilitacdo

Observa-se, na figura 5, que atualmente a unidaddtd Complexidade tem o
CIAD como porta de entrada. Segundo os profissme pacientes sdo encaminhados
pela coordenacédo, que agenda a consulta no setwoiolaringologia, diferente do
que ocorre na unidade de média complexidade, ondetar administrativo fica
responsavel pelo agendamento. Os Unicos que podear de uma forma alternativa
sao 0s pacientes ja matriculados no hospital &msatro por semana, o que € irrisério
se comparado a porta de entrada principal).

Assim que chega a unidade, o paciente passa poiptimaira avaliagdo com
otorrinolaringologista. Quando necessario, 0 médimcaminha o paciente para realizar
exame com os fonoaudidlogos no setor de audiolo@aaciente retorna para o ORL
qgue fornece o diagndstico ou verifica se ha nedadsi de fazer novos exames. De
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posse do diagnoéstico, o0 ORL estabelecera a metimoluta a ser adotada, certifica-se se
0 paciente € elegivel ou ndo para a protetizagao.

Em caso de colocacéo de protese, o ORL encamiplagiente novamente para
o setor de audiologia. O profissional de fonoawdj@ realizara a selecéo, indicagéo e
adaptacdo do aparelho, além da orientacdo aos Paisndo for elegivel para a
protetizacao, ele devera ser contra-referenciagmato de origem.

O candidato a protetizagédo recebe um pré-moldetoo de fonoaudiologia que,
a seguir, solicita a autorizacdo para colocacaprdeese. Ao recebé-la, é realizada a
adaptacdo, ganho funcional, ganho de insercdo,ereaiflas todas as orientacdes
necessarias. Neste momento também o fonoaudidkrifica a regulagem e ja marca o
retorno do paciente uma semana depois, se tiverdodteto é feito nova remarcacao e
0 acompanhamento € realizado de acordo com assigsmss especificas de cada
paciente.

Os profissionais apontam que mesmo sendo uma wnadlta complexidade,
onde a portaria preconiza o atendimento a criadeaero a trés anos, inicialmente nao
apareciam criancas com esta faixa etaria, provargknem decorréncia da dificuldade
da deteccdo precoce, que ndo esta ocorrendo da Batisfatoria nas maternidades do
Rio de Janeiro. Este fato demonstra que a atengSicabndo estd cumprindo o seu
papel, pois ndo consegue realizar a identificaggegee dos problemas auditivos, e
muito provavelmente ndo desempenha bem as acOpson®cdo a saude auditiva e
prevencdo, acarretando um onus ao governo. Parzéri@f) o investimento em
procedimentos de atencdo basica, além de ofereefromqualidade de vida ao
cidaddo, permite uma economia na area de atencéndsia e terciéria.

Um outro fator que tem correlacdo com o ndo endaamrento de criancas
menores de trés anos é o fato da Unica unidadeédermomplexidade habilitada, até
setembro de 2008, n&do apresentar em condigfesnde®rfiamento os equipamentos
necessarios para complementacdo do diagnéstictpromn estabelecido pelas portarias
ministeriais N°587 e N°589.

Atualmente sdo encaminhadas para ueidatncas menores de trés anos,
todavia estas chegam sem diagnostico e ainda amecé®r avaliadas. Conforme ja
discutido, esta triagem deveria ser realizada emuot com o servico de menor
complexidade, e ndo sobrecarregar o de alta.

Para atender as necessidades da PNASA, o ambaoladéri surdez que
pertencente ao curso de graduagdo em fonoaudialieglaFRJ, ampliou seu setor de
reabilitacdo e realizou a contratagdo de mais guafsssionais. Nos atendimentos séo
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priorizadas as criancas menores de trés anos plasilteficiéncias. Diferentemente do
gue ocorre na média complexidade, a UFRJ reakzaaimentos auditivos com adultos
e idosos.

Vieira et af? destacou que a implantacdo de programas de teehidi para o
deficiente auditivo adulto € de grande importanprigcipalmente na populacéo idosa,
sendo necessario incorpora-los a rotina dos sernapobulatoriais. A criacdo desses
programas vao ao encontro com as ideias da PoMNtcéonal do Idoso, que tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idos@ando condi¢cbes para promover sua

autonomia, interacéo e participacéo efetiva naesiacie®®

5.2.5- Caracterizacado da demanda:

Desde a habilitacdo da unidade até a realizac&oldt de dados em outubro de
2008, foram encaminhados para protetizacdo cercé2@epacientes. Entretanto ndo
foram obtidos os dados de todas as fichas, porganzacéo da parte documental da
alta complexidade nao é satisfatéria. Entre os sladonputados pode-se dizer que a

maioria é do sexo feminino (51,7%). O grafico Sita a distribuicdo por faixas etérias.

Gréfico 5: Numero de pacientes atendidos na Alta Goplexidade por faixa etaria
2007-2008
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Verifica-se que a maioria dos casos esta situatte enpopulacdo idosa. No
decorrer do ultimo século observou-se um aumenttnigevidade da populacdo. O
avanco da medicina e a melhoria da qualidade de pidporcionam um crescimento
desta parcela da populacado, sendo que o envelh#oidemogréafico € uma tendéncia
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estabelecida ndo s6 no Brasil, como mundialmergedi§urbios auditivos estdo entre
os diversos problemas que comprometem a qualidedeidh dos idosos, como
apontam diversos estudos epidemiol6giéds. 2

A pesquisa também possibilitou observar que nafataria infantil (0-11 anos)
ocorre 0 menor numero de atendimentos, quandaaathplexidade deveria priorizar
criangas menores de trés anos. Esta tendénciaidenolsservada e revela a falta de
acOes satisfatorias para deteccdo precoce da padidva, como ja foi amplamente
discutido, o que poderé acarretar dificuldade listica na crianca. Goldfefd afirma
que o diagndstico e a protetizacdo precoce sédoafmedtais para um bom
desenvolvimento da linguagem da crianca. Rétzal ®, em estudo do programa de
acompanhamento do desenvolvimento auditivo, apomésumtados que evidenciam a
importancia deste programa, nos niveis de prevengéteccdo e reabilitacdo de
alterac6es no desenvolvimento auditivo, de falaguhgem e no diagnostico de perdas

auditivas progressivas ou adquiridas.

