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Panorama da Saude Auditiva infantil no
Sistema Unico de Salde no estado de
Sergipe

Children’s Hearing Health Panorama in the
Unified Health System in the state of Sergipe

RESUMO

Objetivo: Descrever o panorama da satide auditiva infantil no Sistema Unico de Saude do estado de Sergipe.
Método: Estudo quantitativo e retrospectivo, composto por quatro etapas: 1) Busca no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide das instituigdes conveniadas ao Sistema Unico de Saude no estado de Sergipe que
realizam servigos obstétricos e dos servigos que atuam na satde auditiva; 2) Obtengao de dados de cobertura da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), por meio do DATASUS (de 2012 a 2020); 3) Coleta de dados em prontudrios
das instituigdes com obstetricia e/ou que realizam a TAN; e 4) Entrevista aos responsaveis das criangas em
reabilitacdo auditiva. Os resultados foram sumarizados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa, medidas de tendéncia central e de dispersao). Resultados: Dos 29 estabelecimentos com obstetricia,
um realiza a TAN. Ha dois Centros de Referéncia em Satde Auditiva (CRSA) com habilitagdo para implante
coclear e dois Centros Especializados em Reabilitagdo. De 2012 a 2020 a cobertura da TAN no estado foi
inferior a 40% e quando realizada na maternidade, houve auséncia de encaminhamentos para a realizagdo do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) e do diagnodstico audioldgico. Observou-se cobertura
consideravel no CRSA com menor taxa de evasao para realizar PEATE e com taxa de diagnostico de 4,8%. O
tempo médio da TAN universal a reabilitacdo foi superior ao recomendado. Conclusao: Existe necessidade de
aumentar a cobertura da TAN, ajustar a rede de satde auditiva para a articulagdo nos diferentes niveis de aten¢ao
e diminuir o tempo para identificagdo, diagnodstico e inicio da reabilitacao.

ABSTRACT

Purpose: To describe the panorama of children’s hearing health in the Unified Health System of the state of
Sergipe. Methods: A quantitative and retrospective study consisting of four steps: 1) Search the National Registry
of Health Establishments of institutions affiliated to the Health Unic System in the state of Sergipe that perform
obstetric services and hearing health services; 2) Collecting Neonatal Hearing Screening (NHS) coverage data
through DATASUS (from 2012 to 2020); 3) Data collection from medical records of institutions with obstetrics
and that perform NHS; and 4) Interview with the guardians of children undergoing auditory rehabilitation.
The results were summarized using descriptive statistics (absolute and relative frequency, measures of central
tendency, and dispersion). Results: Only one out of the 29 establishments with obstetrics performs NHS. Two of
the Hearing Health Reference Centers (HHRC) are qualified for cochlear implants and two Specialized Centers
are qualified for Rehabilitation. From 2012 to 2020, NHS coverage in the state was less than 40%, and when
performed in the maternity ward, there were no referrals for Brainstem Auditory Evoked Response (BERA) and
audiological diagnosis. The HHRC showed considerable coverage and a lower evasion rate to perform BERA,
with a diagnosis rate of 4.8%. The mean time from the NHS to rehabilitation was longer than recommended.
Conclusion: NHS coverage must be increased, adjusting the hearing health network to articulate the different
levels of care, and reducing the time for identification, diagnosis, and start of rehabilitation.
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INTRODUCAO

As politicas publicas em satude auditiva vém sofrendo avancos
nos ultimos anos com o objetivo de favorecer o diagnostico e a
reabilitacdo da deficiéncia auditiva precocemente. Com o intuito
de padronizar os Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva
(IRDA) e alcangar os objetivos dos programas de saude auditiva,
que inclui o desenvolvimento da linguagem oral de forma plena,
o Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA)®,
baseado nas normativas internacionais do Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH)® do ano de 2007, criou em 2010 os indicadores
de qualidade para a Triagem Auditiva Neonatal (TAN).

Estes Indicadores, serviram como base para a criagdo em
2012, pelo Ministério da Saude, das Diretrizes de Atengdo da
Triagem Auditiva Neonatal®. Em 2020, apds a atualizagdo do
documento do JCTH® (2019), 0o COMUSA® publicou uma nota
técnica inserindo novos IRDA e enfatizando as recomendagdes
ja existentes da realizagdo dos procedimentos de Emissoes
Otoacusticas Evocadas (EOAE) em criangas sem IRDA e do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — Automatico
(PEATE-A), em criangas com indicadores de risco.

Esta atualizag@o inseriu metas minimas de cobertura da
TAN, com realizacdo em 95% dos neonatos antes da alta
hospitalar ou no maximo até o primeiro més de vida; reteste da
TAN, quando necessario, apos 15 dias da alta hospitalar; indice
menor que 4% de encaminhados para diagndstico; conclusdo
do diagnostico até o terceiro més de vida em 90% dos casos e
inicio de amplificagdo sonora, em 95% dos casos de deficiéncia
auditiva bilateral permanente, em até um més apds a confirmagao
do diagndstico e inicio da reabilitagdo auditiva entre o terceiro
e sexto més de vida da crianga-.

Estudos nacionais realizados em diferentes regides do pais
evidenciam a necessidade de aumento da cobertura da TAN e
cumprimento das metas estabelecidas, além de apontar para
uma disparidade regional, com melhores resultados no sudeste
e sul do pais e piores no Norte e Nordeste’!?.

