|| [~2
[ [
(| [~4

‘1

Z)ﬂ

=
e
i

S IMPAVIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA COMUNICAGAO HUMANA

PAULA FERNANDA ROCHA DE ASSIS SANTANA

ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAS
MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE

Recife
2025



PAULA FERNANDA ROCHA DE ASSIS SANTANA

ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAS
MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude da Comunicacdo Humana da
Universidade Federal de Pernambuco, como
requisito para obtencdo do titulo de mestre(a) em
Saude da Comunicagdo Humana.

Area de Concentragdo: Audicdo, Linguagem e
Aprendizagem: Desenvolvimento, Diagndstico e
Intervengao Fonoaudiolégica.

Orientador(a): Mariana de Carvalho Leal Gouveia

Coorientador(a): Mirella Bezerra Rodrigues Vilela

Recife
2025



FICHA CATALOGRAFICA DO CCS

.Catalogac¢do de Publicagdo na Fonte. UFPE - Biblioteca Central

Santana, Paula Fernanda Rocha de Assis.
Analise da oferta da triagem auditiva neonatal nas
maternidades publica no Recife / Paula Fernanda Rocha de Assis

Santana. - Recife, 2025.
75f.: il.
Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Pernambuco,

Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-Graduagdo em Saude
da Comunica¢do Humana, 2025.

Orientagdo: Mariana de Carvalho Leal Gouveia.

Coorientagdo: Mirella Bezerra Rodrigues Vilela.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Triagem neonatal; 2. Audi¢do; 3. Sistema Unico de Saude; 4.
Sistema de Informagdo em Saude. I. Gouveia, Mariana de Carvalho
Leal. II. Vilela, Mirella Bezerra Rodrigues. III. Titulo.

UFPE-Biblioteca Central




PAULA FERNANDA ROCHA DE ASSIS SANTANA

ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAS
MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pd6s-Graduagao em Saude da Comunicagao
Humana da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito para obtencao
do titulo de mestre(a) em Saude da
Comunicacdao Humana.

Aprovada em: 24/02/2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof? Dr2 Mariana de Carvalho Leal Gouveia (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof2 Dr2 Karina Paes Advincula (Examinador Interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof2 Dr2 Gabriella Duarte Morais Miranda (Examinador Externa)

Universidade Federal de Pernambuco

Profe Dr@ Leonardo Gleygson Angelo Venancio (Examinador externo)

Secretaria Estadual de Educacéao



DEDICATORIA

A Jodo Matheus e Maria Julia, por ser a razo
que me faz caminhar todos os dias, fonte de
inspiragcao e motivagao.

A Pedro Santana, meu companheiro de vida,
meu grande incentivador que segurou na minha
mMAao no percurso dessa jornada.

Aos meus irmaos, Priscila Assis e André Assis
por me incentivar nesse caminho e comemorar
sempre junto minhas conquistas.

Aos meu pais, Francisco e Rosineide, que

abdicaram suas vidas em favor aos meus estudo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que permitiu que eu trilhasse esse caminho na academia com louvor.
A Nossa Senhora Aparecida pela sua intercessao junto ao Divino.

Aos meus filhos Jodo Matheus e Maria Julia por entender e aceitar muitas vezes

minha auséncia.

A Pedro Santana, meu amor e companheiro de vida, por acreditar sempre no meu
potencial, por me apoiar, caminhar junto e por muitas vezes me levantar para

continuar a jornada.

Aos meus pais, pela presenga marcante em todos os passos da minha trajetoria.
Aos meus irmaos que tanto me apoiaram e vibraram em cada vitoria alcangada.
A cada um dos membros da minha familia, meu alicerce, a base de tudo.

A minha orientadora Mariana Gouveia pela paciéncia, carinho e por tentar me

manter sempre com 0s pés no chao.

A minha coorientadora Profa Mirella Rodrigues, por acreditar no meu potencial,

mesmo quando eu nao acreditava.

A Profa. Maria Luiza, por sua calma e sabedoria, sempre dizendo que sou capaz,
sempre me acompanhando, desde a graduagdo, e por sua gentileza e

disponibilidade diante as dificuldades de todo o processo da dissertagao.

Ao Prof. Hilton Justino que abriu as portas do projeto de extensdo “Projeto da

Linguinha” onde tudo comegou, me trazendo uma gama de conhecimentos.

Ao Secretario do PPGSCH, Alexandre Telles, pelo carinho, pelos puxdes de orelha
para nao perder os prazos, por sua dedicagao ao programa e por sempre me
ajudar em todas as vezes que precisei.

A todos que fazem o LABIMO por vibrar em cada conquista minha alcangada e

me permitir aprender tanto.

Aos meus colegas da turma de mestrado em Saude da Comunicagdo Humana 2022,
pelo carinho e amizade, “Juntos somos mais fortes, aqui ninguém solta a mao de

ninguém”.



Aos profissionais que se prestaram a nos contar suas vivéncias tornando possivel a
realizagao dessa pesquisa.

A todas as unidades de saude que abriram suas portas para a nossa pesquisa.

A Capes pelo financiamento da pesquisa, proporcionando a sua realizacdo em
tamanha dimenséo.

Ao Sistema Unico de Saude pela preocupacdo aos cuidados materno infantil e por

nos permitir pesquisando para melhorar cada vez mais esse cuidado.



O cuidado em ouvir € o caminho mais curto

(Juan Luis Vives)



RESUMO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) € um procedimento que tem por finalidade a
identificacdo precoce da perda auditiva e deve ser realizada de forma universal
antes da alta horpitalar. Objetivo: analisar a oferta da TAN nas maternidades
publicas no Recife no ano de 2022. Métodos: Trata-se de um estudo de caso do
tipo exploratorio, realizado nas maternidades publicas no Recife. A coleta dos dados
foi realizada em duas etapas: Na primeira etapa, foram coletados dados no Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA) referente ao ano de 2022. A segunda etapa seguiu com a coleta
dos dados primarios das maternidades, cujo instrumento foi aplicado aos
fonoaudidlogos sobre a TAN. Resultados: Das nove maternidades avaliadas, cinco
apresentaram registros de TAN no SIA no ano de 2022. Ao se considerar o total de
nascidos vivos e os registros da TAN nas referidas instituicdes, verificou-se que a
propor¢ao mais alta foi de 56,7% (N= 2487), enquanto a menor foi de 21% (N= 462),
resultando em uma cobertura global de 36%. Em relagdo aos dados das entrevistas,
observamos problemas relacionados a universalidade, uma vez que as
maternidades atendem apenas os bebés nascidos em suas dependéncias, e
relatado ainda dificuldades como escassez de pessoal e falhas logisticas.
Conclusao: Este estudo evidenciou baixa cobertura da Triagem Auditiva Neonatal,
contrariando a legislagdo vigente e recomendacbdes das sociedades cientificas,
destacando a necessidade de sua realizagdo universalmente. Uma abordagem
sugerida para sanar essas dificuldades, seria a ampliacdo do quadro de profissionais
qualificados, com o intuito de expandir e aprimorar a qualidade dos servigos
prestados. Além disso, recomenda-se a implementagcdo de melhorias no processo
de registro dos dados no SIA-SUS, uma vez que a precisado dessas informagdes é
fundamental para a identificagdo acurada dos problemas prioritarios. Esse
aprimoramento nos dados permitiria uma alocacdo mais eficiente de recursos e
esforgos, direcionando-os de maneira mais adequada as areas de maior

necessidade.

Palavras-chave: Triagem neonatal; Audigéo; Sistema Unico de Salde; Sistema de

Informagao em Saude.



ABSTRACT

Newborn Hearing Screening (NHS) is a procedure that aims to identify hearing loss
at an early stage and should be carried out universally before hospital discharge.
Objective: To analyse the provision of NHS in public maternity hospitals in Recife in
2022. Methods: This is an exploratory case study carried out in public maternity
hospitals in Recife. Data was collected in two stages: In the first stage, data was
collected from the Live Birth Information System (SINASC) and the Outpatient
Information System (SIA) for the year 2022. The second stage involved the collection
of primary data from maternity hospitals, whose instrument was applied to speech
therapists about NHS. Results: Of the nine maternity hospitals assessed, five had
NHS records in the SIA in 2022. When considering the total number of live births and
the NHS records in these institutions, we found that the highest proportion was
56.7% (N= 2487), while the lowest was 21% (N= 462), resulting in overall coverage
of 36%. In relation to the data from the interviews, we observed problems related to
universality, since maternity hospitals only attend to babies born on their premises,
and also reported difficulties such as staff shortages and logistical failures.
Conclusion: This study showed low coverage of Newborn Hearing Screening,
contrary to current legislation and the recommendations of scientific societies,
highlighting the need for it to be carried out universally. One approach suggested to
remedy these difficulties would be to increase the number of qualified professionals
in order to expand and improve the quality of the services provided. In addition, it is
recommended that improvements be made to the data recording process in the SIA-
SUS, since the accuracy of this information is fundamental for the accurate
identification of priority problems. This improvement in data would allow for a more
efficient allocation of resources and efforts, directing them more appropriately to the

areas of greatest need.

Keywords: Neonatal screening; Hearing; Unified Health System; Health Information

System.
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1 INTRODUGAO

A perda auditiva (PA) infantii € uma condicdo que pode comprometer o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, afetando aspectos essenciais como
linguagem, cognicdo e socializagdo. Quando nao identificada e tratada
adequadamente, essa condicdo pode resultar em repercussdes duradouras.
Entretanto, a intervengdo audioldgica precoce desempenha um papel fundamental
na minimizacdo ou até reversdo dos danos causados, favorecendo o
desenvolvimento saudavel e a integracdo social da crianga (ASHA, 2015; OMS,
2016).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é uma estratégia essencial dentro de um
conjunto de medidas voltadas para a saude auditiva infantil nas politicas de saude.
Ela inclui etapas como triagem, monitoramento e acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo e da linguagem, diagndstico e (re)habilitacdo. A TAN
precisa estar integrada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, bem como
aos programas de acompanhamento materno-infantil para ser considerada como
efetiva (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a Lei Federal n® 12.303/2010, promulgada no ano de 2010,
regulamentou a obrigatoriedade da realizagao gratuita da TAN (Teste da Orelhinha)
em todas as maternidades e hospitais, garantindo o atendimento as criangas
nascidas em suas dependéncias (Brasil, 2010). Essa medida esta alinhada ao
principio da universalidade do acesso, pilar fundamental do Sistema Unico de Saude
(SUS), que assegura o direito a saude para toda a populagdo. Para que esse
principio seja efetivamente alcangado, € imprescindivel fornecer informagdes
qualificadas aos gestores, permitindo o planejamento de estratégias eficazes para
ampliar a cobertura da TAN e garantir o acesso universal aos servigos de saude.

A oferta de servicos de saude refere-se a capacidade em atender as
necessidades da populagao, incluindo a disponibilidade e organizacdo dos recursos
€ servigos necessarios. Esse conceito € crucial para assegurar o acesso a saude e
influencia diretamente a utilizagdo dos servigos oferecidos.

Portanto, conhecer a oferta da TAN nas maternidades publicas no Recife e
estimar sua cobertura é fundamental para garantir a continuidade dos cuidados de

saude auditiva na infancia. O diagndstico precoce da PA busca minimizar prejuizos
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na aquisicao da fala e no desenvolvimento cognitivo da crianga, favorecendo sua
comunicagao e interagdo com o meio social.

Recife, capital de Pernambuco e principal porta de entrada do Nordeste
Brasileiro, destaca-se como um polo econémico de grande relevancia e lideranga
regional. Além disso, a cidade dispde de um sistema de assisténcia a saude para
seus servidores municipais, oferecendo servicos de saude a populacéao local.

Com base na hipétese de que a oferta do TAN estda abaixo do que é
preconizado pela legislagao vigente — que estabelece a triagem de, pelo menos,
95% dos recém-nascidos (RNs) em todas as maternidades —, questiona-se: Como é
a oferta da Triagem Auditiva Neonatal nas maternidades publicas de Recife?

A dissertacao esta estruturada no formato de artigo cientifico, com um estudo
intitulado "Analise da oferta da triagem auditiva neonatal nas maternidades publicas
no Recife", cujo objetivo é descrever e comparar o percentual de realizagdo da TAN
nos servicos de saude do SUS em Recife com a cobertura calculada a partir dos
dados do Sistema de Informacédo em Saude, além de identificar os obstaculos para a
realizacdo da TAN nas maternidades publicas da cidade. Este artigo sera submetido
ao periédico Brasilian Journal of Otorhinolaryngology para publicagao.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal analisar a oferta da

Triagem Auditiva Neonatal nas maternidades publicas de Recife no ano de 2022.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Triagem Auditiva Neonatal

Os processos para a detecgédo precoce da perda auditiva (PA) tém evoluido
significativamente ao longo do tempo. Os primeiros relatos sobre o uso de estimulos
sonoros para obter respostas auditivas em bebés datam de 1944, quando se
observou que respostas comportamentais, como piscadas de olhos e flexbes da
cabeca em direcdo ao som, sendo desenvolvidas com a maturagcéo biolégica
(NORTHERN, DOWNS, 1989). A partir disso, novos estudos foram realizados, e, em
1956, foi afirmado que a presencga do reflexo cocleo-palpebral (RCP) poderia indicar
audicdo normal em neonatos (WEDENBERG, 1956).

Em 1974, iniciou-se a avaliagdo do Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (PEATE) para investigar a audicao de criangas entre trés meses e trés
anos. Com alta confiabilidade e estabilidade nas respostas, o procedimento
possibilitou avaliar a audicdo em criangas de forma objetiva (NORTHERN; DOWNS,
1989).

