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RESUMO

A realizacdo da TAN — triagem auditiva neonatal € de suma importancia para
a deteccao precoce da deficiéncia auditiva, esse procedimento é decisivo
para 0 encaminhamento do diagnéstico para futuras intervengdes
terapéuticas que, se precocemente realizadas, poderao interferir na vida do
individuo. No Brasil, estudos demonstram que o diagnostico da deficiéncia
auditiva na infancia ainda é realizado tardiamente, ou seja, o periodo entre a
suspeita da doenca e a confirmacao do diagndstico audiolégico é amplo, em
torno dos 3 a 4 anos de vida podendo levar mais 2 anos para concluir. A
deficiéncia auditiva por ser uma doenca de alta incidéncia (3:1000 nascidos
vivos) entre as doencas passiveis de triagem do periodo neonatal ao
compararmos as outras doencas de Triagem Neonatal (fenilcetoniura e
hipotireoidismo). O estabelecimento de programas para a detecgao precoce,
diagnéstico, avaliacdo e acompanhamento, justificam-se por si s6 pelos
dados apresentados. A descricao do fluxo do acesso do recém nascido com
deficiéncia auditiva nas maternidades até o seu ingresso no servico de
referéncia realizado na pesquisa, sob a 6tica dos profissionais de saude que:
realizam os procedimentos, gerenciam o servico e a fazem a gestéao,
possibilitou a observacdo desta rede de atencédo. A escolha por dimensdes
do acesso, como categoria analitica, demonstrou: a fragilidade entre os
pontos de atencdo que compde a rede de atencdo auditiva, formas

diferenciadas entre os niveis de atencao, dificuldades na informacao entre



usuarios, servicos e profissionais de saude quanto ao fluxo do recém -
nascido na rede de atencao auditiva. Portanto, a importancia da identificacao
de pontos a serem monitorados é fundamental para que o acesso do RN
rede de atencao possa ir além da “porta de entrada” no sistema de saude,
garantindo assim a continuidade do cuidado e consequentemente a

qualidade de vida.

Palavras chaves: Acesso aos servicos de saude; Atencao primaria a saude;

Recém-nascido; Perda auditiva; Triagem neonatal.



ABSTRACT

The performing of Neonatal Hearing Screening (TAN) is extremely important
to the detection of hearing impairment. This procedure is critical for the
diagnostic for future therapeutic interventions that, if early performed, may
interfere with the individual's life. In Brazil, studies show that the diagnosis of
hearing impairment in childhood is still late performed, i.e., the period
between the suspicion of disease and the confirmation of audlogical
diagnostic is wide, around 3 to 4 years, and it may take over 2 years to
complet. The hearing impairment is a high incidence disease (3:1000
children born alive) among the diseases subject to screening in neonatal
period (phenylketonuria and hypothyroidism). The establishment of programs
to the early detection, diagnosis, evaluation and monitoring, are justify itself
by the data presented. The description of the access flow of newborn with
hearing impairment in maternity wards until his entry into the reference
service, from the perspective of healthcare professionals who: perform the
procedures, manage the service and manage the network, allowed the
observation of this healthcare network. The choice of access dimensions, as
analytical category, indicated: the weakness of access among the care points
that constitute the hearing care network, differentiated means of access
between the care levels, difficulties in information among users, services and
healthcare professionals regarding the flow of newborn in the hearing care
network. Therefore, the importance of the identification of points to be
monitored is essential for the newborn access to the healthcare network can
go beyond the “gateway” in healthcare system, thus ensuring the continuity
of care and quality of life.

Key words: access to healthcare services; Primary health care; Newborn;
Hearing loss; Neonatal screening
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1. INTRODUGAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO

A audicao é uma fungcao sensorial essencial ao ser humano. A partir
dela, o individuo desenvolve linguagem falada e o impedimento dessa
aquisicao podera ser assolador, em fungédo das limitagées importantes, nao
somente pela perda ou diminuicdo da capacidade na percepg¢do sonora,
como também pela restricdo das relacées no dmbito social. O impacto da
privacdo sensorial auditiva interfere na habilidade de interpretar sons de fala
e implica em desvantagens econd6micas e educacionais tanto para o
individuo quanto para a sociedade. Segundo Northens e Downs (1989), a
presenca da audicdo no ser humano acontece logo na vigésima semana de
gestacdo demonstrando precocemente o grande valor na estimulacao
sonora para o desenvolvimento humano.

A capacidade da linguagem, o pensamento, a comunicacao, a cultura
nao se desenvolvem automaticamente. Elas estdo sujeitas as acdes das
funcbes biologicas (movimento, olhar, choro, sorriso, tato e a suas
correlacdes), como também ao contexto histérico, social e cultural ao qual o
individuo € exposto. Pode-se observar, portanto, que a comunicacao
humana é de extrema importancia para a constituicdo, desenvolvimento e
aprendizado do individuo (SITTA et al, 2011).

Assim é de suma importancia a realizagao da detecgéo precoce desta
deficiéncia, por meio da triagem auditiva neonatal, procedimento decisivo
para o encaminhamento do diagndstico da deficiéncia auditiva e para futuras
intervencoes terapéuticas que se precocemente realizadas poderao interferir
na vida do individuo. Dentre as doencas detectadas ao nascimento, a
deficiéncia auditiva apresenta alta incidéncia (fenilcetonuria, 1:10. 000;
hipotireoidismo, 2,5: 10.000 e a surdez, 30:10. 000) (OTHERO, 2010). Ao
considerarmos a alta incidéncia e os dados sobre o niumero de nascidos
vivos no estado de Sao Paulo, conforme o Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) que foi de 601.345 nascidos vivos em 2010, pode-
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se estimar que 60 criancas nascem diariamente no estado com alteracdes
auditivas.

Segundo os dados da OMS - Organizacdao Mundial da Saude (2006),
0 numero estimado de pessoas com deficiéncia auditiva no mundo era de
278 milhdes com perdas auditivas incapacitantes (perdas auditivas
moderadas, severas ou profundas) e de 364 milhdes com perdas auditivas,
que nao geram incapacidades (perdas leves). Estima-se que
aproximadamente 0,1% das criancas nasceram com deficiéncia auditiva
severa e profunda, e cerca de 90% destas criancas eram filhos de pais
ouvintes (NORTHENS e DOWNS, 1991). Este tipo de deficiéncia auditiva
impede a aquisicdo normal da linguagem por meio da audicdo e das
criangas consideradas de alto risco, 4% sao diagnosticadas com deficiéncia
auditiva de graus moderado a profundo (QUEIROGA et al, 2006).

No Brasil, de acordo com os dados do Censo demogréfico do IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - 2010 (IBGE, 2010), estima-se
que 23,91% da populacao brasileira tenham algum tipo de deficiéncia, que
perfaz o total de 45.606.048 pessoas. Destes, 18,76% tém deficiéncia visual,
4,63% tém deficiéncia motora, 5,09% tém deficiéncia auditiva, 1,37% tém
deficiéncia mental/intelectual, o que causa importante impacto social e
econdmico. A pesquisa é autorreferida, baseada na declaracado das pessoas
quanto ao grau da incapacidade: incapaz de ouvir, grande dificuldade
permanente de ouvir e alguma dificuldade permanente em ouvir. Constatou-
se que 5,09% relativo a 9.717.318 brasileiros referiram o problema de
audicao, sendo que 0,18% (344.206 pessoas) ndao conseguem ouvir de
modo algum, 0,94% (1.798.967 pessoas) relataram ter grande dificuldade e
3,97% (7.574.145 pessoas) tém alguma dificuldade para ouvir.
(IBGE/SIDRA/2010)

No Brasil, estudos demonstram que o diagnostico da deficiéncia
auditiva na infancia ainda é realizado tardiamente, ou seja, o periodo entre a
suspeita da doenca e a confirmacao do diagnéstico audiolégico é amplo, em
torno dos 3 a 4 anos de vida podendo levar mais 2 anos para concluir
(SILVA et al, 2008, MARONE et al, 2002).
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Apesar do avanco do Sistema Unico de Salide (SUS), desde a sua
criacdo em 1988, com a aplicacdo gradativa das diretrizes constitucionais de
universalidade e integralidade da atencdo a saude, o panorama da
assisténcia destinada a pessoa com deficiéncia pouco avangou nestes anos
de existéncia do SUS. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2000) definiu diretrizes e competéncias institucionais
para a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia desde a atencao
primaria a especializada. As Redes de Servicos sao tematicas (Fisica,
Auditiva, Visual, Intelectual e/ou multiplas deficiéncias).

Desde a implantacdo desta rede tematica, em 2005, os critérios
preconizados pela legislacdo normativa e propostos para elaboracéo da rede
estdo defasados tomados como exemplos: a evolucao tecnolégica onde os
modelos de Aparelhos de Amplificacdo Sonora (AASI) ficaram menores e
ainda mais precisos, com ajustes para adaptarem-se a todo tipo de ambiente
auditivo, podendo desta forma melhorar a qualidade de som e reduzir o ruido
de fundo_ e o numero de servicos insuficientes para o Estado de Sao Paulo,
visto que o preconizado pela legislagdo foi um servigo para cada 1.500.000
habitantes, e ao considerarmos este parametro, somente no municipio de
Sao Paulo, deveriamos ter 07 servicos habilitados em 2005, no entanto,

contavamos com apenas com 05 instituigdes.

1.2 CONSTITUICAO DA REDE DE ATENGAO AUDITIVA DO
ESTADO DE SAO PAULO -2005.

A criacdo da politica nacional de atencdo a saude auditiva pelo
Ministério da Saude (2004) e a normatizacao que determina a organizagao e
implantacdo das redes estaduais para atencdo ao deficiente auditivo, fez
com que o Estado de Sado Paulo deflagrasse um movimento para o
cumprimento desta determinacao ministerial. A legislacdo foi amplamente
divulgada e assim que o0s servicos manifestaram interesse pelo
credenciamento, foram vistoriados conjuntamente pelas equipes técnicas de

avaliacao e controle e de vigilancia sanitaria estadual ou municipal.
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Este processo de habilitagdo teve entraves no Estado de Sao Paulo,
no que se refere ao elevado numero de servicos candidatos ao
credenciamento, a restricdo do nimero de procedimentos e ao fornecimento
de AASI por equipe, tendo como referéncia a base populacional, em funcéo
da produgéo de procedimentos e fornecimento de aparelhos auditivos nao
estarem vinculados ao niumero de equipe minima até a implantacao da rede
de saude.

Como as propostas para a solicitacao de habilitacdo de unidades para
rede de atencdo a saude auditiva superaram o numero de servigcos
estabelecidos em portaria, foi necessario o estabelecimento de novos
critérios para a definicdo dos servigos, além do cumprimento dos requisitos
instituidos pela legislacdo. A tabela 1. destaca o niumero de servigos antes
da implantagdo da politica nacional de saude auditiva e durante a
constituicdo da rede de atencédo a saude auditiva estadual, ap6s aprovacao
da Comissao de Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria de Estado de
Sé&o Paulo.

Tabela 1 - NUmero de servigos de salde auditiva no estado de Sao Paulo, antes e durante
0 processo de constituicdo da rede de atencao.

Servicos de Saude Auditiva no Estado de Sao Paulo 2000 2004 2005

Servicos no Estado de SP 26 - -

*Propostas de servicos indicados para credenciamento na

Rede de Atencéo de SP. i 52 i

gﬂmero Recredenciamentos de servicos antigos - - 23
e

servicos ~ Novos credenciamentos - . 8

aprovados ] ]

pela CIB Total 31

Fonte: SES-SP/
*Servicos preconizados para o Estado de SP pela PT SAS/MS n® 587/2004 — 27

1.3 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL - DETECGAO PRECOCE

A crianca depende dos sentidos para viver experiéncias que serao
decisivas para o desenvolvimento psicossocial, por meio do contato com

mundo externo. Assim uma perda auditiva, mesmo discreta, pode alterar o
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desenvolvimento da comunicacao oral e comprometer o progresso cognitivo
de uma crianga, afetando todo o seu desenvolvimento (CARVALHO et al,
2003).

A deteccéo e o diagnéstico precoce de perda da habilidade auditiva
sdo decisivos para o melhor desenvolvimento da crianga com deficiéncia
auditiva associados a intervencao terapéutica adequada, iniciada até os 6
meses de idade, significam uma forma eficiente de cuidados contra as
sequelas da deficiéncia quando comparadas com grupo, cuja deficiéncia foi
tardiamente descoberta (por volta de 2 a 3 anos) (OTANI et al, 2003).

Estudo realizado nos EUA descreveu os resultados obtidos com para
dar suporte a implementacdo da TANU (Triagem Auditiva Neonatal
Universal), por meio, da realizacdo da TAN (Triagem Auditiva Neonatal) em
oito anos (1992-1999), onde 47% do total da populacédo alvo apresentaram
um ou mais fatores de risco para perda de audicao (Vieira et al, 2007). Ainda
em 1999, a Academia Americana de Pediatria recomendou a TANU, com
indicadores de qualidade a serem alcancados. Estes indicadores referem-se
a realizacdo da TANU em pelo menos 95% dos nascidos vivos, € com
identificacdo de perdas auditivas de no minimo 35 dB na melhor orelha,
sugerindo que os indices de falso-positivos nao ultrapassem 4%;
recomenda-se que os indices de falso-negativos deveriam ser nulos
(CARVALHO et al, 2004).

No Brasil, a adaptacdo dos critérios do JCIH (Joint Committee on
Infant Hearing) (JCIH, 2007), foi elaborada por Azevedo, em 2004, para
implementagéao do programa de TANU na Unifesp (Universidade Federal de
Sao Paulo), no municipio de Sdo Paulo para os Indicadores de Risco.

Em 1998, constitui-se o CBPAI (Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia) e no ano seguinte, o GATANU (Grupo de Apoio a
Triagem Auditiva Neonatal Universal. Ambos estabeleceram como objetivos:
justificar e garantir a execugcéo de medidas de intervencao precoce a maioria
das criangas, recomendando a avaliagdo auditiva anterior a alta hospitalar
ou, no maximo, até os 03 meses de idade influenciados pelos estudos

americanos e europeus.
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Segundo o CBPAI, tém perda auditiva aproximadamente de um a trés
recém-nascidos (RN) em cada 1.000. Dentre os provenientes de UTls
(Unidades de Terapia Intensiva), para cada 100 recém-nascidos, de 2 a 4
apresentam o problema. No entanto, 50% das perdas auditivas sao
identificadas em criangas consideradas de baixo risco para esta deficiéncia.

Em 2003, o municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, foi o pioneiro no
estudo de base populacional (WHO, 1999) sobre deficiéncia auditiva, que
evidenciou que 21,6% da populacdo tinham algum grau de deficiéncia
permanente ou temporaria (otite). Na populacao infantil, foi constatada perda
auditiva incapacitante em 5,2% das criancas de quatro a nove anos e em
2,1% das criancgas € jovens de dez a 19 anos. Com relagao a perda auditiva
leve, 6,8% das criancas de quatro a nove anos apresentaram o problema e
4,9% das criancas e jovens de dez a 19 anos também se enquadraram
neste perfil.

Outros estudos empregaram a mesma metodologia. Em 2008, no
municipio de Monte Negro, Rondbnia, (OLIVEIRA E BASSI, 2011) foi
detectada a prevaléncia de 2,78% da populacdo com perda auditiva
incapacitante, ndo se encontrando perda auditiva incapacitante em criancas
e adolescentes de quatro a 19 anos. No Ceara, o estudo apontou a
prevaléncia de 4,2% de deficiéncia auditiva entre criancas de seis a dez
anos (BALEN et al, 2009).

Destacando que a deficiéncia auditiva € de alta incidéncia dentre as
doencas passiveis de triagem do periodo neonatal ao compararmos as
outras doencas de Triagem Neonatal, os dados justificam por si sé o
estabelecimento de programas para a deteccdo precoce, diagnéstico,
avaliagdo e acompanhamento.

Apesar de alguns municipios do Estado de Sao Paulo terem instituido
a obrigatoriedade da execucdo das medidas de Tanu em todas as
maternidades e ambientes hospitalares congéneres localizados em seu
territdério, a préatica destas medidas ainda ndao ocorre de forma efetiva e

interligada a Rede de Atencao Auditiva Estadual (Rasa).
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De acordo, com os dados disponibilizados na web site do Ganatu
(2005) havia 225 representantes cadastrados para realizar a triagem auditiva
neonatal em 21 Estados brasileiros de federacéao.

