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RESUMO

Dentro do contexto da saude auditiva, a triagem auditiva neonatal é a primeira
etapa para se estruturar um Programa de Saude Auditiva que permita a identificagéao,
diagnostico e intervengdo da deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida. O
objetivo deste estudo foi analisar a Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil, nas
etapas da Triagem Auditiva Neonatal e diagnostico audiolégico desenvolvida na
regido do DRS VI. O estudo foi desenvolvido por etapas, considerando como primeira
etapa, a analise na perspectiva das instituigbes responsaveis da triagem auditiva
neonatal e do gestor municipal, para tal utilizou-se aplicagdo de questionario online
enviados as maternidades e secretarias municipal de saude, pertencentes ao DRS VI.
Na segunda etapa, analisou-se o cenario na perspectiva de dois servigos de referéncia
em saude auditiva, por meio da utilizagao da ferramenta do sistema CROSS e analise
do perfil da demanda em um dos servigos de saude auditiva, no periodo de agosto de
2017 a dezembro de 2018. Com as informacgdes obtidas, observou-se que tanto as
maternidades quanto as secretarias municipais de saude apresentam agdes e buscam
estratégias para possibilitar o diagnostico precoce de criangas na faixa etariade 0 a 3
anos de idade. Em relagdo aos servicos de saude auditiva, constatou-se que
apresentaram caracteristicas diferentes no que se refere ao perfil das criancas
encaminhadas, uma vez que um deles recebe, exclusivamente, criancas
referenciadas de maternidades e o outro, criancas referenciadas de servigos de saude
em geral. No que se refere a analise especifica de um dos servigos, observou-se que
as criangas encaminhadas em consequéncia de falha na triagem auditiva, obteve-se
0 acesso, em sua maioria (61%), ao processo de diagnodstico audiolégico antes dos
trés meses de idade. Da mesma maneira, mais da metade (67%) das criangas com
perda auditiva concluiram o diagndstico audiolégico até os trés meses de idade.
Concluiu-se que existe um fluxo estabelecido entre maternidade e o servico de
referéncia em saude auditiva. Entretanto, ainda, ha a¢des que devem ser

reestruturadas para que o0 acesso seja universal, com integralidade e equidade.

Palavras-chave': Recém-nascido. Epidemiologia. Perda auditiva. Saude publica

TEm acordo com os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) disponiveis no dominio:
<http://decs.bvs.br/> FONTE: DeCS, 2018.







ABSTRACT

Within the hearing health context, the newborn hearing screening is the first
step to structure an auditory health program that allows the identification, diagnosis
and the hearing loss intervention in the first months of life. The aim of this study was
to analyze the Child Hearing care Network, in the newborn hearing screening stages
and audiological diagnosis developed in the (Regional Health Department) DRS VI
region. The study was developed in stages, considering as a first step, the analysis in
the perspective from institutions responsible for newborn hearing screening and the
municipal manager, for this purpose was used an online questionnaire sent to
maternity hospitals and municipal secretariats of health, belonging to DRS VI. In the
second stage, the scenario was analyzed from the perspective of two hearing health
reference services through the CROSS system tool and analysis of the demand profile
in one of the hearing health services, from August 2017 to December 2018. With the
obtained information, it was observed that both maternity hospitals and municipal
secretariats of health present actions and seek strategies to enable the early diagnosis
of children aged 0 to 3 years old. Regarding the hearing health services, it was found
that they presented different characteristics regarding the profile of the children
referred, since one of them receives, exclusively, children referenced from maternities
and the other, children referred from general health services. In relation to specific
analysis of one of the services, it was observed that the children referred as a
consequence of failure in the hearing screening, was obtained the access, mostly
(61%), to the process of audiological diagnosis before three months aged. Similarly,
more than half (67%) of the children with hearing loss completed the audiological
diagnosis by the age of three months. It was concluded that there is an established
flow between maternity hospital and the hearing health reference service. However,
there are still actions that must be restructured in order for the access is universal, with

integrality and equity.

Key-words: Newborn. Epidemiology. Hearing Loss. Public Health
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1 INTRODUGAO







Introducao 15

1 INTRODUGAO

A deficiéncia auditiva € um déficit sensorial que limita o desempenho do
individuo, independentemente da idade, e implica negativamente em sua
comunicacgdo, qualidade de vida, fungdo cognitiva, acarretando prejuizos do bem-

estar emocional, comportamental e social.

Especificamente, quanto a populacido pediatrica, € consenso na area que o
prognostico do tratamento da crianga com perda auditiva esta, dentre outros fatores,
relacionado ao tempo de privacdo sensorial, tendo em vista que uma intervencao
realizada precocemente influi positivamente para o desenvolvimento da linguagem

oral.

Dentro do contexto da saude auditiva, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é a
primeira etapa que deve ser considerada ao se estruturar um Programa de Saude
Auditiva, pois permite a identificagdo, diagndstico e intervengao da perda auditiva nos

primeiros meses de vida.

Entretanto, para que o processo de identificacdo e intervencdo precoce
ocorra, se faz necessario uma integracéo dos servigos de saude no que diz respeito
a um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia, possibilitando um fluxo

eficiente dos usuarios entre os diferentes niveis de complexidade.

Em consonancia com as afirmacbdes relatadas, este estudo propoe
compreender a Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil sob responsabilidade
do Departamento Regional de Saude VI (DRS VI), que inclui os servigos de referéncia
localizados no campus da Universidade de Sao Paulo, Bauru (USP/Bauru)
reconhecido pelas suas agdes em politicas publicas. A hipétese € que a implantacéo
desta rede enfrenta desafios e dificuldades semelhantes aquelas observadas nas
demais redes de cuidados inseridas no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo importante conhecé-los a fim de contribuir na sua implantacdo e

gerenciamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DADOS HISTORICOS DA SAUDE AUDITIVA

Os dados mais recentes da Organizagdo Mundial de Saude apontaram que
mais de 5% da populacéo, isto €, 466 milhdes de pessoas, tém perdas auditivas
incapacitantes (432 milhdes de adultos e 34 milhdes de criangas). Estima-se que até
2050, mais de 900 milhdes de pessoas - ou seja, uma em cada dez pessoas teréo
perda auditiva incapacitante. Define-se por perda auditiva incapacitante, limiares
tonais acima de 40 decibel (dB) na melhor orelha para adultos e acima de 30 dB na
melhor orelha para criangas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Em relac&o as perdas auditivas na infancia, estima-se que em torno de 60%
podem ser prevenidas (TUCCI et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). A perda auditiva ndo diagnosticada precocemente representa um custo anual
global para o setor de saude de, aproximadamente, US$ 750 bilhdes. Vale ressaltar
que nos custos citados, ndo estdo incluidos os gastos com os dispositivos auxiliares,
suporte educacional, perda de produtividade e custos sociais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Nos paises em desenvolvimento, a realidade € ainda mais critica, uma vez
que, dados demograficos demonstram que, criangas com perda auditiva raramente
recebem qualquer tipo de escolaridade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicaram que mais de
5 milhdes de brasileiros apresentam alguma deficiéncia, seja visual, auditiva, motora
ou intelectual, sendo que 14% estdo relacionadas com a audigdo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

E importante ressaltar que os dados do Censo possuem um alto grau de
subjetividade, visto que é realizado por meio de aplicagdo de um questionario no qual
a pessoa auto refere ser portadora de uma deficiéncia, contudo, estes sao os dados

mais atuais em carater nacional.
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
um ou mais impedimentos, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade (BRASIL, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012), a deficiéncia refere-
se as dificuldades encontradas em algumas ou todas as trés areas da funcionalidade,
sendo elas, alteracdes das estruturas e fungdes corporais, limitagcdes e restricdo a
participagao (Relatorio mundial sobre a deficiéncia, 2012).

No Brasil, as a¢gdes voltadas a saude auditiva iniciaram-se na década de 90,
contudo, na literatura nacional ainda s&o poucos os estudos que apontaram sobre os

dados demograficos relacionados a perda auditiva.

Um dos primeiros estudos de base populacional sobre perda auditiva no
Brasil, na cidade de Canoas/RS (BERIA et al., 2007) avaliou 2.609 individuos
utilizando o protocolo da Organizagédo Mundial de Saude em visita a domicilio. Os
autores encontraram 26,1% da populagéo avaliada com algum grau de perda auditiva,
sendo 6,8% considerada incapacitante, 5,4% de grau moderado, 1,2% de grau severo
e 0,2% de grau profundo. A pesquisa demonstrou dados valiosos para o planejamento
de acdes de prevencdo da perda auditiva e maior conscientizacdo na comunidade,

nas universidades e nas agéncias governamentais.

Em outro estudo com base populacional, Cruz et al. (2009) utilizaram dados
referentes a populacédo de seis areas do Estado de Sdo Paulo. O levantamento da
prevaléncia da perda auditiva foi realizado por meio de questionario com perguntas
de resposta fechada. Totalizaram 5.250 entrevistas, sendo encontradas 480 respostas
voltadas a presencga de deficiéncia auditiva, sendo 387 (80,6%) caracterizada por
dificuldade auditiva, 76 (15,8%) por queixa unilateral e 17 (3,5%) bilateral. No que se
refere a etiologia da deficiéncia auditiva, na faixa etaria de 12-19 anos a causa
congénita foi a mais frequente (26%). A prevaléncia da deficiéncia auditiva foi de
5,21%, sendo mais frequente na faixa etaria acima de 59 anos (18,7%). Os autores
concluiram que estudos como este sdo de grande importancia na formulacdo de
politicas publicas, para que estas consigam atender este grupo populacional com mais

precisao e, principalmente, resolubilidade.
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Adicionalmente, Gondim et al. (2012) realizaram um estudo de base
populacional, com objetivo de verificar a prevaléncia e os determinantes da perda
auditiva no Municipio de Itajai/SC. Utilizaram protocolo preconizado pela Organizagéo
Mundial de Saude, com objetivo de criar uma base de dados padronizada, composta
por informagdes epidemioldgicas sobre a deficiéncia auditiva no Brasil. No periodo de
2008 a 2011 foram avaliadas 379 pessoas. Das criangas avaliadas abaixo de quatro
anos de idade as alteragbes auditivas estavam relacionadas a alteracdo de orelha
meédia. A analise quanto ao nivel minimo auditivo da melhor orelha evidenciou 25,9%
com alteragdes auditivas, 18,9% grau leve, 5,1% grau moderado e 1,9% grave. Deste
modo, a prevaléncia de perdas auditivas incapacitantes foi de 7%. Especificamente,
na faixa etaria de quatro a 10 anos, identificaram 2,86% com perda auditiva
incapacitante. Os autores relataram que a deteccdo dos problemas auditivos nesta
populacdo em especifico, permitiu a realizacdo de tratamentos e procedimentos que

solucionaram e/ou minimizaram as alteracdes auditivas constatadas.

Estudo pioneiro na regido sudeste do Brasil, Juiz de Fora/MG, realizado por
Baraky et al. (2012) por meio de estudo populacional seccional estimou a prevaléncia
da deficiéncia auditiva, na faixa etaria de quatro dias a 95 anos de idade. Para tal,
utilizaram como instrumento de avaliagdo, o protocolo da Organizagdo Mundial de
Saude, com a selecgao aleatdria de 349 domicilios, totalizando 1.050 individuos. Foram
identificados 70 casos de perda auditiva, com prevaléncia de 5,2%. A perda auditiva
foi classificada como de grau moderado em 3,9%, severo em 0,9% e profundo em
0,4%. Na faixa etaria de 0 a trés anos nao foi detectado nenhum caso com alteragao
auditiva, entretanto, ao ampliar a abrangéncia até 10 anos foram identificados trés
casos, sendo dois com perda auditiva leve e um de grau moderado. Os autores
ressaltaram que o conhecimento epidemiologico das necessidades locais e regionais,
considerando questdes ambientais, genéticas e culturais, ajuda a otimizar os

investimentos e a implementagao de agdes planejadas.

Bevilacqua et al. (2013) realizaram estudo com visita domiciliar com o objetivo
de avaliar a prevaléncia de perda auditiva na area urbana de Monte Negro/RO.
Seguindo o protocolo proposto pela Organizagdo Mundial de Saude, os pesquisadores
avaliaram 575 individuos, destes 9% representavam a faixa etaria de 0 a trés anos
incompletos, os quais apresentaram comportamento auditivo dentro do esperado para
a idade. Na faixa etaria de quatro a nove anos, a perda auditiva leve foi identificada
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em 1,3% da populagdo avaliada. Ja a perda auditiva incapacitante foi confirmada em
individuos acima de 30 anos com a prevaléncia de 3,8%, com maior ocorréncia na
idade acima dos 60 anos. Considerando o grau da perda auditiva, a prevaléncia foi de
3,4% para moderada, 0,4% severa e nenhum caso com perda auditiva de grau
profundo. Os autores concluiram que dados desta pesquisa sao de suma importancia
na elaboragcdo de propostas de politicas publicas na assisténcia dos deficientes

auditivos em regides carentes.

O diagnostico precoce e, consequentemente, a intervencao séo cruciais para
minimizar o impacto da perda auditiva no desenvolvimento global de uma crianca e
aquisi¢des educacionais. Em neonatos e criangas pequenas, a identificacdo da perda
auditiva, por meio, de programas de triagem auditiva infantil pode melhorar os
resultados linguisticos e educacionais da crianca (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006; GIUNTINI et al., 2016; WOOD; SUTTON; DAVIS, 2016;
ZEITLIN et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Em recente estudo, realizado pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, estima-se que 1,1% da populacdo do Brasil possui
perda auditiva, sendo classificada como adquirida em 0,9% e 0,2% congénita.
Entretanto, o estudo ressaltou que apenas 8,4% desta populagao frequentava algum
servigo de reabilitagcdo. Uma analise com criangas menores de dois anos de idade
estimou que 56% realizaram a TAN no primeiro més de vida (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Outros estudos, estimaram uma incidéncia de perda auditiva bilateral em
neonatos saudaveis entre 1 a 3 em cada 1000 nascimentos, sendo que esta estimativa
aumenta para 2 a 4 em 1000 neonatos procedentes de Unidade de Terapia Intensiva
(COMITE BRASILEIRO DE PERDAS AUDITIVAS NA INFANCIA, 2000; MOLINI et al.,
2016; KIM et al., 2017; WROBLEWSKA-SENIUK et al., 2018).

