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RESUMO

Nos ultimos anos a deficiéncia auditiva na infancia vem sendo discutida no ambito
de Saude Publica ou Coletiva, visando programacfes em saude auditiva que permitam
prevenir, identificar, diagnosticar e proporcionar a reabilitacdo auditiva em criancas com
deficiéncia auditiva de origem congénita ou adquirida. O objeto de estudo foi analisar o
fluxo de atendimento em Triagem Auditiva Neonatal Universal — TANU na Atencao Basica
em Saude, em Unidade de Estratégia de Saude da Familia — ESF, de acordo com a
Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca Curitibana. Trata-se de um estudo retrospectivo
de natureza quantitativa, em neonatos, oriundos de bercarios da regido metropolitana de
Curitiba. Foram aplicados questionarios as familias: a respeito de atendimento em:
triagem auditiva hospitalar/ambulatorial, assisténcia em alta complexidade e integralidade
de atendimento. Apoés aplicacdo de questionarios os resultados indicam que existe uma
rede integrada, articulada e descentralizada para gestao intersetorial com identificacdo na
atencdo basica e encaminhamento dos neonatos, para exames mais complexos, quando
tiveram resultados considerados alterados. O estudo concluiu que os fluxos de
atendimento em Triagem Auditiva Neonatal estdo convergentes com a Diretriz de Atencao
a Saude da Crianca Curitibana — TANU, porém, ainda ndo é universal. Na etapa
hospitalar e ambulatorial de alta complexidade e na unidade basica de salde existe
integralidade nas ac¢fes em saude auditiva. No entanto, as acbes em saude auditiva
mostram que estdo faltando informacdes as familias, treinamento de funcionéarios e

auditoria/avaliacao de qualidade.

Palavras-chaves: Perda Auditiva; Integralidade em Saude; Saude Publica



ABSTRACT

During the last years, the auditory deficiency in infancy becomes a Public Health concern.
Many programs for auditory health are created to prevent, identify, diagnosis and provide
the auditory rehabilitation in children with auditory deficiency from congenital or acquired
origin. The object of this study was to evaluate the quality in all area of auditory care:
Universal Audiological Study for Neonatal in the Basic Attention Health and Family Health
Care Unit aligned with Crianca Curitibana Protocol - 2012; moreover, diagnostic and
accompaniment of communication disturbances in Average/High Complexity Service at
SUS. It is a retrospective study to analyze about quantity care in Curitiba public health to
newborn (zero to one year) with or without factor of risk of auditory deficiency. A
guestionnaire had been applied in interview with families, about: neonatal auditory
screening in hospital or ambulatories, unit of high complexity and integrality of attendance,
answered by main researcher of the study. The results from questionnaires indicate an
decentralized, integrated, articulated network exists. The network on basic attention guides
neonates to more complex examinations, when they had any auditory lost suspect. This
study concluded that Universal Audiological Study for Neonatal converge with Crianca
Curitibana Protocol of Health Care, nevertheless is not universal. All the units analyzed,
like hospital and ambulatories assistance, High Complexity Service and Basic Attention
Health Care, have a integrality way of care. The actions in auditory health show some
problems like: lack of knowledge from families about Neonatal Auditory Screening, miss
continuous training to all member from network and a frequently analyses from quality of

attendance.

Keywords: Hearing Loss; Integrality in the Health; Public Health.
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1 INTRODUCAO

Este estudo apresenta como tema a reflexdo sobre a realizacdo de testes
audiolégicos em neonatos e o impacto da identificacdo precoce de problemas auditivos
sobre a saude da populagédo com risco de deficiéncia auditiva, pois € sabido que quando o
atendimento inicia-se desde o periodo neonatal aumentam-se as chances de intervir e
melhorar a competéncia linglistica e desenvolvimento da alfabetizacdo para criancas
com deficiéncia auditiva, o que garantira melhores condi¢cdes de vida a este individuo.

Estudos como os de Penteado, et al. (2004), N6brega (1999) e Lewis et al. (2010)
afirmam que a audicdo é essencial no processo de desenvolvimento da comunicagéo
entre o individuo e o meio onde ele esta inserido. Para que uma crianca adquira a
linguagem e desenvolva sua fala deve ser capaz detectar sons, localiza-los, discrimina-
los, memoriza-los, reconhecé-los e finalmente compreende-los (Lewis et.al. (2010),
estimulando o desenvolvimento cognitivo, importante para o0 desenvolvimento
neurolinguistico, social e emocional da crianca.

Buscou-se estabelecer, com base na literatura e na legislacédo brasileira em vigor, o
gue se recomenda como critério para analisar a triagem, o monitoramento e o0
acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, garantindo o
diagndstico e a reabilitacdo de neonatos em situacao de risco para deficiéncia auditiva de
origem congénita ou adquirida de inicio precoce ou ndao. Deste modo o que se pretendeu
analisar foi o alcance dos procedimentos, ou seja, a sua universalizagdo, tendo como
principio que saude é um direto basico do cidadao garantido pela constituicdo (BRASIL,
1988).

O alcance da pesquisa foi uma Unidade de Saude de Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Curitiba, pois como afirma Mattos (2001) para se ter resposta
sobre a efetividade no sentido da integralidade, e portanto da universalizagdo dos
procedimentos, é preciso estudar a forma de organiza¢do dos servigos ofertados e das
praticas de saude efetivas com base nas diretrizes que a norteiam. Para fins de estudo,
pretende-se com a caracterizacdo de uma unidade, estender os resultados as demais
unidades de saude do municipio uma vez que todas estdo baseadas nos mesmos
critérios.

Neste sentido justifica-se a investigacdo na Unidade Basica de Saude (UBS),

considerada neste estudo como porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS),
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sobre como os procedimentos adotados na deteccdo, diagnéstico, tratamento estdo
colaborando para a reabilitacdo da deficiéncia auditiva na infancia.

Para fins de estudo, partiu-se do pressuposto de que a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Curitiba na Unidade
de Estratégia da Saude da Familia € compativel com a Diretriz de Atencdo a Saude da
Crianca Curitibana, porém ndo € universal.

O Tema de estudo proposto foi a saude auditiva na Atencdo Primaria em Saude a
partir de uma Unidade de Saude de Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Curitiba, a partir da qual levanta-se os seguintes problemas da pesquisa: “O programa de
Triagem Auditiva Neonatal - TANU da Secretaria Municipal de Saude - SMS do municipio
de Curitiba, recém implantado, € convergente com o0 que € preconizado na Diretriz de
Atencdo a Saude da Crianca Curitibana? A Triagem Auditiva Neonatal € realizada em
todos os neonatos da referida unidade de saude?

O referencial tedrico, construido para sustentar a pesquisa, aborda, além dos
estudos desenvolvidos sobre os critérios de Triagem Auditiva Neonatal Universal, o
historico sobre a construcdo dos critérios para triagem e acompanhamento nos Estados
Unidos e no Brasil e a legislagdo que sustenta a obrigatoriedade do atendimento tanto na
esfera federal como estadual e municipal, bem como a metodologia no municipio de
Curitiba.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o fluxo de atendimento em Triagem Auditiva Neonatal Universal — TANU
na Atencdo Basica em Saude, em Unidade de Estratégia de Saude da Familia — ESF, de

acordo com a Diretriz de Atengéo a Saude da Crianga Curitibana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos neonatos da Unidade Municipal de Saude do Bairro Alto, em
Curitiba.

- Analisar os procedimentos da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) na demanda
da unidade segundo o Protocolo de Diretriz de Atencdo & Saude da Crianga de Curitiba.

- Analisar o seguimento da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) em unidade de
alta complexidade dos neonatos encaminhados pela unidade.

- Analisar a integralidade do sistema de saude auditiva neonatal frente a perda auditiva.
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3 HIPOTESE

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Curitiba na Unidade de Estratégia da Saude da Familia € compativel com a

Diretriz de Atengéo & Saude da Crianga Curitibana, porém néo € universal.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 IMPORTANCIA DA AUDICAO E DETECCAO PRECOCE PARA O
DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSOCIAL

A linguagem e comunicacao fazem diferenca na saude e na vida das pessoas, pois
propiciam ao homem reflexdo sobre si mesmo e o mundo, agilizam a aprendizagem,
induzem a participagdo e capacitam para mudancas na busca de equidades, na
construcéo da cidadania e de uma vida de qualidade (PENTEADO, et al., 2004).

A audicéo é essencial para aquisicao da linguagem, o funcionamento do aparelho
auditivo é importante para o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (NOBREGA,
1999).

O desenvolvimento auditivo segue etapas graduais de complexidade, tendo inicio
ja na vida intrauterina. Para que uma crianca adquira a linguagem e desenvolva a fala ela
deve ser capaz de detectar sons, localiza-los, discrimina-los, reconhecé-los e finalmente
compreendé-los. Em caso de deficiéncia auditiva é necessario identifica-la no neonato,
mesmo que em sua histéria ndo sejam encontrados indicadores de risco que
potencializam a probabilidade desse agravo ter ocorrido (LEWIS, et al. 2010).

De acordo com a Diretriz de Atencéo a Saude da Crianca Curitibana, o objetivo da
deteccdo precoce da deficiéncia auditiva e intervencdo € maximizar a competéncia
linguistica e desenvolvimento da alfabetizacdo para criancas surdas ou com deficiéncia
auditiva. Sem oportunidade de ouvir estas criangas sofrerdo atraso em relagcdo aos seus
pares quanto ao aprendizado da lingua, comunicacdo, cognicdo, leitura e
desenvolvimento soOcio-emocional. Tais atrasos podem resultar em menores niveis de
educacdo e portanto reducdo das possibilidades de empregabilidade na vida adulta
(BORDIN et al., 2012).

A triagem auditiva neonatal universal (TANU) é recomendada para todos os recém-
nascidos, ndo sO para aqueles com fator de risco para deficiéncia auditiva, ja que a
surdez é o déficit sensorial mais comum nos seres humanos, acometendo um a seis
neonatos para cada mil nascidos vivos e de um a quatro para cada cem recém-nascidos
provenientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI - Neonatal) (BRASIL, 2012).

Para o processo de identificacdo precoce da deficiéncia auditiva o Comité Brasileiro
sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI, 2000) recomenda a implantacdo da triagem
auditiva neonatal universal (TANU) para todas as criangas do nascimento até os trés

meses de idade. O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomenda que todo o
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recém nascido deve ter sua audi¢cdo avaliada, prioritariamente no primeiro més de vida, a
confirmacgéo da perda auditiva deve acontecer até os trés meses de vida e tratamento e a
intervencado, apos o diagndstico, até no maximo o sexto més (JOINT COMMITTEE ON
INFANT HEARING, 2007) (LEWIS et al. 2010).

A Academia Americana de Pediatria recomenda a utilizacdo de métodos
eletrofisiolégicos nos programas de TANU como o potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE) e as emissfes otoacusticas evocadas - EOAE (LEWIS, et al., 2010).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2003), a criagdo de redes hierarquizadas e regionalizadas,
favorecendo o atendimento integral como uma iniciativa para garantir o desenvolvimento
da crianca brasileira.

Para cuidados em saude para a populacdo com risco de deficiéncia auditiva e
surdez, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva - PNASA (BRASIL,
2004). Essa politica preconiza a implantacdo de redes estaduais para realizar acdes
integrais de: Promocéo e prevencdo; Diagnostico audioldgico; Concessdo de proteses
auditivas; Acompanhamento e reabilitacao.

Em acdo conjunta da Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia e outros
departamentos entre 0s quais as sociedades cientificas, o Ministério da Saude elaborou
no ano de 2012, as Diretrizes de Atencédo da Triagem Auditiva Neonatal com orientacfes
sobre acbes que devem ser realizadas pelas equipes multiprofissionais para atencao
integral a saude auditiva na infancia, estabelecendo critérios para triagem, monitoramento
e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, diagnéstico e
reabilitacdo (BRASIL, 2012).

No Estado do Parana, a organizacdo da saude auditiva segue as normas
estabelecidas pela PNASA. No municipio de Curitiba a Lei n® 11.939/2005 dispde sobre a
obrigatoriedade de realizacdo de testes audiologicos periddicos nos postos de saude,
creches e unidades escolares do municipio. Visando atencéo integral a satude da criancga
o Centro de Informacdo a Saude - CIS e a Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca
Curitibana preconizam triagem auditiva, e ela tem a funcao de identificacdo de problemas
em neonatos bem como o encaminhamento daqueles que apresentarem resultados
considerados inadequados para exames mais complexos (BORDIN et al., 2012).

A Triagem Auditiva Neonatal - TAN faz parte de um conjunto de a¢cdes que devem
ser realizadas para a atencao integral a saude auditiva na infancia. Segundo as Diretrizes
de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude, estas acfes devem
estar integradas a uma Rede Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as acbes de
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acompanhamento materno infantil. Para acompanhar o desempenho deste conjunto de
acbes, o Comité Multiprofissional em Saude Auditiva — COMUSA, recomenda o
estabelecimento de indicadores de qualidade tanto para implantacdo como para avaliacao
das acOes para a atencéao integral a saude auditiva na infancia (LEWIS et al., 2010).
Dentre os varios sentidos da integralidade, Mattos (2001) destaca o que esta mais
diretamente relacionado com a organizacao dos servicos e praticas de saude, ressaltando
que uma das diretrizes béasicas do Sistema Unico de Salde - SUS, instituido pela
Constituicdo Brasileira (1988, art. 198, inciso Il) &€ o “atendimento integral, com prioridade

para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”.

