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RESUMO

Considerando que o cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva no SUS deve ser
integral e articulado nos trés niveis de atencdo a saude, a atengao basica deve ser
responsavel pela entrada dessa populagdo na rede, organizagédo e coordenacao do
cuidado prestado. Este estudo teve como objetivo descrever e analisar a produgao
cientifica da atencdo a saude auditiva no ambito da atencdo basica no Brasil, no
periodo de 2004 a maio de 2019. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, realizado através de levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrbnicas BVS Regional (Biblioteca Virtual em Saude Portal Regional) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), no periodo de 2004 a maio de 2019, e posterior
analise cronoldgica e critica das publicagdes. Os artigos foram analisados e
organizados em trés categorias para discussao: (1) publico; (2) principios da atencéo
basica; e (3) processos educativos. Os resultados mostram que as acdes de saude
auditiva na atencdo basica vém sendo realizadas em diversas regiées do Brasil e
que tiveram maior quantidade de estudos publicados a partir do ano de 2014. As
acbes tiveram como publico, em sua maioria, os bebés da Triagem Auditiva
Neonatal e criangas na primeira infancia, e os profissionais Agente Comunitario de
Saude e fonoaudi6logos. Dentre as ac¢des realizadas, foi evidente grande numero de
capacitacdbes em saude auditiva infantii e acbes de acompanhamento do
desenvolvimento de audicdo e linguagem das criangas, além de discussdo da
acessibilidade da pessoa com deficiéncia auditiva na rede de saude do SUS e
identificacdo da perda auditiva causada pelo ruido e sua notificacdo na Atencéao
Primaria & Saude. E possivel concluir que apesar dos estudos mostrarem a
necessidade da realizacao de ag¢des para identificagdo e acompanhamento da perda
auditiva na infancia, pouco tem sido desenvolvido nos demais ciclos de vida. Pode-
se concluir ainda que ndo é total a participacdo de toda equipe da Estratégia de
Saude da Familia no cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva, assim como é
pouco significativa a analise do territério da unidade de saude para a proposi¢cao de
acdes em saude auditiva. O acesso da populagcao com deficiéncia auditiva deve ser
fortalecido e qualificado para que seja garantida a atencdo a saude dessa
populagado, assim como também deve ser garantida a continuidade da assisténcia e

integralidade do cuidado. A partir das mudangas na Politica Nacional da Atencgao



Basica 2017, que modifica quantitativo de profissionais na Atencado Basica e logica
de acao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica, questiona-se a
continuidade do que ja vem sendo realizado, assim como, a possibilidade de

ampliagédo das agdes realizadas.

Palavras-chave: Saude Auditiva; Atencdo basica; Acesso, continuidade e

integralidade do cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva.



ABSTRACT

Considering that the care for the hearing impaired person in the SUS should be
integral and articulated in the three levels of health care, primary care should be
responsible for the entry of this population in the network, organization and
coordination of care provided. This study aimed to describe and analyze the scientific
production of hearing health care in primary care in Brazil, from 2004 to May 2019.
This is an integrative literature review study, conducted through a survey in electronic
databases VHL Regional (Virtual Health Library Portal Regional) and Scielo
(Scientific Electronic Library Online), from 2004 to May 2019, and subsequent
chronological and critical analysis of publications. The articles were analyzed and
organized into three categories for discussion: (1) public, (2) principles of primary
care, and (3) educational processes. The results show that hearing health actions in
primary care have been carried out in several regions of Brazil and have had a
greater amount of published from 2014. Most of the actions were aimed at Auditive
Screening babies and children in the first childhood and the Community Health
Agent professionals and speech therapists. Among the actions taken, there was a
large number of training in child hearing health and actions to monitor the
development of hearing and language of children, as well as discussion of
accessibility of people with hearing impairment in the SUS health network and
identification of hearing loss caused noise and your notification in Primary Health
Care. It can be concluded that although studies show the need for actions to identify
and monitor hearing loss in childhood, little has been developed in other life cycles. It
can also be concluded that the participation of the entire Family Health Strategy team
in the care of the hearing impaired person is not total, as well as the analysis of the
territory of the health unit for the proposition of hearing health actions is not
significant. The access of the hearing impaired population must be strengthened and
qualified in order to ensure the health care of this population, as well as the continuity
of care and comprehensive care. From the changes in National Policy of Primary
Care 2017, which changes the number of professionals in the Primary Care and

Family Health Support Center and Primary Care logic of action, the continuity of what



has already been done is questioned, as well as the possibility of expanding the

actions taken.

Keywords: Hearing Health; Primary care; Access, continuity and

comprehensiveness of care to the hearing impaired person.
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1 INTRODUGAO

A audigao é fungdo complexa e de vital importancia para o ser humano, ja que
€ base para o desenvolvimento da sua linguagem. Possibilita uma das fungdes
superiores mais nobres do ser humano, que é a comunicacdo (OLIVEIRA;
GOULART; CHIARI, 2013). A audi¢cdo permite ao individuo compreender melhor o
mundo. E o sentido responsavel por captar, reconhecer e interpretar o som emitido

pelo ambiente, sendo sons de fala ou n&o. A deficiéncia auditiva esta relacionada a
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dificuldade na percepgao dos sons de fala, comprometendo a sua inteligibilidade e o
processo de comunicagao de seu mensageiro (RUSSO, 2009).

A deficiéncia auditiva influencia a qualidade de vida do individuo, seja em sua
capacidade de compreender as informagdes sonoras, seja no modo de relacionar-se
com o meio ambiente, afetando sua comunicacédo e seu aprendizado. Por ser um
problema silencioso e invisivel, e devido a sociedade se organizar e funcionar por
meio dos sons, tanto na primeira infancia, quando ocorrem a aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, quanto na vida adulta e terceira idade, quando
diminui a capacidade de percepc¢ao dos sons para o individuo, a deficiéncia auditiva,
na premissa da funcionalidade, torna-se um dificultador da inclusdo do ser humano
na sociedade (CORREIA et al., 2014)

A deficiéncia auditiva € uma das barreiras sensoriais mais presentes na
populacdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
através dos dados coletados pelo censo demografico de 2010, que pesquisou as
deficiéncias visual, auditiva, motora e mental na populagdo do Brasil, 23,9% das
pessoas possuem alguma deficiéncia, estando a auditiva em terceiro lugar, afetando
5,1% da populacédo. Em relagéo a prevaléncia da deficiéncia auditiva por faixa etaria,
nota-se que 1,3% das pessoas afetadas possui até 14 anos, 4,2% entre 15 e 65
anos, e 25,6%, 65 anos ou mais (IBGE, 2010).

Em ambito mundial estima-se, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que 5% da populagao possui perda auditiva incapacitante, sendo que 50%
destas perdas poderiam ser evitadas com agdes de prevengéao, diagndstico precoce
e tratamento adequado (VIEIRA et al., 2015).

No contexto brasileiro, identifica-se como primeira iniciativa para a criagao de
politicas publicas em saude auditiva a Portaria Ministerial MS/SAS n° 432 publicada
em 2000, que apresentou avangos, como a formacgao de equipe multidisciplinar em
servico, voltada especificamente para pacientes com deficiéncia auditiva, com oferta
de diagnostico e acompanhamento fonoaudiolégico atrelado a concessdo do
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) (SILVA et al., 2012)

A instituicdo da Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva aconteceu um
pouco mais tarde, em setembro de 2004, com a Portaria GM/MS n° 2.073,
implantada de forma articulada entre Ministério da Saude (MS), Secretarias de
Estado da Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS). Esta Politica

previa o desenvolvimento de estratégias de promog¢ado da qualidade de vida,
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educacao, protegdo e recuperagdo da saude e prevengdo de danos, organizando
uma linha de cuidado integral que perpassa por todos os niveis de atengao
(promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo), com assisténcia multiprofissional
e interdisciplinar (BRASIL, 2004a). Com o proposito de normatizar a politica, definir
acbes especificas de atengédo basica, média e alta complexidade e organizar as
redes estaduais de servigos, foram publicadas ainda no ano de 2004 as Portarias
MS/SAS n° 587 e n° 589 (BRASIL, 2004b, 2004c).

No ano de 2011, por meio do Decreto n°® 7.612, o governo langou o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, com o objetivo
de efetivar novas iniciativas e reforcar agdes estratégicas, relativas ao acesso a
educacao, atengcao a saude, inclusdo social e acessibilidade, em beneficio das
pessoas com deficiéncia. E em abril de 2012, foi publicada a Portaria GM/MS n° 793,
revogando a Politica de Atengdo a Saude Auditiva e instituindo entdo a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
As acbes voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva passam a compor essa
Rede, representando um importante passo na busca da maior articulacdo entre os
diversos servicos para as pessoas com deficiéncia, fortalecendo uma rede
regionalizada e hierarquizada. Buscava-se por meio desta Rede estabelecer linhas
de cuidado mais integrais e integradas no manejo das principais causas das
deficiéncias, incluindo aquelas relacionadas a audigdo (ACADEMIA BRASILEIRA DE
AUDIOLOGIA; CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2011).

