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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal de procedimentos audioldgicos no Sistema Unico de Sadde
(SUS), entre 2008 e 2019, nas regioes geograficas brasileiras.

Métodos: estudo ecoldgico de série temporal, com dados de procedimentos audioldgicos do Sistema
de Informagoes Ambulatoriais do SUS. Foram calculadas taxas anuais de procedimentos audioldgicos,
utilizando-se a regressao Joinpoint para andlise de tendéncia. Calculou-se a evolugdo da oferta destes
procedimentos entre 0s anos inicial e final da série e a distribuicao dos registros identificados.

Resultados: foram localizados 38.500.404 registros no periodo investigado. Verificou-se que as regioes
Sul (178,84/10.000 habitantes) e Norte (130,97/10.000 habitantes) apresentaram a maior e a menor taxa
média de procedimentos, respectivamente. Ambas foram as Unicas regioes que exibiram tendéncias de
aumento significativo na realizagao dos procedimentos. No Brasil, a oferta dos procedimentos demonstrou
uma evolugao positiva de 56,91%, com destaque para crescimento de “emissoes otoacusticas evocadas
para triagem auditiva (teste da orelhinha)” e queda de “audiometria de reforgo visual (via aérea/0ssea)”.
Na distribuigao, houve concentragdo de procedimentos da avaliagao audioldgica basica.

Conclusao: a realizacdo de procedimentos audiologicos no SUS revela aumento, mas evidencia
discrepancias nas regioes geograficas brasileiras e nos procedimentos executados.

Descritores: Audiologia; Perda Auditiva; Avaliagdo em Satde; Sistema Unico de Satde; Sistemas de
Informagéo em Sadde

ABSTRACT

Purpose: to analyze the time trend of audiological procedures in the Brazilian Public Health System (SUS)
between 2008 and 2019 in the geographical regions of Brazil.

Methods: a time series ecological study with data on audiological procedures from the SUS Outpatient
Information System. The study calculated annual indices of audiological procedures with joinpoint
regression for the trend analysis. The progress in the provision of procedures between the initial and final
years in the series and the distribution of identified records was calculated.

Results: altogether, 38,500,404 records were found in the study period. The South (178.84/10,000
inhabitants) and North of Brazil (130.97/10,000 inhabitants), respectively, had the highest and lowest
mean procedure indices. Both were the only regions with a trend towards a significant increase in
procedures. In Brazil, they increased by 56.91%, with an emphasis on the increase in “otoacoustic evoked
emissions in neonatal hearing screening” and a decrease in “visual reinforcement audiometry (air/bone
conduction).” In the distribution, procedures concentrated on basic audiological assessments.

Conclusion: audiological procedures have increased at SUS, but there are discrepancies between
procedures and geographical regions of Brazil.

Keywords: Audiology; Hearing Loss; Health Evaluation; Unified Health System; Health Information
Systems
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INTRODUGAO

A Organizacao Mundial de Saude estima que mais
de 1,5 bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam
algum grau de deficiéncia auditiva, nimero que tende
a aumentar consideravelmente nas proximas décadas’.
Postulada como uma crescente preocupacao global de
saude?, a deficiéncia auditiva pode ocasionar prejuizos
comunicativos, psicolégicos, sociais e econémicos ao
individuo, interferindo na sua qualidade de vida®.

Em funcao do crescimento acentuado e das suas
implicagdes, & primordial investir nos aspectos de
prevencao, diagnodstico e tratamento da deficiéncia
auditiva®. A priorizagdo do cuidado em salde auditiva
no sistema de salde de um pais desempenha papel
crucial para a sociedade, o que demanda a incorpo-
racdo de acOes centradas nos complexos desafios
que a privacao auditiva retne®. No Brasil, a atencao
a salde da populacdo é oportunizada pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), um sistema publico de satde
dindmico e complexo, que busca prover atencao
universal, preventiva e curativa, baseando-se na gestao
e prestacao descentralizadas de servicos de saude®.
Ao longo do tempo, é sabido que o SUS melhorou,
de forma significativa, o atendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva’.

Visando ampliar a cobertura no atendimento as
pessoas com deficiéncia auditiva, foi instituida, em
2004, por meio da Portaria GM/MS n2 2.073, a Politica
Nacional de Atencdo a Salude Auditiva (PNASA), que
propiciou a organizacao de uma linha de cuidados
integrais de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo entre os niveis de atencdo do SUS, com
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar®. Em
2011, a PNASA foi revogada pelo Decreto n® 7.612,
que implementou o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, a fim
de promover, sob integracao e articulacao de politicas,
programas e acodes, 0 exercicio pleno e equitativo
dos direitos das pessoas com deficiéncia®. Em 2012,
pautando-se na necessidade de expandir 0 acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia,
e incorporando a reorganizagao do sistema de salde,
por meio da implementacao das Redes de Atencéo a
Saude', foi criada, pela Portaria GM/MS n° 793, a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)".