Ainda, estudos nacionais verificaram que no periodo de 2008 a
2011 houve um crescimento de 208% na cobertura da TAN e as
regides que obtiveram maior crescimento foram as regides Sul e
Nordeste', sendo a regido Sul com indice superior ao estimado
(189%) e com maior aumento proporcional (65%) ¢ a regido Norte
com metade da cobertura (54,5%) ¢ mesmo assim despontando
como o segundo maior aumento (58%)"¥, o que indica que antes
deste aumento a cobertura era muito abaixo do restante do pais.
As regides Norte e Nordeste, até 2015, apresentavam maior
percentual de locais sem qualquer cobertura da TAN©.

Neste sentido fica evidente a necessidade de estudos que
demonstrem a organizacdo da rede de satide auditiva para a populagao
pediatrica em diferentes regides do Brasil, evidenciando se as
normativas estdo sendo respeitadas e, discutindo possibilidades
de melhoria e entraves encontrados. Portanto, o objetivo deste
estudo ¢ descrever o panorama da saude auditiva infantil no
Sistema Unico de Saude (SUS) do estado de Sergipe.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, retrospectivo,
transversal, de natureza analitica, com a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer de namero 4.293.898; CAAE
92530218.7.0000.5546). A pesquisa foi composta por quatro
etapas: 1) Busca no CNES das institui¢des conveniadas ao SUS
no estado de Sergipe que realizam servigos obstétricos e busca
das institui¢des que atuam na satide auditiva, em todos os niveis
de complexidade; 2) Obtengado de dados de cobertura da TAN,
por meio do DATASUS, no periodo de 2012 a 2020; 3) coleta
de dados em prontuarios das institui¢des com obstetricia e/ou
que realizam a TAN; e 4) Entrevista aos pais ¢/ou responsaveis
das criangas que estdo em reabilitacdo auditiva.

Busca no CNES das instituicoes conveniadas ao SUS

Inicialmente foi realizada uma busca ativa no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNESNet), por meio do
endereco do CNES!?, para conhecimentos dos estabelecimentos
de satde conveniados ao SUS que realizam atendimentos
obstétricos (que consequentemente deveriam ofertar a Triagem
Auditiva Neonatal Universal -TANU) e os estabelecimentos
de saude que realizam ag¢des voltadas a saude auditiva desde a
atengdo basica a atencdo especializada.

Obtencio de dados de cobertura da TAN por meio do
DATASUS

Foi realizada uma busca no DATASUS, considerando o
periodo de 2012 (ano de inicio da TAN, no estado de Sergipe)
a2020. O quantitativo de Neonatos Nascidos Vivos (NNV), foi
possivel por meio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos — SINASC e o quantitativo de TAN realizadas foi possivel
por meio do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS).
Para a realizacao das buscas no SIA-SUS foram utilizados os
codigos de procedimento apresentados na Tabela 1.

A cobertura da TAN no estado foi calculada por meio dos
dados coletados no DATASUS, considerando o quantitativo

Tabela 1. Cédigos de procedimentos utilizados na busca no Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS)

Procedimentos pesquisados

Cadigo dos procedimentos

Emissdes otoacuUsticas evocadas para a triagem auditiva (teste da orelhinha)

Potencial Evocado Auditivo para a triagem auditiva (teste da orelhinha)
Avaliagéo para o diagnéstico diferencial da deficiéncia auditiva®
AASI externo retroauricular tipo C' *

Cirurgia de Implante Coclear Unilateral*

Cirurgia de Implante Coclear Bilateral

0211070149
0211070270
0211070106
0701030143
0404010571
0404010580

*Indica procedimentos realizados também em grupos especificos, com mais de trés anos de idade. 1Indicado para a faixa etaria infantil devido a versatilidade

proporcionado pelos algoritmos e caracteristicas eletroacusticas.
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de Neonatos Nascidos Vivos (NNV) subtraido do quantitativo
de neonatos que realizaram a TAN (por meio de Emissdes
Otoacusticas ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) (NNV- (TAN EOA + TAN PEATE). Ja o percentual
da cobertura da TAN foi calculado pela formula ([TAN EOA +
TAN PEATE] / NNV) * 100.

Obtencao de dados de prontuarios

Apos a coleta dos estabelecimentos de saude pelo CNESnet, a
Secretaria Estadual de Satide, indicou quatro institui¢des credenciadas
ao SUS que efetivamente realizam os cuidados a Saude Auditiva
no estado de Sergipe: a Associagdo de Assisténcia e Protecdo
Materno-Infantil de Sergipe (Maternidade Zacarias Junior), o
Centro Especializado em Reabilitagdo de Sergipe (CER III Dona
Maroca), o Centro de Referéncia em Satde Auditiva - CRSA
(Hospital Sao Jos¢) e o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe no Campus de Sao Cristévao (HU-UFS).

Foi encaminhada uma carta convite aos gestores destas quatro
instituigdes, além do TCLE e um formulario desenvolvido no
google formularios para a coleta das informagdes referentes
aos quantitativos de TAN, diagndstico auditivo, concessdo de
dispositivos eletronicos auditivos ¢ terapia fonoaudioldgica.
Trés servigos aceitaram participar da pesquisa, a Associagdo de
Assisténcia e Protegdo Materno-Infantil de Lagarto (Maternidade
Zacarias Junior), o CER III e 0 CRSA (Hospital Sdo Jos¢). O CER
11T foi excluido da pesquisa por ter sido habilitado recentemente
e ndo possuir um fluxo de atendimento na area da deficiéncia
auditiva. Desta forma, foram analisados 3.741 prontuarios na
maternidade e 11.400 no CRSA.