4.2 HISTORICO SOBRE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Com o avancgo das pesquisas de doencas metabdlicas, enddcrinas, hematoldgicas,
genéticas, auditivas, oculares, cardioldgicas e outras desordens no recém-nascido (RN),
na década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as sociedades cientificas
a ela vinculadas passam a recomendar que fosse feita uma triagem neonatal do recém
nascido visando: o diagnostico precoce, aplicacdo de testes diagnosticos,
aconselhamento genético, tratamento e seguimento dos casos detectado (LEAO;
AGUIAR, 2008).

No Brasil em 6 de junho de 2001, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), através da Portaria GM/MS n° 822, com o objetivo
de regulamentar as acfes de saude publica em triagem neonatal, visando ampliagdo da
cobertura populacional da triagem para 100% dos nascidos vivos em todo o territorio
nacional, a confirmacdo do diagndstico, a busca ativa e o tratamento adequado para 0s
casos identificados (BRASIL, 2001). Nos anos seguintes foram criados programas para
triagem de desordens oculares (2002) e auditivas (2004).

A triagem auditiva neonatal foi entdo recomendada para todos os recém-nascidos,
ja que a deficiéncia auditiva permanente atinge um a trés entre mil nascidos vivos
acompanhados em bercarios normais e de dois a quatro por mil recém-nascidos
acompanhados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatais (JENSEN, FRAGOSO,
2003).

A recomendacdo do COMUSA foi que a triagem auditiva neonatal fosse feita com
teste de emissdes otoacusticas evocadas (EOA) ou potencial evocado auditivo do tronco
encefalico (PEATE) realizado nos primeiros dias de vida e, no maximo, até o terceiro més
(LEWIS et al., 2010).
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A surdez é o déficit sensorial mais comum no seres humanos e possui uma
freqUéncia de aproximadamente 1:1.000. Dados indicam que 60% dos casos de perda de
audicdo sdo causados por heranca genética. A maioria dos casos de surdez de origem
genética tem como causa genes que codificam a proteina conexina 26, havendo
necessidade que a perda auditiva seja avaliada nos primeiros meses de vida (RASKIN;
BRANCO, 2013, p. 179).

Ampliando a discussédo sobre cuidados em saude com base em principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), tais como universalidade, equidade e integralidade; para
populagdes com risco de deficiéncia auditiva e surdez, em 2002, o Ministério da Saude
publicou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL,
2003). A criacdo de redes hierarquizadas e regionalizadas, favoreceu o atendimento
integral, sendo instituidas em 2004 pela Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
(PNASA) pela Portaria n°® 587 do Ministério da Saude, (BRASIL, 2004). Essa portaria
preconiza a implantacdo de redes estaduais para realizar acdes integrais de promocao,
prevencao, diagnostico audioldgico, concessao de proteses auditivas, acompanhamento e
reabilitacéo.

Em 2012, o Ministério da Saude lanca as Diretrizes de Atencdo da Triagem
Auditiva Neonatal sobre metodologia a ser utilizada na realizagdo da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) (BRASIL, 2012).

Na esfera estadual, a Triagem Auditiva Neonatal, também conhecida como Teste
da Orelhinha, foi instituida pela Lei n. 14.588 de 23/12/2004. No estado a organizacdo da
salude auditiva, segue as normas estabelecidas pela PNASA, e a triagem é realizada em
26 servicos credenciados, na Rede Estadual de Atencdo ao Deficiente Auditivo, tendo
servicos na atencdo basica, média e alta complexidade. A identificacdo é realizada nas
Unidades Basicas em saude (UBS) e Estratégia da Familia (ESF) as quais, quando
necessario, fazem o encaminhamento para consultas e exames na média e alta
complexidade nos Centros Regionais de Especialidades (CRE), Centro de Informacgéo a
Saude (CIS) ou Servigcos de Atencdo a Satde Auditiva (PARANA, 2004).

De acordo com Klas e Lacerda (2014), no municipio de Curitiba, a lei 11.393/2005
indica a obrigatoriedade de realizacdo de testes audioldgicos em recém nascidos. Em
cumprimento a legislacdo Federal, Estadual e Municipal (CURITIBA, 2012) a Diretriz da
Atencdo a Saude da Crianca Curitibana da Secretaria de Saude, Centro de Informacéo
em Saude - CIS complementa os fatores de risco para deficiéncia auditiva e os fluxos de

atendimento em triagem auditiva neonatal com identificagdo e encaminhamento dos
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neonatos para exames mais complexos, quando estes tiverem resultados considerados

inadequados. O documento considera como fatores de risco para deficiéncia auditiva:

Peso ao nascimento inferior a 1.500g;

Asfixia neonatal grave: indice de Apgar de 0 a 4 no primeiro minuto e de 0 a 6 no quinto
minuto;

Recém nascido egresso de Unidade de Terapia Intensiva ( UTI) neonatal;

Ventilagdo mecénica por cinco dias ou mais;

InfecgBes congénitas: toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes e HIV;
Anomalias craniofaciais: incluindo alteragbes morfoldgicas do pavilhdo auricular e meato
acustico externo;

Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva heurossensorial;

Consanguinidade materna;

Crianca pequena para a idade gestacional,

Sinais ou outros achados associados a sindromes;

Hiperbilirrubinemia a niveis excedendo a indicacdo para exsanguineo transfucao;

Medicacdo ototoxica (aminoglicosideos, associacdo com diuréticos, agentes
guimioterapicos);

Meningite bacteriana;

Hemorragia ventricular;

Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotropicas na gestacao;

Traumatismo craniano (BORDIN et al., 2012).

Segundo Bordin et al.(2012), para a realizagéo de Triagem Auditiva Neonatal serao

adotados fluxos diferenciados, de acordo com a situacdo de risco descritos a seguir,
segundo os procedimentos adotados pela Diretriz da Atencdo a Saude da Crianca
Curitibana, divididos da em trés grupos considerando:
Primeiro grupo: bebés egressos de bercarios sem ou com fator de risco para perda
auditiva; segundo grupo: Bebés com fator de risco, triagem negativa, mas com suspeita
de deficiéncia auditiva durante o primeiro ano de vida; terceiro grupo: Bebés egressos de
UTI neonatal.

Para primeiro grupo, o procedimento recomenda que todos os bebés devem ser
submetidos a triagem por emissdo otoacustica na propria maternidade, o mais préximo
possivel da alta, a partir de 36 horas. Se o bebé falhar no teste tera o reteste agendado
na propria maternidade, preferencialmente antes de completarem um més de vida. Se o
bebé que falhar nas duas testagens, tera encaminhamento obrigatério para diagndstico
diferencial em um servico de alta complexidade em saude auditiva, e 0 seu diagndstico
deve ser concluido no maximo até o terceiro més de vida. A crianca que tiver diagnéstico
de deficiéncia auditiva confirmado deve ter encaminhamento para tratamento, devendo
ser 0 mesmo iniciado antes do sexto més de vida, em programa interdisciplinar.

Para segundo grupo o procedimento recomenda que todo bebés com pelo menos
um fator de risco para perda auditiva progressiva ou tardia que passarem na triagem deve

ser acompanhados pela equipe da atencdo basica de referéncia, com o objetivo de
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monitorar o desenvolvimento da audi¢cdo e linguagem. Em caso de suspeita de perda
auditiva essa crianca sera encaminhada para um servico de média complexidade para
avaliacao clinica e exames complementares, ou para um servico de alta complexidade em
saude auditiva, para diagnostico diferencial e intervencéo, se confirmado o diagndstico de
deficiéncia auditiva.

No terceiro grupo o procedimento recomenda que todo recém-nascido egresso de
UTI deve ser testado por PEATE para incluir as perdas neurais. O exame sera realizado
na propria maternidade. Caso a maternidades nédo possua 0 equipamento para realizacao
do teste devera encaminhar o bebé para a Unidade de Saude mais proxima do domicilio
da familia para que esta realize o agendamento do exame em servico de alta
complexidade. Em caso de falha na primeira testagem, o bebé deve ser encaminhado
para um servico especializado para diagnostico diferencial. Nesta avaliagcdo é
recomendada a avaliacdo completa dos dois ouvidos, mesmo que somente um tenha
falhado no teste.

Percebe-se, assim, que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na triagem
auditiva neonatal adotados no municipio de Curitiba reconhecem a necessidade de uma
rede integrada, articulada, efetiva e descentralizada, voltada para uma gestéo intersetorial
e ao cuidado integral recomendado pelo Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
(COMUSA), o qual recomenda os seguintes indicadores de qualidade para implantacéo e

avaliacao das acOes para a atencao integral a saude auditiva na infancia:

Cobertura da TAN em pelo menos 95% dos recém-nascidos vivos com a meta de alcancar
100%.

Realizar a TAN até o primeiro més de vida dos neonatos, ou até o terceiro més de vida dos
lactentes (idade corrigida), considerando os prematuros e aqueles com longos periodos de
internacéo.

indice entre 2% e 4% de neonatos encaminhados para diagnostico até os trés meses de
vida.

Comparecimento ao diagnostico de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados com
conclusao do diagnéstico até os trés meses de vida.

Inicio de terapia fonoaudioldégica em até 5% dos lactentes confirmados com perdas
auditivas bilaterais permanentes, assim que concluido o diagnostico.

Adaptacdo de aparelho de ampliagdo sonora individual/AASI em 95% dos lactentes
confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes no prazo de um
més apds o diagnodstico (BORDIN et al., 2012).
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4.3 PROTOCOLOS E DIRETRIZES EM TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL

De acordo com a literatura a triagem auditiva neonatal (TAN) € um tema que esta em
discussdo nos paises desenvolvido ha algumas décadas. Segundo Low (2005) apud
Aurelio e Tochetto (2010) foi a “india o pais pioneiro (em neonatos de risco). Oma foi o
primeiro pais com PTAN de ambito nacional”.

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 1993, com o objetivo de identificar a
deficiéncia auditiva em criancas pequenas o National Institutes of Health (NIH, 1993)
recomendou que todos os recém-nascidos, tanto de alto como baixo risco, fossem
submetidos a triagem auditiva antes da alta hospitalar e que a intervencao e o tratamento
completo do bebés identificados com deficiéncia auditiva deveriam ser parte integral do
programa de triagem universal. Posteriormente o Joint Committee of Infant Hering (JCIH)
endossou o programa cujo objetivo era a deteccdo universal de bebés com perda auditiva,
reafirmando que os mesmos deveriam ser identificados antes dos trés meses de idade e
receber as intervengdes por volta dos seis meses. Além disso, nos EUA, a Academia
Americana de Pediatria recomendou a triagem auditiva neonatal universal, com
indicadores de qualidade a serem alcancados. Estes indicadores referem-se a realizacao
da TAN em pelo menos 95% dos nascidos vivos, e com identificacdo de perdas auditivas
de no minimo 35 dB na melhor orelha, sugerindo que os indices de falso-positivos nao
ultrapasse 4%. Sugere-se que os indices falso-negativos deveriam ser nulos (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1999, 2007; JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
2007).

Em 1995, no Brasil foi publicada a primeira recomendacao multiprofissional sobre
aspectos relacionados a saude auditiva na criangca, como resultado de um grupo de
trabalho e Forum de debates: audicdo na crianga (ENCONTRO INTERNACIONAL DE
AUDIOLOGIA, 1995).

Em 1998, foi criado no Brasil o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal
Universal - GATANU, com objetivo de divulgar e sensibilizar a sociedade para a
necessidade do diagnostico precoce da surdez (GRUPO DE APOIO A TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL, 2008).

Em 1999, o Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na Infancia - CBPAI, formado
por profissionais da Fonoaudiologia, da Otorrinolaringologia e da Pediatria, publicou
recomendacao referindo-se a necessidade da identificacdo das perdas auditivas em
neonatos e ressaltando a implantacdo da TANU, preferencialmente antes da alta
hospitalar. Para aqueles nascidos em domicilio foi recomendada a realizacdo da triagem
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auditiva até os trés meses de idade (COMITE BRASILEIRO DE PERDA AUDITIVA NA
INFANCIA, 2000).

Em 2000, o Conselho Federal de Fonoaudiologia emitiu o Parecer CFFa. N° 05/00,
indicando a necessidade de implementacdo de triagens auditivas em neonatos, com
utiizagdo de metodologias objetivas ja descritas na literatura, como o registro das
EmissbBes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e o Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefédlico (PEATE). O parecer também indica as etapas necessarias em caso de
necessidade de processo diagnéstico, e com equipe multiprofissional (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2000).

Em 2012 foram langadas as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012) para fornecer orientacbes as equipes
multiprofissionais para o cuidado da saude auditiva na infancia. Na mesma época foram
lancadas as Diretrizes de Atengdo a Saude Curitibana (BORDIN et al., 2012) nas quais
constavam orientacdes sobre Triagem Auditiva Neonatal Universal, para os profissionais
da area de saude. No documento foram apresentados: as atribuicdes das maternidades e
as atribuicdes da atencdo basica a serem realizadas por ocasido dos atendimentos.

Nos ultimos anos inUmeros Programas de Triagem auditiva Neonatal (TAN) vem
sendo implementados em diversas cidades do pais, assim como uma série de protocolos
de avaliacdo tem sido propostos por pesquisadores e comités da area. O estudo de
Masoud et al. (2006) faz uma analise da situacéo e afirma que o Brasil € o pais que mais
tem disponibilizado TAN para a populacdo. Segundo o seu estudo sé&o duzentos e trinta e
sete (237) locais no pais, sendo a regido sudeste a que apresenta o maior niumero de
programas de TAN, na época, sessenta e sete (67) servicos identificados, seguida pela
regiao sul que disponibiliza trinta e quatro (34) servicos.