A perda auditiva nao é distribuida equitativamente em todo o mundo. Paises
de baixa e média renda, abrigam dois ter¢os dos adultos e criangas com perda auditiva
bilateral de grau moderado a profundo (THEUNISSEN e SWANEPOEL 2008;
STEVENS et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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A medida que a renda nacional bruta aumenta, a prevaléncia de perda auditiva
diminui exponencialmente para adultos e criancas. Além do mais, conforme nivel
elevado de escolaridade dos pais, a propor¢éo de perda auditiva diminui em criancas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Assim, como descrito anteriormente sobre a escassez de dados demograficos
sobre a perda auditiva no Brasil, especificamente para populacao pediatrica, os dados
descritos na literatura ainda sdo escassos referentes a prevaléncia da perda auditiva

em programas de triagem auditiva neonatal.

Chapchap e Segre (2001) apresentou a prevaléncia da perda auditiva na
populacdo submetida a TAN na cidade de Sao Paulo. A TAN foi realizada em 4196
recém-nascidos (RN) no periodo de setembro de 1996 a agosto de 1999, com
resultado Passa em 4123 (98,2%). Posteriormente, a perda auditiva foi confirmada em
10 criangas, com uma prevaléncia de 2,3/1.000. Caracteristicamente, a perda auditiva
sensorioneural foi detectada em 50% dos casos, sendo 40% de grau moderado, 20%
de grau severo e 40% profundo. Os autores concluiram que a triagem auditiva
neonatal € um método viavel e preciso para detectar disturbios de audicdo mesmo em

estagio inicial.

Posteriormente no Estado de Minas Gerais, Tiensoli et al. (2007) verificaram
a prevaléncia de perda auditiva nos nascidos em um hospital publico no periodo de
junho de 2002 a dezembro de 2003, entretanto nem todos os RN foram submetidos a
TAN pois a mesma era realizada apds alta hospitalar. Foram triados 798 RN, sendo a
maioria (80,6%) até o terceiro més de vida. O tempo entre a suspeita e confirmagao
da perda auditiva foi de 4,2 meses. Os autores confirmaram a perda auditiva em 15
casos, sendo a prevaléncia de 1,8% e concluiram que os programas de saude auditiva
devem contemplar aspectos da prevencgao, diagndstico precoce e intervengéo.

Bevilacqua et al. (2010) analisaram o programa de TAN em um Hospital
publico com o objetivo de identificar a prevaléncia da perda auditiva. No periodo de
trés anos, 11.466 RN foram submetidos a TAN, com a identificagdo de 54 casos de
perda auditiva, sendo 11,7% do tipo condutiva e 3% sensorioneural. A prevaléncia de
perda auditiva neste estudo foi de 0,95/1000 nascimentos. Os autores demonstraram
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a possibilidade de se realizar a triagem auditiva neonatal universal em hospital publico,

antes da alta hospitalar, em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Em 2002, na cidade de Porto Velho/RO foi implantado o primeiro programa de
TAN com o objetivo de determinar dados epidemioldgicos da perda auditiva na
infancia. O estudo teve por objetivo caracterizar o programa de TAN, para tal
analisaram o banco de dados num periodo de fevereiro de 2004 a outubro de 2006,
com acesso quanto as informagdes do numero de recém-nascidos triados, resultados
de triagem e encaminhamentos quando necessarios. Obtiveram, dos 6.889 recém-
nascidos submetidos a triagem, 15 casos com confirmacao de perda auditiva (0,22%),
destes sete (46,7%) apresentavam perda auditiva neural, seis (40%) perda auditiva
sensorioneural e dois (13,3%) perda auditiva condutiva. A prevaléncia de perda
auditiva no estudo foi de 2/1000 nascimentos. Os autores salientaram a importancia
do armazenamento das informagdes do programa em banco de dados, para que
possam ser utilizados em estudos multicéntricos no que versa sobre perdas auditivas
na infancia (BOTELHO et al., 2010a).

Onoda, Azevedo e Santos (2011) verificaram a ocorréncia de perda auditiva
em maternidade, nivel secundario, sediada na cidade de S&o Paulo. O estudo
analisou dados do periodo de fevereiro de 2004 a dezembro de 2006. A TAN foi
realizada em 1.805, correspondendo a 39,9% dos nascidos. Como resultado
constataram que, a perda auditiva foi confirmada em oito (0,5%) criangas, sendo
quatro (0,25%) com perda auditiva sensorioneural, uma (0,06%) com perda condutiva,
consequéncia de malformacéo e trés (0,2%) com alteragao retrococlear. O percentual
de encaminhamentos para diagndstico audiolégico foi de 1,7%, condizente com as
recomendagdes nacionais e internacionais. A prevaléncia da perda auditiva no
presente estudo foi de 0,5%. Os autores referiram que a capacitacdo e estruturagao
da equipe, com a realizag&o diaria da TAN, favoreceu maior adesdo e um programa

mais eficaz no que se refere ao acompanhamento das familias e dos recém-nascidos.

Outro levantamento sobre prevaléncia de perda auditiva na infancia ocorreu
na regiao Centro-Oeste do Brasil, no periodo de maio de 2008 a maio de 2009. A TAN
foi realizada em 226 recém-nascidos, com confirmag¢ao da perda auditiva em duas
criangas (0,9%). Os autores referiram que este estudo ofereceu dados

epidemiologicos relevantes fornecendo resultados preliminares para implantagéo e
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desenvolvimento de um programa de triagem auditiva neonatal na regido
(GUIMARAES; BARBOSA, 2012).

Em outro estudo, Lima et al. (2015) versou a prevaléncia da perda auditiva em
14.205 RN de uma maternidade publica em nivel ambulatorial submetidos a TAN, no
periodo de 2004 a 2013. Dos RN encaminhados, devido falha na TAN, identificou-se
perda auditiva do tipo condutiva e sensorioneural. A prevaléncia foi de 0,49% ou
5/1.000 nascimentos. Em relag&o ao grau da perda auditiva, dos RN identificados com
perda auditiva sensorioneural, oito (11,4%) apresentaram grau severo ou profundo.
Os autores concluiram que mesmo o modelo ambulatorial de TAN pode gerar bons
resultados, desde que com uma equipe estruturada e orientacdo a familia sobre a
importancia da realizagao do procedimento, pois, ao longo dos anos, conseguiram que
a triagem fosse realizada no primeiro més de vida do RN. Os autores relataram um
aumento da cobertura da triagem de 32% para 85%, portanto, um programa de TAN
oferecido por um hospital publico no Brasil pode ser realizado em nivel ambulatorial
como alternativa para superar as limitagdes operacionais quando ainda n&do ha

possibilidade de ser realizada em nivel hospitalar.

Kemp et al. (2015) realizam estudo transversal de coorte numa maternidade
publica de baixo risco que faz parte da Rede Cegonha, no periodo de maio a
novembro de 2013, com amostragem de 645 RN. Destes, 10 (1,6%) que falharam na
TAN, a perda auditiva condutiva foi confirmada em quatro (0,66%) casos. Advertem
uma taxa de evasdo do diagndstico audiologico de 1%. Os autores relataram que a
auséncia de casos de perda auditiva sensorioneural, justifica-se pelo fato da maioria
dos RN n&o apresentarem indicadores de risco para perda auditiva. A prevaléncia da
perda auditiva foi de 0,62%. Os autores concluiram uma efetividade do programa de
TAN, o qual segue recomendacdes nacionais e internacionais.

Os dados obtidos em paises desenvolvidos ndo diferem dos nacionais, como
demonstrado em um estudo americano que condensou um banco de dados de 56
estados, no que se refere a prevaléncia de perda auditiva em RN que falharam na
TAN. A amostra evidenciou uma prevaléncia de 1,7/1000 criangcas com perda auditiva
(CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).
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Desta forma, os dados da literatura nacional e internacional reforcam a
importancia de politicas publicas voltada a saude auditiva, principalmente no que se

refere a saude auditiva infantil.

Embora a TAN tenha se tornado o padrdo de atencdo neonatal em muitos
paises desenvolvidos, ainda é considerado inatingivel na grande maioria dos paises
em desenvolvimento. O principal objetivo da TAN é identificar criangas com perda
auditiva, tanto bilateral quanto unilateral, consequentemente diminuir a idade no
momento do diagndstico audiolégico e assim promover intervencgéo auditiva precoce,
para maximizar competéncia linguistica e desenvolvimento global (THEUNISSEN e
SWANEPOEL, 2008; WROBLEWSKA-SENIUK et al., 2018; BUSH et al., 2017; VOS
et al., 2018).

O Ministério da Saude ao langar as Diretrizes de Atenc&o a Triagem Auditiva
Neonatal teve por meta orientar as equipes multiprofissionais para o cuidado da saude
auditiva infantil nos diferentes pontos de atencéo da rede. O documento ressaltou ndo
s6 a importancia da realizacado da TAN, que favorece a identificagdo precoce da perda
auditiva nos recém-nascidos, mas também a necessidade do encaminhamento para
o diagnostico audioldgico nos casos de falha e, quando confirmado a perda auditiva,
intervencdo a crianga e sua familia (BRASIL, 2012b). Adicionalmente, foi
recomendado que, a TAN deve ser realizada preferencialmente, até o primeiro més
de vida e se, confirmado a perda auditiva esta deve ser concluida até o terceiro més
de vida com a intervencao iniciada até os seis meses. Tais agdes possibilitarao
melhores resultados para o desenvolvimento da fun¢do auditiva, da linguagem, do

processo de aprendizagem e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2012b).

Diante disso, a diretriz faz parte de um grupo de agbes, que devem ser
seguidas para a atengao integral a saude auditiva na infancia: triagem, monitoramento
e acompanhamento do desenvolvimento da audigdo e da linguagem, diagndstico e
(re)habilitacdo. Desta maneira, a TAN devera estar associada a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia, além de agdes de acompanhamento materno-infantil.

Reforgando a importancia da capacitagao e integragdo com a atengao basica

para garantir o monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento de audi¢do e
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linguagem, e consequentemente a adesdo aos encaminhamentos para servigos
especializados (BRASIL, 2012a).

Dentro deste contexto, os estudos evidenciam e corroboram sobre a
identificacdo e intervencdo precoce, entretanto, compreender o fluxo de rede é

fundamental para aprimoramento do acesso aos servigos em saude auditiva.

Este acesso, em relagdo aos RN que falham na TAN, deve ser o resultado
primario de um programa de identificacdo precoce. Estudos tém mostrado um
progresso em relagdo a este aspecto, entretanto ainda identificam déficits de
profissionais qualificados para o atendimento e necessidade de adequar recursos e
infraestrutura de acordo com cada regido do pais (DURIEUX-SMITH, FITZPATRICK
e WHITTINGHAM, 2008; TUCCI et al., 2009; HARRIS e DODSON, 2017).

O uso de padrbes e normas rigidas em um programa de TAN objetiva
monitorar hospitais envolvidos na triagem, assim como controlar padrées de qualidade
nos servicos especializados voltados ao atendimento do deficiente auditivo.
Ressaltam ainda, que um adequado monitoramento para o comparecimento em
consultas e retornos, favorece a oportunidade no encaminhamento para a intervencéo
precoce (SININGER et al., 2009).

O acesso ao diagnostico precoce da perda auditiva, ndo pode estar
exclusivamente vinculado aos programas de TAN, ou voltados aqueles com alta
probabilidade de perda auditiva, mas igualmente para atender as necessidades diante
das queixas relacionadas a audigdo (BANDA et al., 2018).

2.2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Destaca-se que no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 garante aos
cidadaos o direito de acesso universal e integral aos cuidados de saude, o que requer
mudancga significativa na forma de compreensao da regulagdo em saude, visto que as
atribuicbes do Estado para garantir esse acesso ampliaram significativamente
(VILARINS et al., 2012).
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Na area da saude, o Estado €& o principal sujeito da regulagéo,
compreendendo trés niveis de atuagado: a) regulagdo sobre sistemas de saude; b)
regulagdo da atengéo a saude e; c) regulagdo do acesso a assisténcia ou regulagéo
assistencial (MENDONCA; REIS; MORAES, 2006; BRASIL, 2008).

A regulacdo sobre sistemas de saude tem como objetivo a execugédo de
normas, agdes de monitoramento, fiscalizagao, avaliacdo e auditoria dos servigcos de
saude (MENDONCA; REIS; MORAES, 2006; BRASIL, 2008).

A regulagdo da atencdo a saude deve garantir a adequada prestagdo de
servicos a populagdo, promovendo acesso, equidade e integralidade. Esta
direcionada aos prestadores publicos e privados (MENDONCA; REIS; MORAES,
2006; BRASIL, 2008).

A regulagdo do acesso a assisténcia ou regulagdo assistencial promove o
acesso aos servigos de saude, garantindo assim, a integralidade da assisténcia e
assim, permite ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades da populagéo,
garantindo o acesso fundamentado em protocolos, classificagdo de risco e demais
critérios de priorizagdo (MENDONCA; REIS; MORAES, 2006; BRASIL, 2008).