O percentual de evasdo a TAN na maternidade foi calculado
considerando a férmula (Neonatos que nao realizaram a TAN /
Numero total de prontuarios analisados)*100. J& no CRSA, o
percentual foi calculado por (neonatos que nao retornaram para
reteste da TAN / Numero total de neonatos que realizaram a
TAN) * 100.

Obtencao de dados primarios por meio de entrevista
telefonica

Os dados referentes ao tempo médio decorrente entre o
processo da TAN a reabilitacao foram obtidos a partir dos dados
de 25 individuos que se encontravam em processo de terapia
fonoaudiologica no CRSA. Foi realizada uma entrevista por
telefone, em que os pais foram orientados sobre os objetivos do
estudo e concederam as informacgdes sobre livre e espontanea
vontade, apods a leitura pelo entrevistador acerca da carta de
informag@o ao sujeito da pesquisa e o TCLE.

Os pais foram questionados a respeito da idade da realiza¢ao
da TAN, o tempo entre o teste e reteste da TAN, a idade em que
compareceu ao primeiro atendimento para iniciar o diagnostico
audiologico (no centro de referéncia), o tempo entre o inicio e
o fim do diagndstico, a idade em que compareceu ao primeiro
atendimento para o processo de sele¢@o do dispositivo eletronico
auditivo, o tempo entre o diagnoéstico e a selecdo do dispositivo,
a idade em que foi adaptado o dispositivo, o tempo entre a
selecdo ¢ a adaptacdo do dispositivo ¢ a idade em que iniciou
o processo de terapia fonoaudiologica.

Tabulagéo e analise dos dados

Os dados foram inseridos em planilhas do Microsoft
Office Excel. Para sumariza¢ao dos resultados foi realizada
a estatistica descritiva por meio do calculo das frequéncias
relativas e absolutas para os resultados categdricos; medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo) para
os dados quantitativos; e estimativa de indicador de cobertura
e evasdo da TAN.

RESULTADOS

Busca no CNES das instituicdes conveniadas ao SUS

Os dados coletados no CNESNet para o estado de Sergipe
mostraram 29 estabelecimentos que ofertam os servigos
obstétricos pelo SUS. Destes, somente dois (6,9%) realizam
a TAN (uma no municipio de Lagarto ¢ outra em Aracaju).
Os neonatos nascidos em duas maternidades publicas da capital
(Nossa Senhora de Lourdes e Santa [zabel) sdo encaminhados
para realizar a TAN nos dois unicos CRSA habilitados para
a realizagdo do implante coclear (um no Hospital Sdo José e
outro no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe). Ainda ha no estado dois CER, o CER IV na regional
de Aracaju e o CER III na regional de Lagarto, para realizar
desde a triagem a reabilitagdo auditiva, com a concessao de
Aparelho de Amplificag@o Sonora Individual (AASI).

Obtencao de dados de cobertura da TAN por meio do
DATASUS

ATabela 2 apresenta os dados coletados no DATASUS referentes
aos quantitativos dos NNV, das triagens auditivas neonatais, da
avaliac@o auditiva para a faixa etdria de estudo, da concessao de
dispositivos eletronicos auditivos para a faixa etaria do presente
estudo, para o estado de Sergipe, considerando o periodo de 2012 a
2020. Chamando a atengdo para o fato de que para a avaliagdo
auditiva e para a concessao de dispositivos eletronicos auditivos,
nao ¢ possivel distinguir entre faixas etarias, ja que os codigos em
que incluem o grupo inferior a trés anos, se aplica a procedimentos
que podem ser realizados em faixa etéria superior a esta. Neste caso,
a porcentagem foi apresentada somente para a TAN.

Baseado nos dados do DATASUS de 2012 a 2020, a cobertura
de TAN nos NNV foi de 27,7%.

Obtencao de dados de prontuarios

Na maternidade os dados foram coletados de 2013 a 2020,
com média mensal de 210 NNV. Ja no CRSA foram coletados
dados referentes aos anos de 2018 a2020. A Figura 1 apresenta
um fluxograma dos prontudrios analisados na maternidade de
estudo, de acordo com os desfechos da TAN.

Os dados coletados demonstram que a cobertura da TAN
na maternidade, considerando o periodo de 2013 a 2020, foi de
67,4%. Uma analise dos dados dos trés ultimos meses demonstrou
que, do total de 625 NNV, 36 (5,8%) nao realizaram a TAN,
o que demonstra uma cobertura de 94,2%. Todos os neonatos
realizaram a TAN com EOAE por transiente (EOAE-T) e ndo
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constam encaminhamentos para a realizacdo do PEATE nos
que apresentaram IRDA (6,4% dos NNV no periodo de estudo).

AFigura 2 apresenta um fluxograma dos prontudrios analisados
no CRSA, de acordo com os desfechos da TAN.

Assim como na maternidade, a TAN ¢é realizada no CRSA
por meio de emissdes otoacusticas evocadas por estimulos
transientes EOAE-T. Para a realiza¢cdo do PEATE em neonatos
com IRDA ¢ agendado retorno para a realizacdo do PEATE,
independente do resultado da TAN. As criangas que falham na
TAN, mas que nao tém IRDA, retornam para o reteste apenas
com EOAE-T. A taxa de evasdo no retorno para realizar o
PEATE em neonatos com IRDA foi de 45,8% e a evasao dos
que falharam na TAN e ndo apresentaram IRDA foi de 0,9%.