No SUS, a Atengado Primaria a Saude (APS) deve funcionar como porta de
entrada preferencial do usuario, de modo a ordenar a rede de atencao e coordenar o
cuidado. Para tanto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
buscando resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério (BRASIL, 2006). A APS ¢, portanto, o servico de saude que o cidadao
utiliza de forma regular e frequente, localizado proximo a sua residéncia e onde
possui vinculo com os profissionais de saude.

As agbes da saude auditiva na Atengdo Basica (AB) visam a promogao,
prevencao e identificacdo precoce da deficiéncia auditiva e a elaboracéo e execucao
de projetos terapéuticos, além da (re) insercao social dos usuarios na expectativa de
aumentar a eficacia e adesdao ao tratamento, e a educacdo continuada dos
profissionais, como forma de qualificar a assisténcia em saude auditiva (BRASIL,

2004b, 2004c). Alguns estudos afirmam que os sistemas de saude que sao
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organizados a partir da atengcdo primaria a saude, de acordo com 0s principios
ordenadores, sdo mais eficazes e de maior qualidade (MENDES, 2002).

Por ser apontada como primeiro contato da assisténcia continuada centrada
na pessoa (LAVRAS, 2011), a APS apresenta atributos que sdo fundamentais na
prestacdo de um bom atendimento e servicos a populagdo, sendo eles: primeiro
contato/porta de entrada, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado
(STARFIELD, 2002). Para tanto, a estruturacdo de redes de atencdo a saude,
visando a consolidagdo de sistemas integrados que favoregcam o acesso, com
assisténcia continuada e atencdo integral devem constituir um caminho a ser
cursado (LAVRAS, 2011).

Desafios ainda persistem na consolidacdo da AB como ordenadora do
cuidado, pois muitas vezes ocorre a reproducdo de praticas, que mesmo que
voltadas para promocdo e prevencdo da saude, desconsideram o atributo da
longitudinalidade e agbes voltadas para o territorio. Cabe ressaltar que outras
experiéncias tem demonstrado a existéncia de praticas mais inovadoras, tendo o
cuidado em saude abordado em propostas terapéuticas individuais projetos
coletivos, favorecendo a gestdo do cuidado de forma mais participativa
(MENDONCA et al., 2018). Também €& desafio na consolidagdo da AB, como
ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado, a consolidacdo das redes de
atencdo a saude como forma de organizagao das unidades funcionais, dos pontos
de atencdo do sistema e apoio diagndstico e terapéutico, garantindo assim a
integralidade do cuidado (LAVRAS, 2011).

Considerando que o cuidado em saude auditiva no Brasil tem se estruturado
enquanto politica, de forma recente, e que ainda persistem desafios na AB, torna-se
necessario conhecer as producdes na literatura brasileira relacionadas a saude
auditiva neste nivel de atencao.

Neste sentido, a realizagao de levantamento da produgao cientifica sobre as
acdes de saude auditiva que vém sendo propostas e desenvolvidas na APS, tendo
como marco inicial a Politica Nacional de Atengcdo a Saude Auditiva (2004) até os
dias atuais é relevante, por permitir identificar os avangos e as lacunas das agoes
voltadas a pessoa com deficiéncia auditiva no ambito da AB.

Esse levantamento pode, além disso, subsidiar a formulagdo de outras
condutas e politicas que integrem acdes de protecdo, promogao, prevengao e

acompanhamento referentes a saude auditiva, que possam ser desenvolvidas por
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equipe interdisciplinar, numa perspectiva de cuidado longitudinal e com base no
territorio.

Por fim, acredita-se que realizar uma revisdo integrativa, agrupando,
atualizando e sintetizando evidéncias cientificas sobre o tema é uma forma de apoiar

a pratica clinica e contribuir na orientagdo de novas pesquisas e objetos de estudo.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Descrever e analisar a producao cientifica da Atencao a Saude Auditiva no

ambito da Atencéao Basica, no Brasil, no periodo de 2004 a maio de 2019.

2.2, Objetivos especificos
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= Construir linha histérica da producao cientifica da saude auditiva na
Atencgao Basica no Brasil.

» I|dentificar os principais temas e objetos de estudo da producéao
cientifica da saude auditiva na Atengéo Basica no Brasil.

= Analisar criticamente a producido cientifica desenvolvida no Brasil
sobre saude auditiva na Atencao Basica desde a criagao da Politica de

Atencao a Saude Auditiva.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencgao Basica

A primeira descricdo de APS, como se apresenta atualmente, surgiu a partir
do Relatério Dawson, em 1920, e propbs a organizagédo do sistema de servigos de
saude, da Inglaterra, amparado em trés niveis de complexidade: os centros
primarios de atencdo a saude, os centros secundarios de atencdo a saude e os
hospitais de ensino (MENDES, 2002).
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Em 1978, a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em Alma-Ata, por iniciativa da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e do
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef), os cuidados primarios em saude
foram designados como essenciais (MENDES, 2002) e definidos por pontos de
atengcdo, que trazem um contexto de integralidade do cuidado, abrangendo as
necessidades de saude da populagao. De acordo com Starfield (2002, p.30), a OMS

definiu a Aten¢ao Primaria a Saude como:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianga e autodeterminagao. E parte integral do sistema de saude do
pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atengao a salude o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atengao continuada a saude.

Posteriormente, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), trouxe ao
conceito de sistema de servico de saude adotado no Relatério Dawson, a
configuracdo de rede de atengdo a saude. Neste contexto, o centro primario de
atencao foi proposto como nucleo do sistema de saude (KUSCHNIR; CHORNY,
2010).

O conceito de atengao primaria esta diretamente ligado aos seus atributos e
corresponde a um nivel de sistema de saude que oferta entrada para todas as
necessidades e problemas, provendo atengédo sobre a pessoa ao longo do tempo e
em todas as condi¢cbes, devendo ser coordenada e referenciada a outros niveis
quando necessario, determinando o trabalho do sistema de saude (STARFIELD,
2002).

A APS é amparada pelo impacto na saude e no desenvolvimento da
populagdo, sendo parte organizadora do sistema de saude. E sustentada por eixos
estruturantes, ou atributos essenciais: primeiro contato/porta de entrada,
longitudinalidade, integralidade e coordenacgao; e atributos derivados: orientagao
familiar e comunitaria, e competéncia cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O primeiro contato, ou porta de entrada envolve a acessibilidade a prestacao

de servicos, € 0 uso desses na assisténcia aos problemas de saude do usuario,
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sendo estes problemas novos ou continuidade da atengéo a saude (MENDES, 2002;
STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade se da na garantia de uma relagdo pessoal e duradoura
entre os profissionais da saude e os pacientes, ndo sofrendo interrupcdo nesta
continuidade, independente da complexidade dos problemas apresentados, de
maneira humanizada entre equipe de saude, individuos e familia (MENDES, 2002;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

A integralidade € considerada a partir do reconhecimento pela APS da
garantia da assisténcia e recursos as necessidades de saude da populagéo,
assegurando a pactuacgao do atendimento em todos os niveis de atengao (MENDES,
2002; STARFIELD, 2002). Considerada um dos pilares na construgao do SUS, a
integralidade deve potencializar a intervengdo em saude, estimulando a construgéo
de agdes intersetoriais nos diversos niveis de atengado, e refletindo praticas e
conformacgdes dos servigos publicos de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A coordenacdo € o atributo da APS, essencial para que todos os outros
ocorram de forma efetiva (STARFIELD, 2002). Se traduz na garantia da articulagao
entre os diversos servicos e acdes de saude, e na continuidade da atencéo pela
equipe de saude, buscando orientar o usuario e tratando suas necessidades de
saude integralmente, através de pontos diferentes da rede de atencdo a saude
(MENDES, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Além desses atributos considerados essenciais, a atencao primaria considera
a orientacao familiar e comunitaria, que perpassa pelo entendimento das condicbes
de vida do paciente, dindmicas familiares e antecedentes culturais referentes a
comunidade na qual o usuario esta inserido, e contexto fisico, econémico e social; e
a competéncia cultural, que tem enfoque no reconhecimento das necessidades
especiais determinadas pelas diferentes culturas (STARFIELD, 2002).

No Brasil, em funcdo de mudancas demograficas, devido ao processo de
envelhecimento da populagdo, e epidemiologicas, apontando aumento das
condigbes crbénicas de saude, em oposigao a existéncia de um sistema fragmentado
e incapaz de atender a continuidade da assisténcia a populagdo, junto ao
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econémico, tornou evidente a necessidade
da transicdo no modelo de atencao, estabelecendo assim as Redes de Atencéo a
Saude (LAVRAS, 2011; MENDES, 2010).

Segundo Mendes (2010, p.2300), as RAS sao:
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Organizagbes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agéo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua
e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a
saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias
e econdmicas por esta populacéo.

Constituem essas redes, a populagao, a estrutura operacional e o modelo de
atencao a saude.

O conhecimento da populagdo de uma rede de saude € determinado pelos
riscos, e intervencdes sanitarias relativas a essa populacéo, e o cuidado que deve
ser prestado, no seu contexto cultural e de suas preferéncias (OPAS, 2011). Para
tal, € necessario responsabilizacdo da atencdo primaria, que deve responder pela
territorializacdo, cadastramento, classificagao de risco, e vinculagao das familias a
unidade da APS, identificando todos os graus de risco e complexidades de saude
das subpopulagdes.