Grafico 6: Numero de pacientes atendidos na Alta Goplexidade por escolaridade
de adultos e idosos 2007-2008
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Grafico 7: Situacdo de trabalho na Alta Complexidaeé dos pacientes atendidos
2007-2008
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Nos gréficos 6 e 7 observa-se dados do perfil sdemogréfico da populacéo
atendida. Dados da literatura revelam a importaeiabservacéo destas variaveis, pois
quanto menor o nivel de escolaridade e renda, naatificuldade na adaptacdo das
préoteses auditivas e consequentemente abandorspditas mesmas.

Os dados referentes a escolaridade incluem apenfaéxas etarias de adultos
(19-59 anos) e idosos (acima de 60 anos). A madm$apacientes € aposentada, fato
que esta correlacionado a grande incidéncia desaas@opulacéo idosa. O item “ndo
se aplica” refere-se a faixa etaria de criancameiaria dos adolescentes.

O estudo dos fatores de risco para a perda audiiregiona intervencdes de
saude para que atendam as reais necessidadesuacfop principalmente na atencéo
primaria. De acordo com Crugt af* é escassa a literatura cientifica brasileira sobre
perda auditiva e os fatores de risco a ela assoxiad

Além do conhecimento dos fatores de riscos, tamddandamental o estudo de
possiveis etiologias para que se possa tomar @nosigs de prevencao e promocao de
saude. Pelegrfi afirma que mais de cinquenta por cento das peadaiivas que
ocorrem no Brasil poderiam ser evitadas.

Ao observar os dados registrados nos formularisspdgientes verificou-se que
apenas setenta por cento apresentava diagnosticeet@® de otorrinolaringologia
justifica que os primeiros formularios nédo foranegmchidos, pois o atendimento foi
iniciado na unidade antes da chegada do modelbetstido pelo Ministério da saude.

Atualmente o setor esta resgatando estes formsilgem o preenchimento correto. O
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diagndstico etioldgico da perda auditiva, apesamdéas vezes ser apenas alcancado
em trabalho multidisciplinar, é de competéncia m&@dORL).

Dentre as etiologias mais observadas (Graficestfio: presbiacusia (24,35%),
causas idiopaticas (20,66%), causas perinataiss%®,8 otite (8,12%), alteracdes
auditivas pos-meningite (7,75%), causas genétidad38%), otoesclerose (6,27%),
rubéola congénita ( 5,9%), e uso de ototoxicos¥,&eguido de outras com menor

incidéncia.

Grafico 8: NUmero de casos na Alta Complexidade patiagnostico dos pacientes
atendidos 2007-2008
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Fica evidente, face aos resultados apresentaiios,aque a presbiacusia aparece
como grande problema, causando consequéncias anpestna vida do idoso, sendo de
extrema importancia a reabilitacdo auditiva panaimmizar seus efeitos. A presbiacusia,
perda auditiva devido a idade € a principal caesdeficiéncia auditiva nos idosos, uma
incidéncia de cerca de 30% na populacdo com mai0danos de idade. Conforme

expde Oliveiraet al®®

0 processo de adaptacdo ao uso de protese auditiv@ simples
em nenhuma faixa etaria, mas os idosos requerem terapo para assimilar todas as
etapas do processo de selecdo e adaptacdo a eagplfi e em consequéncia, as
informacdes devem ser apresentadas de forma gradoakentacdo deve ser enfatizada
para que o usuario entenda o funcionamento dasgréteditiva, dos seus componentes
e do molde auricular, assim como o treinamento paexi-lo e retira-lo, troca de pilhas
e manipulacédo dos controles.

O grande numero de causas idiopaticas esta retatmooom a pouca exatidao

nos métodos diagndsticos, além da dificuldade qu#éom pacientes apresentam em
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relatar a historia pregressa da doenca. Diverdasi@s comprovam, indice elevado da
ndo definicdo das etiologias na perda audftiV4®?

O anexo lll da portaria 589 apresenta o laudo parssdo da APAC de perda
auditiva. Um de seus itens é a provavel etiologidre elas: causas perinatais (anoxia,
baixo peso, trabalho de parto prolongado, prendsde e hiperbilirrubinemia);
doencas infecciosas (meningite, rubéola, saranspoptasmose, caxumba e outras). E
importante ressaltar que a perda auditiva € a tequais frequente da meningite
bacteriana. Silvaet al "> demonstrou a heterogeneidade de fatores que neasio
comprometimento auditivo, e como as duas princigaissas (rubéola e meningite)
ainda apresentavam uma incidéncia alta na popukstédada.

Segundo a literatura, a maior parte dos casos m@ezsuos primeiros anos de
vida é decorréncia de fator genético ou causasatars. A surdez também pode ocorrer
como resultado de infeccbes da orelha média (otqee sdo mais comuns em
criangas.**

A partir deste ano (2009), o Ministério da Saudeuira na rede de saude
exames e aconselhamento genético. Isso signifieaodsUS oferecera recursos para o
diagndstico e tratamento de defeitos congénitasndém aconselhamento dos pais para
prevencdo de novos casds

Na literatura, o ruido, principalmente no ambieteetrabalho, é apontado como
a segunda principal causa de perda auditiva neenisssal entre os adultds.