Seguindo os estudos no ano de 1978, descobriu-se que uma “liberagcdo de
energia sonora produzida na coclea se propagava pela orelha média até o meato
acustico externo”, representando o funcionamento adequado das células ciliadas
externas da coclea, passando a ser denominada de Emiss&o Otoacustica (EOA)
(KEMP, 1978).

A EOA associada ao desenvolvimento de equipamentos de manipulagao
simples e pratica, deu inicio a uma nova fase na avaliagdo auditiva de neonatos. Por
meio desse procedimento, a triagem auditiva pode ser implementada, pensando na
aplicagao de medidas rapidas e simples, em uma gama de individuos, com o intuito
de identificar uma DA (NORTHERN; DOWNS, 1989).

A partir dessas pesquisas, em 1983 estudiosos investigam a possibilidade de
utilizacdo do teste de EOA como meio de triagem auditiva em RNSs, acreditando ser
um procedimento rapido, ndo evasivo, de facil aplicabilidade, com alta sensibilidade
e especificidade para detectar alteragdes no sistema auditivo periférico (JOHNSEN;
BAGI; ELBERLING, 1983).

A confiabilidade das EOA foi demonstrada por Bonfils, Uziel e Pujol em 1988,
quando eles compararam os limiares de resposta para a onda V no Potencial

Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE) com a presenga de EOA em bebés.
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As EOA sempre estiveram presentes quando o limiar da onda V foi igual ou inferior a
30 dB e quando o limiar da onda V foi superior a 40 dB, as EOA estavam ausentes.
Portanto, eles apontaram que a EOA seria um novo caminho para a investigacéo da
audicao periférica em bebés e criangas, salientando que a técnica é simples, rapida,
nao invasiva e objetiva (BONFILS; UZIEL; PUJOL, 1988).

A primeira experiéncia clinica de triagem auditiva por meio de EOA foi descrita
por White, Vohr e Behrens em 1993 em um programa de TAN realizado em Rhode
Island, nos Estados Unidos, onde foram avaliados 1850 RNs de bergario comum e
304 de UTIN (WHITE; VOHR; BEHRENS, 1993).

Baseado nas evidéncias cientificas ao longo do tempo, JCIH passou a
recomendar a TAN por métodos fisiologicos (PEATE e/ou EOA), no momento da alta
hospitalar, com o objetivo de obter a identificacdo da PA antes dos trés meses de
idade e a intervencao clinico-educacional até os seis meses de idade e no ano 2000,
uma nova reunido desse comité estabeleceu os principios e referenciais para o
controle da efetividade dos programas da TAN (JCIH 2000).

Atualmente o JCIH (2019) recomenda que os hospitais e maternidades devem
cumprir o novo padrao de referéncia triagem auditiva concluida no 1° més de vida,
diagnostico audiologico concluido no 2° més de vida e, inicio da reabilitagdo no 3°
més (JCIH 2019).

A TAN permite a detecgao precoce da PA, sendo um procedimento de alta
sensibilidade, faz parte de um conjunto de agbes que devem ser realizadas para a
atencgao integral a saude auditiva na infancia, que incluem: triagem, monitoramento e
acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, do diagndstico e
da reabilitagao (JCIH, 2019; GRUPO DE APOIO A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
UNIVERSAL, 2022).

2.2 Triagem Auditiva Neonatal no Brasil

No Brasil os primeiros programas de TAN iniciaram em 1987, na Universidade
Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (SP) e na Universidade Federal
de Santa Maria (RS). Ambos o0s programas utilizavam procedimentos
comportamentais. Em 1988, no Hospital Israelita Albert Einstein (SP), foi implantado
um programa da TAN com PEATE em bebés com fatores de risco e, com o
aparecimento das EOA, a busca por deficiéncias auditivas passou a ser feita em

todos os nascidos vivos nesse hospital. No ano de 1998 foi criado o GATANU
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(Grupo De Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal), que acompanham e
publicam informagdes sobre os servigos que realizam diagndstico e reabilitagao
audioldgica, tendo a finalidade de divulgar os beneficios do diagndstico da surdez
durante os primeiros meses de vida e estimular a implantagdo de programas de TAN
no Brasil (GATANU, 2005; CHAPCHAP; KURC, 2011).

Em 1999 o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI)
emitiu a primeira recomendacao brasileira sobre identificagdo, manejo, reabilitagcao e
habilitacdo das PA na infancia. No ano seguinte a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) criou uma Forga Tarefa para a prevengao da Deficiéncia Auditiva (GATTO;
TOCHETTO 2007).

O Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) no ano de 2010,
emitiu um parecer fundamentado nas recomendagdes de estudos Internacionais
como JCIH de 2000 e de 2007 e nos Nacionais: Comité Brasileiro sobre Perdas
auditivas e o Parecer do Conselho Federal de Fonoaudiologia CFFa. N° 05/00, entre
outros, onde traz como base a criagao das Diretrizes de Atencdo a TAN elaborada
pelo Ministério da Saude em 2012 (LEWIS et al., 2010). Essas diretrizes
estabeleceram como se deve proceder e quais os métodos a serem utilizados na
TAN no territério nacional apropriado ao Sistema Unico de Saude (SUS), e as
orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado da saude auditiva na
infancia, em especial a TAN, nos diferentes pontos de atengcao da rede (BRASIL,
2012).

Ressalta ainda a importancia de indicadores de qualidade para a implantacéo
e avaliacao das acgbes para a atengao 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 internagéo;

« indice entre 2% e 4% de neonatos encaminhados para diagndstico;

» Comparecimento ao diagnostico de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados,
com conclusdo do diagndstico até os trés meses de vida;

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

auditivas bilaterais permanentes, assim que concluido o diagndstico;
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* Adaptacdo de aparelho de amplificacédo sonora individual/AASI em 95% dos
lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes no
prazo de um més apos o diagnostico (BRASIL, 2012a).

Porém, o acesso a TAN no Brasil ainda era muito restrito ao grupo de alto
risco, ofertada nas maternidades privadas ou no nivel ambulatorial via assisténcia
suplementar, sendo mais escasso nas maternidades e servicos publicos
(PASCHOAL et al., 2017). Com o objetivo de abranger os cuidados a todos os RNs
das maternidades em ambito nacional e tornar o servigco equanime foi estabelecida
de forma universal em 2010, por meio da lei 12.303, que obriga a realizagdo do
procedimento da TAN (teste da orelhinha) gratuitamente, em todas as maternidades
e hospitais e nas criangas nascidas em suas dependéncias (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, publicou as Diretrizes da Atengao
da TAN, detalhando a metodologia para sua realizagdo. O documento apresentou
um fluxograma que mostra as etapas da triagem, diagndstico, intervengao,
acompanhamento e monitoramento dos bebés, assegurando a padronizagédo e a
eficiéncia no processo completo da TAN (Figura 1) (BRASIL, 2012).

Precisando ser realizada no primeiro més de vida, objetivando os devidos
encaminhamentos, se houver necessidade, para fechamento do diagndstico da PA,
e iniciar as intervencbes adequadas a crianga e sua familia (BRASIL, 2012). No
teste considera-se “passa” quando ¢é identificado presenca de EOA ou de PEATE em
ambas as orelhas e “falha” quando ndo ocorre a presenca das EOA ou PEATE em
uma ou em ambas as orelhas testadas. Sempre que ocorre a “falha” o RN deve

realizar o reteste no periodo de até 30 dias apods o teste (SOUZA, 2020) .
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Figura 1- Fluxograma de identificagdo de risco para perda auditiva (IRDA).

Fonte: BRASIL, 2012.

A realizacdo da TAN deve ser feita por profissional devidamente capacitado,
preferencialmente por um fonoaudidlogo, e que se faga da utilizacdo de
equipamentos devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) de acordo com as normas vigentes. Apos realizacdo da TAN,os bebés
que se enquadrarem nos fatores de indice de Risco de Deficiéncia Auditiva (IRDA)
devem ser encaminhados para monitoramento auditivo nos Servigos de Saude
Auditiva de média Complexidade e os que obtiveram “falha” na TAN sao

direcionados para diagnostico otorrinolaringolégico e audiolégico nos Centros
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Especializados de Reabilitagdo ou Servigco de Saude Auditiva de Alta Complexidade
(BRASIL, 2012).

A avaliagédo e o monitoramento dos resultados das agdes da TAN sdo de
extrema importadncia para o planejamento e a execugcao de agcbes em saude e a
analise do acesso ao Sistema de Saude Auditiva. A utilizacdo de um sistema de
informag&o que permita o controle da cobertura, do indice de retestes da TAN sao
fundamentais para inferir como esta o funcionamento da Rede de Atencédo a Saude
auditiva (PIRES, 2020).

Porém a TAN ainda nao se encontra totalmente implantado no Brasil, mas se
apresenta em crescimento significativo quando analisada suas taxas de cobertura
(PASCHOAL, 2017).

Um estudo revelou as coberturas da TAN por regido, destacando que a regiao
Sul apresentou os maiores indices, com 69,2% em 2019, seguida pela regido
Centro-Oeste com 42,4% em 2018, regiao Norte com 31% em 2016, regido Sudeste
com 30,9% em 2016 e regido Nordeste com 26,8% em 2019. As menores taxas de
cobertura estdo concentradas nas regides Norte e Nordeste, que enfrentam desafios
adicionais devido a sua vasta extensao territorial, o que dificulta o acesso aos
servicos. Além disso, quase metade dos hospitais que nao realizam a TAN estao
localizados nessas regides, o que reforga a dificuldade de acesso a esses servigos
nessas areas mais distantes. Para o levantamento desses dados o autor utilizou
fontes do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e do Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) (Figura 2) (CHAPCHAP, 2022; OLIVEIRA; MELO;
CAVALCANTI, 2021).
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Figura 2- Cobertura Triagem Auditiva Neonatal no SUS- por regido geografica
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Fonte: Chapchap 2022

Outro estudo conclui que nos estados do Nordeste do pais, a cobertura da
TAN no estado do Piaui e Paraiba se destacaram entre os municipios que possuiam
0 servigo, porém esse autor se refere ndo sé a cobertura dos municipios, (2,28% e
3,73%), mas também uma analise da média ponderada da cobertura (102,06% e
83,36%) (Figura 3) (SOARES et al, 2017).

Figura 3- Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal nos estados do Nordeste

Meédi derada d
Municipios com TAN Cobertura TAN por estado b e

Estado Municipios ) ) cobertura dos municipios
com TAN em %

Maranhao 217 7 1,72 53,37
Piaui 224 5 2,28 102,06
Ceara 184 23 3.9 28.45

Rio Grande do Morte 167 8 2,16 45,19
Paraiba 223 10 3,73 83,36
Pernambuco 185 15 5,03 62,06
Alagoas 102 6 3,52 59.91
Sergipe T 3 1,45 36,46
Bahia a7 23 2,73 49,58

Fonte: Soares et al, 2017

Esse mesmo autor ressalta que apesar da crescente cobertura da TAN em
alguns estados, a distribuicdo é desigual, necessitando expandir a rede de saude
auditiva no SUS para garantir a universalizacdo do atendimento e diagndstico
precoce da PA em bebés (SOARES et al., 2017).
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Em seu estudo, Ramos relata que a taxa de cobertura em um hospital de
referéncia na capital de Pernambuco (Recife) ndo atingiu 70% de cobertura no 1°
semestre de implantagdo no ano de 2006 e nao atingiu 95% no final do 1° semestre
de 2007, pois fatores relacionados ao funcionamento diario do programa,
dificuldades na coordenagdao do programa e desconhecimento das informacgdes
referente a saude auditiva pelos familiares impediram a maior abrangéncia do
servigco (RAMOS, 2009).

A implementacao universal da TAN ainda enfrenta desafios significativos, que
comprometem tanto sua abrangéncia quanto a qualidade do programa. Dentre essas
barreiras, destacam-se a escassez de equipamentos tecnoldgicos adequados, a
falta de recursos humanos e a auséncia de um consenso claro entre os profissionais
de saude auditiva sobre os critérios que definem os casos de "passa" ou "falha" na
triagem. Essa falta de uniformidade nos critérios dificulta a padronizagdo da TAN em
todo o territério nacional (FIOCRUZ, 2017).

No entanto, a TAN é essencial para a saude infantil, e esforgcos continuos
devem ser realizados para garantir a implementagdo de diretrizes e politicas

eficazes, a fim de alcancar sua plena efetivacéao.

2.4 Sistemas de Informagao em Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido em 1988, com a Lei Organica
de Saude n° 8080 de 1990, que define a saude como um direito de todos e dever do
Estado, estabelecendo os principios da equidade, universalidade e integralidade
(BRASIL, 1990a). A Lei n° 8.142, também de 1990, tratou do controle social e
financiamento do setor (BRASIL, 1990b). Conforme o Art. 47 da Lei n° 8080, o
Ministério da Saude, em colaboracdo com os niveis estadual e municipal, deveria
organizar um sistema nacional de informa¢des em saude, com o objetivo de registrar
tanto a prestagéo de servigos quanto a situagao epidemioldgica (BRASIL, 1990a).

Durante a década de 1990, diversos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
foram criados para transformar dados em informagdes relevantes, sendo
fundamentais para o processo decisério em saude (PINOCHET; LOPES; SILVA,
2014; ARAUJO; RAZZOLINI, 2017). Tais sistemas permitem a coleta,
processamento, armazenamento e compartihamento de dados, resultando em

melhorias nos processos gerenciais e assistenciais, impactando positivamente no
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cuidado ao paciente e no direcionamento de acdes e recursos para a resolugcédo de
problemas sanitarios (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; ARAUJO; RAZZOLINI,
2017).