Apo6s a implantacdo da PNASA, verificou-se um
incremento de servicos e agdes em atencao a saude
auditiva no Brasil'2. Com vistas a receberem disposi-
tivos auxiliares de audicao pelo SUS, as pessoas com
deficiéncia auditiva requerem um diagnostico completo
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que determine, pela avaliacao de profissionais e reali-
zacao de procedimentos audiolégicos, o tipo e grau da
perda auditiva’®. O diagnéstico no momento oportuno
constitui um fator temporal preponderante para que
os individuos sejam beneficiados com a reabilitacao,
mitigando os prejuizos da privacao auditiva. Em conso-
nancia, é essencial que os servicos sejam apoiados
por um acompanhamento diagnostico apropriado’.

De modo abrangente, em meio aos progressos
no SUS, marcados pela ampliacdo do acesso aos
cuidados em salde, ha de se reconhecer as profundas
desigualdades regionais e sociais brasileiras®. Como
parte do SUS, a oferta do cuidado em saude auditiva
também pode ser fragilizada por caracteristicas sociais,
demograficas e econb6micas do pais, tais como a
grande dimensao territorial, os contrastes socioeconé-
micos e a distribuicdo desigual de recursos materiais
e humanos’. Consequentemente, acentuadas dispa-
ridades no tangente a oferta de servicos audiolégicos
estabeleceram-se no Brasil'>'4,

Em paises territorialmente extensos, compostos
por regides de diferencas substanciais, sao basilares
analises com informagbes sobre a prestacao de
servigos audioloégicos?. Estudos com a utilizagao de
dados secundarios tém versado em seus resultados
desigualdades na atencdo a saude auditiva entre as
regides geograficas brasileiras, a exemplo do discre-
pante fornecimento de recursos auditivos pelo SUS™'6.
Paralelamente, cabe assinalar que poucas experiéncias
foram veiculadas a partir do levantamento de dados da
produgao ambulatorial em saude auditiva, sobretudo,
a luz do elenco de procedimentos audiol6gicos'. No
intuito de assegurar melhorias, torna-se necessario
conhecer o perfil dos procedimentos efetuados'.

Os dados relacionados a produgao ambulatorial sdo
de grande relevancia na andlise da atencao a saude
auditiva ao disponibilizarem registros dos servicos de
todo o pais, como aqueles oriundos do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), passivel
de viabilizar o levantamento de dados de procedi-
mentos audiologicos™. Em decorréncia do aprimora-
mento da atencao a saude auditiva no Brasil, a analise
destes procedimentos aporta para uma compreensao
histérica dos dados e favorece, com a identificacao de
pontos criticos, a tomada de decisdo em saude.

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou
analisar a tendéncia temporal de procedimentos
audioldgicos no SUS, entre 2008 e 2019, nas regides
geograficas brasileiras.



METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
desenvolvido com dados extraidos do SIA/SUS,
coordenado pelo Departamento de Informatica do
SUS -DATASUS, do Ministério da Saude. Face a utili-
zacao de dados secundarios, de dominio publico,
e a auséncia da identificacdo de seres humanos,
o presente estudo dispensou apreciagao ética por
Comité de Etica em Pesquisa, cumprindo a Resolucao
n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude™.

Foram empregados os procedimentos audiolo-
gicos, entre 2008 e 2019, periodo de inicio demarcado
em razdo das atualizacbes de cédigos de procedi-
mentos ocorridas, a partir de entdao, no SIA/SUS.
As unidades de andlise corresponderam as cinco
regides geograficas brasileiras. Para tanto, o estudo foi
guiado pelo conjunto dos cddigos de procedimentos
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audioldgicos, derivados do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Na consulta ao SIGTAP, os procedimentos de
interesse foram localizados por meio do grupo “proce-
dimentos com finalidade diagndstica”, do subgrupo
“métodos diagndsticos em especialidades” e da forma
de organizacao “diagnostico em otorrinolaringologia/
fonoaudiologia”, incluindo-se os procedimentos
audioldgicos (Quadro 1). Com a selecéo dos codigos,
realizou-se, no més de setembro de 2020, a coleta de
dados no SIA/SUS, pelo sequenciamento dos itens
“informacdoes de saude (TABNET)”, “assisténcia a
saude” e “producdo ambulatorial (SIA/SUS)”, sob a
opcao “por local de atendimento - a partir de 2008”,
tomando como referéncia o quantitativo de procedi-
mentos aprovados, anualmente, entre os meses de
janeiro a dezembro da producao ambulatorial.