Com o aumento dos questionamentos por ocasido de projetos de leis municipais,
estaduais e federais na area de saude auditiva neonatal o Comité Multiprofissional em
Saude Auditiva — COMUSA ap06s andlise dos dados fornecidos pela literatura, mostrando
as evidéncias no que se refere a identificacéo, ao diagnostico e a intervengao precoce em
neonatos e lactente com deficiéncia auditiva, faz uma série de recomendacfes para
implementacdo da TANU desde acdes de prevencdo, promocao, identificacao,
tratamento, equipe multidisciplinar, explicacdo aos pais/responsaveis, anotacbes em
prontuario de exames e anotacdes pertinentes, principais indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, banco de dados informatizado, indicadores de qualidade na etapa de
diagndstico, recomendacdes sobre uso de aparelhos de amplificacdo sonora e até a
inclusdo da triagem genética no processo (LEWIS et al., 2010).
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Em cumprimento a legislacdo em vigor e com base nos estudos até entdo
realizados, o municipio de Curitiba lanca a Diretriz da Atencdo a Saude da Crianca
Curitibana da Secretaria de Saude, Centro de Informacdo em Saude - CIS em que propde
fluxos diferenciados de acordo com a situacdo de risco de atendimento em triagem
auditiva neonatal, descritos em dois fluxogramas conforme destacado nas figuras 1 e 2 a
seguir (CURITIBA, 2012, p. 82-83).
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Figura 1- triagem auditiva do recém-nascido sem fator de risco de perda auditiva — SUS.

Fonte: Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca Curitibana — 2012,
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Figura 2 - Triagem auditiva do recém-nascido com fator de risco de perda auditiva.

Fonte: Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca Curitibana — 2012.
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4.4 INTEGRALIDADE DE ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Os avancos das diversas areas do conhecimento humano sobre saude-doenca
vém demonstrando a necessidade de mudancas no atendimento em salude das pessoas.

O modelo hegemdnico desde o inicio do século passado, centrado na doenca,
focado no plano biolégico vem se esgotando (LAMPERT et al., 2004). No adoecimento da
sociedade contemporanea, além do plano bioloégico, outros planos, como o social,
psicoldgico, espiritual, apontam necessidades que redirecionam o enfoque para a
promoc¢do da saude, na busca de uma compreensédo integral (PINHEIRO; MATTOS
2001).

Nesta transicdo, surge a necessidade de novos cenarios de atuacdo, e 0
deslocamento do ensino centrado no Hospital para as Unidades de Saude, se justifica por
ser um local mais adequado, para a visao da integralidade (CUNHA, 2005). As nocdes de
integralidade relacionam diretamente com a organizacdo dos servigos e das praticas de
saude.

Nas praticas de atencéo a saude, o modelo, historicamente adotado, na formacéo
médica em nosso pais foi e é fortemente influenciado por um modelo chamado
Flexneriano (VIEIRA, 2004). No inicio do século passado, 1910, como objeto de avaliacao
do ensino médico (curriculos/concepcdes) nos Estados Unidos e Canada a Carnegie
Foudation for the Advancement of Teaching através de um educador americano Abraham
Flexner, produziu um documento conhecido como Relatério Flexner, cujos principios e
parametros, nortearam o pensamento médico até os dias de hoje (FLEXNER, 1972). A
concepcao deste documento, embasada no filosofo francés René Descartes,
compreendia o corpo humano como uma maquina, um grande engenho, um reldgio, cujas
partes se encaixariam de forma ordenada. Nesta l6gica, a doenca seria interpretada como
uma avaria, temporaria ou definitiva, de um determinado componente e o tratamento, a
cura, seria o conserto da maquina (CAPRA, 1999). Esta visdo, mecanicista, biologista,
reducionista, trouxe grande influéncia, tanto no ensino meédico quanto na organizacao dos
servicos de saude. O estudo centrado, em partes do corpo humano, fragmentou o
conhecimento, desencadeando o surgimento de varias especialidades médicas, enfoque
este que ocorreu, também, em outras profissdes ligadas a area da saude. Esta logica foi
reproduzida, na organizacdo dos locais de trabalho, em alas e andares, focando no
particular, na doenga, no individual, no especifico, o que reforcou ainda mais a

compreensao do processo saude-doenca (CARLINI, 2010).
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A organizacdo de espacgos, de estudos especializados, orientou o formato do
ensino em hospitais escolas, os hospitais de clinicas, advindo dai o termo, ensino
hospitalo-céntrico. Os avang¢os que se seguiram, focalizando a doenca na descoberta de
microorganismos, através de Pasteur e Koch, reforcaram e consolidaram o modelo
biomédico. A sofisticacdo crescente de técnicas de investigacdo e tratamentos trouxe um
inegavel crescimento neste periodo e uma espiral crescente de sucesso terapéutico,
tornando rara a morte de pessoas, com mais de 75 anos, no inicio dos anos setenta nos
Estados Unidos da América por doencas infecto contagiosas, impactando sobremaneira a
expectativa de vida (CARLINI, 2010). O paradigma Flexneriano levou a uma tecnificacao
crescente no meio médico, na chamada “industria da medicina”, agregando altos custos
ao gerenciamento dos servi¢cos de saude, levou uma clara exclusédo social, uma vez que
0S avancos sdo para poucos. O distanciamento entre o0 progresso cientifico e as
necessidades da sociedade, entre a vida académica e as necessidades das pessoas,
levanta novas perguntas e reflexdes.

Surge o desafio de colocar uma lente de aumento, uma luz, buscando enxergar o
lado obscuro do sofrimento (PINHEIRO; MATTOS, 2001). A complexidade observada na
organizacdo das cidades, nas familias, nas pessoas, traz novos dados, exigindo outros
cuidados, que o enfoque biolégico, isoladamente ndo contempla.

Em 1986, nova concepcdo de Saude Publica no mundo, a Carta de Ottawa,
documento fundador da definicAo de promocédo em saude propde — como tentativa de
superacdo do modelo biomédico focado na prevencdo da doenca e na assisténcia
curativa — uma visdo ampla de saude: enquanto fenbmeno influenciado por agentes
fisicos, socioecondémicos, culturais e ambientais, afim de gerar mudancgas profundas nos
sistemas de saude(BRASIL, 2000).

Com referéncia a essa mudanca no sistema de saude Capra afirma:

Qualquer sistema de assisténcia a saude, incluindo a medicina ocidental moderna, € um
produto de sua historia e existe dentro de certo contexto ambiental e cultural. Como esse
contexto muda continuamente, o sistema de assisténcia a salde, também muda,
adaptando-se as sucessivas situacdes (CAPRA, 1999).

No Brasil, no final dos anos 80, ocorreu a implantacdo da nova politica de saude, o
SUS — Sistema Unico de Saude. Influenciada pelas discussdes e reestruturacdes
internacionais no campo da atencdo a saude, propde-se a nova politica da saude
vinculada as condicfes de vida da sociedade e principios doutrindrios de Universalizagéo,
Equidade e Integralidade (TEIXEIRA, 2011). Nas discussdes sobre integralidade de acdes

em saude Mattos (2001) ressalta que o texto constitucional fala em atendimento integral,
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com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Ressalta os varios sentidos da integralidade desde a aplicagdo de conhecimento
biomédicos, organizacdo dos processos e servi¢cos de saude, acbes governamentais para
atender a populacéo, etc. de modo integral.

Na procura de reorganizar a Atencdo Basica em Saude, de acordo com o0s
preceitos do SUS (BRASIL, 1997) foram redefinidas as préaticas em saude, articulando as
bases de promocéo, protecdo e assisténcia, a fim de garantir a integralidade do cuidado
(SANTANA; CARAMAGNANI, 2001). Na busca de ampliar, aperfeicoar a atencdo e a
gestdo da saude houve a formatacdo do modelo de atencdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com a Portaria do Ministério da Saude MS/GM n°2.488 de 21/10/2011
(BRASIL, 2011), que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na sua
articulagdo com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Portaria n® 154, de 24 de
janeiro de 2008 e redefinicdo com a Portaria n°3.124 de 28 de dezembro de 2012 das
modalidades de NASF,; privilegiando a construcdo de redes de atencdo e cuidado,
constituindo-se em apoio as equipes de saude da familia e ampliando a sua resolutividade
e sua capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado (COSTA;
CARBONE, 2009). A integralidade se materializa principalmente pelo aumento da
capacidade de andlise e de intervencao sobre problemas de saude, tanto clinicos quanto
sanitarios, por meio da responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as
Equipes de Saude da Familia, e de populacdes especificas, garantindo-lhes
encaminhamento, com base nos processos de referéncia e contra-referéncia, e atuando
no fortalecimento de seu papel de coordenacdo do cuidado nas redes de Atencdo a
Saude (FIGUEIREDO, 2015).

A concretizacdo dessa reforma sanitaria implica em uma série de transformacgdes:
o redimensionamento da concepc¢ao de saude: a reorganizacdo dos servicos, mudanca no
modelo de atencdo a saude e da formacdo dos profissionais da saude; contratacdo de
novos profissionais para o0s quadros publicos (fonoaudidlogos) dentre outras.
(PENTEADO; SERVILHA, 2004).
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4.5 PROMOCAO DE SAUDE AUDITIVA NO SUS

No ano de 2004, houve apresentacdo das diretrizes e politicas de Saude Publica
para promocdo de Atencdo a Saude Auditiva, implantacdo de Redes de Atencéo,
definicido de Servicos e Operacionalizacdo dos Procedimentos no Sistema Unico de
Saude.

Dentre os principais objetivos da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
Portaria n°® 2.073 de 28/09/2004 podemos citar a seguir:

Promover a ampla cobertura no atendimento aos pacientes portadores de deficiéncia
auditiva no Brasil, garantindo a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade e o
controle social da salde auditiva.

Organizar uma linha de cuidados integral (promocé&o, prevencéo, tratamento e reabilitacdo)
gue perpasse todos os niveis de atencdo promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo
de atencdo aos pacientes, com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar;

Fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao estudo do custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como a incorporacdo tecnolégica do processo da
reabilitacdo auditiva no Brasil.

Contribuir para o desenvolvimento de processo e métodos de coleta, analise e organizacéo
dos resultados de acdes decorrentes da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva,
permitindo que a partir do seu desempenho seja possivel um aprimoramento da gestao, da
disseminacdo das informag¢des e uma visdo dinamica do estado de salde das pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva.

Promover um intercAmbio com outros subsistemas de informac¢des setoriais, implementando
e aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizagéo
das informacdes.

Qualificar a assisténcia e promover a educagdo continuada dos profissionais de salude
envolvidos com a implantacdo e a implementacdo da Politica de Atencédo a Saude Auditiva,
em acordo com os principios da integralidade e humanizacédo (BRASIL, 2004).

Quanto aos recursos humanos, e acordo com a Portaria n° 587, de 07/10/2004 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004), que instituiu os servi¢os fonoaudioldgicos nas Redes
de Atencdo a Saude Auditiva dos estados o atendimento na média complexidade exigia
gue houvesse no minimo, quatro fonoaudidlogos dois especializados em Audiologia e dois
em Terapia Audiolégica. Na alta complexidade a obrigacdo era que fossem seis: trés com
especializacdo em Audiologia, sendo pelo menos um com experiéncia na area infantil e
trés profissionais capacitados em reabilitacdo auditiva.

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) em levantamento inédito
sobre saude auditiva no pais Nascimento (2012) afirma que foram fiscalizadas 95
instituicdes publicas e privadas, hospitais universitarios e entidades filantrépicas de média
e alta complexidade credenciadas para dar a populacdo esse tipo de atendimento. A
pesquisa teve como objetivo mapear 0s centros que seguem a risca a determinacao da

Portaria do Ministério da Saude n° 587/2004, que instituiu os servigos fonoaudiol6gicos
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nas redes de Atencdo a Salude Auditiva dos estados. Segundo o estudo 54 centros
intitularam-se como de alta complexidade e 41, de média. O levantamento ainda mostra
gue, dos 95 centros fiscalizados, 71 preferiram atender primeiramente o idoso, enquanto
as criancas tém prioridade no atendimento em apenas 16 servicos e os adultos em 17
centros de referéncia credenciados. Segundo a, presidente do CFFa, os adultos e os
idosos tém o direito de ter atendimento de qualidade (NASCIMENTO, 2012).

Pelo exposto nos estudos de Lewis et al. (2010); Bordin et al. (2012); Penteado et
al., (2004); Nobrega (1999) entre outros, sabe-se que as criancas necessitam de
atendimento precoce e continuo para evitar problemas futuros j& que, com a audicéo
comprometida, todo o processo de comunicacao e aprendizagem € afetado. Entretanto, o
levantamento relatado por Nascimento (2012) revela que nem todas as instituicbes fazem
triagem auditiva neonatal, o conhecido teste da orelhinha. Dentre aquelas fiscalizadas
pelo sistema de Conselhos Federal e Estaduais de Fonoaudiologia, trinta e nove
realizavam o exame normalmente em todos os recém-nascidos e 12 admitiram fazé-lo
somente em bebés de situacdo de risco, quando deveria ser procedimento obrigatorio,
como prevé a Lei n°® 12.303/2010 da Presidéncia da Republica. Ainda sobre os
procedimentos executados nos servicos de saude auditiva, todas as 95 instituices
afirmaram que realizavam os exames de anamnese fonoaudiolégica, audiometria tonal
limiar, logoaudiometria e imitanciometria. A maioria fazia analise de potencial evocado
auditivo de tronco encefalico. No entanto 71 centros de referéncia nao realizavam o teste
de processamento auditivo (NASCIMENTO, 2012).