Entre os principais sistemas gerenciados pelo Ministério da Saude, destacam-
se: o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS), o Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH-SUS), o Sistema de Notificacdo de Doencgas e Agravos (SINAN), o
Sistema de Mortalidade (SIM), o Sistema de Nascimentos (SINASC) e o Sistema de
Atencdo Basica (Sisab, alimentado pelo e-SUS), todos com dados a nivel
populacional. Também se destaca o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), que fornece dados sobre servigos publicos e privados (PINTO;
FREITAS; FIGUEIREDO, 2018; CELENTO et al., 2021).

O SIA-SUS, instituido pela Portaria n° 896 de 1990, é utilizado para processar
as informagdes dos atendimentos ambulatoriais realizados no SUS. As informacgdes
sdo registradas por prestadores publicos e privados conveniados ao SUS,
garantindo o controle e o acompanhamento eficiente dos servigos prestados (MS,
2021). As principais finalidades do sistema incluem o registro padronizado dos
atendimentos, a organizacdo dos dados, € a geragao de informagdes detalhadas
sobre os servicos ambulatoriais. Essas informagdes s&o indispensaveis para o
planejamento, controle, avaliagdo e auditoria dos processos no SUS, além de
viabilizar o faturamento dos atendimentos, permitindo a remuneragcéo adequada dos
prestadores (MS, 2021). No entanto, a coleta de dados, que depende dos proprios
hospitais, pode comprometer a confiabilidade das informacgdes. A inser¢cdo manual
dos dados frequentemente resulta em falhas de integridade e manipulagdo de
codigos para favorecimento financeiro das instituicdes (SOUSA, 2016).

Outro importante sistema de informacao para este estudo é o SINASC, criado
para garantir o registro sistematico de informagdes sobre nascidos vivos. Esse
sistema se consolidou como uma ferramenta essencial para a pesquisa materno-
infantil, possibilitando a geracdo de dados detalhados sobre o perfil dos nascidos
vivos, a avaliagdo de servicos de saude e a identificacdo de fatores de risco
associados a desfechos infantis (PEDRAZA, 2021).

A avaliagao periodica do sistema é crucial para garantir a relevancia continua
de suas informagdes para a pesquisa cientifica e para o direcionamento de politicas

publicas eficazes. A consolidagdo do SINASC como uma ferramenta estratégica
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também reforca seu impacto direto na gestdo e monitoramento da saude publica no
Brasil (PEDRAZA, 2021).

A criacado e implementagao de sistemas de informacdo no SUS, como o SIA-
SUS e o SINASC, sao fundamentais para o gerenciamento e melhoria da saude
publica no Brasil. No entanto, desafios como a cobertura e qualidade da informagao
ainda persistem e indicam a necessidade de aprimorar a confiabilidade dos dados.
Melhorias na integridade das informag¢des podem contribuir para um sistema mais
eficaz, promovendo um controle mais eficiente e politicas publicas mais assertivas,

conforme sugerido pelos autores como Sousa (2016) e Pedraza (2021).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo de caso do tipo exploratorio, que tem como objetivo
investigar fenbmenos em seu contexto real, especialmente quando as fronteiras
entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidas, podendo ser
conduzidos por meio da coleta de dados qualitativos e quantitativos, envolvendo
diversas fontes de dados, como entrevistas, observagdes, documentos e arquivos
(Robert Yin, 2001).

3.2 Local do Estudo

O local de estudo foi a cidade do Recife, capital de Pernambuco, que, de
acordo com dados do IBGE de 2023, conta com uma populagcdo de 1.488.920
habitantes distribuida em uma area de 218,843 km? A cidade dispbe de 274
estabelecimentos de saude, dos quais 13 sdo especializados em obstetricia, sendo
9 publicos e 4 privados, com uma média anual de 17.976 nascidos vivos (IBGE,
2023).

3.3 Periodo de Referéncia

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2024, apds a
aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os dados

registrados e as entrevistas referem-se as atividades realizadas no ano de 2022. .
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3.4 Populacao de Estudo

Nove maternidades vinculadas ao SUS no territério de Recife, sendo: uma de
Gestao Federal, trés da Gestao Estaduais, quatro de Gestdo Municipais € uma de
Gestéao Filantropica. Elas representam 69% das unidades locais, enquanto as 31%
restantes correspondem a rede privada que n&o foram objeto dessa pesquisa. No
entanto, uma das nove maternidade participantes ndo péde ser incluida devido a
questbes internas que prolongaram o tempo necessario para participagao,
inviabilizando sua inclusdo no estudo. Assim, a pesquisa contou com oito
maternidades participantes, em que foram entrevistados 16 profissionais

fonoaudidlogos responsaveis pela Triagem Auditiva Neonatal no ano de 2022.

3.5 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas: Na primeira etapa, foram
coletados dados secundarios provenientes dos sistemas de informagcdo em saude.
Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), ambos os
sistemas oficiais do Ministério da Saude, cujos dados estdo disponiveis para
download livre.

Do SINASC, foram coletados os dados referentes aos nascidos vivos nos
servigos de saude que fazem parte desta pesquisa. Do SIA/SUS, foram coletados os
dados referentes aos procedimentos auditivos utilizados para realizagdo da TAN
(EOA e PEATE). A partir destes dados, foi mensurada a cobertura da TAN para

cada servigo, utilizando a seguinte equacgao:

N de procedimentos realizados no Servico,no anox
Cobertura da TAN = - - - x 100
N de nascidos Vivos no Servigo,no ano x

Para selegao dos codigos de procedimentos no SIA/SUS foi utilizada a tabela
unificada do Sistema de Gerenciamento de Tabelas de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Foram utilizados os cédigos do quadro 4 descritos:
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Quadro 1- Cédigos de procedimentos no SIA/SUS relacionados a triagem auditiva neonatal

Emissdes otoacusticas evocadas para 02.11.07.014-9

triagem auditiva (teste da orelhinha).

Estudo de Emissbes Otoacusticas
Evocadas Transientes e produtos de

Potencial evocado auditivo de curta

média e longa laténcia.
02.11.07.026-2

Potencial evocado auditivo para triagem 02.11.07.027-0

auditiva (teste da orelhinha).

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude -SUS

Foi realizado o download dos arquivos de conversao, de definicdo e os
arquivos com extensdo *.dbc do ano 2022/abril 2023, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Ministério da Saude e processados pelo software
Tabwin, versao 4.5.1.

Na segunda etapa, foram coletados dados nas maternidades participantes
utilizando um questionario (Apéndice A) validado e adaptado de Pimentel (2019),
composto por perguntas estruturadas com, no maximo, quatro opgdes de resposta,
abordando aspectos relacionados a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal. Além
disso, incluiu-se uma pergunta aberta, permitindo respostas espontaneas sobre as
principais dificuldades enfrentadas na manutencdo da Triagem Auditiva Neonatal.
Inicialmente, foi realizado contato prévio com o gestor da TAN e com o profissional
responsavel pela execugdo do programa, agendando uma entrevista presencial na
propria maternidade. As entrevistas foram gravadas e realizadas individualmente,

com uma duragao média de uma hora e 30 minutos para cada entrevistado.

3.6 Definicao de Variaveis

As variaveis da pesquisa estao descritas abaixo.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070270/06/2023

Quadro 2- Definigdo das variaveis

Variaveis

Definicao

Natureza da maternidade

Especifica a forma de gestao,
a categorizando em Federal,
Estadual, Municipal ou

Filantrépica.

Cobertura da TAN na maternidade

Percentual de realizacdo da

TAN no servi¢o, no ano 2022.

Periodicidade da TAN Dias de realizagdo da TAN
semanalmente.
RNs com IRDA Consideragcdes baseadas no

JCIH, 2019.

Método de realizacdo da TAN

Foram considerados meétodos
de elegiveis: EOA, PEATE ou

ambos.

Formacéao do Profissional que realiza a TAN

Tempo de atuagédo e
especialidade na area de

atuacao.

Quantidade de profissional

Numero de profissionais que

executam a TAN na unidade.

4 Analise dos Dados
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A analise quantitativa dos dados secundarios e dos dados primarios foi

realizada com a apresentacdo de forma descritiva os resultados em formato de

percentuais e numeros absolutos, organizados em um quadro. Para a analise

qualitativa, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, conforme a abordagem de

Bardin (2011) representados em um quadro e dividido em sete categorias:

Dificuldades no equipamento que realiza a TAN; Recursos humanos; Ambulatério de

egressos; Monitoramento auditivo; Estrutura hospitalar; Colaboragdo da equipe

multidisciplinar; Auséncia de empecilhos na realizagao da TAN.

Este método envolve trés etapas principais: a primeira consiste em uma

analise preliminar, com o objetivo de organizar e sistematizar o material coletado,
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garantindo sua viabilidade para a investigagao; em seguida, realiza-se a exploragao
do material, etapa em que sao identificadas categorias e padrdes relevantes; por fim,
o tratamento e a interpretacdo dos dados transformam os achados em resultados

consistentes e significativos para o estudo.

5 Consideracdes Eticas

Foram seguidas as orientagdes para procedimentos em pesquisas baseado na
resolugcdo 466/2012 sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos,

(https://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf) e submetido ao

Comité de Etica do Hospital das Clinicas/Ebserh da Universidade Federal de
Pernambuco. Foi entregue aos participantes representantes das instituicbes
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B )
contendo os dados, objetivos e as etapas do estudo e sé se deu inicio com a

aprovacéo do Comité de Etica.

RESULTADOS

6.1 Artigo Original -ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
NAS MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE.

Submetido para publicagdo no peridédico Brasilian Journal of Otorhinolaryngology
(Anexo L).

Resumo

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é um procedimento que tem por finalidade a
identificacdo precoce da perda auditiva e deve ser realizada de forma universal
antes da alta horpitalar. Objetivo: analisar a oferta da TAN nas maternidades
publicas no Recife no ano de 2022. Métodos: Trata-se de um estudo de caso do
tipo exploratdrio, realizado nas maternidades publicas no Recife. A coleta dos dados
foi realizada em duas etapas: Na primeira etapa, foram coletados dados no Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informacéao
Ambulatorial (SIA) referente ao ano de 2022. A segunda etapa seguiu com a coleta
dos dados primarios das maternidades, cujo instrumento foi aplicado aos

fonoaudidlogos sobre a TAN. Resultados: Das nove maternidades avaliadas, cinco


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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apresentaram registros de TAN no SIA no ano de 2022. Ao se considerar o total de
nascidos vivos e os registros da TAN nas referidas instituicdes, verificou-se que a
proporgcao mais alta foi de 56,7% (N= 2487), enquanto a menor foi de 21% (N= 462),
resultando em uma cobertura global de 36%. Em relacao aos dados das entrevistas,
observamos problemas relacionados a universalidade, uma vez que as
maternidades atendem apenas os bebés nascidos em suas dependéncias, e
relatado ainda dificuldades como escassez de pessoal e falhas logisticas.
Conclusao: Este estudo evidenciou baixa cobertura da Triagem Auditiva Neonatal,
contrariando a legislagdo vigente e recomendagbes das sociedades cientificas,
destacando a necessidade de sua realizagdo universalmente. Uma abordagem
sugerida para sanar essas dificuldades, seria a ampliacao do quadro de profissionais
qualificados, com o intuito de expandir e aprimorar a qualidade dos servigcos
prestados. Além disso, recomenda-se a implementacdo de melhorias no processo
de registro dos dados no SIA-SUS, uma vez que a precisao dessas informacgdes é
fundamental para a identificagdo acurada dos problemas prioritarios. Esse
aprimoramento nos dados permitiria uma alocacdo mais eficiente de recursos e
esforgos, direcionando-os de maneira mais adequada as areas de maior

necessidade.

Descritores: Triagem neonatal; Audicdo; Sistema Unico de Saude; Sistema de

Informagdo em Saude.
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INTRODUGAO

A integridade e funcionalidade do sistema auditivo sdo essenciais para o
desenvolvimento infantil, principalmente no que concerne aos aspectos
psicossociais, cognitivos e comunicativos. Assim, averiguar a integridade auditiva no
periodo neonatal pode assegurar o inicio de uma intervengédo precoce prevenindo
prejuizos nas habilidades linguisticas, na educagdo e na interagdo social desses
infantis 12,

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(2022), a prevaléncia da Deficiéncia Auditiva (DA) no Brasil é de 1,1% da populagao,
ou seja 2,3 milhdes de pessoas apresentavam algum grau de perda auditiva (PA)
(IBGE, 2022)3. Quando se trata de recém-nascidos (RNs), a prevaléncia de PA pode
variar de 1 a 6 em cada mil nascidos vivos. Especificamente, para os RNs com
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), essa prevaléncia
pode ser de 1 a4 para cada 100 RNs 4.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) € um procedimento de alta sensibilidade
destinado a identificagcdo precoce da DA. Idealmente, deve ser realizada de forma
universal nos primeiros dias de vida, abrangendo todos os RNs, independentemente
de apresentarem indicadores de risco para PA 58,

No Brasil, a TAN foi instituida universalmente em 2010 pela Lei n° 12.303,
que determina a obrigatoriedade da realizagdo gratuita do teste da orelhinha em
todas as maternidades e hospitais para criangas nascidas em suas dependéncias 7.