O Ministério da Saude, por meio publicagcdo da Resolucao do 01/99
(BRASIL, 2002) recomendou a implantacdo do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal Universal (Tanu), justificando que a iniciativa poderia
detectar precocemente alteracbes auditivas que poderiam interferir na
qualidade de vida da pessoa considerando que 50% das perdas auditivas
poderiam ser evitadas ou ter suas seqlelas diminuidas, se ocorressem
precocemente medidas de deteccgéo, diagndstico e reabilitacéo iniciadas até
os 06 (seis) meses de vida (NOBREGA et al, 2010). Este periodo é decisivo,
em fungédo do desenvolvimento da plasticidade neuronal auditiva acontecer
até os 2 anos de idade, para o desenvolvimento da linguagem e melhor
aproveitamento dos resultados terapéuticos da crianga com deficiéncia
auditiva.

Ao se implantar o programa de triagem auditiva neonatal universal,
seja no setor publico ou privado, tem-se como objetivo principal: desenvolver
acOes e criar servicos para diagnéstico e intervencdo precoces das
deficiéncias auditivas na infancia. Tendo como objetivos especificos:
estabelecer protocolos de conduta clinica; organizar banco de dados e de
resultados do programa; estabelecer protocolos de referéncia para
assegurar o acesso ao reteste, diagndéstico, intervencdo e acompanhamento;
elaborar material de informativo a familia e comunidade. Cabendo aos
servicos de saude: a identificacdo, o diagnostico e o estabelecimento de
conduta clinica e acompanhamento, além de conscientizar e orientar a
escola e a familia sobre a importancia da audicdo no processo de ensino e
aprendizagem.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo em cumprimento a
legislacéo estabeleceu a implantacao do diagnéstico de audicao em criancas
recém-nascidas de Alto Risco (AR) nas maternidades e hospitais de
referéncia e apontou diretrizes para execugao, por intermédio de uma

resolucdo secretaria. As justificativas para a implantacdo do programa nas
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maternidades foram muitas e sendo a principal a alegacao de insuficiéncia
de recursos financeiros, considerando a capacidade a ser instalada para dar
a cobertura assistencial devida.

Os DRS (Departamentos Regionais de Saude) informaram também
gue os equipamentos nas unidades nao passam por manutencao, calibracao
e/ou reposicao, além de estarem em instalagdes impréprias; os profissionais
fonoaudiélogos atuam em diversas areas do hospital (ambulatérios,
enfermarias e UTI) e por ultimo ha dificuldades na garantia de retaguarda na
Rasa (Rede de Saude Auditiva) com servicos referenciados para o
diagndstico e reabilitagdo.

A importancia do programa da Tanu e o alcance que ele pode
representar para saude dos recém-nascidos sao tao significativos que em
2010, o presidente da Republica sancionou o projeto de lei N° 3842/97, que
torna obrigatéria a realizacdo do exame de emissdes otoacusticas evocadas,
popularmente conhecido como Teste da Orelhinha, em todas as criancgas.
Também foi publicada a normatizacao que regulamentou o projeto de lei
pelo Ministério da Saude.

Diante dos problemas apontados é de se supor dificuldades no
desempenho dessa rede de assisténcia, com varios obstaculos para as
pessoas com deficiéncia auditiva no acesso aos servicos de salde e para o
seguimento do tratamento.

O atendimento ambulatorial ao usuario, que envolve o diagnéstico,
acompanhamento e a concessdo do aparelho de amplificacdo sonora e
individual (AASI), ocorre de forma fragmentada, uma vez que é centrado no
fornecimento do equipamento, sem que sejam garantidos todos os
procedimentos necessarios. Estes procedimentos sédo indispensaveis para
que o RN e a crianca se beneficiem do uso do AASI ou que seja possivel
selecionar aqueles aptos para a realizacdo de implante coclear
(PISANESCHI E DAHER, 2010).

Assim sendo, considerando a Rasa e o cenario preocupante quanto
ao ndo cumprimento das metas da Triagem Auditiva Neonatal Universal do
Estado de Sao Paulo, este projeto de pesquisa tem como um dos objetivos a
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identificacdo de indicadores para o monitoramento do acesso (SILVA et al,
2010, LEFEVRE et al, 2011, SANTOS et al, 1990) & Rasa de S&o Paulo a
partir da deteccao precoce da deficiéncia auditiva em recém-nascidos. O
desenvolvimento desta tecnologia deve contribuir com informagbes para o
planejamento, avaliacdo, regulacdo e monitoramento das acdes de
prevencao e tratamento para o recém-nascido deficiente auditivo. O
monitoramento da RASA visa também o aprimoramento da articulacao entre
a gestao e os servicos de forma a facilitar o cumprimento do que lhes foi

conferido com a habilitagdo dessa rede assistencial.
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2. OBJETIVOS

Gerais:

e Descrever 0 acesso dos recém-nascidos com deficiéncia auditiva a
partir da triagem auditiva neonatal a servicos habilitados na Rasa
(Rede de Atencéao a Saude Auditiva de Sao Paulo).

Especificos:

e Descrever o fluxo de recém-nascidos em trés maternidades no Estado de
Sao Paulo;

e (Caracterizacdo dos servicos em rede referenciados para as
maternidades.
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3. METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo do acesso de recém-nascidos com
hipétese de deficiéncia auditiva em trés maternidades que realizam a TAN,
de municipios selecionados, sendo que no projeto inicial constava mais uma

maternidade, onde nao foi possivel a realizacao do projeto.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Foram escolhidas maternidades dos municipios de Sdo Paulo, Bauru,
Sao Bernardo do Campo, que tém como referéncia os servicos da Rasa.

3.3 PERIODO DO ESTUDO

Os dados a serem observados foram coletados entre janeiro e
dezembro de 2010.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo avaliou uma populacao constituida por 16 profissionais que
atuam nas maternidades, nos servicos de referéncia da Rasa e nos DRSs
(Departamentos Regionais de Saude). O grupo foi composto por:
fonoaudidlogos que realizam a TAN, por gerentes de equipes e gestores das
maternidades, por gerentes dos servicos de referéncia e gerentes de apoio
logistico dos servigos de referencia. Estes profissionais sao 100% do sexo
feminino, com idades entre 25 a 55 anos e com nivel de escolaridade de
especializacao, pés-graduacao, mestrado, doutorado e livre-docéncia.
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3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Fontes de dados secundarios

e Foram utilizados recursos de pesquisa documental
relacionados a constituicio da Rede de Atencao
Auditiva em 2005, da Comissédo de Redes Assistenciais
do Estado/SES/SP instituida pela CIB N°¢ 105/2004
para a elaboracdo da Rede de Atencao Auditiva.

e A coleta de dados secundarios extraidos do banco de
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC/DATASUS/SVS/MS para a selecao
das maternidades dos municipios tendo como critérios:
maternidades com maior nimero de nascidos vivos no
Estado de Sao Paulo e estar sob area de abrangéncia
da rede de aten¢éo a saude auditiva (Rasa).

e A coleta de dados secundarios extraidos do banco de
dados do Sistema de Informagbes ambulatoriais -
SIA/DATASUS/SGEP/MS para a obtencdo de dados
quanto aos procedimentos realizados pelos servicos
habilitados preconizados para a rede de assisténcia ao
deficiente auditivo e maternidades.

e Coleta de dados secundarios extraidos do banco de
dados do Sistema de Nucleo de Informacgdes
Hospitalares (NIH/CGCSS/SES-SP) para a obtencao
de dados quanto aos procedimentos realizados pelas
maternidades.

3.5.2 Fonte de dados primarios

e Aplicacdo de questionario aos fonoaudidlogos
responsaveis/gestores nos servicos da Rasa
referenciados das maternidades com o objetivo de
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verificar como procedem ao acesso do recém-nascido.
A elaboragcdo do instrumento foi baseada nos
indicadores de qualidade para avaliagdo dos servicos
de diagnéstico infantil e reabilitacdo auditiva publicados
pelo Guidelines do JCIH (Joint Committee on Infant
Hearing), 2007. (BERNI et al, 2009 SOARES et al,
2005,RODRIGUES et al, ) (Anexo lll). No questionario
foram abordados os itens relativos a deteccao precoce
diagnéstico audioldgico, reabilitacdo e acesso

e Entrevista com 0s fonoaudibdlogos/gerentes
responsaveis nas maternidades A elaboracdo do
instrumento foi baseada nos indicadores de qualidade
para avaliacdo dos servicos de diagnéstico infantil e
reabilitacdo auditiva publicados pelo Guidelines do
JCIH (Joint Committee on Infant Hearing), 2007.
(BERNI et al, 2009 SOARES et al, 2005,RODRIGUES
et al, ) (APENDICE IV).

e Entrevista com fonoaudiélogos responsaveis/gestores
dos servicos habilitados na Rasa e as maternidades,
para a realizagcdo de entrevista semiestruturada sobre o
acesso (APENDICE V).

Parte-se do pressuposto que analise dos dados (SAMAJA, 1996) e a
discussdo proporcionarao elementos para subsidiar o desenvolvimento dos
indicadores para o instrumental e para o monitoramento.

O referencial tedrico a ser utilizado como subsidio, bem como a reflexdo
sobre os elementos relacionados com a avaliacdo do acesso dos RN a
Rasa, estara fundamentado no acesso a saude como categoria analitica. O
conceito sobre o acesso é complexo e empregado por inimeras vezes de
forma equivocada, na correlacdo com o uso de servicos de saude. Ele varia

entre autores e se transforma ao longo de tempo e segundo o contexto.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 ACESSO
O que significa “acesso” para um usuario na area da saude? Estar

dentro da unidade de saude ou ainda os caminhos a serem percorridos no
sistema para ter a necessidade de saude resolvida? E para o gestor pode
ser compreendida como “a porta de entrada do sistema’? Ao consultar o
dicionario da Lingua Portuguesa Caldas Aulete, a palavra acesso esta
relacionada a:
[...] agé@o ou possibilidade de entrar, ingressar ou chegar ou
passar em um lugar; possibilidade de ingresso, admissao
em (instituicdo, curso etc.); passagem, transito para se
chegar a um lugar; possibilidade de ou permissao para se
obter ou utilizar (algo); comunicacgéao, trato, disponibilidade,
atencéo.

Podemos observar que existe uma correlacdo entre a definicdo e o
emprego do vocabulo “acesso” na area da saude quando trata-se de
ingresso e entrada na unidade de saude. Neste sentido, tornou-se oportuna
a apresentacao dos conceitos utilizados para definir o0 acesso aos servigos
de saude consultados na literatura, com o propésito de subsidiar a analise e
discussao sobre os dados da pesquisa. Ao definirmos o acesso, estaremos
estabelecendo uma relagdo entre o referencial te6rico e a pratica, como
forma de indicar o grau de facilidade ou ndo, com que as pessoas, Nno caso
0s recém- nascidos com deficiéncia auditiva obtém os cuidados de saude ou
como se planejam e organizam as redes de atencgao para viabilizar o acesso.

Os primeiros estudos e analises relacionando o acesso com o0s
aspectos geografico (disponibilidade) e financeiro (capacidade de
pagamento) surgiram nos anos 70, entretanto, no decorrer do tempo foram
agregados outros aspectos menos palpaveis, como os sdcio-econémicos,
cultural e educacional, incorporando o elemento aceitabilidade nas analises
e a informacao na base do acesso a saude. A informacao estaria associada
a acgao coletiva de consciéncia dos direitos sociais € a interpretacao desta e
sua aplicabilidade seria importante para a tomada de decisées de saude,

assim se concluiu que a melhoria do acesso a saude e a garantia de uma
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maior equidade ndo serdo obtidas com acdes cujo foco se limite aos
sistemas de saude. (SANCHES e CICONELLI, 2012).

Varios autores contribuiram com seus estudos sobre o conceitos de
acesso a saude como Donabedian, 1973, que empregou o termo
acessibilidade em lugar de acesso abordando dois aspectos: sécio-
organizacional e geografico. Para o autor, os atributos sécio-organizacionais
incluem a condicao social, cultural, educacional ou econdémica do individuo,
fatores importantes para o acesso a saude. Por outro lado, a acessibilidade
geografica refere-se a uma funcédo do tempo e do espaco, como os tempos
para marcacao de consulta, o intervalo entre consultas e exames, a distancia
fisica entre o usuario e os servicos. O autor argumentou que o termo
"acessibilidade" abrangeria uma gama maior de significados, pois estaria
relacionado a oferta de servicos _de modo a responder as necessidades da
populacdo e nao somente a disponibilidade dos recursos em um
determinado tempo e espaco.

Ronald A. e Newman J.F., 1973, avaliaram os determinantes
individuais que interferem no acesso a saude, como fatores predisponentes
(fatores existentes previamente ao surgimento do problema de saude e que
afetam a predisposicao das pessoas para usar servicos de saude), fatores
capacitastes (os meios disponiveis as pessoas para obterem cuidados de
saude) e necessidades de saude (condicbes de saude percebidas pelas
pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude).

Aday e Andersen, 1974, conceituaram 0 acesso aos servicos de
saude tomando por base as caracteristicas da populagao e a disponibilidade
organizacional e geografica do sistema de saude e, desde entao, ja definiam
0 acesso como uma ideia mais politica do que operacional, onde os
responsaveis tanto pelo cuidado, quanto pela formulacao de politicas de
salude (gestores e usuarios) estdo cada vez mais expressando sua
preocupacao com o fato de que o acesso ao sistema de cuidados médicos
deve ser melhorado.

Penchansky e Thomas, 1981, utilizaram o dicionario de Cuidados de
Saude para termos empregados na legislacao federal de saude americana
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para a definicdo de acesso referindo que: "... € assim muito dificil de definir e

medir operacionalmente..." e que a disponibilidade, acesso e
aceitabilidade... sao dificeis de diferenciar." Os autores discutiram que o
acesso poderia ser avaliado por meio de indicadores de resultado da
passagem do individuo pelo sistema de saude e definiram 0 acesso como o
grau de interagéo entre os clientes e o sistema de saude.

Mcintyre e Mooney, 2006, incorporaram a nogao de acesso a saude a
liberdade para o uso dos servicos, os atributos que definem o individuo,
como o nivel educacional, a cultura e crengas, a condicao socio-econémica,
entre outros atributos e a relagdo do individuo com o sistema de saude, que
fara com que esse individuo seja mais ou menos "livre" para utilizar o
sistema, o que se traduzird em melhores ou piores condigcdes de acesso a
saude. Além disso, a informacao que o profissional de saude e o paciente
possuem é um importante determinante da qualidade da interagdo entre o
sistema de saude e o individuo. (SANCHES e CICONELLI, 2012).

Mooney e Houston introduzem “a confianga”, (grifo nosso) como um
valor para uma sociedade, para apoiar um sistema de cuidados de saude
equitativos. A confianga institucional é fundamental para a equidade no
acesso e, conforme a conducado, podera aumentar ou reduzir as barreiras
para o0 acesso ao sistema de saude.( Mooney e Houston apud TRAVASSOS,
2008).

Barrenechea, Trujillo e Chorny consideraram que o conceito de
acessibilidade é uma nocao complexa, que esta integrada pelas seguintes
categorias: distancia/tempo entre a populacdo e as unidades de saude;
oportunidade (entendida como a ag¢ao de prestar o servico em sintonia com
a demanda); funcionalidade (vista como a capacidade dos servigos para
resolver o problema); custos (incluindo ndo apenas os custos diretos da
atencao, mas também os indiretos como medicamentos, preco do transporte
e salarios perdidos); e aceitacdo do demandante do modo e caracteristicas
como se produz a atencédo (GIOVANELLA E FLEURY, 1996).

No Brasil, a questdo do acesso aos servicos de saude _enquanto
categoria analitica_ tem sido objeto de varios estudos no dmbito do SUS, ao
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relacionar a teoria e a pratica do planejamento sob diferentes dimensodes de
analise: a econOmica, a técnico-assistencial, a politica e a simbdlica. As
dimensdes foram retratadas por tedricos da area, como categoria analitica
principal das interrelagcdes usuarios/servicos de saude. (TRAVASSOS e
MARTINS, 2004; ASSIS M e ABREU de JESUS, 2010).

Para Giovanella e Fleury, (1996), o acesso assume diferentes
dimensdes como a “disponibilidade” (que é entendida como relacao entre o
volume e o tipo de servigos existentes, o volume de usuarios e o tipo de
necessidades), a “acessibilidade” (como a relacéo entre localizagdo da oferta
e dos usuarios, levando em conta os recursos para transporte, o tempo de
viagem, a distancia e os custos), a “acomodacao ou adequacgao funcional”
(entendida como a relagao entre 0 modo como a oferta esta organizada para
aceitar os usuarios e a capacidade/habilidade dos usuarios acomodarem-se
a esses fatores e perceberem a conveniéncia dos mesmos), a “capacidade
financeira” (como relacdo entre os custos dos servicos, seja de entrada, de
manutencao ou de saida) e, por fim, a “aceitabilidade” (entendida como a
relacdo entre as atitudes dos usudrios sobre os trabalhadores de saude e
sobre as caracteristicas das praticas dos servicos, bem como a aceitacado
dos trabalhadores e dos servicos em prestar assisténcia a esses usuarios).
As autoras buscaram também caracterizar o acesso e analisar as condicoes
de acessibilidade com o propésito de vincular o referencial teérico e a
definicdo conceitual a ser utilizada. Os modelos tedricos ratificados a partir
de outros estudos e correlacionados com a legislagcao sanitaria vigente a
época: 0 economicista, o sanitarista-planificador, o sanitarista-politicista e o
da representacao social. Como demonstrado na figura 1 sobre 0 modelo de

analise referente ao acesso universal.
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Figura 1- Modelo de analise: acesso universal aos servicos de satde.