A estrutura operacional é constituida pela atencao primaria a saude, onde sao
coordenadas as referéncias e contra referéncias do sistema de atencédo a saude; a
atencdo secundaria e terciaria, onde sao ofertados determinados servigos
especializados; sistemas de apoio, que sao lugares onde se prestam servigos
comuns a todos os pontos de atencdo, diagnostico, terapéutico, assisténcia
farmacéutica e sistemas de informacao; sistemas logisticos, que s&o solugdes
tecnoldgicas; e sistema de governanga da rede de atencédo a saude que permite a
gestdo de todos os componentes das redes de atencdo a saude (MENDES, 2010).

Também faz parte desta rede o modelo de atengao a saude, que se configura
na logistica que organiza o funcionamento das redes de atencédo, articulando a
populacdo e seus riscos, 0os eixos das intervengdes do sistema de atencdo a saude
e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definidos em fungao da situacao de
saude, das situagbes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude (OPAS, 2011).

Nessa perspectiva, ndo € possivel organizar uma rede de atengdo a saude
efetiva, eficiente e de qualidade sem considerar uma APS estruturada e como base
dessa rede. Diante das interpretagdes que se pode dar a APS, sendo elas, seletiva,
como programa especifico destinado a populagdes e regides pobres, ofertando

tecnologias simples e de baixo custo; como nivel primario do sistema de saude,
19



funcionando como porta do sistema e resolvedora de problemas mais comuns; e
como estratégia de reordenamento do sistema de saude, é essa ultima condigdo que
a implica em uma condutora da rede de atengdo a saude, especialmente em
sistemas universais de saude (OPAS, 2011).

A Organizagado Pan-Americana da Saude (2011, p.30), afirmou em documento

que tratava da APS nas Américas que:

Um sistema de saude baseado na APS esta conformado por um conjunto de
elementos estruturais e funcionais essenciais que garantem a cobertura e o
acesso universal aos servigos, os quais devem ser aceitaveis para a
populacdo e promovem a equidade. Presta atengio integral, integrada e
apropriada ao longo do tempo, enfatiza a prevengdo e a promogao e
garante o primeiro contato do usuario com o sistema, tomando as familias e
as comunidades como bases para o planejamento e a agdo. Um sistema de
saude baseado na APS requer um solido marco legal, institucional e
organizacional, além de recursos humanos, econdmicos e tecnoldgicos
adequados e sustentaveis. Emprega praticas 6timas de organizacdo e
gestdo em todos os niveis do sistema para obter qualidade, eficiéncia e
efetividade e desenvolve mecanismos ativos com o fim de maximizar a
participagao individual e coletiva em matéria de saude.

No Brasil, além dos atributos essenciais que estruturam a atenc¢ao primaria,
também, a opgado pelo combate as iniquidades em saude, levou a escolha da APS
como reordenadora do sistema de atengdo a saude. Cabe destacar que isso se da,
em contraposicdo a adogao de uma atengao primaria focalizada, resgatando seu
carater universalista da Declaragdo de Alma-Ata na reorientagdo do modelo de
atencdo a saude no SUS (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O SUS, instituido no Brasil, por meio da Constituicdo de 1988, se orienta por
principios e diretrizes formulados pelo Movimento da Reforma Sanitaria (MELO et
al., 2018), porem somente com a Lei 8.080, Lei Organica da Saude, em 1990, e
outros instrumentos normativos, que se deu inicio ao processo de estruturacdo da
APS sob responsabilidade dos municipios, incentivados pelo MS através de
normatizagoes e financiamento.

A instituicdo da primeira Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) ocorre
em 2006, por meio da Portaria 648/GM, que no Capitulo |, dos principios gerais,

define a AB como:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
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em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizacgao, da equidade e da participacao social.

Outras edicdes da PNAB ocorreram nos anos de 2011 e 2017. No ano de
2011 ocorreu expansao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos grandes
centros urbanos, com a incorporagcdao e ampliagdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) e com a criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que na
edicdo de 2017 da PNAB passa a ser chamado de Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), o que pode representar uma perda na sua
funcdo de apoio, ao ter que cobrir também as unidades basicas tradicionais (MELO
et al., 2018).

De acordo com Melo et al. (2018), “[...] a ESF surgiu de uma provavel jungao
do PACS com o PSF”, e constitui estratégia prioritaria para a organizagao da AB,
através de equipe multidisciplinar, em um territorio geograficamente definido com
sua respectiva populagdo (BRASIL, 2006). A ESF tem como proposta articular
saberes técnicos e populares, e mobilizar recursos institucionais e comunitarios para
o enfrentamento dos problemas de saude, incorporando ag¢des de saude no ambito
individual e coletivo, incluindo promogéo, protegdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo, redugdo de danos e manutencéo da saude (SORATO et al.,
2015). Além disso, cabe destacar que na AB ha uma configuracao das equipes e do
processo de trabalho que permite o desenvolvimento de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas (BRASIL, 2006, 2008).

Fazem parte da ESF os profissionais médicos, enfermeiros e técnicos,
dentistas e técnicos e o ACS, que devem trabalhar em equipe, em uma perspectiva
interdisciplinar, com divisao de responsabilidades, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia e aproximar-se de uma visdo mais integral do individuo (BRASIL, 2006).

O ACS por ser o profissional que faz parte da comunidade e esta mais
préximo da familia exerce o papel de elo entre a equipe e a comunidade, realizando
visitas domiciliares e produzindo dados que dimensionam os principais problemas de
saude da area adstrita a UBS, realizando ainda ag¢des educativas individuais e

coletivas.
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O NASF-AB ¢€é composto por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira integrada com as equipes de Saude da
Familia e com as equipes da AB, sob a logica da interdisciplinaridade, do apoio a
organizagédo da clinica e do cuidado em saude, garantindo a longitudinalidade e
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2017).

3.2 Saude Auditiva e Atengao Basica

A saude auditiva comegou a ser discutida no Brasil, como politica publica, no
ano de 2000, com a publicacdo da Portaria MS/SAS n°® 432 de 14 de novembro de
2000, que estabeleceu a concessao de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) no SUS e propds atengao diferenciada e acompanhamento ao paciente com
deficiéncia auditiva, dando inicio as discussdes para a construgdo de uma politica
nacional de saude auditiva (BRASIL, 2000).

Em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva no
SUS, que previu articulagao dos trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal)
e determinou a organizagdo de uma linha de cuidados integrais perpassando todos
os niveis de atencdo. Para tanto apontou como necessario o desenvolvimento de
estratégias de promogao de qualidade de vida, educagao, protecéo e recuperagao
da saude auditiva e prevengao de danos, com objetivo de proteger e desenvolver a
autonomia e a equidade de individuos. Além disso, apontou a abordagem de forma
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2004a).

Essa politica, buscou, portanto, organizar a pratica do cuidado a pessoa com
deficiéncia auditiva, defini o profissional fonoaudiélogo como parte fundamental da
qualificacdo da assisténcia aos pacientes e previu a educacao continuada dos
profissionais envolvidos na saude auditiva (BRASIL, 2004a).

A Politica de Atencao a Saude Auditiva determinou ainda que a assisténcia a
saude auditiva fosse constituida a partir de agcdes na AB, de carater individual ou
coletivo, destinadas a promocgao, prevencao e identificacdo precoce da perda
auditiva, e acdes informativas, educativas e de orientacdo familiar; acbes de média
complexidade, através do diagnodstico, acompanhamento e terapia do paciente com

deficiéncia auditiva; e agdes de alta complexidade (BRASIL, 2004a).
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Ainda no ano de 2004, foram publicadas portarias que estabeleceram o
credenciamento dos Servicos de Atengdo a Saude Auditiva (SASA), especificaram

as acgdes que deveriam ser executadas nos trés niveis de atencdo a saude e

Q)

normatizaram a organizagdo e implantagcdo das Redes Estaduais de Atencgédo
Saude Auditiva que deveriam estabelecer e organizar os fluxos de referéncia e
contra referéncia. Além disso, orientam a operacionalizagdo atendimento nos SASA,
e alteram a tabela de procedimentos no SUS em relagdo aos procedimentos
relacionados a saude auditiva (BRASIL, 2004b, 2004c).

Pautada nessas portarias, a AB deve se responsabilizar também, para além
de suas acgbes principais, fundamentadas nos diferentes segmentos da populagao:
gestantes, recém-nascidos, escolares, jovens, trabalhadores e idosos, por realizar
0s encaminhamentos aos servigos de maior complexidade para garantir a
continuidade da assisténcia. Assim, dentre as intervengdes realizadas pelos
profissionais da AB, estdo: agdes de controle no pré-natal; imunizagdo e manejo de
doengas que podem levar a infecgbes congénitas e doencgas infantis; orientagcao
sobre amamentagdo e prevencdo de acidentes com a introdugcdo de objetos na
orelha; atencdo aos transtornos das vias aéreas superiores; acompanhamento do
desenvolvimento auditivo e de linguagem das criangas e orientagdes aos pais;
identificacdo precoce dos bebés que falharam na TAN e referenciamento para
avaliagdo especializada; orientagdo aos adultos acerca dos fatores de risco e
cuidados com a audicdo no ambiente de trabalho; identificacdo de outras queixas
relacionadas a audi¢cao; encaminhamento de casos especiais para servigcos de maior
complexidade; e agdes de inclusao social da pessoa com deficiéncia auditiva
(BRASIL, 2004Db).