No entanto, ainda existem barreiras para a efetivacdo da TAN de forma
universal. Considera-se a falta de equipamentos tecnolégicos e de recursos
humanos, bem como a inexisténcia de consenso entre os profissionais de saude
auditiva sobre os critérios de casos que “passam ou falham” na TAN, para que
possam ser usados por todos os profissionais em territorio nacional &°1°,

Assim, este estudo tem o objetivo de analisar a oferta da triagem auditiva
neonatal nas maternidades publicas no Recife no ano de 2022, com o intuito de
fornecer dados que apoiem gestores na implementacéo de estratégias para ampliar
0 acesso a TAN, garantindo a universalidade do servigo e contribuindo para a

melhoria da saude auditiva infantil, conforme preconiza o SUS.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n° 6.984.400/2024.

Trata-se de um estudo de caso do tipo exploratério no qual foram incluidas
as nove maternidades publicas situadas na cidade do Recife, sendo: 1 de Gestao
Federal, 3 Gestdo Estaduais, 4 de Gestdo Municipais e 1 de Gestdo Filantrépica,
compondo 69% das unidades no Recife os outros 31% refere-se a instituigdes de
rede privada que nao foi objeto dessa pesquisa. No entanto, uma das nove
maternidade participantes ndo entrou na pesquisa com coleta de dados primarios,
pois seu processo de trabalho interno demandou um tempo superior ao tempo da
coleta o que inviabilizou sua inclusdo nesta etapa da pesquisa. Nas oito unidades
participantes, foram entrevistados os 16 profissionais fonoaudiélogos que realizaram
a TAN no ano de 2022.

Na primeira etapa, foram coletados dados secundarios das maternidades.
Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), ambos os
sistemas oficiais do Ministério da Saude, cujos dados estdo disponiveis para
download livre.

Do SINASC, foram coletados os dados referentes aos nascidos vivos nos
servicos de saude que fazem parte desta pesquisa. Do SIA/SUS, foram coletados os
dados referentes aos procedimentos auditivos utilizados para realizagdo da TAN
(EOA e PEATE). A partir destes dados, foi mensurada a cobertura da TAN para

cada servico, utilizando a seguinte equagéo:

N de procedimentos realizados no Servico,no anox
Coberturada TAN = - - - x 100
N de nascidos Vivos no Servigo,ne ano x

Para selegao dos codigos de procedimentos no SIA/SUS foi utilizada a tabela
unificada do Sistema de Gerenciamento de Tabelas de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Foram utilizados os cédigos do quadro 4 descritos:
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Quadro 1- Cédigos de procedimentos no SIA/SUS relacionados a Triagem Auditiva Neonatal

Emissdes otoacusticas evocadas para 02.11.07.014-9

triagem auditiva (teste da orelhinha).

Estudo de Emissbes Otoacusticas
Evocadas Transientes e produtos de

distorgdo (EOA). 02.11.07.015-7

Potencial evocado auditivo de curta

média e longa laténcia.
02.11.07.026-2

Potencial evocado auditivo para triagem 02.11.07.027-0

auditiva (teste da orelhinha).

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial -SIA/SUS

Foi realizado o download dos arquivos de conversao, de definicdo e os
arquivos com extensdo *.dbc do ano 2022/abril 2023, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Ministério da Saude e processados pelo software
Tabwin, versao 4.5.1.

Na segunda etapa, foram coletados dados nas maternidades participantes
utilizando um questionario validado e adaptado de Pimentel (2019), composto por
perguntas estruturadas com, no maximo, quatro opg¢des de resposta, abordando
aspectos relacionados a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal. Além disso,
incluiu-se uma pergunta aberta: “Quais as dificuldades que vocé encontra na
realizagdo da TAN aqui na sua maternidade?”, permitindo respostas espontaneas
sobre as principais dificuldades enfrentadas na manutencdo da Triagem Auditiva
Neonatal. Inicialmente, foi realizado contato prévio com o gestor do setor de Triagem
Auditiva Neonatal e com o profissional responsavel pela execugdo do programa,
agendando uma entrevista presencial na propria maternidade. As entrevistas foram
gravadas e realizadas individualmente, com uma duragcdo média de uma hora e

trinta minutos para cada entrevistado.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0211070270/06/2023
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A analise quantitativa dos dados secundarios e dos dados primarios foi
realizada com a apresentagdo de forma descritiva os resultados em formato de
percentuais e numeros absolutos, organizados em um quadro. Para a analise
qualitativa, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, conforme a abordagem de
Bardin (2011) representados em um quadro e dividido em sete categorias:
Dificuldades no equipamento que realiza a TAN; Recursos humanos; Ambulatoério de
egressos; Monitoramento auditivo; Estrutura hospitalar; Colaboragdo da equipe
multidisciplinar; Auséncia de empecilhos na realizagdo da TAN.

Este método envolve trés etapas principais: a primeira consiste em uma
analise preliminar, com o objetivo de organizar e sistematizar o material coletado,
garantindo sua viabilidade para a investigagao; em seguida, realiza-se a exploragao
do material, etapa em que séo identificadas categorias e padrdes relevantes; por fim,
o tratamento e a interpretacdo dos dados transformam os achados em resultados

consistentes e significativos para o estudo.

RESULTADOS

Das nove maternidades estudadas, cinco tém registros de procedimentos da
TAN no SIA-SUS. A maternidade E, que é de gestdo estadual teve o maior numero
de nascidos vivos (5.234) registros de EOA (2.316), e registro de PEATE-a (60) com
cobertura da TAN de 45,4%. A maternidade A, que é de gestdo federal, teve o
segundo menor numeros de nascidos vivos (2.199) e o menor registro em triagem
auditiva neonatal (462), ndo houve registro no cédigo do PEATE-a, teve a menor
cobertura registrada (21%). Nos dados primarios podemos observar que essa
maternidade tem trés profissionais realizando a TAN. A maternidade C, de gestao
municipal, teve o numero de nascidos vivos (4385), e maior cobertura (56,7%) com
registro em triagem auditiva neonatal (2487) e n&o houve registros no codigo do
PEATE-a. Nos dados primarios observou-se que essa maternidade tem um

profissional realizando a TAN (Quadro 2).
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Quadro 2- Triagem Auditiva Neonatal (SINASC/SIA-SUS) e entrevistas aos profissionais da
maternidade Recife, 2022

DADOS COLETADOS SIA -SUS (SECUNDARIOS) DADOS DE ENTREVISTAS (PRIMARIOS)
REALIZA | QUNATIDA
IDENTIFICA PERIODICI
NATUREZA DA .| REALIZA | REALIZA PEATE-a DE DE
MATERNIDADE | (ATIREEE DR 1y TAN | EOA | PEATE | COB% | " ey RNsCOM | pei = | eorisio | DADEDA
IRDA TAN
IRDA) NAL

o TERNIPADE | peperaL 2199 | 462 | 0 0 21 NAO £
EAATERN'DADE MUNICIPAL 3044 | 1039 | 0 0 34 SIM 01 TOB&SSOS

SIM SIM SIM EXCETO
MATERNIDADE FINAIS DE
o MUNICIPAL 4385 | 2487 | 0 0 56,7 01 SEMANA

NAO

'B"ATERN'DADE MUNICIPAL 4643 | 1150 | 0 0 248 05
'I‘E"ATERN'DADE ESTADUAL 5234 | 0 2316 | 60 454
';"ATERN'DADE ESTADUAL 3351 | .. 02
MATERNIDADE | NiciPAL 2006 | .. NAO 01 TODOS 08
G DIAS

SIM SIM SIM EXCETO
MATERNIDADE - FINAIS DE
. FILANTROPICA | 5034 | .. 02 SEMANA
IMATERN'DADE ESTADUAL 3080 | .. SIM 01

TOTAL
36

Legenda: NV: Nascidos Vivos; TAN: Triagem Auditiva Neonatal; EOA: Emissdes Otoacusticas Evocadas; PEATE: Potencial Evocado Auditivo
de Curta Média e Longa Laténcia; COB %: Cobertura em Percentagem; RNS: Recém -Nascidos; IRDA: Identificagdo de Risco de Deficiéncia

Auditiva.

Dos 16 fonoaudiologos entrevistados nas maternidades que realizaram a TAN
em 2022 metade (n=8) possui especializagao lato sensu, e destes 87,5% (n=7) séo
em audiologia, os outros 50% possuem titulos de mestrado sendo destes 62,5%
(n=5) e doutorado 37,5% (n=3) O tempo de atuagdo média na area média é de 14
anos, sendo o menor tempo de 3 anos e 0 maior 25 anos.

Na analise qualitativa as respostas a pergunta condutora foram organizadas
em 7 categorias e identificadas as unidades de registro e representadas por trechos

de falas dos participantes (Quadro 3).
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Quadro 3- Categorias e fala representativa sobre os dados qualitativos da entrevista com as

fonoaudidlogas nas maternidades

CATEGORIA DESCRICAO FALA DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS
DFICULDADES NO EQUIPAMENTO “Problemas como a enviar o equipamento para a calibragdo.” (F.1)
CATEGORIA 1
QUE REALIZA A TAN
“O numero de fonoaudiélogos ndo é compativel com a cobertura total de recém nascidos
CATEGORIA 2 RECURSOS HUMANOS
que nasce na instituicdo” (F.4)
CATEGORIA 3 AMBULATORIO DE EGRESSOS “Dificuldade é com relagdo a busca dos pacientes que ndo retornam” (F.6)
CATEGORIA 4 MONITORAMENTO AUDITIVO “Diagnéstico ou encaminhamento para a rede especializada” (F.6)
“Existe uma dificuldade de operacionalizar de logistica mesmo, de locomogédo dessas
CATEGORIA 5 ESTRUTURA HOSPITALAR pessoas para chegar no local do teste, porque a questao estrutural do hospital ele
dificulta a locomogéo e o acesso porque s6 tem um elevador” (F.12)
CATEGORIA 6 COLABORACAO DA EQUIPE “A maior dificuldade que a gente encontra é no relacionamento com outros profissionais”
MULTIDISCIPLINAR (F.8)
AUSENCIA DE EMPECILHOS NA _ . _
CATEGORIA 7 _ “Bem, a gente nao tem tanta dificuldade ngo.”(F.7)
REALIZACAO DA TAN

Diversos desafios foram identificados na realizagcdo da TAN nas maternidades.
No que se refere as dificuldades com o equipamento, foram observados problemas
no envio da calibragao e restricdes a mobilizagado do aparelho, 0 que comprometeu a
continuidade do servigo.

Em relagdo aos recursos humanos, a escassez de fonoaudidlogos e a falta de
substitutos durante férias, licengas ou afastamentos médicos prejudicaram o
atendimento, impactando diretamente a eficacia da triagem.

No ambulatorio de egressos, destacou-se a auséncia de retorno dos pais,
especialmente quando os recém-nascidos nasciam em finais de semana ou feriados,
ou quando as familias residiam em areas distantes, tornando o acompanhamento
inviavel. A falta de uma rede especializada para encaminhamentos e monitoramento
auditivo também foi apontada como um obstaculo significativo, dificultando tanto o
diagnostico quanto as intervengdes necessarias.

Em relagao a infraestrutura hospitalar, o deslocamento dos recém-nascidos no
momento da alta, devido a limitacdo de elevadores ou a proximidade da sala de
triagem com areas de convivio, foi mencionado como uma dificuldade adicional.
Além disso a colaboragdo da equipe multidisciplinar também emergiu como um

desafio, com a falta de conscientizagao sobre a importancia da triagem, a demora na
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marcagcao de consultas com especialistas e a desorganizacdo interna das
maternidades, prejudicando a fluidez do processo.

No entanto, na categoria em que n&o foram identificados obstaculos, dois
fonoaudidlogos de diferentes unidades relataram a auséncia de dificuldades na

execucao da TAN.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam incipiéncia na implementacdo da TAN nas
maternidades publicas no Recife, com uma cobertura baixa equivalente a um tergo
do total de nascidos vivos, evidenciando que esta abaixo do preconizado,
comprometendo a universalidade da triagem estabelecida pela Lei n® 12.303/2010 ”.

Algumas maternidades informaram realizar a TAN, no entanto, esse
procedimento n&o esta registrado no SIA-SUS, o que pode indicar falhas no registro
ou erros na notificacdo. Observou-se, igualmente, o uso da codificagdo da TAN
como EOA para diagnéstico, em vez de triagem auditiva, o que pode indicar
imprecisbes na notificagdo, dificuldades na interpretacdo dos cddigos de
procedimento ou até mesmo um estimulo financeiro inadequado.

Convém ressaltar que € importante o registro de dados confiaveis no SIS, pois
como recomendado pela legislagdo do SUS, que exige que todas as decisdes,
desde a identificacdo de prioridades até a alocagcédo de recursos e a definicao das
acdes programaticas, sejam fundamentadas em evidéncias epidemiologicas. Assim
guando os dados sao confiaveis, é possivel identificar corretamente quais problemas
sdo prioritarios e direcionar recursos e esforcos para onde eles realmente sao
necessarios.

Um achado relevante quanto ao uso do PEATE-a consiste em nao ser
realizado como fase rotineira da triagem, mas apenas nos RNs de risco para PA,
que apesar de ser uma pratica recomendada, isso pode limitar recém nascidos que
poderiam se beneficiar desse procedimento. A auséncia de registros deste
procedimento especifico pode estar relacionada a falta de cddigos especificos uma
vez que os registros de triagem auditiva sdo realizados com codigos associados ao
Exame de Otoemissdes Acusticas (EOA)..