Embora cerca de 80 pacientes tenhantadelaexposicdo a ruido ocupacional, a
maioria acima de 10 anos de exposi¢éo, o diagnodddPAIR (perda auditiva induzida
por ruido) ndo ultrapassou nove casos. Este acBhadompativel com a literatura
cientifica da area, que demonstra ser o nexo omEaaramente estabelecido pelos
profissionais de saude, seja por negligéncia ou simples desconhecimento. O
estabelecimento do nexo ocupacional da perda eadith casos de exposi¢ao a ruidos
ainda é mais comum, no entanto em casos de expasigabstancia toxica, a situacdo
na qual a correlacdo realizada ainda esta inexpaesSlossa pesquisa identificou
apenas um caso de surdez relacionada a exposiGdsdancia quimica, embora
existissem casos de trabalhadores em fabricasathutps tdéxicos. Acredita-se que a
relacdo da etiologia com a ocupacao nao foi devéadenexplorada. O nimero de casos
de perda auditiva do tipo ocupacional ndo foi @aald, pois pouquissimos formularios
apresentavam esse dado.

Através da observacdo do preenchimento do fornwulato setor de
fonoaudiologia e otorrinolaringologia, verificou-sea escassez de dados relativos a
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escolaridade e ocupacdo, o que foi amenizada petenmcado das fichas de
atendimento psicossocial realizado pela assissamial pertencente a saude auditiva da
unidade.

5.2.6-Processo de Implementacéo

Os profissionais entrevistados relataram que timerauita dificuldade para
conseguir a habilitacdo da unidade. Foram apontagdaseguintes questdes: falta de
recursos humanos, tanto no que diz respeito aor s&tministrativo, como dos
profissionais de nivel superior e a falta de tnegieato dos funcionarios administrativos
para o preenchimento dos formularios, principalmeriueles relacionados ao
faturamento. Para abertura dos outros servicos édiamcomplexidade da saude
auditiva no municipio do Rio de Janeiro realizowsea nova divisdo orcamentaria
entre as unidades do Estado.

As atividades de fornecimento de proteses nao astasendo executadas por
conta da mudancga no fluxo do recebimento da vezardl no HUCFF-UFRJ desde
maio de 2008. Segundo os entrevistados, anteridenzensta data a verba do SUS era
recebida pela Fundacédo José Bonifacio que a re@asss programas. Atualmente, o
recebimento da verba é responsabilidade do Hospital s6 consegue viabilizar as
compras de materiais mediante a penhora do capivé, tudo € feito por pregao
eletrénico. A unidade também apresentava dificiddaus cadastramentos das empresas
fornecedoras de materiais. Em consequéncia a tai®mgas, em outubro de 2008, a
unidade ficou quatro meses sem comprar prétesegyeo acarretou um aumento
consideravel na lista de espera para protetiza@aooutro lado, este fato gerava um
aparente conforto no atendimento do setor de reaaib, pois, sem a protetizacéo, este
nao recebia pacientes ha um bom tempo apresentauds disponiveis ou podendo
ficar com pacientes por um periodo maior. E preeisino entanto, que assim que
ocorrer o retorno das protetizagfes, haverd umasatya no setor de reabilitacdo com
consequente formacéao de filas e dificuldade paga@ata de vagas.

De acordo com os entrevistados uma possivel solpgka estas futuras
dificuldades que enfrentardo apds a retomada daibdigdo de proteses, seria a
contratacdo de mais profissionais. Ademais, seafizegla uma melhor sele¢do de
pacientes adultos para o treinamento auditivo. ,Paisn a experiéncia do setor
verificou-se que nem todos precisam de atendimesta@rientacdes ja sdo suficientes
para adaptacao das préteses. Os pacientes comdifioidade encontram-se no grupo
dos idosos. Os profissionais buscardo ainda umdiaagdp maior do uso da rede de
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saude auditiva, contra-referenciando os pacientga ptendimento nos locais de
origem.

Com a habilitagdo, o setor de reabilitacdo passafieeecer trés servigos: a
terapia em si (menores de trés anos e multiplasiéetias), avaliacdo de criancas que
nao tem pré-requisito para atendimento em médigladade (maior de quatro anos
sem multiplas deficiéncias), mas que acabam ficaedo terapia na unidade se
pertencerem a AP3 (area planejamento) onde esthbbcstiza. Caso contrario é
referenciado aos servicos de menor complexidade,areas de planejamento a qual
pertence. Apos a avaliacdo, se o paciente nao picderem terapia na unidade, ele é
reencaminhado ao local de origem. Segundo os prarfigis, a maioria deste pacientes
ndo estd sendo encaminhada para o posto de sagglpam instituicdes filantropicas.

A tabela de atendimento fornecida pelo setor déilieagdo, atualizada em
dezembro de 2008, possuia noventa e nove pacisetedy setenta destes pertencentes
a Politica de Saude Auditiva. Entre os tipos daditeento, quarenta e sete pertenciam
ao servigco de treinamento auditivo, trinta e doterapia auditiva, quinze a avaliacao.
Foram registrados em torno de nove abandonos ggstroedo motivo. Apenas quatro
casos foram contra-referenciados.

No caso das multiplas deficiéncias verifica-se @sevezes a unidade nédo
apresenta recursos suficientes para instalacd@maricacao alternativa, seja atraves
de linguas de sinais, de gestos, etc. No sentidestdver a questdo, foi estabelecido
um convénio com o Instituto de Pericultura e Pedidflartagdo Gesteira - IPPMG,
onde existe um ndcleo de atendimento para redibtado desenvolvimento
neuropsicomotor. Existe uma equipe multiprofissianee trabalha na reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor formada por: fodadago, na especialidade

motora oral; fisioterapeuta; terapeuta ocupacierzdiatra.

5.2.7-Quais os avancos e fatores facilitadores pafdta Complexidade?

O atual fluxo de atendimento é visto como um avahggonto de vista dos
profissionais, pois antes de ser definido comoaserifuncionamento da rede, as
marcacdes iniciais eram realizadas pela unidadeegrde uma lista encaminhada pela
coordenacao municipal.

No entanto, foi observada muita dificuldade corsassmarcacfes, pois desta
lista, varias pessoas ja haviam morrido, o telefestava errado, ou ja tinha recebido
protese em outro lugar, portanto, a marcacao tBietamente pelo CIAD facilita o

processo.
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A interacdo entre a equipe de fonoaudiologia eriomaringologia é apontada
como outro fator facilitador. Existe uma boa retagétre os profissionais, que, quando

possivel fazem reunides clinicas para discuss@agies.