Quadro 1. Procedimentos audioldgicos selecionados para andlise do estudo

Cddigo e descricao

0211070025 - Audiometria de reforgo visual (via aérea/6ssea)

0211070033 - Audiometria em campo livre

0211070041 - Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea)

0211070050 - Avaliagdo auditiva comportamental

0211070092 - Avaliagao para diagnostico de deficiéncia auditiva

0211070106 - Avaliagao para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva

0211070149 - Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha)

0211070157 - Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitorias e produtos de distorgdo (EOA)

0211070203 - Imitanciometria

0211070211 - Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF)

0211070262 - Potencial evocado auditivo de curta, média e longa laténcia

0211070270 - Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste da orelhinha)

0211070297 - Reavaliagéo diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente maior de 3 anos

0211070300 - Reavaliagéo diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente menor de 3 anos

0211070360 - Triagem auditiva de escolares

Legenda: LDV - limiar de detecgao de voz; IRF - indice de reconhecimento de fala; LRF - limiar de reconhecimento de fala.

Ap6s a extracao dos dados, inicialmente foi
agrupado o quantitativo anual resultante do somatério
de todos os procedimentos pesquisados nas unidades
trabalhadas. Subsequentemente, calcularam-se taxas,
pela constante de 10 mil habitantes, envolvendo o
quantitativo de procedimentos, cujos denominadores
foram as estimativas populacionais fornecidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Utilizou-se o software Microsoft Excel 2019 para
tabulagéao dos dados.

A andlise das tendéncias temporais dos procedi-
mentos foi executada mediante aplicacao da regressao
Joinpoint, por meio do software Joinpoint Regression
Program (Surveillance Research Program, National
Cancer Institute, USA), versao 4.8.0.1, que tem por
finalidade identificar a ocorréncia de alteracbes nos
padrdes de tendéncias e a variagao percentual anual
(@annual percentage change - APC) de uma regressao,
com base na tendéncia de cada segmento, estimando
se os valores sao estatisticamente significativos a um
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intervalo de confianca de 95%. Os testes de signifi-
cancia orientam-se pelo método de permutacdo de
Monte Carlo e célculo da variacao percentual anual da
taxa®'.

Para examinar a evolucao da oferta das taxas de
procedimentos durante o periodo estudado, realizou-se
o célculo obtido por intermédio das taxas apresentadas
pelos anos inicial e final da série temporal. Quanto a
distribuicdo quantitativa da producdo ambulatorial,
foi especificado o percentual compreendido por cada
procedimento.

300
250

200

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2019, foram registrados
38.500.404 procedimentos audiolégicos no SUS. Os
resultados observados na avaliagao histérica apresen-
taram diferencas entre as regides geograficas do
pais no que se refere a0 comportamento das taxas
destes procedimentos, visto que as regides Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste atingiram a sua maior taxa no
ano de 2018, a regiao Norte em 2014 e a regiao Sul
em 2019. Em contrapartida, o ano de 2009 contabilizou
0s menores valores das taxas, com excecao da regiao
Norte, onde o registro mais reduzido foi identificado no
ano de 2008 (Figura 1).

A

150

100 N

a0

Taxas de procedimentos (10.000 hab)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Norte Nordeste Sudeste

Legenda: hab - habitantes.

Sul === (Centro-Oeste === Brasil

Figura 1. Taxas da realizacao de procedimentos audiologicos (10.000 hab) nas regides geogrdficas brasileiras (2008-2019)

A média nacional das taxas de procedimentos
audiologicos foi de 155,47/10.000 habitantes, ao
passo que, na comparacao entre as unidades anali-
sadas, as regides Sul e Norte sinalizaram a maior e
menor meédia, respectivamente, conforme disposto
na Tabela 1, pela qual também pode ser visualizada
a variacdo percentual anual das taxas dos procedi-
mentos selecionados, segundo o Joinpoint. Na analise
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de tendéncia temporal, averiguou-se, no APC1, que
houve tendéncias de aumento significativo para a
realizacao de procedimentos audiol6gicos, no recorte
de 2008 a 2011, nas regides Norte (APC1 = 26,7; IC
95% 18,5 a 35,4) e Sul (APC1 = 26,9; IC 95% 1,0 a
59,5). Posteriormente, no APC2, apenas a regiao Sul
(APC2 = 5,3; IC 95% 0,2 a 10,7) revelou tendéncia de
aumento significativo, na janela de 2011 a 2019.
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Tabela 1. Tendéncia temporal da realizagdo de procedimentos audiologicos (2008-2019): taxas médias (10.000 habitantes), annual