Os servicos de média e alta complexidade devem ser capazes de acolher e
resolver os problemas daqueles usuarios referenciados pela AB, através de
diagnéstico diferencial quando necessario, selecao e adaptacdo de AASI e outras
tecnologias assistivas. Prevé-se também o acompanhamento e oferta de terapia
fonoaudiolégica por meio de equipe composta por fonoaudidlogos,
otorrinolaringologistas, psicélogos, assistentes sociais e outras especialidades
médicas a serem definidas pelo grau de complexidade do servigo (BRASIL, 2004b).

Essa politica de saude auditiva foi revogada com o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite. Este Plano traz a

importancia da integracdo e articulagdo de politicas, programas e acgdes, da
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cidadania, autonomia e participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade,
através dos eixos da educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade
(BRASIL, 2011).

Em abril de 2012, foi publicada portaria ministerial que, seguindo as diretrizes
deste Plano, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do SUS. As acbes voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva passam a
compor essa rede, representando um importante passo na busca da maior
articulacdo entre os diversos servicos para as pessoas com deficiéncia, na
expectativa de fortalecimento de uma rede regionalizada e hierarquizada, através de
linhas de cuidado mais integrais e integradas no manejo das principais causas das
deficiéncias, incluindo aquelas relacionadas a audicdo (ABA; CFF, 2011). A RCPD
esta organizada a partir da atencao basica, atencédo especializada em reabilitagao e
atencao hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

A atencao basica na RCPD deve ser executada nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e contar com agdes dos NASF-AB que fortalecem os servicos da AB
para o cuidado da populacdo com deficiéncia auditiva, realizando atencao resolutiva
e de qualidade, e referenciando os usuarios para outros niveis de complexidade
quando se fizer necessario. Devem ainda realizar intervencédo para prevencao da
deficiéncia auditiva em todas as fases do ciclo de vida dos individuos, desenvolver
acdes de promocdo e protecdo a saude auditiva, agdes de acompanhamento dos
individuos que apresentam risco para alteragdes auditivas, acolher e realizar
orientacbes aos usuarios com queixa, risco ou suspeita de perda auditiva e realizar
encaminhamentos para outros niveis de atencado que se fizerem necessarios, apoiar
usuario e familia no momento do diagndstico, desenvolver agbes de reabilitagao,
capacitar e dar suporte as agbes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
desenvolver projetos e agdes intersetoriais, para inclusdo e melhoria da qualidade
de vida da pessoa com deficiéncia auditiva, além de orientar e acompanhar o uso e
manuseio dos AASI e Implante Coclear (IC) (BRASIL, 2008).

As acbes de saude auditiva, na atencdo especializada em reabilitacao,
passam a ser realizadas nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), como
servico de referéncia para a pessoa com deficiéncia. O CER se organiza pelo tipo de
reabilitacdo ofertada, na perspectiva de integrar agdes voltadas para a pessoa com
deficiéncia, rompendo com a ldgica fragmentada, existente até entdo. (BRASIL,

2012).
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A atengado hospitalar, urgéncia e emergéncia deve se responsabilizar pelo
acolhimento e cuidado a pessoa com deficiéncia nessas situacdes, instituindo
equipes de referéncia em reabilitacdo, e qualificando a atengcdo a saude a essa
populacdo (BRASIL, 2012).

De acordo com o |Instrutivo de Reabiltago da RCPD, a
habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia auditiva deve ser realizada por
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, apoiada na necessidade individual de
cada usuario e conforme o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade,
favorecendo aspectos de inclusao social, desempenho das atividades e participacao

do sujeito na familia, comunidade e sociedade.

3.3 Atencao Basica no cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva

O cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva deve ser prestado em todos os
niveis de atengao a saude, de maneira integral e centrado nas necessidades das
pessoas (BRASIL, 2012). Em entendimento com este raciocinio, a RAS traz a
necessidade da construgcdo de relagcbes horizontais entre os diversos pontos de
atencao, tendo a AB como o centro de comunicacéo entre eles, devendo essa ser
responsavel por ofertar atengcdo continuada, com cuidado multiprofissional, além de
promover melhoria do acesso, e apoio nas necessidades da populagcao assistida e
do territorio sanitario (BRASIL, 2010).

Sendo a AB porta de entrada do usuario no SUS, e o primeiro nivel de
atencdo da rede a pessoa com deficiéncia, esta deve estar pronta para organizar e
ordenar os recursos do sistema de saude e atender as necessidades da pessoa com
deficiéncia auditiva (BRASIL, 2006).

O acesso da populacdo com deficiéncia auditiva as UBS deve representar a
entrada desse paciente na rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, funcionando
como ponto de inclusdo e condugdo a uma atencgdo integral e continuada em
cuidados auditivos. Para que ocorra um gerenciamento efetivo dessa assisténcia a
pessoa com deficiéncia, ha necessidade de interagao entre usuario e profissional de
saude, desenvolvimento de vinculo e compartilhamento de informag¢des de maneira
a qualificar o atendimento. O acolhimento em saude para essas pessoas deve ser
realizado sem nenhum tipo de exclus&o (SOUSA; ALMEIDA, 2017).
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Apesar disso, estudos relatam a dificuldade do acolhimento do paciente surdo
nos servicos de saude, principalmente na atengao basica, diante do obstaculo da
linguagem, que é estabelecido entre usuario e profissional, criando barreiras na
acessibilidade aos servicos de saude, tornando o atendimento a pessoa com
deficiéncia auditiva desigual e fazendo essa populagdo marginalizada da sociedade
(NOBREGA; MUNGUBA; PONTES, 2017; SOUZA; ARAUJO; SANDES; FREITAS;
SOARES; SOUSA, 2017).

Para além do cuidado de garantir a entrada desse usuario no sistema de
saude, a identificacdo das pessoas com deficiéncia auditiva e suas necessidades, e
0 acompanhamento dessa populagdo na rede deve ser assegurado, assim como a
integralidade da atengao e responsabilizacao pelo cuidado (BRASIL, 2017).

A saude auditiva no Brasil esta organizada para atender a pessoa com
deficiéncia auditiva desde o diagnostico até a terapia fonoaudiolégica perpassando
por todos os niveis de atengcao (BRASIL, 2012) .Porém, é necessario envolvimento
da AB nas acgdes de saude auditiva para que se tornem efetivas.

O fonoaudidlogo € o ator principal na assisténcia a saude auditiva (BRASIL,
2004b). Uma vez inserido na AB e na ESF deve ser capaz de prestar cuidado
integral em saude auditiva para o paciente em seu territorio, realizando agbes de
promocao de saude, identificacdo precoce da perda auditiva, diagndstico e
intervencdo em momento oportuno, habilitagdo e reabilitagdo auditiva,
acompanhando o paciente nos diversos pontos de cuidado e realizando acbes de
educacao em saude auditiva (BRASIL, 2008).

A AB, por meio do NASF-AB, na figura do profissional fonoaudidlogo, deve
ser capaz de promover identificacdo precoce da deficiéncia auditiva, mediante ag¢des
realizadas no pré-natal e na atengcdo na primeira infancia, acompanhar os recém-
nascidos com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), realizar agdes
de educagdo em saude auditiva e outras acgdes voltadas ao acompanhamento do
usuario e apoio as familias e na relacdo com as escolas (BRASIL, 2012).

Os bebés e criangas com ou sem risco para deficiéncia auditiva, bem como
aqueles que ja passaram pela Triagem Auditiva Neonatal (TAN), devem ser
acompanhados, pela ESF, com apoio do fonoaudidlogo, nos primeiros anos de vida,
quanto aos marcos do desenvolvimento de fala e linguagem e doengas prevalentes
na infancia (BRASIL, 2004). Os profissionais da AB devem encaminhar para

diagnéstico e tratamento, aquelas criangas que apresentarem desenvolvimento
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aquéem do esperado ou com suspeita de perda auditiva (BRASIL, 2012b). Ainda séo
poucas as agbes da fonoaudiologia na APS, sendo necessario que ocorra uma
sistematizacdo das atividades realizadas pela ESF na promocdo do cuidado a
pessoa com deficiéncia auditiva, a dar conta de prestar uma assisténcia integral ao
usuario (MEDEIROS et al., 2009). Mesmo sendo o acompanhamento uma das
acdes realizadas pela ESF, devido a ndo cobertura total do territério pelas equipes,
realizagao de atividades administrativas e visitas consideradas prioritarias, ainda é
fragil a cobertura da atencdo em saude auditiva nas UBS (BERNARDI; PUPO;
TRENCHE, 2017).

Os usuarios adaptados com AASI, Implante Coclear (IC) e outras tecnologias
assistivas necessitam também ser acompanhados na atencdo basica de saude,.
Apesar das agbdes em saude auditiva serem executadas em todos os niveis de
atencao da rede, estudos ressaltam a importancia da orientacédo a familia da pessoa
com deficiéncia auditiva, na AB, sobre a existéncia de tratamento e necessidade de
continuidade deste, para a garantia da adesdo a todas as etapas de intervencao
auditiva (BEVILACQUA et al., 2011), assim como associam a evasdo dos pacientes
dos SASA apds a adaptacao do AASI a necessidade da efetivacdo de uma rede de
referéncia e contra referéncia em saude auditiva. Além disso, ressalta-se a
necessidade de se criar estratégias para realizar a busca destes pacientes em seus
territorios para continuidade da assisténcia (JOKURA; MELO; BEVILACQUA, 2013).

