PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM
PPGFONN FONOAUDIOLOGIA UFPB-UFRN

DE POS-GRADU/
GIA - UFPBIUS

THALITA DA SILVA OLIVEIRA

Triagem Auditiva Neonatal: analise da cobertura, niUmero de profissionais,
disponibilidade de equipamento e qualidade do programa de triagem auditiva

neonatal

JOAO PESSOA
2020



Catalogag¢ao na publicacao

Segao de Catalogacgao e Classificagao

048t

Oliveira, Thalita da Silva.

Triagem Auditiva Neonatal: andlise da cobertura, numero
de profissionais, disponibilidade de equipamento e
qualidade do programa de triagem auditiva neonatal /
Thalita da Silva Oliveira. - Jodo Pessoa, 2020.

53 f. : il.

Orientacdo: Hannalice Gottschalck Cavalcanti.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. audicdo. 2. triagem neonatal. 3. recém-nascido. 4.
equipamentos e provisdes. 5. sistema tUnico de sautde. 6.
sistemas de informacdo em saude. I. Cavalcanti,
Hannalice Gottschalck. II. Titulo.

UFPB/BC

Elaborado por - CRB-




THALITA DA SILVA OLIVEIRA

Triagem Auditiva Neonatal: analise da cobertura, numero de profissionais,

disponibilidade de equipamento e qualidade do programa de triagem auditiva

neonatal

Dissertacdo  apresentada ao
Programa Associado de Pds-
Graduacdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba
— UFPB e Universidade Federal
do Rio Grande do Norte — UFRN
para obtencado do titulo de Mestre
em Fonoaudiologia. Area de
concentracao: Aspectos
funcionais e Reabilitacdo em
Fonoaudiologia

Orientadora: Profa Dra Hannalice
Gottschalck Cavalcanti

JOAO PESSOA

2020



APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado esta estruturada em dois manuscritos, de
forma a atender aos requisitos do Programa Associado de Poés-graduacdo em
Fonoaudiologia (PPgFon) UFPB-UFRN. Os estudos estdo inseridos na linha de
pesquisa “Desenvolvimento e reabilitagdo da audigao e linguagem”.

O manuscrito (1), intitulado “Triagem Auditiva Neonatal: associacdo entre a
cobertura, oferta de fonoaudidlogos e equipamentos no Brasil”, foi submetido para
publicacdo no periédico CoDas, recebendo parecer de aceite do editor e atualmente
se encontra em processo para publicacdo. Este manuscrito aborda a cobertura da
triagem auditiva neonatal no pais, por Unidade Federativa, bem como da oferta de
fonoaudidlogos e equipamentos em servicos publicos para a realizacdo da triagem
auditiva neonatal.

O manuscrito (2) intitulado “Programa de Triagem Auditiva Neonatal na rede
publica municipal de Jodo Pessoa” serd submetido para publicagcdo no periodico
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. Este manuscrito trata da avaliacdo do
programa de triagem auditiva neonatal realizado em instituicdes publicas de
referéncia em Jodo Pessoa (PB), verificando se esta de acordo com o recomendado
pelas diretrizes do Joint Comittee of Infant Hearing.

Os manuscritos estdo formatados de acordo com as normas dos pretensos
periddicos e, adicionalmente, tém-se na dissertacdo uma introducdo geral de forma
a contextualizar a temética abordada nos dois manuscritos e consideracdes finais.
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RESUMO

Introducdo: a deteccdo e intervencdo precoce das alteracdes auditivas ainda é a melhor
forma de melhorar o prognostico de criancas que apresentam algum tipo de
comprometimento auditivo durante a infancia, para isto, € necessaria a presenca do
profissional responsavel pela triagem auditiva neonatal e pelo adequado funcionamento do
programa de triagem auditiva neonatal. Objetivo: (1) Verificar a cobertura da triagem
auditiva neonatal e sua associagdo com a quantidade de Fonoaudi6logos no SUS e de
equipamentos disponiveis nas unidades federativas do Brasil nos anos de 2012 e 2018 (2)
analisar os resultados da triagem auditiva neonatal e os indices de qualidade propostos pelo
Joint Committee of Infant Hearing (JCIH) e Diretrizes para a Triagem Auditiva Neonatal do
Ministério da Saude do Brasil em um Programa de Triagem Auditiva Neonatal.
Metodologia: (1) O estudo é do tipo ecoldgico descritivo de séries temporais tendo como
unidade de analise as Unidades de Federacg&o do Brasil e os nascidos-vivos. (2) O estudo é
do tipo secundario, transversal e descritivo. Foi feito um levantamento do banco de dados de
recém-nascidos que realizaram a triagem auditiva neonatal, incluindo teste e/ou reteste, no
periodo de 2016 a 2018. Conclusao: (1) A cobertura da triagem apresentou um aumento no
Brasil, porém ainda abaixo do recomendado e esta relacionada com o aumento da insergéo
de fonoaudidlogos no SUS. A distribuicao espacial se apresenta heterogénea em todo seu
territério. (2) O Programa de Triagem Auditiva Neonatal em Jodo Pessoa ndo esta de acordo
com alguns critérios de qualidade propostos pelo JCIH e Ministério da Saude brasileiro,
além disto, a falta de um banco informatizado de dados unificado dificulta o acesso ao
registro dos resultados dos procedimentos audiolégicos, bem como do monitoramento de
criancas triadas e que foram encaminhadas a outras instituicbes a fim de se realizar o
diagndstico e/ou monitoramento auditivo.

Palavras-chaves: audicdo, triagem neonatal, recém-nascido, equipamentos e provisfes,
sistema unico de saude, sistemas de informacdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: the detection and early intervention of hearing disorders is still the best way to
improve the prognosis of children who have some type of hearing impairment during
childhood, for this, the presence of the professional responsible for neonatal hearing
screening and proper functioning is necessary of the neonatal hearing screening program.
Objective: (1) To verify the coverage of neonatal hearing screening and its association with
the number of Speech Therapists in SUS and of equipment available in the Brazilian units in
Brazil in the years 2012 and 2018 (2) to analyze the results of neonatal hearing screening
and the rates of quality proposed by the Joint Committee of Infant Hearing (JCIH) and
Guidelines for Neonatal Hearing Screening of the Ministry of Health of Brazil in a Neonatal
Hearing Screening Program. Methodology: (1) The study is a descriptive ecological type of
time series with the unit of analysis being the Federation Units of Brazil and the live births.
(2) The study is of the secondary, transversal and descriptive type. A survey of the database
of newborns who underwent neonatal hearing screening, including testing and / or retesting,
was carried out in the period from 2016 to 2018. Conclusion: (1) The coverage of the
screening showed an increase in Brazil, but still below the recommended and is related to
the increase in the inclusion of speech therapists in SUS. The spatial distribution is
heterogeneous throughout its territory. (2) The Neonatal Hearing Screening Program in Jodo
Pessoa is not in accordance with some quality criteria proposed by the JCIH and the
Brazilian Ministry of Health, in addition, the lack of a unified computerized database makes it
difficult to access the record of the results of the audiological procedures, as well as
monitoring children screened and sent to other institutions in order to carry out the diagnosis
and / or auditory monitoring.

Keywords: hearing, neonatal screening, newborn, audiologist, equipment and supplies,

unified health system, health information systems.
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1. INTRODUCAO GERAL

Em 2018, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que 6,1% da
populacdo mundial apresentava algum tipo de perda auditiva e 7% destes individuos
eram criancgas, sendo a prevaléncia da deficiéncia auditiva infantil menor em paises
com melhor renda per capita (WHO, 2020).

Detectar precocemente alteracdes auditivas € importante neste contexto, a
fim de promover a intervencdo e tratamento precoces buscando o melhor
desenvolvimento da linguagem e comunicacéo das criangas, contribuindo assim na
sua insercao no contexto sociocultural em que vive (PIMPERTON et al., 2016).

Para isto, sugere-se um sistema integrado e organizado, pela triagem
auditiva, diagnostico auditivo, reabilitacdo auditiva e protetizacdo, denominado de
Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN)(HEARING, 2019). Estes programas
seguem recomendacdes para seu funcionamento e possuem indices de qualidade a
serem alcancados, a fim de avaliar sua efetividade.

O Joint Comittee of Infant Hearing (JCIH), atualizado recentemente,
recomenda alguns critérios de qualidade, sendo eles: cobertura da TAN em pelo
menos 95% dos recém- nascidos vivos com a meta de alcancar 100%, realizacdo da
TAN até o primeiro més de vida dos neonatos, ou até o terceiro més de vida dos
lactentes (idade corrigida), apresentar indice entre 2% e 4% de neonatos
encaminhados para diagndéstico, ter comparecimento ao diagnostico de pelo menos
90% dos neonatos encaminhados, com conclusédo do diagndstico até os trés meses
de vida, iniciar terapia fonoaudiolégica em 95% dos lactentes confirmados com
perdas auditivas bilaterais permanentes, assim que concluido o diagnostico e
adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) em 95% dos
lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes no
prazo de um més apos o diagnéstico (HEARING, 2019).

Além disto, ha a recomendacdo de diferentes protocolos e procedimentos
audiolégicos a serem realizados de acordo com a presenca ou ndo de indicador de
risco para deficiéncia auditiva (IRDA), bem como do tempo ideal em que cada etapa
do PTAN deve ser finalizada e de como deve ser realizado o registro dos resultados
(HEARING, 2019).

No Brasil, ha legislacdes que estédo diretamente ligadas com os Programas de
Triagem Auditiva Neonatal, sendo elas as diretrizes do Ministério da Saude brasileiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), que tem como base as recomendacgdes
internacionais, e a “Lei da Obrigatoriedade do Teste da Orelhinha’(REPUBLICA,
2010).

Foi observado, apds a publicacdo desta lei, um aumento gradual na criacéo
de PTAN no pais, principalmente em hospitais e maternidades (PASCHOAL,
CAVALCANTI; FERREIRA, 2017). Somando-se a isto, ocorreu um aumento de
profissionais nos servicos publicos de saude, visto que o Fonoaudidlogo é o
profissional capacitado pela implantagdo e execucédo de programas de triagem
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auditiva neonatal, assim como da aplicacao do Teste da
Orelhinha(FONOAUDIOLOGIA, 2020; SOUSA et al., 2017).

