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RESUMO

Cerca de 2-4 em cada 1.000 recém-nascidos apresentam algum grau de perda auditiva. A
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é uma estrategia de prevencédo que visa identificar a PA nos
primeiros dias de vida. Preconiza-se que a cobertura da TAN alcance ao menos 95% dos
nascidos vivos. Com base nisso, a presente pesquisa objetivou realizar uma analise temporal e
espacial da distribuicdo da cobertura da TAN no estado Pard, levando em consideracao
particularidades geogréficas, infraestruturais e socioecondmicas, com intuito de identificar
eixos de intervencao a fim de mitigar déficits. Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional,
transversal e analitico com foco nas microrregides do Estado do Para nos anos de 2010 a 2019,
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com coleta de informacGes em bancos de dados publicos atraves do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram calculados a taxa de cobertura da
TAN, a distribuicdo de fonoaudidlogos e de equipamentos para realizacdo de exames da TAN
representando tais dados também em mapas tematicos do territério paraense. Foram
identificados aumentos percentuais significativos da taxa de cobertura estadual da TAN de
112.4% de 2010 a 2019 e da oferta média de fonoaudiologos (57,1%). As maiores taxas de
cobertura foram encontradas nas microrregides Belém, Bragantina e Parauapebas. Baseado nos
dados do estudo, revelou-se que apesar do aumento na taxa de cobertura da TAN, ainda
permanece aquém do preconizado. Observa-se também um cenério espacial desigual, com
maiores taxas de cobertura e de recursos fisicos e humanos nos principais centros urbanos do
Estado do Para. Adicionalmente, a analise desses dados € prejudicada, devido a falhas de
registro nas principais bases de dados em saude publica do pais. Em vista disso, o presente
estudo identificou a necessidade de planos de acédo a partir de eixos de intervencao centrados
em: melhorias nos sistemas de informacao da TAN, educac¢do continuada em salde auditiva a
nivel de atencdo primaria em salde e redimensionamento igualitario de recursos humanos e
fisicos. Para alcangar esse objetivo, ha necessidade de redirecionamento de fundos e
planejamento em saude auditiva, com intuito de mitigar déficits e desigualdades do Estado do
Para.

Palavras-chave: triagem neonatal, mapeamento geogréfico, audic&o.

ABSTRACT

About 2-4 out of every 1,000 newborns have some degree of hearing loss. Neonatal Hearing
Screening (NHS) is a prevention strategy that aims to identify hearing loss in the first days of
life. It is recommended that NHS coverage reach at least 95% of newborns. In view of this, the
present study aimed to carry out a temporal and spatial analysis of distribution of the NHS
coverage in the state of Pard, considering geographic, infrastructural, and socioeconomic
particularities, aiming to identifying intervention axes in order to mitigate deficits. An
ecological, observational, cross-sectional, and analytical study was performed focusing on the
micro-regions of the State of Para from 2010 to 2019, information was collected from public
databases through the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
The NHS coverage rate, the distribution of speech therapists and equipment for carrying out
NHS exams were calculated, such data were also represented on thematic maps of the territory
of Para. Significant percentage increases were identified in the state NHS coverage rate of
112.4% from 2010 to 2019 and in the average supply of speech therapists (57.1%). The highest
coverage rates were found in Belém, Bragantina and Parauapebas microregions. There was a
significant positive correlation between NHS coverage and supply of speech therapists (r =
0.829; p-value < 0.001). Based on the study data, it was observed that despite the increase in
NHS coverage rate, it still remains below the recommended level. There is also an uneven
spatial scenario, with higher rates of NHS coverage and physical and human resources in the
main urban centers of the State. Additionally, the analysis of these data is hampered due to
failures in registration to the main public health databases of the country. In view of this, the
present study identified the need for action plans based on intervention axes centered on
improvements in the TAN information systems, continuing education in hearing health at the
level of primary health care, and egalitarian resizing of human and physical resources. To
achieve this goal, there is a need for funds redirection and planning for hearing health, with the
aim of mitigate deficits and inequalities in the State of Para.

Keywords: neonatal screening, geographic mapping, hearing.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva (PA) é a deficiéncia sensorial mais comum do mundo. Cerca de 1.16
bilhGes de individuos apresentam algum grau de PA, destas 400 milhdes sdo moderadas a
severas e 30 milhdes sdo profundas e bilaterais (1). Aproximadamente 2-4 em cada 1.000
recém-nascidos apresentam PA detectadas ao nascimento (2), sendo mais comum que todas as
anomalias congénitas identificadas no teste do pezinho (3).

