PESQUISA FORUM AASI - 2019

Quantos anos vocé tem de formacao
0-5anos

6-10 anos

11-20anos

21 a 25 anos

mais de 25 anos

Qual estado do pais vocé se formou

ACRE AC
ALAGOAS AL
AMAPA AP
AMAZONAS AM
BAHIA BA
CEARA CE
DISTRITO FEDERAL DF
ESPIRITO SANTO ES
GOIAS GO
MARANHAO MA
MATO GROSSO MT
MATO GROSSO DO SUL MS
MINAS GERAIS MG
PARA PA
PARAIBA PB
PARANA PR
PERNAMBUCO PE
PIAUI PI
RIO DE JANEIRO RJ
RIO GRANDE DO NORTE RN
RIO GRANDE DO SUL RS
RONDONIA RO
RORAIMA RR
SANTA CATARINA SC
SAO PAULO SP
SERGIPE SE
TOCANTINS TO

17
14
27

13

10

34



Qual estado do pais vocé atua como profissional

ACRE AC
ALAGOAS AL
AMAPA AP
AMAZONAS AM
BAHIA BA
CEARA CE
DISTRITO FEDERAL DF
ESPIRITO SANTO ES
GOIAS GO
MARANHAO MA
MATO GROSSO MT
MATO GROSSO DO SUL MS
MINAS GERAIS MG
PARA PA
PARAIBA PB
PARANA PR
PERNAMBUCO PE
PIAUI PI
RIO DE JANEIRO RJ
RIO GRANDE DO NORTE RN
RIO GRANDE DO SUL RS
RONDONIA RO
RORAIMA RR
SANTA CATARINA Je
SAO PAULO SP
SERGIPE SE
TOCANTINS TO
Australia

Quantos anos vocé tem de experiéncia em Audiologia?
0-5anos

6-10anos

11-20anos

21 a25anos

mais de 25 anos

Qual é seu maior grau de formacao
Graduacao

Especializagdo

Residéncia

Mestrado

Doutorado

10

10

U O W L

30

19
15
29

10

10

42

16
11



Vocé realiza selecdo e indicacdo de aparelho de amplificacao
sonora individual

Sim 73
Nao 6

Se sim, sua atuagao ocorre em:

Servico Publico

13
Servico Privado 62
Ha quanto tempo?
Servigo Publico
0-5anos 3
6-10anos 4
11-20anos 4
21 a25anos 1
mais de 25 anos 1
Servico Privado
0-5anos 19
6-10 anos 10
11-20anos 19
21 a 25 anos 8
mais de 25 anos 6

Se em servigo privado, sua atuacdao ocorrem em:

Clinica Fonoaudioldgica

27
Clinica ORL 7
Hospital 0
Centro Auditivo 37
Clinica multi 2

73

*ha fono com dois
empregos

*h& fonos que atuam
em 2 locais distintos



10

Assinale abaixo os procedimentos realizados na sua rotina
para selecdo e indicacdo do aparelho de amplificacdo sonora
individual:

Avaliagao Audioldgica

Se sim, quais testes realiza:
Audio Tonal

Imitanciometria
Logoaudiometria
Audiometria em campo livre
PEATE / EOA

Medidas dos niveis de desconforto:
Tons puros

Fala

Medidas com microfone sonda
Mapeamento de fala

RECD

Testes de percepcao de fala no siléncio:
Em cabina

Viva Voz

Testes de percepgao de fala no ruido

Se sim, qual utiliza:
Maristela Julio Costa

HINT
PINT
Quick SIN

Questionarios de auto avaliacdo:
Se sim, quais utiliza:
HHIA

HHIE

IOI-HA

COosS |

QI-AASI

THI

EAV

s$sSQ

APHAB

67

59
42
35
32
14

52
15
42
18

31
22

U b P WELE NNO O

*ha fonos que utilizam
mais que um teste



11

12

13

Teste externo

Teste domiciliar

Se sim, quanto tempo:
1 més

15 dias

7 dias

10 dias

Ajustes finos
Outros especifique

Vocé segue um protocolo pré-determinado para realizacdo da
selecdo e indicagdo do aparelho de amplificagdo sonora
individual:

Sim
Nado

Se sim, cite brevemente os procedimentos realizados

Selegao - verif - aconselhamento - validagao
Selecdo - verif - aconselhamento - validacdo + reab
Proprio

AAA

Qual o tempo médio que vocé permanece com um paciente
para realizacdo dos procedimentos:

30 minutos a 1 hora

1a2horas

mais que 2 horas

32

12
27

53

35
38

11

21

16
51



14

15

16

17

18

19

Quantas sessOes ddo necessdrias para completar a selecdo e
indicacdo do aparelho de amplificagdo sonora individual?

4ou+

A maioria dos seus pacientes é:
Crianga

Adulto

Idoso

Vocé atende a populac¢do infantil?
Sim

Nao

Nao responderam

Se sim, qual a faixa etaria?
0-3anos

3-6anos

7-12 anos

Qual a média de atendimentos semanais vocé realiza?
Até 5 pacientes

6 - 10 pacientes

11 a 20 pacietnes

Mais que 20 pacientes

N3ao responderam

Vocé dispde de quais equipamentos no servico em que
trabalha?

Audiémetro

Analisador de Orelha Média

Cabina accustica/sala tratada acusticamente para testes em
campo livre

Equipamentos com microfone sonda

test box para RECD

Equipamento para registro das EOA

Equipamento para realizar PEATE

Outros especifique:
Vecto

PEALL

VRA

19
29
17

46
51

32
24
17

14
21
19

15
10
15
20
13

68
53

64
49
26
36
25