Para tanto a capacitagcdo e Educacdo Permanente em Saude sdo essenciais
na AB, envolvendo toda a equipe e discutindo o processo de trabalho e questbes
relacionadas a atengcdo a saude auditiva (BRASIL, 2008). Identifica-se ainda a
importancia de capacitagdes para ampliar o conhecimento dos profissionais sobre
desenvolvimento normal e alteragdes da audigao e linguagem, facilitando as agdes
de acompanhamento (MEDEIROS et al., 2009).

27



4 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura, com finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas teodricas e experimentais sobre
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada. Esta abordagem
permite, além de incorporar diversos objetivos, auxiliar no aprofundamento do

conhecimento do tema investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Fazem parte do protocolo de elaboragcdo da revisao integrativa (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008):
¢ Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa

para a elaboragao da revisao integrativa;
o Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura;
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e Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
e Definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagao dos estudos;
e Analise e Interpretacédo dos resultados;
e Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.
Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa foi realizado um

levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas BVS Regional (Biblioteca
Virtual em Saude Portal Regional) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), por
serem bases abertas e que contemplam os principais periddicos brasileiros. Foram
analisados artigos publicados entre 2004 até a data limite de maio de 2019,
utilizando como marco inicial a publicagdo da Politica Nacional da Saude Auditiva.

Os descritores utilizados foram “saude auditiva”, “aten¢ao basica”, “atengéo primaria

a saude”, “audiologia”, “promogéo da saude” e “audigido”.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecéo dos artigos deste trabalho
foram: 1) artigos publicados no periodo de 2004 a maio de 2019, 2) que abordassem
acbes de saude auditiva no ambito da Atengédo Basica no Brasil, 3) que estivessem
disponiveis na integra, 4) que tivessem sido publicados em portugués. Os critérios
usados para exclusdo de artigos foram: cartas e anais de congressos e recurso

educacional aberto.
Na busca de artigos, de acordo com os descritores, foram encontrados 189

estudos, que passaram pela analise dos titulos e leitura dos resumos. Apds leitura
minuciosa do texto completo, foram incluidos na amostra 21 estudos, a partir dos
quais foram elaboradas matriz com os dados referenciais do artigo (autor e ano,
titulo, objetivo, metodologia e regultados principais/conclusao) (SILVA et al., 2012),

analise cronoldgica e critica.
Os estudos encontrados foram coletados e analisados de forma integrativa,

em 3 etapas (Figura 01):
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Fonte: Elaboragdo propria.
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5 RESULTADOS

Nesta revisao integrativa, optamos por apresentar os resultados por meio de
analise cronoldgica, sintese dos principais elementos dos estudos e analise critica,
em dialogo com a literatura.

Em relagdo a cronologia dos estudos incluidos na amostra, nota-se que
embora o periodo de analise tenha iniciado em 2004, com a publicagao da primeira
politica nacional para a saude auditiva, o primeiro estudo relacionando esse tema na
atencdo basica é publicado em 2008, tendo sido todos os estudos abordados
publicados entre os anos de 2008 e 2017. A analise mostra a publicacédo de apenas
um artigo nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2012, dois artigos nos anos de 2011 e
2013, trés artigos nos anos de 2014, 2015 e 2016 e quatro artigos publicados no ano
de 2017. Podemos assim, observar que houve um incremento mais intenso do
numero de estudos que abordam audi¢cdo na atengao primaria a partir de 2014. Nos
anos de 2018 e 2019, no entanto, ndo foram encontrados estudos abordando a
intersecao entre esses temas, sendo as ultimas publicagdes do ano de 2017 (Figura
02).
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Figura 02: Linha histérica e cronoldgica de publicacbes em Saude Auditiva na Atencao Basica

2004 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Artigo sc~>bre agac’) de Cont.|nU|£iade de Artigo sobre Artigo sobre condugdo da
Permanéncia das promogao da sa”df pUbI'C_ago‘fs de dificuldades de identificacio precoce da PA
Inicio das publicagdes da Saude| publicagdes com foco na Auditiva AB. Atuagdo da Capacitacdo Aumento das profissionais na — Ac3o de promog3o na
Auditiva na Aten;?o Ba;sica. Capacitacdo fonoaudiologia da ESF publicacBes de atencdo a Sal]d? d? . Atengdo Basica
Proposta de Capacitagdo Publicagdo com foco nas acdes Capacitagio pessoa com deficiéncia
de i_d.eAntificagﬁc? precoce da ) Publicacdo de estudo Producio de revisio auditiva
g?ﬂ.uenua auditiva na Ateng3do sobre agdo de bibliografica — bublicaco d )
Continuidade das publicagdes. acompanhamento do  capacitagio em satide opiaceo de mats
' desenvolvimento auditivo - estudos de
Singularidade do acesso da , auditiva Pesquisa sobre acompanhamento da
A da crianga = . Revisdo bibliografica — P
pessoa com deficiéncia atuagdo da Equipe de satde auditiva -
auditiva a Atengao Basica Saude da Familia na Audiologia na Atencéo :
. < Primaria monitoramento do
3 liacs Pesquisa sobre acolhimento na _Saudt.a -AUdltlva ) desenvolvimento auditivo
Producdo sobre avaliagdao de q I ore ! identificagdo de das criancas e dos bebés
uma Capacitacdo de ACS Atencdo Primaria do deficiente sujeitos e acdes da TAN
auditivo desenvolvidas
Pesquisa sobre atuagdo
Equipe de Saude da Pesquisa sobre detecgdo
Familia na Saude Auditi\ . precoce da PAIR na Atengdo
Bdsica
Pesquisa sobre o papel da ESF
na perda auditiva infantil —
Fragilidade das a¢0es de
promogdo da saude
Pesqujsa sobre. Publicacdo de mais
atu’agao da Eq}Jllpe de estudos de
Sa‘fde da F_armlla na acompanhamento das
broducio d o S;UdefAUd't'Vj - satde auditiva -
roducao de revisao identifica¢do de i
. . Pesquisa sobre atuagio da sUieitos o acBes o Pesquisa sobre o papel da ESF
Pesquisa sobre acolhimento na J ¢ Revisdo bibliografica— na perda auditiva infantil — 32

Equipe de Saude da

APS do deficiente auditivo Familia na Sadde Auditiva

desenvolvidas Pesquisa sobre detecgdo Fragilidade das acdes de
precoce da PAIR na Atengdo
Basica

promogdo da saude



No quadro resumo (Quadro 01) s&o apresentados os principais elementos dos
estudos, tais como objetivos, métodos e principais resultados encontrados. Neste
quadro, os estudos foram numerados de 1 a 21, seguindo a ordem cronoldgica de
publicagao.

Os artigos selecionados foram publicados e realizados em trés regides do
Brasil, sendo que dos 21 artigos, dez referem-se a trabalhos realizados ou
publicados na regido Sudeste, seis na regido Nordeste e cinco na regidao Sul. A
pesquisa na base de dados n&o resultou em nenhum estudo realizado nas demais
regides do Brasil. As cidades nas quais foram realizadas as pesquisas estao
situadas em capitais ou regides metropolitanas.

Quanto ao delineamento de estudo, considerando o que consta nos artigos,
nota-se uma diversidade no conjunto analisado, havendo estudos de reviséo,
transversais, exploratorios, estudos de caso, com abordagem tanto qualitativa

quanto quantitativa.
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Quadro 01 — Quadro resumo dos artigos

Autor e ano

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados Principais / Conclusio

1

Alvarenga KF,
Bevilacqua MC,

Proposta para
capacitagdo de
agentes
comunitdrios de

Verificar a efetividade
de um programa de
capacitagdo de agentes
comunitdrios de saude

Casuistica composta de dois grupos: grupo A
constituido por 31 ACS da cidade de Bauru e
grupo B, formado por 75 ACS de Sorocaba;

onde a capacitacdo foi realizada por meio de

A capacita¢do dos ACS para agdo em programa
de saude auditiva neonatal pode auxiliar na
prevencdo da D.A. e no acompanhamento do
desenvolvimento de audicdo e linguagem das

Martinez salde em saude do Programa de Saude | aulas expositivas abordando os temas: criangas. Foi demonstrada a importancia da
MANS, Melo o - . . A ;. . . s I
auditiva da Familia, na area de audicdo e deficiéncia auditiva. Para validar a | realizagdo de avaliagdo qualitativa da
TM, Blasca WQ, , e . o . L o o
salde auditiva infantil. | capacitagao foi aplicado um questionario capacitagdo. A capacitagdo deve levar em
Taga MFL pré e pds-capacitagdo com perguntas sobre | consideragdo a visao do territério do ACS.
2008 os assuntos que foram abordados.
2 Acesso da Apresentar as Projeto foi realizado em duas etapas: 1) fase | Foram demonstradas as barreiras na

lanni A, Pereira
PCA

comunidade surda a
rede basica de
saude

peculiaridades do
acesso da populagdo
surda aos servigos de
Atencdo Basica e a
percepgdo dos

exploratéria - realizadas quatro entrevistas
com informantes-chave pertencentes a
Comunidade Surda e membros
representativos do governo Municipal e
Estadual de Sdo Paulo; 2) aplicou-se um

comunicagdo nas unidades de salde, e a
caréncia tecnoldgica para os surdos. A
acessibilidade ainda é prejudicada pelas poucas
politicas publicas, escassez de profissionais na
reabilitacdo e pela falta de capacitacdo dos