Diferentemente da média complexidade, os pacieatelos, particularmente os
idosos, recebem treinamento auditivo quando indicad continuidade do
acompanhamento apés a distribuicdo da proteseéataw treinamento auditivo, teste
de AASI, e terapia, tanto em adultos como em caar& imprescindivel, Almeidet
al® corrobora a opinido dos profissionais entrevistadma vez que seus estudos em
amostra de pacientes protetizados evidenciam sonaetta qualidade de vida de adultos
e idosos.

Os profissionais da Alta Complexidade através devé&woio firmado com a
prefeitura do Rio de Janeiro estdo buscando apieseitos preconizados nas portarias
ministeriais da Politica. Foi oferecido um curso aggimoramento para dar apoio a
média complexidade, o que pode ser considerado wanca, pois este permitiu a
divulgacao de conhecimentos técnicos e cientificos.

5.2.8-Quais os entraves?

v Déficit dos niveis primario e secundarios de atengaa falta de triagem
auditiva em unidade de menor complexidade, os peseencaminhados pelo CIAD
chegam a unidade de Alta Complexidade sem pastartrmem auditiva. Assim, o
setor de audiologia esta realizando triagens na@najue deveriam ocorrer nas
maternidades e em unidades de média complexidadesetor de otorrinolaringologia
as vezes recebe pacientes com problemas simpleso (cetirada de cerume) que
deveriam ser resolvidos pelo posto de saude, isfodgica o atendimento de pacientes
com problemas mais complexos que realmente nezesdid nivel terciario de atencéo,
fato que confirma as idéias de G&tbao comentar que grandes hospitais atendem
pacientes que apresentam casos simples, 0 que moeter 0 atendimento dos casos
mais graves, destacando a falta de postos de atentdis integrados aos servigcos de
ORL. Santanat af* em estudo acerca dos cuidados com a audicdo ng&stdasica
questionaram a efetividade das acdes de Saude ivaudita Atencdo Basica
demonstrando que estes foram insuficientes. Alénssodi orientacbes e
encaminhamentos aos servi¢os adequados tambénsganam deficientes.

v" Necessidade de descentralizacdo dos servigoglistancia entre servigcos
que realizam a audiometria e a falta de postogatelimnento especializados sdo outros

fatores que comprometem o atendimento aos defesemuditivos, esse tipo de
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procedimento aumenta ainda mais 0s gastos em oedacatendimento dessas pessoas,
pois ocorre uma despesa maior com transporte.

Uma possivel solugcdo seria o apoio da Atencdac®8& Saude Auditiva,
através da Estratégia de Salude da Familia. Em stadoe Alvarengaet af® (2008)
verificaram a efetividade de um programa de cape@d de agentes comunitarios de
saude da Estratégia de Saude da Familia, em miasiaddp Estado de S&do Paulo. A
capacitacao abordou os temas: audicédo e defici@ndiiva, tipos, prevencao e causas
da deficiéncia auditiva, técnicas de identificacéo diagnostico. Os resultados
comprovam a eficacia do programa de capacitacdo gblizacdo de material e
abordagem interativa proposto para os agentes.

v Unidades habilitadas como Alta Complexidade que natuncionam no
Estado, outro fator apontado como ponto negativo, eskdci@ado com o fato de
outras unidades de Alta Complexidade habilitadaEstado ndo funcionarem como tal,
embora existam. Os profissionais apontam que @stagpossuem estrutura para este
nivel de complexidade e acabam realizando o entemeanto de pacientes mais
complicados para a UFRJ.

v Dificuldades administrativo-burocraticas no Hospitd, apontada como
entrave, pois dificulta o processo ndo conseguambmpanhar a producéo do servico
de salde auditiva o que prejudica a continuacadramalho, como é o caso da
suspensao da compra de proteses auditivas ha néeses.

v Falta de profissionais no setor de fonoaudiologi@ste entrave ficara mais
evidente quando as distribuicbes de proteses et a normalidade, o que
sobrecarregara o setor de reabilitagao.

v' Falta de treinamento dos profissionais para preendimento de papéis de
financiamento, os funcionarios contratados para area adminigraiunca tinham
trabalhado em um hospital, ndo tinham conheciméatpreenchimento de nada. Entéo
no inicio o faturamento era realizado de maneiradar, pois nao foi disponibilizado
treinamento. Por isso, em termos de cobranca acameto atraso no repasse de verba
do SUS, com muitas glosas de procedimentos.

v' Dificuldade da formacao da Rede de Saude Auditivexiste pouquissima
comunicacdo com 0s outros niveis de complexidadeprofissionais reclamam da
dificuldade de realizar contra-referéncia.

v A falta da informatizacdo de dados dos paciente® uma grande
dificuldade apontada pelos profissionais, 0 paeigmtssui um prontuario no Hospital,
um formulario de salude auditiva em pastas no sétoraudiologia, e alguns com
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multiplas deficiéncias ainda possuem um prontudaddPPMG. A informatizacdo dos
dados do paciente facilitaria 0 acesso de profisssodos diversos setores que realizam
0 seu atendimento, evitando o deslocamento daasppst varios locais que poderia
resultar na perda de documentos.

v' Equipamentos sem calibracdp os equipamentos de Bera e Emissfes
otoacusticas do setor de otorrinolaringologia edegralibrados, o que gera um fila de
espera destes exames, tendo em vista que ha wacksda utilizacdo dos que estdo em
pleno funcionamento no setor de otorrinolaringaogi

v' Falta de unido entre a saude e a educacam 10° Conferéncia Nacional
de Saude foi decidido que o Ministério da Saudeedemir-se ao Ministério da
Educacao e do Desporto para realizar a inclusdioglzagem de sinais como disciplina
curricular nos trés niveis de ensino, visando paegdo de profissionais aptos a
atencdo dos portadores de perda auditiva, tant@enscos de Saude como na escola,
para proporcionar-lhes oportunidades mais equandeesacesso a escolarizacdo e ao
mercado de trabalho.