A necessidade destes profissionais também aumentou a criagdo de cursos de
Graduacao em Fonoaudiologia pelo pais, principalmente nas regides Nordeste e Sul,
contribuindo para uma maior insercado de profissionais ho mercado de trabalho e a
expansao dos servicos fonoaudioldgicos nas redes de atencao publicas e privadas
de saude(MORAES et al., 2018). Porém, apesar de um aumento significativo, ainda
h& déficit da oferta destes profissionais no Sistema Unico de Saulde brasileiro
(VIEGAS et al., 2018).

Juntamente a criacdo de novos PTAN e a maior inser¢cdo de Fonoaudiélogos
nas redes de atencdo a saude, foi observado um aumento positivo da taxa de
cobertura (COB) de criancgas triadas no pais entre janeiro de 2008 a junho de 2015,
atingindo uma média de COB de 38,1%, contudo, este aumento se mostrou
heterogéneo entre as regifes e dentro de uma mesma regido (HEARING, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012; PASCHOAL; CAVALCANTI; FERREIRA, 2017).

Esta caracteristica heterogénea da cobertura da triagem auditiva também esta
relacionada com a distribuicdo de fonoaudiélogos e cursos de graduacao, além da
disposicdo das diferentes modalidades de servico de saude auditiva e suas
articulacées, bem como das leis e politicas locais. (DIAS et al., 2017; PASCHOAL;
CAVALCANTI; FERREIRA, 2017; SOUSA et al., 2017)

Fatores como estes sdo importantes de serem estudados, pois interferem
diretamente na integralidade, equidade e universalidade de acesso aos servicos de
salde auditiva (SOUSA et al., 2017; VIEGAS et al., 2018), preconizados pela
Politica Nacional de Atencdo Auditiva (PNASA)(MINISTERIO DA SAUDE, 2004) e
também pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)(BRASIL, 2015).

Somando-se a isto, hd a necessidade de avaliacdes periddicas dos servicos
de saude auditiva para que se possam buscar melhorias no seu desenvolvimento e
na sua gestdo (HEARING, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2012).

Héa poucos estudos atuais que aborda a qualidade dos programas de triagem
auditiva no pais, a insercéo de fonoaudidlogos nos servicos de saude publica e da
cobertura da triagem auditiva neonatal, tanto nacionalmente quanto regionalmente.
Sédo estes estudos que nos ddo o conhecimento da realidade dos aspectos que
envolvem a avaliacdo auditiva infantil e proporcionam a adequacédo de acbes de
gestores e profissionais envolvidos em busca de seu aperfeicoamento.

Devido a estes fatores, 0 objetivo do estudo é verificar a cobertura da triagem
auditiva neonatal e sua associacdo com a quantidade de Fonoaudiologos no SUS e
de equipamentos disponiveis nas unidades federativas do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1

Objetivo Geral

Verificar a cobertura da triagem auditiva neonatal e sua associagdo com a
guantidade de Fonoaudiélogos no SUS e de equipamentos disponiveis nas unidades
federativas (UF) do Brasil nos anos de 2012 e 2018.

2.2

221
222

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

Objetivos especificos

Calcular a cobertura (COB) da Triagem Auditiva no SUS por UF

Mensurar o indicador de oferta de fonoaudidlogo e o da oferta de
equipamentos disponiveis no SUS, segundo UF

Calcular a evolucdo da oferta de Fonoaudiblogos e equipamento de
“Otoemissao acustica transiente” inseridos no servico publico de saude
por UF

Analisar os resultados da triagem auditiva neonatal em um Programa de
Triagem Auditiva Neonatal

Analisar os indices de qualidade propostos pelo Joint Committee of Infant
Hearing (JCIH) e Diretrizes para a Triagem Auditiva Neonatal do Ministério
da Saude do Brasil em um Programa de Triagem Auditiva Neonatal.
Caracterizacdo da amostra de criangcas triadas em um Programa de
Triagem Auditiva Neonatal
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3. Desenvolvimento

3.1 MANUSCRITO 1

Triagem Auditiva Neonatal: associacdo entre a cobertura, oferta de
fonoaudidlogos e equipamentos no Brasil

Neonatal newborn Hearing Screening: association between neonatal newborn
hearing screening coverage and the speech therapists and equipment offer in Brazil.

Thalita da Silva Oliveira
Monigue Ramos Paschoal
Hannalice Gottaschalck Cavalcanti

RESUMO

Introducdo: A triagem auditiva neonatal é a primeira etapa nas estratégias recomendadas
pela politica de satde auditiva infantil e proporciona o diagnéstico e intervengdo precoce da
audicdo, o que a torna extremamente relevante. Objetivo: Verificar a cobertura da triagem
auditiva neonatal e sua associagdo com a quantidade de Fonoaudidlogos no SUS e de
equipamentos disponiveis nas unidades federativas do Brasil nos anos de 2012 e 2018.
Metodologia: O estudo é do tipo ecolégico descritivo de séries temporais tendo como
unidade de analise as Unidades de Federacao do Brasil e os nascidos-vivos. Foi realizada a
analise exploratéria da cobertura da triagem auditiva neonatal e analise descritiva dos
dados. O coeficiente de correlagdo do ranking de Spearman foi usado para medir a forca e
direcdo de associacdo entre duas variaveis ranqueadas. Resultados: A COB no Brasil
apresentou evolucao de 24,1% para 67,6%. Observaram-se melhores coberturas estdo nas
Regides Sul e Sudeste em 2012 e no ano de 2018 destacando-se a Regido Sul e o estado
do MS. A média do indice de fonoaudidlogos foi de 4,79 e 8,9/100.000 habitantes,
respectivamente para os anos de 2012 e 2018. O indice da oferta de equipamentos de
“Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes” se manteve abaixo de 1/100.000 habitantes
nos dois anos e em todas as unidades federativas do pais. Conclusdo: A cobertura da
triagem apresentou um aumento no Brasil, porém ainda abaixo do recomendado e esta
relacionada com o aumento da insercédo de fonoaudiélogos no SUS. A distribuicdo espacial

se apresenta heterogénea em todo seu territorio.

Palavras-Chaves: audicdo, triagem neonatal, recém-nascido, equipamentos e provisoes,

sistema Unico de saude, sistemas de informacgé&o em saulde.
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INTRODUCAO

A triagem auditiva neonatal € de suma importancia para detectar a presenca
de alteracdes auditivas em recém-nascidos vivos, a fim de encaminhar o mais
precocemente possivel ao diagndstico auditivo e a reabilitacdo, caso se facga
necessario(1).

No mundo, estima-se que ha de um a trés recém-nascidos sem indicador de
risco que apresenta surdez para cada 1.000 nascimentos e dois a quatro neonatos
de risco que podem apresentar surdez para cada 1.000 nascimentos (2), um numero
alto e que requer atencdo quanto a triagem e diagndstico auditivo correto.

No Brasil, ndo existem estudos acerca da prevaléncia de perda auditiva na
infancia, ndo sendo possivel estimar ainda a quantidade de criancas triadas que
falharam no exame e foram diagnosticadas auditivamente com alguma alteracédo. Ha
sim, alguns estudos na literatura sobre Programas de Triagem Auditiva de diferentes
periodos (3-11), onde se pbde observar que a maioria das triagens auditivas
neonatais ocorre em maternidades publicas, podendo ocorrer no leito ou em
ambulatério, e em sua maioria, ndo alcancam o indice ideal de cobertura de 95%
dos recém-nascidos triados. Ha4 também diferencas quanto aos protocolos aplicados,
prazo de realizacdo da TAN e o local onde é registrado o resultado do exame.

De uma forma geral, a triagem auditiva neonatal no Brasil ocorre de forma
heterogénea, cada servico possui protocolo proprio, de acordo com a sua demanda
e sua gestao (12), ficando dificil assim, obter um padrdo geral de como ocorre a
triagem, bem como da sua cobertura, em um ambito nacional. Além disso, ha
poucos estudos sobre a demanda de profissionais fonoauditélogos e da quantidade
de equipamentos de “Emissdes Otoacusticas Evocadas” disponiveis em servicos
publicos de salde, fatores essenciais para o funcionamento dos programas de
triagem auditiva neonatal.

De acordo com a Resolugcdo n°® 260, de 10 de Junho de 2000, que “Dispde
sobre a atuacdo do Fonoaudidlogo em Triagem Auditiva Neonatal” do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa)(13), resolve que “o Fonoaudidlogo € o
profissional capacitado pela implantacdo e execugdo de programas de triagem
auditiva neonatal em hospitais e maternidades brasileiras”, portanto, conhecer a
demanda desses profissionais na saude publica se torna de extrema importancia,
uma vez que eles sdo um dos principais responsaveis pela prevencao e promocao

da saude auditiva infantil no pais.
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Bem como conhecer a disponibilidade dos equipamentos utilizados por esses
profissionais durante a triagem auditiva vai possibilitar conhecer a sua distribuicéo
no pais, uma vez que este € o principal equipamento utilizado no “Teste da
Orelhinha” (14) e um importante indicador da cobertura da triagem auditiva nacional.

Em 2012, o Ministério da Saude do Brasil langou as diretrizes sobre a triagem
auditiva neonatal, na qual um dos critérios de qualidade é ter uma cobertura de 95%
de nascidos vivos triados, com meta de alcancar 100% dessa populacdo(15). Esta
recomendacdo também é baseada em diretrizes internacionais(16). Por esse motivo,
conhecer a cobertura da triagem auditiva realizada no Brasil é importante para
observar se a avaliacao precoce da audicdo dos recém-nascidos esta sendo eficaz.

Dados obtidos na literatura sobre o Programa de Triagem Neonatal Brasileiro
mostraram que ha uma prevaléncia do teste da orelhinha de 65,8% no pais,
verificando desigualdades quanto a renda domiciliar per capita, regido de moradia e
0 uso de servico publico ou particular de saude, sofrendo influéncias do
desenvolvimento econdmico e gasto publico per capita em saude (17).

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a cobertura da triagem auditiva
neonatal e a influéncia da quantidade de Fonoaudidlogos no SUS e de
equipamentos disponiveis para triagem auditiva nas unidades federativas do Brasil
no periodo de 2012 a 2018.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo ecolégico descritivo de séries temporais, tendo com
unidade de andlise as unidades de federacdo (UF) do Brasil. A populacdo sdo os
nascidos vivos no pais, nos anos de 2012 e 2018.

O presente estudo n&o foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, pois se
trata de um estudo secundario, da coleta de dados publicos sem identificacdo de
seres humanos, portanto ndo necessitando de sua aprovacéao.