2009 gerentes de unidades guestionario para 21 gerentes de Unidades profissionais. Gerentes percebem mudanga no
de saude a esse Basicas de Saude (UBS) de uma sub-regional | cuidado, mas ndo conseguem atender as
respeito. do Municipio de Sao Paulo. expectativas dessa populagdo e nem

desenvolver melhorias alegando falta de
recursos.
3 Capacitacdo de Avaliar a efetividade Realizada pesquisa com 50 profissionais Apontou a efetividade da capacitagdo dos ACS
agentes da capacitac¢do dos divididos em dois grupos: 31 agentes para agOes de saude auditiva. A capacitagdo a

Melo TM, comunitdrios de agentes comunitdrios comunitdrios de saude participaram da distancia deve ser considerada de forma

Alvarenga KF, salde em saude de salde, por meio da | capacitacdo de forma presencial e 19 por complementar a presencial. E importante

_?IaagsaC?wV!LO" auditiva: efetividade | videoconferéncia, na meio de videoconferéncia. A atividade considerar as experiéncias dos ACS junto a

da videoconferéncia

area de saude auditiva
infantil.

ocorreu em um encontro de oito horas, por
meio de aulas expositivas e a utilizagdo do
material adaptado Primary ear and hearing

comunidade durante as capacita¢des. Deve-se
levar em consideragdo nas capacitagdes toda a
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
2010 care training resource - basic, intermediate linha do cuidado em saude auditiva.
and advanced levels.
4 Participacgdo das Avaliar a adesdo dos Foi realizada andlise comparativa das O comparecimento das familias nas UBS foi

Alvarenga KF,

Bevilacqua MC,
Melo TM, Lopes
AC, Moret ALM

familias em
Programas de Saude
Auditiva: um estudo
descritivo

pais para a realizagdo
de procedimentos
auditivos em um
Programa de Saude
Auditiva Infantil,
desenvolvido na

informacgdes sobre o comparecimento nos
atendimentos de dois Programas de Saude
Auditiva Infantil, um vinculado a um hospital
publico e outro realizado junto a Estratégia
Saude da Familia (ESF). A casuistica foi
formada por 362 criangas, nascidas entre o

inferior a metade das familias que foram
convidadas a levar os filhos para a avaliagdo
audioldgica. A falta de conhecimento da
populagdo sobre desenvolvimento da audicdo e
linguagem favorece a recusa da familia a
participar desses programas. Ha necessidade de

comunidade. periodo de fevereiro a marco de 2007 no orientacdo das familias pds TAN, sobre perdas
2011 Hospital em que é realizada a triagem adquiridas e tratamento precoce.
auditiva.
5 Opinido dos agentes | Avaliar a Realizada pesquisa com 50 profissionais O uso da videoconferéncia para capacitagdo no
| comunitdrios de videoconferéncia como | divididos em dois grupos: 31 ACS Brasil ainda é pouco usado, porém vai de
N:e 0TM, salde sobre o uso ferramenta participaram da capacita¢dao de forma encontro a visdo do MS de que realizar agGes
Alvarenga KF, da videoconferéncia | instrucional na presencial e 19 por meio de para capacitar a ESF a realizar assisténcia
Blasca WQ, o T . a . . , o . a
na capacitagdo em capacitagdo dos videoconferéncia. A atividade ocorreu em integral a populagdo. A videoconferéncia pode
Taga MFL . i, - . . . . R .
saude auditiva agentes comunitdrios um encontro de oito horas, por meio de proporcionar disseminagdo do conhecimento
infantil. de salde, em saude aulas expositivas e utilizando material em saude auditiva para profissionais de salde.
auditiva infantil, sob a didatico adaptado e validado para o A avaliagdo dos ACS sobre as videoconferéncias
2011

perspectiva destes
profissionais.

portugués proposto pela OMS de forma
simultanea para ambos os grupos. A
avaliagdo da videoconferéncia como
ferramenta instrucional foi realizada por
meio de questiondrio elaborado para o
presente estudo.

como forma de capacitacdo foi positiva.
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
6 Saude auditiva dos Analisar o Estudo retrospectivo e documental com A TAN deve ser realizada tanto nas criangas que
Maia RM. Sil recém-nascidos: acompanhamento dos | abordagem quantitativa com 88 recém- apresentam IRDA quanto naquelas que nao
aia RM, Silva

MAM, Tavares
PMB

2012

atuacdo da
fonoaudiologia na
Estratégia Saude da
Familia

recém-nascidos quanto
a promogao da saude

auditiva apds a
insercdo da
fonoaudiologia na
Estratégia Saude da
Familia.

nascidos que realizaram o teste da
orelhinha, no periodo de fevereiro a maio
de 2010, a partir dos relatdérios mensais de
devolutiva do Servigo de Atenc¢do a Saude
Auditiva do municipio, consolidados
mensais e prontuarios de um Centro de
Saude da Familia em Sobral -CE.

apresentam risco. E certa a importancia do
fonoaudidlogo nos cursos de gestantes para
orientagGes sobre cuidados com os bebés. A
presenca do fonoaudidlogo nas agdes de saude
auditiva nas UBS fez crescer o nimero de
encaminhamentos para a TAN. Os fatores
responsaveis pelo atraso na suspeita e
diagndstico tardio da P.A. sdo: pouca
valorizagdo da prevengdo primaria e
secundaria, falta de informacdo da populagdo e
pequena participagdo das equipes de saude nos
encaminhamentos para a TAN.

7

Alvarenga KF,
Araujo ES, Melo
TM, Martinez
MAN,
Bevilacqua MC

Questiondrio para
monitoramento do
desenvolvimento
auditivo e de
linguagem no
primeiro ano de
vida

Validar um
questiondrio de
monitoramento do
desenvolvimento da
funcdo auditiva e de
linguagem, aplicado
por agentes

comunitarios de saude

no primeiro ano de

Setenta e seis agentes comunitarios de
saude, capacitados previamente em saude
auditiva infantil, aplicaram questionario as
familias de 304 criancas de 0 a 1 ano de
idade. O questionario constitui-se de
questoes sobre o desenvolvimento da
funcdo auditiva e da linguagem. A validade
do questionario foi averiguada por meio da
analise das taxas de falso-positivo e falso-

A utilizagdo de questiondrio de maneira
complementar aos programas da TAN para
monitorar o desenvolvimento da audicdo é
efetiva. Deve ter cuidado com as perdas
auditivas unilaterais que n3do sao identificadas
nesses questiondrios. Ha necessidade de
ampliacdo da faixa etaria avaliada.

2013 vida. negativo das criangas investigadas por ele.
8 Desafios da pratica Avaliar a comunicagdo | Pesquisa realizada nos Postos de Saude Os profissionais de saude usam ferramentas
q do acolhimento de com pacientes surdos Comunitdaria do Grupo Hospitalar Conceicdo | para se comunicarem com os surdos:
;I'e esch)RJR, surdos na atenc¢do em um momento de — Porto Alegre/RS, integrada na atengdo comunicagdo escrita, presenga de familiar e uso
unges

primdria

acolhimento desses
pacientes.

primaria do municipio. Abordagem
qualitativa (entrevistas semiestruturadas)
com 12 profissionais; Coord. da Saude

de gestos, mas ainda assim essa comunicagdo é
prejudicada. Gerentes das UBS reconhecem a
falta de discussao e problematizagdao do tema e
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
2013 Comunitaria e Coord. da assessoria no necessidade de promoc¢do do acesso da
atendimento a usuarios com necessidades comunidade surda a APS. O acolhimento é uma
especiais. ferramenta importante para a qualificacdo das
relacGes e processos no SUS.
9 Capacitagao em Avaliar o Programa de | Capacitagdo foi composta por 37 Agentes A teleducacdo interativa pode ser um meio para

Conceigdo HV,

saude auditiva:
avaliacdo da

Telessaude Redes
como uma estratégia

Comunitarios de Saude que ndao possuiam
experiéncia prévia em saude auditiva e em

a difusdo do conhecimento dos grandes centros
de pesquisa médica. A teleducacdo facilita o

Nielsen CB ferramenta no para capacitacdo em treinamento a distancia. Apds a capacitacdo | aperfeicoamento profissional daqueles que
Programa de Saude Auditiva. foi apresentado um questionario para residem em areas distantes. A atividade do
Telessaude Brasil avaliar a experiéncia com a nova ferramenta | Telessaude foi avaliada positivamente como
2014 instrucional. estratégia de capacitacdo.
10 A importancia da Verificar a produgao Foi realizada revisdo integrativa, com Apesar das videoconferéncias ainda serem
o capacitacdo em cientifica, sobre pesquisa nas bases de dados: MEDLINE, escassas no processo de capacitagdo, € uma
E_':S;r_(:eigﬂ’ saude auditiva: uma | capacitagdo em saude SciELO, LILACS, periodo de 2007 a 2011, ferramenta eficiente. As videoconferéncias
iguei

MFS, Barbosa
LARR

revisdo integrativa

auditiva nos ultimos
cinco anos.

utilizando descritores especificos.

devem ser utilizadas de forma complementar a
capacitagdo presencial. As capacitagdes sao
necessarias para difundir o conhecimento em
saude auditiva.