Durante Forum de Debates “Audi¢cdo na Crianga”, no X Encontro Internacional de
Audiologia, realizado no Brasil, em 1995, houve recomendacdo de acbes conjuntas e
multiprofissionais visando a promocéo e prevencdo da saude auditiva na crianca. De
acordo com o documento as a¢les de identificagdo, diagndstico e reabilitacdo em idade
precoce devem seguir 0os principios da atencéo integral & saude da crianca (ENCONTRO
INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA, 1995).

Com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, o
Ministério da Saude vem estimulando a atuacdo conjunta de especialistas em saude, 0
que contribuiu significativamente nas a¢fes de prevencdo e promoc¢do da saude da
crianga e, portanto, deve interferir nos dados acima descritos. No NASF atuam
conjuntamente especialistas como: farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista,
fonoaudidlogo, profissional de educacao fisica e médicos geriatras, pediatra psiquiatra e
outros com o objetivo de dar suporte a familia com a¢des de aconselhamento, contato e
informacgdes. De acordo com o que afirma o COMUSA, para que as agbes possam
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alcancar a populacdo com maior caréncia de informacdo, existe a necessidade de
treinamento dos agentes comunitarios sobre a Politica de Atencdo Basica, bem como o
acompanhamento do programa de saude por auditores em saude e para registro das
informacdes e criacdo de um banco de dados (LEWIS et al., 2010).

No inicio da ultima década, o Ministério da Saude langou o programa Viver Sem
Limites, uma iniciativa que congrega todas as politicas para pessoas com deficiéncia em
um unico documento. Deste modo a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva é

implantada no novo Plano do Governo Federal (BRASIL, 2004).
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5. METODO

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por avaliacdo em saude. Reconhecendo a problematica
da detecgao precoce/tratamento da deficiéncia auditiva e a sua relacdo dinamica com a
saude, se faz necessaria uma abordagem que apresenta carater de natureza quantitativa.
A UBS do Bairro Alto, localizada a Rua Jornalista Alceu Chichorro, 314 em Curitiba possui
cinco equipes de saude da familia, composta de médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e agente comunitério de saude para atendimento em Estratégia de Saude da
Familia, abrangendo um territério com uma populacdo de 18.155 segundo o Distrito

Sanitario Boa Vista, projecao de populacdo baseada no Censo IBGE, 2010.

5.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve aprovacido Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP,
em 01/10/2013, com CAAE: 22440613.3.0000.0103 (ANEXO A) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS), em 13/11/2013, sob n°
66/2013 (ANEXO C). Declaracdo de Parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba/Unidade de Saude Bairro Alto e a Universidade Tuiuti do Parand (ANEXO D)
autorizando o uso das dependéncias no projeto de pesquisa. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo E).

5.3 CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Trata-se do estudo de uma populacdo de neonatos e de criancas de ambos os
sexos, de zero a um (1) ano de idade oriundos de bercarios da regido metropolitana de
Curitiba, com ou sem fator de risco para deficiéncia auditiva, atendidos e cadastrados na
ESF na UBS do Bairro Alto, por uma equipe multiprofissional. A coleta de dados foi
realizada de forma aleatéria, de acordo com a disponibilidade e indicacdo dos agentes
comunitarios, durante 1 ano, no periodo de agosto de 2013 até julho de 2014 .

5.4 PROCEDIMENTOS
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Os procedimentos realizados foram: Entrevista sobre a TANU, Entrevista de
seguimento/acompanhamento, ambas com o0s pais, e analise situacional sobre

Integralidade de Atendimento.

5.4.1 Entrevista sobre a TANU

A partir da terceira via da Declaracdo de Nascido Vivo (ANEXO E) preenchida na
maternidade com dados cadastrais de endereco e Ficha de Acompanhamento do Recém
Nascido (ANEXO G) preenchida pela agente comunitaria foi feita entrevista do
pesquisador deste estudo (APENDICE A) com 0S pais ou responsaveis, apos
consentimento por escrito, por ocasido de consulta na unidade da Secretaria Municipal de
Saude, ou visita domiciliar, apés alta hospitalar. A entrevista teve o objetivo de
caracterizar a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) de acordo com o Protocolo de
Diretriz de Atencdo a Saude da Crianga Curitibana (2012).

Nessa entrevista foi investigado se houve ou n&o triagem auditiva neonatal
(resultado), resultado do reteste nas criancas que falharam na primeira testagem,
baseado nas atribuicbes da Atencdo Basica a Saude do referido protocolo, além do
registro das informacgdes e alertas contidas na Caderneta de Saude da Crianca (ANEXO
H) e Ficha de Acompanhamento do Recém Nascido (ANEXO G), com as seguintes

recomendacdes:
° Busca ativa dos faltosos para segunda testagem, quando a maternidade solicitar.

° Agendamento de avaliacdo em servico de saude auditiva de alta complexidade para

recém-nascidos egressos de UTI.

° Agendamento dos recém-nascidos que falharam nas duas testagens, em servico de

saude auditiva de alta complexidade.

° Acompanhamento mensal dos recém-nascidos que passaram na triagem, porém

possuem algum fator de risco para deficiéncia auditiva.

° Criangcas com triagem auditiva neonatal positiva: Agendamento: Especialidade:

Otorrinolaringologia, Area de Atuagéo: Deficiéncia Auditiva/Alto Risco.

5.4.2 Entrevista de seguimento/acompanhamento
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Entrevista de seguimento/acompanhamento com o0s pais com aplicacdo do
Questionario Sobre Atendimento em servicos de salude nas Unidades basicas e Alta
Complexidade (APENDICE B). Nesta entrevista feita avaliacdo se houve ou n&o
confirmacdo de perda auditiva, idade do diagndstico, profissionais que atenderam a
criancga, tipo de exames realizados, conduta/reavaliacao, se houve encaminhamento para

terapia fonoaudiolégica e se houve orientagdes sobre perda auditiva.

5.4.3 Diagnostico situacional sobre Integralidade/ satisfagdo de atendimento

Avaliacdo pelo pesquisador sobre satisfacdo das familias sobre atendimento em
salde auditiva Questionario Aplicado as Familias (APENDICE A), Questionario Sobre
Atendimento em baésica/Alta Complexidade (APENCICE B) e de Questionario Sobre
Integralidade de Atendimento (APENDICE C) quando da necessidade de atendimento a
este nivel. Neste caso avaliagdo: da disciplina da familia ao acompanhamento do
tratamento, se o paciente foi atendido como prevé a Diretriz de Triagem Auditiva
Universal, se houve encaminhamento para servicos de alta complexidade quando
observado risco para deficiéncia auditiva, se o fluxograma de atengdo em TANU foi

satisfatorio ou ndo sendo que neste Ultimo caso qual o motivo.

Os resultados do diagndstico situacional foram categorizados como Sim/satisfatério
guando atenderam as recomendacdes da Diretriz de Atencdo da Saude da Crianca
Curitibana, Nao/insatisfatorio quando nédo atenderam as diretrizes ou parcial quando parte

da assisténcia foi realizada.
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5.4.4 Fluxograma dos Procedimentos

Declaracao de Nascido Vivo
N=194

v
Entrevista sobre TAN

N= 50 Apéndice A
36 visitas domiciliares (2 12 na unidade basica de saude
casos de gémeos)
Seguimento
alta complexidade N = 1 Apéndice B

A 4

Diagnéstico sobre assisténcia em alta

complexidade

Apéndice C
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5.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica da presente pesquisa foi realizada com a utilizacdo de
métodos descritivos e quantitativos (tabelas de freqliéncias absolutas e relativas e de
Média, Minima Maxima, e Desvio Padrdo s6 para idade) e Método Inferenciais (teste de
diferenca de proporcdes/porcentagens) com nivel de significancia de 0,05 entre os que
fizeram a triagem e os que nao fizeram.

A andlise dos dados foi realizada em funcdo das variaveis: caracterizacdo das
criangas recém nascidas quanto aos dados da Triagem Auditiva Neonatal Universal,
envolvendo: idade em meses por ocasido da entrevista meses, género, local de
nascimento, época e local da realizacdo da triagem, dados do responsavel pelos cuidados
da crianca, dados/informacdo sobre a TANU, incluindo informacdes sobre: pré-natal,
maternidade, unidade basica; e dados sobre a caracterizagdo do atendimento em Servi¢o
de Avaliacdo Auditiva de Alta Complexidade, como foi o fluxograma de atendimento,
conforme previsto nas Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal do MS e da
Crianca de Curitiba, para analise da resolutividade das acbes para a implantacdo da

atencdo integral a saude auditiva na infancia a partir da TANU.



6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO ESTATISTICA DA AMOSTRA

Baseado na Declaracdo de Nascido Vivo (ANEXO F) e avaliacdo do agente
comunitario de saude (ANEXO G) obteve-se um total de 194 neonatos os quais foram

incluidos no presente estudo de forma aleat6ria, compondo uma amostra de 50

individuos.

A caracterizacdo da amostra obtida por dados da Caderneta de Saude da Crianca
Curitibana: dados do bebé, do parto e da gravidez, intercorréncias médicas (ANEXO H);
risco para deficiéncia auditiva e tipo de risco de acordo com a Diretriz de Atencéo a Saude
da Crianca Curitibana — TANU, 2012 e informagfes do questionario aplicado as familias

(APENDICE A).

TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra dos neonatos (N=50)

CARACTERIZACAO DOS NEONATOS FREQUENCIA FREQUENCIA
Idade (dias) por ocasido da entrevista ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)
< menor 30 dias 10 20
30-59 dias 16 32
60-89 dias 10 20
>90 dias 14 20
Género

Masculino 27 54
Feminino 23 46
Intercorréncias médicas dos neonatos

Sim 18 36
Nao 32 64
Risco para deficiéncia auditiva

Sim 6 12
Nao 44 88
Tipo de risco para deficiéncia auditiva

Egresso de UTI 1 2
Egresso de UTI/mal formacao - hidrocefalia 1 2
Egresso de UTI/prematuro 3 6
Uso de psicotrépico 1 2
Nenhum 44 88
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Observa-se na Tabela 1 que a maioria das entrevistas, 52%, foram realizadas
guando os neonatos estavam entre 30 e 89 dias de idade. No que diz respeito ao género
54% dos neonatos eram do sexo masculino. Na avaliacdo de risco para deficiéncia
auditiva a frequéncia foi de 12%, sendo que 0s possiveis riscos foram: de 2% para
Egressos de UTI, 2% de Egressos de UTI/mal formagao congénita, 6% de Egressos de
UTl/prematuro e 2% devido ao Uso de psicotropico (haloperidol/levomepromazina) pela

mae durante a gravidez.

TABELA 2 — Intercorréncias médicas materna relacionadas a gestagao, parto e pés-parto

e distribuicdo/tipos das mesmas (n=50)

CARACTERIZACAO DAS INTERCORRENCIAS FREQUENCIA FREQUENCIA
MATERNAS ABSOLUTA RELATIVA (%)

(N)

Intercorréncias médicas maternas

Sim 18 36
Nao 32 64
Distribuicao das intercorréncias médicas

Anemia 1 2
Depresséao 1 2
Descolamento de placenta 2 4
Diabetes 1 2
Diabetes/hipertenséo arterial 1 2
Gemelar 4 8
Hipertensaoarterial/citomegalovirus 1 2
Hipertensao arterial/parto prematuro 1 2
Infeccdo Urinaria 1 2
Parto prematuro 2 4
Pds cirurgia bariatrica 1 2
Radioterapia/tiredide 1 2
Tabagista 1 2
Nenhuma 32 64

A Tabela 2 demonstra as intercorréncias médicas, da mae, obtidas da Caderneta
de Saude da Crianga Curitibana (ANEXO H) nos dados sobre a gestacado, parto e pos

parto. A maioria das maes, 64%, ndo teve intercorréncias médicas. Dentre as maes que
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tiveram intercorréncias médicas registradas na caderneta, 36% da amostra, obteve-se os
seguintes dados: 8% teve de gravidez gemelar; 4% teve parto prematuro e as demais
intercorréncias totalizando 20% foram: anemia, depresséao, diabetes, diabetes/hipertensao
arterial, hipertensdo arterial/citamegalovirus, hipertensédo/parto prematuro, infeccao
urindria, gravidez pos cirurgia bariatrica, radioterapia devido neoplasia de tiredide e
tabagismo, destaca-se que tais riscos poderiam estar associados com deficiéncia auditiva.
4% das intercorréncias meédicas maternas registradas estdo ligadas a casos de

descolamento de placenta e ndo estéo relacionadas a perda auditiva.

TABELA 3 — Caracterizacédo do atendimento pré-natal (n=50)

CARACTERIZACAO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)

Consulta pré-natal

Sim 50 100
N&o - 0
Local da consulta pré-natal

Clinica particular/convénio 19 38
Posto de Saude (UBS) 31 62

A Tabela 3 demonstra que todas as maes realizaram consultas pré-natal, (100%),
sendo que 38% realizaram em clinica particular/convénio médico e 62% no posto de
saude (UBS).

TABELA 4 — Apresenta a distribuicdo da amostra segundo a realizacdo da TAN (no
primeiro més de vida, segundo o local, motivo de ndo fazer a triagem e informagdes

recebidas pelas familias sobre a triagem) (n=50).