Para o levantamento de dados, foram utilizados os bancos de dados
eletrbnicos disponibilizados nas seguintes fontes: o Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
Sistema de InformacOes de Beneficiarios (SIB) da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Delimitou-se o periodo de coleta de dados para dois anos: 2012 e 2018. Este
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periodo estd relacionado a publicacdo das Diretrizes de Atencdo da Triagem
Auditiva Neonatal (2012) do Ministério da Saude Brasileiro e aos dados de recém-
nascidos disponiveis até o ano de 2018 através do DATASUS durante a coleta.

O acesso aos dados na plataforma DATASUS se deu através do link “Informacgdes
de Saude (TABNET)”. A producdo ambulatorial do Exame de Emiss@es Otoacusticas
Evocadas para Triagem Auditiva foi acessada através do link “Assisténcia a Saude”,
referente a producdo ambulatorial do SUS; o acesso ao numero de nascidos vivos
se deu através de “Estatisticas Vitais” e a quantidade de equipamentos bem como
de profissionais se deu através do CNES, acessando “Recursos Fisicos -
Equipamentos” e “Recursos Humanos - Profissionais”, respectivamente. Quanto a
estimativa populacional, o IBGE disponibiliza tabelas da estimativa de cada ano que
foram publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) em seu dominio. Por fim, no
SIB/ANS foi identificada a quantidade de criancas até 1 ano cobertas por plano de
saude, para elimina-las do célculo da parcela da populacédo usuaria do SUS. Todas
as variaveis foram obtidas nos anos de 2012 e 2018 por UF.

Foi calculada a cobertura (COB) da Triagem Auditiva no SUS através da
férmula: COB = nTA x 100 / NVSUS - NPS, onde nTA corresponde ao niamero de
EOA para triagem auditiva aprovadas pelo SUS por UF e ano, NVSUS corresponde
ao numero de nascidos vivos e NPS corresponde a populacao coberta por Plano de
Saude. A porcentagem de Fonoaudiélogos atuantes no SUS foi calculada através da
quantidade de Fonoaudi6logos existentes no Pais e a quantidade de profissionais
presentes no Sistema Unico de Satde de cada ano.

Além disto, foi mensurado o indicador de oferta de fonoaudidlogo e o da oferta
de equipamentos disponiveis no SUS, segundo UF. Para obter estes indicadores foi
utilizado o conceito de indicador do tipo Coeficiente, e para o devido fim foi utilizando
0s seguintes métodos de calculo: N° de Fonoaudiélogo no SUS, no ano X, na UF X x
100.000 hab/ populacdo da UF X no ano X, em que foi identificado os indicadores de
oferta de profissionais atuantes no SUS de cada ano e em cada UF. O mesmo
método foi utilizado para obter o indicador de oferta de equipamentos disponiveis no
servico publico de saude, utilizando a formula: N° de equipamentos no SUS, no ano
X, na UF X x 100.000 hab/Populacéo da UF X no ano X.

Ao final, foi calculado a evolucdo da oferta de Fonoaudidlogos inseridos no
servico publico de saude, através da férmula:

(Oferta de Fonoaudi6logos no SUS em 2018-Oferta de Fonoaudidlogos no
SUS em 2012) / Oferta de Fonoaudiélogo no SUS em 2012
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Com a mesma férmula foi calculada a oferta de equipamentos de “Emissdes
Otoacusticas Evocadas” no servi¢o publico de saude.

Os dados foram tabulados primeiramente em uma planilha do Microsoft Excel
e em seguida realizada analise descritiva dos dados. Apds, utilizando-se o programa
Tab para Windows (TabWin), foram elaborados os trés mapas da cobertura para
realizar a andlise exploratoria, na qual a intensidade dos niveis de cinza esta
relacionada diretamente a magnitude das porcentagens, ou seja, quanto mais
escuro, mais altos sao os valores. Por fim, foram criadas duas tabelas, a primeira
para apresentar os indices de profissionais fonoaudiologos atuantes no SUS e a sua
evolucdo, a segunda tabela para apresentar os indices da oferta de equipamentos
no SUS e a sua evolucao, descritas por Unidade de Federacédo, nos anos de 2012 e
2018.

Para andlise estatistica, foi utilizado o Coeficiente de Spearman para observar
se ha correlagdo entre o indice de Fonoaudibélogos no SUS, o indice de
equipamentos e o0 aumento da cobertura da triagem auditiva neonatal para os anos
de 2012 e 2018.

RESULTADOS

A cobertura da triagem auditiva neonatal no Brasil apresentou uma evolucéo
de 24,1% para 67,6%, 0 que representa um aumento de aproximadamente 180% e
obteve uma média de 45,8% para o periodo de 2012 a 2018. A minima cobertura foi
de 0% no estado do Acre e a maxima foi de 66,48% para o estado do Rio Grande do
Sul no ano de 2012, ja no ultimo ano estudado, a minima foi de 0% para o estado do
Amapa e a maxima foi de 114,1% no estado do Mato Grosso do Sul. No periodo
constatou-se uma constante na quantidade de nascidos vivos no Pais.

A andlise espacial exploratéria da porcentagem da cobertura da triagem esta
representada para as 27 Unidades de Federacdo nos dois mapas abaixo dos anos
de 2012 e 2018 (Figura 1). No primeiro mapa observa-se que predomina os tons
claros, as melhores coberturas estdo nas Regides Sul e Sudeste e destacou-se 0s
estados da Paraiba e Amazonas, com 57,6% e 47,89% respectivamente. No
segundo mapa observa-se a mudanca de tonalidade para os estados das Regides
Nordeste e Centro-Oeste, a Regido Sul manteve suas coberturas e o estado do
Mato Grosso do Sul apresenta a melhor cobertura do pais.
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Figura 1. Distribuicdo espacial da porcentagem da cobertura da triagem auditiva neonatal nos periodos de 2012 e 2018
por Unidade de Federagao no Brasil.
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No periodo estudado, a média do indice de fonoaudidlogos foi de 4,79 e
8,9/100.000 habitantes respectivamente para os anos de 2012 e 2018. Verificou- se,
além disto, que todos os estados aumentaram a sua oferta de fonoaudiélogos no
SUS. As unidades de Parana e Minas Gerais apresentaram os melhores indices de
fonoaudi6logos/100.000 habitantes em todos os anos, atingindo indices acima de
7/100.000 habitantes (Tabela 1).

Foi verificado que, em relacdo ao indice da oferta de equipamentos de
“Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes” para a realizacdo do procedimento
de triagem auditiva neonatal disponivel no SUS, este se manteve abaixo de
1/100.000 habitantes em todos os anos e em todas as unidades federativas do pais.
Mesmo assim, foi possivel visualizar um progresso ao longo dos anos, ja que a
média do indice foi de 0,16 e 0,30/100.000 habitantes, respectivamente para o0s
anos de 2012 e 2018. Ressalta-se o estado do Amapa, que apresentou indice nulo
em todos 0s anos e o estado do Mato Grosso do Sul, que obteve o melhor indice,
0,76/100.000 habitantes em 2018. Além disso, os estados de Roraima, Tocantins e
Sergipe estavam com indices nulos no ano de 2012, porém no ano de 2018

obtiveram indices diferentes de zero (Tabela 2).
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Tabela 1. Descricdo da oferta de Fonoaudidlogos atuantes no SUS a cada 100.000 habitantes e da evolucdo da Oferta

de Fonoaudi6logos no SUS em cada UF nos anos de 2012 e 2018 . Brasil

4,21
3,29
2,03
4,26
2,70
7,01
5,08
2,84
4,49
4,10
5,51
5,74
4,43
4,93
2,13
3,01
7,00
5,17
6,94
7,11
7,42
5,95
4,40
6,79
4,08
5,20

3,51

6,49
5,64
4,41
11,62
5,2
10,61
9,45
6,62
11
6,07
11,01
11,69
8,41
11,17
8,82
6,51
12,1
7,7
10,04
10,11
12,1
11,6
9,8
10,04
6,65
9,02

6,29

54%

71%

117%

173%

93%

51%

86%

133%

145%

48%

100%

104%

90%

127%

314%

116%

73%

49%

45%

42%

63%

95%

123%

48%

63%

73%

79%
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Tabela 2. Descricdo da oferta de equipamentos de “Emissées OtoacUlsticas Evocadas Transientes” a cada 100.000
habitantes e da evolucéao relativa de equipamentos no SUS em cada UF nos anos de 2012 e 2016. Brasil.

Estado (UF) Oferta de Oferta de Evolucao da
equipamentos equipamentos oferta de
no SUS no SUS equipamentos
2012 2018 no SUS

2012-2018

Ronddnia 0,13 0,28 126%

Acre 0,13 0,12 -13%

Amazonas 0,28 0,15 -47%

Roraima - 0,35

Para 0,06 0,11 65%

Amapa - - -

Tocantins - 0,32

Maranhéao 0,04 0,11 155%

Piaui 0,13 0,28 118%

Ceara 0,07 0,24 248%

Rio Grande do Norte 0,12 0,43 248%

Paraiba 0,05 0,2 282%

Pernambuco 0,09 0,18 100%

Alagoas 0,16 0,39 148%

Sergipe - 0,22

Bahia 0,10 0,22 119%

Minas Gerais 0,16 0,37 134%

Espirito Santo 0,28 0,5 80%

Rio de Janeiro 0,15 0,3 105%

Sé&o Paulo 0,21 0,31 48%

Parana 0,38 0,48 26%

Santa Catarina 0,19 0,28 50%

Rio Grande do Sul 0,21 0,34 61%

Mato Grosso do Sul 0,36 0,76 113%

Mato Grosso 0,16 0,44 172%

Goias 0,03 0,22 567%

Distrito Federal 0,08 0,13 78%




Quanto a evolucédo de fonoaudiélogos no SUS por 100.000 habitantes
(Tabela 1), nenhum estado apresentou diminuicdo da evolucdo durante o
periodo estudado, ao passo que o estado de Sergipe (314%) apresentou a
melhor taxa de evolucéo entre todas as UF.

No que se refere a evolucdo de equipamentos de “Emissdes
Otoacusticas Evocadas Transientes” por 100.000 habitantes, foi verificado que
o estado de Goias (567%) apresentou a melhor evolucdo durante o periodo de
2012 a 2018, ao contrario dos estados do Acre (-13%) e Amazonas (-47%) em
que foi observada uma reducéo (Tabela 2).