A taxa total de evasdo para a TAN na maternidade apos a
alta hospitalar foi, de 2012 a 2020, de 32,6%. Quando a TAN
foi realizada no CRSA, a taxa total de evasdo para o retorno
da TAN foi de 0,6%.

Obtencao de dados primarios por meio de entrevista

Foi realizada uma entrevista por telefone para os pais/
responsaveis de 25 pacientes que estavam em processo de
terapia fonoaudioldgica para a reabilitagdo auditiva no CRSA
no ano de 2020. Neste tipo de analise, ndo foi possivel respeitar
o periodo inicial de 2012, pois muitas criangas que estavam
em terapia neste servigco, nasceram em datas inferiores a esta.
A Tabela 3 apresenta o resultado de 25 pacientes

Do total de 25 individuos, 15 nasceram a partir de 2012,
periodo em que a TAN teve inicio no estado de Sergipe, sendo
que destes, trés ndo realizaram a TAN e foram encaminhados
da atencao basica para o CRSA para avaliagdo audioldgica por
apresentarem queixa familiar de atraso no desenvolvimento da
funcdo auditiva e de linguagem. Observando o panorama de
cada etapa do programa de saude auditiva para este grupo de
individuos, considerando o periodo de 2012 a 2020, o tempo

Tabela 2. Panorama da atencao a saude auditiva infantil no estado de Sergipe, com base no DATASUS

N s A o
(n, %) (n, %) (n) (n)
2012 27.354  3.801(13,9%) 200 (0,7%) 4.001 (14,6%) 25 174
2013 27.183 5999 (22,1%) 67 (0,2%) 6.066 (22,3%) 26 258
2014 27.502 8.523 (31%) 224 (0,8%) 8.747 (31,8%) 48 169 13 13
2015 27.797  8.693 (31,3%) 183 (0,7%) 8.876 (31,9%) 172 88 18 18
2016 25.702  8.240 (32,1%) 118(0,5%) 8.358 (32,5%) 56 88 17 17
2017 33.867  8.764 (25,9%) 121 (0,4%) 8.885 (26,2%) 131 101 16 7 23
2018 34.256  11.536 (33,7%) 115(0,3%) 11.651 (34,0%) 27 54 7 6 13
2019 32.697  8.599 (26,3%) 146 (0,4%) 8.745 (26,7%) 51 88 7 7 14
2020 31.784 6,393 (20,1%) 208 (0,7%) 6.601 (20,8%) 18 87 6 2 4
2012-2020 240.788 70.548 (29,3%) 1.382 (0,6%) 71.930 (29,9%) 554 1107 68" 204 102###

*Codigo SUS 0211070106 (avaliagdo para diagnéstico diferencial da deficiéncia auditiva), que inclui a avaliagao para criangas menores de 3 anos; **AASI tipo C
é referente ao tipo de tecnologia a qual é a indicada para criangas; ***IC com indicagédo pediatrica e adulto; *cédigo SUS 0404010148 (implante coclear); *#codigo
SUS 0404010571 (cirurgia de implante coclear unilateral); ***cédigo SUS 0404010580 (cirurgia de implante coclear bilateral)

Legenda: NNV = neonatos nascidos vivos; TAN = triagem auditiva neonatal; EOAE = emissdes otoacusticas evocadas; PEATE = potencial evocado auditivo de
tronco encefalico; n = nimero de casos; % = porcentagem de casos; AASI = aparelho de amplificagdo sonora individual; IC = implante coclear.

TOTAL DE PRONTUARIOS

(3.741)
REALIZOU A TAN — EOET \ NAO REALIZOU A TAN
(2.520; 67 ,4%) (1221; 32,6%)
PASSA FALHA
(2517, 67,3%) (3,0,1%)
COM IRDA SEM IRDA COM IRDA J_ SEM IRDA COM IRDA
(151; 4,0%) (2.366: 63.3%) (0; 0%) (3; 0,1%) (91; 2,4%)

ENCAMINHAMENTO
PEATE (0; 0%)

|
RETESTE - PASSA
(3;0,1%)

Legenda: TAN = Triagem Auditiva Neonatal; EOET = Otoemissao por estimulo transiente; IRDA = Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva; PEATE = Potencial

Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

Figura 1. Valores absolutos e porcentagens de prontuarios analisados na maternidade da regional de Lagarto (SE), de acordo com o fluxo de
eventos do Programa de TAN realizada somente EOAE-T, no periodo de janeiro/2013 a outubro/2020
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TOTAL DE TAN COM
EOAET (11.400)

(9813: 86.1%)

RESULTADO PASSA SEM IRDA

ALTA (9813; 86,1%)

RESULTADO PASSA COM IRDA
(retorno PEATE - 157; 1,4%)

_{ EVASAO (72; 0,6%) |

RESULTADO FALHA SEM IRDA
({reteste EOAE-T — 1430; 12,5%)

1 Evasio(13,01%) |

PASSA (33; 0,3%) I—

L1 FaLHA (52 05%)

| | Passaeissomn |-

! FALHA(501:44%) |

|

| ACOMPANHAMENTO (33; 0,3%) | | DIAGNOSTICO (52; 0,5%) | ALTA (916; 5,0%)

| DIAGNOSTICO (501; 4,4%) |

Legenda: TAN = Triagem Auditiva Neonatal; EOET = Otoemissao por estimulo transiente; IRDA = Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva; PEATE = Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Figura 2. Valores absolutos e porcentagens de neonatos triados com EOAE-T e PEATE no Centro de Referéncia em Saude Auditiva (CRSA) na
regional de Aracaju (SE), para o periodo de abril/ 2018 a margo/2020