Pactuagéo entre as instancias (Estadual e Municipal): participagao
social; acompanhamento do processo; tomada de decisao.
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Fonte: ASSIS & JESUS, 2010

O modelo economicista tem como objetivo estudar a relacdo entre
oferta e demanda, mensuradas pela decisdo dos consumidores/usuarios em
relagéo a fatores como: o conhecimento da oferta, o discernimento sobre a
demanda e um conjunto de valores e praticas provenientes do universo
familiar.

No modelo sanitarista, planificador, o conceito de acesso se
manifesta pela possibilidade de utilizagdo de recursos da rede de servigos
garantida por meio da distribuicdo planejada do Estado, a partir da
localizacdo adequada, da disponibilidade e da articulacdo funcional dos
servico. Neste sentido, a rede de servicos deve ser regionalizada,
hierarquizada, agil nos processos administrativos, garantir a informacao
adequada aos usuarios sobre o0s servicos existentes e os procedimentos
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para sua utilizagdo, ter um sistema de organizacdo baseado nos principios
de referéncia e contra-referéncia, viabilizando o fluxo agil dos usuarios no
interior dos distintos niveis do Sistema de Saude.

No modelo sanitarista-politicista, o conceito “acesso” sera entendido a
partir da nocdo de consciéncia sanitaria definida e formulada por Berlinguer
(1978) em que "a tomada de consciéncia de que a saude, como afirma o
artigo da Constituicdo, € um direito da pessoa e um interesse da
comunidade, mas como este direito é sufocado e este interesse descuidado,
consciéncia sanitaria € a acdo individual e coletiva para alcangar este
objetivo." Neste sentido, a consciéncia sanitaria da-se a partir da
compreensao pela populacdo da determinagdo social do processo
saude/enfermidade e, da mesma forma, os fatores que determinam a
organizacao social da pratica médica. O acesso ndo se resume a uma porta
de entrada no sistema, mas sim a requerer a participacdo do cidadao
também na gestao e controle social.

Apbs o pequeno apanhado realizado sobre os autores que abordaram
sobre 0 acesso aos servicos de saude para a analise dos dados e resultados
observados durante a pesquisa, elegemos como referencial tedrico o modelo
sanitarista, planificador, em que 0 acesso se revela por meio, oportunidade
de utilizacao dos servicos em circunstancias que permitam o uso apropriado
dos mesmos.

NOs elencamos, para a andlise da pesquisa, duas dimensbes que
representam o acesso do conjunto existente: a disponibilidade e a
informagao.

A escolha pela disponibilidade (grifo nosso) ocorreu pela
representatividade desta dimensdo, quanto a existéncia do servico de saude
no local apropriado, € no momento necessario como também, as relagbes
entre tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de saude
prestados, que tém total relevancia para o recém-nascido com deficiéncia
auditiva.

A escolha pela informacgéo (grifo nosso) aconteceu por considerarmos

que ha desigualdade na distribuicdo de informacdo entre os atores do
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sistema de saude. Por um lado, ha atores que detém informacdes
significativas, enquanto que, por outro lado, ha aqueles que nao possuem
informacdes suficientes para fazer uso do sistema de forma adequada ou
suficiente para atender as reais necessidades, conduzindo-os as escolhas
menos adequadas, e a falta de empoderamento (empowerment), efeito
descrito por Thiede e Mclintyre. (SANCHES e CICONELLI, 2012).

Aliados a estes aspectos foram considerados os apontamentos da
entrevista semi-estruturada aplicada aos profissionais e aos gestores das
maternidades e servigos da rede de atencéo a saude auditiva.

Entendemos que as outras dimensdes (capacidade de pagamento,
affordability,  aceitabilidade, confianca) sdo tdo importantes e
complementares no que diz respeito ao sistema de saude, porém houve a
necessidade deste recorte quando consideramos o publico-alvo da pesquisa
e o “olhar” privilegiado e uUnico sobre o acesso aos sistemas de saude,
destes que sdo os gestores e profissionais das maternidades, gestores e
profissionais dos servigos da Rasa e gestores regionais de Saude.

4.2 REDES DE ATENGCAO

Os sistemas de saude tém varios desafios a serem enfrentados:
operacionais, estruturais e de gestdo para garantir a protecdo de todos,
diminuir as iniquidades e melhorar o acesso. Neste sentido, o CONASS
DOCUMENTA N? 25 descreve os principais pontos do trabalho realizado
durante as oficinas de Redes de Atencao a Saude no SUS, em que destacou
que “Um sistema de salude precisa cuidar das pessoas para que nhao
adoecam e nao apenas cuidar das doencas. Os sistemas de saude foram
organizados ao longo do tempo para atender as condi¢cées agudas, resposta
importante para dar conta das condicdes de saude vigentes no pais no
século passado. Contudo, o Brasil vive nova realidade tanto do ponto de
vista epidemiolégico quanto do demogréfico. Essa nova realidade configura-
se em nova situacdo de saude, da tripla carga de doenca (condi¢cdes
cronicas e condicoes agudas, e 0os eventos agudos causados pela violéncia
interpessoal e os acidentes, principalmente de transito), com predominio das
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condicdes crbnicas, contudo o modelo de atencao ainda permanece voltado
para atender as condi¢cdes agudas.” (BRASIL, 2010).

De um modo geral, os sistemas de atencdo a saude tém se
organizado, universalmente, de modo a atender as condigdes agudas. Os
paises desenvolvidos perceberam que o sistema que construiram era
ineficiente e ndo efetivo e que, em grande parte, isso decorria de um
descompasso entre uma situacdo de saude dominada por condicdes
cronicas e uma resposta social voltada, principalmente, para a atencao as
condi¢des agudas. (BRASIL, 2010)

Em documento oficial a Organizacdo Mundial da Saude alertou os
paises-membros para o desafio de uma situacdo de saude de transicao
demografica acelerada e de uma situacao epidemiol6gica que acumula as
doencas infecciosas e parasitarias, os problemas de saude materno-infantis,
as causas externas e as condi¢des crénicas, com a predominancia relativa
dessas ultimas. E o faz de forma enfatica ao afirmar:

“Os sistemas de saude predominantes em todo o
mundo estdo falhando, pois ndo estdo conseguindo
acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas
agudos e de ascensdo das condicoes cronicas.
Quando os problemas de saude sao crénicos, o modelo
de tratamento agudo nao funciona... O paradigma do
tratamento agudo é dominante e, no momento,
prepondera em meio aos tomadores de deciséo,
trabalhadores da saude, administradores e pacientes.
Para lidar com ascensdo das condi¢cdes cronicas, €
imprescindivel que os sistemas de saude transponham
esse modelo dominante”. OMS, 2003.

O SUS néao se diferenciou nesse aspecto organizativo em que as
condi¢des agudas prevaleceram como orientadoras do modelo de atencgéao.
(MENDES EV, 2009). Esse modelo vem sendo questionado pela sociedade,
por gestores e os governos tém reconhecido a necessidade de mudar o
modelo de atencdo para alcancar melhores resultados, por meio da

coordenacao dos servicos por todo o ciclo da condi¢cdo ou da doenca (Brasil,
2010 apud CONRAD, D. A.; SHORTELL, S. M., 1997)
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Mendes, 2009, ressalta que a integracdo dos servicos melhora o
cuidado de saude, a qualidade da atencdo, os resultados clinicos e os
recursos utilizados, contudo, isso exige mudancas nos sistemas de saude,
quanto as acgbdes de planejamento e atencdo as condi¢gdes de saude,
partindo para um planejamento de atendimentos as necessidades de saude
e as condicoes de saude agudas e crénicas de forma proativa.

As redes de atencdo a saude sdo organizacbes de conjuntos de
servigos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos
comuns € por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacgéo,
coordenada pela atencado primaria a saude prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada, com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta
populacdo. (MENDES 2009b).

As redes sao organizadas de forma poliarquica (grifo nosso), em
que todos os pontos de atencdo a saude sao igualmente importantes e se
relacionam horizontalmente; implicam um continuo (grifo nosso) de atencao
nos niveis de atencao; solicitam uma atencgéo integral com intervencdes de
modo a atender as necessidade de saude; funcionam sob coordenacao da
atencao primaria (grifo nosso) a saude; prestam atencao oportuna (grifo
nosso), em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servigos
seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias disponiveis; focam-
se no ciclo completo de atengdo a uma condicdo de saude; tém
responsabilidades sanitarias e econémicas precisas por sua populacao; e
geram valor para a sua populacao. (OPAS, 2011).
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5. RESULTADOS
5.1 BAURU

O quadro 1 apresenta alguns indicadores municipais sobre o municipio
em que estao localizados 0s equipamentos pesquisados.

Quadro 1- Indicadores municipais de Bauru.

Perfil Bauru

Data de instalacéo Ano de 1896
Populacéo - Censo 2010 344.039 habitantes
Estimativa da Populacédo - 2012 348.146 habitantes
Crescimento anual da populacdo - 2000-2010 | 0,85%

Natalidade -2010 4.429 nascidos vivos
Urbanizagdo 2010 98,50%

IDH - 2000 0,825

indice de Gini - 2010 55,96

Area 668 km2

Fonte: Portal ODM — Portal de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio /acompanhamento
municipal

5.1.1 Maternidade Santa Isabel

A maternidade Santa Isabel de natureza publica, sob gestdo estadual
e esta localizada no municipio de Bauru. A maternidade possui 10 leitos de
UTI neonatal e 45 leitos de alojamento conjunto. Ao todo séo realizados 300
atendimentos por més, uma média de 15 nascimentos por dia. A instituicao é
referéncia para os partos de alto risco para as microrregides de Bauru, Lins
e Jal que abrangem 22 municipios que sdo 0s seguintes: Agudos, Arealva,
Areidpolis, Avai, Balbinos, Bauru, Borebi, Cabralia Paulista, Duartina,
Guaranta, lacanga, Lenco6is Paulista, Luciandpolis Paulistania, Pirajui,
Pederneiras, Piratininga, Pongai, Presidente Alves, Regindpolis, Ubirajara e
Uru, totalizando 620 mil habitantes atendidas pela unidade. Conforme dados
obtidos da SES/SP/DRS- VI — Bauru/ Vigilancia Epidemioldgica. (Figura 02.).
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Figura 2 - Municipios referenciados para a maternidade Santa Isabel em alto risco.

Cafalindgia

i
Guaranty = ’

* Legenda

Municipios referenciados para a
maternidade Santa Isabel — Bauru

Fonte: SES/SP/DRS- VI — Bauru/ Vigilancia Epidemioldgica

Os dados da Vigilancia de Epidemiologia do Departamento Regional
de Saude (DRS)-VI de Bauru / SES/SP nos municipios das microrregides de
Bauru, Lins e Jau nasceram 7.075 RNs, sendo que 63% no municipio de
Bauru, onde esta localizada a maternidade Santa Isabel, tabela 2. E este
valor corresponde a um terco do total de nascimentos no DRS em 2010, que
foi de 21.336 RNs de acordo com os dados da Fundagao Seade (Sistema

Estadual de Analise de Dados do Estado de Sao Paulo).



Tabela 2 - Nascidos Vivos (NV)
Regional de Saude (DRS) — VI — Bauru, de residéncia da mée, Estado de

Sao Paulo, 2010.

por
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Microrregides do Departamento

Microrregiao Bauru,

Lins

e

Jau

Nascidos Vivos

/Municipios N° %
Agudos 496 7,0
Arealva 89 1,0
Areidpolis 153 2,0
Avai 62 1,0
Balbinos 12 0,2
Bauru 4.416 63,0
Borebi 41 0,6
Cabralia Paulista 55 0,8
Duartina 145 2,0
Guaranta 81 1,1
lacanga 126 1,8
Lencois Paulista 809 11,2
Luciandpolis 19 03
Paulistania 13 0,2
Pirajui 205 3,0
Piratininga 144 2,0
Pongai 30 0,4
Presidente Alves 46 0,6
Reginopolis 45 0,6
Ubirajara 71 1,0
Uru 17 0,2
TOTAL 7050 100,0

5.1.2 Triagem Auditiva Neonatal (Tan) Maternidade Santa Isabel

Na década de 90, a triagem auditiva neonatal na maternidade Santa

Isabel era comportamental e a partir de 2000, duas fonoaudiélogas atuavam

como voluntarias e ofertavam a triagem auditiva a familia que pagava pela

realizacdo do procedimento de medidas eletroacusticas, registro das EOA-

emissoes otoacusticas. Se o exame do RN apresentava “falha”, a familia era

orientada a procurar um servico de referéncia, que na época ja era a FOB

(Faculdade de Odontologia de Bauru/USP). No entanto, o acesso ao
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diagnéstico demorava meses e em decorréncia disso, o avaliagdo precoce
tdo importante para a confirmacdo da suspeita ou ndo da deficiéncia
auditiva se refletia na dindmica familiar quanto ao significado de se ter um
filho(a) com deficiéncia auditiva. A preocupacdo com o tempo entre a
triagem e o reteste para o diagnéstico foi manifesta no relato:

[...] vou contar um caso que aconteceu (...). A mae recebeu
a orientacdo de que precisava fazer um reteste no bebé e
foi feito o agendamento. A méae disse apos ter recebido o
resultado que o bebé tinha a audicao normal, que néo tinha
contado para o pai até aquele dia o que havia acontecido
(...) (entrevistado I).

Em 2003, a FOB com a verba de um projeto de pesquisa inicia a
implantagéo da TANU (Triagem Auditiva Neonatal Universal) na maternidade
Santa Isabel com um processo organizacional, com reuniées e treinamentos
com equipe técnica formada por enfermeiro(a)s, médico(a)s, profissionais
administrativos afim de que o procedimento de triagem fosse “inserido” no
programa de neonato ofertado com a assinatura do termo de autorizacéo
pela familia. O programa da TANU na maternidade seguiu as
recomendagdes do Joint Committee On Infant Hearing e contava em 2010
com duas fonoaudidlogas contratadas para a carga horaria de 20 horas
semanais e uma fonoaudi6loga(o) contratada para carga de 40 horas com
especialidade na area audiologia.

O procedimento era realizado com a presenga da mae e quando nao
fosse possivel a enfermeira(o) acompanhava a crianca. O procedimento da
Triagem nao era financiado para acontecer na maternidade pelo SUS. A
triagem neonatal era realizada em 93% dos RNs da maternidade Santa
Isabel, sendo que a recomendagdo do Comité multiprofissional da Saude
Auditiva (Comusa) _que agrega areas de estudo da fonoaudiologia, otologia,
otorrinolaringologia e pediatria_ € de que se seja alcancado o indice de 95%
com meta para 100% de RNs triados. De acordo com o relato da
responsavel pelo projeto, a operacionalizagdo dele aconteceu a partir da
disponibilidade de todos os profissionais envolvidos e comprometidos com a

assisténcia conforme:
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[...] o programa foi implantado com um controle rigido, as
maes saiam com o agendamento para a clinica do fono...
neste programa o trabalho da enfermagem foi fundamental,
pois o trabalho é de 22 a 62 feira e as criangas que nascem
nos finais de semana eram agendadas para 22 feira e nestes
anos somente uma mae nao quis realizar a triagem, mas por
problemas psiquiatricos dela (...). O trabalho da enfermagem
ndao € de entrega de papel, mas todo o trabalho junto a
familia. (entrevistado ).

A TAN na maternidade Santa Isabel esta representada pelo algoritmo,

figura 3.

Figura 3 — Algoritmo da TAN da Maternidade Santa Isabel
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Legenda:

RN - Recém nascido
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IRDA - Indicadores de Risco para
Deficiéncia auditiva

com data pré-
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Ao realizar a TAN, o profissional preenche um protocolo proposto pela

FOB, constando os dados de identificagcdo do RN, exames realizados, data e
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encaminhamentos a serem realizados, como por exemplo, a data de
agendamento para o reteste, caso seja necessario.

A maternidade Santa Isabel rotineiramente recebe o pedido para
realizacdo da triagem auditiva de RNs de outras maternidades e familias,
que cientes da legislacdo, ndo conseguiram realizar a testagem no servico
em que o bebé nasceu. A equipe de enfermagem e o servico social ao
receberem as solicitacdes, orientam e encaminham para o servico de
referéncia da RASA.