A importancia em identificar PA ao nascimento se da pelo fato de que quanto mais
precoce for o seu diagndstico e intervencdo - seja por meio de reabilitacdo auditiva com
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC) ou por
tratamentos clinicos e/ou cirargicos de patologias otoldgicas (4) - menor serdo 0s atrasos na
aquisicdo de fala e de linguagem e no desenvolvimento neuropsicomotor do individuo.
Especialmente quando a reabilitacéo é realizada nos primeiros 6 meses de vida. Para tornar esse
fluxo possivel, € imprescindivel a existéncias de programas de triagem auditiva eficientes e
com altas taxas de cobertura (5,6).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é uma estratégia de prevengdo em salde que visa
identificar a PA nos primeiros dias de vida do recém-nascido, realizada com base em testes
objetivos ndo invasivos da funcdo auditiva: as Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAT) e de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) automatico (7).
No Brasil, a LEI N° 12.303, de 2 de agosto de 2010 (8) tornou obrigatdria a realizacdo gratuita
da TAN em todos os hospitais e maternidades do Brasil e, em 2012, as diretrizes para sua
aplicacdo foram definidas. Atualmente, é preconizando que todo recém-nascido seja submetido
aos exames da TAN entre as primeiras 24 a 48 horas até, no maximo, 30 dias de vida (3).

Entre os objetivos da diretriz de 2012, est4 a realizacdo da TAN em ao menos 95% dos
nascidos vivos, com meta de se alcancar 100% de cobertura no pais (3). Contudo, ao analisar
a cobertura da TAN, observa-se uma grande variabilidade pelo territério nacional, sendo poucas
as maternidades que chegam a essas taxas (CAVALCANTI et al., 2014). Paschoal et al (2017),
em estudo da cobertura por regides de articulacdo urbana, relatou taxas de cobertura que
oscilaram de 0 a 171,77%, com valores maiores na regido Sul e menores nas Norte e Nordeste.

Quanto ao estado do Para, um estudo mostrou aumento nas taxas de cobertura entre 0s
anos de 2012 e 2018, com uma média no ultimo ano analisado entre 20-40% para a unidade
federativa como um todo. O mesmo estudo evidenciou um incremento no numero de
equipamentos para realizacdo da EOAT por 100.00 habitantes de 65% no estado, um aumento
nédo proporcional ao da cobertura da TAN (DA SILVA OLIVEIRA et al., 2021).
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Em vista dessa conjuntura, o presente estudo objetiva realizar uma andlise temporal e
espacial da distribuicdo da cobertura da TAN no estado Pard, levando em consideracao
particularidades geogréaficas e infraestruturais como a distribuicdo de profissionais e de
equipamentos com intuito de encontrar pontos de maior deficiéncia no fluxo e propor politicas
publicas a fim de mitigé-los, para que assim a meta estabelecida pela diretriz nacional de 2012
seja atingida (3).

2 METODO

A presente pesquisa se trata de um estudo ecoldgico, observacional, transversal e
analitico. Os dados utilizados nas analises e aqui apresentados sdo de dominio publico,
presentes em plataformas virtuais portanto nio necessitando de aprovacio de Comité de Etica
em Pesquisa, como preconizado pela Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2016b).

Os dados utilizados nessa pesquisa sdo correspondentes aos anos de 2010 a 2019, tendo
em vista que este periodo abrange o ano de publicacdo Lei Federal N° 12.303, de 2 de agosto
de 2010 até o ano anterior a pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), quando
houve paralisacao de servicos classificados como nédo essenciais (13).

A coleta de dados foi realizada através da plataforma do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) pela ferramenta TABNET. Foram colhidas as
seguintes informacdes provenientes do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS) e do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC): numero de nascidos vivos
por residéncia da mae, quantitativo de “Emissdes otoactsticas evocadas para triagem auditiva”
— utilizando o codigo de procedimento 0211070149 — e de “Potenciais evocados auditivos para
triagem auditiva” — codigo de procedimento 0211070270. Todos os dados foram tabulados por
ano de processamento e por microrregido do IBGE da unidade federativa do Parad. Em seguida,
foram identificados o quantitativo de nascidos vivos assistidos por plano de saide, para serem
subtraidos do total de nascidos vivos por ano, tal dado foi coletado do Sistema de InformacGes
de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (SIB/ANS). Na aba faixa etaria,
pesquisou-se por beneficiarios até 01 ano de idade e foram coletados os dados disponiveis até
dezembro de cada ano estudado.