A figura 1 ilustra os conceitos de regulagdo em seus niveis de atuagao.

4 i

Regulacao sobre Sistemas de Salde

Regulacdo da Atencao a Saude

( Regulacao do Acesso a Assisténcia )

Fonte: Mendonga, Reis e Moraes (2006)

Figura 1 — Esquema dos conceitos de regulacgéo.

Entende-se por regulagdo quando se refere aos servigos que funcionam sob
concessao do Estado para suprir necessidades da populagdo, e consequentemente,

assegurar o acesso aos exames dos usuarios da atencao basica; agilizar o processo
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de autorizagdes; e garantir o acesso dos usuarios as consultas médicas, terapias ou
exames (GAWRYSZEWSKI; OLIVEIRA; GOMES, 2012; VILARINS et al., 2012).

De forma a auxiliar na compreensdo dos processos no que se refere a
legislacéo, a Figura 2 apresenta a sumarizagéo das politicas publicas brasileiras que
norteiam a regulagcdo e acesso as organizagbes de saude de média e alta

complexidade do SUS.

i « A Constituig&o Brasileira reconhece o direito de acesso universal a saude a toda a populagao, por meio de um |
) Sistema Unico de Saude.

*Leis n.? 8.080 e n.® §.142 regulamentam os servi¢os, a participacéo da sociedade e as bases de funcionamento do |
SUSs.

-+ -1l = Estruturac&o da Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando nas comunidades. ‘

= Portaria n°® 1060 aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia. |

* Portaria n® 2073 Institui a Politica Nacional de Atenc&o a Salde Auditiva ‘

| » Portaria n® 587 e Portaria n® 589 Dispde sobre a organizacgéo e a implantag&o das Redes Estaduais de Atencgéo a
Saude Auditiva

X

« Decreto n® 51.434 disp&e sobre a recrganizagao da Coordenadoria de Servigos de Salde, da Secretaria da Salde e‘|
de suas unidades

- Portaria n° 1558 institui a Politica Nacional de Regulago do Sistema Unico de Saude - SUS. |

« Lei n® 12.303 dispbe sobre a obrigatoriedade de realizagio do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas

+ Portaria no. 4279 estabelece diretrizes para a organizag&o da Rede de Aten¢&o & Satde no ambito do SUS ‘
* Decreto no. 56.061 criagéo da Central de Regulagéo de Oferta de Servigos de Saiude — CROSS

* Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites |

* Portana n°® 793 institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia |
* Portaria n® 1.328 aprova as Diretrizes de Atenc&o & Triagem Auditiva Neonatal

* Portaria n® 1.274 inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) nos procedimentos ‘

* LEI n® 16.287 dispfe sobre o acesso das unidades da rede publica de salde ao sistema da Central de Regulag&o de
Ofertas de Servigos de Satde — sistema CROSS

« LEI n® 16.657 cria, em carater permanente, na Secretaria da Sadde do Estado de S&o Paulo, a “Central Unica de
Regulac&o de Oferta de Servigos de Salde — CROSS-U", e da outras providéncias.

Figura 2 - Sumarizagéo das politicas publicas brasileiras que norteiam a regulagéo e acesso as
organizagdes de saude de média e alta complexidade do Sistema Unico de Saude.

Com a publicagéo da Portaria n° 2.073 de 2004, do Ministério da Saude, que
instituiu a Politica Nacional de Atencado a Saude Auditiva, qual visa o aprimoramento
das agdes de saude auditiva do SUS, propde uma organizagéo de rede hierarquizada,
regionalizada e integrada entre a atengao basica, a média e a de alta complexidade,
buscando, portanto, garantir ndo s6 o diagndstico e reabilitagdo auditiva, mas
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incluindo a promocgéo e a protecédo, bem como a terapia fonoaudioldgica de adultos e
criangas (BRASIL, 2004a).

A fim de preconizar e garantir a integralidade do cuidado, o SUS possui um
sistema hierarquizado e descentralizado que oferta agdes e servicos de saude de
menor grau de complexidade em unidades de saude localizadas proximas ao domicilio
do usuario. Para se alcancar as acbdes especializadas ou de maior grau de
complexidade € preciso acionar mecanismo de referéncia e contrarreferéncia,

proporcionando assim, a integracéo das redes de saude (BRASIL, 1997; 2003).

A referéncia ocorre quando o usuario € encaminhado para atendimento em
um servigo com niveis de especializagbes mais complexos. Ja a contrarreferéncia é o
sentido contrario, quando o usuario é conduzido a um servigco de menor complexidade
(BRASIL, 1997; 2003).

Todo servigo, vinculado ao SUS ou nao, deve ter as informacdes atualizadas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o qual contém registro
dos locais que oferecem servicos de atencdo a saude no Brasil, com a finalidade
auxiliar gestores a identificarem a capacidade da rede de assisténcia do pais. O CNES
possibilita identificar quais estabelecimentos foram fechados ou abertos, bem como
reconhecer servicos de saude dos municipios. Isso proporciona o controle do
Ministério da Saude e os repasses do governo aos estabelecimentos (ROCHA et al.,
2018).

O gestor tem um papel fundamental para a organizagado da rede de saude
auditiva, entre suas atribuigdes, podemos vincular o gerenciamento, coordenagéo e
melhoria na qualidade dos servigos ofertados. Nao excluindo competéncias técnica,
analitica e financeira. E de responsabilidade do gestor processos de planejamento
organizacional, estratégico e operacional. (SILVA e ROQUETE, 2013; SANTOS e
GIOVANELLA, 2014; PAIVA et al., 2018).

Em contrapartida, o grande desafio para os gestores em definir um modelo de
atencdo a saude no Brasil produz uma expectativa para atender as necessidades de
saude na populagdo (LORENZETTI et al., 2014).
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2.3 HIERARQUIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO
E REGIONAL DE BAURU

No &mbito estadual, a Secretaria Estadual de Saude do estado de S&o Paulo
subdividiu o estado em 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS), os quais s&o
responsaveis por coordenar suas atividades no ambito regional e promover a
articulagao intersetorial, com os municipios e organismos da sociedade civil (BRASIL,
2006).

Entretanto, em dezembro de 2018 sentiu-se a necessidade de uma nova
reformulag&o que resultou na criagdo do Departamento Regional de Saude XVIII (DRS
XVIII) Botucatu, abrangendo as regiées do Polo Cuesta, Vale do Jurumirim e Jau que,
ao todo, somam 42 municipios que foram desmembrados do DRS VI de Bauru que
atende 26 municipios, abrangendo regido de Bauru e Lins (SAO PAULO, 2018).

E importante salientar que, neste estudo, os dados foram coletados no
periodo anterior a este decreto, considerando assim o DRS VI como responsavel
pelos 68 municipios do estado, conforme representado pela figura 3.

Rede Regional de Atengao 3 Sadde - RRAS 08 e respectivos DRS, Regides de Sadde & Municipios. Estadc de 540 Paule - DRS - RRAS 05
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude/Sao Paulo. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/destaques//boletim _assist oncol rras 9.pdf>

Figura 3 — Mapa da Rede Regional de Atengao a Saude, referente ao Departamento Regional de
Saude VI
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Na tabela 1 pode-se observar a relagdo dos municipios divididos pelas regides
de saude, pertencentes ao DRS VI e DRS XVIII.

Tabela 1 — Relagéo dos municipios do Departamento Regional de Saude VI e Departamento Regional
de Saude XVIII, divididos por regido de saude.
Regides de Saude Municipios
DRS- VI Regido de Saude de Bauru Agudos, Arealva, Avai, Balbinos, Bauru, Borebi,
Bauru Cabralia Paulista, Duartina, lacanga, Lengois

Paulista, Lucianépolis, Macatuba, Paulistania,
Pederneiras, Pirajui, Piratininga, Presidente
Alves, Reginépolis

Regido de Saude de Lins Cafelandia, Getulina, Guaigara, Lins, Pongai,
Promisséo, Sabino, Uru

DRS-XVIII  Regiao de Saude de Jau Bariri, Barra Bonita, Bocaina, Boracéia, Brotas,
Botucatu Dois Corregos, Igaragu do Tieté, Itaju, Itapui, Jaq,

Mineiros do Tieté, Torrinha

Regido de Saude do Vale do  Aguas de Sta. Barbara, Arandu, Avaré, Baréo de

Jurumirim Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo,
Fartura, laras, ltai, Itaporanga, Manduri,
Paranapanema, Piraju, Sarutaia, Taguai,
Taquarituba, Tejupa

Regido de Saude do Polo Anhembi, Areidpolis, Bofete, Botucatu, Conchas,

Cuesta Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras,
Porangaba, Pratania, Sdo Manuel, Torre de
Pedra

Fonte: Secretaria de Estado da Saude/S&o Paulo
As Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizam-se de acordo com agdes e
servicos de saude equitativos e integrais adstritos a uma populagdo que recebe
ofertas de servigos de saude. As RAS buscam garantir a integralidade do cuidado e
implica a continuidade e a integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis
Atencédo Primaria, Secundaria e Terciaria (MENDES, 2009; BRASIL, 2010b).

De acordo com dados histoéricos da evolugio das politicas publicas em saude,
hierarquizagédo da rede, dados demograficos e dados epidemioldgicos, fica evidente
que a atengao a saude auditiva na infancia tem sido amplamente investigada a fim de
proporcionar que qualquer crianga com suspeita de perda auditiva tenha acesso aos
servigos e integralidade, garantindo assim qualidade e acolhimento.
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2.4 CENTRAL DE REGULAGAO DE OFERTAS DE SERVIGOS DE SAUDE -
CROSS

Diante da necessidade de regulagédo das ofertas de servigos, as quais estéo
disponiveis aos usuarios do SUS, em 02 de agosto de 2010, o governador do estado
de S&o Paulo criou, a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
(CROSS), por meio do decreto n° 56.061, que visa promover a equidade do acesso,
garantindo a integridade da assisténcia ao paciente do SUS do Estado de S&o Paulo,
no ambito de sua area de abrangéncia.

Trata-se de um sistema web que permite visualizar a situacdo da rede
assistencial nas diversas regides da saude, de modo que seja possivel acompanhar
as atividades e ainda acessar relatorios e indicadores.

As unidades de saude conseguem acesso por meio do endereco

<www.cross.saude.sp.gov.br> e possuem permissao de acesso a seis médulos de

regulagado: a) pré-hospitalar; b) urgéncias; c) leitos com emissdo de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AlH); d) leitos sem emissdo de Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar (AlH); e) ambulatorial e f) indicadores. O planejamento de todo o servigo a
ser executado é feito pela Secretaria de Estado da Saude, a qual define metas de
producao e qualidade, sendo responsavel por cobrar resultados previamente definidos
em contrato (CROSS, 2019).

Em 2016, sancionada a Lei 16.287, que dispde sobre 0 acesso das unidades
da rede de saude publica ao sistema da CROSS, ressalta que, nos municipios com
mais de 100.000 (cem mil) habitantes, as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
ofertar aos usuarios o agendamento de consultas e de exames laboratoriais pelo
sistema CROSS (SAO PAULO, 2016). Ja aos municipios com até 100.000 (cem mil)
fica facultada a adesdo ao Mddulo Ambulatorial (SAO PAULO, 2017).

Na busca da literatura, encontrou-se trés artigos com referéncia a utilizagéo

da ferramenta CROSS, apresentados a seguir.

Souza e Serinolli (2015) analisaram o sistema CROSS no que versa sobre 0s
avancos, melhorias e desafios apds a criacao e implantacdo em um Hospital publico.

Os autores relataram que com a implantacdo do sistema CROSS, tornou-se mais




34 Revisao de Literatura

acessivel acompanhar os atendimentos referenciados, no que se refere as consultas
ou exames. Constataram que o encaminhamento para outras unidades se tornou mais
pratico, uma vez que pode ser realizado na presenca do usuario, o qual recebe
comprovante de agendamento e orientagbes impressas e verbais. Os autores
concluiram que a CROSS é um sistema que beneficia os usuarios do SUS, pois facilita
0 acesso e aumenta a eficiéncia do servigo. Entretanto, sugerem melhorias, como uso
das ferramentas de comunicagao das consultas via celular ou e-mail, e integracao do
sistema CROSS com o sistema de prontuario eletrdbnico que permitiria melhor
resolutividade assistencial, pois todos os profissionais técnicos poderiam ter acesso

as informacgdes do usuario.

Souza e Serinolli (2017) relataram o impacto dos agendamentos realizados
pelo sistema CROSS, utilizado para executar a regulacdo do acesso na alta
complexidade, ou seja, agendamentos de consultas e/ou exames ambulatoriais
especializados. Os autores analisaram um Hospital Publico em referéncia em
cardiologia. Os achados demostraram mudangas positivas apds a implantagdo da
CROSS, como aumento na taxa de produtividade, redu¢do do numero de retornos e
queda na taxa do absenteismo. Os autores sugerem estudos multicéntricos que utiliza
tal sistema, além de pesquisas que versem sobre o sistema de regulagédo por meio de

sistema eletrbénico.