CARACTERIZACAO DA TAN FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)

Realizada no primeiro més de vida

Sim 38 76

Nao 12 24

Local de realizagéo da triagem

Hospital Publico ou Privado 46 92

Ambulatério da UBS ou Convénio 4 8

Motivo da néo realizag&o da triagem
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Maternidade sem triagem 3

Saude da crianga ndo permitia

Dificuldades com convénio médico 2

Fizeram a triagem 43 86

Informacdes recebidas pela familia sobre TAN

Sim

Nao

15 30
35 70

Através do teste de diferenca de proporcdes, ao nivel de significancia de 0,05,

verifica-se a existéncia de diferenca significativa (p=0,0000) entre as propor¢des dos que

fizeram a triagem (86%) e das que nao fizeram a triagem (14%)

A Tabela 4 mostra que: 76% dos recém-nascidos realizaram a TAN no primeiro

més de vida; sendo 92% realizaram na prépria maternidade e 8% no ambulatério apés

alta. Nao fizeram a TAN: 6% porque a maternidade/hospital ndo tinham a triagem, 4%

porque a saude da crianca ndo permitia, 4% dificuldades com o convénio médico, e 86%

fizeram a triagem. Cerca de 30% receberam informac¢des sobre auditiva neonatal.

TABELA 5 — Apresenta resultado da TAN no teste (N=50) dos neonatos

RESULTADO DA TAN FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)

Resultado

Passou 47 94

Falhou 3 6

Reteste

Passou 2 67

Falhou 1 33

A Tabela 5 mostra os resultados da TAN isto € 94% passaram, 6% falharam.

Foram encaminhados para reteste trés recém nascidos (um (1) no Hospital Evangélico ,

um (1) no Hospital Vitor do Amaral e um (1) no Hospital de Clinicas).
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TABELA 6 — Informacdes recebidas sobre saude auditiva pelas familias (N=50)

CARACTERIZACAO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)

Informacdes a respeito da saude auditiva

Sim 12 24

Nao 38 76

Profissional de quem recebeu informacdes

Médico 5 10

Enfermeiro 2 4

Fonoaudiélogo 4 8

assistente social 1 2

Outros 1 2

Nenhum 37 74

A tabela 6 demonstra que 76% né&o receberam informages sobre saude auditiva

e as que das que receberam a maioria foram dadas por médicos e outros profissionais da

area de saude.

TABELA 7 —Ac¢des realizadas pelos servigcos de saude em relacdo as questdes auditivas

dos participantes(n=50)

CARACTERIZACAO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)

Se houve busca ativa

Sim - 0

N&o 50 100

Consultas com médicos especialistas

Sim 1 2

N&o 49 98

Médico especialista:

Otorrinolaringologista 1 2

Nenhum 49 98

Satisfacdo da familia:

Satisfeito 46 92

Insatisfeito 4 8
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Sobre os servicos de saude a Tabela 7 mostra que em nenhum dos casos foi
realizada busca ativa pelas maternidades. Houve consulta com médicos especialistas em
apenas 2%, sendo que Otorrinolaringologista 2% e nenhum 98%. Segundo os critérios de
acompanhamento médico de criancas consideradas de riscos 24% fizeram e 76% nao
fizeram/ndo enquadraram neste critério. Com relacdo ao atendimento em TAN 92%
foram satisfeitos com o acompanhamento/avaliacdes realizadas.

Embora a avaliacdo de risco para deficiéncia auditiva da tabela 1 tenha
apresentado frequéncia de 12%, as avaliacbes posteriores, como mostram que apenas

um sujeito que necessitou de avaliacdo audiolégica em alta complexidade.

O atendimento em alta complexidade quanto a TANU foi satisfatério. Entretanto
nao houve encaminhamento para o atendimento de alta complexidade em virtude de
apresentar melhora da deficiéncia auditiva ndo necessitando de Aparelho de Ampliacao

Sonora Individual (AASI) e nem cirurgia para implante coclear.
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7 DISCUSSAO

O objeto de presente estudo foi analisar o fluxo de atendimento em Triagem
Auditiva Neonatal Universal — TANU na Atencdo Béasica em Saude, em Unidade de
Estratégia de Saude da Familia — ESF, de acordo com a Diretriz de Atencdo a Saude da
Crianca Curitibana. A caracterizagdo da amostra Tabela 1 mostrou que: a média de idade
dos participantes da amostra por ocasiao da entrevista foi de 82,06 dias, sendo minima de
6 dias e maxima de 300 dias para um dos sujeitos, um caso de egresso de UTI/prematuro
que ficou internado 8 meses sé sendo possivel a avaliacdo apOs a alta hospitalar. A
andlise aleatdria do estudo e falta de dados, datas de ocorréncias médicas obtidas ndo
permitiram fazer correlacbes de idade, género com os indicadores de risco para
deficiéncia auditiva. Na avaliacdo de 6 casos com fatores de risco para deficiéncia
auditiva (BORDIN et al., 2012) a frequéncia foi de 12%, sendo que 0S possiveis riscos
foram: de 2% para Egressos de UTI, 2% de Egressos de UTIl/mal formacdo congénita
(caso de mielomeningocele aberta com hidrocefalia), 6% de Egressos de UTl/prematuro e
2% devido ao uso de drogas psicotrOopicas na  gestacdo  (uso
Haloperidol/Levomepromazina) tendo o recém nascido realizado dois exames de EOA no
Hospital de Clinicas: um nas primeiras 48 horas e outro de seguimento, ambos normais.

Os fatores de risco mais prevalentes de egressos de UTI/prematuro dos resultados
foram similares aos encontrando por (PEREIRA et al.,, 2007) em avaliacbes de
associacdes entre perda auditiva e fatores de risco em hospital publico para recém
nascido pré termo foram o baixo peso/pequeno para idade gestacional, seguido de
ototoxico e ventilacdo mecanica. Os resultados obtidos foram similares aos estudos
(AZEVEDO et al. 2004) em hospital secundario onde os riscos para crianga pré-termo
foram: ototdxico, recém nascido com muito baixo peso, ventilagdo mecéanica e infeccbes
congénitas e no recém-nascidos a termo foram: infeccdo congénita, antecedente familiar
de perda auditiva, recém nascido com muito baixo peso, ventilacdo mecéanica e asfixia e
por (KORRES et al.,2005) em uma populacdo de recém-nascidos de baixo risco e alto
risco para deficiéncia auditiva onde foram encontrados: histéria familiar de deficiéncia
auditiva, anomalias congénitas, ototoxico, ventilagdo por mais de 24 horas, prematuridade
e baixo peso.

Com relacéo ao uso de Haloperidol, antipsicotico Classe C segundo a Classificacao
da Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos (FOOD AND DRUG
ADMISTRATION, 1980), sabe-se apenas que ha estudos sobre o uso do medicamento

em animais e que estes revelaram efeitos adversos em fetos, mas ndo h4 estudo em
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mulheres gestantes. Com relacdo a Levomepromazina antipsicotico e neuroléptico os
estudos em animais nao evidenciam efeitos teratogénicos, ainda nédo avaliado em seres
humanos. Ainda séo inexistentes os dados que constatem repercussdes cerebrais fetais
dos tratamentos neurolépticos prescritos ao longo da gravidez. Nos recém nascidos de
maes tratadas com doses elevadas de neurolépticos, raramente sdo descritos problemas
neurolégicos e sindromes extrapiramidais. Consequentemente o risco teratogénico, se
existe, parece pequeno segundo a bula do fabricante do medicamento.

A tabela 2 mostra que intercorréncias maternas na gestacdo que podem causar
complicagbes maternas e fetais como parto prematuro devido a eclampsia (hipertensao
arterial), diabetes gestacional, alteracdo na absor¢cdo de nutrientes (pOs cirurgia
bariatrica), transmissdo de infeccdes materno fetal com infeccdo urinaria no altimo
trimestre de gravidez (parto prematuro e infec¢des) citomegalovirus sorologia com
indicacdo de infecgdo ativa ou n&do (mal formagbes de corioretinite e alteragdes no
sistema nervoso central), mal formagdes fetais (caso da radioterapia), tabagismo (baixo
peso acentuado ao nascer) sendo que tais riscos poderiam levar a necessidade de
tratamento em UTI e estar associado a risco de deficiéncia auditiva segundo Diretriz de
Atencdo a Saude da Crianga Curitibana — TANU (BORDIN et al, 2012).

Os resultados obtidos na tabela 2 foram semelhantes por Korres et.al. (2005) que
encontraram em uma populacdo de recém nascidos de baixo risco e alto risco para
deficiéncia auditiva, historia familiar de deficiéncia auditiva, anomalias congénitas,
ototoxico, ventilagdo mecéanica por mais de 24 horas, prematuridade e baixo peso. Com
relagdo ao citomegalovirus no caso houve constatacdo de sorologia materna alterada
(anticorpos) sem causar mal formacdes congénitas, alerta de acompanhamento
sorologico do recém nascido. Das intercorréncias citadas apenas uma com anomalia
congénita de hidrocefalia resultou em alteracdes auditivas nos exames de TANU.

Na avaliacdo da Tabela 3 todas as méaes realizaram consultas de pré-natal, das
guais, 38% receberam atendimento em clinica particular/convénio médico. Este resultado
€ semelhante ao obtido por Hilu e Zelgelboim (2007) em questionario aplicado as maes
em uma maternidade na cidade de Maringa/PR. Todas realizaram consultas de pré-natal,
porém 69% em clinica particulares e 31% em postos de saude. O resultado demonstra
recebimento de informacgdes das gestantes sobre a importancia de acompanhamento das
avaliacoes realizadas no pré-natal.

Com relacéo a realizacdo da TAN Tabela 4 verificou-se que: 76% realizaram no
primeiro més de vida, sendo que 92% realizaram na propria maternidade e 8% no
ambulatorio apds alta. Nao fizeram a TAN: 6% porque a maternidade/hospital ndo tinham
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triagem; 4% porque a saude da crianca ndo permitia; 4% dificuldades com o convénio; e
86% fizeram a triagem estando abaixo dos indicadores do Comité Multiprofissional em
Saude Auditiva - COMUSA, (LEWIS et al., 2012) que indicam: Cobertura da TAN em pelo
menos 95% dos recém nascidos vivos com a meta de alcancar 100% e da Diretriz de
Atencdo a Saude Curitibana — TANU que indica o atendimento universal para todos os
recém nascidos com realizacdo da TAN até o primeiro més de vida dos neonatos, ou até
o terceiro més de vida dos lactentes (idade corrigida), considerando os prematuros e
aqueles com longos periodos de internacdo (BORDIN et al., 2012). Os resultados sobre a
nao realizagédo do teste da orelhinha demonstram falha no acompanhamento sistema do
SUS e privado em relacdo ‘a saude auditiva.

Cerca de 30% das familias receberam informacfes sobre TAN com relacdo a
orientacdo a respeito de doencas. Porcentagem proxima a obtida por Hilu e Zelgelboim
(2007) em questionario aplicado as méaes, em maternidade Maringa/PR, a respeito de
doencas que alteram o desenvolvimento auditivo da crianga, no qual 81% afirmaram nao
ter recebido orientacdo enquanto 19% relataram terem sido orientadas. Dessas, trés por
meio médico e as demais por meio de parentes, panfletos e televisao.

A Tabela 5 os resultados da TAN mostram que: 94% passaram e que 3 (6%)
falharam indo para reteste na maternidade. Necessidade de reteste como prevista por
Musiek e Rutelmann (2002) em virtude de triagem inicial ser conduzida préoxima a alta
hospitalar ndo havendo tempo para o bebé realizar um segundo teste em condicdes
favoraveis como aumento da maturidade, melhores condi¢des gerais de saude e auséncia
de debris no meato acustico externo ou problemas na orelha média transitorios. Desses
casos de reste dois passaram. Dos que falharam, um era egresso de UTI com de
malformacdo congénita de mielomeningocele com hidrocefalia, complicacbes de
meningite e de otite média e necessitou de encaminhamento para avaliacdo em servico
de alta complexidade em saude auditiva. Portanto indice inferior a 4% dos neonatos
encaminhados para diagnéstico protocolo COMUSA (LEWIS et. al., 2010).

A Tabela 6 indica que 24% das familias receberam informacfes sobre saude
auditiva, sendo: 10% do Médico (a), 4% Enfermeiro (a), 8% Fonoaudidlogo (a), Assistente
Social 2%, de outros profissionais 2% e de nenhum 74%. Também neste caso a
porcentagem foi préxima a obtida por Hilu e Zelgelboim (2007) em questionario aplicado
as maes, em maternidade de Maringa /PR. Quando perguntadas a respeito de doencas
gue alteram o desenvolvimento auditivo da crianca 81% das maes disseram nao ter
recebido orientagdo enquanto 19% relataram terem sido orientadas. Dessas, trés por
meio de médico e as demais por meio de parentes, panfletos e televisao.
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A Tabela 7 indica resultados sobre servicos de saude. Em nenhum dos casos foi
realizada busca ativa pela UBS dos que nao fizeram a TAN ou reteste pela maternidade,
conforme Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca Curitibana.- TANU (BORDIN et al.,
2012). H4 também previsdo de busca ativa e de tratamento adequado no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (BRASIL, 2012). Apenas 1 caso necessitou de médico
especialista, no caso otorrinolaringologista e atendimento em alta complexidade em saude
auditiva, e a maioria das familias 92% ficaram satisfeitas com o atendimento.

Com relacdo ao seguimento em unidade de alta complexidade houve apenas um
sujeito egresso de UTI neonatal com malformacao congénita que necessitou avaliacao
audioldgica devido TAN alterada, sendo que o diagnostico da crianca foi feito apos os 3
meses de idade, por otorrinolaringologista e fonoaudidlogo dentre outros profissionais
gue o atenderam, através de exame de PEATE inicial. A conduta foi alta apds o terceiro
PEATE normal, pois ndo foi constatada deficiéncia auditiva, tendo o responsavel recebido
orientacdes sobre perda auditiva e linguagem.