As varidveis independentes foram coletadas do sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES). Da categoria recursos fisicos, foram coletados: quantidade
de equipamentos para exames audioldgicos — para EOA e PEATE — disponiveis para uso no

SUS no estado do Paré e quantidade de equipamentos por ano e por microrregido. Da categoria
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recursos humanos, coletou-se a quantidade de fonoaudidlogos (segundo a Classificacdo
Brasileira de Ocupagdes - CBO) também por ano e por microrregido do estado do Para.

Na opgao “dados demograficos e socioecondmicos” do TABNET - DATASUS, foi
também coletado a populacéo residente estimada de cada microrregido por ano segundo o
IBGE, para o célculo da distribuicdo de profissionais fonoaudidlogos e de equipamentos por
cada 100.000 habitantes.

Para analise da cobertura da TAN foi utilizada a seguinte equacdo: Taxa de cobertura
da TAN = [(quantitativo de EOA + quantitativo de PEATE para triagem auditiva) / (quantitativo
total de nascidos vivos - quantitativo de nascidos vivos assistidos por plano de saude
suplementar)] x 100.

O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Os céalculos foram
realizados a partir dos programas: SigmaStat 3.5® (JandelScientific Corporation, Chicago,
Illinois) e SPSS Statistics 21.0® (IBM, USA). Os dados foram organizados em planilhas,
tabelas e graficos usando o software Microsoft Excel 365® e o texto foi redigido utilizando o
software Microsoft Word 365®.

Foram também coletadas bases cartograficas continuas do Portal de Mapas do IBGE
para confeccdo de mapas tematicos da Unidade Federativa do Para. Tais mapas foram
elaborados a partir do software QGIS 3.16.16®, sendo classificados segundo as suas 22
microrregides do IBGE, categorizadas em gradacdo de cores — com tons mais claros
correspondendo a valores menores se tornando mais escuros a medida que os valores
progrediam — e em centréides classificados segundo gradacdo de tamanho — com circulos
pequenos correspondendo a valores menores, progredindo em tamanho a medida que os valores
aumentavam.

A Figura 1 simplifica a metodologia do tratamento de dados do presente estudo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.4896-4916, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4901

Figura 1 — Fluxograma da coleta, tratamento e organizacdo de dados do estudo.

Concepgdo de tema
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Coleta de dados no Tabnet Coleta de bases cartograficas
DATASUS, Tabnet ANS, IBGE continuas do Portal de Mapas do
e CNES IBGE
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Confec¢do de tabelas, graficos e mapas

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar. CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.
DATASUS: Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas.

Fonte: Autoria propria

3 RESULTADOS

Utilizando o TABNET - DATASUS, foram coletados dados das 22 microrregifes do
IBGE que compdem a unidade federativa do Para para melhor entendimento das
particularidades regionais da TAN no estado. Foram contabilizados 22.6445 EOAs e 2.902
PEATES para triagem auditiva neonatal (teste da orelhinha). Além da quantidade e distribuicdo
de profissionais fonoaudidlogos e de aparelhos para exames audiol6gicos por ano e
microrregido do Estado do Para.

A Figura 2, observa-se 0 quantitativo total de PEATE e EOA para triagem auditiva
neonatal realizados entre os anos de 2010 e 2019. Vale ressaltar que apenas as microrregioes
Belém, Cametd, Parauapebas e Paragominas apresentaram dados quanto a realizacdo de
PEATE.
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Figura 2 — Quantitativo total de exames de emissdes otoacusticas transientes e potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico para Triagem Auditiva Neonatal realizadas no estado do Para entre 2010 e 2019 segundo
microrregido (A) e segundo ano de processamento (B).
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Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS).

Na Tabela 1 esta representada a cobertura da TAN por ano e por microrregido, levando
em consideracdo o quantitativo de PEATE e EOA. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para
comparar as taxas de cobertura dos anos de 2010 e 2019, obtendo-se uma diferenca significativa
(p-valor = 0,017), indicando que houve um aumento significativo na cobertura da TAN. Ao
avaliar o aumento percentual da taxa de cobertura do estado do Para, este foi de 112.4% no ano
2019 em relagdo a 2010. A Figura 3 representa a taxa de cobertura da TAN no estado do Para
como um todo ao longo dos anos de 2010 e 2019.
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Tabela 1 — Taxa de cobertura (em %) da Triagem Auditiva Neonatal em cada microrregiao do estado do Para

entre 2010 e 2019.