Tabela 3. Idade dos pacientes em uso de dispositivos (Implante Coclear e/ou Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) no momento
de realizagdo da TAN, do diagndstico, da adaptagéo de dispositivo eletrénico e do inicio da terapia fonoaudiolégica no Centro de Referéncia

em Saude Auditiva

IDADE no momento da(o)

ID DN DISPOSITIVO
TAN Diagnostico Adaptacao Terapia
1 04/11/04 NR 168 180 180 IC
2 06/05/06 NR 30 84 72 AASI e IC
3 27/07/07 22 22 23 23 AASI e IC
4 13/10/07 4 10 24 36 AASI e IC
5 14/11/08 16 16 18 16 AASI e IC
6 02/02/09 16 18 20 112 IC
7 07/07/11 Nascimento 19 32 24 AASI e IC
8 22/10/11 NR 24 36 36 IC
9 07/11/11 Nascimento 15 15 17 AASI e IC
10 28/12/11 NR 17 20 20 IC
11 16/01/12 NR 48 48 48 AASl e IC
12 30/09/12 NR 20 36 36 AASI e IC
13 26/11/13 Nascimento 19 48 36 AASI e IC
14 08/01/14 Nascimento 20 36 36 AAS|
15 01/03/15 Nascimento 1 2 4 IC
16 18/04/15 18 24 27 38 AASl e IC
17 14/12/15 12 12 18 18 IC
18 21/01/16 Nascimento 12 18 37 IC
19 09/04/16 12 16 36 24 IC
20 26/08/16 NR 36 36 3 AASI
21 22/10/16 22 22 29 24 AAS|
22 22/02/17 4 24 24 24 IC
23 14/04/18 2 12 19 19 AASI
24 18/04/18 8 8 29 29 AAS|
25 24/05/19 4 24 28 28 AASI

Legenda: ID = identificagdo; DN = data de nascimento; NR = néo realizou; TAN = triagem auditiva neonatal; IC = Implante Coclear; AASI = Aparelho de Amplificagéo

Sonora Individual
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médio (+desvio padrdo) em meses, para a realizagdo de cada etapa
foi de 6,8 (£7,6) para a TAN; 16,1 (+7,3) para o diagnostico;
26,1 (x11,5) para a concessdao dos dispositivos eletronicos
auditivos e 26,4 (£9,9) para o inicio da terapia fonoaudiologica.

DISCUSSAO

Os principais resultados desta pesquisa indicam no Estado
Sergipe uma cobertura da TAN e taxas de evasdo acima do
recomendado, com tempo elevado entre o diagndstico e a
reabilitacdo auditiva, indicando desafios a serem enfrentados
pelos servigos publicos.

A Atengdo a Saude Auditiva no estado de Sergipe, da
TAN a reabilitacdo, teve inicio no ano de 2012, sendo a TAN
inicialmente realizada apenas pelo CRSA. O estado ¢ dividido
em sete regionais de saude, sendo a TAN ofertada quase que em
sua totalidade pelas regionais de Aracaju e Estancia, Propria e
Nossa Senhora do Socorro (NSS), também aderiram a realizagao
da TAN, porém os registros no DATASUS demonstram baixa
cobertura no ano de 2020. Estes dados demonstram que ha
desigualdade na oferta deste servigo no Estado.

Dos 29 estabelecimentos que ofertam a obstetricia, somente
uma maternidade oferta a TAN (na cidade de Lagarto) e os dois
unicos CRSA do estado, que estdo localizados na regional de
Aracaju, recebem neonatos apenas de duas maternidades da
Regional de Aracaju. Neste sentido, os neonatos nascidos nas demais
maternidades, ndo sdo encaminhados para a realizacao da TAN.
Dados do DATASUS alertam que embora nasgam aproximadamente
2.500 criangas por més no estado, apenas sao realizadas 700 TAN
por més, evidenciando uma baixa cobertura da TAN nesta regiao do
Brasil®. Contrariamente ao que se esperava'®), nao foi observado
o aumento desta cobertura ao longo dos anos no estado de Sergipe.

Ainda com base nos resultados encontrados no DATASUS, a
cobertura da TAN esta muito abaixo do preconizado e representa
o maior desafio deste estado em cumprir as normativas!'-> das
politicas publicas em satde auditiva. Isto porque a TAN é a
porta de entrada para a efetividade do programa.

Na analise geral dos resultados ficou evidente que para alcangar
os objetivos das politicas publicas em satde auditiva propostas
pelo ministério da saude, existe a urgéncia de credenciamento de
mais unidades e/ou maternidades para a realizagdo da TAN no
estado, pois a cobertura que variou de 14,0% a 34,0% de 2012-
2020, ainda é muito inferior ao recomendado, que é de 95,0%
dos NNV, Além disso, ¢ importante ressaltar a importancia
destes centros estarem articulados com os CRSA e com os CERs,
para que ocorra o encaminhamento e agendamento dos neonatos
que necessitam de acompanhamento e diagnostico audioldgico.