Com relacdo ao atendimento nos servicos de saude em TAN (Tabela 7) 92%
ficaram satisfeitos, com o acompanhamento e avaliacbes realizadas, e que o
atendimento, de apenas um sujeito realizado em alta complexidade foi satisfatorio com
disciplina da familia quanto ao tratamento e as recomendag¢fes. Os atendimentos foram
dentro dos critérios estabelecidos pela Diretriz de Triagem Auditiva Neonatal Universal, e
houve encaminhamento aos servicos de alta complexidade quando observado possivel
risco para deficiéncia auditiva. O fluxograma de atendimento de atencdo (TANU) foi
satisfatorio/completo.

A analise do atendimento/acompanhamento em triagem auditiva neonatal, apds a
caracterizacdo da amostra, permitiu extrair as conclusdes citadas a seguir.

Com relagéo ao processo de acolhimento/atendimento em triagem auditiva neonatal
universal na maternidade e nos servicos de saude do SUS, as maternidades
credenciadas pelo SUS, seis em Curitiba, possuem equipamentos, realizam os exames
recomendados, s6 nao realizam busca ativa como previsto no protocolo de Diretriz de
Atencdo a Saude da Crianca Curitibana. Um dos principais convénios médicos (medicina
de grupo) do municipio ndo autoriza a realizacdo de TANU na maternidade, e sé a realiza
apos 14 dias, em servigos proprios, o que dificulta a realizacdo da triagem pois depende
de agendamento, e do deslocamento até o local, portanto em condicdes nao tao
facilitadoras quanto o procedimento realizado na maternidade permite (Tabela 4). Para os

recém-nascidos que néo realizaram a TANU os principais motivos foram maternidade sem
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triagem auditiva, salde da crianca ndo permitiram e dificuldade em liberacdo pelo
convénio, como citado acima.

Com relacdo as informacdes das familias sobre TANU apenas 30% receberam
informacdes a respeito (Tabela 3) e 12% sobre saude auditiva (Tabela 6) e dentre estas
10% foram recebidas de médicos, 4% de enfermeiros, 8% de fonoaudidlogos, 2% de
assistente social e 2% de outros meios (revistas, pessoas que sabiam sobre o assunto,
etc.), o que mostra que a recomendacdo do COMUSA (LEWIS et al., 2010) sobre a
necessidade de informar aos pais e/ou responsaveis oferecendo uma explicacdo sobre
importancia da TANU, ndo vem sendo observada para a maioria das familias. A
aceitabilidade e satisfacdo das familias foram de 92% com a avaliagdo/acompanhamento
em TANU, demonstrando que 0s servicos e redes de atencao estdo atendendo de forma
satisfatoria as demandas de TANU.

Com relacdo as acOes e servicos de saude em TANU (Tabela 7, atendimento e
assisténcia em alta complexidade ) pode-se dizer que as Diretrizes de Atengcdo a Saude
da Crianca Curitibana relacionadas com a saude auditiva estdo sendo atendidas. Com
relacdo ao modelo de atencéo a saude, adotado de Estratégia de Saude da Familia, ainda
existe necessidade, que os profissionais médicos, enfermeiras e agentes comunitarios
recebam mais informagdes/treinamento sobre TANU, para desenvolver melhor
desempenho técnico e profissional, nas acdes de saude auditiva (apoio as familias,
acesso as informacdes e recursos disponiveis) no territorio que atuam.

Este estudo acompanhou uma amostra pequena em uma Unica UBS na cidade de
Curitiba e com apenas 1 caso dirigido para alta complexidade. Recomenda-se ampliar o

estudo para outras UBS para visdao ampliada do fluxo de TANU no municipio.
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8 CONCLUSAO

As andlises das respostas dos questionarios permitiram as seguintes conclusodes:
os fluxos de atendimento em Triagem Auditiva Neonatal estdo convergentes com a
Diretriz de Atengéo a Saude da Crianca Curitibana — TANU, porém, ainda néo é universal,
pois ndo atingem a meta de 100% de cobertura dos neonatos. As acfes em saude
auditiva mostram que esta havendo integralidade de atendimento na etapa hospitalar e
ambulatorial, na unidade béasica de saude analisada e em servi¢os de alta complexidade,
onde sao realizados atendimentos ambulatoriais e mesmo hospitalares.

Os resultados indicam que existe uma rede integrada, articulada e descentralizada
para gestéao intersetorial com identificacdo e encaminhamento dos neonatos, para exames
mais complexos, quando tiver resultados considerados alterados.

Para cobertura/acompanhamento dos casos de alteracdes auditivas existe
necessidade de suporte as familias aconselhamento/contato e informacdes de
comunicacdo a respeito e capacitar equipe de Estratégia de Saude da Familia sobre
atendimento/realizacdo de exames para deteccao/tratamento em deficiéncia auditiva na
infancia e para acompanhamento do programa de saude existe necessidade de auditoria

em saude auditiva.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto desta pesquisa a analise situacional da saude auditiva neonatal em
uma unidade de Estratégia da Saude da Familia mostra as seguintes conclusdes:

A andlise do processo diagndéstico com equipe multiprofissional segue as normas
e diretrizes preconizadas para triagem auditiva neonatal com dois servicos credenciados
em Atendimento Auditivo de Alta Complexidade para atendimento/avaliacédo/terapia e
fornecimento de proteses auditivas e de dois hospitais para 0os casos de implante coclear.
A integralidade se materializa nos encaminhamentos realizados pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia - ESF e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF com base nos processos de referéncia e contra-referéncia, para as redes de
Atencdo a Saude. Porém, ndo esta havendo priorizacdo do agendamento de neonatos e o
encaminhamento imediato para diagnostico médico otorrinolaringolégico e avaliacdo
fonoaudiolégica completa.

Houve uma cobertura de TAN, no primeiro més de vida de 86%, sendo que 6%
nao fizeram porque a maternidade/hospital ndo tinha triagem, 4% porque a saude da
crianga ndo permitia e 4% porque havia dificuldade com os convénios médicos. Portanto o
atendimento ainda ndo é considerado universal nesta unidade de saude, pois nao
atinge100% de cobertura.

Trés neonatos foram encaminhados para reteste havendo falha auditiva em um
caso que foi encaminhado para atendimento em alta complexidade.

Nenhum dos analisados necessitou de terapia audiolégica e nem de aparelho de
ampliacdo sonora individual — AASI, assisténcia esta oferecida pelo SUS.

Existe necessidade de desenvolvimento de um banco de dados informatizado,
sobre o processo de triagem, para acompanhar os resultados obtidos mensalmente e que
também servira como instrumento de rastreamento de casos que foram perdidos ou que
nao concluiram todas as etapas necessarias de reteste ou diagnastico, incluindo o acesso
as informacg0des dos servi¢os de alta complexidade dos casos a eles encaminhados.

Para suporte a familia aconselhamento/contato e informa¢c6es de comunicacéo
existe necessidade de: capacitar as equipes de Estratégia de Saude da Familia para a

promocéao da saude auditiva de criancas.



50

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS . Newborn and Infant Hearing Loss: Detection
and Intervention. Task Force on Newborn and Infant hearing. Pediatrics , U.S., v.103, n. 2,
p. 527-530, feb./1999. Disponivel em :
<http://pediatrics.aappublications.org/content/103/2/527.full>. Acesso em 05 de maio de
2014.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Year 2007 position statement: principles and
guidelines for early hearing detection and intervention programs. Pediatrics , U.S., v.
120, n. 4, p. 898 -921, oct./2007. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/120/4/898.full.pdf+htmI>. Acesso em 02 de
maio de 2014.

AURELIO F. S. ; TOCHETTO, T. M. Newborn hearing screening: experiences of different
countries. Int. Arch. Otorhinolaryngol, v. 14, n.3, p. 355-363, 2010.

AZEVEDO, R. F., et al. Avaliagdo da implantacdo de programa de triagem auditiva
neonatal em hospital de nivel secundario. Rev Paul. Pediatr ., Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p.
77-83, jun. 2004.

BORDIN, A. B. et al. Triagem Auditiva Neonatal Universal. Diretriz da Atengcdo a Saude
da Crianca Curitibana , Secretaria Municipal de Saude, Curitiba, 2012. p. 79-84.

BRASIL. Congresso Nacional. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Promulgada em 5 de outubro de 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢les
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva Neonatal -
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: <www.saude.gov.br/editora>. Acesso
em 02 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da familia : uma estratégia para a reorientacéo do
modelo assistencial. Brasilia, Distrito Federal, 1997.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Educacdo em Saude. Conferéncia Internacional
sobre promoc¢édo da saude orientacdes para todos no a  no de 2000. Disponivel em
<http:// www.digidc.mim-edu.pt/educacaosaude/.../2ottawa-nesse-semlogo.pdf>. Acesso
em 20 de maio de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Programa Nacional de Triagem
Neonatal, Portaria Ministerial GM/MS n°822 , de 06 de junho de 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0822_06 06 _2001.html>. Acesso
em: 15 de junho de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Portaria n°® 1060 de 05 de
junho de 2002. Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de D eficiéncia .
Brasilia, DF, 2003. Disponivel em:



51

<http://dtr2001.saude.gov.br/sds/PORTARIAS/Port2002/Gm/Gm-1060.htm.> Acesso em:
16 de agosto de 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 2073 , de 28 de setembro
de 2004. Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva. Disponivel
em:<http://portal.saude.qov.br/portal/sas/mac/visualizar_texto.cfm?idtxt=23103>. Acesso
em 24 de maio de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude
Portaria n. 587, de 07 de outubro de 2004. Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2004/prt0587 07 10 _2004.html>. Acesso
em 24 de maio de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil , Brasilia, n. 204, p. 55, 24 outubro 2011. Sec¢éo 1. pt 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢les
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonata
l.pdf>. Acesso em 24 de maio de 2013.

CAPRA, F. O. Ponto de mutag&do . S&o Paulo: Cultrix, 1999. p.56,57 e 299.

CARLINI, R. Implantagdo da disciplina de Atencdo Basica a Saude no curso de
Medicina da Universidade Federal do Parana : aspectos psicossociais e educativos.
Curitiba, 2010. 154 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) Setor de Educacéao,
Universidade Federal do Parana.

COMITE BRASILEIRO DE PERDA AUDITIVA NA INFANCIA - CBPAI. Recomendacdes
n.01/99 2000. Jornal do Conselho Federal de Fonoaudiologia , Brasilia, v.65, p. 3-7,
2000.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Parecer do CFFa. n° 05/00 — Assunto:
Aspectos Pertinentes a Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Sdo Paulo, Disponivel em:
<www.fonosp.org.br/legislacdo/pareceres-dpcffa>. Acesso em 12.03.09.

COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Saude da familia : uma abordagem multidisciplinar. 2
ed. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2009.

CURITIBA. Camara Municipal de Curitiba. Lei 11.393/2005, de 25 de abril de 2005.
Dispbe sobre a obrigatoriedade de realizacdo de testes audiolégicos periddicos nos
postos de salde, creches e unidades escolares do municipio e da outras providéncias.
Curitiba Brazil: Diario Oficial da Prefeitura Municipal de Curitiba , 2005. Disponivel em:
www.cidadedoconhecimento.org.br/cidadedoconhecimento/index.php?portal1/4530&cod
projel/41603. Acesso em 20 de maio de 2013.



52

CUNHA, G. T. A construgdo da clinica ampliada em atencdo basica . Sao Paulo:
Hucitec, 2005. (p. 28 - 37, 195).

ENCONTRO INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA, 10, 1995, Bauru. Anais Forum de
debates: audicdo na crianca. Bauru: Pro Fono Revista de Atualizacao Cientifica, v. 7, n.2,
p. 75-78, 1995.

FIGUEIREDO, E. N., A Estratégia Saude da Familia na Atencdo Basica do SUS. Sao
Paulo, Unifesp, Saude da Familia. Disponivel em <http://www.unasus.unifesp.br>.
Acesso em 27 de margo de 2015.

FLEXNER, A. Medical education in the United States and Canadd . Boston: The
Merrymount Press, 1972. Disponivel em:
<http://www.carnigiefondation.org.elibrary/index.htm>. Acesso em 11 maio de 2014.

FOOD AND DRUG ADMISTRATION (FDA). Federal Register . Estados Unidos, v. 44, n.
37, p. 434-467, 1980.

GRUPO DE APOIO A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL — GATANU, Séo
Paulo. Disponivel em: www.gatanu.org. Acesso em 22 de junho 2014.

HILU, M. R. P. B.; ZEIGELBOIM, B. S. O conhecimento, a valorizag&do da triagem auditiva
neonatal e a intervencao precoce da perda auditiva. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v.9, n.4, p.
563-570, out./dez. 2007.

JENSEN, A. M. A. R.;; FRAGOSO, A. C. P. F. Reabilitacdo da perda auditiva na
infancia.In.  CAMPOS C.A. H.;, COSTA H. O. O. (Orgs.). Tratado de
otorrinolaringologia . S&o Paulo: Roca, 2003. (p. 232-242).

JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING. Executive summary of Joint Committee on
Infant Hearing year 2007 position statement. Principles and guidelines for early hearing
detection and intervention programs. JCIH, 2007. Disponivel em:
<http://www.jcih.org/ExecSummFINAL.pdf>. Acesso em 02 de maio 2014.

KLAS, R.; LACERDA, A. The Audiometric findings among Curitiba and Metropolitan Area
students. Int. Arch. Otorhinolaryngol , Rio de Janeiro, vol. 18n. 02, abr./jun. 2014.

KORRES, S. et al. Newborn hearing screening: effectiveness, importance of high-risk
factors, and characteristics of infants in the neonatal intensive care unit and well-baby
nursy. Otol. Neurotol. Athens (Greece), v. 26, n. 6, p. 1186-1190, nov. 2005.