Microrregi&o Taxa de cobertura (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Almeirim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Altamira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arari 0 0 0 0 0 13.7 123 3.6 8.1 16.3
Belém 36.5 414 620 542 690 721 770 646 511 684
Bragantina 41.8 278 147 211 306 629 401 414 748 783
Cameta 0 0 0 0 0 0 0.3 0.7 0.2 0.7
Castanhal 0 0 0 0 0 0.6 0 0 540 355
Conceicdo do Araguaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Furos de Breves 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guama 0 0 0 2.8 6.8 4.5 1.8 0 0.5 0.2
Itaituba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maraba 0 0 0 0 46.1 528 49.1 136 O 0
Obidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paragominas 0 0 0 0.3 7.5 7.3 9.3 111 114 59
Parauapebas 1.2 36.7 430 236 273 60 61.7 28.1 535 287
Portel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Redencéo 0 0 0 133 278 261 241 26.7 232 303
Salgado 0 0 0 0 0 0 0 6.9 0.6 0
Santarém 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Séo Félix do Xingu 0 0 7.1 11 0 0 7.0 4.8 0 0
Tomé-Acu 0 0 0 0 6.4 6.2 14.9 213 7.0 9.2
Tucurui 0 0 0 0 0 104 0 20 337 322
Pard 10.5 120 156 136 198 241 231 19.4 207 223

Fonte: Sistema de Informac&o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS). Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). Sistema de Informac@es de Beneficidrios da Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (SIB/ANS).

Figura 3 — Taxa de cobertura (em %) da Triagem Auditiva Neonatal do estado do Para entre 2010 e 2019.
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sobre Nascidos Vivos (SINASC). Sistema de Informacdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (SIB/ANS).

Na Tabela 2, encontra-se o resultado da estatistica descritiva da taxa de cobertura da
TAN nas microrregides do estado do Para entre os anos de 2010 e 2019. No teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apenas Belém, Bragantina, Paragominas, Parauapebas

e Tomé-Acu apresentaram p-valor < 0,01; sendo as Unicas a apresentarem distribuicdo normal
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do grupo, logo a média aritmética é o valor mais representativo. Ja as demais microrregies
apresentaram distribuicbes ndo paramétricas, portanto suas medianas sdo os valores mais

representativos.

Tabela 2 — Estatistica descritiva da taxa de cobertura (em %) da Triagem Auditiva Neonatal realizadas de cada
microrregido do estado do Para entre 2010 e 2019.

Microrregido Média DP Mediana Q25% Q75%
Almeirim 0 0 0 0 0
Altamira 0 0 0 0 0
Arari 5.39 6.58 1.8 0 12.3
Belém 59.6 13.4 63.3 51.1 69
Bragantina 43.3 21.9 40.7 27.8 62.9
Cameta 0.19 0.28 0 0 0.34
Castanhal 9 19.3 0 0 0.57
Conceicdo do Araguaia 0 0 0 0 0
Furos de Breves 0 0 0 0 0
Guama 1.66 2.37 0.34 0 2.82
Itaituba 0 0 0 0 0
Maraba 16.20 23.3 0 0 46.1
Obidos 0 0 0 0 0
Paragominas 5.27 4,77 6.6 0 9.33
Parauapebas 36.4 18.7 32.7 27.3 53.5
Portel 0 0 0 0 0
Redencéo 17.1 12.6 23.6 0 26.7
Salgado 0.75 2.16 0 0 0
Santarém 0 0 0 0 0
Séo Félix do Xingu 2 3.05 0 0 4.82
Tomé-Agu 6.49 7.19 6.29 0 9.15
Tucurui 9.63 13.9 0 0 20

DP = Desvio padrdo. Q25% = quartil 25%. Q75% = quartil 75%.

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS). Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). Sistema de Informacdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (SIB/ANS).

Notas: Dados numéricos arredondados.