Fernandes (2019) analisou a ferramenta CROSS com o objetivo de verificar a
taxa de absenteismo no ambulatério de oncologia, uma vez que este sistema web
permite a geragao de relatérios gerenciais. Constatou uma taxa de absenteismo de
20% na primeira consulta. O autor refere-se que o sistema traz praticidade de aviso
ao usuario sobre data e horario da consulta e/ou exame, o que justifica a diminuicdo
na taxa de absenteismo no periodo analisado. Entretanto, observou algumas
fragilidades que podem justificar a taxa de absenteismo, como desatualizagdo do
cadastro no sistema CROSS, duplicidade de registro e ocorréncia de agendamentos
errdbneos, o que demonstra, ainda desconhecimento dos operantes no que se refere
ao fluxo de agendamentos. Concluiu-se que o controle do absenteismo é importante
para minimizar prejuizos que podem acarretar em atrasos no atendimento ao usuario,

ociosidade no servigo e aumento nas filas de espera.
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3 PROPOSIGAO

Analisar a Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil, nas etapas da
triagem auditiva neonatal e diagndstico audiolégico desenvolvida na regido do DRS
VI

Objetivos especificos:

1) Analisar o fluxo de agendamento dos servicos de referéncia em saude
auditiva na faixa etaria de 0 a 3 anos;

2) Verificar se a TAN tem propiciado o diagndstico audiolégico nos primeiros
meses de vida da perda auditiva.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa e transversal por meio de um
estudo de caso, desenvolvida no Programa de Pds-graduagdo em Fonoaudiologia do
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo (FOB/USP), municipio de Bauru. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em pesquisas em seres humanos da Instituicdo (CAAE:
79085617.8.0000.5417).

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A fim de responder aos objetivos propostos, a presente pesquisa foi

desenvolvida em duas etapas:

ETAPA 1: Anadlise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva das instituicoes responsaveis pelo procedimento de triagem
auditiva e do gestor municipal

ETAPA 2: Anadlise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva dos servigos de alta complexidade - Referéncia
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« ETAPA 1: Analise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva das instituicoes responsaveis pelo procedimento de

triagem auditiva e do gestor municipal

Para um melhor conhecimento dos estabelecimentos de saude pertencentes
a regido do DRS VI, realizou-se uma busca pelo site do CNES com o intuito de
identificar as instituicbes responsaveis pela TAN e servicos de saude.

Para tal, com o auxilio do DRS VI que encaminhou, via e-mail, 0 acesso aos
questionarios digitais elaborados para o presente estudo, para 28 maternidades e para
as 68 Secretarias Municipais de Saude da regido do DRS VI.

A fim de compreender a organizagao da Rede de Cuidados em Saude Auditiva
Infantil, os questionarios tiveram como foco primario apresentar um panorama de
como os estabelecimentos, gestores e/ou secretarios estdo se constituindo para a
efetiva aplicacdo da Lei Federal que versa a obrigatoriedade da realizagdo da TAN

em todos nascidos vivos no territério brasileiro.

Os questionarios digitais foram aplicados utilizando a ferramenta Google
Formularios®, que compreende um pacote de aplicativos gratuito que permite a
elaboragcdo de questionarios e outros arquivos digitalmente e é disponibilizado no
enderego <docs.google.com/forms>.

Para os estabelecimentos maternidade, denominado de Grupo 1, foi enviado
o] link do site para o] acesso ao conteudo
<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfan9n00UvdrK32EICnNmZb7DdRq7Bf
KOWCcHabDL2VZtnltA/viewform>, constando:

1) Carta convite e Questionario aos coordenadores ou responsaveis da maternidade
(APENDICE A);

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Maternidade (APENDICE B).
Para as Secretarias Municipais de Saude, denominado de Grupo 2, o link foi

<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc37XhbWxN020W6b3TRFEvaQTa3bB
ikcg2e 7TNW-iXLPXSK1g/viewform>, constando:
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1) Carta convite e Questionario aos coordenadores ou responsaveis pela Secretaria
Municipal de Saude (APENDICE C);

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Secretaria Municipal de Saude
(APENDICE D).

Conforme o grupo, os questionarios tinham o objetivo de analisar os seguintes

aspectos:

Secretarias Municipais de

Maternidade Saiide
(Grupo 1) (Grupo 2)
* Perfil da Instituigao; * Perfil do municipio;
* Analise do Programa de * Informacgdes sobre acbes
Triagem Auditiva; voltada a audi¢cdo em

diferentes faixas etarias:

» Acbes voltadas a auséncia
de Programa de Triagem *0a1més;
Auditiva Neonatal. *>1 més a3 anos.

e ETAPA 2 - Analise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva dos servigos de alta complexidade — Referéncia.

No escopo de compreender como se organiza a Rede de Cuidados em Saude
Auditiva Infantil no que se refere ao atendimento de criangas de 0 a 3 anos de idade,
foram analisados o fluxo de agendamento de dois servigos de saude auditiva, os quais
sao referéncia para o DRS VI no atendimento voltado a deficiéncia auditiva, sendo
eles, Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (CF/FOB) e a
Divisdo de Saude Auditiva do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(DSA/HRAC), ambos pertencentes a USP, campus Bauru.

Ambos os servigos, sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, sdo habilitados para prestar atencdo a saude auditiva em nivel de alta
complexidade desde os anos de 2005 e 1985, respectivamente. Para tanto, os

servicos contam com equipes formadas pelo médico otorrinolaringologista,
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fonoaudiblogo, assistente social, psicélogo, além de toda a estrutura administrativa

para o atendimento aos usuarios.

De acordo com determinacdo do DRS VI, para a faixa etaria de 0 a 3 anos, a
CF/FOB é o Servigo de Referéncia para encaminhamento dos RN que apresentaram
resultado falha na TAN, encaminhados por maternidade. Por outro lado, a DSA/HRAC
€ o Servigo de Referéncia para encaminhamentos de qualquer natureza, exceto
aqueles oriundos de maternidade. Ambos os servicos foram inseridos para
disponibilizar vagas de atendimento no sistema CROSS, em agosto de 2017, sendo
assim, o periodo de analise determinado foi de agosto de 2017 a dezembro de 2018
(<cross.saude.sp.gpv.br>). As vagas ofertadas sao reguladas pelo DRS VI, ou seja,
s&o distribuidas as unidades solicitantes, de acordo com a necessidade de cada

municipio.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram extraidos e transportados para planilha Excel, para
posterior analise descritiva.

Foi realizada analise estatistica descritiva, por meio da frequéncia absoluta e
frequéncia relativa (porcentagem) para cada variavel estudada.

As variaveis analisadas em cada servi¢o foram:

Clinica de Fonoaudiologia Divisdo Saude Auditiva
FOB/USP HRAC/USP
* Fluxo de agendamento; * Fluxo de agendamento;
» Taxa de absenteismo;
* Idade dos recém-nascidos, na *Taxa de absenteismo.

data da consulta,
encaminhados por falha na
TAN;

* Idade dos recém-nascidos, na
data da consulta,
encaminhados para PEATE
devido IRDA;

+ Diagnostico audiologico no
que se refere a idade, tipo e
grau da perda auditiva.
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A analise do Sistema CROSS na DSA/HRAC teve como objetivo verificar a
exequibilidade da rede estruturada pelo DRS VI voltada a triagem auditiva neonatal.
Neste contexto, o servigo de referéncia para as maternidades é a CF/FOB, ou seja, a
DSA/HRAC, a principio, ndo deveria ter no sistema CROSS criangas referenciadas
por maternidades. Para tanto, os dados verificados foram fluxo de agendamento e

taxa de absenteismo.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados no estudo de acordo

com as etapas apresentadas anteriormente.

e ETAPA 1 - Andlise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva das instituicoes responsaveis pelo procedimento de

triagem auditiva e do gestor municipal.

Do total de questionarios, 28 enviados as maternidades e 68 para as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), obteve-se retorno de quatro maternidades
(14%) e sete (10%) de SMS.

Com relacdo as respostas apresentadas pelas maternidades, observou-se
que 100% dos questionarios foram respondidos por fonoaudidlogos. Em relagédo ao
tipo de gestdo, 40% das maternidades eram publicas e 60% com gestdo mista -
publico e com saude suplementar (privado e planos de saude), com média de 40 a
300 nascimentos/més. Com relagdo a renda familiar da gestante, 75% dos
profissionais que responderam referiram n&o ter acesso a esta informacédo e 25%
referiram que a renda familiar € considerada baixa (até trés salarios minimos). Das
maternidades que responderam os questionarios, todas apresentavam programa de
TAN. A fim de manter o sigilo, as maternidades serdo denominadas de A, B, C e D,
com os dados apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Descrigao do protocolo utilizado para a realizagdo da triagem auditiva neonatal de acordo com cada maternidade.

Maternidade

Identificacdo de risco

Protocolo de TAN

Protocolo de TAN

Conduta apés resultado

Conduta apés resultado

Orientagdo sobre

PEATE

para RN sem para RN com FALHA na TAN PASSA com IRDA resultados e condutas da

IRDA IRDA TAN
A Diretrizes TAN, 2012 EOE teste e N&o respondeu |2° Reteste Encaminhamento para Fonoaudiélogo; pediatra

reteste PEATE
B Diretrizes TAN, 2012 EOE teste e PEATE somente |Encaminhamento via Orientagdo e monitoramento | Fonoaudiélogo

reteste etapa teste CROSS 7-12 meses

2°. reteste PEATE

C JCIH, 2007 EOE teste e Teste com EOE e | Encaminhamento para 2° Reteste em 30 dias; Fonoaudiélogo

reteste reteste ap6s 30 |PEATE orientagéo.

dias Encaminhamento para
PEATE

D COMUSA, 2010 N&o respondeu N&o respondeu | 2° Reteste apds 15 dias Encaminhamento para Fonoaudiélogo

Legenda: TAN: Triagem Auditiva Neonatal; RN: recém-nascido; IRDA: Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva; EOE: Emissdes Otoacusticas Evocadas; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico; CROSS: Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude; JCIH: Joint Committee of Infant Hearing; COMUSA: Comité Multiprofissional em Saude Auditiva.

Quadro 2 — Agdes assumidas nas evasdes observadas durante as etapas da triagem auditiva neonatal, de acordo com cada maternidade.

Maternidade Agbes quando néo realizada Agbes quando néo realiza Controle dos RN que | Agendamento CROSS Problemas de Banco de
TAN antes da alta reteste TAN FALHARAM vagas dados
A Orientagéo fornecida pela Contato telefonico Néo Nao Nao Nao
fonoaudiologa
B Orientagdo na alta hospitalar | Contato telefénico; otimizagao Sim Sim Nao Sim
no agendamento
C Orientagao fornecida pela Contato telefonico; Sim Sim Nao Sim
fonoaudiéloga; contato informacgdes fornecidas pela
telefénico, Servigo Social fonoaudioéloga; Servigo Social
D Orientagao fornecida pela Contato telefonico; Sim Sim Nao Sim
fonoaudiologa informacgdes fornecidas pela
fonoaudiologa

Legenda: TAN: Triagem Auditiva Neonatal; RN: recém-nascido; CROSS: Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Saude
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Referente aos gestores que responderam ao questionario, 100% tinham
formacao em nivel superior nas diferentes areas da saude, sendo 43% enfermeiros;
14% fonoaudidlogos; 14% psicologos; 14% assistentes social e 14% formacado em
gestao publica.

Em relagcdo ao periodo da atual gestdo, podemos visualizar no Grafico 1 a

ampla variabilidade de tempo, de dois meses a 13 anos no cargo.

Grafico 1 — Distribuigdo do tempo de atuagéo no cargo de gestor da Secretaria Municipal de Saude, de
acordo com os profissionais responsaveis pelo preenchimento do questionario.

O2meses Olano O2anos O13anos

Do total de municipios, constatou-se que 86% responderam que possuiam o
programa de TAN na maternidade como agéo voltada a audigao e 14% responderam
que a atencdo do RN nesta faixa etaria € realizada no municipio vizinho, contudo nao

ha informacgdes sobre o auxilio a familia.

No que se refere as UBS e aos cuidados especificos para audigao na crianga
(1 més a 3 anos de idade), destaca-se que 71% responderam que as ag¢des estédo
voltadas as orientagdes a familia, estimulagdo de fala e linguagem, assim como, o
encaminhamento ao servigo de referéncia para avaliagdo audiolégica na presenga de

queixa ou observacédo de dificuldade da audigdo. Os demais 29% dos gestores
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justificaram que nao realizam nenhuma agao voltada a audi¢ao na crianga porque nao
contam com profissionais especializados ou equipamentos para avaliagao

audiologica.

A pergunta no formato aberta ndo foi respondida na totalidade, entretanto de
forma complementar, um dos gestores da SMS destacou ag¢des voltadas aos cuidados

da saude auditiva, que sera transcrita a seguir:
“Também realizamos dentro das a¢des do PSE o rastreamento das criangas
entre quatro e sete anos sobre a saude auditiva em parceria com as secretarias da

educacdo e AME",

e ETAPA 2 - Analise da Rede de Cuidados em Saude Auditiva Infantil na
perspectiva dos servigos de alta complexidade — Referéncia.

A analise a seguir sera apresentada com o intuito de compreender o fluxo de
agendamento para as duas unidades de atendimentos.

Clinica de Fonoaudiologia

No periodo de analise, agosto de 2017 a dezembro de 2018, 16 instituicdes
referenciaram para procedimentos de avaliagdo audiologica.

A figura 4 apresenta os municipios de origem das criangas encaminhadas,
para a CF/FOB, pertencentes ao DRS VI.
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Figura 4: Distribuigdo dos municipios de origem das criangas encaminhadas para a Clinica de
Fonoaudiologia (n=35), pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI.