Os equipamentos indicados para a realizagdo da TAN sdo
Emissdes Otoacusticas Evocadas e Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico®®. Desde 2012 o PEATE foi elencado pelo
Ministério da Satide como obrigatorio em neonatos que apresentam
IRDA®. Neste sentido, muitas institui¢des que realizam a TAN
ainda possuem somente as EOAE, seja por estimulos transientes
(EOAE-T) ou por produto de distor¢ao (EOAE-PD), ja que o
custo do equipamento de PEATE ¢ elevado, o que dificulta a sua
aquisi¢ao por algumas institui¢des publicas"?. Uma estratégia
para este problema seria o encaminhamento dos neonatos com

IRDA para institui¢des credenciadas ao SUS, que realizam o
PEATE e que fazem parte da rede especializada.

Em relago a realizagao da TAN, tanto na maternidade
como no CRSA, ¢ utilizada as EOAE-T, sendo que no CRSA,
os neonatos com IRDA, independente do resultado da TAN
(Passa ou Falha), comparecem em um retorno na institui¢ao
para a realizagdo do PEATE. Ja os neonatos sem IRDA, mas
com falha na TAN, realizam o reteste com EOAE-T. Estes
achados corroboram com alguns estudos da literatura em que
a TAN ¢ realizada com EOAE-T, independente da condicao do
neonato'>!9. Entretanto, ¢ importante destacar que as EOAE-T
ndo sdo sensiveis para detectar perdas auditivas retrococleares,
assim este tipo de alteragdo auditiva pode ndo estar sendo detectada
de forma precoce, o que contraria os objetivos da TANU!,

Este fato ¢ reforgado pela falta de encaminhamento para a
realiza¢do do PEATE para os neonatos com IRDA que nasceram
na maternidade. Além disso, no CRSA, dos neonatos com
IRDA que passaram na TAN com EOAE-T e retornaram para
realizar o PEATE, a maioria falharam, refor¢cando a hipdtese
da possibilidade de neonatos com alteracdo retrococlear neste
grupo. Esta hipotese poderia ser confirmada se houvesse o acesso
a avaliagdo diagnostica, o que ndo foi possivel, dada a amostra
numerosa e a falta do banco de dados digitalizado pela instituigao.

Também ¢ importante chamar a atengdo para a realizagdo do
PEATE ja no primeiro teste de TAN quando o neonato apresenta
IRDA, pois a taxa de evasao para a realizagdo do PEATE nestes
neonatos com resultado passa na EOAE-T ¢ de quase metade
dos casos, uma evasao significantemente maior do que quando
a crianca falha nas otoemissdes.

Outro achado que chamou a ateng¢@o quando a TAN foi
realizada na maternidade, foi o alto indice do resultado “passa”
com EOAE-T associado ao ndo encaminhamento para realizar
o PEATE em caso de IRDA, para o diagndstico e para o
acompanhamento audioldgico. A literatura descreve que mesmo
os programas que conseguem realizar a TAN de forma universal,
apresentem taxa de encaminhamento para diagndstico em torno
de 0,3a1,8%""19 sendo recomendado nio ultrapassar 4,0%-).

Cabe ressaltar que programas que atingiram taxa de adesao
a TAN na maternidade similares ao deste estudo (em torno de
65,0%) apresentaram taxa de encaminhamento em torno de
2,0%%9. Assim, embora a maternidade de Lagarto cumpra a lei
n° 12.30347 ndo ha a operacionalizagdo necessaria para estar
inserida em um contexto de Satde Auditiva.

Diferentemente, no CRSA a taxa de resultado “passa” foi de
aproximadamente 86,0%, corroborando com outros estudos que
apresentam dados em torno de 75,6 a 88,3%'*%” e de encaminhamento
para acompanhamento por IRDA de 0,3% e diagnostico 4,8%

A taxa de evasdo observada neste estudo foi similar aos
encontrados na literatura, que variou de 9,0% a 40,0% para diferentes
estudos!*12D_J4 quando a TAN foi realizada no CRSA, a taxa
de evasdo para o retorno foi de 0,7%, possivelmente devido a
compreensao dos pais/responsaveis da necessidade da realizagdo
do exame para a detecgdo precoce da deficiéncia auditiva € um fator
a ser considerado dentro do programa®, ficando evidente que a
orientacdo e o contato com a familia do neonato independentemente
do local de realizagdo da TAN, pode ajudar a diminuir as taxas de
evasdo a TAN e ao programa como um todo.
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Todos os centros que foram obtidas a anuéncia para a
realizagdo da pesquisa, ndo dispunham de banco de dados. Neste
sentido, ndo foi possivel realizar o gerenciamento do programa
de satide auditiva. Este achado corrobora com os achados da
literatura para programas de diferentes regides do pais!'?.
De acordo com 0 COMUSA® e Ministério da Satde®, o banco
de dados favorece as medidas dos indicadores de qualidade e
demostra o panorama do programa de satde auditiva no que
diz respeito as porcentagens de reteste, encaminhamentos para
acompanhamento da func¢ao auditiva, diagnostico audiologico,
concessao dos dispositivos eletronicos auditivos e terapia
fonoaudiologica.

Ainda devido a falta do banco de dados, para verificar se os
programas de satde auditiva estavam atendendo aos critérios
internacionais para minimizar os efeitos da privagao sensorial
na neuroplasticidade do sistema auditivo, foi realizada entrevista
para a aplicacdo de um questiondrio com pais/responsaveis,
via telefone com o intuito de verificar o tempo entre as
ctapas desde a TAN a terapia fonoaudioldgica. A proposta
inicial seria coletar informagdes desde 2012 (ano de inicio da
TAN no estado), entretanto, na institui¢do de coleta s6 havia
25 individuos inscritos realizando a terapia fonoaudiologica,
sendo necessario avaliar todos os periodos. De acordo com o
Ministério da Saude® e COMUSA!Y a TAN (teste e reteste)
deve ser realizada no primeiro més de vida, o diagndstico até
o terceiro més e a reabilitacdo deve ter inicio até o sexto més.
Nossos dados demonstraram que o tempo entre as etapas, ¢
muito superior ao recomendado.