2014
11 Saude auditiva Avaliar a pratica dos Avaliagdo normativa, da estrutura e Materiais informativos sobre saude auditiva sdo
infantil: pratica dos | enfermeiros da processo, com 37 enfermeiros nas Unidades | pouco difundidos nas ESF. A divulgacdo desses
fze;’fsoL'SBl enfermeiros da Estratégia Saude da de Saude da Familia, no municipio de Recife, | materiais qualifica o atendimento das APS. O
eal LP, Lima

MLLT, Griz SMS

2014

Estratégia Saude da
Familia

Familia na atengdo a

saude auditiva infantil.

Pernambuco.

processo de avaliagdo também deve ser melhor
adequado, para atingir a idade ideal para
diagnéstico, intervencdo e reabilitagdo. A
promocgao de a¢des educativas relacionadas 4
salde auditiva infantil ainda é pouco destacada
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
nas APS.
12 Capacitacdo de Verificar a retengdo Participaram do estudo 24 agentes Importancia da capacitagdo continua dos
. agentes das informacgdes sobre | comunitarios de saude que ja haviam sido profissionais da APS e ndo somente em
Arau;cla ES', comunitdrios de salde auditiva infantil capacitados desde prevencgao a reabilitagdo | momentos isolados. O processo da capacitagdo
Corte e_tt' LCBJ, salde na area de por agentes da deficiéncia auditiva. Logo apés a pode favorecer a capacidade de retencdo da
gi)/:\;mldes saude auditiva comunitdrios de saude | capacitagdo, os agentes comunitarios de informacdo. A retencdo da informacgdo permite

Alvarenga KF

2015

infantil: retencdo da
informacao
recebida

que participaram de
um curso de
capacitacgdo.

saude responderam um questionario de
multipla escolha e depois novamente apds
decorridos 15 meses da capacitagao.

qgue o ACS contribua de forma efetiva para a
promocgao e execugao de a¢gdes em saude
auditiva.

13

Schillo R, Lopes
SMB

Caracterizagao da
rede da saude
auditiva de uma
regional de saude
de Santa Catarina

Caracterizar os
Servigos e o0s
profissionais que
compdem a rede da
saude auditiva no
ambito municipal e

Pesquisa qualitativa que utilizou o universo
de pessoas envolvidas com a saude auditiva.
Foi aplicado questionario em gestores e/ou
fonoaudidlogos a fim de identificar os
sujeitos e agdes desenvolvidas com os
deficientes auditivos nos municipios.

A alta rotatividade dos gestores nas UBS pode
influenciar nas a¢oes desenvolvidas pelo
servico. Nem todos os programas de satude
auditiva propostos pelo MS sdo realizados
efetivamente em todos os municipios. Os
profissionais ORL e fonoaudidlogo estdo mais

2015 regional em relagdo a concentrados na atengdo especializada,
Atencdo Basica e dificultando o acesso da populagdo a esses
Especializada. servigos, tornando o acesso desigual. O suporte
dos NASF na saude auditiva ndo é completo,
ficando de fora a¢des de acompanhamento.
14 Capacitacao do Caracterizar a Realizada revisdo sistematica da literatura A atuacdo do ACS para promocao e vigilancia da
Agente Comunitario | capacitagdo dos no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual saude auditiva infantil € muito importante.
Castr.o 70, de Saude na saude Agentes Comunitarios | em Saude (BVS) e na Biblioteca Digital de Devem ser elaborados mais instrumentos de
Zucki F auditiva infantil: de Saude (ACS) na drea | Teses e DissertagGes da USP. A estratégia de | saude auditiva para uso pelo ACS, para
perspectivas atuais da saude auditiva busca foi direcionada por uma questao melhoria da atuac¢do. Sdo varias as
infantil. especifica “Como tem sido realizada a possibilidades de atuagdo dos ACS em saude
2015

capacitacdo do Agente Comunitario de
Saude na area de saude auditiva infantil?”.

auditiva. As capacitagGes se mostram efetivas
para aumento e reteng¢ao do conhecimento dos
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
ACS em saude auditiva.
15 Dificuldades de Investigar as Estudo transversal, descritivo e qualitativo, A auséncia da capacitacdo em libras foi
profissionai | dificuldades de realizado em margo de 2011, na rede de relacionada como um problema para a
Franca EG, sna profissionais da saude | atengdo primdria em saude de Campina comunicagao. Profissionais se sentem
Pontes MA, atencdo a para a realizagcdo da Grande — Paraiba utilizando questionario responsaveis por melhorar a comunicagdo com
Costa GMC, salde da consulta com a pessoa | estruturado, e 89 profissionais da salude da as pessoas surdas, buscando a valorizagdo dos
Franca ISX pessoa com surdez severa. Estratégia de Satde da Familia responderam | direitos e desejos desses individuos. A falta de
com surdez sobre dificuldades para a consulta ao surdo. | recursos comunicativos constitui barreiras de
severa acessibilidade aos servicos de saude. A falta de
2016 infraestrutura e recursos restringem a
identificacdo da real necessidade de saude
dessas pessoas.
16 Producgdo do Analisar os processos Estudo de revisao integrativa da literatura, Os processos de educagao realizados na AB tém
conhecimento educativos em saude cujo material de analise foi constituido por sido pontuais, de forma tradicional e
soares MLM sobre educacao auditiva de carater 22 publicag¢des, no periodo entre 2005 a verticalizado. Nem todos os profissionais da ESF
popular e coletivo que vém 2015, com consultas em periddicos sdo atendidos por essas capacitacdes e os
audiologia na sendo desenvolvidos cientificos, livros, anais de congressos da assuntos abordados em saude auditiva dizem
2016 atengdo primaria no Brasil e publicados Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, respeito apenas a uma parte dessa. Ha
na literatura cientifica. | além de bases de dados virtuais. necessidade da reformulacdo das a¢des
fonoaudiolégicas em saude auditiva.
17 Percepcgdo e Analisar a percepgdo e | Estudo transversal aplicado na cidade de Profissionais referem conhecer a PAIR e
Pedroso HC conhecimento dos o conhecimento dos Curitiba, analisando a percepgdo e estarem aptos a identificar a mesma. A falta de

Gongalves CGO

2016

profissionais da
saude da atengdo
primdria sobre
notificacdo da perda
auditiva induzida
pelo ruido em
Curitiba — Parana

profissionais

de salde que atuam na
rede de Atengao
Primaria a Saude do
Municipio de Curitiba -
Parana sobre

a notificagdo

o conhecimento dos profissionais

de saude que atuam na rede de Atengao
Primaria a Sadde do Municipio de Curitiba
sobre a notificacdo compulsdria da PAIR no
SINAN, junto a um questionario semiaberto
em profissionais de salde da atengao basica
sobre conhecimento sobre a PAIR e

infraestrutura das equipes da AB e
descontentamento com os gestores impedem
algumas agoes desses profissionais.
Profissionais tém receio de notificar a PAIR por
pressdo das empresas e trabalhadores. A
omissdo com a saude do trabalhador traz
prejuizos nas agdes de politicas para saude do
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
compulsdria da Perda sua notificagdo. trabalhador nos servigos publicos.
Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR) no
Sistema
de Informacao de
Agravos
de Notificagdo (SINAN).

18 Equipe de Saude da | Analisar a atuagao das | Trata-se de estudo de caso onde realizaram- | A saude da crianga, apesar das suas
) Familia: relatos de equipes de saude da se grupos focais com trés equipes de saude potencialidades, é desempenhada com
S'IYa J_FP’ conduta diante da familia diante da da familia de um distrito sanitario, na regido | fragilidade pela ESF, no que diz respeito a saude
IiTrI]X;IrIVIaL(L:'IIf’ perda auditiva suspeita e metropolitana de Recife. Os dados coletados | auditiva. Ainda existem muitas duvidas da ESF

Sousa FOS, Griz
SMS

infantil

identificacdo da perda
auditiva infantil.

foram transcritos e analisados, tomando por
base o modelo de analise de entrevistas do
tipo condensacdo de significados.

guanto a saude auditiva. S3o necessarias agoes

de educacgdo permanente. Profissionais se
gueixam de uma rede assistencial efetiva em

saude auditiva para atender a oferta de servigos

e as diversas acdes referidas pela equipe.