Ao analisar o perfil das instituicbes responsaveis pelo encaminhamento a
CF/FOB foram observadas 11 (69%) maternidades e cinco (31%) SMS. Com o
objetivo de compreender o fluxo de agendamento, analisou-se aspectos como:

1) Comparecimento das criangas encaminhadas, de acordo com as

instituicdes solicitantes (Grafico 2);

2) Distribuigdo por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas
devido resultado falha na Triagem Auditiva Neonatal, de acordo com as
instituicdes solicitantes (Grafico 3);

3) Distribuicdo por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas
para realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
devido ao Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva, de acordo com as
instituicdes solicitantes (Grafico 4);

4) Distribuicdo dos agendamentos no periodo analisado (mensal), de acordo
com as institui¢gdes solicitantes (Grafico 5);
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5) Distribuicdo das criangas de acordo com o motivo do encaminhamento
para o servico de referéncia, considerando as instituicbes solicitantes
(Gréafico 6);

6) Distribuicdo da conclusao do diagnéstico audiolégico por motivo de falha
na Triagem Auditiva Neonotal, de acordo com a instituigdes solicitantes
(Grafico 7);

7) Distribuicdo das criangas com diagnéstico audiologico de perda auditiva
sensorial ou neural, de acordo com a idade na conclusao do diagnostico

audiolégico (Grafico 8).

Grafico 2 - Comparecimento das criangas encaminhadas, de acordo com as instituigdes solicitantes.
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Grafico 3 — Distribuigdo por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas devido resultado
falha na Triagem Auditiva Neonatal, de acordo com as instituigbes solicitantes.
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Grafico 4 — Distribuigao por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas para realizagéo do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, devido ao Indicador de Risco para
Deficiéncia Auditiva, de acordo com as instituigdes solicitantes.
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Grafico 5 — Distribuigdo dos agendamentos no periodo (mensal), de acordo com as instituicdes
solicitantes.
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Grafico 6 — Distribuigdo das criangas de acordo com o motivo do encaminhamento para o servigo de
referéncia, considerando as instituigdes solicitantes.
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Grafico 7 — Distribuigdo da conclusdo do diagnéstico audiolégico por motivo de falha na Triagem
Auditiva Neonatal, de acordo com as instituigdes solicitantes.
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Graéfico 8 — Distribuigao das criangas com diagnoéstico audioldgico de perda auditiva sensorial ou neural,
de acordo com a idade na conclusdo diagnostica.
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Divisdao de Saude Auditiva

No periodo de analise, agosto de 2017 a dezembro de 2018, 23 instituigdes

referenciaram para procedimentos de avaliagdo audioldgica. A figura 5 apresenta os

municipios de origem das criangas encaminhadas para a DSA/HRAC.
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Figura 5 - Distribuicdo dos municipios de origem das criangas encaminhadas para a Divisao
de Saude Auditiva (n=29), pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI.
Ao analisar as instituicées responsaveis pelo encaminhamento constatou-se
que 19 (83%) séao referentes a SMS; trés (13%) Centro de Especialidade, sob gestéao
estadual e um (4%) Hospital. Com o objetivo de compreender o fluxo de agendamento,

analisou-se aspectos como:

1) Comparecimento das criancas encaminhadas, de acordo com as

instituicdes solicitantes (Grafico 9);

2) Distribuigdo por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas
para avaliagdo audiolégica, de acordo com as instituicdes solicitantes
(Grafico 10);
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Grafico 9 — Comparecimento das criangas encaminhadas, de acordo com as instituigdes solicitantes.
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Grafico 10 — Distribuicdo por idade, na data da consulta, das criangas encaminhadas para avaliagao
audiolégica, de acordo com as instituicdes solicitantes.
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Ao considerar os dois servigos de referéncia em saude auditiva (CF/FOB e
DSA/HRAC), analisou-se, baseado no municipio de origem das criangas, se todos os
68 municipios pertencentes ao DRS VI tinham agdes voltadas a saude auditiva.

A figura 6 apresenta os municipios de origem das criangas encaminhadas

para os dois servigos de referéncia.
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Figura 6 - Distribuicao dos municipios de origem das criangas encaminhadas para a Clinica de
Fonoaudiologia e/ou Divisdo de Saude Auditiva (n=44), pertencentes ao Departamento Regional de
Saude VI.

E possivel constatar que, 44 (65%) dos municipios encaminharam para
avaliacao audiolégica para um dos dois servigos e para 24 (35%), n&o houve registro

de criangas encaminhadas.
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6 DISCUSSAO

Compreender as circunstancias de agdes acerca da saude auditiva infantil na
regido do DRS VI, no que se refere as etapas da TAN e diagnostico audiologico,
possibilitou identificar como a Rede de Cuidados a Saude Auditiva Infantil esta
estruturada no atendimento voltado as criancas na faixa etaria de 0 a 3 anos,
principalmente no que tange ao acesso a assisténcia por esta populagéo.

Com a utilizagdo de ferramentas, como questionarios, péde-se identificar o
perfil institucional das maternidades e o ponto de vista dos gestores em relagdo a
saude auditiva, com o intuito de conhecer as facilidades e dificuldades no atendimento

e encaminhamento, quando necessario.

Neste estudo, a taxa de retorno das respostas, 14% das maternidades e 10%
das SMS, revelou a dificuldade no acesso as informag¢des e baixa adesdao de
participagdo corroborando com estudo de Theunissen e Swanepoel (2008). Uma
possibilidade para baixa participacdo pode estar relacionada ao acumulo de tarefas
dos profissionais envolvidos, burocratizacdo dos servigos ou falta de compreensao
sobre a importancia da participagao neste tipo de estudo.

Ainda assim, os dados obtidos, por meio da analise dos questionarios, nos
trouxeram reflexdes interessantes acerca das etapas da TAN e ac¢des voltadas aos

cuidados na audig&o, ao considerar a visdo dos gestores.

No que se refere ao perfil das maternidades observou-se que, em relagéo ao
tipo de gestdo, 40% era exclusivamente publica e 60% publico e privado, isto €, um
sistema que envolve a operagdo de planos ou seguros de saude. Embora a
Constituicado brasileira garanta acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude, ainda se faz necessario o subsidio da saude suplementar no contexto do SUS,
uma vez que ainda ha um subfinanciamento do SUS para os servigos publicos, ndo

suprindo, assim, a assisténcia necessaria para demanda existente.

A regido do DRS VI, composta por 68 municipios, apresenta extensdo
territorial e populacional bem diversa, diante disso, torna-se plausivel a variabilidade
de nascimentos mensal relatada neste estudo, entre 40 a 300 por més. Vale ressaltar
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que a maternidade com maior numero de nascimento/més é referéncia na regido, em

gestacédo de risco, sendo exclusivamente publica.

Diante da obrigatoriedade em que as maternidades nacionais devem cumprir
a Lei Federal, que obriga a realizagdo das EOE em todos os RN, pode ser viavel os
gestores assumirem parcerias com municipios vizinhos, minimizando os custos em

manter profissional e estrutura para atender a exigéncia federal.

Com relagédo a renda familiar da gestante, observou-se que a maioria das
equipes que realizam a TAN (75%) ndo tinham acesso & esta informac&o. E possivel
supor que esta situagao pode influenciar nos processos de ajustes e aperfeicoamento
ao atendimento, uma vez que conhecer o perfil das familias contribui para melhorar a
dinémica e logistica de Programas de Saude Auditiva (KEMP et al., 2015). Dentre os
que responderam, 25% referiram renda familiar de até trés salarios minimos. Estudos
mostraram que populagdo com nivel socioecondmico mais baixo tende a apresentar
menor assiduidade por desconhecer informagdes das causas, sintomas e o impacto
da perda auditiva sobre o desenvolvimento global das criangas (ONODA; AZEVEDO,;
SANTOS, 2011).

Aspectos socioeconémicos sao fatores que interferem na saude e relagao
mae-filho e, por isso, devem ser considerados nos programas de TAN. As informagdes
socioecondmicas nos trazem dados sobre agdes de gestdo, assisténcia e ensino na
area de saude (KEMP et al., 2015).

Com relacdo ao protocolo, a recomendacéo internacional para a realizagao da
TAN ¢ a utilizacdo de EOE e/ou PEATE. Desta forma, cada pais pode adotar normas
e criar protocolos coerentes que atendam as necessidades e possibilidades regionais
e orgamentarias (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2007).

O quadro 1 apresenta a maneira como as etapas da TAN sdo conduzidas, o
que permitiu verificar uma provavel adaptacdao das recomendacdes nacionais e
internacionais por cada estabelecimento, com o objetivo de cumprir a obrigatoriedade
de realizar a TAN (BRASIL, 2010; LEWIS, 2010; BRASIL, 2012b; JOINT COMMITTEE
ON INFANT HEARING, 2007).
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Este achado esta condizente com o descrito na literatura, pois a maioria dos
estudos apresenta protocolos de TAN adaptados de acordo com a realidade das
maternidades, porém sem perder os principios apresentados pelas recomendacgdes
nacionais e internacionais. Por outro lado, diferentes protocolos dificultam a discussao

comparativa dos resultados obtidos entre os estudos.

E importante ressaltar que esta situacdo também foi observada quando
comparado aos estudos que tinham como objetivo apresentar os programas de TAN
desenvolvidos nos diversos paises. Os protocolos variavam com relagao a idade do
RN na primeira fase e 0 uso de multiplos testes com repeticdo das EOE ou uso do
PEATE realizado naqueles que falham na fase inicial (ONODA; AZEVEDO; SANTOS,
2011; ANGRISANI, et al., 2012; BRASIL, 2012b; CORTES-ANDRADE, BENTO e
LEWIS, 2013; RODRIGUES et al., 2016; BERRETINI et al., 2017; WROBLEWSKA-
SENIUK et al., 2018; BOUILLOT; VERCHERAT e DURAND, 2019).

De maneira geral constatou-se que, todas as maternidades executam a TAN
com os procedimentos recomendados, EOE e/ou PEATE, contudo, a maioria utiliza
as EOE como unico procedimento, independente da presenca de IRDA. Neste
sentido, é importante que cada instituicdo assuma as proprias limitagdes e fragilidades
do protocolo utilizado, a fim de propor agcdes para que todas as criangas tenham
acesso ao diagnostico da perda auditiva na idade ideal. Na situagdo da TANU apenas
com EOE, na presencga de IRDA, julga-se essencial que tais criangas devem ter o
acompanhamento do desenvolvimento da audi¢gdo e linguagem nos servigos de
atencao basica. Neste caso, enfatiza-se a necessidade de formagdo dos agentes

comunitarios que atuam em programas como Estratégia de Saude da Familia.

E de fundamental importancia a existéncia de um sistema de Tecnologia da
Informacgdo que permita arquivar, transmitir e acessar com seguranga os dados do
programa e consequentemente ter um controle de indicadores de qualidade como:
cobertura da TAN, indice de reteste, encaminhamentos ao diagndstico, dentre outros
(LEWIS, 2010; BRASIL, 2012; VOS et al., 2018; MOLINI et al., 2016). Em nosso
estudo, das quatro maternidades que responderam ao questionario, uma n&o possui

banco de dados proprio, assim como nao esta inserida no sistema CROSS.




66 Discussao

Tal condigdo é preocupante, pois € como se 0 programa nao existisse no
contexto hospitalar. Esta ndo € uma situacédo pontual, visto que foram encontrados
outros estudos que justificaram a auséncia de banco de dados no inicio da
implantagdo de programas, porém com perspectiva de inserir na rotina, mas isto nao
diminui a responsabilidade desta situagéo inadequada (BOTELHO et al., 2010a; LIMA
et al., 2015). Em contrapartida, outros estudos descreveram que o banco de dados
existente no programa deve ser aprimorado, a fim de que as informag¢des possam ser
compartilhadas entre os profissionais que atuam diretamente na rede de cuidado
infantil. Esta proposta facilitaria a troca de informacgdes entre os membros da equipe,
com aumento da possibilidade do controle destas criangas, principalmente para evitar
evasdo no processo de identificagdo da perda auditiva (THEUNISSEN e
SWANEPOEL, 2008; GIUNTINI et al., 2016; BUSH et al., 2017).

Com relag&o a permanéncia no cargo, observou-se que a maioria deles ocupa
funcado ha 1 ano ou menos. O turnover comum nas instituicdes da area da saude pode
comprometer os processos que compdem uma rede de cuidado em saude. Pesquisas
na area ainda destacaram que a rotatividade em cargos de gestdo compromete o
andamento do servigo e o aprendizado institucional, pois acredita-se que o novo
gestor necessita de tempo e pode encontrar dificuldades para se adequar, conhecer
arede e até mesmo propor melhorias (SANTOS e GIOVANELLA, 2014; LORENZETTI
et al., 2014; SCHILLO e LACERDA, 2015).

A atuacao do gestor, no ambito da saude, é complexa e instavel, complexa no
sentido de desenvolver habilidades, apreender conhecimentos para lidar com as
dificuldades cotidianas de um setor publico. A instabilidade relaciona-se com a
rotatividade, especificamente, a cada disputa eleitoral (SILVA e ROQUETE, 2013;
SANTOS e GIOVANELLA, 2014).

Dos municipios (14%) que responderam aos questionarios, constatou-se que
86% realizam a TAN antes da alta hospitalar. Esta acdo €& recomendada,
preferencialmente, nos primeiros dias de vida (BRASIL, 2012b). Estudos mostraram
que a realizacdo em ambiente hospitalar favorece maior adesao e melhores taxa de
abrangéncia, entre 90% a 97% (CHAPCHAP e SEGRE 2001; BEVILACQUA et al.,
2010; KEMP et al., 2015). Contrariamente, o estudo de Onoda, Azevedo e Santos et
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al. (2011) que relatou uma abrangéncia de 39% e atribuiu a esse fato a falta de

recursos humanos, pois a TAN era realizada apenas em dois periodos da semana.

Ao realizar a TAN apds alta hospitalar existe uma grande tendéncia ao
absenteismo, como exposto por Lima et al. (2015), no qual a TAN é realizada no
contexto ambulatorial. Os autores observaram a adesao ao programa durante 4 anos
e constataram que a taxa se modificou de 32% para 85%, entretanto mesmo com o
aumento, manteve-se abaixo da recomendacao nacional (BRASIL 2012b).