Goldfeld?” afirma que n&o séo os fonoaudidlogos que deserapentpapel de
ensinar a lingua de sinais, este cabe a pessatssyure dominam plenamente a lingua
de sinais. Por isso, seria necessaria uma ponte edticacdo e saude. A educacao
poderia também permitir o aprendizado de surdolndma de sinais como primeira
lingua, e a segunda lingua seria para quem tivassgicoes de se beneficiar com a
terapia fonoaudioldgica, dependendo da idade, ealadicbes e da lingua escrita, que
ficaria a cargo da saude. Assim, o Rio de Janedguiga a filosofia educacional
conhecida como bilinguismo, que tem como pressopuisico a necessidade do surdo
ser bilingue, ou seja, este deve adquirir comaulingaterna a lingua de sinais, que &
considerada natural dos surdos, e , como segingleal a oral que é a utilizada em seu
pais. Existem outras filosofias educacionais, &ndpile € a adotada pela UFRJ, nao
necessariamente é obrigatério que o municipio aaloteas independente de qual seja a
escolhida é bom sempre ter em mente que deve stadadcom responsabilidade, e
utilizacao correta.

v A nao realizagdo de cirurgias para implantes cocleas, unidade ainda
nao esta fazendo implantes cocleares, emboralja ®do habilitada pelo Municipio e
pelo Estado, atualmente aguarda autorizacdo dsaeffeeral. Caso algum paciente
necessite de implante este € encaminhado para &#o. A dificuldade encontrada é
que em alguns casos a unidade fica sem o0 retoresedgaciente, principalmente
guando este é encaminhado para Bauru. Porém étanpmsalientar, que as Portarias
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587 e 589 de outubro de 2004, ndo regulamentanmptamtes cocleares, embora
determinem que o acompanhamento destes paciengesimeprocedimento de alta

complexidade.

5.2.9-Ponto de vista dos usuarios da alta complexgide

A entrevista com 0s pacientes da alta complexidatdém consistiu em buscar
informacdes a respeito de questdes relativas asa@agara o atendimento, verificando-
se dificuldades e facilidades do tratamento, dgsééantre a residéncia e a unidade de
servico, bem como numero de estabelecimentos @mdesy tempo transcorrido da
identificacdo do problema até o inicio da teramaofudioldgica; e satisfacdo do
usuario com a terapéutica.

Foram entrevistados sete responsaveis por usyd@mbe eles um menor que
realizou o implante coclear em Bauru. Além de dmigarios adultos participantes do
treinamento auditivo.

Assim como a média complexidade, a maioria dosrigsiéelatou ter buscado
mais de um estabelecimento para tentar o atendiment

Diferente do que ocorre na média complexidade eenagupacientes atendidos
em sua grande maioria pertencem a area de plarmgfahe Bangu, pode — se dizer que
o atendimento no setor de reabilitacdo da alta tmogade, embora priorize o
tratamento de pacientes da area de planejamentpuadaa unidade esta localizada,
também atende pacientes de outras localidadesysinel outros municipios, sendo

verificado maior dificuldade de deslocamento alécal:

“... moro longe, depois de Nova Iguacu, e é dificil pergdo tenho passe..("Mae

de Paciente, 1)

“...tenho que pegar dois 6nibus, mas d& pra faZetedho passe, isso facilita..(”

Mae de Paciente, 2)

“A maior dificuldade é a conducdo, porque tem qugapgassagem para ir na
escola todo dia, e vir aqui..( Mae de Paciente, 3)

Observa-se que a dificuldade apontada encontrafsggalmente ao gasto com
0 meio de transporte. O “passe” ao qual os entexlos se referem, diz respeito ao

passe livre nos meios de transportes para o detécigarantido pela Lei n° 3339, de 29
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de dezembro de 1999 que disp8e sobre a regularGerdacartigo 245 da Constituicdo
do Estado do Rio de Janeiro, estabelecendo pas®e ds pessoas portadoras de

deficiéncia entre outros.

Os usuérios do servico de reabilitacdo entrevistatemonstraram satisfacao

com a terapéutica. Inclusive os pacientes aduttcsedvico de treinamento auditivo.

“Tentei sozinho, antes de ser chamado para terap&s com o treinamento é
muito melhor, porque tive uma melhora significatezamelhorei minha atencéo.”

(Paciente de 66 anos)

“O atendimento € muito bom, tive muitos progressomethorei no meu

trabalha” (Paciente de 49 anos)

Os relatos demonstram que o treinamento auditi® grande ajuda para que 0s
pacientes adultos e idosos possam minimizar odgmals da adaptacdo das proéteses.
Portanto, é de extrema importancia que este setaipbém comece a ser realizado na

unidade de Média Complexidade.
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6-CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou identificar e discutir os priagpavangos e entraves do
processo de implementacdo da PNASA no municipi®idode Janeiro. Ndo se pode
dizer que, hoje, no municipio, o atendimento aoigude com perda auditiva seja
realizado de forma integral. Para se alcancaregjialidade no sistema de saude faz-se
necessario que os gestores passem a dar prioadsgte principio.

Apesar dos avangos conseguidos no processo deniepiacdo da Politica
Nacional de Saude Auditiva, que possibilitaram pleagdo do atendimento as pessoas
com alteracdo auditiva, ainda existe uma necessidi melhora no diagnostico
precoce, na agilidade da aquisicdo das protesasvagdda reabilitacdo e da garantia
do acesso ao acompanhamento do usuario. A reaizédgdacompanhamento para
auxiliar na adaptacéo ao aparelho auditivo aindeade desejar, principalmente no que
diz respeito a adultos e idosos na média complderida

O treinamento profissional e regulacdo do prograsea autorizagbes de
procedimento podem minimizar as dificuldades eneolais no preenchimento dos
formularios que permitem o repasse de verbas.