A Figura 4 mostra o mapa tematico do estado do Par& por microrregides em gradacéo
de cores de acordo com os valores médios da taxa de cobertura da TAN, sendo cores mais claras
correspondentes a valores menores, e em centroides por gradacdo de tamanho segundo o

quantitativo absoluto de exames realizados no periodo estudado.
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Figura 4 — Mapa da distribuigdo da taxa de cobertura média (em %) e de quantitativo de exames da Triagem
Auditiva Neonatal realizadas para cada microrregido do estado do Para entre 2010 e 2019.
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A Figura 5 mostra o quantitativo de equipamentos para realizacdo de exames de PEATE
e EOA presentes no estado do Para para uso em pacientes assistidos pelo SUS. J& a Tabela 5
mostra o quantitativo médio e a média de equipamentos por 100.000 habitantes em cada
microrregido. Tanto a Figura 5 quanto a tabela 3 sdo referentes ao periodo entre 2012 e 2019,
pois a base de dados do CNES né&o apresentava dados referentes aos anos 2010 e 2011. Foi
aplicado o teste de correlacdo Pearson a fim de correlacionar as taxas de cobertura media da
TAN com as quantidades médias de equipamentos e foi encontrada correlagcdes positivas
significativas tanto para o PEATE (r = 0,703; p-valor < 0,001) quanto para as EOA (r = 0,589;
p-valor: 0,004).

Figura 5 — Quantitativo de equipamentos para exames de Emissoes Otoacusticas e Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico em uso no Sistema Unico de Salde no estado do Para entre 2012 e 2019.
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Quantitativo de equipamentos

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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=== FOAT ==g==PEATE Automatico <+ PEATE Curta, Média e Longa Laténcia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) — DATASUS

Tabela 3 — Médias dos quantitativos de equipamentos e de equipamentos por 100.000 habitantes ara exames de
EmissBes OtoacUsticas e Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefélico no estado do Paré entre 2012 e
2019 por microrregido.

EOA PEATE
Equipamentos/
100.000 habitantes

Equipamentos/

Quantitativo 100.000 habitantes

Microrregido Quantitativo

medio (Média + DP) medio (Média + DP)

Almeirim 0 0+0 0 0+0
Altamira 0.4 0.15+0.29 0.25 0.08 £0.15
Arari 0 0+0 0 0+0
Belém 11.8 0.51+0.31 10 0.43+0.26
Bragantina 0 00 0 0+0
Cametéa 0 00 0 00
Castanhal 0 0+0 0 0+0
Concelg_ao do 0 0+0 0 0+0
Araguaia

Furos de Breves 0 00 0 00
Guama 0 00 0 00
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Itaituba 0 00 0 00
Maraba 0.9 0.25+£0.14 0.9 0.28 £0.11
Obidos 0.7 0.33+£0.25 0.8 0.37+£0.23
Paragominas 5.9 1.78 £ 0.54 0 00
Parauapebas 0 0+0 0.5 0.16 + 0.17
Portel 0 00 0 00
Redencao 0 00 0 0+0
Salgado 0 00 0 00
Santarém 1 0.2+0.01 0 0+0
Séo Félixdo Xingu 0 00 0 00
Tomé-Acu 0 0+0 0 0+0
Tucurui 0 0£0 0 0£0
PARA 20.5 0.25+0.12 12.37 0.15 £ 0.08

EOA = Emissdes OtoacUsticas. PEATE = Potenciais evocados auditivos de tronco encefélico.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

A Tabela 4 mostra quantidade de profissionais fonoaudiélogos por cada 100.000
habitantes segundo microrregido e ano, a partir dos dados demograficos populacionais
estimados pelo IBGE. Aplicou-se entdo o teste de Kruskal-Wallis para amostras ndo
paramétricas, sendo encontrado um p-valor < 0,001 nas duas situa¢des. Logo, as diferencas nos
valores medianos das quantidades de profissionais entre as microrregides do Pard também
apresentam distribuicdo desigual. O aumento percentual da oferta média de fonoaudiélogos no
estado do Paré foi de 57,1% entre 2010 e 2019. Foi aplicado o teste de correlacdo Pearson a fim
de correlacionar as taxas de cobertura média da TAN com a oferta média fonoaudidlogos por
cada 100.000 habitantes por microrregido, obtendo-se uma correlagdo positiva significativa (r
=0,829; p-valor < 0,001).

Tabela 4 — Oferta estimada de profissionais fonoaudidlogos para cada 100.000 habitantes por cada microrregido
do estado do Paré entre 2010 e 2019.