percentage change, anos do Joinpoint e intervalo de confianga de 95%

Regiao Taxa média APC1 IC 95% APC2 IC 95%

Norte 130,07 26,7* (2008-2011) 18,52 35,4 -0,4 (2011- 2019) 18a1,1
Nordeste 131,29 14,2 (2008-2012) 592386 3,0 (2012-2019) 51a11,8
Sudeste 172,69 16,3 (2008-2011)  -16,1261,3 1,6 (2011-2019) 54291
Sul 178,84 26,9* (2008-2011) 102595 5,3* (2011-2019) 0,2a107
Centro-Oeste 142,91 2,0 (2008-2014) -3,828,0 6,2 (2014-2019) 162147
Brasil 155,47 15,2 (2008-2012) -6,8242,4 2,1 (2012- 2019) -6,7211,6

Legenda: APC - annual percentage change; IC - intervalo de confianca de 95%; *significancia estatistica; % - percentage.

No Brasil, a oferta de procedimentos audioldgicos,
em 2008, foi de 117,05 e, em 2019, de 183,67 para
cada 10 mil habitantes, demonstrando uma evolugao
positiva de 56,91%. A maioria dos procedimentos
grifou uma evolugao positiva, com destaque para
“emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva

(teste da orelhinha)”, “potencial evocado auditivo para
triagem auditiva (teste da orelhinha)” e “reavaliagcao

Tabela 2. Oferta de procedimentos audiologicos (10.000 habitantes) e

diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente maior
de 3 anos”. Em contraponto, os procedimentos “audio-
metria de reforgo visual (via aérea/ossea)”, “avaliacao
para diagndstico de deficiéncia auditiva”, “avaliacao
para diagnéstico diferencial de deficiéncia auditiva”
e, principalmente, “triagem auditiva de escolares”
obtiveram uma evolucdo negativa na comparacao

efetuada (Tabela 2).

sua evolugéo no Brasil, 2008 e 2019

. s Oferta de Oferta de Evolucao da oferta
Frocedimentos audioldgicos procedimentos (2008) procedimentos (2019) (%)
Audiometria de reforgo visual (via aérea/6ssea) 2,48 1,76 -28,86
Audiometria em campo livre 6,30 9,99 52,27
Audiometria tonal limiar (via aérea/0ssea) 24,37 36,42 49,45
Avaliacao auditiva comportamental 5,43 11,77 116,99
Avaliagdo para diagnostico de deficiéncia auditiva 5,61 5,25 -6,45
Ava!lggao para diagnostico diferencial de deficiéncia 214 181 15,54
auditiva
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva
(teste da orelhinha) 9,31 34,06 265,82
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitorias
e produtos de distorgao (EQA) 4,38 10.12 131,01
Imitanciometria 23,19 31,43 35,54
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 27,36 33,40 22,11
Potencial evocado auditivo de curta, média e longa
laténcia 1,98 3,02 52,63
Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste
da orelhinha) 0.42 1,31 214,39
Realvallagaoldlagnostlca de deficiéncia auditiva em 0.70 219 211.36
paciente maior de 3 anos
Reavaliagao diagnostica de deficiéncia auditiva em
paciente menor de 3 anos 031 038 22,29
Triagem auditiva de escolares 3,07 113 -63,01
Total 117,05 183,67 56,91

Legenda: LDV - limiar de detecgdo de voz; IRF - indice de reconhecimento de fala; LRF -

limiar de reconhecimento de fala; % - percentage.