Na andlise estatistica se observou correlagdo moderada (0,45) entre o
indice de Fonoaudiélogos no SUS e o aumento da cobertura da triagem
auditiva neonatal em 2012 (Grafico 1) e correlacdo forte (0,63) em 2018

(Gréfico 2).

Gréfico 1. Gréafico da correlagéo entre cobertura da TAN, evolucédo de Fonoaudiélogo no SUS e equipamento
em 2012. Brasil.
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Grafico 2. Gréfico da correlagdo entre cobertura da TAN, evolugado de Fonoaudi6élogo no SUS e equipamento

em 2018. Brasil. Correlagao entre a cobertura da TAN com IF e Eqem 2018
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que ocorreu um consideravel
avanco na cobertura da triagem auditiva neonatal no Brasil, porém ainda
abaixo do preconizado pela literatura nacional e internacional, e que existem
desigualdades entre os estados. A evolugao da cobertura foi acompanhada do
discreto aumento da oferta de fonoaudiologo e de equipamentos para realizar a
triagem no SUS na maioria das unidades federativas. Este aumento, apesar de
possuir correlacdo em 2012 e 2018, também indica que outros fatores podem
ter contribuido para tal desfecho desde o periodo inicial estudado, como por
exemplo, a motivagdo e o compromisso de todos os profissionais envolvidos
com a TAN.

A evolucdo da cobertura € notavel, porém lenta e desigual, o que
corrobora com outros estudos (18,19). Consta-se que apenas o estado do Mato
Grosso do Sul Brasil cumpriu a Lei n°® 12.303/2010, que obriga a realizagéo das
emissdes otoacusticas em todos 0s neonatos (14), consequentemente somente
esse estado apresenta o indicador de universalidade adequado e os demais
estdo com a qualidade dos programas comprometida (1,15).

O aumento da cobertura da triagem auditiva no pais ocorreu em quase
todos os estados, essa cobertura pareceu crescer a medida que mais
profissionais foram inseridos no Sistema Unico de Saude.

Quanto a oferta de profissionais no SUS, houve uma introducdo de mais
fonoaudiélogos no periodo estudado, acompanhada da criacdo de novos
cursos de graduacédo no Brasil. Porém sabe-se que historicamente existe uma
concentracdo de cursos graduacdo na Regido Sudeste e uma escassez na
Regido Norte e desde 2008/2009 observa-se um decréscimo do namero de
Cursos e vagas na regido Sudeste e aumento progressivo nas regides Nordeste
e Sul do pais. Somado a isso, a expansdo do conhecimento e divulgacao da
profissdo em todas as areas de sua competéncia (20) e a criagdo de politicas
ou programas de saude, como a Politica Nacional de Atencdo Auditiva, o
Programa Saude na Escola, a ampliacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e o Programa Viver sem limites que favoreceram uma maior inser¢cao
da assisténcia fonoaudiolégica no SUS (21), e a Lei Federaln® 12.303/
2010(14).
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A participacdo do profissional no nivel de atencéo terciario do SUS,
principalmente em locais onde geralmente ocorrem 0s programas de triagem
auditiva neonatal, tais como hospitais universitarios, maternidades estaduais e
municipais; possibilitaram um maior conhecimento das equipes de saude, bem
como favoreceram uma maior participacédo dos usuarios (12,22), conhecimento
este fornecido através de acBes de promocdo e prevencdo acerca da
importancia da triagem auditiva em recém-nascidos para a detec¢do precoce
de possiveis alteracfes auditivas e para o desenvolvimento da linguagem.

Foi observado que a participacdo dos usuarios nos programas de
triagem auditiva € importante, pois ajuda a melhorar seu indice de cobertura,
ainda que possa sofrer influéncias externas que néo estejam relacionadas com
a participacdo dos Fonoaudidlogos nos servicos, que sao os fatores
socioeconémico e cultural que permeiam as familias, como distancia entre a
casa e o servico, nivel de escolaridade da mae, renda da familia, desinteresse,
longa permanéncia da crianca na UTI e uso de medicacgéao ototoxica(12,23-25).

Sem duvida, o diferente indice de fonoaudidlogos atuantes no SUS entre
as UF vem sendo evidenciado desde os anos 2000. Apesar do aumento, uma
diferenca de concentracdo destes profissionais entre os estados e regides ja
podia ser observada, contribuindo para uma ma distribuicdo dos servicos
fonoaudioldgicos (21) e influenciando a cobertura da triagem auditiva em
nascidos vivos, ja que foi observado que a maioria das triagens auditivas
neonatais ocorre em maternidades publicas e poucas conseguiram atingir o
indice recomendado de 95% de recém-nascidos triados(12).

No periodo de 2008 a 2013 ja foi possivel observar o aumento de
fonoaudidlogos no setor publico, mas essa oferta se deu de forma
heterogénea, dependente de alguns fatores como: bons indicadores, bom
indice de desenvolvimento humano (IDH), recursos econbémicos, ofertas de
cursos de graduacdo em Fonoaudiologia, legislacdo e politicas
locais(20,26,27). Esta oferta p6de ser observada com a taxa de evolucéo, onde
h4 um aumento, ainda que heterogéneo, da inser¢cdo de profissionais nos
servigos publicos de saude.

Foi observado um crescimento maior de profissionais em alguns estados
da Regido Norte e Regido Nordeste, como foi o caso dos estados de Roraima,

Maranhdo, Piaui, Sergipe e Alagoas, considerados geralmente regides de

23



baixo IDH e de receberem menos repasses de recursos econémicos na area
da saude. Uma evolucdo que vai a contramdo de estados localizados em
regides consideradas mais desenvolvidas, que quase nao apresentaram
evolucdo de profissionais ao longo do periodo estudado, que é o caso de S&o
Paulo e Rio de Janeiro.

A associagdo entre o crescimento do profissional Fonoaudiélogo no
Sistema Unico de Satde com o crescimento da cobertura da TAN mostra que
estes profissionais sé@o relevantes no setor publico de saude, o que corrobora
com achados na literatura sobre a importancia deste profissional na orientacéo
aos profissionais médicos, enfermeiros e assistente social sobre a TAN e sua
importancia, tendo assim como consequéncia aumento na cobertura da
Triagem Auditiva Neonatal (28).

Sabemos que no Brasil o fonoaudidlogo precisa assumir multiplas
obrigacdes dentro da maternidade, como realizacdo da TAN, estimulagéo e
acompanhamento dos bebés de risco. Portanto o acumulo de tarefas pode
reduzir o tempo disponivel para a comunicacdo com 0sS pais e orientacdo a
equipe sobre a Triagem Auditiva Neonatal (29).

O Decreto Federal 7.612 de 2011, estabeleceu o Plano Nacional dos
Direitos a Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite, onde criou a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e qualificou servicos de saude auditiva,
fornecendo recursos financeiros para compra de equipamento de triagem
auditiva para as maternidades (30). Ainda assim constatou-se um baixo indice
de equipamentos de “Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes” em
relacdo aos habitantes em todas as UF, mostrando uma deficiéncia de recursos
fisicos, tanto em relacdo a populacdo no pais, bem como em relacdo aos
nascidos vivos, 0 que pode ser justificado pelo insuficiente repasse financeiro,
a participacdo dos gestores de saude, bem como também da heterogeneidade
da concentracéo de profissionais no SUS(21,31).

Este repasse e também a falta de pesquisas e estatisticas confiaveis
sobre deficiéncia auditiva e seu custo econdmico em longo prazo, sao barreiras
descritas ndo sO nacionalmente como também internacionalmente(32), sendo
fatores essenciais para que exista um bom funcionamento do programa de
triagem auditiva.

Observamos que um equilibrio entre profissionais e equipamentos
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mantém uma boa relacdo com a COB. Na regido Nordeste destacamos a
Paraiba, a qual apresentou a melhor COB em 2012, de 57,86%, porém teve
uma reducdo ao final do periodo, atingindo somente 44,6% dos recém-
nascidos. Esta reducdo pode estar associada ao fato de que apesar do estado
possuir um dos melhores indices de profissionais no SUS/100.000 habitantes,
a sua evolucdo foi pequena em relacdo as demais unidades federativas do
pais, somando-se a isto, o indice de equipamentos permaneceu constante e se
apresenta como um dos menores dentre todos os Estados, apesar de sua
evolucéo.

Em contrapartida, temos Mato Grosso do Sul, passando de 39,1% de
COB em 2018 para 114,1% ao final do periodo. Sua boa evolucdo pode estar
associada ao aumento da insercdo de equipamentos utilizados na Triagem
Auditiva e a uma constante no indice de Fonoaudi6logos/100.000 habitantes.
Em 2015, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul adquiriu novo equipamento e contratou Fonoaudiologos para a TAN, o que
pode ter contribuido para este aumento (33).

A porcentagem maior que 100% pode ser justificada pela realizacdo da
triagem em neonatos nascidos em estados vizinhos, resultado jA& comentado na
literatura. Além disso, inerente a esse estudo, existe o fato da auséncia do
codigo para reteste no SIA-SUS, no qual o mesmo neonato pode estar sendo
contabilizado duas vezes ao ser submetido ao reteste, o que superestima o
valor (27).

N&o se pode inferir, porém, que somente estas duas variaveis podem ter
influenciado o aumento ou a diminuicdo da COB nestes estados, para isso
ainda € necessario avaliar a qualidade do acesso aos servicos e o tipo de
procedimentos utilizados.

Esse estudo corrobora com o contexto do SUS nos ultimos 30 anos do
Brasil, em que ocorreu a ampliacdo da oferta de servigos e profissionais e as
possibilidades de acesso, sendo importante destacar os desafios historicos,
dentre os quais estdo a relacdo publico-privado na prestacdo dos servicos de
saude, as marcantes desigualdades regionais e o subfinanciamento (34).

Esse é o primeiro estudo brasileiro na area da Audiologia que realiza um
levantamento sobre a oferta de equipamento no SUS, analisar a disponibilidade

de equipamentos refere-se aos recursos de estrutura, que sao de suma
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importancia para avaliar a qualidade e aceso ao servico de saude (35).

Para avaliar a qualidade do acesso, a literatura apresenta diversas
categorias, entre as quais é comum a disponibilidade, que reflete na existéncia
dos servicos e recursos de saude em quantidade e qualidade apropriadas as
necessidades dos usuarios e na maneira pela qual os recursos séo
organizados para atender aos usuérios (35).