Microrregido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média+DP

Almeirim - ; - ; 141 139 138 137 134 133 082+07
Altamira 071 1.08 212 279 275 272 303 366 457 421 276+12
Arari 131 128 126 123 121 119 117 115 114 168 1.26+0.15
Belém 813 878 920 922 003 017 004 014 155 147 987+1
Bragantina 235 207 256 251 199 271 269 291 333 354 267+05
Cameté 091 113 111 087 086 085 063 144 122 161 1.06+03
Castanhal 169 266 458 509 438 400 334 508 471 436 3.99+105
Conceigdo do 25 143 141 136 134 066 193 190 187 185 145+04
Araguaia

ELrjg\?Zs de h49 097 095 093 138 091 090 089 131 129 1.00+0.25
Guama 069 068 068 089 110 1.08 1.29 085 1.04 1.03 0.93+0.2
Itaituba - - - - ) 081 081 046 181 226 062408
Maraba 281 379 542 526 614 508 500 585 638 569 514+1
Obidos 217 214 158 103 204 201 199 246 290 287 212+05

Paragominas 240 235 261 347 310 335 299 353 378 458 322%0.65
Parauapebas 391 493 479 493 479 666 877 856 038 1.09 6.88x25
Portel 077 075 074 072 070 069 068 067 066 065 0.70+0.04
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Redencéo 437 325 431 533 477 369 419 417 459 406 4.27%05
Salgado 081 080 119 078 077 115 038 076 074 147 089+0.3
Santarém 144 123 203 260 278 335 333 331 381 360 27509
f(?ggl'fe"x d 300 290 225 213 258 200 194 189 188 184 224404
Tomé-Acu 139 068 067 162 159 187 184 121 208 176 147+05
Tucurui 182 179 176 200 224 3.03 298 241 263 312 23805
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

A Figura 6 representa 0 mapa tematico do estado do Para por microrregifes em gradacao
de cores de acordo com oferta média estimada de profissionais fonoaudiélogos para cada
100.000 habitantes por cada microrregido do estado do Paré entre 2010 e 2019.

Figura 6 — Mapa da oferta média estimada de profissionais fonoaudi6logos para cada 100.000 habitantes por
cada microrregido do estado do Paré entre 2010 e 2019.
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4 DISCUSSAO

Dada sua importancia na deteccéo e na intervencao precoce da perda auditiva em recém-
nascidos, preconiza-se que a cobertura da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) comtemple mais
de 95% dos nascidos vivos (3,7). No entanto, a realidade brasileira — além de apresentar valores
bastante desiguais entre as unidades federativas — ainda se encontra demasiado aquém dos
valores recomendados, chegando a taxas de coberturas que variam entre 4,1% e 60,1% em 2011
(14). Em vista disso, se faz necessaria a investigacdo fidedigna da cobertura da TAN em nosso
pais — com suas respectivas peculiaridades regionais — para um melhor planejamento e
implementacdo de politicas publicas que proporcionem sua otimizacdo a fim de mitigar o
impacto socioemocional e econdémico da perda auditiva na infancia (15).

No presente estudo, que focou nas particularidades internas do estado do Para, foi
encontrado uma cobertura da TAN desproporcional entre as suas 22 microrregifes, com
percentuais maiores em Belém, Bragantina e Parauapebas que obtiveram coberturas médias de
59,6%; 43,3% e 36,4% respectivamente. Entretanto, 08 microrregides nao apresentaram dados
sobre a realizagdo de nenhum dos exames durante o periodo estudado. Tais desigualdades
interestaduais também foram observadas em estudo por Lobo et al (2017), que constatou
coberturas médias nas macrorregides de salde da Bahia que variaram de 8% a 22,9% entre
2011 e 2018. Refletindo um cenéario que, além do déficit na execugdo de exames, apresenta
caréncia de repasse de dados municipais para o SIA/SUS, dificultando a identificacdo de
déficits reais na cobertura da TAN e o planejamento de intervencdes.

Tal fragilidade no banco de dados do SUS destoa da Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS) de 2016, haja vista que a informacdo € elemento estruturante da
atencdo em saude pois representa um instrumento relevante para a elaboracdo de politicas
sociais e para o planejamento das acOes e intervencdes (17). Adicionalmente, ¢é valido ressaltar
gue a concepcao da Politica Nacional de Atencdo a Saide Auditiva (PNASA) em 2004 (18)
ndo incorporou proposta de regulamentacdo de instrumentos para monitoramento de
desempenho no territdrio brasileiro. Portanto, lacunas nos programas de saude auditiva ndo sao
propriamente identificadas uma vez que ndo sdo metrificadas com indices de avaliacao oficiais.