DOI: 10.1590/1982-0216/20232517122s | Rev. CEFAC. 2023;25(1):e7122



6/11 | Fonséca RO, Dutra MRP, Cavalcanti H, Telles MWP, Ferreira MAF

Durante o periodo estudado, notou-se concen-
tracao na oferta de determinados procedimentos,
sendo que os mais corriqueiros foram “audiometria
tonal limiar (via aérea/éssea)”, “logoaudiometria
(LDV-IRF-LRF)”, “emissbes otoacusticas evocadas
para triagem auditiva (teste da orelhinha)” e “imitan-
ciometria”, que juntos corresponderam a aproxima-
damente 73% da producdo ambulatorial. Enquanto

isso, os procedimentos “reavaliacdo diagndstica de
deficiéncia auditiva em paciente menor de 3 anos”,
“potencial evocado auditivo para triagem auditiva
(teste da orelhinha)” e “reavaliacdo diagndstica de
deficiéncia auditiva em paciente maior de 3 anos”
registraram o0s menores percentuais, correspon-
dendo a valores abaixo de 1% em tais procedimentos
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao de procedimentos audiologicos no Brasil (2008-2019)

Procedimentos audiolégicos N %
Audiometria de reforgo visual (via aérea/6ssea) 460.369 1,19
Audiometria em campo livre 2.132.514 5,54
Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea) 7.621.359 19,79
Avaliagéo auditiva comportamental 2.426.079 6,30
Avaliagdo para diagnostico de deficiéncia auditiva 1.311.923 3,41
Avaliagdo para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva 444,949 1,16
Emissoes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) 6.734.450 17,49
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitorias e produtos de distorgéo (EOA) 1.979.288 5,14
Imitanciometria 6.602.391 17,15
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 7.145.635 18,56
Potencial evocado auditivo de curta, média e longa laténcia 578.397 1,50
Potencial evocado auditivo para triagem auditiva (teste da orelhinha) 217.745 0,57
Reavaliagdo diagndstica de deficiéncia auditiva em paciente maior de 3 anos 365.198 0,95
Reavaliagdo diagndstica de deficiéncia auditiva em paciente menor de 3 anos 80.081 0,21
Triagem auditiva de escolares 400.026 1,04

Legenda: LDV - limiar de detecgao de voz; IRF - indice de reconhecimento de fala; LRF - limiar de reconhecimento de fala; % - percentage; N - nimero.

DISCUSSAO

O estudo apresentou dados de procedimentos
audiologicos no SUS, no periodo de 2008 a 2019,
evidenciando tendéncias de crescimento significativo
nas regides Norte e Sul do Brasil. Na comparacao
global entre os dois anos examinados, os resul-
tados, ao apontarem para um cenario de elevacdo da
producao ambulatorial no pais, ilustram, concomitan-
temente, relevantes dissimetrias acerca da ocorréncia
destes procedimentos no ambito da atengéo a saude
auditiva.

Vale salientar que as cinco regides geograficas
brasileiras manifestam diferentes aspectos demogra-
ficos, econOGmicos, sociais, culturais e de saude,
bem como desigualdades internas, a ponto de que a
implementacado do SUS foi atravessada pela concen-
tragcdo de servigos de saude nas regides mais desen-
volvidas®. A despeito das acbes engendradas para
ampliacdo do sistema e das tentativas de solucionar
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descompassos na distribuicao dos servicos de saude
auditiva, diferencas de cobertura persistem entre as
regides’. Historicamente, o quantitativo de servicos de
salde auditiva de média e alta complexidade creden-
ciados distribuiu-se de maneira desigual, com maior
e menor predominio nas regides Sudeste e Norte,
respectivamente’?14.1822,

No ano de 2010, as regides Sudeste e Sul eram
as Unicas que ja haviam ultrapassado a cobertura
de servicos necessarios estimados, a medida que a
regido Norte detinha apenas metade da cobertura
e as demais possuiam valores esperados'. Ainda
assim, um estudo mostrou que, de 2008 a 2012, a
regido Norte apresentou um crescimento de 60%
no credenciamento dos servicos de salde auditiva.
Considerando-se que o credenciamento dos servigcos
de saude auditiva colabora com a produgao ambula-
torial em salude auditiva’¥, compreende-se que a
desigualdade na oferta dos servicos acarreta efeitos
nos resultados encontrados neste estudo quanto as



taxas de procedimentos audiolégicos nas regioes
geogréaficas brasileiras. A dindmica de maior taxa
média na regiao Sul e menor na regiao Norte também
foi constatada em pesquisa que analisou taxas da
concessao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) pelo SUS. Inobstante, a regiao Norte
registrou, até o ano de 2011, crescimento significativo
no fornecimento destes dispositivos pelo SUS'.

Para além do credenciamento dos servicos de
saude auditiva, um estudo concluiu que a regiao Norte
demonstrou, entre 2000 e 2010, o maior crescimento
de procedimentos audiolégicos, muito embora a
regiao Sudeste tenha concentrado a maior parte destes
procedimentos®. Em outro panorama, avaliou-se que
as regides Sul e Norte expuseram, de 2008 a 2011,
as melhores evolugdes do nimero de procedimentos
em salde auditiva de média complexidade, sendo
que esta Ultima atingiu a maior elevacao nas agoes
de alta complexidade'?, resultados que se coadunam
aos do presente estudo, conforme o comportamento
de ambas as regides para as tendéncias significativas
detectadas no APC1.