Espera-se que a falta de estudos epidemiologic&asil sobre a prevaléncia e
a incidéncia dos problemas auditivos, seja sanadaés da nova politica, a partir da
criacdo de indicadores relativos a perda auditieemo o numero de portadores de
problemas auditivos, origem dos casos, etiologsatims de perda auditiva, além do
acompanhamento adequado apds o fornecimento deltapara avaliacdo da satisfacéao
do usuario apés o recebimento. Tais medidas fuemsn norteardo acdes
governamentais.

Em relacdo aos profissionais na média complexidageia extremamente
benéfico o respeito a multidisciplinaridade prezada pela portaria, através da
inclusdo na equipe de um assistente social e umgdlpgd que, através de seus
atendimentos especializados, dariam apoio aos g&tores. Além disso, o estudo
aponta ser necessaria a contratacdo de mais poéss de fonoaudiologia na alta
complexidade.

Ademais, é imprescindivel colocar todos 0s equipdnse necessarios para
realizacdo do servico em funcionamento, bem comt&@im de manutencao.

A pesquisa evidenciou a necessidade de organizagiopliacdo da Rede de
Saude Auditiva. Para tanto, deve ser realizado @peaimento dos atendimentos das
unidades com atuacdo em Saude Auditiva, a fim dmsilpiitar melhores fluxos de

referéncia e contra-referéncia de uma unidade pa@utra e entre os niveis de
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complexidade. Os servi¢cos devem ser mais desaeattat o que permitiria um melhor
atendimento ao usuério, evitando longas viagens.

Existe consenso de que é preciso adequar a assasb&sica as demandas de
saude da populacdo, e isso também € verdadeiroapagaestdes relativas a Saude
Auditiva. Conforme previsto na portaria, 0 Servid® Atencdo a Saude Auditiva na
Média Complexidade e de Alta Complexidade deveeaasdporte técnico as equipes da
atencdo bésica para identificacdo dos casos quessieon de encaminhamento para
servicos em outros niveis de complexidade.

E imprescindivel que a atenciio basica passe a asrdiscutida e priorizada
pelos gestores da &re&ma melhor organizacdo desta, em busca da prevenca
promocao e deteccdo precoce de problemas audpaeria ocorrer através do apoio
da Estratégia da Saude da Familia. Parece-nosvebssaltamente recomendavel o
treinamento dos agentes comunitarios no sentidgadsibilitar o diagnéstico e a
intervencdo na perda auditiva no periodo criticoddsenvolvimento da crianga. Os
agentes poderiam atuar na identificacdo de casesnecaso de suspeita de perdas
auditivas, orientarem a procura por atendimente@afizado, tendo em vista que estes
profissionais fazem ponte entre a comunidade ster8a Unico de Saude.

Consideramos necessaria a adogdo de politicascasibtiais abrangentes com
acOes concretas voltadas a saude auditiva no mpimidd Rio de Janeiro, como a
inclusdo de programas de triagem auditiva neonata criacdo de Servicos de
Referéncia a serem implementados nas materniddeddeyma a garantir que todos os
recém-nascidos de alto risco para desenvolvimeatpedda auditiva sejam avaliados
antes do momento de alta.

A inclusédo de programas de triagem auditiva nebeatiacriacdo de Servicos de
Referéncia em maternidades, de forma a garantitapes os recém-nascidos de alto
risco para desenvolvimento de perda auditiva sejealiados antes do momento de alta
representam acdes concretas para a adocdo degmoldtiblicas mais abrangentes na
saude auditiva no municipio do Rio de Janeiro.

Embora a literatura refira que a instabilidade degmamas governamentais seja
vista como um entrave, pois, estas explicam o gsa@ dos governos em atingir 0s
objetivos estabelecidos no desenho das politieagjum dos entrevistados se reportou
a esse tipo de critica.

Os danos causados a populacdo em decorréncia Oeerpes auditivos no

municipio poderiam ser minimizadgge os profissionais atuantes na rede de saude do
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municipio fossem plenamente capacitados a atenplepw@acdo e promover 0 acesso a
informacgdo sobre aspectos relacionados a audieéda puditiva e reabilitagdo precoce.
Grande parte da populagdo continua desinformadespeito da Politica de
Saude Auditiva do Governo. Embagesquisa tenha verificado a existéncia de fila em
alguns servicos, ela geralmente ndo € resultadaidero de pacientes que procura o
servigo, e sim, do atraso do repasse de verbdatdale organizacdo. Em relacdo aos
casos gue nao requerem exames complexos, sobrams vagra o setor de
otorrinolaringologia em ambos o0s niveis de complade. Portanto, miumero de
atendimentopoderia ser ampliado, caso o servico possuissematteor organizacao e
divulgacao. Hoje, existem campanhas de divulgagéBalitica que sdo realizadas por
vérias instituigfes, incluindo a Sociedade Brasilale Otologia e o Conselho de
Fonoaudiologia, uma iniciativa que se mostra efiggarém pouco abrangentela
caréncia de melhores formas de divulgacédo da Ewlftara que um maior nimero de

brasileiros possa usufruir de seus beneficios.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA - PROFISSIONAL

Identificacdo do Entrevistado:

Nome:

Idade:

Profisséo:

Cargo que ocupa:

Tempo que ocupa este cargo:

Entrevista com os profissionais

= Como ocorreu o processo de implementacéo?

= Quais foram os avancos e o que falta fazer segompadmto de vista do
profissional?

» Qual a sua opinido quanto a interacédo entre osafalidlogos e
otorrinolaringologista(s) da equipe?

= Como € estabelecida a relacdo com as outras usidad®aunicipio?

ATENDIMENTOS

* Quantos pacientes sao atendidos em média por més?

= Qual é a clientela atendida?

= A anamnese contempla a ocupacéao e a exposicamalagerda auditiva?

» O profissional esta atento a possibilidade da &laptre perda auditiva e
ocupacao?