Esse estudo permite inferir que existe uma dificuldade no acesso a
triagem auditiva neonatal, devido a baixa cobertura e pequena oferta de
fonoaudidlogos e equipamentos na maioria das UF. A distribuicdo desigual
também foi visualizada num projeto multicéntrico, no tocante a disponibilidade,
configuraram barreiras em todas as regides do Brasil: indisponibilidade de
alguns servicos, indisponibilidade de médicos, compartiihamento de
responsabilidades e informacdes em tempo oportuno, e lista de espera em
relacéo a necessidades (36).

Por fim, estudos ecoldgicos apresentam limitacdes, pois as informacdes
foram coletadas em base de dados de dominio publico, sujeitas a fatores como:
problemas no registro dos dados, que incluem a auséncia de informacdes ou o
registro incorreto de dados sobre as variaveis pesquisadas.

Se torna necessario estudos mais aprofundados acerca da triagem
auditiva neonatal realizada no pais, para analise de fatores que sdo barreiras
ou facilitadores nos programas, bem como do uso do exame potencial evocado

auditivo de tronco encefélico para triagem.

CONCLUSAO

A cobertura da triagem auditiva neonatal atingiu uma média de 67,6% no
ano de 2018 no Brasil, a qual ainda se encontra abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude. A distribuicdo se apresenta heterogénea no territorio e
principalmente entre os estados das Regifes Nordeste, Centro-Oeste e Norte.

O aumento da cobertura da triagem esta associado com o aumento da
insercdo de fonoaudiélogos no SUS. O crescimento do numero de
equipamentos ndo teve associacdo com a cobertura da TAN. Outros fatores,
nao avaliados neste estudo, podem ter contribuido para este aumento, além

das variaveis incluidas.
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3.2 MANUSCRITO 2

Programa de Triagem Auditiva Neonatal na rede publica municipal de
Joao Pessoa

Neonatal Hearing Screening Program in the public health system of Jodo
Pessoa

Thalita da Silva Oliveira
Luciana Pimentel Fernandes de Melo
Hannalice Gottschalck Cavalcanti

RESUMO

Objetivo: analisar os resultados da triagem auditiva neonatal e os indices de
qgualidade propostos pelo Joint Committee of Infant Hearing e Diretrizes para a
Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude do Brasil em um Programa de
Triagem Auditiva Neonatal. Metodologia: O estudo é do tipo retrospectivo, transversal
e descritivo, ocorrendo um levantamento do banco de dados de recém-nascidos que
realizaram a triagem auditiva neonatal, incluindo teste e/ou reteste, no periodo de
2016 a 2018. Foi realizada analise descritiva e andlise estatistica através do Teste T
pareado para observar se ha relacdo entre as variaveis continuas de numero de
consultas de pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e idade da mae com o
resultado da triagem auditiva neonatal e a regresséo binaria logistica para prever o
risco de falha na triagem auditiva em relacdo a presenca de indicadores de risco para
deficiéncia auditiva. Resultados: Dos recém-nascidos triados, 1,6% apresentaram
algum tipo de risco para deficiéncia auditiva, 98,2% dos triados passaram, resultando
em 1,8% de falha na triagem em pelo menos uma das orelhas, onde apenas cinco
(3%) falharam em pelo menos uma das orelhas no reteste e 1,5% das criancas foram
encaminhadas ao monitoramento auditivo. Na andlise estatistica foi observado que a
presenca da infeccdo congénita tem 4,5 vezes mais chance da crianga falhar no
procedimento de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas Transientes. Conclusdo: O
Programa de Triagem Auditiva Neonatal em Jodo Pessoa ndo esta de acordo com
alguns critérios de qualidade recomendados. A falta de um banco informatizado de
dados unificado dificulta o acesso ao registro dos resultados de procedimentos
audiol6gicos e como consequéncia, ha dificuldades em conhecer o real perfil auditivo
das criangas nascidas no municipio.

Palavras-chave: Audigdo. Triagem Neonatal. Indicadores de qualidade.

Introducéo

A perda auditiva possui uma destribuicdo desigual ao redor do mundo,
sendo associada com a renda per capita de cada regido. Na América Latina, a
prevaléncia de perda auditiva em criancas pode chegar a 1,6% da sua
populacao (1).

Frente a altas taxas de prevaléncias da deficiéncia auditiva, a deteccao e
intervencdo precoce destas alteracdes ainda é a melhor forma de melhorar o
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prognostico de criangcas que apresentam algum tipo de comprometimento
auditivo durante a infancia, pois o desenvolvimento da linguagem nestes casos
€, por muitas vezes, dependente da idade em que recebem os dispositivos
auditivos para que possam ter acesso aos estimulos auditivos e,
consequentemente, as primeiras exposi¢des a linguagem(2).

Neste contexto, o Joint Committee of Infant Hearing (JICH)(3), recomenda a
triagem universal de criangcas com deficiéncia auditiva através de um sistema
integrado, denominando-se Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN).

Estas recomendagdes internacionais serviram de base para as Diretrizes de
Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude brasileiro,
publicadas em 2012, as quais também orientam os Programas de Triagem
Auditiva Neonatal no pais até os dias atuais(4).

No Brasil, a triagem auditiva neonatal (TAN) passou a ser obrigatoria a
partir de 2010, ano em que foi estabelecida a Lei Federal 12.303, que tornou
obrigatoria a realizagdo do exame das “Emissdes Otoacusticas Evocadas” em
todos os recém-nascidos no pais, tendo como profissional responsavel pela
aplicacdo do exame e da organizacdo do PTAN, o Fonoaudiélogo(5).

Foi observado a partir dai um aumento na criagdo de PTAN e na cobertura
da triagem auditiva em recém-nascidos(6). Em 2015, o programa de Triagem
Auditiva Neonatal revelou uma média de cobertura predominantemente abaixo
de 25% em todo o territorio nordestino e os melhores indices foram
encontrados em areas especificas, principalmente no litoral nordestino, onde
grandes centros populacionais estao localizados, destacando-se os estados do
Piaui e Paraiba, com 102,06% e 83,36% de COB, respectivamente (7).

Dados do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS(8) indicam que
em 2012 a Paraiba apresentava uma cobertura de 52,18% de criancas no SUS
e chegou a 39,09% no ano de 2018. Mostrando assim uma reducéo da COB, o
gue pode estar associada a quantidade de profissionais no servico publico de
saude, quantidade de equipamento para a triagem auditiva neonatal presente
no servico ou dificuldades de acesso a rede de atencdo a saude auditiva
infantil.

Entdo, para que se busquem melhorias nestes servi¢os, tanto no aumento
da cobertura dos recém-nascidos quanto do préprio PTAN, se preconiza a sua
avaliacdo continua de acordo com o0s seguintes indicadores de qualidade:
cobertura da TAN em pelo menos 95% dos recém-nascidos vivos com a meta
de alcancar 100%, realizar a TAN até o primeiro més de vida dos neonatos, ou
até o terceiro més de vida dos lactentes (idade corrigida), indice entre 2% e 4%
de neonatos encaminhados para diagndstico, comparecimento ao diagnostico
de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados, com conclusdo do
diagnéstico até os trés meses de vida, inicio de terapia fonoaudiol6gica em
95% dos lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais permanentes,
assim que concluido o diagndstico e adaptacdo de aparelho de amplificacédo
sonora individual (AASI) em 95% dos lactentes confirmados com perdas
auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes no prazo de um més apos o
diagnaostico(3,4).

Além disto, ha a recomendacgéo de protocolos diferentes dependendo da
presenca ou ndo do indicador de risco para deficiéncia auditiva (IRDA), tempo
ideal de realizagcdo dos procedimentos, registro dos resultados, bem como da
criagdo de um banco de dados informatizados(3,4).
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Quanto aos IRDA, h4 uma atualizacdo (3) que as Diretrizes de Atencdo a
Triagem Auditiva Neonatal(4) ainda ndo contemplam, porém, existe uma nota
técnica do Comité Multiprofissional de Saude Auditiva (COMUSA) sobre estas
alteracdes a fim de nortear os protocolos utilizados nacionalmente(9).

Quanto ao banco de dados, ja havia sido observado em estudo anterior a
necessidade tanto de um banco de dados informatizados dentro dos servicos
de referéncia quanto de um banco nacional, para que se conheca a realidade
dos servicos que componhe a rede de saude auditiva infantil no Brasil, tendo
em vista que ndo ha um estudo epidemioldgico sobre a perda auditiva neonatal
no pais(6).

A avaliagdo destes indicadores de qualidade é importante para que
possamos Vverificar as potencialidades e dificuldades do PTAN dentro do
contexto socioecondmico onde estdo inseridos, buscando estratégias que
ajudem os profissionais destes programas, e a propria gestdo publica, nas
melhorias destes servi¢os tdo importantes para a saude da populagédo infantil.

Diante do panorama observado e da escassez de estudos que avaliem o0s
programas de triagem auditiva neonatal em atuac@o no pais, este estudo tem
como objetivo analisar os resultados da triagem auditiva neonatal e os indices
de qualidade propostos pelo Joint Committee of Infant Hearing (JCIH) e
Diretrizes para a Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude do Brasil
em um Programa de Triagem Auditiva Neonatal.

Metodologia

O estudo é do tipo secundéario, transversal e descritivo. Seu objetivo foi
analisar os resultados da triagem auditiva neonatal e os indices de qualidade
propostos pelo Joint Committee of Infant Hearing (JCIH) (2019) e Diretrizes
para a Triagem Auditiva Neonatal (2012) do Ministério da Saude do Brasil em
um Programa de Triagem Auditiva Neonatal.

O estudo teve foi realizado no municipio de Jodo Pessoa no estado da
Paraiba, que conta com oito estabelecimentos de saude do tipo Hospital Geral
ou Especializado dentro da sua administracdo publica, destes, trés atualmente
realizam o PTAN: um hospital geral e dois hospitais especializados, de subtipo
maternidade, onde nenhum destes servicos é terceirizado.

Nestas instituicbes foi feito um levantamento do banco de dados de
recém-nascidos que realizaram a triagem auditiva neonatal, incluindo teste e/ou
reteste, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018.

O critério de inclusdo para a amostra foi de prontuarios de criancas
nascidas nas instituicbes no periodo estabelecido da pesquisa; sendo 0s
critérios de exclusdo: prontuarios de recém-nascidos sem registro da triagem
auditiva neonatal (TAN), bem como prontuarios de o6bito fetal, tratamento
clinico da genitora, lagueadura e curetagem. A amostra original contou com
20.968 prontuérios, porém, obedecendo aos critérios de exclusdo citados
anteriormente, a amostra atual para a pesquisa foi de 13.361 prontuarios.
Sendo dividida entre: 4.062 prontuarios no Hospital Geral, 5.108 na
Maternidade A e 4.188 na Maternidade B.