Similarmente, uma andlise ressaltou que a regiao
Norte apresentou, no percurso de 2008 a 2012, os
maiores incrementos em diversos procedimentos
audioldgicos no SUS, a exemplo do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), bem como
aqueles integrados a avaliacdo audiolégica basica -
audiometria tonal limiar, imitanciometria e logoaudio-
metria. Os exames da avaliacdo audiolégica basica
também cresceram na regido Sul, que juntamente
a regiao Norte, exibiu valores acima dos resultados
nacionais. Na contraposicdo das evolucoes, é valido
ponderar a desigualdade na oferta de procedi-
mentos audiolégicos no Brasil, pois existem debili-
dades, sobretudo, nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste'.

Em virtude das intensas problematicas, advoga-se
que as taxas de procedimentos audioldgicos estao
propensas a interferéncia de multiplos fatores.
Interligado a desigualdade na oferta de procedimentos,
0 contexto social e econdmico do Brasil repercute no
acesso aos servigos de saude®. No cerne da avaliacao
da assisténcia, a distribuicao dos servicos de saude
auditiva, as caracteristicas dos usuarios e as necessi-
dades de saude do territério precisam ser pontuadas®.
De tal modo, é plausivel que o acesso ao atendimento
audioldgico seja permeado pela organizacdo dos
fluxos de referéncia e por uma vinculacao de servicos
de saude auditiva mais proxima dos usuarios, a julgar

Tendéncia de procedimentos audiolégicos | 7/11

por estarem concentrados, geralmente, em municipios
maiores, dificultando o processo de adesao®?. Em
locais de baixa renda, onde recursos humanos e
cuidados auditivos nao sao totalmente acessiveis,
muitas pessoas com deficiéncia auditiva ainda nao
tiveram acesso as intervengoes’.

Intrarregionalmente, pesquisas descreveram
heterogeneidade na distribuicao geogréafica dos
servicos que fornecem cuidado em salde auditiva
no SUS#*28 Um estudo apontou que, embora com
quantitativo expressivo de servicos de reabilitacdo, a
RCPD demonstrava escassez destes em determinadas
localidades, comprometendo o principio da equidade,
acima de tudo, naquelas com vulnerabilidade social?®.
Isto posto, existem questbes a serem detalhadas no
que diz respeito a necessidade e sustentabilidade
de novos servicos, como O orcamento para acoes
de diagnostico, reabilitacao, adaptacao de AASI e
deslocamento de usuarios?”, subsidiados pelo uso
de dados epidemiolégicos e séries historicas de
procedimentos?®,

Em se tratando de dados, é importante avaliar
a relacao entre os indicadores sociodemograficos
regionais e o panorama da deficiéncia auditiva®. Muitos
paises, entretanto, possuem dificuldades para financiar
pesquisas de base populacional, capazes de facilitar a
analise da distribuicao epidemiolégica da deficiéncia
auditiva e nortear o desenvolvimento de intervengoes®.
No Brasil, a contar dos dados do Censo Demografico
de 2010, observou-se que a regiao Nordeste foi a
segunda onde houve maior autorreferéncia para a
deficiéncia auditiva®. Todavia, os dados da presente
pesquisa mostraram que a regiao Nordeste foi a quarta
na média das taxas de procedimentos audiolégicos.
Sendo assim, infere-se que, nesta regido, os dados
relacionados as taxas de procedimentos poderiam ser
maiores, caso houvesse melhor oferta e acesso aos
servigos audioloégicos em territérios com maior vulne-
rabilidade social.

Logo, partindo da identificagdo do cenario supra-
citado, é imprescindivel que ocorram investimentos
publicos direcionados a ampliagdo do acesso aos
procedimentos audiolégicos®??. No entanto, o que se
observou neste estudo, analisando o APC2, é que,
apds o ano de 2011, as variagbes percentuais anuais
das taxas de procedimentos audioldégicos foram
menores quando comparadas ao APC1. No APC2,
notou-se, também, que apenas a regiao Sul evoluiu
significativamente, porém com evolugdo menor que
aquela visualizada no APC1. Um estudo concluiu que
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0s recursos destinados aos servicos de Audiologia
obtiveram maior taxa de crescimento anual em 2010,
com inconstancias nos anos seguintes e maior
decréscimo em 2017. Ademais, observou-se que 0s
gastos com reabilitacao auditiva foram maiores do que
avaliagao/diagnostico audiolégico®'.