Os dados da nossa regido demonstraram um empenho do setor publico em
validar as determinagbes do Ministério da Saude no que versa a obrigatoriedade da
TAN (BRASIL, 2012b). Ressalta-se que, de 10% (sete) que responderam o
questionario, a unica SMS que negou a realizagdo da TAN justificou que ndo ha

ocorréncia de nascimento no municipio.

No que se refere as UBS e aos cuidados especificos para audi¢ao da crianca
(1 més a 3 anos de idade), os gestores (71%) responderam que as ag¢des estdo
voltadas as orientagdes das familias, estimulagédo de fala e linguagem e, na presenca
de queixa ou observacao de dificuldade da audicdo, referenciam a crianca para o
servigo de referéncia em saude auditiva (SIGOLO e LACERDA, 2010; SCHILLO e
LOPES, 2015). Sobre este aspecto, observa-se que existe uma compreensio da
responsabilidade dos servigos de alta complexidade em saude auditiva na rede de
cuidados da crianga, uma vez que devem ser encaminhadas apenas as criancas apos
avaliacdo clinica do médico da Unidade Basica de Saude, frente a suspeita de
presenca de alteracao auditiva.

Para compreender o fluxo de agendamento na perspectiva dos servigos de
referéncia em saude auditiva, analisou-se, inicialmente, a taxa de absenteismo, na
primeira consulta e observou-se que n&o ha diferenga (p=0,18) entre os agendados
tanto para a CF/FOB (p=0,56) e quanto para a DSA/HRAC (p=0,84). Pode-se atribuir
este fato a utilizacdo da ferramenta CROSS para o agendamento destas criangas,
uma vez que este sistema emprega instrugdes por escrito sobre a data das consultas.
Considera-se que este mecanismo diminui o indice de absenteismo (SOUZA,
SERINOLLI, 2017; FERNANDES, 2019).
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Entretanto, ainda ha familias que ndo levam as criangas, mesmo frente a

duvida da normalidade da fungéo auditiva.

A analise apresentou os motivos dos encaminhamentos e resultados das
avaliagdes audioldgicas das criangas encaminhadas foi realizado com base dos dados
da CF/FOB.

Ressalta-se que mais da metade (61%) dos referenciados devido a falha na
TAN, sdo menores de trés meses de idade (grafico 3), de acordo com os indicadores
de qualidade nacionais e internacionais (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
2007; LEWIS, 2010; BRASIL, 2012; WOOD, SUTTON e DAVIS, 2015). Entretanto,
ainda é fato de que, existem criangas que sao referenciadas tardiamente, pois 39%
(grafico 3) dos referenciados pela maternidade e 100% dos referenciados pela SMS
chegaram a consulta com idade superior a trés meses (MOLINI et al., 2016).

Estes dados permitem uma reflexdo e questionamento sobre os motivos que
justificam criangas que falharam na TAN serem encaminhadas pela SMS e n&o pela
maternidade, uma vez que todas foram agendadas pelo sistema CROSS. A principio,
esta situagao cria uma etapa desnecessaria no processo e gera um aumento na idade
que a crianga realiza o primeiro atendimento na instituicdo, uma vez que, 75% das
criangas referenciadas pela SMS tiveram o primeiro agendamento com idade acima

de um ano (grafico 3).

Observou-se que, independentemente do servigo, CF/FOB ou DSA/HRAC, as
criangas tém sido encaminhadas para avaliagdo audiolégica com idade inferior a um
ano. Esses achados divergem do estudo de Banda et al. (2018) que verificaram que
a média da idade das criangas encaminhadas ao ambulatério de audiologia de um
hospital publico foi de seis anos. Destaca-se diferengas territoriais e orgamentarias
entre os dois estudos, reforcando assim a importancia do investimento em saude

publica voltada a saude auditiva.

Diferentemente da CF/FOB que atende RN referenciados de maternidade, a
DSA/HRAC atende criancgas referenciadas, exclusivamente, de servigos de saude. Os
dados do estudo mostram que esta forma de fluxo da DSA/HRAC, nao dificulta o
acesso de criangcas menores de um ano. Essa tendéncia na idade precoce do

diagnostico audiolégico pode refletir uma maior conscientizagdo da perda auditiva
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infantil por parte dos profissionais da atengdo basica (DURIEUX-SMITH,
FITZPATRICK, WHITTINGHAM, 2008).

Apesar disso, a chegada das criangas para avaliagdo audiolégica tem sido
mais precoce, o que pode ser justificado por um olhar mais criterioso de profissionais
da area da saude ao considerarem a queixa familiar ou a suspeita dos proprios
profissionais de saude. Essa tendéncia na idade precoce do diagndstico pode refletir
uma maior conscientizagdo da perda auditiva infantil por parte dos profissionais da
atengao basica (DURIEUX-SMITH, FITZPATRICK, WHITTINGHAM, 2008).

Em contrapartida, existem criancas referenciadas de maternidades por falha
da TAN com idade superior a trés meses, chegando a 5% de criangas acima de um

ano (grafico 3).

Em relagdo ao diagnostico audioldgico, constatou-se que, embora as SMS
referenciassem RN por falha na TAN em idades superiores as recomendaveis para
diagndstico audiologico precoce, a perda auditiva foi descartada em todos os casos.
Contudo, este fato ndo minimiza a responsabilidade dos programas de TAN em
atentar-se aos reais motivos que levaram a este atraso. Dos casos encaminhados
pela maternidade - por falha da TAN - a perda auditiva foi confirmada em mais da
metade (57%), sendo do tipo condutiva (36%), sensorioneural (19%) e neural (2%),

conforme grafico 7.

A perda auditiva condutiva nesta idade geralmente ndo é notada pelas
familias, pois raramente apresenta sintomas e o RN manifesta reagdes diante do
estimulo acustico; entretanto a persisténcia deste tipo de alteragdo pode acarretar em
prejuizos no processo de aquisi¢ao de fala (WROBLEWSKA-SENIUK et al., 2018).

O diagnéstico da perda auditiva condutiva € um fator a ser considerado em
criangcas que falham na TAN, devido a diversos fatores, desde alteracdo de orelha
meédia a possiveis malformacédo de orelha externa e/ou média (WROBLEWSKA-
SENIUK et al., 2018). Dentre as criangas diagnosticadas com perda auditiva,
observou-se, neste estudo, que a de maior ocorréncia foi do tipo condutiva
(BEVILACQUA et al., 2010; ANGRISANI et al., 2012; KEMP et al., 2015; BANDA et
al., 2018; WROBLEWSKA-SENIUK et al., 2018).
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Quanto a perda auditiva neural, os estudos de Botelho et al. (2010a) e Botelho
et al. (2010b) apresentaram elevada frequéncia 46% e 25%, respectivamente;
resultados diferentes aos encontrados na presente pesquisa. Os achados destes
estudos, podem ser justificados pelo numero reduzido da casuistica e pelo fato de
maior prevaléncia de hiperbilirrubinemia na populagado estudada. Em contrapartida,
neste estudo, foi observada a ocorréncia deste tipo de perda auditiva em 2% dos
casos; achados semelhantes com estudo de Angrisani et al. (2012). Entretanto, outros
estudos - Chapchap e Segre (2001); Bevilacqua et al. (2010); Kemp et al. (2015); Lima
et al. (2015); Wroblewska-Seniuk et al. (2018) - n&o identificaram presenga deste tipo

de alteracao.

Observou-se no grafico 7 uma taxa de 5% de evasé&o dos casos para concluir
diagnostico audiologico, frente a demanda de RN encaminhados para avaliagédo
audiologica, apos falha na TAN. Resultados acima dos encontrados por Kemp et al.
(2015) e Onoda, Azevedo e Santos (2011), com taxa entre 1% e 0,9%,
respectivamente. A evasdo ainda é um desafio para os profissionais da audiologia.
Um dos fatores que pode justificar tal afirmagéo € a dificuldade de acesso, visto que
os servicos de saude auditiva se situam distante do local de nascimento (ONODA,
AZEVEDO; SANTOS, 2011; GIUNTINI et al., 2016). Justificativa essa plausivel para
este estudo, tendo em vista que o servico de referéncia situado na cidade de Bauru
atende 68 municipios, com distancia média de 140 km.

A fim de superar este desafio, espera-se que uma rede de saude auditiva
estruturada possibilite atendimentos de identificacdo, diagnostico e intervencéo

precoce, bem como de orientagao e apoio as familias (LIMA et al., 2015).

No que concerne a perda auditiva sensorioneural a literatura traz uma
variabilidade de ocorréncia. O grafico 7 apresenta que 19% das criangas
possuem este tipo de alteracéo. Estudos anteriores com RN apontaram diferencas de
0,5% a 3,5% da populacéo diagnosticada (TIENSOLI et al., 2007; BEVILACQUA et
al., 2010; ANGRISANI et al. 2012; LIMA et al., 2015; WROBLEWSKA-SENIUK et al.
2018). Em contrapartida, Banda et al. (2018) ao avaliarem criangas referenciadas para
um servigo publico com idade superior a cinco anos, identificaram 23% de perda

auditiva sensorioneural. Acredita-se que a discrepancia entre os estudos pode
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justificar-se devido as causas multifatoriais da perda auditiva, uma vez que neste

ultimo estudo as perdas auditivas podem n&o ser necessariamente congénitas.

Em relagéo a distribuigdo dos agendamentos do servigo CF/FOB, observou-
se que no decorrer dos meses analisados - de agosto de 2017 a dezembro de 2018 -
houve uma constancia no numero de encaminhamentos referenciados pela
maternidade; entretanto, no que se refere as SMS, os encaminhamentos incidiram
apenas no inicio do processo de agendamento via CROSS, conforme os dados
apresentados no grafico 5. Este dado justifica-se, provavelmente, em decorréncia dos
ajustes realizados pelo sistema de regulagdo na distribuigdo de vagas do sistema

CROSS logo ap6s sua implantagao, agosto de 2017.

Souza e Serinolli (2015) observaram aspectos positivos e favoraveis apos
insercao do sistema CROSS no servigo de cardiologia, pois os autores relataram que,
antes da implantacédo do sistema, as vagas n&o eram reguladas e gerava situagoes
desorganizadas.

A saber, destaca-se que as vagas disponiveis sdo liberadas pelas instituigdes
de referéncia no sistema CROSS, para que, assim, sejam distribuidas por meio de
pactuagdes com os servicos de saude de menor complexidade, possibilitando, aos

usuarios, acesso rapido aos servigos ambulatoriais (SAO PAULO, 2016).

O grafico 6 apresenta a distribuicdo das criangas de acordo com o motivo do
encaminhamento - falha na TAN ou solicitagcdo de PEATE devido IRDA - para o servi¢o
da CF/FOB; tais dados demonstram que os programas de TAN, mesmo os que
realizam a TAN nas maternidades, referenciam para servico de alta complexidade
criangas com IRDA com o intuito de realizar o PEATE. Este fato ocorre, pois, estas
maternidades nao possuem equipamento recomendavel para a realizagao da TAN em
RN com IRDA, ou seja, o PEATE, como pode ser observado nas respostas ao
questionario, Quadro 1

Isso evidencia uma fragilidade nos Programas de TAN, pois enquanto as
maternidades cumprem a Lei Federal de realizacdo das EOE em todos os recém-
nascidos, quando aplicados os protocolos equivocadamente, os encaminhamentos

incham os servigos de alta complexidade, comprometendo assim as vagas destinadas
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aos RN com falha na TAN ou por alteragcdes auditivas de inicio tardio ou adquirida,

bem como a chegada precoce daqueles que realmente necessitam.

Como dito anteriormente, criangas com IRDA que ndo foram submetidas ao
procedimento PEATE na maternidade, conforme preconizado pelo protocolo de risco,
o acompanhamento dos marcos do desenvolvimento global, linguagem e audigc&o

deve ser realizado na rede de atencéo basica.

Piza (2014), em uma analise do panorama dos programas de triagem auditiva
brasileira, constatou que na Rede de Cuidados da Saude Auditiva Infantil,
infelizmente, ndo ha profissionais suficientes para que a avaliagdo auditiva seja
facilmente realizada. Um contraponto que pode estar relacionado aos

encaminhamentos errébneos da rede.

Destaca-se que as perdas auditivas permanentes, do tipo sensorial ou neural,
devem ser diagnosticadas o mais precocemente, a fim de garantir o acesso do RN e

sua familia no processo de (re)habilitagdo audioldgica.

Os resultados apresentados no grafico 8 apontam que mais da metade (57%)
dos RN tiveram o diagndstico audiolégico concluido até os trés meses de idade. Estes
achados estdo em conformidade com as recomendacgdes nacionais e internacionais
(JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2007; SININGER et al., 2009; LEWIS
2010; BRASIL 2012b).

Em contrapartida, estudos relataram que a idade da conclusao diagnostica
com idade inferior a trés meses foi possivel, apenas, em 11% e 16% nos estudos de
Durieux-Smith, Fitzpatrick e Whittingham (2008) e Bevilacqua et al. (2010),
respectivamente. Ainda, Vos et al. (2018) referiram que 25% das criangas concluiram
o diagnostico audiolégico até os seis meses de idade.

A implantacdo de programas de TAN tendem a reduzir significantemente a
idade da confirmagédo da perda auditiva e consequentemente inicio da intervengao
(WAKE et al 2016; VOS et al., 2018).

Entretanto, salienta-se que dos 43% restantes (grafico 8), o diagnostico foi
concluido acima de trés meses, 0 que pode acarretar prejuizo no processo de

desenvolvimento de linguagem desta crianga. Destaca-se, ainda, que a influéncia do
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diagndstico tardio pode estar diretamente relacionada com a idade em que o RN teve

0 acesso ao servigo de alta complexidade para o diagnéstico audioldgico.