Nestas instituicdes, o resultado da triagem auditiva neonatal de teste
e/ou reteste esta presente em dois tipos de documentos: no prontuéario geral da
genitora junto do recém-nascido, onde se encontram as suas informagdes
principais ou em uma ficha de avaliacédo fonoaudiol6gica da TAN.

No Hospital Geral os dados de triagem auditiva neonatal se encontram
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até meados de 2018 na ficha fonoaudiol6gica da TAN, somente a partir do més
de Junho de 2018, apés mudancas administrativas da instituicdo, foi
incorporado ao prontuério geral. Na Maternidade A, os dados da triagem
auditiva neonatal ficam na ficha de avaliacdo fonoaudiologica da TAN e na
Maternidade B, podem ser encontrados no prontuario geral.

Para complementar os dados da amostra foi realizado também um
levantamento da quantidade de estabelecimentos de saude do municipio
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do
quadro geral de profissionais fonoaudidlogos atuantes no servico publico de
salde presentes no municipio, da quantidade de equipamentos de Emissdes
Otoacusticas Evocadas Transientes disponiveis no SUS, da quantidade de
procedimentos de “Emissdes Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva
(Teste da Orelhinha)”, bem como de nascidos vivos de cada ano através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde do Brasil
(DATASUS).

Da amostra foram analisadas as seguintes variaveis: estimativa da
cobertura da triagem auditiva, o resultado da triagem auditiva (passa/falha); a
qguantidade de retornos para reteste, a verificacdo da quantidade de criancas
encaminhadas aos servicos de referéncia para realizar o diagndéstico e/ou
monitoramento auditivo, a verificacdo do registro em prontuario do resultado da
triagem, a quantidade de criancas com presenca ou ndo de indicadores de
risco para deficiéncia auditiva (IRDA) e o tipo. Além disto, foi realizada uma
caracterizacdo da amostra através dos dados: idade gestacional, idade da
mae, realizacdo do pré-natal (sim/ndo), tipo de parto (cesareo/normal), peso ao
nascer, sexo (masculino/feminino) e local de moradia (municipio). Respeitando
o periodo estabelecido da coleta para trés anos, de 2016 a 2018.

O célculo da COB da triagem neonatal foi feito através da quantidade de
criancas triadas, dividida pela quantidade de nascidos vivos em cada ano.
Calculo da formula: COB = nTA x 100 / NV SUS - NPS, onde nTA corresponde
ao numero de Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes para triagem
auditiva aprovada pelo SUS, NV SUS corresponde ao numero de nascidos
vivos no SUS e NPS corresponde aos nascidos vidos cobertos por Plano de
Saude.

O banco de dados da amostra foi feito em uma planilha no Microsoft
Excel (2010), sendo a andlise descritiva e estatistica dos dados realizada
através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

A andlise descritiva ocorreu por meio de porcentagens, medidas de
frequéncia e de dispersdo (média, desvio padrdo e mediana). Para a andlise
estatistica, foi utilizado o Teste T pareado para observar se ha relagdo entre as
variaveis continuas de numero de consultas de pré-natal, idade gestacional,
peso ao nascer e idade da mae com o resultado da triagem auditiva neonatal e
a regressao binaria logistica para prever o risco de falha na triagem auditiva em
relacdo a presenca de indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA).

Resultados
Quadro Geral de Fonoaudiélogos e equipamentos

A quantidade de Fonoaudiélogos presentes no setor publico de saude do
municipio era de 133 profissionais no periodo inicial do estudo e 135
profissionais ao final de 2018, onde ha pelo menos um destes atuando em
cada estabelecimento de saude da administragdo publica municipal, em
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diferentes setores: ambulatério, Unidade de Terapia Intensiva geral, Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva neonatal,
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru e Alojamento Conjunto na maternidade.

Nos locais da pesquisa, h& 27 fonoaudiélogos ativos no Hospital Geral,
seis na Maternidade A e 11 na Maternidade B. No Hospital Geral e na
Maternidade B, apenas um profissional da equipe possui vinculo empregaticio
estatutario, os demais sédo por contrato de prazo determinado. Na Maternidade
A, todos possuem vinculo empregaticio por contrato de prazo determinado. Em
todos os estabelecimentos foi observado que ha a presenca de mais de um
profissional da equipe de fonoaudi6logos envolvidos na TAN, além disto, na
Maternidade A ha o trabalho em conjunto com um profissional de enfermagem.

Quanto a quantidade de equipamentos de Emissdo Otoacusticas
Evocadas Transientes (EOAT), existem quatro equipamentos disponiveis
dentro de toda a rede publica municipal, desde 2016 até a conclusdo deste
estudo. E possivel identificar no Hospital Geral a presenca de dois
equipamentos de EOAT e de Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de
Distorcdo (EOAPD) e dois equipamentos de PEATE, porém somente um de
cada se encontra em uso. Quanto as maternidades, ha pelo menos um
equipamento de EOAT/EOAPD em uso em cada uma.

Panorama geral do PTAN no servi¢o publico do municipio

Quanto aos procedimentos realizados na triagem auditiva neonatal, o
Hospital Geral realiza a triagem auditiva através de EOAT e EOAPD, além da
pesquisa do Reflexo Cécleo-Palpebral (RCP). Por outro lado, as maternidades
utilizam somente o procedimento de EOAT durante a TAN dos recém-nascidos
vivos. Todos os procedimentos sao realizados igualmente para criangas que
apresentam IRDA ou nao.

Quanto ao local e ao tempo para a realizacdo da TAN, a triagem pode
ocorrer antes da alta ou também apds a alta hospitalar com retorno marcado
em ambulatério da prépria instituicdo, ocorrendo da mesma forma em todos os
estabelecimentos.

Ocorrendo falha no reteste e a necessidade de encaminhamento para a
realizacdo de outros procedimentos de avaliacdo auditiva, os recém-nascidos
podem ser encaminhados a duas instituicbes de referéncia ou a duas
universidades onde existe o curso de Graduacdo em Fonoaudiologia, sendo
uma instituicdo federal e outra privada. Todas no préprio municipio.
Caracterizacdo da populacéo atendida no PTAN

Das genitoras, foi observado que apenas 0,6% das méaes referiram néo
ter realizado consulta pré-natal ao longo do periodo gestacional, sendo uma
média de sete consultas das que realizaram o pré-natal, com média de idade
de 25 anos (Tabela 1).

Quanto aos recém-nascidos, 56,8% nasceram de parto normal, sendo
92% dos recém-nascidos vivos nascidos a termo (RNAT), com idade
gestacional igual ou acima de 37 semanas. Aléem disso, 80,5% da amostra
apresentou peso ao nascer entre 2500g e 4000g, e 50,8% sd&o do sexo
masculino (Tabela 1).

Quanto ao local de moradia, observamos na analise espacial (Figura 1)
gue a maioria das criancas triadas corresponde a parte mais escura do mapa,
onde 63,4% dos triados residem na capital, o restante da amostra é distribuido
entre as cidades da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, e interior da
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Paraiba (regido mais clara no mapa).

Das cidades que compde a Regido Metropolitana de Jodo Pessoa,
destacamos o municipio do Conde (3,9%), Bayeux (3,5%) e Alhandra (3,2%).
Ja no interior do estado destaca-se a cidade de Sapé (3,2%) e Mamanguape
(1,6%) com o maior fluxo de criancas que realizaram a triagem auditiva no
Municipio de Jodo Pessoa.

Quantidade de triados/munic pio
[ ]ato

[ ]o-50

[ 50--1500

B 500--|5.000

Il 5.000- 10000

Figura 1. Analise Espacial dos nascidos vivos triados no Programa de Triagem Auditiva nas

instituic6es de referéncia por municipio de moradia. Paraiba. 2016 a 2018.

As genitoras apresentaram 6,4% de presenca de intercorréncia durante
a gestacdo. As intercorréncias observadas foram: Infeccdo do Trato Urinario
(ITU), Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), Diabetes
Gestacional, uso de drogas na gestacéo, sorologia para B24 positivo, Doencas
Enxanteméaticas (Chikungunya, Zika e/ou Dengue) e presenca de TORCH
(Sifilis, Rubéola, Varicela, Toxoplasmose e/ou Citomegalovirus)

Dos recém-nascidos triados, 1,3% apresentaram algum tipo de IRDA
(Tabela 1) de acordo com o JCIH (2019)(3), sendo observada a presenca de:
uso prolongado de antibiéticos por mais de cinco dias (80 casos), permanéncia
em UTI neonatal por mais que cinco dias (78 casos), infeccfes intradtero por
TORCH ou Zika (66 casos), historico familiar de Deficiéncia Auditiva na familia
(18 casos), uso prolongado de ventilacdo mecanica (9 casos), Malformacéo
Craniofaciais (6 casos) e Sindrome genética (1 caso).

N % Média DP
Instituicdo de Referéncia 13361 100
Hospital Geral 4062 30,4
Maternidade B 4188 31,4
Maternidade A 5108 38,2
Pré Natal 13318 100
Sim 13234 99,7
Nao 84 0,6
Consultas PN 3529 100 7,12 2,48
Parto 13168 100
Vaginal 7488 56,8
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Cesario 5680 43,1

Idade materna 6598 100 25,27 6,554
IRDA 13360 100
Nao 13147 98,4
Sim 179 1,3
TAN 13360 100
Passou 13116 98,2
Falhou 244 1,8
Realizacdo da TAN 13360 100
1 dia 5504 41,2
2 dia 5665 42,4
3 dia 689 5,21
>3 dia <1 més 1154 8,6
Compareceu reteste 244 100
Sim 168 68,85
Nao 79 32,37
Resultado Reteste 168 100
Passou 163 97
Falhou 5 8

Tabela 1. Descrigdo da porcentagem da amostra avaliada em cada instituicdo de referéncia, realizagdo de pré-
natal, a média de consultas pré-natal, tipo de parto, média da idade da genitora, tempo de realizagédo da triagem

auditiva neonatal, comparecimento ao reteste e resultado do reteste categorizado em “passa” ou “falha”.