Em relacdo ao acesso, os dados da TAN sdo monitorados e
acompanhados, em parceria com a FOB (clinica de fonoaudiologia). A
geréncia da maternidade reforca a importancia do monitoramento dos dados
tanto para os RNs, quanto para o servico e para RASA, explicando que
muitos municipios ndo realizam a triagem e com isso ndo detectando a
deficiéncia auditiva precocemente. O servico ndo apresenta dificuldades
para o acesso do RNs e ressalta a divulgacdo do procedimento e a
importancia da realizacdo da triagem para comunidade em funcdo de que
quando nado identificada e realizada a intervencdo precoce da DA
(Deficiéncia Auditiva), as conseqiéncias podem ser devastadoras para o

desenvolvimento de fala, linguagem, cognitivo e social da criancga.

5.1.3 Faculdade de Odontologia de Bauru

A FOB (Faculdade de Odontologia de Bauru) integra o Campus da
Universidade de Sao Paulo, juntamente com o Centrinho/HRAC, e a
Prefeitura do Campus Administrativo de Bauru.

Em virtude do funcionamento de uma unidade de ensino (FOB), e de
um hospital especializado (HRAC), ocorreu a instalacdo oficial do campus
universitario de Bauru da USP, em 25 de junho de 1985.

Em 1990, a FOB passou a ministrar o Curso de Fonoaudiologia. A
faculdade € constituida por 6 departamentos de ensino, conta com 103

docentes, a maioria em tempo integral, e 220 servidores administrativos,
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operacionais e técnicos, além de seus alunos de graduacdo e pos-
graduacao.

A FOB situa-se na Vila Universitaria, no municipio de Bauru, distante
da capital 345 km, com 673,49km? e populacdo de 343.937 habitantes
segundo o CENSO IBGE 2010.

O municipio de Bauru apresenta 84 equipamentos de saude
conveniados ao SUS para prestagdo da assisténcia, onde a FOB esta
caracterizada como policlinica, conforme no cadastro nacional de

estabelecimentos de saude, conforme a tabela 3.

Tabela 03 — Rede de assisténcia conveniada ao SUS no municipio de Bauru,
Estado de Sdo Paulo.

Equipments N2 %
Centro de atencao psychosocial 3 3,6
Centro de saude/unidade basica 23 27,3
Clinica/centro de especialidade 14 16,7
Consultério isolado 34 40,4
Hospital especializado 2 2,4
Hospital geral 2 2,4
Hospital/dia - isolado 1 1,2
Policlinica 2 2,4
Posto de saude 2 2,4
Pronto socorro geral 1 1,2

total 84 100

Fonte: (CNES/DATASUS/MS, 2013)

5.1.4 FOB e a TAN

Em 2003, a FOB com a verba de um projeto de pesquisa
financiado pela FAPESP inicia a implantacdao da Tanu na maternidade Santa
Isabel, localizada no municipio de Bauru. O processo de implantacao e
organizagdo ocorreu com reunides com a mantenedora do servicos e
equipe técnico -administrativa do servico, além dos treinamentos com o

objetivo de que procedimento de triagem fosse “inserido” no programa de
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neonato ofertado pela maternidade e com a assinatura do termo de
autorizagao pela familia.

O procedimento da TAN nao tinha financiamento para ser implantado
na maternidade por meio do SUS. Em 2009, o pagamento dos
procedimentos foi autorizado. Antes da liberacdo, no entanto, a gestao
regional questionou o porqué de nao haver o faturamento pelo
procedimento, a justificativa dada foi a de que o propésito era de se propor
um modelo de assisténcia e nao fazia sentido o custeio desta acao.

O programa da TAN na maternidade seguiu as recomendacbes do
JCIH e tinha a equipe técnica para realizagdo da triagem auditiva composta
por duas fonoaudidlogas contratadas para a carga horaria de 20 horas
semanais e uma fonoaudibéloga contratada para carga de 40 horas com
especialidade na éarea audiologia. O procedimento era realizado com a
presenca da mae e quando ndo fosse possivel, um enfermeiro

acompanhava a crianga.

5.1.5 FOB e a rede de Atencao auditiva

A FOB foi habilitada pelo Ministério da Saude em 2005 para compor a

Rede de Atencao Auditiva do Estado de Sao Paulo, no DRS - VI da regido

de Bauru juntamente com a UNESP (campus Botucatu) e o Hospital de

Anomalias Craniofaciais (HRAC). Estes servicos estao sob responsabilidade

da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, ou seja, sob Gestao

Estadual. Os servigos foram habilitados por niveis de complexidade: Média e

Alta Complexidade, de acordo com critérios propostos pela CIB (Comissao

Intergestores Bipartite), por ocasidao da habilitacdo, em 2005. A FOB -

clinica de fonoaudiologia foi habilitada como servico de atencao a Saude
Auditiva para o nivel de Alta Complexidade com as seguintes atribuicoes:

[...] O Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta

Complexidade constitui-se na referéncia para o diagnostico

das perdas auditivas e sua reabilitacao em criangas de até

trés anos de idade e em pacientes com afecgdes associadas
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(neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira,
visdo subnormal), perdas unilaterais e daqueles que
apresentarem dificuldade na realizagdo da avaliagdo
audiologica em servico de menor complexidade. Tem como
finalidade prestar assisténcia multiprofissional especializada
as pessoas com doengas otolégicas e em especial as
pessoas com deficiéncia auditiva. Neste sentido, devera
contar com equipamentos para realizar o diagnéstico
diferencial das perdas auditivas. O Servico de Atencgédo a
Saude Auditiva na Alta Complexidade devera contar com
estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos
especializados e estar devidamente credenciado no SUS,
para execugao das seguintes agdes: a) Realizar diagnostico
das perdas auditivas e reabilitacdo em recém-nascidos,
criangas, jovens, adultos e idosos com perda auditiva,
respeitando as especificidades na avaliacao e reabilitacdo
exigidas por cada um desses segmentos; b) Realizar
diagnéstico de perda auditiva em criancas até 03 (trés) anos
de idade; em pacientes com perdas unilaterais; em
pacientes com afeccbes associadas (neuroldgicas,
psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira, Viséo
subnormal) e naqueles pacientes que apresentaram
dificuldade na realizagdo da avaliacdo audiolégica em
servico de menor complexidade; c) Realizar exames
complementares:  emissGes  otoacusticas  evocadas
transientes e por produto de distor¢gdo e potencial evocado
auditivo de curta, média e de longa laténcia; d) Realizar
consulta otorrinolaringolégica, neuroldgica, pediatrica,
avaliagdo audiolégica e avaliacdo fonoaudiolégica de
linguagem; e) Garantir a reabilitagdo mediante o tratamento
clinico em otorrinolaringologia; selegdo, adaptagcdo e
fornecimento de aparelho de amplificacao sonora individual
(AASI) e terapia fonoaudiolégica; f) Garantir avaliacdo e
terapia psicologica, atendimento em servico social,
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orientagbes a familia e a escola; g) Capacitacdo e
atualizagcdo em saude auditiva das equipes da atengao
basica e dos servicos de saude auditiva de menor
complexidade, coordenado pelo gestor local, por meio de
cursos, oficinas, jornadas, seminarios e encontros locais ou
regionais; h) Oferta de consultas gerais em
otorrinolaringologia e exames de média complexidade em
otorrinolaringologia de acordo com o anexo I, item 3,
subitem d) e e) O nimero de consultas a ser oferecido para
pacientes externos referenciados serd de no minimo 224 por
més, de acordo com as necessidades definidas pelo gestor
municipal ou estadual; O numero de exames a ser oferecido
para pacientes externos referenciados sera de no minimo
112 por més, de acordo com as necessidades definidas pelo
gestor municipal ou estadual. i) O paciente que nao
necessitar de protetizacdo, devera ser contra-referenciado
para a atencédo béasica com a orientagdo a ser seguida por
aquele nivel de atencdo, sendo marcado o retorno ao
atendimento, quando necessario; j) Oferecer suporte técnico
as equipes dos servicos de saude auditiva de menor
complexidade. BRASIL, 2004.

A RASA tem a abrangéncia regional com a cobertura de uma area
composta por 68 municipios do DRS — VI (regido de Bauru). A clinica de
fonoaudiologia da FOB como habilitada na Rasa, o servico estava apto para
avaliacdo, diagndéstico, tratamento além de selecdo, adaptacdo e
fornecimento de AASI — aparelhos de adaptacdo sonora individual desde
2005 pelo SUS. A FOB além das atribuicdes descritas acima tem uma cota
para atendimento mensal de 53 casos novos/més na rede de Atencdo a
Saude Auditiva. SAO PAULO, 2009.

A FOB é referéncia para a Maternidade Santa Isabel em Bauru, para
o diagnéstico, avaliacdo e tratamento dos RNs com suspeita de perda
auditiva. A unidade realiza este trabalho em fung¢do da especificidade, que
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teve inicio com um projeto de pesquisa em 2003 feito pela universidade até
0 ano de 2010. Neste ano, o procedimento de triagem auditiva foi realizado
em 3.416 recém-nascidos (RNs) na maternidade Santa Isabel, quando o
namero de nascidos vivos, segundo a residéncia da mae no DRS-VI (Bauru),
foi de 7.050, sendo que 4.416 (ou 63%) nasceram no préprio municipio de
Bauru (tabela 4).

Tabela 4. Nascidos Vivos (NV) por Microrregides do Departamento Regional de
Saude (DRS)- VI — Bauru, de residéncia da mae, Estado de Sao Paulo, 2010.
Nascidos Vivos

Microrregido Bauru, Lins e Jau /Municipios N® %
Agudos 496 7,0
Arealva 89 1,0
Areiopolis 153 2,0
Avai 62 1,0
Balbinos 12 0,2
Bauru 4.416 63
Borebi 41 0,6
Cabralia Paulista 55 0,8
Duartina 145 2,0
Guaranta 81 1,1
lacanga 126 1,8
Lencéis Paulista 809 11,2
Lucianépolis 19 0,3
Paulistania 13 0,2
Pirajui 205 3,0
Piratininga 144 2,0
Pongai 30 0,4
Presidente Alves 46 0,6
Reginopolis 45 0,6
Ubirajara 71 1,0
Uru 17 0,2
TOTAL 7.050 100,0

O atendimento dos RNs é realizado pela clinica da FOB, apés
encaminhamento da maternidade com data pré-agendada para etapa
diagnéstica. Nao ha dificuldade para o acesso do RN e, nem mesmo,
demanda reprimida para a adaptacao, selecao e fornecimento de AASI. A
limitacao no acesso ocorre, no entanto, com RNs que ndo nascem na rede
publica, ao alcance direto da RASA e da educacao em saude, conforme o
relato:
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[...] A dificuldade do acesso para o RN nao existe entre a
maternidade e o servico, no caso da FOB, o que acontece é
a falta de educagdao em saude, do conhecimento daquela
familia da importancia do trazer o bebé. O acesso existe e a
gente insiste 2, 3, 4 vezes. Para o bebé, ndo tem limite, as
vezes fazemos até visita domiciliar. (entrevistado F)

[...] Em relacdo aos bebés que nascem na maternidade, nés
nao temos preocupacao, agora com 0s outros bebés que
ndao nascem na rede publica, as vezes nao realizaram a
TANU quando chegaram a UBS e para que ele tenha
acesso é fundamental o trabalho na Atencdo Basica, por
meio da central de vagas do Departamento Regional de
Saude — DRS.( entrevistadoF).

O programa de TAN foi implantado pela FOB em parceria com a
maternidade Santa Isabel e com o objetivo de ser universal até maio de
2012 e mesmo com protocolos de encaminhamento, o atendimento é de
93% dos RNs, quando a recomendacado do Comusa (Comité Multidisciplinar
Saude Auditiva) é de que seja de 95%. Segundo o relato da representante:

[...] A clinica da FOB agenda trés horarios para os RNs com
0 objetivo de que a crianga seja realmente avaliada e caso
nao possa vir a 12 consulta. E necesséario ter o
acompanhamento no banco de dados para a gestao
monitorar, pois sem o dado a gestdo ndao tem como avaliar.
(entrevistador F»).

[...] Temos a preocupagao com os “tempos" entre o teste e o
reteste e o diagnostico, pois ha evasdo. A familia nédo traz
para o diagnéstico a crianga que falhou no teste e reteste e,
em contrapartida, chega para o diagnostico, casos que sao
ilegiveis e ai vocé pensa no custo com transporte,
profissional, familia. (entrevistador F).

[...] foram muitas as vezes que iamos aos sabados nas
unidades para realizar o diagndstico e com o apoio dos
agentes comunitarios € mesmo assim um grupo de pais nao
comparecia, ndo aderia nem na maternidade e nem nos
nucleos de saude. Concluimos que falta educagdo em
saude. O tratamento disponibilizado € de alta qualidade no
SUS. (entrevistador F3).

A clinica de fonoaudiologia (FOB) tem um banco de dados e controla
todas as informagdes sobre os dados relativos a triagem auditiva e reforca a
importancia da testagem acontecer antes da alta hospitalar, do reteste e do
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diagnoéstico. Observamos que, na maternidade nasceram 77% dos RNs do
municipio de Bauru e deste numero 87,38 % realizaram a TAN. Mesmo
assim, com a cobertura realizada, nota-se a evasado de RNs entre as etapas
da TAN (teste e reteste) e o encaminhamento para o diagndstico, conforme
o a tabela 5, referente ao ano de 2010.

Tabela 05. Dados primarios coletados do anexo IV - Maternidade Santa
Isabel e anexo Il — servigco- FOB.

TAN Numero %
Nascidos Vivos na maternidade Santa 3416 100
Isabel
Nascidos vivos triados 2885 87,38
Indicados para o Reteste 678 22,71
N&ao retornaram para o reteste 130 19,17
gglhas} no mes de encaminhamento para o 61 2.04
lagnostico

Nos quadros seguintes, descrevemos os dados primarios dos
questionarios aplicados nos servicos, onde o quadro 2 demonstra o0 nimero
de RNs indicados para o diagnostico, com IRDA e numero de resultados
falso-positivos. O quadro 3 mostra as respostas obtidas a itens elencados
do anexo lll, questionério aplicado aos servigcos da RASA.

Quadro 2. Dados quantitativos da FOB — Clinica de fonoaudiologia dos RNs
e resultados.

Dados quantitativos | 0a3 3a6 6a9 [ 9a12 p 1

2010/2011 meses | meses | meses | meses | ano Total
Nimero de RNs
indicados para os| 304 41 18 15 42 378
diagnésticos
NuUmero de resultados 105 1 03 03 04 136

falsos —positivos.

Numero de RNs com
fatores de risco para 46 14 03 06 07 76
DA
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Quadro 3 - Respostas de itens elencados do anexo Il — questionario da

RASA.

Itens elencados Respostas

Acesso ao servico Agenda[nento pelo sistema de
regulacao estadual

Prescricao de AASI, selecao e

adaptacao Realizada para 11 rns.

Encaminhados para o Programa

de Implante coclear Foram encaminhadas 03 rns.

Acompanhamento audiolégico e

terapia fonoaudioldgica Todos

Busca- ativa Contato telefénico, conselho tutelar

Terapia fonoaudioldgica para os

RNs Sim

Os dados obtidos pelos questionarios estavam diferentes dos dados
informados pelo banco de dados SIA (Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais/CPS/SES/SP). Os dados observados foram comparados ao
valor aprovado de procedimentos relativos ao codigo 0211070149 — EOA
Triagem auditiva, conforme descritivo da tabela SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos), Medicamentos e OPM do
SUS. O registro deste procedimento pode ocorrer na forma de BPA
(consolidado) ou em AlIH ( dado secundario) , conforme o tipo de servico.

N&o consta o registro deste procedimento em 2010, pela maternidade,
0 que aponta para a necessidade de instruir e orientar quanto a inclusdo no

sistema de informacao.
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5.2 SAO BERNARDO DO CAMPO

O quadro 4. apresenta alguns indicadores municipais sobre o
municipio em que estao localizados os equipamentos pesquisados.

Quadro 4 - Dados com indicadores municipais de Sdo Bernardo do Campo.

Perfil do municipio Séo Bernardo do Campo
Data de instalacdo Ano 1844

Populacdo 765.203 habitantes
Estimativa da Populacéo - 774.886 habitantes
Crescimento anual da populacdo - 2000-2010

0,85% 0,85%

Matalidade 10.890 nascidos vivos
Urbanizacdo 2010 98,50% 98.33 %

IDH - 2000 0,825 0,834

Indice de Gini - 55.25

Area 409 km?