= Existe uma referéncia e contra-referéncia. Qual?

» Os pacientes conseguem completar o atendimentrayaid?

= Ponto de vista dos profissionais em relacdo aalateamto dos pacientes
ORGANIZACAO DO SERVICO

* Fluxo do tratamento.

= Como € a forma de organizacéo da pasta do paciente?
» Todos os dados ficam registrados em um s6 proo®iéri
= A equipe de saude tem agenda de trabalho pré-dafini
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= Para o preenchimento manual da APAC a equipedmada?

= A equipe tem uma pessoa treinada para a digitagéwvie da APAC?

= Como séo agendados os retornos da avaliacdo doKR?AAS

= Como séo atendidos os casos sem agendamento eueota do desempenho do
AASI?

= Como é agendada a entrega dos AASI?

= Como é feita a reposi¢cdo do molde?

RECURSOS HUMANOS

= Quantitativo de profissionais na Unidade pertereab programa de saude
auditiva:

» Especializacéo da Equipe:

= Recebeu treinamento para o servi¢o de atencaala saditiva:

= Qual o tipo e atendimento prestado:

» Existem estagiarias auxiliando na realizacdo dases?

» As estagiarias recebem treinamento para o atentbhmersadde auditiva?

OBS: A Identificac@o do entrevistado é exclusivaragrara o controle da pesquisadora,
pois Ihe é garantido o direito de anonimato.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA - USUARIOS

Identificacdo do Entrevistado:

Nome:
Idade:
Profisséo:
Unidade:

»= Quando descobriu o problema auditivo?

= Tempo transcorrido da identificacdo do problemapdtécio da terapia
fonoaudiolégica, se for o caso.

= Como foi 0 acesso ao atendimento?

= Quantas unidades de servi¢o a saude vocé procotesi @ conseguir
atendimento?

= Qual a distancia entre a residéncia e a unidadge&o?

= Foli protetizado na unidade?

= Encontra-se em atendimento na terapia?

= Quais as dificuldades encontradas?

= Quais as facilidades encontradas?

Esta satisfeito com o atendimento?

Sugestoes:

OBS: A Identificac@o do entrevistado é exclusivaragrara o controle da pesquisadora,
pois Ihe é garantido o direito de anonimato.
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Iinistéric da Saude

FIOCRUZ

Fundacado Oswaldo Cruz
Escola Navioral de Sadts Pablica Sergio Arour:s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre o estudo do processo
de implementagdo da Politica Nacional de Saude Auditiva- PNASA no municipio do
Rio de Janeiro, uma dissertagéo de mestrado da Escola Nacional de Satide Publica da
Fiocruz. Vocé foi selecionado por estar particularmente envolvido na implementago e
funcionamento dessa Unidade em estudo.

O objetivo deste ¢ identificar ¢ discutit os principais avangos € dificuldades do
processo de implementagdo da Politica Nacional de Atengdo a Saide Auditiva, no
municipio do Rio de Janeiro.

Sua participago nesta pesquisa consistira em fornecer informagdes por meio de
entrevistas a respeito do processo de implantagiio ¢ funcionamento da Politica de
Atenglio a Saude Auditiva, na unidade em que recebe atendimento, como: acesso ao
atendimento, as dificuldades e facilidades do tratamento ¢ fatores positivos e negativos
do servico de satide auditiva.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidencials ¢ asseguro o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados nio serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo. A entrevista serd gravada em mp3, € apos transcrigdo dos dados pela
mestranda, o arquivo serd deletado.

A sua participagfio na pesquisa ndo lhe trard nenhum beneficio individual e
também qualquer prejuizo. Os resultados da pesquisa permitirdo ampliar o
conhecimento a respeito da PNASA no municipio do Rio de Janeiro podendo favorecer
na elaboraciio de medidas de transformagio de situagBes desfavoraveis possivelmente
identificadas no transcorrer do estudo. Entretanto, nio havera nenhuma forma de

compensagdo financeira ou outra qualquer pela participagdo no estudo.

Vacé vai receber uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador, podendo tirar suas dividas sobre o projeto ¢ sua participaco, agora ou a
qualquer momento. Sua participagdo no estudo ¢ voluntaria. Em qualquer fase da
pesquisa, vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa n&o
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com & institui¢io.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ ENSP:Av. Leopoldo
Bulhoes, 1480 sala 314 - Manguinhos. CEP: 21041-210 — Rio de Janeiro —
Brasil. Telefone: (21)2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos
beneficios de minha participa¢io na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa Mestranda: Luciane Santos Amaral
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 314 — Manguinhos.
Telefone: (21)2598-2552 /2551
Email: lu_ufrj@yahoo.com.br
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Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundac@o Oswaldo Cruz
Ezcola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa sobre o estudo do processo
de implementagéio da Politica Nacional de Saide Auditiva- PNASA no municipio do
Rio de Janeiro, uma dissertagio de mestrado da Escola Nacional de Satide Publica da
Fiocruz. Vocé foi selecionado por ser utilizar o servigos de satide auditiva das unidades
estudadas.

O objetivo deste é identificar e discutir os principais avangos e dificuldades do

processo de implementagdo da Politica Nacional de Ateng¢do a Satde Auditiva, no
municipio do Rio de Janeiro.
Sua participagdo nesta pesquisa consistira em fornecer informagdes por meio de
entrevistas a respeito do processo de implantagdo e funcionamento da Politica de
Atencéio a Satide Auditiva, na unidade em que trabalha, como: etapas da implantagdo,
especificidade da organizacdio dos servigos, as dificuldades de funcionamento € 0S
fatores facilitadores e limitantes do processo de implementagéo.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e somente
vocé e os pesquisadores terdio acesso a elas. No entanto, & necessario que esteja ciente
que embora seu nome ndo seja identificado em nenhum de nossos relatorios ou
publicagdes que resultario deste estudo, hd possibilidade de sua identificagéo,
considerando o pequeno niimero de profissionais pertencentes as Unidades estudadas.