O PEATE-a avalia tanto a fungdo coclear quanto a integridade das vias

neurais auditivas que se estendem até o tronco cerebral, sua realizacido possibilita a
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deteccdo da neuropatia auditiva, comum nos RNs em UTI e com fatores de risco,

sendo assim indicado no rastreio auditivos.

A dificuldade na oferta da TAN pode estar ainda relacionada a escasses de
profissionais nos finais de semana e feriado, o que €& um obstaculo as
recomendagdes do Ministério de Saude e CFFa que em sua resolucao 488/2016
determina que, em um periodo de seis horas, cada fonoaudiélogo deve realizar o
teste da orelhinha em 18 bebés, incluindo finais de semana e feriados.

A baixa cobertura da TAN no SIA-SUA pode ainda estar superestimada pelo
recorte etario minimo disponivel que considera criangas com menos de um ano.
Entdo, € possivel que tenham dentre os registros analisados, procedimentos que
foram realizados em criangas maiores de 3 meses, e, portanto, apesar de ter
utilizado o codigo de procedimento de triagem, ndo o é. Adicionalmente, algumas
maternidades realizam a triagem neonatal em RNs oriundos de outras institui¢gdes, o
que pode também impactar a contabilizagdo dos atendimentos.

A necessidade de maior integracao e eficiéncia na gestdo dos servicos de
saude, em consonancia com as recomendagdes de Pedraza. A implementacao de
uma gestdo estratégica aliada ao fortalecimento dos sistemas de informagéo
constitui um aspecto essencial para a ampliagcdo da cobertura e a garantia dos
principios de integralidade e equidade estabelecidos pela Lei n° 8.080/1990"".

A Constituicdo Brasileira de 1988 e as diretrizes do SUS garantem o direito a
saude como um direito fundamental e preveem que a universalizagao do acesso a
saude seja uma prioridade, incluindo o acesso a TAN, como estabelecido na Lei n°
8.080/1990, que regula o SUS, e reforgado pela Politica Nacional de Saude da
Crianca (Portaria n° 1.130 de 5 de agosto de 2015) a triagem auditiva neonatal deve
ser parte integrante das acgdes de saude para a detecgédo precoce de deficiéncias
auditivas e para a promocao da sautde publica °.

De acordo com o JCIH, a TAN deve ser realizada como triagem auditiva
concluida até o 1° més de vida, diagnostico concluido até o 2° més de vida e
reabilitagdo iniciada no 3° més de vida'®. Embora as maternidades relatem que
realizavam a TAN em todos os RNs nascidos em suas dependéncias, antes da alta
hospitalar, elas evidenciam também que ha uma quebra nessa efetivagao quando o
RN nasce nos finais de semana e feriados, inviabilizando a plena concretizagao

dessas recomendagdes.
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A auséncia de acesso universal a TAN, como evidenciado nas maternidades
analisadas, fere esses principios fundamentais e evidencia a necessidade de
alinhamento das praticas locais com a legislagao nacional®. Desse modo esse dado
se alinha com os dados coletados pelo SIA-SUS e dialoga com os estudos que
enfatizam o principio da universalidade do SUS 58.

A universalizagdo da TAN esta alinhada aos principios de equidade e
universalidade do SUS, como defendido pelo Ministério da Saude, que argumentam
que a triagem auditiva deve ser considerada uma prioridade na saude publica, de
modo a garantir a detec¢cdo precoce de déficits auditivos em todos os bebés,
independentemente de sua condigdo social ou localizagao geografica °.

Na andlise qualitativa sobre a questdo: “Quais as dificuldades que vocé
encontra na realizagcdo da TAN aqui na sua maternidade?”, observou-se que a
auséncia de uma gestao auditiva eficaz nas maternidades, aliada as dificuldades de
infraestrutura, a escassez de profissionais e a falta de integragdo entre as equipes
de saude, restringiu a realizacdo da TAN nos servigos prestados. Além disso, a
deficiéncia na comunicacédo e a insuficiéncia de informacdes adequadas entre os
profissionais, configuram barreiras que comprometem a eficacia do processo de
triagem °.

E imperativo que as maternidades invistam em infraestrutura adequada, como
equipamentos de qualidade, e promovam a formagao continua dos profissionais de
salde para melhorar os indices de realizagdo da TAN 6.

Os achados ressaltam a necessidade de expandir a TAN para aumentar a
cobertura, com mais profissionais qualificados executando a triagem diariamente.
Essa expansao contribuira tanto para o aprimoramento das politicas publicas quanto
para a gestdo eficiente dos registros no SIA-SUS, promovendo uma abordagem
integrada entre os servicos de saude. Ademais, torna-se imprescindivel investir na
capacitagcao continua dos profissionais, de modo a otimizar a adesao ao processo de
triagem e assegurar a continuidade do cuidado.

A implementacdo de protocolos mais claros € crucial para garantir a
continuidade do cuidado e a adesao as recomendagdes dos protocolos vigentes. Ao
fortalecer essas estratégias, sera possivel melhorar a cobertura da TAN, alinhando-
se aos principios de universalidade, equidade e acesso a saude de qualidade,

conforme preconizado pelo SUS e destacado pela literatura''°.
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A principal limitagao desse estudo refere-se a possiveis falhas nos registros de
algumas unidades frente ao SIA-SUS. No entanto, sabe-se que o uso sistematico
dos dados secundarios para fins de pesquisa tem contribuido para a qualidade da
informacédo, e assim, potencializando o uso de forma eficaz. Devido a essas
limitagbes, a analise foi fundamentada em entrevistas com os profissionais
envolvidos, entretanto essa abordagem pode estar sujeita as viés de memoria,
principalmente porque o periodo analisado coincidiu com a etapa final da pandemia
de COVID-19.

A exclusdo de uma das instituicdes na coleta dos dados primarios previamente
selecionada para o estudo, constituiu uma dificuldade relevante, ocasionado pelo
prolongamento de seus processos internos, que excederam o prazo estipulado para
Apesar das limitacbes, este trabalho apresenta contribuicdes substanciais ao
integrar informagdes provenientes de 69% das maternidades do municipio do Recife,
permitindo a analise comparativa entre os dados secundarios do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e os dados primarios obtidos por meio
dos relatos dos profissionais das instituicbes participantes. Além disso, o estudo
enriquece 0 campo de pesquisas voltadas a Triagem Auditiva Neonatal na regiao,
fornecendo subsidios relevantes para futuras investigacbes e agdes de saude
publica.

Os sistemas de informagdo em saude desempenham um papel crucial na
tomada de decisdes no Brasil. A auséncia de registro de procedimentos compromete
o desenvolvimento de politicas publicas, uma vez que o SUS é orientado por
critérios epidemioldgicos, conforme estabelecido pela Lei n® 8.080/1990. Portanto, é
imperativo que todos os procedimentos sejam devidamente registrados e a
confiabilidade desses dados constitui uma base para que o sistema de saude opere
de forma eficiente, atendendo as demandas reais da populacdo, garantindo, assim,

a eficacia e a eficiéncia das politicas publicas implementadas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A TAN desempenha um papel crucial na identificagdo de déficits auditivos em
RNs, e sua implementacdo nas maternidades publicas no Recife € uma medida
importante para garantir a universalizagdo do acesso a saude auditiva. No entanto,
os resultados desta pesquisa revelam que a TAN enfrenta uma série de desafios
que comprometem sua eficacia e abrangéncia, a baixa cobertura, a falha nos
registros no SIA-SUS, e uma gestao auditiva eficaz, limita as melhorias na qualidade
do servico prestado.

Além disso, é crucial expandir o alcance da TAN para garantir que todos os
RNs, independentemente do local de nascimento, tenham acesso a triagem auditiva,
alinhando-se aos principios de equidade e universalidade, o que requer a
incorporagao de um maior numero de profissionais qualificados realizando a triagem
de forma continua. Essa ampliacdo ndo apenas aprimorara as politicas publicas de
saude auditiva, mas também otimizara a gestao dos registros SIA-SUS, promovendo
uma abordagem integrada entre os servigos de saude.

A melhoria das condi¢cdes sao fundamentais para superar as barreiras atuais e
garantir que todas as criangas com risco de DA recebam o diagndstico e a
intervengcdo precoce necessaria. A implementacdo de politicas publicas eficazes,
que incluam o aumento de investimentos nas maternidades e a criacdo de
protocolos robustos para a TAN, pode representar um avango significativo na
promog¢ao da saude auditiva infantil.

Este estudo reforca que a realizagdo plena da TAN exige esforgos
coordenados em diversas frentes, incluindo uma melhor administragao nos registros
dos dados do SIA- SUS, ampliacdo de recursos e a promogao de politicas que
reduzam as desigualdades no acesso ao exame. Tais medidas sdo fundamentais
para garantir que todos os recém-nascidos, independentemente da unidade em que
nasgam, tenham a oportunidade de um diagndstico precoce, contribuindo para a
melhoria dos indicadores de saude auditiva neonatal no Brasil.

A continuidade deste processo requer o engajamento de todos os profissionais
de saude, a colaboracdo entre os servigcos de saude e o acompanhamento eficaz
das criangas apdés a triagem, para que a detecgéo precoce de déficits auditivos seja

uma realidade para todos os RNs.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Caracterizaciao do Entrevistado

Data da Entrevista: / /

Funcao e setor no hospital do responsavel pelas informagoes:

Escolaridade do Entrevistado:

(' )Ensino médio superior completo

Ano de conclusio: Curso:

() Pos Graduagao/ Especializagdo

Ano de conclusdo: Curso:

() Mestrado

Ano de conclusdo: Curso:

( ) Doutorado

Ano de conclusio: Curso:

Tempo de Experiéncia na funcao exercida:

Tempo de trabalho no hospital exercendo a atual fungao:

Dimensao Triagem Auditiva Neonatal

1. Identifica os RNs que apresentam IRDA (Sub: Identificacdo dos riscos):
() Por meio de anamnese e consulta dos prontuarios.

( ) Nao identifica.

Obs:

2. Identifica os bebés que realizam a TAN por meio do exame de EOA (Sub: Teste):
( ) Realiza EOA em todos os RNs antes da alta hospitalar.

( ) Realiza EOA apenas em RNs com IRDA.

( ) Nao realiza EOA.

Obs:

3. Identifica os bebés que realizam exame de PEATE-a no PTAN:
( ) Realiza exame de PEATE-a em RNs antes da alta hospitalar.

( ) Realiza PEATE-a apenas em RNs com IRDA.

( ) Nao realiza PEATE-a.

Obs:
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4, Periodicidade de realizagdo do reteste (Sub: Reteste):

( ) Reteste com EOA ocorre no periodo de 30 dias apds o teste.

( ) Reteste com EOA ocorre com mais de até 30 dias apds o teste.
( ) Nao ¢ realizado o reteste.

Obs:

5. Periodicidade de realizacdo do PEATE-a nos bebés que falharam no reteste:

( ) Realizacao imediata de PEATE-a nos bebés que falharam no reteste.

( ) Realizacdo ndo imediata de PEATE-a apds a falha no reteste, mas com encaminhamento
para realizacao na rede especializada.

( ) Nao realiza o PEATE-a de imediato apds falha no reteste, nem o encaminhamento para

realizag¢do na rede especializada.
Obs:

6. No encaminhamento do bebé que nao obteve resposta satisfatoria com PEATE-a e se
encontra em suspeita de perda auditiva para uma avaliacdo diagndstica na rede auditiva
especializada:

( ) Realiza orientagdes aos pais e encaminhamento imediato para diagnostico na rede
especializada.

( ) Nao realiza orientagdes nem encaminhamento imediato para diagndstico na rede

especializada.
Obs:
7. Realiza orientagdes aos pais e de encaminhamento ao monitoramento auditivo para

todos os bebés que passarem na TAN, mas que apresentam IRDA e para aqueles que falharam
no registro das EOA, mas apresentaram resultados satisfatorios no PEATE-a:

() Realiza orientagdes aos pais encaminhamento imediato para monitoramento dos bebés na
rede especializada.

( ) Nao realiza orientagdes aos pais, nem encaminhamento imediato para monitoramento dos

bebés na rede especializada.
Obs:

8. Divulga os resultados do teste e reteste por meio de : 1 acolhimento aos pais durante a
divulgacdo oral e impressa do resultado; 2- solicitacdo da assinatura dos pais no termo de
recebimento de encaminhamentos e na folha de resultados e orientagdes; 3- registro do
resultado no prontuario; 4- Registro na Caderneta de Satde da crianga; 5- Registro no banco
de dados informatizados; 6- Apresentacao de relatorios trimestrais e anuais a coordenagao do
Programa e aos profissionais de saude:

( ) Divulga os resultados da TAN por meio dos 6 itens.

( ) Divulga os resultados da TAN por pelo menos 5 dos itens.

( ) Divulga os resultados da TAN por pelo menos 4 dos itens.

( ) Divulga os resultados da TAN por pelo menos 3 dos itens.

() Divulga os resultados da TAN por meio de apenas 1 ou 2 itens.

( ) Nao divulga os resultados da TAN.

Obs:
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9. Existe lista para controle em banco de dados informatizado das maes cujos os bebés
foram encaminhados para reteste; daquelas cujos os bebés necessitardo de monitoramento
auditivo e daquelas cujos bebés precisardo de diagnosticos:

() Existe lista controle em bancos de dados informatizado para rastreamento dos RNs
encaminhados para reteste, monitoramento e diagndstico.

() Existe lista controle em bancos de dados ndo informatizado para rastreamento dos RNs
encaminhados para reteste, monitoramento e diagndstico.

() Nao existe lista controle.
Obs:

10. Periodicidade de Realizacdo da TAN.
()1x na semana.

()3x na semana.