Sabe-se que a avaliacdo para o diagndstico da deficiéncia
auditiva, demanda de varias etapas de procedimentos e que muitas
vezes nao ¢ passivel de conclusao em uma tnica sessio, havendo
uma demora nesta etapa do processo. O mesmo pode ocorrer
da etapa do teste para a selecdo e concessdo dos dispositivos
eletronicos auditivos. Entretanto, de acordo com os dados deste
estudo, fica evidente que, uma vez que o neonato chega a este
nivel de cuidado, ndo existe uma demora consideravel para o
diagndstico, com maior tempo despendido na etapa de teste/
selecdo/adaptag@o dos dispositivos eletronicos auditivos.

Este tempo elevado ¢ justificavel, pois muitas vezes o SUS
ndo tem os dispositivos disponiveis prontamente. Para mitigar
os danos causados pela privagdo sensorial neste periodo de
aquisicao das habilidades auditivas e de linguagem, este servico
insere o paciente em terapia, antes mesmo da concessao dos
dispositivos eletronicos auditivos.

E importante ressaltar que para o sucesso das politicas ptblicas
em saude auditiva é necessario um programa de saude auditiva
bem estruturado, para ndo comprometer o objetivo principal da
TAN e do programa de satide auditiva que € a detecgdo, diagnostico
e a intervengdo precoce, com a finalidade do desenvolvimento
da fungdo auditiva e de linguagem dentro do periodo de maior
plasticidade neuronal, para o desenvolvimento destas fungdes
COmoO OcorTe na crianga normo-ouvinte.

E importante reforcar que o investimento em politicas
publicas em satde auditiva prioriza a oralidade, sendo que a
lingua de sinais s6 sera uma alternativa para as familias que
ndo tem interesse no desenvolvimento da oralidade, seja por
fatores familiares e/ou culturais, ou para aqueles individuos

com comorbidades que inviabilizam o desenvolvimento da
linguagem oral.

Quanto as limitagdes do estudo, a falta de banco de dados
para gerenciamento e operacionalizacdo do programa de saude
auditiva local, associado ao niimero escasso de informagdes nos
prontudrios, dificultou a coleta das informagdes necessarias para
medir os indicadores de qualidade dos servigos para este estado,
de forma longitudinal. Sdo necessarios estudos longitudinais
que acompanhem os neonatos de maneira individualizada, da
TAN a reabilitagao auditiva, com o intuito de verificar as reais
dificuldades dos programas nesta regido e fomentar agdes e
solugdes que levem o estado evoluir nas politicas publicas de
saude.

CONCLUSAO

O panorama da saude auditiva infantil no estado de Sergipe,
descreve acdes nos diferentes niveis de atengdo, porém com
necessidade de ajustes para a detecgdo e tratamento da deficiéncia
auditiva de forma precoce. A cobertura da TAN encontra-se
significativamente abaixo do preconizado pelos 6rgdos competentes,
necessitando da oferta nos diferentes municipios do estado e
aumento no investimento em tecnologias, ja que a maioria das
TANS sdo realizadas somente com EOAE. Além disso, a rede
de aten¢do em saude auditiva deve ser articulada, favorecendo o
acesso do paciente nos diferentes niveis de atengdo, diminuindo
o tempo para identificagdo, diagnostico e inicio da reabilitagao,
que neste estudo foi superior ao recomendado.

REFERENCIAS

1. Lewis DR, Marone SAM, Mendes BCA, Cruz OLM, Nobrega M. Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva: COMUSA. Rev Bras Otorrinolaringol.
2010;76(1):121-8. http://dx.doi.org/10.1590/S1808-86942010000100020.
PMid:20339700.

2. AAP: American Academy of Pediatrics. Year 2007 position statement:
principles and guidelines for early hearing detection and intervention
programs. Pediatrics. 2007;120(4):898-921. http://dx.doi.org/10.1542/
peds.2007-2333. PMid:17908777.

3. Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes de atengdo a triagem auditiva
neonatal. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

4. JCIH: Joint Committee on Infant Hearing. Year 2019 position statement:
principles and guidelines for early hearing detection and intervention
programs. JEHDI. 2019;4(2):1-44.

5. COMUSA: Comité Multiprofissional em Saude Auditiva. Triagem auditiva
neonatal universal em tempos de pandemia. Nota técnica. Sdo Paulo:
COMUSA; 2020. p. 1-4.

6. Paschoal MR, Cavalcanti HG, Ferreira MAF. Analise espacial e temporal
da cobertura da triagem auditiva neonatal no Brasil (2008-2015). Cien
Saude Colet. 2017;22(11):3615-24. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320172211.21452016. PMid:29211167.

7. Canabarro MS, Machado N, Fossa V, Weiss KM, Mitre EI. Programa de
triagem auditiva neonatal: resultados de um hospital universitario de Porto
Alegre. Rev HCPA. 2012;32(1):30-4.

8. Mariz VF, Cruz RC, Venancio VI, Januario GC. Analise dos Indicadores
de Qualidade do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal de
Minas Gerais em 2011. Rev Tecer. 2014;7(12):23-37. http://dx.doi.
org/10.15601/1983-7631/rt.v7nl2p23-37.