Apesar dessas limitacOes, o estudo identificou que houve aumento como um todo na
cobertura média da TAN no estado, variando de 10,5% em 2010 (menor taxa) a 24,1% em 2015
(maior taxa), com crescimento percentual de 112,4% entre 2010 e 2019. Da Cruz e Ferrite
(2014) encontraram valores semelhantes para o estado entre 2008 e 2011 — variando de 5,6% a
10,9%. Logo se conclui que, ao observar os dados do presente estudo e de outros semelhantes,

houve aumento da cobertura da TAN, no entanto a mesma ainda se encontra em patamares
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inferiores @ meta de 95% preconizada pelo Joint Committee on Infant Hearing (2019). A partir
desse cenério, infere-se que a maioria das criangas do estado do Pard encontram-se descobertas.

Dias et al (2017), em estudo da TAN por municipios dos estados do Nordeste constatou
que as coberturas mais elevadas foram encontradas nos grandes centros urbanos. Achado
semelhante foi encontrado neste estudo, posto que a microrregido Belém (média de 59,6%), a
qual apresentou os maiores valores de taxa de cobertura, inclui 0s municipios componentes da
regido metropolitana do estado. Ressaltando que além da baixa cobertura, o Para ainda padece
de desigualdades regionais com areas interioranas sendo as mais afetadas.

O estudo também evidenciou lacunas na infraestrutura fisica e humana para prestacéo
de servicos em salde auditiva refletidos nos dados sobre quantitativo e distribuicdo de
equipamentos e de profissionais fonoaudidlogos (executores dos exames da TAN) e
apresentados nas Tabelas 3 e 4 e Figuras 5 e 6.

Observa-se que o quantitativo total de equipamentos de exames disponivel para uso no
SUS aumentou com os anos (Figura 5). Entretanto, observa-se que ha uma distribuicao desigual
pelas microrregifes (Tabela 3), com maior concentracdo em Belém e, em segundo lugar,
Paragominas. No entanto, o estado como um todo apresentou niveis medios abaixo de
1/100.000, com excecdo de Paragominas, tanto para equipamentos de EOA quanto de PEATE,
achado compativel com o de Oliveira et al (2021) que encontrou valores semelhantes para todas
as Unidades Federativas do Brasil. Aqui vale ressaltar uma critica ao banco de dados de recursos
fisicos do CNES, posto que muitas microrregides que executaram exames de EOA néo possuem
aparelhos registrados, o que representa uma incompatibilidade de informac6es, provavelmente
devido a alimentacdo inadequada ou desatualizada do banco de dados.

Observa-se também que profissionais fonoaudidlogos encontram-se concentrados
principalmente na microrregido de Belém (9,9/100.000) e, em segundo lugar, de Parauapebas
(6,9/100.000), dado que mostrou correlacdo significativa com a cobertura da TAN. A
distribuicdo de fonoaudidélogos foi em média de 3,5 a 5,5/100.000 habitantes para o estado como
um todo entre os anos de 2010 e 2019, com aumento percentual de 48,9%. Valores inferiores
aos encontrados por Oliveira et al (2021) de 4,79 e 8,9/100.000 habitantes, respectivamente,
para os anos de 2012 e 2018 quando observado o territorio brasileiro. Segundo a resolu¢do N°
260, de 10 de Junho de 2000 do conselho Federal de Fonoaudiologia (21), o fonoaudiélogo é o
profissional responsavel pela implantacdo e execucdo de programas de TAN em hospitais e
maternidades, sendo assim, sua distribuicdo pelo territdrio é imprescindivel para a consolidacdo
da TAN. O atual cenério de distribuicdo desigual desse profissional reflete uma caréncia de

politicas publicas que fomentem sua permanéncia no interior. Chiodetto e Maldonade (2018)

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.4896-4916, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4911

revelaram que h& uma concentracdo de fonoaudidlogos na atencdo secundéria. Tal fato se torna
uma barreira a efetivagdo dos programas de TAN, principalmente para os nascidos em domicilio
ou em maternidades sem equipamento para exames, posto que esses deverdo efetua-la em nivel
de atencdo basica dentro de 30 dias (3).