()Todos os dias.

() Todos os dias exceto finais de semana.

11. Realiza TAN em RNs de fora da instituigao?
() Sim. Com que frequéncia?
() Nao.

12. Realiza a TAN na instituicdo em:

() Todos os RNs da intituigao.

() Apenas na UTIN.

( )Apenas no AC.

() Em todos os setores, porém limitados em numero de criancas
() Em todos os setores sem limitagao, cobrindo todos.

OBS:

Questao aberta

Quais as dificuldades que vocé encontra na realizacdo da TAN aqui na sua

maternidade?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

- PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr(a). para participar
como voluntério (a) da pesquisa ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL NAS MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE, que esta sob a

responsabilidade do (a) pesquisador (a) Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, em Saude da
Comunicacdo Humana. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
A pesquisa em questdo justifica-se pela necessidade do conhecimento da oferta da Triagem
Auditiva Neonatal Universal nas maternidades publicas da cidade de Recife e estimar sua
cobertura, pois um diagndstico precoce da Perda Auditiva busca minimizar os prejuizos na
aquisi¢do da fala, e na cogni¢do da crianca, favorecendo o desenvolvimento da comunicagdo e
interacdo com o meio social. E sabendo da existéncia de fatores que aumentam a chance de
Perda Auditiva ao nascimento em criangas com Indicadores de Risco de Deficiéncia Auditiva
€ na mesma propor¢ao em criangas sem nenhum fator de risco, s6 podendo ser identificadas
precocemente se a triagem auditiva for realizada de forma universal, cumprindo a lei federal
12.303/2010 que regulamenta essa obrigatoriedade da TANU, pois ¢ direito da populagdo

uma saude pautada na universalidade de acesso, sendo este um principio do SUS, cabe munir
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os gestores de informacao para tragar estratégias de ampliagdo da COB e conseguir o objetivo
maior, que ¢ a garantia da universalidade do acesso enquanto principio doutrinario do SUS.
Assim esse estudo tem como objetivo analisar a oferta da Triagem Auditiva Neonatal nas
maternidades publicas no Recife no ano de 2022.

Consiste no levantamento de dados sobre a oferta da Triagem Auditiva Neonatal utilizando
dados primarios, obtidos nas maternidades, através de questionarios respondidos pelos
gestores e profissionais que realizam a Triagem auditiva neonatal contendo informagdes sobre
a cobertura da triagem auditiva neonatal e do levantamento dos dados secunddrios através do
Sistema de Informagao em Satude no ano de 2022.

RISCOS

De acordo com a metodologia aplicada, o estudo implicara em riscos como constrangimento
durante a realizagdo da entrevista ou ao questiondrio, que serd minimizado segundo
explicacdo clara aos participantes sobre a pesquisa contidas nesse termo ¢ informando que
sera mantida a confidencialidade das institui¢des participantes. Serd garantido o sigilo de suas
identidades e informacdes pessoais serdo protegidas através do uso de codigos ou
identificadores ao invés dos nomes reais.

BENEFICIOS

Os beneficios dessa pesquisa ¢ conhecer a real situacdo da oferta da TAN para que se possa
munir a gestdo publica de informacgdo podendo avancar no sentido do aumento da cobertura
da TANU.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacao dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em pastas de arquivo em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no enderegco acima informado
pelo periodo de minimo 5 anos apods o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte ¢ alimentacao).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE/Ebserh .

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL NAS MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

ANEXO- A PARECER DO COMITE DE ETICA
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

:ﬁSEE UNIVERSIDADE FEDERAL DE \(QS',“‘“““'PM

PERNAMBUCO - HCIUFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA NECONATAL MAS MATERMIDADES
PUBLICAS MO RECIFE

Pesquisador: PAULA FERMANDA ROCHA DE ASSIS SANT,

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TBETIE23 7.0000.8807

Instituigas Proponente; Universidade Fadersl de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADO S DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.984.400

Apresentag 3o do Projeto:

Trats-se de estudo explorstdnio que sem desenwvolvido pels pesquissdors Psula Femanda Rocha de Assis
Santana para elsboracéo de Dissertsgio para o Programa de Pos-GraduagSo em Sadde da Comunicagso
Humana da Universidede Federsl de Pemambuco (UFPE). O estudo sem onentado pela Professors
Marians de Carvaslho Lesl Gouveis e Coorientsdo pela Professors Mirella Bererra Rodrigues Vileds. O
estudo aveliars a oferta da Triagem Auditive Meonstal (TAM), um importants teste que swvalis 2 capacidade
sudita @m Meonstos. Esse procadiments & de slta sensibiidade & deve ser ofersdo de forms universal nos
prnmeiros dias de vida. Entretanto, 8 oferts tem sido negligencieda, justficando sssim, inicietvas que
monitorern & cobertura deste procedimento na Rede Publica de Sadde, cuja universslidade & garantids pels
lei 12.303:2010. A cobertura de TAN sera mensurada a partir dos registros de procedimentos efetivaments
reslizados em 09 matemidades Piblices conveniadas ao SUS e locslizadss na cidade do Recife-PE. O
periodo de colets sers inicisdo no segundo quadrimastre de 2024, apds aprovecSo do Comi de Etica am
Pesquizs. A colets dos dados sem reslizads em duss etapas: Ma primeirs efsps, serso coletados dedos
primarios das matemidades. Sera reslizado contstocom o gestor do PTAM & o profissional executanis pars
entrevista previsments sgendads e reslizada no hospital. A segunds etaps seguird corn & colets de dedos
secundarios (dados do Sistema de Informagdes sobre Masddos Wivos (SIMASC) e do Sistems de
Informecdes Ambulstoriais (SIA/SUS)), ambos os sistemas oficiais do Ministro da Salde, cujos dedos

astEn

Endanego: Awv. Professor Morses Rega, 1235, Blooo O térmea, 1° sala & esquerda do oorredor adminiskaivo
Balmo: Cidade Urniversitiars CEP. 50870901

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefome:  (51)2126-3743 E-mall;  copshuhc-uie@etserfugoe e
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disponiveiz para download livre. Serd reslizado o download dos aruives de conversgo, de definicso e os
arquivas comexiensso *.dbe do sno 2022, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Ministerio
da Saude & prc-nessadus_peh software Tabwin, versso 4.5.1. A analise eststistics sera resizads pelo
software Ststisical Packsge for the Socisl Sciences (SPS5) versao 21.0. Para as vanaveis quantitstivas
semd utiizedo o teste T & para as vardveis qualitstives sem utiizado o Qui Quadrade. Os dados serdo
apresentsdos de forma tabular & grafice representando as mediss & os desvios-padrso tabulados.

Ohjetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Geral:

- Anslisara oferts da Trisgem Audifive Meonatsl nas matemidades piblicas no Recife no anode 2022,
Objetivos especificos:

- Mensurar a cobertura da TAN no SUS em Recife a partir dos dados do Sisterna de Informegso em Salide
nas matemidades pliblicas no Recifs;

- Dezcraver 5 oferts ds TAN por servico de sslda quantoso procedimento realizado, populscéo aszistidae
50 segmento nas matemidades plblicss no Recfe;

- Comparsr o percentusl de reslizacdo da TAMN nos servpos de salde do SUS do Recife com a coberturs
calculsds 8 partir dos dedos do Sistems de Informagdo em Salde nas metemidades plblices no Recife;
- Descraver os impedimentos para 8 reslizecdo ds TAN nes matemidsdes plblices no Redfe

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadors, o estudo implicas em riscos como constrangimento durante s reslizagéo da
entrevists ou a0 questionano, que sera minimizado segundo explicacéo clars aos participantes sobre a
pesquisa contidas nesse termo e informando que serd mantids a confidencislidede des insftuigtes
participantes. Sara garantido o sigiln de suss identidades & informacdes pessoais serdo protagidas atrawés
do uso de codigos ou idenfficadores so inves dos nomes reais. Quants aos beneficios, s pesquisa vai gerar
dados que permitirdo conhecer & real stuscdo ds oferts da Trisgem Auditive Meonstal [TAM), gersndo
informacdes pars 8 Gestdo Plblics elsborar estratggiss pars svangar no procasso da Universaizacdo do
procedimento.

Endaregn: A, Professor Moraes Rega, 1235, Booo G tdmen, 1% sifa 4 esquerda do oormedor adminisraivo
Balrrg: Cidade Uriversitiea CEP: 50870-901

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telafone: (8121263743 E-mail:  cerh he- i@t gov br
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Mo ha.

Consideragtes sobre os Termos de apresentag 3o chrigatoria:
ide "Condusdes ou Pendénciss e Lista de Inadequagdes”
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes:
Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor CHuaCsD
Informecoes Basices | PE INFORMACOES BASICAS DO P 1140772024 Aceito
do Projetn ROJETD 2253776 pdf 22374
Chutros Soliciecao_exclusao_maternidades_ass| 112024 [FAUDLAFERMANDA | Acefio

inado. pdf 223327 |ROCHADEASSIS
SAMNTANA
Cwtros Carta_Resposts_so_CEP.doce 11/07/2024 |PAULA FERMAMDA | Aceito
223207 |ROCHADEASSIS
SAMTAMNA
Owtros CARTA DE AMUEMCIA HOSPIMAL D [ 11/072024 [PAULA FERMAMDA | Aceito
A MULHER DO RECIFE pdf 223025 |ROCHADEASSIS
SAMNTANA
Chutros CARTA_DE_ANUENCTE_BARROE_LIM| 11072024 [FAULAFERNANDA | Acedo
A pdf 22217 |ROCHADE ASSIS
SANTANA
Ciutros CARTA_DE_ANUENCTE_BANDEIRA_F[ 11072024 [FAULA FERNAHDA | Acedo
LHOC.pdf 222802 |ROCHADEASSIS
SANTANA
Owitros CARTA DE ANUEMCIA ARMAIDD M| 11072024 [PAULA FERMAMDA | Aceito
ARQUES. pdf 2ZIF11 |ROCHADE ASSIS
SAMNTAMNA
Owtros Cronograma. pdf 1170772024 |PAULA FERMANDA | Aceito
222611 |ROCHADEASSIS
SANTANA
Informacoes Basices | PE INFORMACDES BASICAS DO F 10024 Fecuszad
do Projeln ROJETC 2253776, pdf 221822 0
Owitros CARTA DE ANUEMCIA BARAD DE_L| 197052024 [PAULA FERMAMDA | Aceito
UCEMA IR 221714 |ROCHADE ASSIS
SAMNTAMNA
Chtros Solicitacan_exclusso_de_msiemidsde_ | 19/052024 [PAULA FERMAMDA | Aceito
em Word.dooce 214707 |ROCHADEASSIS
SANTANA

Enderego: Av. Professor Moraes Rega, 1235, Booo ©, 1dmen, 1* =ifa & esquerda do oorredor admirisraivo

Balmo:  Chdade Liriversitirs
Municiple: RECIFE

UF: PE

Telefone: (4112126 3743

CEP. 50870-901

E-mall:  cepesh he-uo@etmerh gov b
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Owtros CARTA DE AUTOREFACAOC DE_AMU | 06042024 (PAULAFERMANDA | Aceto
EMCIA_DO_SETOR_HC. pdf 21:34:33 |(ROCHA DE ASESIS
SANTAMA
Frojeto Dietathado /| Projeto_de_ Pesquiss Peuls_Femanda_ | 060472024 |PAULA FERMAMDA | Aceito
Brochura Rocha_de Assis Sentans.pdf 21:32:22 |ROCHA DE ASEIS
Imvestigador SAMNTANA
Crutros TERMO_DE_COMPROMIZST_E_CON | D&042024 |FAULA FERNANDA | Acefo
FILEMCIALIDADE_ASSIMNAD doc 21301 [HOCHA DE ASS1S
SANTANA
TCLEf Termosde [ TERMO_DE_CORNESENTIMENMTO LIVE | 08042024 [FAULAFERNANDA | Acefo
Assantimanto/ E_E ESCLARECIDO_TCLE pdf 21:27:41 |ROCHA DE ASEIS
Justticetva de SAMNTAMNA
Ausancia
TCLEf Temosde [ TERMO _DE CONSENTIMENTO LIVE | 0042024 [PAULATFERNANDA | Acefo
Assantimento/ E_E ESCLARECIDO TCLE doc ATETE T [HOCHA DE ASSIS
Justficativa de SANTAMA
ALEENCa
Cronogramsa CROMO-GRAMA_ pdf 060472024 [PAULA FERMANDA | Aceto
271:26:40  |ROCHA DE ASSIS
SAMNTANA
Frojeto Detalhado 7 [Projeto_de_Fesgquisa Feula_Femanda_ | O0&20I4 [FAULA FERNANDA | Aceto
Brochura Focha_de_Assis Santena.doc 21:24:20 |ROCHA DE ASSIS
Investigador SAMNTANA
Orutros Cumiculo_Pesquisedor FAULA_ROCHA] D&D42024 [FAULAFERNANDA | Acefo
Jpdt ZTE3ET|ROGHA DE ASSIS
SAMTANA
Crutros Cumculo_conentedor_Mirella_Viela pdf | 0602024 [FAULAFERNANDA | Aceto
21:2321 |ROCHA DE ASSIS
SANTAMNA
Outros Cumiculo_orientedora_Marnane_Gouveis | 060472024 |PAULA FERMNANDA | Aceito
pdf 21:22:58 |ROCHA DE ASSIS
SANTANA
Orutros Carts_de snuencia_CISANM.pdf 020472024 [PAULA FERMANDA | Aceito
22:57:54 |(ROCHA DE ASSIS
SANTAMNA
Frojeto Detslhado 7 [Projelo_de_Fesgquisa Feuls_Femanda_ | T20F2024 [FAULAFERNANDA | Acefo
Brochura Hocha_de_Assis Sentana.doc 223X0E |ROCHA DE ASSI1S
Imvestigador SAMTAMA
Frojeto Detalhado 7 [Projelo_de_Fesquisa Feuls_Femanda_ | 02042024 [FAULAFERNANDA | Aceto
Brochura Rocha_de_Assis Santana.pdf 2231:52 |ROCHA DE ASSIS
imvestigador SANTANA
Chutros TERMO_DE_COMPROMIZST_E_CON | 02043024 [FAULAFERNANDA | Aceto
FIDEMCIALIDADE_ASSINADC:.doc 2226068 |ROCHA DE ASEIS
SAMNTAMA
Orutros Cumiculo_Psuls_Femands Rochs de | 020472024 |PAULA FERMAMDA | Aceito
Assis_Santans.pdf 221938 |ROCHA DE ASEIS
SANTAMA