Nenhum resultado serd utilizado para avaliagdo do desempenho das fungdes que
vocé realiza na unidade. A entrevista sera gravada em mp3, e apds transcri¢do dos
dados pela mestranda, o arquivo serd deletado.

A sua participagfio na pesquisa nfo lhe trard nenhum beneficio direto e também
qualquer prejuizo. Os resultados da pesquisa permitirdio ampliar o conhecimento a
respeito da PNASA no municipio do Rio de Janeiro podendo favorecer na elaboragéo de
medidas de transformacgio de situagdes desfavordveis possivelmente identificadas no
transcorrer do estudo. Entretanto, nfo havera nenhuma forma de compensagdo
financeira ou outra qualquer pela participag@o no estudo.

Vocé vai receber uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador, podendo tirar suas dividas sobre o projeto ¢ sua participagéio, agora ou a
qualquer momento. Sua participagdo no estudo € voluntdria. Em qualquer fase da
pesquisa, vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigéo.

Se vocé tiver alguma considerac¢do ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ ENSP:Av. Leopoldo
Bulhées, 1480 sala 314 — Manguinhos. CEP: 21041-210 — Rio de Janeiro —
Bruasil. Telefone: (21)2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos
beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa Mestranda: Luciana Santos Amaral
Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 314 — Manguinhos.
Telefone: (21)2598-2552 /2551
Email: u_ufrj@yahoo.com.br
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Subsecretaria de Agdes e Servigos de Saude
Coordenagdo de Programas de Reabilitagdo

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que Luciana Santos Amaral mestranda em Saude Publica

(ENSP) esta autorizada a frequentar a Policlinica Municipal Waldyr Franco a fim realizar o projeto

“politica Nacional de Satude Auditiva: Avangos e Entraves no Municipio de Rio de Janeiro™.

Em 15 de Abril de 2008
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO
DIVISAQ DE APOIO ASSISTENCIAL

SERVICC DE FONOAUDIOLOGIA

Rio de Janeiro, 28 de abril de 2008

Termo de autorizacdo para a coleta de dados, referente ao Projeto
de Pesquisa “A Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva: avangos
e entraves no municipio do Rio de laneiro”, no Servico de
Fonoaudiologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, que
sera realizado pela aluna Luciana Santos Amaral, regularmente
matriculada no curso de Mestrado em Salde Publica da Escola
Nacional de Salide Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), o qual foi submetido ao processo de qualificacao da
ENSO/FIOCRUZ e aprovado no dia 27 de fevereiro de 2008. Ressalta-
se que o periodo da coleta de dados no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho somente sera iniciado apds sua devida
aprovagio do Comité de Etica desta instituicdo.
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Chefe do Servi¢o e Fonoaydiologia — HUCFF
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Chagle do Servigo da Fonbaudiorogts
SIABE n° 24T

92



Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nac’ional de Saide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 17 dejulho de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Piblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer
sobre a documentagio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixe, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N* 87/08
CAAE: 0111.6.031.000.08

Titulo do Projeto: “A Politica Nacional de Atengdo 2 Saude Auditiva: avangos e entraves no
municipie do Rio de Janeiro™

Classificacio no Fluxograma: Grupo 1l
Pesquisadora Responsavel Luciana Santos Amaral
Orientadores: Maria Cristina R Guilam ¢ Carmem Marinho

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 20 /05 /2008
Data de apreciacdo: 04 /06 / 2008
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas ne periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacio (ifem V1 13.d., da resolugdo CNSMS N° 19696) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP nainternet. |

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de metodo) que alterem © Curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.
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Coordenador:

7] Alice Helera Dutra Vidkare

Secretinio:

I Zurvara Rodrigpes da Siiva
Professora

Membros Tituiares:

[ Beatriz Maria Alasiade Heredia
Médioo- Prof ™ Associada

[JRegiane de Fatima
Rivelli
Fammacéutica Doutoranda
[ JRoberto Coury Podsosa
Medico- Doutor
Membros Suplentes
W Ama Paoka Trindedks Rocha
Plenucei
Nutricionista- Professor Adjunioy
[(BeatiizMorite Trope:
Medico - Doutora
I Caios Alberto Gurmardes
Medico—-Prof Adjurtor
[ Cesiiz e Asss Martimesso
Jomalisno
 JaxciaHekna Likza Viera
Amim
Widico - Mestre— Doutoranda
Il Maroo Arionio Alves Bresil
Meético—Prof. Adiunto
I Mearia da Conceico Lopes
Buarue— Assisterte Sociat
{71 MaxiadaConoeicio Zacteris
Médioo —Professor Assistente
[ IMiaria & Fitima Gustavo Lopes
Represertantedos Usiérios
W Miizngelica Ofiveirada Sifva
Enfamero

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO —n.° 594/()8 Rio de Janeiro, 22 de agosto de 2008.

Da: Coordenadora do CEP

A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Dra. Luciana Santos Amaral
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (a) Pesquisador (a),

Informo a V. S.a. que o CEP constituido nos Termos da
Resolugiio n.® 196/96 do Conselho Nacional de Salde e, devidamente
registrado na Comissfio Nacional de Ftica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagio referente ao protocolo de pesquisa
paginas 001 a 028 e seus respectivos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa; 139/08 - CEP

Titulo: “A Politica Nacional de Atengio a Saude Auditiva:
avancos ¢ entraves no municipio do Rio de Janeiro.”

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Luciana Santos Amaral
Data de apreciagéo do parecer: 18/08/2008
Parecer: "APROVADO.”

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatorio
semestral, previsto para 18/02/2009, anual e/ou relatério final para este
Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VIL 13.d., da
Resolugdo n. © 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

— Ny i
ol \(‘ ‘1 \ e . - N e
\\\,‘\}\\_” ~ ; *‘: TN ‘]\L\ AN NN \:-\
Prof*. Alice Helena Dutra Violante
Coordenadora do CEP
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