Segundo a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que criou 0s Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), o profissional fonoaudiélogo pode compor equipes de NASFs cuja
funcdo é proporcionar atendimento integral do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS
através de qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude da Familia (ESF)
(23,24). A atuacdo do fonoaudidlogo da NASF no contexto da TAN pode se refletir na
conscientizacdo das ESF e das familias na busca ativa pela atencdo basica para realizar TAN
quando essa néo for executada na maternidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, ignorar pacientes com perda auditiva gera
um impacto econdmico global de cerca 980 bilhdes de dolares por ano, devido a custos em
salde e educacdo, a perda de produtividade e a fatores socioemocionais. Por outro lado,
investimento em intervengdes que promovam a identificacdo, tratamento e reabilitacdo de
déficits auditivos pode minimizar esse impacto, estima-se que a insercdo de US$ 1,33 per capita
na rede de saude possa gerar um retorno de cerca de US$ 16 para cada dolar investido a longo
prazo (1). Logo, direcionar esforcos e recursos para a triagem auditiva é apenas o primeiro
passo para otimizacao desse fluxo.

Para tanto, com base nos dados do presente estudo e na literatura cientifica, sugere-se
um resumo de plano diretor fundamentado em eixos de intervencdo em nivel de satde publica
disposto na Figura 7.

Em suma, observa-se a necessidade de estabelecer um plano de monitoramento da
atencdo a salde auditiva que permita ultrapassar as barreiras econdmicas, burocréaticas e
geograficas que ainda impedem uma cobertura 6tima da TAN no estado do Para. Tal plano deve
mitigar as desigualdades de recursos humanos e fisicos, a0 mesmo tempo consolidar o processo
formativo direcionado a educacdo em saude, reforcando o papel de cada nivel de atencdo do
SUS.
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Figura 7 — Plano diretor com base em eixos de intervengdo para melhora de déficits na Triagem Auditiva
Neonatal no estado do Para.
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ESFs: Equipes de Sadde da Familia. TAN = Triagem Auditiva Neonatal. SUS: Sistema Unico de Sadde.
Fonte: Autoria Prépria

5 CONCLUSAO

A partir da criacdo dos mapas tematicos e da analise estatistica realizados na presente
pesquisa, ficou evidente que houve um aumento absoluto na realizagdo de exames da Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) com o passar dos anos nos estado do Para, contudo observou-se
também um cenario espacial desigual, com maiores taxas de cobertura e concentragdo tanto de
recursos fisicos (equipamentos para execucdo de exames) quanto humanos (profissionais
fonoaudio6logos) nos principais centros urbanos do Estado do Para. No entanto, ainda assim, a
taxa de cobertura da TAN permanece aquém do preconizado pelos principais protocolos
nacionais e internacionais, seja nas metropoles quanto nos interiores. Adicionalmente, observa-

se que a andlise desses dados € prejudicada, devido a falhas de registro, incongruéncias ou
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mesmo auséncia de informacGes sobre a salide auditiva presentes nas principais bases de dados
em salde publica do pais.

Com base nesse cenario, o0 presente estudo identifica a necessidade de um plano de acéo
a partir da proposicdo de eixos de intervencdo para melhora de déficits na TAN centrados em:
melhorias nos sistemas de informagdo da TAN, educagdo continuada em saude auditiva,
redimensionamento de recursos humanos e fisicos dentro da rede. Propondo-se capacitagdo dos
profissionais responsaveis pela notificacdo e registro de informacdes em saude. Além da
orientacdo das ESFs sobre a importancia da monitorizacdo da saude auditiva nos primeiros
meses de vida da crianca por meio de medidas de educacdo continuada enfatizando a
importancia da TAN e a necessidade da busca ativa de recém-nascidos ndo cobertos que ainda
estejam na janela de 30 dias para efetiva-la. E por fim, assegurar a disponibilidade e a
acessibilidade a profissionais fonoaudidlogos, equipamentos e de institui¢cfes habilitadas a
realizar os exames em tempo habil, considerando as atribui¢cdes de cada nivel de atencao.

Para alcangar esse proposito, faz-se necessario direcionamento de recursos e de
planejamento por parte dos gestores publicos para a satde auditiva, com intuito de mitigar
déficits e desigualdades do Estado do Para. Centrando-se no objetivo principal que é beneficiar
a populacdo paraense como um todo, garantido a identificacdo, tratamento e reabilitacdo de

déficits auditivos e a insercdo de cidaddos ativos na sociedade.
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