Endanego:  Av. Professor Morases Rego, 1235, Blooo C, (drmen, 17 =ala 3 esquerda do cormedar adminisragvo

Balmo: Chdade Universitira

UF: PE

TaleTons: (812126 3743

Municipio:

CEP. 50670-901
RECIFE

E-mdll:  cnprh e ufpes et gow br
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Owtros Cummiculo_Mirella_Bezers_Rodrgues_Vi| 02042024 |PAULA FERMANDA | Aceito
lela pdf 221514 |ROCHA DE ASSIS
SAMNTAMNA
Owutros Cumiculo_Marana_de_Cervalho_Leal G| 02042024 [FAULA FERMANDA | Aceto
ouveis. pdf 221826 |ROCHA DE ASSIS
SANTAMA
Owutros Carts de_snuencia HC. pdf 02042024 [FADLAFERMANDA | Aceto
25148 [HOUHA DE ASSIS
SANTAMNA
Crutros Cats_de_Anuencia_SGTES_Municipal | U2042024 [FAJLAFERMANDA | Aceilo
pdf 220553 [ROCHA DE ASSIS
SANTANA
Cutros Carts_de Anuencia_Hospital Agameno | 02042024 |PAULA FERMANDA | Aceito
n_Magalhaes. pdf 220814 |[ROCHA DE ASSIS
SAMNTANA
TCLEf Termosde [ TERMO_DE_CONSENTIMENTO LIVE | 280572024 [FPAULAFERNANDA | Aceio
Assantimanto E_E ESCLARECIDO_TCLE.doc 19:08:26 |ROCHA DE ASSIS
Jusificativa de SANTANA
Alsancis
TCLE Termosde [ TERMO_DE_CONEENTIMENTS LWVE | 28082024 [FAULA FERNANDA | Acefo
Assentimentof E_E ESCLARECIDG _TCLE pdf 190504 |[ROCHA DE ASSIS
Justficativa da SANTAMA
AlsEncia
Cronograma CROMOGRARMA . pdf ZO03EAEY [FADOLAFERNANDA | Aceto
THOE00  [ROCHA DE ASSTS
SAMTAMNA
TCLEf Termosde [ JUSTIFICATTVA_DE_AUGENCIA_DE C ZWTTR20Z3 [FAULA FERMANDA | Aceto
Assantimanto AFTA_DE_ANUENCIA pdf 172439 |ROCHA DE ASSIS
Justficativa de SAMNTANA
AlLEEncis
Projeto Detalhado /| Frojeto_de Pesquisa Feuls_Femanda_ | ZAWT10ALS [FAULA FERNANDA | Aceto
Brochura Hocha_de_Assis Santana. pdt Tr21:46  |ROCHA DE ASSIS
Imvestigador SAMNTAMA
Folhe de Foslo Folha_de_rosto_sssinads.pdf 23 [PADLATFERNANDA | Aceto
171215  |ROCHA DE ASSIS
SANTANA
Chutros Comprovante de_declarsceo_vinculo U] 251172023 [PAULA FERNANDA | Aceito
FPE pdf 00:41:10  [ROCHA DE ASSIS
SAMNTANA
Crutros Cumculo_Pesquisador PALLA. ROCHA| 251172023 |PAULA FERMANDA | Aceito
pdf 00:35:43 [ROCHA DE ASSIS
SANTAMA
Chutros Cumculo_conentedor_Mirells_Vilela.pdf | Z5T1T720Z3 [FAULAFERNANDA | Aceio
Uo3E  [HOCHA DE ASS1S
SAMTANA
Chutros Cumculo_onentedora_WManana_Gouveis | ZWTTEAILS [FAULAFERNANDA | Aceio
pdf 00:38:56 |ROCHA DE ASEIS
SANTAMNA

Endarego: Aw. Profeso Morses Rega, 1235, Blooo O 1émea, 1° sdfa 3 esquerda do oormedar adminisradwo

Balmo:  Cicade Universitina CEP: 50670-901
UF: PE Municiple: RECFE
Talefone: (812126 3743

E-mall;  copshbho-ulpe@etmerh.govdr
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Cronograma Cronograma. pdf 251172023 |PAULA FERMANDA | Aceito
00:24:08 |ROCHA DE ASSIS
SAMTANA
Creamento Crcamento. pdt ZWTTAES [FAULAFERMANDA | Aceio
00:23:51 |ROCHA DE ASSIS
SANTANA
TCLE! Temosde | TERMO_DE COMPROMISS0 E_COMN | 231172023 |PAULA FERMANDA | Acefo
Assentimanto FIDEMCILIDADE pdt 00806 |ROCHA DE ASS1S
Justificativa de SANTANA
AUsentis
TCLE! Termosde | TERMO_DE COMSENTIMENTCS LWVR | 25M1/2023 |PAULA FERMANDA | Aceito
Aszsantimarnto / E_E ESCLARECIDO _TCLE ASSINAD 00:13:41  |ROCHA DE ASSIS
Justificativa de O pdf SAMNTAMNA
Ausencis

Situagdo do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:
M&o

RECIFE, 05 de Agosto de 2024

Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador{a))

Endarego: Aw. Professor Morses Rega, 1235, Booo O tdmen, 1 sila 3 esquerda do oorredor adminisrasivo

Balme: Cidade Universitira CEP: 50870-901
UF: PE Municiplo: RECIFE

Tabalone:  ¢51)2126- 3743 E-mall:  copesh ho-ulpeBetmertugoe by
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ANEXO B — CATEGORIAS E FALA REPRESENTATIVA SOBRE OS DADOS
QUALITATIVOS DA ENTREVISTA COM AS FONOAUDIOLOGAS NAS

MATERNIDADES.
CATEGORIA DESCRICAO FALA DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS
CATEGORIA DFICULDADES NO “Problemas como a enviar o equipamento para a calibragéo.” (F.1)
1 EQUIPAMENTO QUE “Fazer a manutencao dos aparelhos” (F.2)
REALIZA A TAN “Equipamento que né&o é de facil mobilizagdo” “ E apenas um unico equipamento” (F.3)
“Falta de colegas” (F.3)
CATEGORIA “O numero de fonoaudiélogos ndo é compativel com a cobertura total de recém nascidos que nasce
RECURSOS HUMANOS na instituicao” (F.4)
A auséncia de uma profissional para cobertura ser ideal de domingo a domingo precisaria ser trés
pessoas na equipe” “Nés nao temos substituto” (F.13)
“Nem todos os RNs s&o triados por conta desse ambulatério de egressos” (F.1)
“Muitas vezes no egresso ele néo retorna” (F.1)
CATEGORIA AMBULATORIO DE “Dificuldade é com relagdo a busca dos pacientes que néo retornam” (F.6)
3 EGRESSOS “Os RN nascidos em finais de semana ou feriado, ndo voltam a unidade. Quando mora no interior. E ai
a gente ndo consegue fazer o egresso em todos os RNs” (F.14)
“Muitas maes séo do interior, ai ndo retornam” (F.14)
CATEGORIA MONITORAMENTO “Outr? dificuldade que eu te(llon é’ em relagia'o aos en.caminhamfntos”(F. 2)
O que eu acho mais dificil é a questdo do monitoramento” (F.5)
4 AUDITIVO e . - M
‘Diagndstico ou encaminhamento para a rede especializada” (F.6)
“Entao o nosso local, ele ficou proximo aos setores de convivio e isso impedia os retornos,
principalmente em testes ou marcagdes de pessoas que saiam do hospital sem a realizagdo do teste
CATEGORIA ESTRUTURA de chegar no hospital porque foi impedido” (F.11)
5 HOSPITALAR “Existe uma dificuldade de operacionalizar de logistica mesmo, de locomogédo dessas pessoas para
chegar no local do teste, porque a questao estrutural do hospital ele dificulta a locomogéo e o acesso
porque s6 tem um elevador” (F.12)
“Relagao a celeridade da consulta com o otorrino” (F.6)
“E esse encaminhamento dos bebés recém -nascidos para o setor da triagem.” (F.8)
“Eu enxergo como dificuldade a compreensao do que é verdadeiramente a triagem auditiva neonatal e
da importancia da triagem auditiva neonatal por parte dos demais profissionais da equipe” (F.9)
CATEGORIA COLABORAGAO DA “Infelizmente, a falta de informagéo para o pessoal descer, os pacientes para fazer o exame, ou
6 EQUIPE informar para que eles voltem aqui na sala ou venham aqui na sala para marcar ou para a realizagao
MULTIDISCIPLINAR do exame” (F.10)
“Acredito que, objetivamente falando, que a dificuldade de a gente manter uma cobertura universal é o
acesso mesmo a esses pacientes chegarem até nés. Té por conta de uma organizagéo interna do
proprio servigo” (F.12)
“A maior dificuldade que a gente encontra é no relacionamento com outros profissionais” (F.8)
CATEGORIA E)I\A/ILFJ’EEII\ILCI-:QSD E A “Aqui na Barros a gente ndo tem dificuldade nenhuma” (F.16)
7 “Bem, a gente nédo tem tanta dificuldade nao.”(F.7)

REALIZAGAO DA TAN
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES
Estrada do Arrgial, n® 2723 - Casa Amarela - Recife - PE CEP.:52

Centro de Estudos

Carta de Anuéncia

Por meio desta o Hospital Agamenon Magalhdes autoriza a realizacgao
da pesquisa intitulada: "ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL NAS MATERNIDADES PUBLICAS NO RECIFE", que tem como
objetivo: Analisar a oferta da Triagem Auditiva Meonatal e nas matemidades
publicas no Recife no ano de 2022. Trata-se de um estudo de caso exploratario
cujas unidades de analise ser@o as matemnidades . Trata-se de um estudo de
caso exploratdrio cujas unidades da rede pulblica ou conveniadas a rede SUS,
em duas etapas. A primeira junto as maternidades coletando dados primarios
a seguinte através do SINASC e SIA/SUS ambos sistemas oficiais do Ministério
da Saude, por Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, aluna regularmente
mafriculada no Programa de Poés-Graduacdo/Mestrado em Sadde da
Comunicagdo Humana Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), tendo como orientadora Profa. Dra. Mariana
de Carvalho Leal Gouveia e Co.Orientadora Mirella Bezerra Rodrigues Vilela .

Esta autorizagdo podera ser suspensa a qualguer momento se forem
identificadas imegularidades no processo de coleta de dados ou caso a
instituigdo deseje. Garantimos ainda que serd mantida a privacidade dos
participantes do estudo, bem como da Instituicio, sendo os dados utilizados
exclusivamente para fins académicos.

Recife. 18 de margo de 2024.

Plares aracica Tormes de Lacards
Gergnie do Centro de Estudos
Hospital Agamanon Magaih&es

wWana
SN
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES



ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL BARAO DE LUCENA

ol O

W e 1 b s e

SECRETARIA DE sAUDE DO ESTADO DE FERNAMBU co
Haspital Barfo e Lucena - SUSIPE

TERMO DE ANUZNCIA

Eu ANA PAULA SILVA DE t UCENA, Diretora do Hospital
Bardo de Lucena, estou ciente e de acordo com a realizagao
da pesquisa intitulada "ANALISE DA OFERTA DA TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL NAS MATERNIDADES PUBLICAS
NO RECIFE" que sera desenvolvida por, PAULA FERNANDA
ROCHA DE ASSIS SANTANA com inicio ap6s aprovagao do
Comité de Etica emn Pesquisa

' Recife, 10 de Abril de 2024

Ana Pauta S- LU‘&E';"E
Jirelora Geralo
Mat. 463610

Hospital Bariio de Lucena

Hospita! Baris do Lucena
AV-Caxanga,3860 lputinga - Recife FE
Fone: 31B4-64872/ Fax: 3184-6476

E-mail: residencinmedicahbl@gmail .com
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DO CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS- CISAM

CARTA DE ANUENCIA Ne- 06 Cisam
COORDENACAD SETORIAL DE
PESOUISA Vi Ll
ersdo N° 01
SANDRA Low Pagina 1

CARTA DE ANUENCIA

18 = fos cetives de (Analisar @ olerta da Trisgem Audidiva Heonatal nas maiermidades
Recfe no ann oo 2022) melndes & tehcas que serdo VESIES N3 pesquisa (Trata-s& de um
? CEMO B2 ioo edplodalinio, onde os dados registrados & as enrevistas serdo referenies A
SO0 a0 38 K2 A colsta dos dadios serd reatzada am duss etapas Na primeira sapa, serdo
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” = CARTA DE ANUENCIA N°- 06 _LISAM
Responsdvel COORDENACAD SETORIAL DE 210212024
Fela Elaboracio PESQUISA Versso N 0
Responsavel
SANDRA LOW Pigana 1

Pala Aprovacao

1. NORMAS:

Saolctar o Envie por e-mail do Modelo De Carta de anuéncia o ouiros Formuidnos. do protocoi
Envia: presachids para o andersgo slatnénaco. e-mail controdeestudos cisam@ups br

¥, FLUXD INTERND:

3 Documanios gcima sendo encaminhados sob protocols, para o setor onge a colela deverd
ACOMTECE paErd o gerente lomar cencia e avalar depombidade de execucho.