Fonte: PODM — Portal de Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

5.2.1 Sao Bernardo do Campo — Caracterizagdo do Grande ABC

Em 2009, a Agéncia de Desenvolvimento Econémico do Grande ABC
apresentou a regiao metropolitana, da qual o municipio de Sao Bernardo do
Campo faz parte e onde estdo inseridas as instituicbes que foram o objeto
de estudo desta pesquisa. A descricdo foi a seguinte: “ O Grande ABC é
hoje uma unica metrdpole formada por sete municipios _Diadema, Maua,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo
e Sao Caetano do Sul_ com populacdo de 2,6 milhdes de habitantes.
Integrada a Regiao Metropolitana de Sdo Paulo, o Grande ABC ¢é 3% maior
mercado consumidor do Pais. Sua populacdo aumentou quatro vezes em
trinta anos, passando de pouco mais de 500 mil habitantes em 1960 para 2,2
milhdes nos anos 90. Tamanho crescimento resultou na aparicdo de
problemas sociais em nivel regional, o que motivou a criagdo do Consércio
Intermunicipal do Grande ABC, associagao civil de direito privado, atuando
como 0Orgao articulador de politicas publicas setoriais. Com a abertura

econbmica, na década de 90, a regidao sofreu também um forte processo de
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desindustrializacdo, com evasado de empresas para outras regides do Pais.
Os problemas econbémicos e sociais derivados desse processo resultaram
em movimentos de integracdo entre as sete cidades na busca de solucdes
comuns a regiao.” A tabela 6. Apresenta o numero de habitantes do Grande
ABC e a figura 4 mostra 0 mapa da regiao do ABC.

Tabela 06. Numero de Habitantes da Regidao Metropolitana Grande ABC

Municipios Numero de habitantes %
Diadema 386.089 30,0
Maua 417.064 15,0
Sao Bernardo do Campo 765.463 16,0
Ribeirao Pires 113.068 4,5
Rio Grande da Serra 43.974 2,0
Santo André 676.407 26,5
Sao Caetano do Sul 149.263 6,0
Total 2.551.328 100,0

Fonte: IBGE/Censo 2010/Banco Sidra- Sistema de Informacao Rapida.

Figura 04 — Regido do Grande ABC

Nordeste

e Santa Isabel

REGIAO GDE ABC

Fonte : Carapina.or.br/ rms/ABC
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5.2.2 FUNCRAF e a Sub-sede - Sdo Bernardo do Campo

A FUNCRAF (Fundagdo para o Estudo e Tratamento das
Deformidades Cranio-Faciais) € uma fundacéo privada, sem fins lucrativos,
criada em julho de 1985, que tem por objetivo inicial apoiar as atividades do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo - HRAC/USP, na cidade de Bauru/SP, colaborando por meio dessa
parceria com programas sociais, de ensino e de pesquisa voltados para a
populacado carente, em especial para pessoas com necessidades especiais.
O professor doutor José Alberto de Souza Freitas, conhecido como ‘“tio
Gastao” relatou o papel da fundacao no site da instituicao:

"Com a atuacdo da FUNCRAF, abragamos a causa dos
menos favorecidos. Dos meninos e meninas que, por razdées
diversas, nasceram com necessidades especiais... Alguns
nasceram sem a visdo, outros sem a audicdo e muitos
vieram ao mundo com marcas profundas que os privaram da
beleza do rosto que sorri, que acaricia e que tanto é
valorizado pela sociedade que cultua e exige a beleza...
Abracamos a causa daqueles que muitos desejam
excluidos, justamente os carentes e sem esperancas... E
por ela lutamos todos estes anos. Por uma causa que
muitas vezes parece estar perdida, mas que a cada novo
sorriso, a cada esperanca restabelecida, enche-me de
forgas para continuar lutando”

Objetivando melhorar essa situacao e descentralizar os atendimentos
ambulatoriais, a FUNCRAF implantou subsedes para atendimento e
assisténcia ambulatorial dos pacientes antes e apos as cirurgias realizadas
no HRAC/USP em Bauru/SP. Desta forma, os pacientes e seus familiares
comparecem a Bauru unicamente para realizacdo das cirurgias e retornam
as suas cidades, onde continuam sendo assistidos pela subsede da
FUNCRAF mais proxima.

A primeira unidade de atendimento da FUNCRAF foi instalada em
marco de 1997 em Santo André, regido do Grande ABC paulista, para dar
vazdo a demanda do HRAC/USP. Destinava-se aos atendimentos

ambulatoriais e alguns atos cirdrgicos, para pacientes com fissura
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labiopalatina e deficiéncia auditiva. A subsede do Grande ABC atende toda a
regiao da Grande Sao Paulo, do Grande ABC e da Baixada Santista. Foi
inicialmente implantada em Santo André/SP e transferida em dezembro de
2005 para o municipio de Sao Bernardo do Campo/SP.

A FUNCRAF desde os anos 90, ciente da realidade da deficiéncia
auditiva ndo somente no Estado de S&o Paulo como também no Brasil,
desenvolve projetos que visam cuidar, sobretudo, das criancas. Em 1998, a
FUNCRAF desenvolveu o projeto "Saude Auditiva”, uma iniciativa do
Governo do Estado de Sao Paulo, em parceria com o HRAC/USP com
financiamento do Banco Mundial. Utilizando uma Unidade Mdbvel,
devidamente equipada, profissionais treinados, realizaram mais de sete mil
atendimentos sé na Regido do Vale do Ribeira, fazendo triagens em
criangas das zonas urbana e rural, da pré-escola a primeira série. A partir
desse projeto, a fundacao foi pioneira ao iniciar o acompanhamento das
criangas triadas que apresentaram algum tipo de deficiéncia auditiva. Cerca
de 20% do grupo avaliado, foram encaminhadas para tratamento na
subsede FUNCRAF de S&o Bernardo/SP.

Os atendimentos seguem os padrdes e protocolos estabelecidos pelo
HRAC/USP e a demanda regional é atendida com servicos prestados
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Os atendimentos envolvem uma equipe multidisciplinar composta por
médicos (otorrinolaringologistas, pediatras e neurologistas), cirurgides
dentistas (odontopediatras, ortodontistas, protesistas, periodontistas e
endodontistas), fonoaudidlogos, psicologos, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais, pedagogos e outros.

Os recursos financeiros que possibilitam o desenvolvimento do
trabalho das subsedes sdo provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
para o qual dedicam 100% de seus atendimentos.

As subsedes contam com estruturas e equipes especializadas e em
julho de 2010 contavam com 139 funcionérios e juntas, atendiam cerca de

35.176 casos. Estima-se que a unidade da Funcraf no ABC tenha mais de
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16 mil pacientes matriculados. Até abril de 2011, eram 4.763 na area de

fissura e 11.453 na area de deficiéncia auditiva.

5.2.3 FUNCRAF - SB C e a rede de atencao auditiva

A FUNCRAF-SBC tem a sua sede instalada no municipio de Sao
Bernardo do Campo, que contava com uma populacdo em 2010 de 765.463
habitantes segundo o Censo do IBGE/ 2010. O servigo foi habilitada pelo
Ministério da Saude em 2005 para compor a Rede de Atencdo Auditiva do
Estado de Sao Paulo, no DRS - | (Grande Sao Paulo) juntamente com a
APAEI - Ribeirdo Pires. Estes servicos estdo sob responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude, ou seja, sob Gestdo Municipal. Os
servicos foram habilitados por niveis de complexidade Média e Alta, de
acordo com critérios propostos pela CIB (Comissao Intergestores Bipartite),
por ocasiao da habilitagdo, em 2004. A FUNCRAF -SBC foi habilitada como
servico de atengcdo a Saude Auditiva para o nivel de Alta Complexidade com
as seguinte atribuigdes :

[...] O Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade constitui-se na referéncia para o diagnéstico
das perdas auditivas e sua reabilitagcdo em criancas de até
trés anos de idade e em pacientes com afec¢des associadas
(neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira,
visdo subnormal), perdas unilaterais e daqueles que
apresentarem dificuldade na realizagdo da avaliagéo
audiologica em servico de menor complexidade. Tem como
finalidade prestar assisténcia multiprofissional especializada
as pessoas com doengas otolégicas e em especial as
pessoas com deficiéncia auditiva. Neste sentido, devera
contar com equipamentos para realizar o diagnostico
diferencial das perdas auditivas. O Servico de Atencédo a
Saude Auditiva na Alta Complexidade devera contar com
estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos
especializados e estar devidamente credenciado no SUS,
para execugao das seguintes agdes: a) Realizar diagnostico
das perdas auditivas e reabilitacdo em recém-nascidos,
criangas, jovens, adultos e idosos com perda auditiva,
respeitando as especificidades na avaliagcdo e
reabilitacdo exigidas por cada um desses segmentos;
b) Realizar diagnostico de perda auditiva em criancas
até 03 (trés) anos de idade; em pacientes com perdas
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unilaterais; em pacientes com afec¢des associadas
(neuroldgicas, psicologicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal) e naqueles pacientes que
apresentaram dificuldade na realizacdo da avaliacao
audiolégica em servico de menor complexidade; c)
Realizar exames complementares: emissdes
otoacusticas evocadas transientes e por produto de
distorcdo e potencial evocado auditivo de curta, média
e de longa laténcia; d) Realizar consulta
otorrinolaringoldgica, neuroldgica, pediatrica, avaliagcao
audioldgica e avaliacao fonoaudiolégica de linguagem;
e) Garantir a reabilitacdo mediante o tratamento clinico
em otorrinolaringologia; selecdo, adaptacdo e
fornecimento de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) e terapia fonoaudiolégica; f) Garantir
avaliacao e terapia psicolégica, atendimento em servico
social, orientacdes a familia e a escola; g) Capacitacao
e atualizacdo em saude auditiva das equipes da
atencao basica e dos servicos de saude auditiva de
menor complexidade coordenadoS pelo gestor local,
por meio de cursos, oficinas, jornadas, seminarios e
encontros locais ou regionais; h) Ofertar consultas
gerais em otorrinolaringologia e exames de média
complexidade em otorrinolaringologia de acordo com o
anexo I, item 3, subitem d e e; O nimero de consultas
a ser oferecido para pacientes externos referenciados
sera de no minimo 224 por més, de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor municipal ou
estadual;- O numero de exames a ser oferecido para
pacientes externos referenciados serd de no minimo
112 por més, de acordo com as necessidades definidas
pelo gestor municipal ou estadual. i) O paciente que
nao necessitar de protetizagdo, devera ser
contrarreferenciado para a atencdo basica com a
orientacdo a ser seguida por aquele nivel de atencao,
sendo marcado o retorno ao atendimento, quando
necessario; j) Oferecer suporte técnico as equipes dos
servicos de saude auditiva de menor complexidade.
BRASIL, 2004.

A FUNCRAF-Sao Bernardo do Campo é habilitada na Rasa (Rede de
Atencao a Saude Auditiva), por isso 0 servico estava apto para avaliacao,
diagnéstico ,tratamento além de selecdo ,adaptacao e fornecimento de AASI
(Aparelhos de Adaptacdo Sonora Individual) desde 2005 pelo SUS. A
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FUNCRAF-SBC além das atribuicdes descritas acima tem uma cota para
atendimento mensal de 60 casos novos/ més na rede de Atencdo a Saude
Auditiva. SAO PAULO, 2009.

A rede de atencao a Saude Auditiva tem a abrangéncia regional com
a cobertura de uma area composta por 07 municipios: Diadema, Maua,
Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Ribeirdo Pires
e Rio Grande da Serra. Em 2011, os 07 municipios formaram um GT (Grupo
de Trabalho) para o acompanhamento da saude da pessoa com deficiéncia
em que foi deliberado que a FUNCRAF-Sao Bernardo do Campo seria
referéncia para os municipios de S&o Caetano do Sul, Sdo Bernardo do
Campo e Diadema.

O fluxo para o atendimento dos municipes desta regido para a Rasa
apresenta o seguinte desenho, conforme pactuado no GT: Deficientes na
regido do ABCD,demonstrado na figura 5.

Figura 05. Fluxo pactuado da referéncia da regidao do ABCD.

RASA- Rede de atencao a Saude
Auditiva

FUNCRAF- SAO BERNARDO DO CAMPO

"

| | | | Ribeirao i Rio
sAo sio ' Maua i1 Pires i Grande
SANTO || BERNARDO | CAETANO || pjaDEMA ; 1 1 daSerra
ANDRE || DOCAMPO | DOSUL | 3 5

O fluxo de encaminhamento dos RNs triados pela maternidade do
HUM, da FUABC, para o servico de referéncia da Rasa, no caso é a
FUNCRAF- Sao Bernardo do Campo, que foi municipalizada em 2009. Este
fluxo esta em constante processo de alteracdo desde 2009, com o objetivo

_____________________________________
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de adequacao as necessidades de saude face ao monitoramento da rede

municipal. As representantes da gestdo municipal da SMS, da SBC e da

FUNCRAF-SBC relataram como foi o processo de construg¢ao deste fluxo:

[...] Quando assumiu a gestdo atual, ndo tinhamos ideia de
como esta rede funcionava... ndo sabiamos por onde
comecar, 0s agendamentos ficavam com o0 servigo
(entrevistado B).

[...] Sim , o agendamento era feito por nés, a procura era
esponténea, tinhamos criancas de todas as regides do
Estado ...(entrevistado By).

[...] Com a municipalizagao do equipamento, a gestao iniciou
0 processo de organizacao, eu mesma fazia o agendamento
conforme a solicitagdo, tudo era feito manualmente, nao
tinhamos um sistema de informacao. Eu conseguia ver, com
isso, o RN que nédo ia para a consulta ou que agendava
muitas vezes ... a gente chegou até a pedir ao conselho
tutelar para nos ajudar para que a familia levasse a crianga

(entrevistado By).

Observamos que, os RNs que nasceram no HMU-FUABC, hospital
municipalizado tinham o agendamento direto da TAN na FUNCRAF — SBC

via a regulagdo municipal. Este fluxo difere dos RNs que nasceram em

outros municipios, que necessitam da TAN e quem tém a porta de entrada

pelas unidades basicas de saude (UBSs), que por sua vez encaminha para o

diagnéstico ,caso verifiquem a necessidade ou mesmo algum fator de risco

para deficiéncia auditiva.

Nos quadros seguintes, descrevemos os dados primarios dos

questionarios aplicados nos servigos, onde o quadro 5 demonstra 0 numero

de RNs indicados para o diagnéstico e com IRDA e numero de resultados

falso-positivos. O quadro 6 mostra as respostas obtidas a itens elencados

do anexo lll, questionario aplicado aos servicos da RASA.

Quadro 5- Dados quantitativos da FUNCRAF-SBC dos RNs e resultados.

Dados quantitativos da FUNCRAF-SBC dos RNs e resultados

0 a 6 meses

RN indicados para o diagndsticos

397

Numero de resultados de falsos — positivos

Nao foi informado

Numeros de RNs com fatores de risco para DA

Nao foi informado
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Quadro 6. Respostas de itens elencados do anexo Il — questionario da RASA-
FUNCRAF- SBC.
Iltens elencados Respostas

Agendamento  pelo  sistema de

Acesso ao servico ~ .
¢ regulagdo municipal

Prescricao de AASI, selecao e

adaptacao Sim

Encaminhados para o Programa de | Foram encaminhadas 16 criangas entre
Implante coclear 2010 e 2012

Acompanhamento audiolégico Sim

Busca ativa Contato telefénico, telegrama

Terapia fonoaudioldégica para os

RNs Sim

Tabela 07. Dados primérios coletados do anexo IV- maternidade HMU-
FUABC e anexo Ill — servico FUNCRAF- SBC.

TAN Numero %
Nascidos Vivos na maternidade HMU SBC 3549 100,0
Nascidos vivos triados 3549 100,0
Indicados para o Reteste 90 0,025
Nao retornaram para o reteste 1 0,01
Falhas no més de encaminhamento para o

diagndstico

Os dados obtidos pelos questionarios estavam diferentes dos
informados pelo banco de dados SIA (Sistemas de Informacoes
Ambulatoriais/CPS/SES/SP). Os dados observados foram comparados ao
valor aprovado de procedimentos relativos ao codigo 0211070149 — EOA
(Triagem Auditiva), conforme descritivo da tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
O reqistro deste procedimento pode ocorrer na forma de BPA (consolidado)
ou em AlH (dado secundéario), conforme o tipo de servico.

Nos levantamentos referentes a este cédigo desde 2008, somente em
2011 constam os registros destes dados pela maternidade.
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5.3 SAO PAULO

O quadro 7 apresenta alguns indicadores municipais sobre o municipio em
que estao localizados o0s equipamentos pesquisados.

Quadro 07. Dados com indicadores municipais de Sao Paulo.