9. Januario GC, Lemos SMA, Friche AAL, Alves CRL. Quality indicators
in a newborn hearing screening service. Rev Bras Otorrinolaringol.

Duarte et al. CoDAS 2024;36(1):¢20210197 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021197pt 7/8


https://doi.org/10.1590/S1808-86942010000100020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20339700
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20339700
https://doi.org/10.1542/peds.2007-2333
https://doi.org/10.1542/peds.2007-2333
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17908777
https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.21452016
https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.21452016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29211167
https://doi.org/10.15601/1983-7631/rt.v7n12p23-37
https://doi.org/10.15601/1983-7631/rt.v7n12p23-37

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Duarte et al. CoDAS 2024;36(1):¢20210197 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021197pt

2015;81(3):255-63. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.08.008.
PMid:25596650.

Dutra MRP, Araujo AGF, Xavier CCS, Holanda NSO, Lima JCS, Pereira
AS. Indicadores de qualidade de triagem auditiva e de avaliagdo do
frénulo lingual neonatal. CoDAS. 2020;32(3):¢20180179. http://dx.doi.
org/10.1590/2317-1782/20202018179. PMid:32578835.

Marinho ACA, Pereira ECS, Torres KKC, Miranda AM, Ledesma ALL.
Evaluation of newborn hearing screening program. Rev Saude Publica.
2020;54:44. PMid:32374803.

. Agostinho RS. Saude Auditiva Infantil na rede de satide publica: ¢ uma

realidade? [tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de Sao Paulo; 2019.

Cruz LRL, Ferrite S. Cobertura estimada da triagem auditiva neonatal
para usuarios do Sistema Unico de Satde, Brasil, 2008-2011. Rev Bras
Saude Mater Infant. 2014;14(4):401-11. http://dx.doi.org/10.1590/S1519-
38292014000400010.

Silva LSG, Gongalves CGO, Soares VMN. National Policy on Health
Care Hearing: an evaluative study from covering services and diagnostic
procedures. CoDAS. 2014;26(3):241-7. http://dx.doi.org/10.1590/2317-
1782/201420140440. PMid:25118922.

Brasil. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [Internet]. Brasilia:
CNES; 2022 [citado em 2021 Jul 29]. Disponivel em: https://cnes.datasus.
gov.br/

Onoda RM, Azevedo MF, Santos AMN. Triagem auditiva neonatal:
ocorréncia de falhas, perdas auditivas e indicadores de riscos. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2011;77(6):775-83. http://dx.doi.org/10.1590/S1808-
8694201100060001510.

Brasil. Casa Civil. Lei n° 12.303, de 2 de agosto de 2010. Dispde sobre a
obrigatoriedade de realizagao do exame denominado Emissdes Otoacusticas
Evocadas. Diario Oficial da Unido; Brasilia; 3 ago. 2010.

19.

20.

21.

22.

. Simonek MCS, Azevedo MF. Respostas falso-positivas na Triagem Auditiva

Neonatal Universal: possiveis causas. Rev CEFAC. 2011;13(2):292-8.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462010005000076.

Michelon F, Rockenbach SP, Floriano M, Delgado SE, Barba MC. Triagem
auditiva neonatal: indice de passa/falha com relagdo a sexo, tipo de parto e
tempo de vida. Rev CEFAC. 2013;15(5):1189-95. http://dx.doi.org/10.1590/
S1516-18462013000500016.

Berni OS, Almeida EOC, Amado BCT, Almeida N Fo. Triagem auditiva
neonatal universal: indice de efetividade no reteste de neonatos de um
hospital da rede publica de Campinas. Rev CEFAC. 2010;12(1):122-7.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462009005000034.

Botelho MSN, Silva VB, Arruda LS, Kuniyoshi IC, Oliveira LLR,
Oliveira AS. Newborn hearing screening in the limiar clinic in Porto
Velho - Rondonia. Rev Bras Otorrinolaringol. 2010;76(5):605-10. http://
dx.doi.org/10.1590/S1808-86942010000500012. PMid:20963344.

Silva DPC, Lopez PS, Ribeiro GE, Luna MOM, Lyra JC, Montovani
JC. A importancia do reteste da triagem auditiva como indicador da real

alteracdo auditiva precoce. Rev Bras Otorrinolaringol. 2015;81(4):363-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.07.019. PMid:26138049.

Contribuicao dos autores

JLD concepgdo do projeto, andlise e interpreta¢do dos dados, reda¢do do
artigo, aprovagdo final da versao a ser publicada, além de responsabilidade
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade da
pesquisa; KS e FCC andlise e interpretagdo dos dados, aprovagdo final da
versdo a ser publicada, além de responsabilidade por todos os aspectos do
trabalho na garantia da exatiddo e integridade da pesquisa; MVAS, GSPV, AMC
e SCCS coleta de dados, andlise e interpretagdo dos dados, redagdo do artigo,
aprovagao final da versdo a ser publicada, além de responsabilidade por todos
os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade da pesquisa.

8/8


https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.08.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25596650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25596650
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202018179
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202018179
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32578835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32374803
https://doi.org/10.1590/S1519-38292014000400010
https://doi.org/10.1590/S1519-38292014000400010
https://doi.org/10.1590/2317-1782/201420140440
https://doi.org/10.1590/2317-1782/201420140440
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25118922
https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000076
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013000500016
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013000500016
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009005000034
https://doi.org/10.1590/S1808-86942010000500012
https://doi.org/10.1590/S1808-86942010000500012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20963344
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.07.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26138049