22 ADCE SEU TEIOIMO Dom parecer geferiso ou indefendo os documenios devem sar enviados a
diregia sob grolocolks

25 Deuclitve sob protocolo, da carta de anwéncia pelo centro de estudos. a0 pesquisador
pEctnrlE Su sed represantante

1. A COLETA DE DADOS MO CISAM:
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b
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fo Brion @ 90 caiodo eslabiiecian

SETORES PARA COLETA DE DADOS:

Esse formuiaro dealing-88 &0 regabo d& informagies sobfe 3 peasquisa a ser desenvolvida na Centro
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ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS

[ L el SEWSEDE - B3 - Cata - 55

£ K% EBSERH

ey Hosgiisl des Clinless
HOSPITAL DAS CLIMICAS DA LINIVERSI DA DE FEDERAL DE PERN AMBLICD
BAuenida Professor Maor ses Rego, 5/N - Bairro Cidede Universitaria
Regile-PE, CEP S0740-900

- itp: ffheulpe. ebserh golr
Carta - SEn® 330,202 3/5GPITS JGEPfHC-UFPE-EBSERH

Recile, dota da assinatung elef rdnica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para o3 devidos fins e eleitos legais, objetivando atender as exipéneias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal
da Instituicho, estar ciente do projets de pesquisa: “AMALISE DA OFERTA DA TRIAGEM ALDITIVA
MECMATAL NAS MATERMIDADES PUBLICAS NO RECIFE®, sob a responsabilidade do Pesguisador Principal
PALLA FERNANDA RDCHA DE ASSIS SANTANA

. Declar ainda conhecer & cwmprir 55 orientagied e determinagbes fixadas na Resolugbo n*
466, de 12 de derembro de 20012, do Conselho Nacional de Saide e dem ais legisl apfes complementares.

3 Mo caso do nSo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacbes dticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesguisa tem a liberdade de retirar 8 aneéncia & gualguer momento da

pesquisa sem penalizagio alguma.

q. Considerando que esta instituigio tem condicio para o desenvolvimento deste projeto,
suboris & il exscutio nod bermod propost o mediante a plena aprovacio do CEP oom petents.

{eorsimnerchy eletrennic comenie)

Gerente de Ensing ¢ Pesquisa

I Documento assinado =k » ente por Ubirace F do Eihimas Wmnior, Thefe de
i .Iw.ﬂ Letor, em 1912 /3023, 3x 1003, conforme hordnio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6%,
@put, do Deceton? 8. 539 de 8 de cutubrode 2015,

A autenticidade deste dooumenta pode ser conferda no sie

g mumnﬂmmmmmmm.
PE 2 e . iriid prierng=l, informando o cidigo werificador 35294399 ¢

Referdncic Promesso n? 13536 034707/ 2003.71 58 nf 35794399
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ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
DRA MERCES PONTES CUNHA

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARLA DE SALRDE

SECRETARUA EXECUITIVA DE GESTAD NO TRABALHO E EDUCACAD NA SALIDE
DVISAD DE EDUCACAD NA S ALDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 17 de junio de 2024

Autorize Paula Fernands Rocha de fssis Santana, pesguisadors do Programa de Pds-gradua¢ho
em Sadde da Comunica (5o Humana, da Universidade Federal de Pernambuweo - UFPE, a desenvolver Projeto
de Pesquisa no Hospital da Mulher do Recile Dr? Mencds Pontes Cunha, da Secretaria de Sadde do Recife,
sob o titule: “Andlise da oferta da triagem auditiva necnatal nes matemidades pdblicas no Recife *, sob
ofientaclo de Mariana de Carvalho Leal Gounveis & conrientatlo de Mirella Beserra Rodirigued Vileda.

Edtarei cienle gue me 36 resguardided o abaixs liladed:

- 0 cumpriment o das det erminagies diicas das resolugbes 46612« 510,16 do Conselho Nacional de
Saiche.

- A garantiade sdicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar & participar ou retirar minha anuéncia, em gualpuer Tase da peiguiss, sem
penalicacio slguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd msegurado privacidade
quants aos daded envelides na pesguiss;

- NEo haverd nenrhuma despesa para a Secretaria de Sadde do Recile decorrente da participagio na
PG,

- Antes de indciar 8 coleta de dados ofa pesguisador fa dever d apresentar a edta instituicBo o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credendisdo ao Sstema CEPfODONEP.

Ofs) pesguisaden/es) compramatam-2e a trazer pard agta diretoria o relatdrie final da pesguisa
Biravds, de abpia em Compaet Disk (CD], uma ver que 36 serfo suboritadas novas pesquisas e ndo houver
penddncia de devalutiva do serigo.

Tenho cifnda do exposto & concondo em ornecer subsidios para a pesguisa.

e A T T T

g’ * Dhastr |5t 000 8 12138 500
VeThat 4T PERL YRR D QLY
Deara Andrade Felipe
hefe de Divisho de Educacio na Sadde

Prefuiiurs do Necites
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ARNALDO MARQUES

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD NO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE
DIVISAD DE EDUCACAD NA SALDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 17 de junho de 2024

Autorizo Paula Femanda Rocha de Assis Santana, pesquisadora do Programa de Pds-graduagdo
em Salde da Comunicac3o Humana, da Universidade Federal de Pemambuco - UFPE, a desemvolver Projeto
de Pesquisa na Policlinica e Maternidade Prof® Arnaldo Mamues, da Secretaria de Salide do Recife, sob o
titulo: “Andlise da oferta da triagem auditiva neonatal nas maternidades plblicas no Recife®, sob
orientag 3o de Mariana de Carvalho Leal Gouveia e coorientagdo de Mirella Bezerra Rodrigues Vilela.

Estarei ciente gque me s30 resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugbes 466/12 & 510/16 do Conselho Nacional de
Sande.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

" A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizado alguma;

L A garantia de que nenhuma das pessoas envaolvidas serd identificada e tera assegurado privacidade

guanto aos dados envolvidos na pesguisa;

. N3o haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Saldde do Recife decorrente da participacdo na
pesquisa;
L Antes deiiniciar acoleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esta instituigdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa ervolvendo seres
humianos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

0z} pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdro final da pesquisa
atraves de copia em Compaoct Disk (CD), uma ver que s0 serdo autorizadas novas pesguisas se n3o houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do expostoe concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Drcarsesiv sun o dig isireesis

“b AR ARDEALE FELPE
g Dt $800 G004 341 T 0-0000

Variticps e R ek ar g br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divis30 de Educagdo na Sadde
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SALUDE

- RECIFE
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD NO TRABALHO E EDUCACAO NA SALDE
DIVISAD DE EDUCACAD NA SALUDE
CARTADE ANUENCA Recife, 17 de junho de 2024

Autorizo Paula Fernanda Rocha de Assis Santama, pesquisadora do Programa de Pos-graduagio
em Saude da Comunicagdo Humana, da Universidade Federalde Pemambuco - UFPE, a desenvalver Projeto
de Pesguisa na Maternidade Prof? Bandeira Filho, da Secretaria de Sadde do Recife, sob o titulo: "Analise
da oferta da triagem auditiva neonatal nas matemidades piblicas no Recife”, sob orientagdo de Mariana
de Carvalho Leal Gouveia e coorientag3o de Mirella Bezerra Rodrigues Vilela.

Estarei ciente que me s3o0 resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagbes éticas das resolugdes 46612 e 510/ 16 do Conselho Nacional de
Salde.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

Ll A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesguisa, sem

penalizagdo alguma;
L A garantia de gue nenhuma das pessoas envaolvidas sera identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

Ll N30 havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decomente da participagdo na
pesquisa;
. Antesde iniciar a coleta de dados ofa pesquisadorfa devera apresentar a esta instituic3o o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP /OO NEP.

0Oz} pesgquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdro final da pesquisa
através de copia em Compact Disk [CD), uma vez que s0 serdo autorizadas novas pesquisas se nao houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenhao ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

DECuMmans SN 4 gL e

' ub AN RHATE FRLIPE
g Dl 124 14 17200500

WeriTapae e B Sal il w0 g I

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude
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ANEXO J — CARTA DE ANUENCIA DA POLICLINICA E MATERNIDADE PROF
BARROS LIMA

PREFEMTURA D CIDWDE DO RECIFE
SECRETARIA DE SALUDE

SECRETARIA EXECUTIWA DE GESTADNO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE
DIVISAD DE EDUCACAD NA SAUDE

CARTA DEANUENCIA Rexife, 17 de junho de 2024

Autorizo Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, pesquisadora do Programa de Pés-graduagio
em Sadde da Comunicagio Humana, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver Projeto
de Pesguisa na Policlinica e Maternidade Prof® Barros Lima, da Secretaria de Sadde do Recife, sob o titulo:
“Andlise da oferta da triagem auwditiva neonatal nas maternidad es piblicas no Reclfe”, sob orientacio de
Marana de Carvalho Leal Gowvela e coorentagio de Mirella Bezerra Rodrigues Wilela.

Estared ciente gue me s5o resguardados e abaivo listado s
= O cumprimento das determinagbes éticas das resolupbes 46612 e 510/16 do Co nsel ho Nacional de
Saidde.
L] A garantia d e solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesqguisa;
. A liberdade de recusar a parficipar ou refirar minha anuéncla, em gualgeer fase da pesguisa, sem
penalizacho alguma;
= A garantia de gue nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd assegurado privacidade
guanto aos dados envolvidos na pesquisa;
L] Nio haverd nenhuma despesa para a Secretana de Sadde do Recife decomente da participagio na
pesquisa;
. Antes de iniclar a coleta de dados ofa pesguisadona deverd apresentar 3 esta instituiclo o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesguisa envolvendo seres
humanas, credenciado ao sistema CERYCOMEP.

0Ofs) pesguisador{es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdrio final da pesguisa
através de copla em Compact Disk (CD), uma vez gue st serfo autonzmdas novas pesguisas se nio houver
pendéncias de devolutiva do servipo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fomecer subsidios para a pesguisa.

femaswsby mumb kg ladsers i
g * LUPRER L REERER LR S
prvbgurar S (mabdan 81 poy e
Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisio de Educacio na Sadde
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ANEXO K — CARTA DE ANUENCIA DAS MATERNIDADES MUNICIPAIS

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAD NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 19 de janeiro de 2024

Autorizo Paula Fernanda Rocha de Assis Santana, pesguisadora do Programa de Pds-graduacio
em Salde da Comunicag 3o Humana, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desemaolver Projeto
de Pesquisa no Hospital da Mulher do Recife Dr* Mercés Pontes Cunha, na Policlinica & Matermnidade Prof?
Arnaldo Margues, na Matem idade Prof® Bandeira Filho e na Polidinica e Matemni dade Prof® Barros Lima, da
Secretarla de Saide do Recfe, sob o tiulo: “Andlise da oferta da trisgem auditiva neonatal nas
maternidades pdblicas no Recife”, sob orentagdo de Mariana de Carvalho Leal Gowvela e coorientagdo de
Mirella Bezerra Rodrigues Vilela.

Estarel clente que me sio resguardados e abalxo listados:
- O cumprimento das de terminagbes éticas das resolugbes 46612 e 510,16 do Conselho Macional de
Salde.

- A garantia de solicitar e receber esdarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

- Aliberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em gualguer fase da pesquisa, sem
penalizac 3o alguma;

- A garantia de gue nenhuma das pessaas envolvidas serd identificada e terd assegurado privackdade
guanto acs dados envolvidos na pesquisa;

- N30 haverd nenhuma despesa para a Secretania de Salde do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;

- Antes de inkciar a coleta de dados o/fa pesquisadorn)a devers apresentar a esta instituigdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa emeolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP ACONEP.

Ofs) pesguisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatdrio final da pesquisa
através de cdpla em Compoct Disk (CD), uma vez gue s6 serdo autorizadas novas pesguisas se ndo houwver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciénca do exposto e concondo em fomecer subsidios para a pesquisa.

Deourariz arvrss dgaines

“b M AMDARLE FELTE
gouhy s soveerae
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Dara Andrade Fellpe
Chefe de Divis3o de Educacdo na Sadde
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ANEXO L - SUBMISSAO NO
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Home  MainMenu  SubmitaManuscript  About v  Help v

< Submissions Being Processed for Author ()

Page: 1 of 1 (1 otal submissions)

Results perpage 10 v

Manuscript Number 4

Initial Date Submitted Status Date 4
View Submission
Publishing Options Provision of Neonatal Hearing Screening in Recife Feb 10, 2025 Feb 10, 2025 Submitted to Journal
Send E-mail
em.bjorl.0.915b74.6f9d9b95@editorialmanager.com em nome de BJORL €\ Responder &\ Responder a todos
Para: Vocé

Dear Ms Rocha de Assis Santana,

We have received your article "Provision of Neonatal Hearing Screening in Recife” for consideration for publication in Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

Your manuscript will be given a reference number once an editor has been assigned.
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