Dados Sao Paulo

Data de instalacéo Ano 1554

Populagéo 11.244.369 habitantes
Estimativa da Populacéo 11.376.685 habitantes
Crescimento anual da populacédo - 2000-2010

0,85% 0,75%

Natalidade 174.265 nascidos vivos
Urbanizacao 2010 98,50% 98.94 %

IDH - 2000 0,825 0,841

indice de Gini - 64,53

Area 1.523 km?

Fonte: PODM — Portal de Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

5.3.1 Caracterizagao da localizacdo do HMI — Hospital Maternidade
Interlagos da regido da Capela do Socorro

O Hospital Maternidade Interlagos esta localizado no municipio de
Sao Paulo, na regidao da Capela do Socorro. Nesta area, a assisténcia
primaria “Materno Infantil” constitui-se basicamente de Unidades de Saude
da Familia, sendo que em todos os casos de pré-natal de alto risco sao
acompanhados no Ambulatério (1.200 consultas/Alto Risco/més), e os partos
de alto risco sao referenciados para a Maternidade Interlagos. O numero de
nascidos vivos por local de ocorréncia em 2010 foi de 5.475 criangas
conforme os dados do SINASC/SMS/SP, (2012). Como o atendimento
hospitalar responde por uma média de 400 partos/més que advém do
diagnoéstico de efetivo trabalho de parto das 2.200 consultas de Pronto
Socorro de Obstetricia/més. A taxa de cesarea é de 40% com um indice de
33% nas primiparas e a capacidade instalada é de 90 leitos, sendo: 02 (dois)
leitos de UTI Adulto Obstétrica; 43 (quarenta e trés) leitos de Alojamento
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Conjunto, 08 (oito) leitos de Patologia Obstétrica; 02 (dois) leitos de clinica

Cirurgica de Suporte Neonatal; 10 (dez) leitos de Semi-UTI; 08 (oito) leitos

de Semi Intensiva e 17 (dezessete) leitos de Cuidados Intermediarios e a

taxa de Mortalidade Institucional é de 4.23/ano.

Os dados da Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo da

SMS/SP é na regiao da STS Capela do Socorro que nasce 0 maior nimero

de criancas por ano na cidade de Sao Paulo, em 2010 foram 10.591 RN

conforme as tabela 8 e figura 6.

Tabela 08. Nascidos Vivos (NV) por Coordenadoria Regional Sul (CRS)e
Supervisdo Técnica de Saude (STS) de residéncia da méae, Municipio de Sao

Paulo, 2010.
CRS/SUL/STS/2010 Numeros de nascidos Vivos
N %
Sul 42.539 100
Capela do Socorro 10.591 25
Campo Limpo 9.837 23
M’Boi Mirim 10.171 24
Santo Amaro/Cidade Ademar 9.356 22
Parelheiros 2.584 6
Total 42.539 100




Figura 06. Mapa da regido da STS — Capela do Socorro e STS- Parelheiros.

STS Parelheiros
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Além dos dois hospitais publicos estaduais (Hospital e Maternidade
Interlagos e OSS -Grajau), a regidao conta com mais um hospital particular, o
Hospital Wladimir Arruda, além de 5 AMAs, 16 Unidades Basicas de Saude
(UBSs) , 2 Ambulatérios de Especialidades, 1 Pronto-Socorro Municipal e
mais 8 servigos especializados. A STS-Parelheiros abrange uma é&rea de
360,6 km2, representando 23,68% do municipio, com ocupacao urbana de
2,5% e dispersa de 7,7% (Censo SEADE 2001). Situado no Extremo Sul do
municipio, sua divisa esta ha cerca de 10 Km do mar. A rede assistencial na
STS-Parelheiros é composta por 2 AMAs, 18 Unidades Béasicas de Saude, 1
Pronto-Socorro Municipal e mais 5 servicos especializados. Verificou-se,
conforme se caminha na direcdo Sul, o espalhamento e a caréncia de
unidades que se estendem pela STS de Parelheiros, com isso a
acessibilidade aos servicos é prejudicada pelas distancias, pela deficiéncia
de transportes publicos e pela existéncia das represas que criam uma
barreira entre as regides de Capela do Socorro e de Parelheiros,
dificultando o acesso de grande parte dos moradores que vivem nos
arredores, no quadro 8 e figura 7 conforme o dados do boletim CElnfo,
2010 SMS-SP.

Quadro 08 - Numero de estabelecimentos e servicos de saude na STS-
Capela do Socorro/2010.

Estabelecimentos/servicos de gzgorr o Capela  do STS Parelheiros
saude N° % Ne %
Hospital publicos 02 6 00 -
AMA 05 14 02 8
Ambulatérios de Especialidades 02 6 00 -
Unidades Basicas de Saude - UBS 16 47 18 72
Pronto socorro municipal 01 3 01 4
Servicos especializados 08 23 04 16
Total 34 100 25 100

Fonte: SMSSP/Boletim CEInfo 2011
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Figura 07- Rede Assistencial da STS Capela do Socorro e Parelheiros

AR

ctIERE GO+ @

Fonte: SMS-SP/CEInfo/STS Capela do Socorro/marco de 2010
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5.3.2 Triagem Auditiva Neonatal - Tan No Hospital E Maternidade
Interlagos - Him

O Hospital e Maternidade Interlagos (HMI) € conhecido como Hospital
do Arrelia (Waldemar Seyssel), sendo referéncia para as Supervisdoes
Técnicas de Saude (STS) da Capela do Socorro e Parelheiros, da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS- SP) para os atendimentos a
Saude da Mulher, Recém-Nascido e Lactente de Risco, localizado na Zona
Sul do municipio de Sao Paulo. A instituicdo é de natureza publica e esta
sob gestdo da Secretaria de Estado de Sao Paulo. A partir dos dados
coletados para o projeto de pesquisa constatou-se que o inicio da realizacao
da triagem auditiva neonatal ocorre em meados de 2006, com duas
profissionais com énfase no atendimento aos neonatos do bergario, com
dificuldades de amamentacdo. A triagem auditiva neonatal era realizada
somente nos recém-nascidos que ficavam internados no bercgario, ou seja,
nos recém-nascidos (RNs) que apresentavam IRDA (Indicadores de Risco
para Deficiéncia Auditiva. O HIM tinha um aparelho para a realizacdo da
TAN, que segundo as atuais fonoaudiblogas, ndo esta em uso. Elas nao tém
informagdes sobre o destino dado ao aparelho.

Em 2010, o hospital comprou um aparelho portatil de EOA (Emissdes
Otoacusticas) dando inicio ao processo de implantagdo da Tanu (Triagem
Auditiva Neonatal Universal). Desde esta época, segundo as fonoaudiélogas
evidenciaram-se algumas dificuldades para a realizacdo da TAN como o
namero de fonoaudidlogo(a)s necessarios para realizacdo das triagens
auditivas e os encaminhamentos relacionados a este procedimento, bem
como, aos atendimentos do bercario agravados em periodos de feriados,
férias e licengas, ja que nao havia substituicado do profissional no periodo de
auséncia, sobrecarregando a equipe e aumentando o volume de trabalho. O
ano de 2010 foi a referéncia para a coleta de dados. Neste ano foram 5.438
RNs e foram realizadas 2.976 triagens, ressaltando que foram feitas
somente em RNs com IRDA.
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O fluxo de encaminhamento para o RN triado que apresentava falha
(suspeita de deficiéncia auditiva) era 0 encaminhamento para o médico ORL
(otorrinolaringologista) pela guia de encaminhamento comum do hospital por
ndao haver conhecimento de servico de referencia da Rasa (Rede de
Atencdo a Saude Auditiva).O desconhecimento sobre a rede de atencao
auditiva e o servico de referéncia foi geral e manifesta na fala da
profissional:

[...] Tinhamos conhecimento do trabalho da
Coordenacgéao Sul da SMS de SP e, coincidentemente,
do Ambulatério Milton Aldredy nos contatou para
conversarmos a respeito da referéncia sobre a triagem
auditiva. (entrevistada Az

No que se refere a realizagao da triagem, o procedimento é realizado
no dia da alta do RN, exceto aos domingos, quando o atendimento é
agendado para ser realizado posteriormente, em até 30 dias. Quando o RN
apresenta falha, é agendado um retorno que é realizado em até trinta dias a
partir do nascimento. Em caso de nova falha no retorno, inicialmente, até
meados do ano de 2011, o RN era encaminhado para o meéedico ORL
(otorrinolaringologista) sem nenhuma referéncia.

As profissionais nao tinham conhecimento sobre o acesso a avaliagcao
diagndstica e posterior acompanhamento na Rasa ap6s o encaminhamento,
conforme depoimento:

“Nao sabiamos sobre algum servico de apoio ou
referéncia e ndo fomos informadas sobre a Rede de
Atencao Saude Auditiva (...) (entrevistado A).

Nesta ocasidao, os RNs que apresentavam falha eram enviados para o
Ambulatério Milton Aldredy, de gestdo municipal, por meio de uma parceria

estabelecida a partir da iniciativa da equipe:

“N6s fizemos contato telefénico com a colega do
ambulatério para encaminharmos o0s bebés
informalmente e posteriormente, por envio de correio
eletrdnico, recebiamos a datas para o agendamento
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dos RNs e, por meio de filipetas de instrucdo, as maes
eram orientadas (...) Nao sabiamos que o Mildred
Aldredy fazia parte da rede municipal para atendimento
ao deficiente auditivo (...) (entrevistado Ay).

Conforme relato feito pelos profissionais entrevistados foi elaborado o

algoritmo, que descreve o fluxo de realizacdo da TAN no HMI, figura 8.

Figura 8. Fluxo de realizagdo da TAN no HMI.

Hospital e Maternidade

Interlagos /TAN/EOA
FALHA PASSA
[
RETESTE
I
FALHA
ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO DE
AGENDAMENTO ORL ESPECIALIDADES

Os profissionais responsaveis pela TAN referiram a importancia do

monitoramento e do acompanhamento pela gestao sobre 0 acesso na Rasa,

para poder estabelecer o perfil epidemioldégico da Instituicio e sobre o

percentual de confirmacao para o diagnéstico de deficientes auditivos. Havia,

no entanto, preocupacdo com o trabalho desenvolvido e inquietacdes

manifestadas pela equipe:

“Em 2009, nds estivemos num encontro com a coordenagao
na Secretaria, onde foi dito que nos deveriamos fazer a
Tanu, mas nao foi dito como e se teriamos recurso humanos
e financeiros para (...)(entrevistado Ay).

“Continuamos fazendo a triagem auditva e o
acompanhamento no bergario, mas falta tempo e melhor
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organizacado para o registro das informagdes devido ao
volume de trabalho (...)(entrevistado A).

“ A preocupacao da gestdo clinica do HIM é saber como a
TAN esta, tanto quanto o processo de trabalho e a
organizacao, no que diz respeito a qualidade na execucao
do procedimento (...) (entrevistado Ag

O HMI foi um dos pioneiros entre 0s equipamentos , que estdao sob
gestao estadual em realizar a TAN.O procedimento comecou a ser realizado
em 2003 por iniciativa da direcao da maternidade e das fonoaudi6logas, no
entanto, no decorrer dos anos, a operacionalizacdo da acao foi prejudicada
por dificuldades estruturais. A tabela 9 destaca os dados primarios

estimados e informados pelos profissionais.

Tabela 9 - Dados primarios coletados do anexo IV- maternidade HMI.

TAN Numero %
Nascidos Vivos na maternidade HMI 5438 100,0
Nascidos vivos triados 2967 55,0
Indicados para o Reteste 741 25,0
N&o retornaram para o reteste 370 50,0
Falhas entre teste e reteste 98,5
Falhas no més de encaminhamento para o 15
diagnostico ’

Os dados obtidos pelos questionarios estavam diferentes aos dados
informados pelo Banco de dados SIA - Sistemas de Informagbes
Ambulatoriais/CPS/SES/SP. Os dados observados foram comparados ao
valor aprovado de procedimentos relativos ao cédigo 0211070149 — EOA
Triagem auditiva, conforme descritivo da tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
O reqistro deste procedimento pode ocorrer na forma de BPA (consolidado)
ou em AlH ( dado secundario) , conforme o tipo de servigo.

Nos levantamentos realizados desde 2008, constam os registros dos
dados pela maternidade, a partir de 2011.
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6. DISCUSSAO PROJETO FINAL

O referencial tedrico utilizado para nossa analise foi o modelo
sanitarista-planificado conforme proposto por Giovanella e Fleury (1996). As
autoras abordaram em seu modelo quatro dimensdes: politica, econémica,
técnica e simbdlica. Considerando o modelo adotado, as dimensdes do
acesso discutidas nesta pesquisa foram a disponibilidade e a informacéo,
conforme ja esbogado anteriormente.

Ao observarmos que o0 acesso do RN com perda auditiva a RASA, no
percurso da alta da maternidade até o diagndstico no servigo habilitado,
tornar-se-a efetivo a medida que o diagnostico funcional e a reabilitacdo
forem realizados de forma continua.

A dimensdo da disponibilidade €& concebida pelos seguintes
indicadores: a existéncia do servico de saude no local apropriado, no
momento certo e as relagdes entre os tipos, abrangéncia, qualidade e
quantidade dos servicos de saude ofertados. A partir disso, pudemos
observar as trés maternidades e os servigos de referéncia da RASA.

Ao tomarmos o procedimento da triagem neonatal auditiva como a
etapa inicial de atencdo integral a saude auditiva infantil, a existéncia do
servico de saude em local apropriado e no momento propicio, no caso das
maternidades e o procedimento da triagem apdés o0 nascimento, é
fundamental. Lembramos que o processo € continuo e independente do
resultado obtido na TAN e a saude auditiva do RN deve ser acompanhada
seja para o monitoramento auditivo e da linguagem, ou para a confirmacao
do diagnéstico.

Ao relacionarmos, os indicadores de qualidade do COMUSA para as
acOes de atencéao integral a saude auditiva na infancia, com os indicadores
da dimensédo de disponibilidade, entendemos que, ter a disposicdo na
maternidade o procedimento da TAN para os RNs, no momento do
nascimento dentro dos parametros preconizados é fundamental para as
intervencdes futuras de: diagnostico, prescricdo, selecao e adaptacao AASI,
reabilitacdo e se necessario indicacao para o Implante Coclear.
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Na pesquisa foi possivel verificar que a TAN sao diferentes em
relacdo a cobertura dos RN com deficiéncia auditiva, em 2010, conforme o
quadro 9.

Nas entrevistas com 0s gestores responsaveis pela triagem auditiva
das maternidades em relacdo ao percentual obtido dos RNs triados sobre o
indice de 100% recomendado pelo COMUSA, foi possivel entender os
porqués de nao atingirem a meta:

[...] As triagens sdo realizadas de 22 as 62 feiras e os
RNs que nascem nos finais de semana tem a alta com
0 agendamento marcado para 22 feira seguinte... [...]
Foram comparados os dados da Bauru com os de
Sorocaba, que a demanda era referenciada da
maternidade de Alto Risco , concluimos que a triagem
deve ser feita antes da alta hospitalar , pois temos a
evasdo do teste para o reteste para o diagnéstico e
mesmo assim teve familia que n&o levou o filho
...(entrevistado F).

[...] A triagem é realizada no dia da alta do RN, exceto
aos domingos quando o atendimento é agendado para
ser realizado posteriormente, em até 30 dias...
(entrevistado I ).

[...] Em 2009,nesta gestdo houve o contrato com 2
fonos de segunda a segunda e dentro dos padrdes nas
48 horas... [...] os RNs com IRDA sdo agendados em
15 dias para o reteste e se falham sao encaminhados...
(entrevistado B).

Verificamos que a meta de cobertura recomendada para a TAN foi
alcangada HMU FUABC, seguido da Maternidade Santa Isabel com 87,40%,
finalizando com o Hospital Interlagos com 55% dos RNs com IRDA,
conforme os dados coletados do anexo lll, representado nas tabela 10 e
grafico 10.

Tabela 10 - Numeros de Nascidos Vivos triados pelas maternidades em
relacao aos nascidos vivos , 2010.

Maternidades Nascidos Vivos Nascidos Vivos Triados - %
TAN

Maternidade HMU FUABC 3549 3549 100,0

Maternidade Interlagos 5435 2967 55,0

Maternidade Santa Isabel 3416 2985 87,40

Fonte: SINASC/SP
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Grafico 10 - Numeros de Nascidos Vivos triados pelas maternidades em
relacdo aos nascidos vivos.
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Quadro 09. Quadro de metas do COMUSA com os dados de NV das maternidades

pesquisadas, 2010.