O beneficio do diagndstico precoce pode ser de fato obtido apenas quando
ocorre, concomitantemente, a intervengdo precoce, visando a promog&do da
comunicacgéo da crianga e desenvolvimento linguistico e cognitivo (GIUNTINI et al.,
2016).

Ressalta-se que a influéncia do diagnéstico tardio pode estar relacionada a
idade em que o RN teve o0 acesso ao servigo de alta complexidade para o diagnéstico
audiologico ser concluido.

Observou-se que a maternidade encaminha, exclusivamente, para o servico
da CF/FOB, enquanto os demais servicos - SMS, Hospital e Centro de Especialidades
- encaminhavam tanto para CF/FOB quanto para o DSA/HRAC. A figura 6 aponta que
0s municipios de origem dos usuarios podem encaminhar para um ou ambos dos
servigcos de referéncia. Nota-se, ainda, que dos 68 municipios pertencentes ao DRS

VI, constam de municipios (n=24) que nao referenciaram.

Entende-se que o acesso do RN com perda auditiva aos servicos de
referéncia em saude auditiva, no percurso da alta da maternidade até o diagnostico
audiologico, tornar-se efetivo a medida que o diagnostico e a reabilitagdo forem

realizados de forma continua.
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7 CONCLUSOES

Com a analise do Programa de Saude Auditiva Infantil, nas etapas da triagem
auditiva neonatal e diagndéstico audiologico da rede de saude publica desenvolvido na
regido do DRS VI, pode-se constatar que existe um fluxo estabelecido entre
maternidade e o servigo de referéncia em saude auditiva, entretanto, apesar de existir
esse agendamento diretamente, observou-se que, ainda, ha criangas que chegam
tardiamente ao processo de diagndstico audioldégico, mesmo aquelas que apresentam
falha na etapa da TAN.

Evidenciou-se que mais da metade das criangcas encaminhadas com suspeita
de perda auditiva concluiu o diagnostico audiologico antes dos trés meses de idade,
possibilitando o inicio do processo de reabilitacdo auditiva. Entretanto, ainda, ha acdes
que devem ser reestruturadas para que o0 acesso seja universal, com integralidade e
equidade. Desta forma, os Programas de Saude Auditiva Infantil devem considerar as

normativas e preconizar as recomendagdes nacionais e internacionais.
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APENDICE A — Carta convite e Questionario aos coordenadores e/ou responsaveis
da maternidade.

Hospital / Maternidade

l)(
¥
B
L]

Endereco de e-mail *

Vocé esta sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
"Saude Auditiva Infantil na rede de saude publica; € uma realidade?” de autoria da
pesguisadora Raguel Sampaio Agostinho sob a orientacio da Profa Dra. Katia de
Freitas Alvarenga e tem como objetivo;

Conhecer a realidade do Programa de Sadde Auditiva Infantil na regiZo do DRS V|, desde &5 etapas de triagem auditiva
necnatal, diagndstics audiclagico e da intervengio inseridas na rede de saide piblica

Para maiores esclarecimentos, cligue no link para acessar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

https//drive google.com/open?id=1-603UPcCxhHhZhoHCse_J¥nien2kyaCk

Atencdo! Este sistema NAO salva as respostas para responder em momentos
diferentes. Desta forma, todas as perguntas do questionario devem ser
respondidas para envia-lo! Contudo, o preenchimento pode ser interrompido
diversas vezes, sem perder as respostas, desde que néo saia da pagina. Vocé
nédo levara mais que 10 minutos.

Vocé esta de acordo com os termos proposios e aceita voluntariamente
participar desta pesquisa?

Eu concordo em participar

Eu ndo concordo em participar




92 Apéndices

Secdo2de 13 4

Informacoes

Mome da Instituigdo:

Quem esta respondendo este guestionario (Nome e Cargo)? (Se for mais de
uma pessoa descrever as pessoas envolvidas)

Hospital / Maternidade é 7
Publice
Privado

Ambos

Qual a média de nascimento més deste Hospital / Maternidade?

Em relagdo a renda familiar da gestante, assinale a alternativa que mais se
enquadra, baseado no Ministério do Desenvaolvimento Social {Decreto 6,135 -
26/06/2007)

Baixa renda- 0 2 3 =slarios minimas
Acima da 3 saldrios minimos

WEo tenho acesso 2 esse mformagdo

Atende plano de sadde / convénio medico?

Sim

Mo
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Secan 3de13

Informacdes adcionais

Quais os planos / convénios atendidos pelo Hospital / Maternidade? *

Secdo4de 13

TAN

No Hospital / Maternidade é realizado a triagem auditiva neonatal - Teste da

orehinha (TAN) ?
Nao

Sim

w
Y

[2¢




94 Apéndices

Secdo 5de 13

Informacdes adcionais

Qual o motivo? *

Os RN nascidos neste Hospital sdo encaminhados para realizar a TAN em
outro local?

3im

Mo

Secao 6de 13

Continuando

Qual o local do encaminhamento?*

Descreva como ocorre o fluxe de encaminhamento? *

Confirma que neste Hospital / Maternidade NAQ realiza a TAN *
Sim

REDS

>

» 4
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>¢

Secao 7de 13

Apenas para Hospital / Maternidade que
realiza a TAN

Quais os critérios para identificar os indicadores de risco para deficiéncia
auditiva?

Joint Committee on Infant Hearing {JCIH), 2007
Comité Multiprofissional em Saldde Auditiva (COMUSA), 2010

Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal, 2012

Existe um protocolo diferenciado para o recem-nascido sem e com risco?
Sim

Nao
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LR

Secdo8de 13 :

Protocolo de Triagem Auditiva

Descreva o protocolo para RN sem IRDA, incluindo tipo de procedimento e
momento do teste e/ou reteste

Descreva o protocolo para RN com IRDA, incluindo tipo de procedimento e
momento do teste

Secdo9de 13 -

TAN

Que tipo de exame é realizado para a TAN? *

Emissdes Otoaclsticas Evocadas (EQE)
Potencial Evocade Auditive de Tronco Encefalico (PEATE / BERA)

Combinado (ECE + PEATE)

Em que momento a TAN € realizada? *
Antes da alta hospitalar

Apas alta hospitalar

Existe o protocole de Reteste quando ha FALHA no teste da TAN?”
Sim

Nao
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<

Sega@o 10de 13

Protocolos

Qual o protocolo utilizado?

Segao11de13

Condicoes da TAN

| »¢

Qual o local que é realizado a TAN? '
bercéria
alojamento
alojaments matemo
sala silenciosa

Unidade de Terapia Intensiva Mecnatal (UTIM)

Qual a conduta quando o RN FALHA na TAN (teste e reteste) 7

Qual a conduta quando o RN PASSA na TAN e apresenta IRDA? "
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Quem informa ou orienta os pais / responsaveis sobre a importancia da TAN,
procedimentos, riscos da perda auditiva e beneficios da deteccéo precoce e
intervencao ?

Profissional resposnaavel pela triagem auditiva
Profiszsional responsavel pela zlta hospitalar

Folders [ Poater

Quem informa ou orienta os pais / responsaveis sobre os resultados da TAN
7

Profissional responsavel pelz trisgem auditive
Profissional responsave! pela alta hospitalar
Pediawrs

Equipe dz enfermagem

Existe alguma agdo para contatar os pais / responsaveis de RN que NAO
realizaram a TAN antes da alta hospitalar?

Profissional responsavel pels triagem auditiva
Contato telefanico

Correspondéncia de Hospital / Maternidade
Contato com o pediaisa

Cantato de Servigo Social

Menhum
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Quem informa ou orienta os pais / responséveis de RN que NAO realizaram o
reteste, quando necessario ?

Profissional responsavel pela triagem auditiva
Contato telefonico

Correspondéncia do Hospital / Maternidade
Contato com o pediatra

Contato do Servigo Social

Menhum

Existe um controle dos RN que foram encaminhados devido FALHA da TAN
(teste e reteste) ?

Sim

Nao

Segdo 12de 13

Continuidade

>4

Como ocorre este controle 7 °

Contato direto com a familia

Contato com o Servigo de Referéncia (Unidade Executante)

Contato com o Servico de Atencéo Basica

MNenhum
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Secdo 13de 13

Informacdes administrativas

B

Existe agendamento via CROSS para os RN que FALHAM na TAN (teste e/ou ~
reteste) ?

Sim

MNao

Existe problema de falta de vagas para agendar RN que falharam na TAN
(tesie e/ou reteste) ?

Sim

Nao

O Hospital / Maternidade consta com um banco de dados com informagfes ~
sobre o processo da triagem auditiva neonatal?

Sim
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Maternidade

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiclogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDGO

Gostarlamos de convida-lo (a) a participar volunfariamente da pezquisa “Salide Auditiva Infantil inserida
na rede de sadde pablica: ¢ uma realidade?” desenvolvidco sob minha responsabllidade, com a
participacio da aluna de pos-graduagao, nivel doutorado, em Foncaudiologla, Raguel Sampaio Agostinho.
O objetivo desta pesquisa & conhecer como o Hospital maternidade estad se organizando para realizar a
triagem auditiva necnatal e o fluxo de encaminhamento para avalacio da audicdo quando necessana nos
senvigos de referdéncia credenclados no DRS VI, responsdvel pela sadde do municipio no gual seu Hospital
estd alocado. Com estas informacdes iremos conhecer a realidade, desde actes que tém obtidos bons
resultados &g dificuldades encontrados pelo Hospital. Com estas informagdes iremos aparfeigoar o modelo
existente 8o Programa de Sadde Auditiva Infantil na rede de sadde plblica.

Caso concorde em  paricipar do estudo, o (@) Sr. {(a) serd solicitado {(a) a enfrar no link
hitps- idocs seosle comforms/d'e’ TFAIDCH SfanSnthO  vdrk 3IEIC N mA b TDd R 7 B OW CoHgb D 2V FinltAfvie
wiorm @ responder o questiondno disponibilizado, ou se for de sua preferéncla este questionario podera
ser preenchido via e-mail ou comeio.

Mo guestiongrio ndo existe nenhuma pergunta que possa lhe causar prejuizo ao seu Hospital efou
desconforto gue coloque em risco a sua responsabilidade profissional e/ou cargo gue ocupa. Entretanto
caso senfir-se cansaco ou incbmodo durante o preenchimento, pode-se fazer uma pausa ou retomar a
responder em outro momento, sem prejulzo ou perda das informacdes ja inseridas. O tempo médio para o
preenchimento n&o excede 20 minutos. Ao final do estudo os resullados serfo apresentados a fim de gue
Sr. (a) possa utiliza-los para beneficio do Hospital sob sua responsabilidade. Adicionalmente, havera um
reflexo positivo na rede de sadde auditiva do Sistema Unico de Salde no qual seu servigo estd inserido,
com melhora no atendimento da poputacio infantlf atendida. Todas as informagbes sao CONFIDENCIAIS,
podendo ser publicadas apenas para fins clentificos, portanto, sem identificacio do individuo, como nome
efou endereco. Mo DRS V| serdo apresentados os dados em um relatoric geral que permita a
compreansao do contexto e elaboragio de normativas para a rede de sadde auditiva infantil. O risco de
sua participagdo estd relacionada apenas ao cansago, mas como informado anteriormente, vocé poders
arganizar a methor forma de responder (on line ou impresso). assim como o tempo @ momento de sua
participagao.

Reszaltamos que sua participacio no estudo & inteiramente wluntara. A ndo aceitacio em participar do
mesmo, S&m a necessidade de expor as razdes, assim como a desisténcia da participacac em gualguer
maments, nda ocasionarad prejulzos de nenhuma espécie.

Caso o {a) senhor (a) gueira apresentar reclamagdes em refacio a sua participaco na pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-USP, pelo endereco:
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 (zala no prédio da Biblioteca, FOB-USP), assim como pelo
lelefone (14) 3235-8356.

Duvidas em relagao a pesquisa, entrar @m contate com a pesquisadera responsavel pelo desenvolvimenio
da pesquisa, Profa. Dra. Katia de Freitas Alvarenga pelo telefone (14) 3235-8232.

Pelo  presente  instrumentc que atende as  exighncias  legais, o (a) S (a)
, portador
da célula de identidade , apds leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos
profissionals em seus minimos detalhes, clente dos servicos e procedimentos aos quals sera submetido,
ndo restando guaisquer dividas a respeito do bdo e explicado, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDC concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro
que o sujeilo da pesguisa ou seu representante legal, pode a gqualquer momento retirar seu

Al. Or. Octévia Pinheiro Brisolla, 8-75 — Bauru-5F — CEP 17012-801 - CP. 73
e-mdail. dep-fonof@fob. usp.br- Fona®AX (Dxxld) 3235-8332/3235-B063
hittpifwiw fob usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa @ ciente de gue todas
as Informagtes prestadas tomar-se-3o confidencials e guardadas por forga de sigilo profissional (Cap. IV,
Art. 23. do Codigo de Etica da Fenoaudiologla (Res. CFFa n® 480/2016).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposte na
Resolugio CNS n® 466 de 2012, contidos nos tens IV.3 e IV 4, este Gltimo se pertinente, item IV.5.a & na
integra com a resolucdo CNS n® 468 de dezembro de 2012,

i Rufrica do Participante da Peaguisa Rubrica do Pesqusador Responsdvel

Por estarmos de acordo com o presenie termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via para
o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas ao seu término, conforme o disposto pela ResolucAo CNS n® 466 de 2012, itens IV.3.fe IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Aszsinatura do Participante da Pesquisa Profa. Dra. Katia de Freitas Alvarenga
Pesquisadora

O Comité de Etica em Pesquiza — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 2%/06/98 (Portaria
GD/OBIBIFOB), previsto no ltem V1l da Resolucio CNS n® 466712 do Conselho Macional de Sadde do
Ministério da Sadde (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Celegiado interdisciplinar & independente,
de relevancia piblica, de cardter consultivo, deliberative e educativo, criado para defender os inleresses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos.