LAMPERT, J.B. et al. Avaliacdo do processo de mudanca na formacdo médica -
Educacdo Médica em Transformacdo — Instrumentos para a construgcdo de novas
realidades. S&o Paulo: Hucitec, 2004. (p. 248, 254).

LEAO, L. L.; AGUIAR, M. J. B. Triagem neonatal o que os pediatras deveriam saber. J.
Pediatr. (Rio de J.) Porto Alegre , v. 84, n. 4, supl. p. S80-S90, Aug. 2008. . Disponivel
em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572008000500012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 de abril de 2014.



53

LEWIS, D. R. et.al. Multiprofessional committee on auditory health. Journal of
Otorhinolaryngology, COMUSA Brasilian, Sédo Paulo, v. 76, n. 1, p.121-128, Feb. 2010.

MATTOS, R.A. et al. Os sentidos da integralidade: algumas reflexbes cerca de valores
gue merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,R. (Orgs.) Os sentidos da

integralidade na atencéo e no cuidado a saude . Rio de janeiro: ABRASCO UERJ, IMS,
2001. (p.39-64).

MASOUD, A.D. et al. Preliminary report of newborn hearing screening in Iran [abstract]. In.
Proceedings of NHS2006 Conference : Beyond newborn hearing screening: infant and
childhood hearing in science and clinical practice. Lake Como, Italy, GRANDORI F.;
HAYES D (ed.),n. 43, maio/jun. 2006.

MUSIEK, F.E.; RUTELMANN, W.F. Perspectivas atuais em avaliacdo auditiva . Sao
Paulo: Manole, 2002. 337p.

NASCIMENTO, R. Pesquisa mapeia situacdo dos servicos de saude auditiva no pais.
Comunicar, Brasilia, n. 54, jul./set. 2012. Disponivel em:
<http://www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/Comunicar_54Baixa.pdf >. Acesso em 24
de maio de 2013.

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. National Consensus Statment on Early
identification of hearing loss in infants and young children: Consensus development
conference on early identification of hearing loss in infants and young children. US
Department of health and human service: National Institutes of Health, Bethesda. NHI:
Consensus Statement, v. 11, n. 1, p.1- 3, mar. 1993.

NOBREGA, M. Triagem audioldgica universal. In: CALDAS, N.; SIH, T.; NETO CALDAS,
S.(Orgs.). Otologia e Audiologia em Pediatria.  Rio de janeiro: Revinter, 1999. (p.208-
210).

PARANA. Assembléia Legislativa do Estado do Parana. Centro Legislativo Presidente
Anibal khury. Lei n°® 14588/2004, 22 de dezembro de 2004. Disponivel em:
<http://celepar7cta.pr.gov.br/SEEG/sumulas.nsf/319b106715{69a4b03256efc00601826/9¢c
432f159fb1147183256f9c00553131?0OpenDocument>. Acesso em 24 de maio de 2013.

PENTEADO, R.Z.; SERVILHA, E. A. M. Fonoaudiologia em saude publica e coletiva:
compreendendo prevencdo e o paradigma da promocgdo da saude. Disturbios da
Comunicacéao , Séo Paulo, v. 16, n.1, p. 107-116, 2004.

PEREIRA, P.K.S., et al. Programa de triagem auditiva neonatal: associacdo entre perda
auditiva e fatores de risco. Pro-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica , S&o Paulo, v.
19 n 3, p. 267-278, jul./set. 2007.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade na atencédo e no cuidad o
da saude . Rio de Janeiro: UERJ, IMS, ABRASCO, 2001.

RASKIN, S.; BRANCO T. Genética na Audicdo. In: ZEIGELBOIM, B. S.; JURKIEWICZ, A.
L. (Orgs.). Multidisciplinaride na Otoneurologia . S&o Paulo :Roca, 2013.



54

SANTANA, M. L.; CARMAGNANI, M. I. Programa Saude da Familia no Brasil: um enfoque
sobre seus pressupostos basicos, operacionalizacdo e vantagens. Saude e Sociedade |,
Sé&o Paulo, v. 10, n. 1, p. 33-53, 2001.

TEIXEIRA, C. Os principios do sistema unico de saude. Texto de apoio elaborado para
subsidiar o debate na Conferéncia Municipal e Estad  ual de Saude , Salvador, junho-
2011.

VIEIRA, J. E. O processo de aprendizagem em hospitais de ensino. In: MARINS. J. J.N.;
REGO, S.; LAMPERT, J. B.; ARAUJO, J. G. C. (Orgs.). Educacdo médica em

transformacao : instrumentos para constru¢cdo de novas realidades. Sado Paulo: Hucitec,
ABEM, 2004.



55

APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AS FAMILIAS

NUMERO DE IDENTIFICACAO: NOME (iniciais):

IDADE(meses/dias): GENERO:1 ( )Masculino,2 ( )Feminino.

LOCAL DE NASCIMENTO:1 ( )hospital publico,2 ( ) hospital privado3, ( ) domicilio;
TEVE INTERCORRENCIAS MEDICAS NA GESTAGCAO, PARTO OU POS PARTO ?

QUAL? RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA:1( )sim,2( )no

A REALIZACAO DO TESTE DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL FOI FEITA NO PRIMEIRO MES DE
VIDA? 1 ( )sim, 2 ( ) ndo; local: 1. ( )hospital; 2. () ambulatério;

SE, NAO, POR QUE: 1 ( )nascimento fora do ambiente hospitalar, 2 ( )maternidade sem triagem auditiva, 3
( )a salde da crianca ndo permitia a realizagcao dos exames, 4 ( )recusa do teste;

FAMILIAR CUIDADOR DA CRIANCA: 1 ( ) mée, 2 ( ) pai, 3 ( ) outros;

FEZ CONSULTAS PRE- NATAIS 1 ( ) sim, 2 ( ) n&o:

SE SIM, AONDE : 1 ( ) clinica particular/ convénio, 2 ( ) posto de saude

A FAMILIA RECEBEU INFORMACOES NO HOSPITAL SOBRE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL 1 ( )
sim, 2 ( ) néo;

QUAL FOI O RESULTADO ?: ( ) PASSOU, 2 ( )FALHOU

FOI ENCAMINHADA PARA RESTESTE? :1 ( ) sim, para onde? ,2( ) néo;

RESULTADO: 1 ( ) passou, 2 ( ) falhou; FOl ENCAMINHADA: 1 ( ) sim, 2 ( ) ndo

NO PRE-NATAL OU EM CONSULTA COM O PEDIATRA, O CUIDADOR RECEBEU INFORMACOES A
RESPEITO DE SAUDE AUDITIVA DO BEBE? 1( ) sim, 2 ( ) n&o;

POR QUAL PROFISSIONAL: 1( ) médico; 2. ( ) enfermeiro; 3. ( )fonoaudidlogo, 4 ( ) assistente social; 5 (
) outro.

HOUVE BUSCA ATIVA DOS QUE FALTARAM NAS AVALIACOES 1( )sim, 2( )ndo, POR MEIO DE:1.( )
contato telefonico 2.( ) telegrama ou 3( ) visita do agente comunitario

NO PLANO TERAPEUTICO HOUVE CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS

1.( ) sim; 2. ( ) ndo.

QUAL ESPECIALIDADE 1. ( ) otorrino, 2 ( ) neurologista; 3 ( ) geneticista, 4 ( ) outros

HOUVE ACOMPANHAMENTO MEDICO PARA OS BEBES DE RISCO?1( ) sim, 2( )n&o.

GRAU DE SATISFACAO DA FAMIILIA: 1. ( ) satisfeito; 2. ( ) insatisfeito.



56

APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE ATENDIMENTO EM UNID ADE DE ALTA
COMPLEXIDADE

NO PROCESSO DE AVALIQAO AUDIOLOGICA HOUVE CONFIRMA(;AO DE PERDA
AUDITIVA? 1 ( ) sim, 2( ) ndo, 3 ( ) parcial;

O DIAGNOSTICO DA CRIANCA FEITO:1.( ) nos primeiros 3 meses de idade; 2. ( )
apos os 3 meses de idade.

QUAIS PROFISSIONAIS ATENDERAM A CRIANCA: 1. ( ) fonoaudiblogo; 2( ).
otorrinolaringologista, 3. ( ) assistente social; 4. ( ) outro.

QUAIS EXAMES FORAM REALIZADOS 1 ( ) eoae, 2( ) peate, 3 ( ) outros;

QUAL FOI A CONDUTA: 1 ( ) retorno para reavaliacéo, 2 ( ) alta pois nao foi constatado
deficiéncia auditiva, 3 ( )encaminhamento para terapia fonoaudiolégica ,4 ( ) outro tipo
de procedimento.

HOUVE ORIENTAQAO SOBRE PERDA AUDITIVA E ALTERAQAO DE LINGUAGEM DA

CRIANCA: 1 ( ) sim; 2. ( ) n&o.
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APENDICE C - CONSIDERACOES SOBRE INTEGRALIDADE DE A TENDIMENTO.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DISCIPLINA DA FAMILIA EM ACOMPANHAR O TRATAMENTO: 1( ) abandono total,2( )
abandono parcial , 3( ) seguiu as recomendacdes.

O PACIENTE FOI ATENDIDO DENTRO DAS SUAS NECESSIDADES COMO PREVE A
DIRETRIZ DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL? 1 ( ) sim, 2 ( ) parcial, 3
( ) néo

HOUVE ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE ALTA COMPLEXIDADE QUANDO
OBSERVADA POSSIVEL RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA?: 1( ) sim; 2( ) néo;

O FLUXOGRAMA DE ATENCAO (TANU) QUE O PACIENTE FOI SUBMETIDO FOI:

1 () satisfatorio/completo), 2 ( ) insatisfatério/incompleto;

PORQUE?: 1. () demora nos procedimentos/seguimentos; 2 ( ) agendamento

dificil/demorado, 3. ( ) outros.
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ANEXOS
ANEXO A - APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

|Platalorma Brasil] - Comunicado (7)

Equipe Plataforma Brasil
Equipe Plataforma Brasil
Equipe Plataforma Brasil =
Equipe Plataforma Brasil
Equipe Plataforma Brasil

Equipe Plataforma Brasil

Equipe Plataforma Brasil
Para Eu

Prezado Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa,
Informamas que, por um erro no sistema Plataforma Brasil, os seguintes projetos tiveram o seu
numero CAAE gerado em um formato indevido. Apés identificarmos o problema, foi programada a
criagdo de um novo nimero CAAE para os projetos, garantindo a permanéncia do histdrico e de
todos os dados de cada projeto, s3o eles: |

IN° CAAE Antigo - |[Titulo [N°® CAAE Novo

i s T e U L T, — SR ._.:__..T.,....,.,........._......._...n,...,,..m...........o...._ --....,.....,..,..d...___..,,,,_m,,.ﬁ......._...\,........,.\.m...w.a L S Ly L ot S P LA
}A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL: UM *
1122440613.3 0000.0103|DESAFIO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE EM 122440613.3.3001.0101;
| gt b CHCHIRTIBR SRR 0 s o e RS T L ol

r—ea

O procedimento de criagdo do novo nimero CAAE foi realizade em 05/04/2014.

Os pesquisadores responséveis pelos projetos também foram informados desta mudanga por e-mail.
Desde j& agradecemos a compreensdo e pedimos desculpas pelo transtorno.

Atenciosamente,

Equipe Plataforma Brasil



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO Comité de Etic a em
Pesquisa/SEB

SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA -
PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL: UM DESAFIO NA ATENGCAO
INTEGRAL A SAUDE EM CURITIBA - PR

Pesquisador: Jose Carlos Sabbag

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22440613.3.0000.0103

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUT! LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 412.122
Data da Relatoria: 01/10/2013

Apresentacdo do Projeto:

Avaliacdo da integralidade de atendimento: fluxos de Triagem Auditiva Neonatal na Atencédo Basica em
Salde e no

atendimento/seguimento laboratorial de casos junto ao Servigo de Média /Alta Complexidade em Disturbio
da Comunicacgdo da Universidade Tuiuti

do Parana. Metodologia: Pesquisa longitudinal, qualiquantitativa frente & populagdo de recém- nascidos
atendidas na Estratégia de Satide da

Familia (ESF), em unidade da Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Curitiba, no Bairro Alto, entrevista
com os pais ou responsaveis apos

consentimento por escrito,avaliacdo do fluxo de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) de acordo com
Protocolo de Diretriz de Atengdo &

Satide da Crianca Curitibana 2012, ou seja bebés egressos de bergarios sem ou com fator de risco para
perda auditiva, bebés com fator de risco,

triagem negativa, mas com suspeita de deficiéncia auditiva durante e até o terceiro més de vida e bebés
egressos de UTI Neonatal.Monitoramento

de neonatos até os terceiro més de vida e dos lactentes (idade corrigida) considerando os prematuros e
aqueles com longo periodo de internacgio,

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorritho GCEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: {41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA -
PR

¥

Continuagao do Parecer: 412.122

para confirmacéo de hipétese diagnéstica. Atendimento/seguimento laboratorial dos casos Junto ao Servico
de Média/Alta Complexidade em

Disturbios da Comunicagéo da Universidade Tuiuti do Parana A coleta de dados ser4 realizada durante seis
meses e a organizacéo de dados:

tabelas, graficos, analise descrita do eventos, média, desvio- padréo, etc. seguido de interpretagdo dos

dados por dois meses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliacdo da integralidade de atendimento: fluxos de Triagem Auditiva Neonatal na Atencéo Basica em
Satde e no atendimento/seguimento

laboratorial de pacientes com fatores de risco para deficiéncia auditiva e casos junto ao Servigo de
Média/Alta Complexidade em Distlrbios da

Comunicacdo da Universidade Tuiuti do Parana.