COMUSA

HMU
FUABC

%

HMl

%

Mater. 5ta
Isabel

g

Nascidos Vivos

NV

3545

100,0

NV

1000

NV

6

100,0

Meta: Coberfura da
TAM em pelo menos
95%  dos  recém

nascidos vivos com a
meta de  alcancar
100%

a: Realizar a
até o 30 dias de vida
ou 90 dias de wvida
para prematuos e
aqueles com longos
periodos de
internacido

Meta: Indice enfre 2%
e 4% de neonatos
encaminhados  par
diagnastica.

NV
triados

3545

100,0

MV
triados

2987

*85,0

SiM

SiM

NV
triados

2985

o740

Fonte: Dados Nascidos Vivos SINASC/SP/2010.* RNs triados do bercario de Alto
Risco** Nao havia o registro efetivo dos encaminhamentos até 2011.

Ao compararmos os fluxos de acesso dos RN aos servigos da RASA,

verificamos dificuldades do ponto de vista técnico, organizacional e da

continuidade do cuidado com o RN. Estas dificuldades foram observadas

guando consideramos aspectos essenciais para 0 acesso universal aos

servicos de saulde, tais como: a porta de entrada, barreiras geograficas,

regulacdo, referéncia,

contra-referéncia,

avaliacao,

monitoramento,
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integralidade da  atencdo, acolhimento, habilidade, autonomia,
compromisso,. (GIOVANELLA E FLEURY, 1996)

Entendemos ser oportuna a descricdo dos fluxos das maternidades
aos servicos em seus territérios, tanto em relacao a organizacao da rede de
atencao, quanto ao acesso. As figuras 10 e 11 indicam os fluxos de acesso
para o RN com deficiéncia auditiva para o servigco referenciado da RASA-
FUNCRAF- SBC, que é referéncia para 4 municipios.

Figura 10. Fluxo de acesso do agendamento do RN da TAN- Triagem
Neonatal ao servigo de referencia da RASA — FUNCRAF - Sdo Bernardo do
Campo, 2010.

RNs de
outras
maternidades
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Central de
regulacdo
municipal

> Servico de

referéncia
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Legenda: == etapas para 0 agendamento ; <= retorno com agendamento
i marcado

Figura 11. Fluxo de acesso de agendamento do RN da Maternidade HMU
FUABC - TAN- Triagem Neonatal ao servico de referencia da RASA —
FUNCRAF - Sao Bernardo do Campo em 2010.
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Ao analisarmos sobre a premissa de que rede de atencdo deve ser
uma organizacao poliarquica, isto é, que conta com participagdo de todo o
conjunto de servicos de saude, por uma atengdo integral e continua.
Constatamos que, na regido houve a integracao das acbes nos servicos
com a interagdo dos seguintes aspectos: sistemas de atencdo (primaria,
secundaria e terciaria) e sistemas logisticos regulacdo da SMS SBC).
Porém, observou-se a ndo integracao das informacdes entre os pontos de
atencao maternidade e servico da RASA além da participagéao ativa do DRS
| — Grande Sao Paulo, como representante da gestao da RASA.

Outro aspecto observado foi a diferenca no acesso quanto aos RNs
indicados para o diagndstico na maternidade municipal com o agendamento
direto pela regulacdo municipal no servico sob gestdo municipal, que é
referéncia regional na RASA , sem passar pela UBS, se comparados aos RN
de outras maternidades. Verificamos entre os profissionais entrevistados os
seguintes problemas:

[...] Os bebés que tem IRDA passam pelo PEATE, se eles
falham s&o encaminhados para a FUNCRAF -SBC. Tem
fluxo ... dai , pra frente a gente sé tem o monitoramento de
guantas criangas a gente triou e quantas foram para o
diagnostico. A gente quer checar das que mandamos
quantas de fato confirmaram, isto é importante para saber
sobre se o0 seu trabalho é efetvo e de
qualidade...(entrevistado B)

[.] Em S&o Bernardo temos algumas maternidades
privadas, mas ndao sabemos se os bebés passam por
triagem. [...] Eu sei que a maternidade particular faz triagem
e acho que vai para o SUS para aparelhar via a UBS
.(entrevistado B2).

Nas figuras 12 e 13, representam os fluxos de acesso para o RN com
deficiéncia auditiva para o servico da RASA — Clinica de fonoaudiologia da
FOB, que é referencia para os municipios do DRS - VI — Bauru e para a

maternidade Santa Isabel, que também é referéncia regional para Alto Risco.
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Figura 12- Fluxo de acesso de agendamento do RN da maternidade Santa
Isabel TAN — Triagem Neonatal ao servico de referencia da RASA — FOB -

Bauru em 2010.
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Figura 13. Fluxo de acesso ao agendamento RN de maternidades da regiao
- Bauru /

do DRS - Bauru ao servico de referencia da RASA — FOB
Centrinho em 2010.
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Ainda na premissa sobre a rede de atengcdo, constatamos que na

regido houve a integracdo das ag¢des nos servicos e entre eles. Esta relacéo
foi assinalada com a integracao das informacdes entre os pontos de atencao
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(primaria, secundaria e terciaria), sistemas logisticos (regulacdo do DRS) e a
organizacao os tipos de servigcos (maternidade, servicos de referéncias da
RASA , UBS) e gestao.

Ao relacionarmos com a questao inicial, que foi acesso do RN com
deficiéncia auditiva em todos os niveis de atencdo, averiguamos , que houve
por parte dos servicos (Maternidade , FOB, CENTRINHO) com apoio da
SMS Bauru e DRS — VI — Bauru, a oportunidade de implantar o SAUDI —
Projeto Modelo de Saude Auditiva Infantil no Programa de Saude da Familia
em alguns bairros do municipio de Bauru,em 2003 com a capacitagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na area de saude auditiva para
acompanhar o desenvolvimento em audi¢do e linguagem no primeiro ano
de vida da crianca, com o objetivo de dar continuidade do programa de
saude neonatal na maternidade em funcdo do ndo comparecimento das
familias para completar as etapas da TAN,mesmo quando identificada a
deficiéncia auditiva.( ALVARENGA KATIA F et al, 2008).

Na figura 14, dando continuidade a premissa sobre a rede de
atencdo, constatamos que , na regido, ndo houve a integracdo das acodes
nos servicos, que compde a RAS: integracdo das informagdes entre os
pontos de atencao, sistemas de atencao (primaria, secundaria e terciaria) e
sistemas logisticos (regulacao da SMS/SP e DRS) e organizacao os tipos de
servicos (maternidade, UBS, servicos de referéncias da RASA) e gestao
estadual.

Figura 14. Fluxo de acesso ao agendamento RN de maternidade Interlagos
ao servigco de referencia da RASA em 2010.

39
C— >

Ambulatério de
Especialidades
Municipal —
SMS/SP

RN
triado
com IRDA

Maternidade
Interlagos

Servico de
Referencia RASA -
gestao municipal




73

Em entrevista com os profissionais da maternidade relataram:

[...] Nao tinhamos conhecimento da Rede de atencédo a
Saude Auditiva do Estado. (entrevistado I)

[...] Temos um fluxo estabelecido com o ambulatério de
especialidades municipal passamos uma listagem por e-mail
para responsavel do ambulatério que responde fornecendo
as datas de agendamento para consulta
otorrinolaringolégica com as instrugbes e fazemos a entrega
para as maes.(entrevistados la e Ib).

Com a descricdo dos fluxos de acesso e as relagcbes com a rede de
atencao , constamos a ocorréncia de diferentes acdes estabelecidas entre
os tipos de servicos que compdem a mesma rede de atengdo a saude, no
caso , a auditiva.

Os profissionais e gestores, tanto das maternidades como dos
servicos que tem fluxos estabelecidos, em entrevista relataram que o fluxo
ideal seria 0 encaminhamento do RN com deficiéncia auditiva, direto para o
diagndstico no servigo de referéncia, o que significa estar dentro dos critérios
propostos pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2000) para o
programa de TAN e que ocorreu em um dos locais pesquisados.(Figura
11).

Ao pautarmos a discussdo com os aspectos relacionados a dimensao
de disponibilidade (grifo nosso) constatamos a fragilidade no acesso em
alguns pontos da RASA para a continuidade do cuidado, seja na integracao
entre acdes e servicos e 0s sistemas logisticos. Em seguida,no que diz
respeito a abrangéncia, como, por exemplo , 0 ndo compartiihamento das
informacgdes entre os entes federados (estadual e municipal) integrantes da
RASA, a distribuicdo das cotas da RASA pelos servicos habilitados sob
gestdo estadual e municipal. E em relacdo a quantidade, referindo-se, a
quantos e quais seriam ou sao as referencias da RASA para todos 0s niveis
de atengéo e as reais necessidades. E finalizando com a qualidade, com o
exemplo, da percepgédo da fragilidade da gestdo estadual,no seu papel de
coordenador da regionalizacdo ,na formatacao de redes e na necessidade
de elaboracao de diretrizes clinicas com base em evidéncias.
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Verificamos que, as formas de acesso do RNs aos servigos impactam
na assisténcia prestada e na qualidade de vida destas criangas e da familia
, a0 considerarmos , as metas propostas pelo COMUSA ,aos que realizam o
diagnostico, por exemplo:o tempo de espera para agendamento a partir da
TAN para o diagnéstico no servico , o tempo de espera médio para a
adaptacao, fornecimento de AASI e para habilitacdo e reabilitacdo
fonoaudioldgica, de acordo com quadro 10.

Quadro 10 - Indicadores recomendados pelo COMUSA

Indicadores de Qualidade recomendados COMUSA/2010

Comparecimento ao diagnéstico de pelo menos 90% dos neonatos

encaminhados, com conclusdo do diagnéstico até os trés meses de vida.

Inicio de terapia fonoaudiolégica em 95% dos lactentes confirmados com perdas

auditivas bilaterais permanentes, assim que concluido o diagndstico

Adaptagéo de aparelho de amplificagdo sonora individual/AASI em 95% dos
lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes

no prazo de um més apds o diagndstico

Fonte: COMUSA- Comité multidisciplinar de Saude /2010

Prosseguindo na discussdao, ao se detectar precocemente a
deficiéncia auditiva no RN, a etapa a seguir é a de intervencdo com o
objetivo de elevar ao maximo o desenvolvimento da fungao auditiva levando
ao desenvolvimento linglistico, cognitivo e sécio — emocional (ALVARENGA
ET AT, 2011) e para tanto, o modelo assistencial deve ser esbogado para
que o0 cuidado seja planejado e a atencdo capaz de prever as
necessidades,uma das atribuicbes da rede de atencado ( GIOVANELLA E
FLEURY,1996) .

Por quase uma década, o modelo assistencial apresentado para a
RASA seguiu um modelo assistencial, marcado pela perda da continuidade
da atencado , falta de coeréncia entre os servicos prestados e as
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necessidades de saude da populagdo (MENDES, 2010) e sem o
acompanhamento e monitoramento necessario do modelo, demonstrando a
fragmentacdo do sistema regido por normas vigentes até 2012 , quando
foram revogadas e substituidas por outra l6gica assistencial.

De tal modo que, a dimensdao de disponibilidade entre as que
compdem o grupo da categoria de acesso, mesmo sendo a mais palpavel,
segundo os autores consultados e com maior gama de indicadores, nao
garante o0 acesso , ela depende deles agrupados.

Sobre a dimensdo da informacdo, entendemos que a populacao
através do letramento em saude, consegue obter, processar e compreender
informacdes basicas de salde para decidir sobre sua saude e sobre os
cuidados médicos, consiga ver a aplicabilidade na tomada de
decisdo.(THIEDE E MCINTYRE , APUD ,SANCHES E CICCONELLI 2012).

A TAN €& um procedimento realizado nas maternidades cujos o0s
registros estdo no SIH — SUS — Sistema de Internacao Hospitalar do SUS,
entretanto , o codigo acima relacionado pode ser registrado como
procedimento secundario da AlH ou BPA consolidado, o que deveria ser de
conhecimento da instituicao.

Outro fator igualmente importante sdo as etapas de realizacdo da
TAN, que sao realizadas, no minimo,em duas etapas ( teste e reteste) e que
ndo sao consideradas para efeitos de producédo e faturamento. O registro
destas informagdes confirmam as razbes apontadas pelos entrevistados e
pela literatura da importancia da orientagdo adequada aos usuarios, no caso
da TAN, aos familiares sobre a importancia da audicdo no desenvolvimento
pleno da crianca ,do diagnostico audiolégico no momento certo, (Alvarenga
et al.2008),e o que pode representar na qualidade de vida da crianca.

A falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude e da
comunidade sobre a importancia da audicdo no desenvolvimento das
criangas , como também os riscos da aquisicdo da deficiéncia auditiva, a
possibilidade de ocorréncia das perdas auditivas tardia, sem o
monitoramento, pode influenciar para o ndo comparecimento nas etapas da
TAN.
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Desta forma, a populagdo geral ter pleno conhecimento das
informacdes em salude e deve ser plenamente conhecida e registrada em
sistemas de informacao fortes, acompanhados e atualizados gestores e
profissionais que atuam na rede.

Entendemos que a compreensdo da informacdo deva acontecer
também com os profissionais de saude, pois na busca de dados referente ao
registro da realizacdo dos procedimentos: codigo SIGTAP 0211070270-
PEATE para triagem auditiva e o codigo SIGTAP 021107149 — EOA para
triagem auditiva, ndo verificamos registro no SIA — SUS - Sistema
Ambulatorial do SUS em 2010. Somente em 2011, constam os registros
deste dos dados dos as maternidades da regidao metropolitana de SP (HMI e
HMU FUABC).

Ao discutirmos sobre os aspectos relevantes para o acesso do RNs
com deficiéncia auditiva frente podemos apontar para itens a serem
considerados para o0 monitoramento da RASA: a utilizagdo dos
parametros/indicadores recomendados pelos 6rgaos internacionais e/ou
nacionais para o procedimento da TAN nas maternidades; acompanhar o
registro do numero da TAN e retestes realizados, os RNs encaminhados
para o diagnostico; o numero de casos ilegiveis encaminhados para o
diagnostico e a razéo ; conhecer outros fluxos de acesso para o RN, entre

outros.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerarmos, 0 acesso como uma categoria analitica, como
imagem objeto, ou seja, uma referéncia a ser atingida em qualquer servigo e
ser o orientador da politica de saude, entendemos ser fundamental o
monitoramento da RASA. Antes do monitoramento, os desafios a serem
suplantados dizem respeito ao atendimento integral as necessidade de
saude.

Neste sentido, apontamos alguns desafios a serem superados ou
alcancados:

J A fragmentacao da rede e sua consequente superacdo com o
diagnéstico inicial em todos os niveis de atencdo e com participacao dos
todos os atores envolvidos;

J O acompanhamento integral da rede, por meio de indicadores
de qualidade construidos de forma ascendente com a participacao da gestao,
trabalhadores e a comunidade;

J A coordenacgédo do cuidado a partir da APS;

o A organizacao dos sistemas logisticos para o cumprimento de
fluxos e identificacao dos usuarios na rede;

o A oferta de educacédo permanente aos profissionais que atuam
na RASA e o fortalecimento do trabalho multiprofissional;

o Conhecer experiéncias exitosas baseadas em evidéncias
sobre a TAN em locais de dificil acesso e com pouca assisténcia;

o A educacao em saude para comunidade; e,

J A governanga da rede.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE IIl - Questionario (42 versdo) — Servigco da Rede de
Atencgao Auditiva

Instituicdo:
Endereco:
CNES: Municipio:
Data : email:
telefone:

Identificacao:
e A instituicdo recebeu recém-nascidos ( RN) com suspeita de

deficiéncia auditiva em maternidades para avaliacdo de deficiéncia
auditiva, no ano de 2010/2011: Sim () N&o ()

No caso de negqativa, por favor, justifique.

Por favor, assinale a faixa etaria e quantifique:
) 0 a 3 meses; quantos

3 meses a 6 meses; quantos__

6 meses a 9 meses; quantos_

9 meses a 12 meses; quantos

(
(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

> 1 ano.quantos

e A instituicdo recebeu recém-nascidos ( RN) com suspeita de
deficiéncia auditiva, cujo resultado da TANU- triagem auditiva
neonatal tenha sido falso- positivo, no ano de 2010/2011 : Sim () Nao

()

No caso de negativa, por favor , justifique.

Por favor, assinale a faixa etaria e quantifique:
() 0 a3 meses; quantos

() 3 meses a 6 meses; quantos_
() 6 meses a 9 meses; quantos_~
()9 meses a 12 meses; quantos__
()

> 1 ano.quantos
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e Os RN apresentaram fatores de risco para deficiéncia auditiva: Sim ()

Nao

No caso de neqativa, por favor, justifique.