Cualquer dentncia e'ou reclamagao sobre sua participagao na pesquisa podera ser reporada a este CEP:

Comitg de gh’ca em Pesquisa

Faculdade de Odontologla de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduacao (bloco E - pavimento superior), de
segunda a sexta-feira, no horano das 14hs as 17 horas. em dias uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolka, 9-T5

Vila Universitaria — Bauru - SP - CEP 17012-801

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mall: cepdifob. usp br

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolia, 3-75 — Bauu-5P — CEP 17012-901 -CP. 73
e-mail; dep-fonodlob.usp. br— FonaAX (Dol d) 3235-83323235-8068
ittt v fob usp b
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APENDICE C - Carta convite e Questionario aos coordenadores e/ou responsaveis
pela Secretaria Municipal da Saude.

Segao1de 8 _1_ :

Secretaria municipal da saude

Destinado ac Secretério Municipal da Sadde - DRS VI

Endereco de e-mail *

Vocé esta sendo convidado a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
"Saude Auditiva Infantil na rede de saude publica: € uma realidade?” de autoria da
pesquisadora Raguel Sampaio Agostinho sob a orientagédo da Profa Dra. Katia de
Freitas Alvarenga e tem como objetivo;

Conhecer a realidade do Programa de Salde Auditiva Infantil na regido do DRS V1, desde as etapas de triagem auditiva

necnatal, diagnéstice audiclagice e da intervengio inseridas na rede de salde publica
Para maiores esclarecimentos, cligue no link para acessar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

https://drive.google.com/open?id=1pdwZnCAMkrg2rhcl Z0dv xkia_TWHYH

Atencdo! Este sistema NAO salva as respostas para responder em momentos
diferenies, Desta forma, todas as perguntas do questionario devem ser
respondidas para envia-lo! Contudo, o preenchimento pode ser interrompido
diversas vezes, sem perder as respostas, desde que ndo saia da pagina. Vocé
nio levara mais gue 10 minutos.

Vocé esta de acordo com os termos propostos e aceita voluntariamente
participar desta pesquisa?

Eu concordo em participar

Eu ndo concordo em participar
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Informe seu municipio *
Quem estd respondendo este questionario?
Informe o periodo de sua Gestédo*

Qual a sua formag&o académica”

Na rede de atencdo a Saude do recém-nascido (0 a 1 més) existe alguma
acédo voltada para a audicéo?

Sim

MNao

Secdo 3 de 8

Se vocé respondeu Sim

> €

Descreva ™
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Seciio 4 de 8 )4

Se vocé respondeu NAO

Justifique *

Secdo 5de 8

UBS

>4

No que se refere as Unidades Bdasicas de Satde de seu municipio existe
cuidados especificos para audicdo na crianga (1 més a 3 anos de idade)?

sim

Néo

Secao6de 8

Se voceé respondeu SIM,

|><

Descreva™
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Segdo 7de8

Se vocé respondeu NAO,

Justifique *

Comentarios finais

Comentérios adicionais que julgar necessario. *

EX]

|»¢
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Secretaria Municipal
de Saude.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Viemos por este documento convida-lo (a) a participar voluntariamente da pesguisa “Saidde Auditiva
Infantil inserida na rede de saade pablica: € uma realidade?” desenvolvida pela aluna de pés-
graduagao, nivel doutorado, em Fonoaudiologia, Raquel Sampaio Agostinho, sob a onentagao da Profa Dra
Katia de Freitas Alvarenga. O objetivo desta pesquisa & conhecer como o seu municipio, pertencente ao
DRS VI atua na Sadde Auditiva Infantil. Com estas informacdes iremos conhecer a realidade, desde acies
que tém obtidos bons resultados as dificuldades encontrades pelo prdprio municipio. Com estas informagtes
iremos aperfeicoar o modelo existente do Programa de Sadde Auditiva Infantil na rede de sadde pablica.

Caso concorde em paricipar do estudo, o (a) Sr. (a) serd solicitade (a) a entrar no link
hitps:#docs aoogle. comMforms/diel 1 FAIpOL Sc37XhbWxNO2oWEbITRFEval TadbBikca2eT TNW-
XLPXSK1g/viewlorm & responder o questionario disponibilizado, ou se for de sua preferéncia este
guestiondrio podera ser preenchido via e-mail ou correio.

Mo questionario ndo existe nenhuma pergunta que possa lhe causar prejuizo ao seu Servigo ou municipio
efou desconforto que cologue em risco a sua responsabilidade profissional elou cargo que acupa. Entretanto
caso sentir-se cansaco ou incdmodo durante o preenchimento, pode-se fazer uma pausa minimizando a
janela da aba aberta e responder em outro momento, sem prejuizo ou perda das informagoes ja inseridas.
O tempo médio para o preenchimento ndo excede 10 minutos. Ao final do estudo os resultados serdo
apresentados a fim de que Sr. (a) possa utiliza-los para beneficio do Servigo sob sua responsabilidade.
Adicionalmente, havera um reflexo positivo na rede de satde auditiva do Sistema Unico de Sadde no qual
seu servico esta inserido, com melhora no atendimento da populacdo infantil atendida. Todas as
informagtes s&o CONFIDENCIAIS, podendo ser publicadas apenas para fins cientificos, portanto, sem
identificacao do individuo, como nome efou endereco. No DRS VI serdo apresentados os dados em um
relatdrio geral gue permita a compreensao do contexto e elaboragao de normativas para a rede de salde
auditiva infantil. O risco de sua participacio esta relacionada apenas ao cansago, mas como informado
anteriormente, vocé podera organizar a melhor forma de responder (on line ou impresso), assim como o
tempo e momento de sua participagao.

Ressaltamos que sua participac8o no estudo & inteiramente voluntdria. A n3o aceitacio em participar do
mesmo, sem a necessidade de expor as razdes, assim como & desisténcia da participacao em qualquer
momento, ndo ocasionara prejuizos de nenhuma espécie.

Caso o (a) senhor (a) gueira apresentar reclamactes em relacio a sua participacdo na pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da FOB-USP, pelo endereco:
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 (sala no prédio da Biblioteca, FOB-USP), assim como pelo
telefone (14) 3235-8356.

Davidas em relagdo & pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo desenvolvimento
da pesquisa, Profa. Dra. Katia de Freitas Alvarenga pelo telefone (14) 3235-8232.

Pelo  presente instrumento  gue atende as  exigéncias legais, o (a) Sr (a)
portador
da célula de identidade ., apos leitura minuciosa das informagbes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos
profissionals em seus minimeos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido,
néo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO
LIWRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o sujeito da
pesquisa ou seu representante legal, pode a qualguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIWVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP - CEP 17012-901 - CP. 73
e-mail: dep-fonoi@fob.usp.br— Fone/FAX (0xx14) 3235-8332/3235-0068
hitpfweww fab.usp.br
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

tornar-se-So confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Cap. IV, Arl. 23. do Cédigo de Etica
da Fonoaudiologia |Res. CFFa n® 490/2016).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposlo na
Resolugao CNS n® 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV .4, este ditimo se pertinente, item IV.5.a & na
integra com a resolugo CNS n® 466 de dezembro de 2012.

| Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador Responsavel

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via para
o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) gue serdo rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas a0 seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n? 466 de 2012, itens IV.3fe IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Profa. Dra. Katia de Freitas Alvarenga
Pesquisadora

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugdo CNS n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Sadde (publicada no DOU de 13/06/2013), € um Colegiadao interdisciplinar & independente, de
relevancia pablica, de cardter consultivo, deliberative e educativo, criado para defender os interessas dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrées éticos.

Qualquer dendncia efou reclamagao sobre sua participacio na pesquisa podera ser reportada a este CEP:

Hordrio e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduacdo (bioco E - pavimento superior), de
segunda a sexta-feira, no horario das 14hs as 17 horas, em dias Gteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolia, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP - CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob. usp. br

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 = Bauru-3P - CEP 17012-801 = CP. 73
e-mail: dep-fonof@fob.usp.br— Fone/FAKX (Dxx14) 3235-8332/3235-8068
hittp:fanwew fob wsp br
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ANEXO A — Oficio de aprovacéo do projeto emitido pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA W
UsP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde Auditiva Infantil inserida na rede de salde plblica: & uma realidade?
Pesquizsador: Kitia de Freitas Alvarenga

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 78085617 8.0000.5417

Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprnio

DADOS DO PARECER

MNimere do Parecer: 2 505614

Apresentagio do Projeto:

O estudo de doutoramento investiga a realidade do Programa de Saide Auditiva Infantil, na regido do DRS
VI, desde as etapas de triagem auditiva neonatal, diagndstico & intervencao dentro da rede de salde
plblica. Asszim como levaniar aspectos pasitives que propiclam a implantagio do programa de saldde
auditiva infantil & azpecios negativos gue dificultam essa implantacio & adicionalmenta formecer subsidios
para aperfeicoar o modelo exiztente do Programa de Saude Auditiva Infantil na rede de salide pdblica a
pariir das informactes obtidas.

Objetive da Pesquisa:

Conhecer a realidade do Programa de Saude Auditiva Infantil, na regido do DRS VI, desde az etapas de
friagem auditiva neonatal, diagndstico e intervencio dentro da rede de salde publica. Assim como levantar
azpectos positivos gue propiciam a Implantacio do programa de sadde auditiva infantil e aspectos negativos
gque dificultam essa implantacio e adicionalmente formecer subsidics para aperfeicoar o0 modelo existente do
Programa de Sadde Auditiva Infantil na rede de salde publica a panir das informacgdes obtidas.

Avaliagio dos Riscos o Banaficlos:

Mesta versao foram inseridos os riscos e beneficios, tanto na PB como TCLE, conforme recomendacac da
resolucaon 466712

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ezte estudo de doutorado busca delinear o panorama sobre o que & oferecido na rede de salde

Endareco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADES 3

Bairre: VLA NOWA CEDADE LINWERSITARIA CEP: 17.012-801
UF: 2P Municipio: BAURU
Telefone:  (14)3235-8355 Fax: [14)3235-B356 E-mall: cep@@iob.usp br
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Contimuagio oo Parecer 2606 514

auditiva e a realidade de cada servico guanto as aghes ja existentes voltadas & salde auditiva infantil & as
dificuldades existentas para alcangar as recomendagies propostas pelo Ministério da Salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

nesta versao o termos foram adequados, conforme sugestio do CEP.

Recomendagdes:

recomenda-se a apresentacao do relatdrio parcial e final ao CEP.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

Todas as sugesties foram- atendidas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

E=ze projeto fol considerado APROVADO na reunido ordindria do CEP de 07/02/2018, com base nas
normas éticas da Resolugdo CHS 486012, Ao término da pesguisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacio
de relatdrio final. Os relatérios parciais deverfo estar de acordo com © cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, Inclusao ou exclusao de autores, cronograma & quaisquar
outras mudancas que sejam significativas deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de
n&o aprovacao do retatdrio final. Quando da apresentacio deste, deverfio ser Incluldos todes os TCLES efou
lermos oe doacao assinados e nubricados, se pertinentes.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Avutor Situacan
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 862033.pdf 21:57:28
Parecer Anterior Oficio_encamirhamenio.paf 23012018 |Raguel Sampaio Aceito

21:55:18 |Agostinho
Outros Oficlo_solicitacao.pdf 23012018 |Raguel Sampaio Aceiio
21:54:18 | Agostinho
Projeto Detalhado /! |Ragquel Sampaio_Agostinho.pdf 23001/2018 |Raguel Sampaio Aceilo
Brochura 18:33:50 | Agostinho
||ma: gador
TCLE / Termos e | 1CLE_gestores_Servicos.docx ZH012018 |Raguel Sampaio Aceln
Assentimento 18:32:14 | Agostinho
Justificativa de
Auséncia

Endarego: DOUTOR DCTAVIO FINHEIRD BRIZOLLA 75 QUADRA 3

Bairre:  VILA NOWA CIDADE UNNERSITARIA CEP: 17.012-801
UF: 5P Municipie! BAURL
Telefone: (1432358356 Fax: (14)32358358 E-mail: cepfiob.usp.br
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TCLE ! Termos de | TCLE_coordenador _Hosp Matemidade. | 2300172018 |Raquel Sampaio Aceito
Assentimenio / docx 18:18:34 | Agostinho
Justificativa de
Declaracio de Aquiescencia_departamento.docx 1’02017 Raquel Sampaio Acello
Instituigsio e 08:33:05 |Agostinho
Infraestrutura
Outros Cuestionaro_Tecnico. pdf 181072017 |Raguel Sampaio Aceito
08:32:48 | Agostinho
Declaracio de DECLARACAD COMPROMISSO_PES | 181072017 |Raguel Sampaio Aceito
Pesquisadores QUISADOR . docx 08:32:21  [Agostinho
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 2100772017 | Raguel Sampaio Acelio
14:16:53 | Agostinho

Shuacio do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

BAURL, 21 de Fevereiro de 2018

Aszzinado por:
Ana Licia Pompéia Fraga de Almelda
{Coordenador)

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRIZBOLLA 75 QUADRA S

Bairrg:  VILA NOVA CEDADE UNIVERZITARIA

UF: 5P
Telefome:

{14)3235-8358

Municipio: BAURU
Fax:

CEP:

[14)3235-B356

17.01280

E-mail:

cep@iob.usp br
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