Triagem Auditiva Neonatal, Diagnéstico e Monitoramento Auditivo

Quanto ao tempo para a realizacdo da triagem auditiva, 97,41% da
amostra foi triada em até 30 dias ap6s o nascimento e apenas 2,59% foi triada
apos esse periodo, ndo sendo observada diferenca significativa entre os PTAN
no resultado da triagem (passa/falha) dependendo do dia que foi triado (Tabela
1).

Observando o resultado da triagem auditiva, 98,2% dos triados
passaram, resultando em 1,8% de falha na triagem em pelo menos uma das
orelhas testadas (Tabela 1), configurando 244 criancas de toda a amostra.
(Figura 2). Observando pontualmente, 202 criancas falharam na Maternidade
A, 41 falharam na Maternidade B e apenas um dos triados no Hospital Geral
falhou no teste.

Todas as criancas que falharam foram encaminhadas ao reteste, porém
apenas 168 delas se observou registro do resultado, onde 97% receberam
resultado de “passa” e apenas cinco (3%) falharam em pelo menos uma das
orelhas no procedimento de EOAT (Tabela 1) (Figura 2). Observando
pontualmente, todos que apresentaram registro de reteste da triagem auditiva
neonatal foram somente da Maternidade A.

Das cinco criangas que apresentaram “falha” no reteste, quatro
apresentaram registro de encaminhamento ao diagndéstico, contabilizando
assim aproximadamente 0,1% da amostra (Figura 2). Porém, nao foi possivel
observar registro de resultado do diagnéstico auditivo de todas as criangas do
reteste.

Quanto ao monitoramento auditivo, foi observado que 1,5% das criancas
foram encaminhadas, as quais apresentaram pelo menos um indicador de risco
para deficiéncia auditiva.

Os PTAN das trés instituicdes conseguiram uma média de 31% de
cobertura total dos nascidos vivos ndo cobertos por plano de saude no
municipio para os trés anos observados. Sendo a COB de cada ano: 29%; 31%
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e 31% dos nascidos vivos do municipio, respectivamente.

TAN
13361
(100%)

Passa Falha
13.110 ( 24‘; )
1,9%
(98,1%) . ]
|
Reteste TAN
244
(1,9%)
1
Passa Falha
163 5
(1,2%) (<0,1%)
Monitoramento Encaminhamento ao
Auditivo diagnéstico auditivo
204 4
(1,5%) (<0,1%)

Figura 2. Fluxograma da amostra contendo a quantidade e porcentagem quanto ao resultado da Triagem
Auditiva Neonatal (TAN), reteste da TAN, encaminhamento ao diagnéstico e monitoramento auditivo com
presenca ou ndo de IRDA. 2016-2018.

Relacao das variaveis com o resultado da triagem auditiva neonatal

Na analise estatistica através da regressdo binéaria logistica (tabela 1)
com as variaveis Baixo Peso e Infeccdo Congénita, foi observado que apenas a
presenca de Infecgdo Congénita durante a gravidez foi o indicador de risco
para a deficiéncia auditiva mais significante, apresentando 4,5 vezes mais
chance da crianca apresentar “falha” no procedimento de EOAT.

B DP EX (B) P
Infeccdo congénita -1,512 0,47 4,53 0,00
Baixo Peso 1,571 0,52 0,20 0,00

Tabela 2. Regresséo binaria logistica para verificar se ha significaAncia entre as variaveis de infecgcdo congénita

e baixo peso em relacdo ao procedimento de EOAT na triagem auditiva neonatal.

Na analise com o teste T para observar se 0 numero de consultas pré-
natal, a idade gestacional, o peso do recém-nascido e a idade da mae tem
relacdo com o resultado da triagem auditiva neonatal por emissdes
otoacusticas evocadas transientes, foi observado que somente 0 peso
apresentou correlacdo, onde quanto menor for o peso do recém-nascido,
melhor o resultado da triagem auditiva.
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EOAT N (%) Média DP P IC

Consultas Pré-Natais
Falha 33 6,79 2,64 0,44 -1,18-0,51
Passa 3487 7,12 2,48
Idade Gestacional
Falha 236 38,60 1,82 0,06 -0,46-0,12
Passa 12748 39,12 1,48

Peso ao nascer

Falha 219 3484 607,93 0,00 120,27-307,08
Passa 12213 3271 519,89

Idade da Mae
Falha 67 25,48 5,99 0,79 -1,36-1,79
Passa 6531 25,26 6,56

Tabela 3. Correlagdo entre as varidaveis do nimero de consultas pré-natais, a idade gestacional, peso ao
nascer e idade da genitora com o resultado da triagem auditiva (passa/falha). Onde IC - intervalo de confiancga;;

DPO-desvio padrdo e EOAT-emissfes otoacUsticas transiente. P-valor de significancia < 0,05.

Discussao

O Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) no municipio ocorre
desde 2004 em pelo menos um dos estabelecimentos de saude pesquisados.
Em sua totalidade, este servico ocorre no setor terciario da rede de atencdo a
saude, fator este que pode estar relacionado as politicas publicas de Saude
Auditiva (10), e principalmente devido a obrigatoriedade do teste da orelhinha
(11) em maternidades e hospitais do pais.

A abrangéncia do PTAN das trés instituicbes atingiu uma meédia
aproximada de cobertura de aproximadamente 31% de nascidos vivos do
municipio no ultimo ano. Porém, devido a dificuldade em encontrar informagdes
de registro em algumas instituicdes, ndo se pode afirmar que, apesar do valor
abaixo do recomendado de 95% (3), o PTAN realizado no municipio de Jodo
Pessoa ndo tenha uma boa cobertura dos nascidos vivos.

Além disto, ha outros pontos que foram observados, como o fato de que
os procedimentos utilizados na Triagem Auditiva neonatal para criangas que
apresentam IRDA nao sejam o adequado, bem como em relacdo ao registro
em prontuario do resultado do teste, reteste ou encaminhamentos realizados
ao diagndstico e monitoramento auditivo, ja observado anteriormente(12).

Os diferentes procedimentos e protocolos realizados entre as trés
instituicbes nao diferem do observado em PTAN presentes no restante do pais,
onde cada local segue seu proprio protocolo (13,14). As diferencas de
equipamentos utilizados entre o0s trés estabelecimentos pode estar
relacionados aos diferentes repasses de verbas para a sua aquisi¢ao, ao tipo
do estabelecimento e gestores envolvidos nas Politicas Publicas de Saude.

Outro indicador de qualidade esta abaixo do recomendado: a quantidade
de criancas encaminhadas ao diagnostico auditivo, que correspondeu a menos
de 1% das criancas triadas, onde o0 recomendado nacionalmente e
internacionalmente é entre 2% e 4% (4).

E importante observar que em um dos estabelecimentos somente uma
crianca falhou na triagem auditiva neonatal, esta situagcdo pode ser explicada
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através do protocolo do procedimento audiolégico da instituicdo, onde podem
ocorrer varias repeticdes do teste até que se obtenha um resultado positivo no
exame, 0 que pode se tornar um falso-negativo.

Outros critérios de qualidade que foram observados(4) acabam
esbarrando na falta de um banco de dados informatizado, ndo ha como
detectar a quantidade de criancas que compareceram e/ou falharam no
diagnostico auditivo, além de encaminhamentos a terapia fonoaudiol6gica bem
como seu inicio, tal como de criancas que foram encaminhadas a adaptacao de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), visto que estes servi¢cos e
procedimentos audiolégicos ndo séo realizados no mesmo local onde ocorre a
triagem auditiva neonatal.

Por outro lado, observamos que alguns critérios de qualidade do PTAN
realizado em Jo&o Pessoa foram alcancados, como: o tempo para triagem
auditiva em até 30 dias apdés o0 nascimento e o protocolo realizado para
criancas que nao apresentam IRDA(3,4,9).

Aproximadamente 97% das criancas foram triadas em até 30 dias apos
0 nascimento, sendo antes ou apods da alta. H& varios fatores que justificaram a
triagem ap6s a alta: longo periodo de permanéncia na UTI, prolongada
utiizacdo de antibidticos, equipamento em manutencdo e auséncia de
profissionais aos fins de semana ou em periodo de férias.

Em relacdo ao tempo de reteste (4), foi observado que este critério foi
alcancado em pelo menos um dos estabelecimentos que fazem parte do PTAN
do municipio. Foi possivel obter registro do resultado do exame das criangas
gue realizaram o reteste no mesmo local de realiza¢cédo da triagem auditiva.

Quanto ao profissional habilitado na triagem auditiva neonatal(5), foi
observado que em todas as instituicbes ha mais de um Fonoaudidlogo
responsavel pela triagem auditiva neonatal. Esse numero pode estar
relacionado a carga horaria de trabalho de cada profissional e os diferentes
setores que este profissional precisa cobrir, ficando assim a responsabilidade
de toda ou parte da equipe de fonoaudiélogos na triagem auditiva neonatal do
servico. Um ponto positivo nesse processo € que a presenca de mais de um
profissional possibilita a melhora da cobertura de recém-nascidos dentro dos
estabelecimentos de saude.

Em apenas uma maternidade foi possivel obter registros de reteste.
Nesta instituicdo, a equipe de fonoaudidlogos atua juntamente a uma
enfermeira, a qual ajuda a organizar o setor de triagem auditiva. Este dado
mostra a importancia do trabalho em conjunto com a enfermagem durante a
triagem auditiva neonatal, visto que € um dos profissionais mais presentes
durante o acompanhamento do pré-natal e no puerpério, possibilitando maior
adesdo aos procedimentos audiolégicos, através da divulgacdo da sua
importancia, seja da triagem auditiva, do diagnostico auditivo e/ou do
monitoramento audioldgico ao longo do crescimento da crianca (15).

Quanto ao resultado da triagem auditiva, a quantidade de criancas que
passaram na triagem auditiva neste estudo € parecida com outros achados
nacionais, onde acima de 90% da amostra apresentou resultado de “passa” na
triagem auditiva neonatal(16—-18).

Foi possivel observar que a presenca de infeccdo congénita durante a
gravidez tem relacdo com o resultado de “falha” da triagem auditiva. Doengas
como Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e virus Herpes simples,
além do Zika virus, podem causar malformacdes congénitas no feto ou afetar a
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maturagdo auditiva da crian¢ca e como consequéncia, o desenvolvimento da
linguagem em longo prazo (19,20).