Ressalta-se que a legislacao brasileira voltada
a saude auditiva melhorou o acesso dos usuarios
aos servicos de reabilitagdo’®, com énfase para os
desdobramentos da PNASA, politica enaltecida como
marco na area ao propulsionar grandes avangos na
saude auditiva'®???3 ainda que de forma desigual’.
Adicionalmente, a elevacao de 56,91% na producdo
ambulatorial, pronunciada no contraste entre os anos
de 2008 e 2019, esta sedimentada na premissa de que
as politicas de salde estdo mirando a tendéncia de
crescimento da deficiéncia auditiva ao redor do mundo,
como também focalizando esforcos na detecgao
precoce na infancia, de modo a facilitar o acesso da
populacdo aos servicos prestados por fonoaudié-
logos®%, uma vez que a escassez destes profissionais
restringe a oferta de procedimentos?.

Mesmo que heterogénea, principalmente entre
estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
a oferta de fonoaudiélogos é de grande importancia
para a realizagdo do diagnodstico audioldgico, como
discutido em pesquisa que observou associacao entre
a ampliacdo do numero de fonoaudiélogos no SUS e
0 aumento da cobertura de Triagem Auditiva Neonatal
(TAN)®2. A implantacao do servico de TAN sensibiliza
a sociedade acerca do 6nus da deficiéncia auditiva®,
de maneira que a deteccdo precoce pode otimizar o
potencial da crianca e reduzir os efeitos da privagao
sensorial no desenvolvimento global**. A analise
dos dados referentes ao procedimento “emissdes
otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da
orelhinha)”, que demonstrou crescimento, alude as
conquistas da Ultima década. A literatura discorre sobre
0 aumento da cobertura de TAN no Brasil®?, amparada
na Lei Federal n® 12.303, de 2010, que tornou obriga-
téria a sua realizacao®, e as Diretrizes de Atencao da
TAN do Plano Viver sem Limite, que fornecem orien-
tacoes as equipes multiprofissionais para o cuidado
em saude auditiva na infancia®.

A circunstancia de estimulo a deteccao precoce da
deficiéncia auditiva concatena-se, também, ao proce-
dimento “potencial evocado auditivo para triagem
auditiva (teste da orelhinha)”, que evoluiu no periodo,
mas com baixa oferta, refletindo a assisténcia prestada
e carecendo de estudos centrados neste exame323°,
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tendo em vista que ambos sao recomendados mundial-
mente33%, Ao serem comparados tais exames na TAN,
uma pesquisa conduzida no estado da Bahia atestou
que as emissodes otoacusticas corresponderam a mais
de 90% da producao ambulatorial, panorama esperado
de acordo com os parametros estabelecidos. Contudo,
chamou atencao a auséncia de registros do PEATE em
determinadas regides do estado e a inexisténcia de
equipamentos para a sua realizacao®.

Em detrimento da auséncia de equipamentos
especificos, somada a necessidade de profissionais
treinados?, visto que muitos programas de formacao
em Audiologia estdo concentrados nas regides Sul
e Sudeste do Brasil’, pdde ser identificada queda na
realizacao da “audiometria de reforgo visual (via aérea/
ossea)”. Diante dos achados, é de conhecimento que a
reducéo observada obstaculiza o diagndstico precoce
e, por conseguinte, o cuidado em saude auditiva
infantil, dado que o exame consiste em uma avaliacdo
comportamental da audicdo e é fundamental para
estimativa dos limiares auditivos na faixa etaria de 6 a
24 meses®. Por outro lado, a literatura atribui a reducao
ao avanco tecnoldgico e a aquisicdo de equipamentos
para a realizacdo de exames mais praticos, como os
objetivos'.

Os achados que tocam aos procedimentos
“avaliacdo para diagndstico de deficiéncia auditiva” e
“avaliacdo para diagndstico diferencial de deficiéncia
auditiva” reforgaram o contexto de incipiéncia na oferta
de procedimentos audiolégicos no Brasil’2. O mesmo
vale para o decréscimo do procedimento “triagem
auditiva de escolares”, assemelhando-se a um estudo
sobre o tema, que encontrou, de 2011 a 2015, escassez
na realizagdo, dificuldade de atendimento a demanda
e faixa etaria do teste e desigualdades regionais, com
vazios assistenciais na oferta. Os autores relataram
que, diferentemente da TAN, a triagem auditiva do
escolar nao € um procedimento obrigatério no Brasil,
justificando a sua reduzida realizagcao, com tendéncia
de declinio a partir de 20142,