Objetivo Secundario:

° Avaliagdo do fluxo de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) em recém-nascidos atendidos em uma
unidade de Estratégia de Satde da

Familia (ESF) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Curitiba * Monitoramento de
neonatos até o terceiro més de vida e dos

lactentes (idade corrigida) considerando os prematuros e aqueles com longa permanéncia de
internacdo,com indicadores de risco para perda

auditiva ° Avaliagio da resolutividade do sistema de salide frente a esse distarbio

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos realizados nao oferecem riscos fisicos ou mentais aos participantes.

Beneficios:

Orientacdo das politicas de satide no municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideracdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:

Adequados.

Recomendagoes:

© A pesquisa s6 podera ser realizada na SMS Curitiba apos a analise de viabilidade pelo Comité da

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.elica@fepar.edu.br
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SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA -
PR

Continuagdo do Parecer: 412.122

SMS.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

“Atender "Recomendacoes”.

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba, de
scordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS/196/96, manifesta-se pela aprovagao do projeto
conforme proposto para inicio da pesquisa.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacdes relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

£ dever do CEP acompanhar o desenvolvimento do projeto, por meio de relatorios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

CURITIBA, 01 de Outubro de 2013

Assinador por:
Carmen Australia Paredes Marcondes Ribas

(Coordenador)
Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770
Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite etica@fepar.edu.br
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ANEXO C - COMITE DE ETICA DA PREFEITURA MUNICIPAL D E
CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que o
pesquisador José Carlos Sabbag protocolou sob o numero 66/2013 sua
solicitagdo de campo de pesquisa para o projeio intitulado: “A Triagem
Auditiva Neonatal Universal: Um Desafio na Atencdo Integral & Saide em
Curitiba-PR".

CAAE: 22440613.3.0000.0103

Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP
da Instituicdo Proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas
Brasileiras, em especial a Res. CNS 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga de sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos
deverdo ser encaminhados ao CEP/SMS.

Por ser verdade firmamaos a presente.

Atenciosamente,
Curitiba, 13 de novembro de 2013.

Samuel Jorge Moysés
Coordenador do CEP/SMS



ANEXO D - DECLARACAO DE PARCERIA A PREFEITURA MUNI CIPAL DE
CURITIBA E UNIVERSIDADE TUIUTI DO
PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DISTRITO SANITARIO BOA VISTA
UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ALTO.

Para Plataforma Brasil. 62/2013.

Declaracao de Parceria.
Curitiba, 21 de Agosto de 2013.

Venho através deste declarar que estou de pleno acordo com a realizacdo da
parceria entre a Unidade de Salde Bairro Alto com o Projeto de Pesquisa-Triagem
Auditiva Neonatal Universal: Um Desafio na Atencao Integral a Salde,sob
responsabilidade da Prof® Doutora, Claudia Giglio de Oliveira Gongalves e do
pesquisador José Carlos Sabbag, desenvolvido pela Universidade Tuiuti do Parana-
Programa de Mestrado e Doutorado em Distdrbios da Comunicacéo.

Estou de acordo com sua realizagdo nas nossas dependéncias,tdo logo o Projeto
seja aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde até
sua conclusao.

Estou ciente ainda,que os sujeitos de pesquisa serdo os usuarios da Unidade de
Saude Bairro Alto-Estratégia de Salide da Familia,bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo CNS 196/96 e complementares.

Atenciosamente
c;__WQA’Q —— \i\_:_)r /))‘—‘%
Homero da Silva Pereira.
Coordenador da Unidade de Salde CHLSd0ae-X

Bairro Alto. Matricula: 535345.



ANEXO E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO

Titulo do projeto: TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: UM DESAFIO NA ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Pesquisador Responséavel Prof. Dra. Adriana Bender Moreira de Lacerda
Pesquisador Executor: Esp. José Carlos Sabbag

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Tuiuti do Parana, tel. para
contato (41) 3331-7848; secretaria do mestrado (41) 3331-7807

Nome do voluntario idade--- anos RG.

O sr(2) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima, de responsabilidade
dos pesquisadores: Adriana Bender Moreira de Lacerda e José Carlos Sabbag, cujo objetivo é
analisar as praticas de Triagem Auditiva Neonatal Universal, na Unidade Municipal de Satude do
Bairro alto, no municipio de Curitiba e no Laboratério de Avaliagdo Auditiva da Universidade
Tuiuti do Parana. Para tanto utilizaremos como método, entrevistas através de aplicacdo de
questiondrios aos pais ou responsaveis. As entrevistas serdo realizadas na Unidade de
Estratégia de Saude da Familia no Bairro Alto em Curitiba. Tais procedimentos sdo comuns na
rotina de pesquisa na fonoaudiologia e ndo apresentam desconforto ou riscos a integridade
fisica ou moral.Espera-se com esta pesquisa: avaliar a integralidade de atendimento: fluxos de
Triagem Auditiva Neonatal Universal na Atengdo Basica em Saide e sobre
atendimento/seguimento laboratorial de casos junto ao Servico de Avaliacdo Auditiva de
Média /Alta Complexidade da Universidade Tuiuti do Parand, fornecendo subsidios para
gestores e comunidade de como estdo sendo realizados tais procedimentos. Quaisquer
duividas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacicnados com a
pesquisa ou com tratamento individual poderdo ser esclarecidos diretamente com o
responsavel pela pesquisa e nos telefones de contato acima referidos. A participagio nesta
pesquisa é voluntdria e a qualquer momento seu consentimento poderid ser retirado a
qualquer tempo, sem prejuizos & continuidade do seu tratamento quando houver. Estdo
garantidas a confidencialidade das informacgdes geradas e a privacidade do sujeito na pesquisa,
através do seu anonimato. A sua participacdo na pesquisa ndo prevé nenhum 8nus financeiro
e pela sua participacio no estudo vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro.

Eu ,RG n? declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Curitiba,--—- de de

* Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimenta

Testemunha

Testemunha

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
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ANEXO F - DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

32 VIA - UNIDADE DE SAUDE

&
FBl [] Nome do Recém-nascido
@
@
g
38 Data e hora do nascimento -
é [2] Data Hora 3 (3] Sexo
3 | | | | | ' | | ) [J M - Masculino ! F - Feminino [ 1 - ignorado
I
o
e —
8 [4] Peso ao nascer [5] indice de Apgar Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?
2 . Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita, para descrevé-las
g | I i ‘l em gramas 1° minuto ) ’ 5° minuto 1] sim 21 Nzo .9[] Ignorado
Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Codigo CNES
= 1[] Hospital 3[] omictlio
:‘gl 2[] Outros estab. satde 4[| Outros 9 | | | | | |
'g' [s] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Numero
g 5
o ' - -
8 i , T I
§ FJ Bairro/Distrito Codigo Municipio de ocorréncia UF
‘ | } . I =] J
Nome da Mae Cartao SUS .
¥ II-!‘IIIIIIIIII'Ii
[16] Escolaridade (Gltima série concluida) Ocupagcio habitual - Cadigo CBO 2002
Nivel Série ~-(Informar anterior; se. aposentada/desempregada)
0[] Sem escolaridade 3! Médio (antigo 2° grau) Ignorado
1[] Fundamental | (12 a 42 série) 4[] Superior incompleto =
2[] Fundamental Il (5% a 82 série) 5[] Superior completo 3 | | | | |
[18] Data nascimento da Mae . Idade |[20 Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Raga / Cor da Mae
M (anos) [} Solteira 4[] Separada judiciaimente/ || 17} Branca 4[] Parda
| ] | | 2[ T Casada 5[] Unido estavel " |12 Preta 5[] Indigena |
i " Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3] vitva 9[]Ignorada 3[] Amarela
Residéncia da Mae
(23] Logradouro Numero Complemento CEP
= . ’ I H 1 | I
[28] Bairro/Distrito ‘ Codigo | Municipio ‘ Codigo |2 uF
e EL == I I !
28] Nome do Pai 9 Idade do Pai
|
Gestagoes anteriores
E Histérico gestacional
= N° gestacdes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores  ___| vaginais I vivos Jl e abortos 1
8 Gestagao atual |
= Idade Gestacional |
P® 21 Data da Ultima 33| Namero de | [34] Més de Tipo de [36] Apresentago| 0 Trabalho Tipo de Cesérea Nascimento
,§‘ Menstruagao (DUM) / / i consg!tas gestacdo gravidez | .d_e par_to ‘ parto ggz:;zl;ﬁ‘rgedse assistido por
2 T de pré-natal| em que iniciou : | | foiinduzido? parto iniciar? | 4[] Médico
B 53] N de semanas de opré-natal | | 1] Unica 1[] Cefélica | . :
& gestagdo, se DUM Ignorada ! Pélvica ou i . D oLy 2 D EnfeaielOtsteia
3 =l 2[]Dupla 2[]fgica oul | 1] Sim 4] ] Vaginal 2 Nso 3] Parteira
Método utilizado para estimar .__° 3[ ] Triplaoumais| |3 [ Transversa 2[]Nzo 2| ICeséreo| | -3 hc[o se 4 D outros
aplica: 7
1 [] Exame Fisico 2] Outro método 9 [_] Ignorado 99[JIgnorado| |9[]lgnorado | |9[Jlanorado | [9[]Ignorado | |9[] lgnorado) | 9 [ignorado | |9 Ignorado
[41] Descrever todas as anomalias e defeitos congénitos observados?

S
7=
<
-]
£
g
o
=
w
E
S
c
<
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ANEXO G - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO RECEM
NASCIDO

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal de Saude

Ve Distrito Sanitario Boa Vista
CURITIBA Servigo de Epidemiologia

A CIDADE DAGENTE
Tosroton At 9000

Ficha de Acompanhamento do Recém Nascido

UMS: NUMERO DNV

Nome da crianga:

Data de nascimehto: [

Maternidade: Peso ao nascer:

Nome da mée:

Endereg;_b: Fone:

Data da visita domiciliar: =

Cadastro da crianga ja foi realizado? ( )Sim ( )Nao

Crianga sera acompanhada na UMS? ( )Sim ( )N&o

Crianga de risco? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, qual o motivo?

Data da vacina Hepatite RN ___ /[ DatadavacinaBCG__ /[
Se n&o realizadas, qual o motivo?

Data da 12 consuita com enfermeiro(a). __ /[ Peso:

APGAR:

Observacoes:

Duvidas da mae nos cuidados com o bebé:

Amamentacdo: Materna ( ) Mista ( ) Artificial ( )
Triagem: Teste do pezinho ( ) Teste do olhinho ( ) Teste do ouvidinho ( )

Data da 12 consulta com médico: |__I  Peso:

Observagdes:

Responsavel pelo preenchimento: Matricula:

Assinatura da Coordenagéo Local da UMS:

PREENCHER COM LETRA LEGIVEL E COMPLETAR TODOS OS CAMPOS PARA

DIGITACAO EM NOSSO BANCO DE DADOS DO NASCER.
SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DSBY
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ANEXO H - CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA CURITIBA

CADERNETA
DE SAUDE

DA CRIANCA




Dados do BEBE

Nome da Crianga:

Datade nascimento: __/ /  Local:

Nome da Mie:

Nome do Pai:

Endereco:
Bairro: CEP: Tel:

Cidade: Estado:

ATENGCAO!

ﬂ* Esta caderneta é o documento de satide da sua filha. Conserve-a c
cuidado.

Az
-

preenchida.

%

O bebé nunca deve dormir de barriga para baixo (de brugos).
* Leve seu bebé a um servio de satide 2 a 3 dias apés a alta

\_maternidade ou de acordo com a orientagio médica.

Toda vez que levar sua filha para atendimento em servico de satide
(consultas, vacinas, emergéncias) leve esta caderneta e peca que seja

ﬂ

om

da

Unidade de Sande:

/:

Cadastro:

Numero do Cartdo Nacional do SUS:

a Declaragdo de Nascido Vivo:
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e da GRAVIDEZ

e 7 Sexoi(YE( M

Idade gestacional: __ semanas. Parto: ( )Vaginal ( ) Cesareo
Apresentagdo: ( )Cefalica ( )Pélvica ( )Outra:

Peso: g Compnmento:_____cm PG .. ¢m
e P 5%mine. . 10°min:

Tipagem sanguinea: RN: Mie:

P sonaalta: g Ditadaaltar 7/ 7

NP° consultas de pré-natal:

Gravidez: () Simples ( ) Mdaltipla

Sorologias maternas no pré-natal e parto:

Intercorréncias maternas na gravidez e parto:
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Dados da MATERNIDADE

Sinal de Ortolani:
Teste da Orelhinha:
Orelha direita:
Orelha esquerda:
Reteste:
Orelha direita:
Orelha esquerda:
Risco para perda auditiva?

( )negativo () positivo

(
(

O

) ndo ( )sim  Diita o / ‘
Jnormal () alterado, realizar retes,te.:;_: : _'
Jnormal ( )alterado, realizar reteste.

Data . f =50

(
(

(

)normal ( )alterado
Jnormal ( )alterado

) nio ( )sim, qual?

Teste do Olhinho:
Olho direito:
Olho esquerdo:

)nio ()sim Dama L0 &
Jnormal ( )alterado '
Jnormal ( )alterado

Teste do Coragiozinho:

Resultado:

Jodo - ( )sim ‘Dawm: /- /4 -

Teste do Pezinho:

Resultado:

(

Jufo  ( )sim Dam. £ £

Se o teste do pezinho foi coletado antes de 48 horas de vida ou
ndo foi realizado procure uma Unidade de Satde para fazé-lo.

Observagdes sobre o periodo de permanéncia no Hospital:
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