Em relacdo ao baixo peso ao nascer, que apresentou boa correlagdo em
relacdo ao resultado da triagem auditiva, pode ser explicado devido ao estado
geral da crianga. O baixo peso geralmente esta associado a criancas
prematuras, onde o estado geral da crianca é mais sonolento(21), facilitando a
realizacdo da triagem auditiva neonatal, que apesar de ser um procedimento
rapido, objetivo e ndo invasivo, necessita que a crianca esteja menos agitada
possivel(4). Porém, devemos ressaltar que criangas de baixo peso ou extremo
baixo peso, de acordo com a OMS, sao indicadores de risco para deficiéncia
auditiva e precisam ser monitoradas(1).

Os dados perdidos, observado ao longo do estudo, ainda sdo um fator
de grande impacto em pesquisas, tanto de cunho nacional quanto
internacional, e mostra que apesar de avan¢cos nos Programas de Triagem
Auditiva Neonatal de todo o mundo, essa questdo ainda € rotineira nos
servicos, principalmente devido a: problemas de regulacéo e legislacéo, a falta
de um protocolo e banco de dados unificado, além de dificuldades de
comunicacao entre o profissional e as familias apos a alta hospitalar (13,22,23).

Uma das sugestdes para diminuir a perda destes dados seria a
implementacdo de um sistema informatizado, unificado e centralizado, seja
localmente ou regionalmente, com a implementacdo de um banco de dados
constituido de todos os exames de triagem neonatal realizados pela crianca
apo6s o nascimento (24).

Ja a falta de informacbes referentes ao reteste, diagnéstico e
monitoramento auditivo também pode estar relacionada ndo s6 com um banco
de dados unificado, mas também ao ndo comparecimento das familias por
fatores como: deslocamento, trabalho, impossibilidade de sair de casa ou a
realizacdo dos procedimentos em outros locais que nao foram indicados pelos
profissionais responséaveis (25).

Um dos recursos que pode diminuir a auséncia no reteste da triagem
auditiva neonatal e até mesmo de outros procedimentos audiolégicos é a
assinatura de um termo de responsabilidade, que associado com outras acées
educativas com os diversos profissionais que atuam no cuidado infantil, pode
ser um grande aliado no Programa de Triagem Auditiva Neonatal(26).

O estudo apresentou limitacdes quanto a falta de registro de resultados
da triagem auditiva neonatal em prontuarios, dificultando obter a quantidade
real de nascidos vivos que foram triados. Além disto, ha dificuldade em se obter
resultados do reteste, monitoramento auditivo e diagnostico, podendo ser
justificada pela falta de um banco informatizado de dados, dificultando o
conhecimento real do perfil auditivo das criancas triadas no municipio e a
trajetoria delas para os diversos outros servicos de saude auditiva dentro do
PTAN(22,23), visto que sdo procedimentos por muitas vezes realizados em
locais diferentes.

Para que possamos driblar as dificuldades encontradas, é necessario
um continuo monitoramento do Programa de Triagem Auditiva Neonatal, a fim
de que se possam identificar os pontos a ser melhorados em busca de
aperfeicoar o servico, e assim, melhorar a cobertura dos recém-nascidos no
municipio ndo s6 no ambito da triagem auditiva em carater de prevengédo, mas
também nos procedimentos mais complexos de diagndstico, monitoramento,
reabilitacdo e protetizacdo auditiva, a fim de melhorar a integralidade do

43



cuidado e acesso universal a salude, preconizados pelas politicas
publicas(28,29) que norteiam a atencdo a saude auditiva e a saude da crianca
no pais.

Concluséo

O Programa de Triagem Auditiva em Jodo Pessoa ndo esta de acordo
com alguns critérios de qualidade e recomendacdes, como: quantidade de
criancas encaminhadas ao diagnostico auditivo, procedimentos e protocolos
utilizados na triagem auditiva neonatal para criancas que apresentem indicador
de risco para deficiéncia auditiva, registro dos resultados de triagem auditiva
neonatal (teste e reteste) e do diagnostico auditivo em prontuario.

A falta de um banco informatizado de dados unificado dificulta o acesso
ao registro dos resultados dos procedimentos audioldgicos, principalmente de
criancas triadas e que foram encaminhadas a outras instituicbes a fim de se
realizar o diagnostico, monitoramento auditivo ou reabilitagdo. Como
consequéncia, ha dificuldades em conhecer o real perfil auditivo das criancas
nascidas no municipio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a cobertura da triagem auditiva neonatal, apesar de ter
mostrado um aumento poisitivo, ainda se encontra abaixo do recomendado,
atingindo uma meédia de 67,6% no ano de 2018. A sua distribuicdo se
apresenta heterogénea no territério, principalmente entre os estados das
Regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Este aumento esta associado com o
aumento da insercdo de fonoaudidlogos no SUS. O crescimento do numero de
equipamentos ndo teve associacdo com a cobertura da TAN. Outros fatores,
ndo avaliados neste estudo, podem ter contribuido para este aumento, além
das variaveis incluidas.

Em Jodo Pessoa, o Programa de Triagem Auditiva ndo esta totalmente
de acordo com alguns critérios de qualidade e recomendacdes, sendo eles: a
quantidade de criancas encaminhadas ao diagndstico auditivo, procedimentos
e protocolos utilizados na triagem auditiva neonatal para criancas que
apresentem IRDA, registro dos resultados de triagem auditiva neonatal (teste e
reteste) e registro do diagndstico auditivo em prontuario.

A dificuldade em obter registros dos encaminhamentos e exames
realizados pode ser justificada pela falta de um banco informatizado de dados
unificado, dificultando o conhecimento do caminho que o recém-nascido
percorreu apés a triagem auditiva nos servicos de saude responsaveis pelo
diagnoéstico auditivo, monitoramento e de reabilitacdo. Como consequéncia
disto, héa dificuldades em conhecer o real perfil auditivo das criancas nascidas
no municipio.
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5. IMPACTO DO ESTUDO

O conhecimento da quantidade de fonoaudiélogos inseridos nas redes
de salde publica no pais nos traz um parametro de como a insercdo destes
profissionais é importante e tem impacto direto na saude da populacdo, neste
caso, da populacéo infantil. A importancia dos programas de triagem auditiva
neonatal € justamente promover a deteccdo e intervencdo precoce de
alteracdes auditivas no inicio do desenvolvimento infantil, a fim de evitar
impactos mais severos em longo prazo, sejam eles dificuldades de
aprendizagem, comunicacao, social, psicolégica ou financeira.

Conhecer a realidade da Fonoaudiologia no pais, bem como da
quantidade de recursos existentes e que sao utilizados nos procedimentos para
a deteccao de alteracbes auditivas em recém-nascidos, se torna de extrema
relevancia para nortear a aplicacdo de politicas publicas e gestores envolvidos
na saude auditiva infantil.

Além disto, o conhecimento in loco do funcionamento de Programas de
Triagem Auditiva Neonatal, como foi o caso do municipio de Jodo Pessoa, é
importante para entender a realidade em que ele esta inserido. E por meio
destes estudos que compreendemos as dificuldades e as potencialidades de
cada servigco e como eles se complementam e se articulam. E também possivel
sugerir mudancas para a melhoria desses servigos, a fim de que consigam ser
acessiveis para a populacéo.

Somando-se a isto, conhecendo a demanda dos servigos publicos de
saude auditiva infantii em Jodo Pessoa e as caracteristicas da populacéo
atendida, podem-se elaborar e executar acbes mais efetivas envolvendo os
profissionais, gestores e a gestdo publica em ambito municipal e estadual.
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7. ANEXOS

Parecer Consubstanciado do CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {Wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao de um Programa de Triagem Auditiva Neonatal
Pesquisador: Soraya Balbino Dutra

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02552818.2.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.051.415

Apresentacgao do Projeto:
Projeto de Pesquisa proveniente do PPGFON. Trata-se de um estudo secundario, pois sua investigagao é
feita através da pesquisa em prontuarios, descritivo e transversal, por descrever e avaliar o servigo de saude

auditiva do municipio em um determinado periodo.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a eficacia do programa de Triagem Auditiva Neonatal no municipio de Joao

Pessoa estao de acordo aos indicadores de qualidade propostos pelo Joint Committee of Infant Hearing
(JCIH) e Comité Multiprofissional em Sadde Auditiva (COMUSA).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos. Um possivel risco é a possivel revelagdo de dados contidos em
prontuarios, como por exemplo, dados de identificag@o. Para diminuir ao maximo possivel este risco e
garantir a confidencialidade de dados contidos em prontuarios, bem como a ética da pesquisa, os

pesquisadores garantem nao divulgar os dados para terceiros, que nio fazem parte da pesquisa.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-800
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs. ufpb.br
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Continuagéo do Parecer: 3.051.415

Beneficios:

O primeiro beneficio vem a ser verificar as potencialidades e dificuldades dentro do contexto
socioecondmico onde estao inseridos os Programas de Triagem Auditiva Neonatal de Jodo Pessoa,
encontrando assim estratégias gue ajudem a gestao publica nas melhorias destes servigos tao importantes
para a salde da populagéo. Além disto, outro beneficio do estudo sera conhecer as demandas do servigo, a
populagao usuaria e como os diversos servigos que compde a rede de assisténcia 4 salde auditiva de Joao
Pessoa se articulam, pode-se entao a partir disto, direcionar agoes de politicas publicas voltadas a melhoria,
gestao e efetividade dos servigos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados oportunamente.

Recomendagoes:

Cumprir os preceitos éticos apresentados no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba = CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

QOutrossim, informo que a autorizagao para posterior publicagao fica condicionada a submisséao do Relatério

Final na Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1248708.pdf 23:25:18
Orgamento recursos_sorayaPPGFON.pdf 07/11/2018 | Soraya Balbino Dutra| Aceito
23:15:56

Cronograma CRONOGRAMA_SORAYA.docx 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:49:35

Outros declaracao_departamento.pdf 07/11/2018 |Soraya Balbino Aceito
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Qutros declaracao_departamento.pdf 22:37:44 (Dutra Aceito

Qutros instrumento_diagnostico.docx 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:33:58

Qutros anuenciaHU.pdf 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:33:16

Qutros candida.pdf 07/11/2018 | Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:31:58

Qutros freidamiao.jpg 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:29:11

Qutros edsonramalho.jpg 07/11/2018 | Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:28:34

Qutros funad.jpg 07/11/2018 | Soraya Balbino Dutra| Aceito
22:27:45

Projeto Detalhado / | projetotriagem_PPGFONsbalbino.pdf 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito

Brochura 22:27:26

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_CCS.pdf 07/11/2018 |Soraya Balbino Dutra| Aceito
21:57:17
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