No que concerne a analise percentual, os procedi-
mentos “audiometria tonal limiar”, “imitanciometria” e
“logoaudiometria” abrangeram pouco mais da metade
do percentual total de procedimentos efetuados no
Brasil, realidade atrelada a insercao dos trés exames na
avaliagao audiolégica béasica®. Os baixos valores dos
procedimentos “reavaliagdo diagndstica de deficiéncia
auditiva em paciente menor de 3 anos” e “reava-
liacado diagnédstica de deficiéncia auditiva em paciente
maior de 3 anos” sugerem impasses na realizacao



do acompanhamento audiolégico, preocupante
situacdo abordada para o cuidado integral em saude
auditiva''61822  |negavelmente, para que 0s USuarios
recebam os encaminhamentos e as intervencoes
apropriadas em cada caso, 0 processo de acompa-
nhamento audiologico deve estar bem delineado’?.

A literatura na area tem enfatizado a evolugéo da
capacidade de atencdo a deficiéncia auditiva?, o que
recai na intensificagao da demanda para o diagnéstico
audioldgico, indo, entdo, ao encontro do aumento da
oferta de procedimentos audiolégicos, de 2008 a 2019,
no Brasil. A fim de que se torne elevado o padrao de
qualidade da atengéo a satde no SUS, muitos avangos
ainda sdo necessarios para que a universalidade e
equidade na oferta de servicos de saude sejam garan-
tidas, levando-se em consideracao, em especial, as
mudancas nas caracteristicas demograficas e epide-
miologicas da populagao brasileira®.

Na saude auditiva, globalmente, mensura-se que,
além dos compromissos orcamentarios, a potencia-
lizacdo das intervencbes s6 sera alcancada quando
todos os pilares dos sistemas de saude forem fortale-
cidos, trazendo a tona a necessidade da elaboragao
de politicas alicercadas nas evidéncias do sistema
de saude de cada pais; garantia de disponibilidade,
treinamento e distribuicdo equitativa de profissionais;
ampliacdo do acesso aos recursos auditivos; e
integragdo adequada dos indicadores de saude
auditiva junto aos sistemas de informacao em saude®.

Por fim, apesar do presente estudo englobar impor-
tantes dados sobre os procedimentos audiologicos
no SUS, os resultados devem ser tragados sob a
presenca de limitagcdes, como o curto periodo da série
temporal. Os dados coletados estao susceptiveis as
inconsisténcias nos registros, influenciadas por subno-
tificacdo e preenchimento incorreto, fatores inerentes
nos estudos ecoldgicos, além de nao exprimirem a
subjetividade dos servigos, tampouco dos usuarios.
Em adicdo, para uma compreensdo mais acurada
do panorama averiguado, dados da prevaléncia de
deficiéncia auditiva nas regides geogréficas brasileiras
ainda se fazem oportunos.

Em que pesem as limitacdes, o estudo auxilia na
discussao acerca da efetuacdo de procedimentos
audioldgicos no ambito publico, reiterando o leque
de discrepancias regionais brasileiras que, tempo-
ralmente, se sucedem. O desenvolvimento de novas
pesquisas compenetradas na tematica, com enfoque
para diferentes abrangéncias territoriais, métodos e
variaveis, mostra-se consistente em prol de aprofundar
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o0 debate e analisar os reflexos das desigualdades
em diferentes concepcdes, produzindo, assim, infor-
macdes que contribuam com a democratizacdo do
acesso ao diagnodstico da deficiéncia auditiva.

CONCLUSAO

O estudo retrata ascensao das taxas de proce-
dimentos audiolégicos no SUS, entre 2008 e 2019,
apesar de situar disparidades entre as regides geogra-
ficas brasileiras, com maior e menor taxa média
nas regides Sul e Norte, respectivamente. Ambas
as regides, por sua vez, conformam tendéncias de
aumento significativo na execucao dos procedimentos
audiolégicos elucidados. A evolucdo da producao
ambulatorial geral dos procedimentos avolumou-se
no periodo analisado, porém a oferta de alguns revela
decréscimo. Na comparacdo da distribuicdo, consta
predominio expressivo nos registros apresentados por
determinados procedimentos, ao tempo em que outros
carecem de impulso. Apesar das conquistas balizadas,
€ reconhecivel a necessidade de abrandar as barreiras
existentes, dinamizando meios que favoregcam o
diagnéstico da deficiéncia auditiva no SUS.
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