Por favor, assinale a faixa etaria e quantifique :
) 0 a 3 meses; quantos

3 meses a 6 meses; quantos_

6 meses a 9 meses; quantos__

9 meses a 12 meses; quantos

(
()
()
()
()

> 1 ano.quantos

Acesso do recém-nascidos ao servico foi por meio de :
e Protocolo de referéncia das maternidades/ servigos:

() sim ()ndo quantos:_
e Relatério médico :

() sim () ndo quantos:
e Procura espontanea da familia:

() sim ()ndo  quantos:

e Agendamento pelo sistema de regulacao do érgao de saude:

() sim ( )ndo  quantos:

Em caso positivo, por favor, assinale qual foi a gestéo : Estadual ( )

() municipal
e Qutros? Por favor, especifique

e O servigo tem protocolo de contra-referéncia ? () sim

nao

()

e No ano de 2010, muitos RN foram contra-referenciados? () sim ()

nao  quantos:

Por favor ,justifique a resposta.

Todos recém-nascidos passaram por avaliacoes:
e Otorrinolaringoldgica: () sim () néo Por favor, em caso

quantifique:
e Neuroldgica: () sim () nao Por favor, em caso
quantifique:

negativo,

negativo,
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e Servico social com a familia: Por favor, em caso negativo,
quantifique:
() sim () ndo
e Audiolégica

Emissdes Otoacusticas- Transeuntes : Por favor, em caso em caso
negativo, quantifique:
() sim () néo
Emissdes Otoacusticas — DP: Por favor, em caso em caso
negativo, quantifique:

() sim () ndo
PEATE : Por favor, em caso em caso negativo,
quantifique:
() sim () néo
e Qutras:
() sim () néo Por favor,
especifique:

Aparelhos de Amplificacao Sonora Individual (AASI)
e Todos os recém-nascidos (RN) com deficiéncia auditiva e prescricao

realizaram a selecao do AASI?

sim () quantos nao () quantos
Em caso negativo, por favor, justifique:

e Todos os recém-nascidos (RN) que realizaram selecao do AASI
realizaram o ganho de insercdo para adaptacdo do AASI?
sim() nao ()

Em caso negativo, por favor, justifique:

e Quantos recém-nascidos ( RN) foram encaminhados para o Programa
de Implante Coclear?

Como se da o acesso ?

Acompanhamento audioldgico:
e (Quantos RN retornaram para o acompanhamento apds a adaptacao

do AASI?

e Quantos RN _néo retornaram a consulta apés a adaptacdo do AASI?
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1. Se néo houve o retorno,o servigco realizou busca ativa?

() Sim () Nao
Por favor, em caso negativo,
justifique :

2. Quais as formas para a realizacdo da busca-ativa?
() contato telefénico () contato por correio eletrdnico

() telegrama ( ) visita do agente comunitario

Terapia Fonoaudioldgica

Os RN ou criancas que estao realizando a terapia fonoaudiolégica
provenientes da TANU- triagem auditiva neonatal universal no
servigo? () sim () ndo

Em caso negativo, por favor, justifique:

Os RN ou criancas tém sido encaminhados para realizacao de terapia
fonoaudioldgica para outros niveis de atencao na rede ? () sim ()
nao

Em caso negativo, por favor, justifique:

O servico realiza orientacao a familia? () sim () nao

Em caso negativo, por favor, justifique:

O servico realiza orientagdo aos servicos e/ou fonoaudiélogos da
comunidade? () sim () ndo
Em caso negativo, por favor, justifique:

Ha adeséo a terapia fonoaudiolégica? () sim () ndo
Em caso negativo, por favor, justifique:

Se ndo houver a adesdo a terapia fonoaudioldgica, assinale os
motivos:

() Por doenga da crianga.



() Por doenga do acompanhante.

() Dificuldade nos meios de transporte para ir até o servico de
reabilitagdo.

() Nao ter recursos financeiros para transporte até o servico de
reabilitagao.

() O servico de reabilitacdo é muito longe da residéncia.

() Nao tem como trazer a crianca, por que o responsavel , trabalha
fora.

() Outros? Por favor, especifique

87
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9.2 APENDICE V- Questionario (12 versdo) — Maternidades

Instituicéo:
Endereco:
CNES: Municipio:

Telefone: Data : E- mail:

Identificacao:

Qual o nimero de nascido nesta maternidade no ano de 20107

Todos os recém-nascidos ( RN) realizaram a TANU- triagem neonatal
auditiva universal, no ano de 20107 Sim () N&o ()

Por favor, assinale a faixa etaria e quantifique :
( ) com 24 horas de vida quantos
( ) com 48 horas de vida quantos

( ) até 28 dias de vida quantos
( ) até 30 dias de vida quantos
( ) apds 30 dias de vida quantos

No caso de reteste, o retorno dos recém-nascidos (RN) acontece
antes dos 30 dias? () sim () ndo

Em caso negativo, por favor, justifique:

Quantos recém-nascidos ( RN) foram indicados para a realizagdo de

retestes? Destes quantos retornaram?

Quantos récem-nascidos (RN) _nao retornaram para o reteste
? Por qué?

Qual o percentual (%) de falhas entre o teste e o

reteste?

Qual o percentual (%) de falhas no més de encaminhamento?

A maternidade encaminhou recém-nascidos ( RN) para avaliacdo
diagnéstica : Sim () Nao ()

O encaminhamento dos recém-nascidos (RN) foi por:
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1. Protocolo de referéncia e contrarreferéncia: Sim () Nao ()

2. Sistema de agendamento por meio da Regulacao: Sim () Nao (

)

Em caso positivo, por favor, assinale qual foi a gestao:
Estadual ( ) ( ) municipal
3. Outros? Por favor, especifique

Se ndo houve o retorno, o servigo realizou busca ativa? () Sim ()
Nao

Por favor, em caso negativo, justifique:

Quais as formas para a realizacdo da busca-ativa?
() contato telefénico () contato por correio eletrénico. ( )

telegrama. ( ) visita do agente comunitario
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9.3 APENDICE - V — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. O senhor (a) tem conhecimento de como se da o acesso dos recém-
nascidos da maternidade referenciada para os servicos da rede de
atengéo auditiva — RASA? Por favor, justifique:

2. Existe um fluxo estabelecido? Se sim, por favor descreva.

3. Qual seria o fluxo que ao seu entender garantiria 0 acesso do recém-
nascido a RASA na sua area de abrangéncia?

4. O acesso do recém-nascido deve ser monitorado pela gestao? Por
favor, justifique

5. O senhor (a) conseguiria apontar dificuldades no acesso do recém-
nascido a rede estadual de atencdo a saude auditiva no SUS/SP ?
Por favor, justifique
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9.4 APENDICE VI - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS

RESPONSAVEIS DOS SERVICOS PELA REALIZAGAO DO PROGRAMA

DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL REALIZADO PELA MATERNIDADE
EM DO ESTADO DE SAO PAULO.

Instituicao:

Titulo do projeto: Avaliacao do Acesso do Recém-Nascido com defici a
Rede de Atencao a Saude Auditiva do Estado de Sao Paulo: uma
proposta de monitoramento.

Caro (a) Gestor (a) e / ou responsaveis,

Este estudo tem como um dos objetivos desenvolver um instrumental para o
monitoramento do acesso a rede estadual de atencao auditiva do Estado de
Sao Paulo.

O desenvolvimento desta tecnologia a que se propbe o projeto € de
contribuir com a gestao para subsidiar o gestor na organizacao das acdes de
planejamento em saude e avaliacdo de agdes de prevencdo, controle e
tratamento para o deficiente auditivo e estruturar agdes para melhorar a
articulacao entre a Gestao e os servigos facilitando o cumprimento do que
lhes foi conferido com a habilitacdo dessa Rede Assisténcia.

E sabido que a identificacdo e caracterizacdo de alteracdes auditivas em
neonatos e bebés devem ser feitas o mais precocemente possivel. Para que
o diagnéstico seja preciso é necessario que todos os bebés sejam avaliados
e nos casos diagnosticados de alteracdo auditiva devem ser encaminhados
para a intervencdo necessaria, conforme preconiza e Lei Federal n®
39842/97 de 02 de agosto de 2010. Assim torna-se possivel estabelecer
condigdes para uma intervengao e tratamento adequados a fim de que o
desenvolvimento dos aspectos linglisticos, sociais e psicolégicos da crianca

nao seja prejudicado.
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Os dados levantados nestes questionarios serdo utilizados apenas para este
estudo. Nestes casos, ndo serdo revelados os nomes dos profissionais a
serem entrevistados, garantindo assim sua privacidade.

Nao havera ressarcimento com os gastos para coleta de dados (como vale-
transporte, hospedagem e alimentacao) e nem indenizagdes.

Todas as coletas de dados por meio do questionario serdo realizadas sem
nenhum 6énus para os gestores e responsaveis técnicos do servico.

Caso concorde com o fornecimento de dados sobre a realizacdo dos
exames e inclusdo dos resultados em nosso estudo, pedimos que assine
este Termo de Consentimento.

Informamos que estaremos a disposicao para esclarecer qualquer duvida,
respondendo as perguntas que por ventura queira realizar.

Sua participacdo também poderd ser cancelada em qualquer etapa do
estudo sem que isto implique na saida de Rede de Atencdo a Saude
Auditiva.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui duas vias, sendo
que uma ficara em poder do responsavel pelo servico e a outra sera
arquivada pelo pesquisador

Eu, (nome do (a) responsavel),

responsavel pelo servigo/departamento
(nome do servico), declaro ter sido

informado (a) clara e completamente sobre a coleta de dados e objetivos
deste projeto. Expresso minha concordancia de espontanea vontade em
colaborar com este estudo, autorizando o uso dos dados gerados pelos
exames realizados.

Assinatura:

Sao Paulo, de de

Pesquisadora responsavel:

Cassia Marinho Tubone — Fonoaudiéloga — Crfa n? 1955/22 regiao.
SES/SP — Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Avenida: Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,188.

Contatos: e-mail: ctubone@saude.sp.gov.br e telefone: 011-3066-8714.
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10. LISTA DE SIGLAS

AASI
APS

AR
CBPAI
CGCSS
CIB
COMUSA -
CONASS
DA
DATASUS
DRS
EOCA

FOB
FUNCRAF

GATANU
IBGE

IBGE/SIDRA
IRDA
JCIH
MS
NIH
NV
NVT
OMS
PEATE
PODM
PT
RAS
RASA
RN
RNT
SAS
SEADE
SES-SP
SGEP
SIA
SINASC
SuS
TAN
TANU
UNIFESP
uTI
WHO

Aparelhos de Amplificacdo Sonora

Atencao Primaria de Saude

Alto risco

Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia
Centro de Gestdo de Coordenadoria de Servigos em Saude
Comissao Intergestores Bipartite

Comité multiprofissional em saude auditiva

- Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Deficiéncia Auditiva ]

- Banco de dados do Sistema Unico de Saude
Departamentos Regionais de Saude

Emissdes Otoacusticas

Faculdade de Odontologia de Bauru

- Fundacao para o Estudo e Tratamento das Deformidades
Créanio-Faciais

Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Sistema IBGE
Recuperagédo Automatica

Indicador de risco para deficiéncia auditiva

Joint Committee on Infant Hearing

Ministério da Saude

Nucleo de Internacdo Hospitalar

nascidos vivos

nascidos vivos triados

Organizacdo Mundial da Saude

Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefélico
Portal de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
Portaria

Rede de Atencao a Saude

Rede de Atencdo Saude Auditiva

Recém nascidos

Recém nascidos triados

Secretaria de Atencao a Saude

Fundacgéo Sistema Estadual de Andlise de Dados
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Secretaria de Gestado Participativa

Sistema de Informacado Ambulatorial

Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos.
Sistema Unico de Saude

Triagem auditiva neonatal

Triagem auditiva neonatal universal

Universidade Federal de Sao Paulo

Unidade de terapia intensiva

World Heath Organization



94

11. FORMULARIO DE AUTORIZACOES

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 4° Santa Cecilia CEP 01221-010 S&o Paulo —SP

FORMULARIO DE AUTORIZACOES

Titulo do projeto: “Avaliacio do Acesso do Recém — Nascido com deficiéncia auditiva a Rede de
Atengio a Saude Auditiva do estado de Sao Paulo: uma proposta de monitoramento.”

Departamento: Saude Coletiva
Pesquisador:Cassia Marinho Tubone

Orientador:Professor Doutor Céssio Silveira

Parecer do (s) Dgpartamento (s) envolvidos

%[or do Depaftamento

‘rof. Dr. Paulo Carrara de Castro
“hefe do Departamento de Medicina Social
- FCMSCSP -

J@; Castro
i «of. Dr. Paulo Carrard de i “
Dir do Depa rtamento :h{fe do Daoenacrgﬁg%gepr\—dedldna Social %%\\\((\\‘\

/a LU

Diretor Clinico > ISCMSP

b
1700t 2012

24,




12. PARECER DE COMISSAO CIENTIFICA

FACULDADE DE CIEMCIAS MECICAS DA SANTA CASA DE SA0 24 L0

LCLPARTAMLMTI [k RAFDICIMA S0CI4L
COMISSED CIEMTIFICA

farocor Ma.: fedl

Rasponsival:

Praf, Jos8 Cassla rle Maraes

IDENTIFICAGAD DO PROJETO

Titula; Avalagia do agesse do Recdm - nasglde nz liede de Atengdo Auditha do

Estano de S3c Paulo: ume propusls do moen Lardmesn Lo,

Preoguisad or vesponsduval pelo prajeta: Cassia Marinhn Luhone

Orientadar [mastrado prefissisnall: Zassio Silveias
Date de receblmeanto: 05772012
Daka do parecer /2012 12/07) 2612

REJ.AI;&.D DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
i, Projelu de poesgusa

AVALACAD DA CORMISSAC CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Tiulg: adeguado.

b. Iatroducdo e justificativa; apresenta o leme fozendo uso de oreviséo da
liLzratura & ustifica wde adagsadaments sua pertindnciz.

o Dbjetivos: s3u apreserlados de ira e ara.
d. Rilétodos:
o Bikliografia: a bibllogralla & cond conte com o projela,
f. Cromograma: epresentada e cor dizent= com o projeto.
g- FElnonclament; rio foi apresentaslo.

ASPECTOS ETICOS

Trala-se de wuma pesgulsa baseada e dades primdrios ¢ secundaries. Assim £

necacsaric de soer aveliada pelo ZEP da I'-mandade d3 Santa

Casa e 530 Fauleo.

D10 apresentade eskd caondizente com as exipénclas da TONEP,

PARECER FINAL

O pragete [ei considerado sulficienie pard aprovacio por esla comissic.

Mtenclosamente, ,,

o ——

- ._.- .'.c:lf ; c’ e .
Mrof, lae-Cas3io dafarass’
ripaitaer ortn A2 Medicing Suzial

5
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13. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA .
DE MISERICORDIA DE SAO QW‘%
PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do acesso do recém-nascido com deficiéncia auditiva na Rede de atencgéo
Auditiva do Estado de Sdo Paulo:uma proposta de monitoramento.
Pesquisador: Céassia Marinho Tubone
Area Tematica:
Versio: 3
CAAE: 07206512.8.0000.5479

Instituigdo Proponente: FUNDACAO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 227.839
Data da Relatoria: 20/03/2013

Apresentagdo do Projeto:
Avaliaciaj,0 do acesso do recejm-nascido com deficieg ncia auditiva na Rede de atenc a 0 Auditiva do
Estado de Sag 0 Paulo:uma proposta de monitoramento.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever o acesso dos rece,m-hascidos com deficie; ncia auditiva a partir da triagem auditiva necnatal a
servic,0s habilitados na RASA - rede de atency a0 a,, saug de auditiva. Desenvalver um instrumental para

o monitoramento do acesso ay, rede estadual de atenc;,aj 0 auditiva do estado de Sa; o0 Paulo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

sem riscos

Beneficios: contribuir com informagg, 04,es para o planejamento, avaliac;,a¢ 0, regulacs ag,o0 € monitoramento
das aci0¢es de prevenc, aso e tratamento para o recesm nascido deficiente auditivo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo: prospectivo

Amostra: entrevistas em 4 maternidades, 6 servigos de Rede de Atengdo Auditiva e 5 gestores Metodologia:
adequada.

Condicy,04es: adequada

Enderego: SANTAISABEL

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221-010

UF: SP Municipio: SAQO PAULO

Telefone: (11)2176-7689 Fax: (11)2176-7688 E-mail: eficamedbemadete@santacasasp.org.br



IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SAO %o,g
PAULO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
estrutura do protocolo: adequada

folha de rosto: ok

termo de consentimento: ok

autorizac¢ a¢,0 Diretor Clinico: ok

Recomendacgdes:
ajustar cronograma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 25 de Marc¢o de 2013

Assinador por:
Nelson Keiske Ono
(Coordenador)

Endereco: SANTA ISABEL

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.221-010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2176-7689 Fax: (11)2176-7688 E-mail: eticamedbernadete@santacasasp.org.br