2017
19 Monitoramento da Analisar a viabilidade Trata-se de um estudo longitudinal O monitoramento da audigdo e linguagem deve
audicdo e da da implantagdo de um | prospectivo, no qual quarenta e um agentes | ser realizado em todas as criangas,
Wagne'r , linguagem na programa de comunitdrios de saude foram convidados a independente de terem realizado a TAN ou ndo.
Bo.na!'nlgo AW, atencdo primaria a monitoramento do monitorar mensalmente, por meio de um Ha necessidade de espacos de discussdo
Oliveira F, saude: projeto desenvolvimento questionario ja validado, a audicdo e a guando realizadas essas a¢oes e de buscar
Machado MS piloto auditivo e de linguagem de criangas nascidos nas suas outras formas de avaliagdo que consigam
linguagem no primeiro | micro areas de atuagdo. identificar as perdas unilaterais. Ha necessidade
ano de vida. de investir mais em capacitacdo e educacao
2017 permanente para ACS e gestores.
20 Redes de atengdoa | Compreender a Trata-se de uma pesquisa qualitativa a partir | Ha necessidade da integracédo da equipe e
) saude: o papel da atuacdo em rede da do estudo de caso. A coleta de dados atuacdo interdisciplinar para fortalecer o
S'IYa J.FP’ equipe de saude da | equipe de saude da consistiu na realizagdo de trés grupos focais | cuidado aos usuarios. A atengao a criancga deve
Ii?#xfll\r/if: familia na perda familia diante da perda | com as equipes de saude da familia do ocorrer em todas as oportunidades de agdo da

auditiva infantil

auditiva infantil.

distrito sanitario IV, no municipio de Recife.

equipe, seja nas visitas domiciliares, ou nos
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Autor e ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Principais / Conclusdo
Nascimento Os dados foram analisados pela atendimentos nas UBS, espagos sociais e
CMB, Sousa condensagao de significados. escolas. A presenga do NASF nas equipes de SF

FOS, Griz SMS

com o profissional fonoaudidlogo, é
fundamental para ac¢des de satde auditiva. E
importante o processo de referéncia e contra
referéncia.

21

Sabbag JC,
Lacerda ABM

2017

Rastreamento e
monitoramento da
Triagem Auditiva
Neonatal em
Unidade de
Estratégia de Saude
da Familia: estudo-
piloto

Analisar o fluxo de
Triagem Auditiva
Neonatal Universal em
Unidade de Estratégia
de Saude da Familia
por meio do
rastreamento e
monitoramento das
criangas.

Estudo retrospectivo, quantitativo. O
rastreamento foi realizado a partir da
terceira via da Declaragao de Nascido Vivo
preenchida na maternidade. O
monitoramento foi realizado pela ficha de
acompanhamento do recém-nascido
preenchida pelo agente comunitario e uma
entrevista com os pais ou responsaveis, na
unidade da Secretaria Municipal de Saude,
ou por visita domiciliar, além de coletadas
informacGes na caderneta de saude da
crianga e acompanhamento em servigos de
alta complexidade.

E necessario capacitar a equipe da ESF sobre
acOes de saude auditiva na infancia e TAN. A AB
deveria fazer o rastreamento, através da busca
ativa, das criangas com ou sem IRDA, assim
como monitoramento dos casos identificados
com D.A. Apesar do fluxo da TAN estar de
acordo com diretrizes do municipio, ainda ndo
atinge 100% de cobertura. E necessario a
aproximacgado da ESF na vigilancia
epidemioldgica das criangas submetidas a TAN.
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A partir dos resultados, os estudos foram analisados e organizados em
categorias para contribuir na discussdao dos mesmos: 1) Publico, 2) Principios da

Atencao Basica, 3) Processos educativos.

5.1 Publico

O publico estudado ou participante dos estudos desta revisao integrativa, foi
composto por usuarios (criangas e recém-nascidos, familiares ou responsaveis,
pessoa com deficiéncia auditiva, o trabalhador exposto a ruido) e profissionais de

saude (ACS, fonoaudidlogos, enfermeiros, gestores, equipe, dentre outros).

5.1.1 Usuarios

Doze artigos abordam os recém-nascidos e as criangas, principalmente no
primeiro ano de vida, como foco principal e identificam a deficiéncia auditiva na
infancia como problema importante no desenvolvimento da audicdo, fala e
linguagem infantil.

Os estudos apontam a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) como a maneira
mais efetiva para detecgao precoce da deficiéncia auditiva e com necessidade de
ser realizada de forma universal (1,4,6,7,11,12,14,18,19,21). Detectam ainda a
necessidade de acompanhamento dos RN de acordo com os Indicadores de Risco
para Deficiéncia Auditiva (IRDA) (6,7,11,18,21), a importancia da identificacdo e
intervencao precoce da perda auditiva na primeira infancia, como garantia para o
desenvolvimento da fala e linguagem (1,4,6,11,14,18,19,21), a necessidade do
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil (1,7,14,18,19,20) e a
relevancia da assisténcia em outros niveis de atencédo a saude auditiva, garantindo a
integralidade do cuidado (12,14,18,21).

Apenas um dos estudos (4) traz como protagonista do cuidado a saude
auditiva os pais ou responsaveis, afirmando que, para que seja efetiva a intervengao
na atencdo a saude auditiva infantil, faz-se necessaria, a adesao destes nos
programas de triagem auditiva, identificagdo e intervengdo precoce e

acompanhamento da deficiéncia auditiva.
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Alguns estudos (2, 8, 15), ao referirem a pessoa com deficiéncia auditiva
como pessoa surda, trazem a barreira da comunicagao e a dificuldade da garantia
do atendimento dessa populacdo nos servicos de Atencdo Basica, expondo o
desafio que é a assisténcia e integralidade do cuidado a essas pessoas.

O trabalhador é citado em apenas um estudo (17), onde se questiona o
conhecimento da notificacdo compulséria da Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR) pelos profissionais das UBS, a estruturacdo da rede de servigos para
garantia da assisténcia em todos os niveis de aten¢do a saude para essa populagao,
e a importancia da integracdo da saude do trabalhador na APS, incorporando o
cuidado ao trabalhador nas praticas cotidianas do servigo e garantindo assisténcia

integral e seguranga a estes usuarios.

5.1.2 Profissionais de saude

Os artigos trazem o ACS como ator principal (1,3,4,5,7,9,12,14,19,21) em
diversas situagbes de saude nas UBS. Por representarem o vinculo entre a
comunidade e o Sistema Unico de Satde (1), por residir na comunidade onde atua
(9), e pela experiéncia junto a essa comunidade (3,7), realizando o contato mais
direto das familias com a UBS (14), e tratando os ACS como os profissionais ideais
para atuar na promogao e vigilancia da saude auditiva (9,12,14,19). Devido a rotina
do ACS incluir visitas domiciliares (1,7,19,21), este profissional € fundamental na
identificacdo e encaminhamento, da crianga com deficiéncia auditiva, para
diagnéstico e intervencao (1,7,14,19) e para o acompanhamento mensal do
desenvolvimento auditivo das criangas (7), servindo de apoio a familia (1,9,14) e
auxiliando-a na adeséo aos programas de habilitacao/reabilitagdo auditiva (9,14).

Os estudos que abordam a importancia do fonoaudiélogo, inserido na ESF,
apontam este profissional na oferta de suporte a esta equipe nas questdes auditivas
e de fala (6,20), no diagndstico precoce da deficiéncia auditiva, acompanhamento e
monitoramento do diagndstico precoce e dos RN (6,20), encaminhamento para a
realizacdo da TAN (20), acompanhamento das criangas com deficiéncia auditiva e
na diminuicdo da perda dessas criangas na rede de saude (6).

Também foi citada a importancia do fonoaudidlogo estar presente nos cursos
para gestantes, oferecendo informagdes sobre os cuidados com os RN e atengéo ao

comportamento auditivo dos bebés (6), além de relatar que o acompanhamento do
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deficiente auditivo deve ser realizado o mais proximo de sua residéncia, pelo
fonoaudidlogo da AB, para que haja garantia do uso efetivo dos AASI, cuidado
satisfatério de sua saude auditiva, além de terapias e orientacdes (13).

O profissional enfermeiro é considerado como ator no cuidado em saude
auditiva (11), apontando as ag¢des deste no acompanhamento as gestantes, e na
saude auditiva infantil, na educacdo em saude a familia, identificacido precoce da
perda auditiva, encaminhamento para diagnéstico e intervencdo, além do
acompanhamento dos marcos de desenvolvimento de audigdo e linguagem na
primeira infancia. Além de afirmar que a pratica acertada desses profissionais traz
beneficios para o desenvolvimento ideal das criancas na saude auditiva.

A participagao dos gerentes e gestores foi abordada nos estudos (2,13) em
pontos diferentes de intervengao.

Em um dos artigos foram realizadas entrevistas com o objetivo de avaliar o
acolhimento da populagdo surda nas UBS e mapear as dificuldades do acesso
dessa populacdo aos servigos de saude (2). Foi demonstrado que as UBS estao
passando por um momento de mudanga de paradigma, saindo de um modelo
assistencialista buscando atingir o paradigma do suporte, mudando assim, a
percepcao dos gerentes quanto a tendéncia dos futuros meios de promogédo do
acesso da comunidade surda a UBS.

Em outra situagdo de entrevista, gestores de municipios participaram, afim de
problematizar a estrutura e a atuagao dos profissionais na atencao a saude auditiva
nas UBS (13). Apontaram as dificuldades quanto ao acompanhamento dos
deficientes auditivos nos municipios, que deveriam ser realizados pela ESF, porém
nao tém equipes suficientes, além dos profissionais fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas estarem centralizados na atengéo especializada, dificultando
as acoes de saude auditiva na AB.

Outros profissionais da Atencdo Basica sado citados de maneira diversa em
estudos que apontam diferentes pontos de atuacdo da ESF na saude auditiva
(8,15,17,18).

Em estudo que avalia a acessibilidade do wusuario surdo na UBS,
coordenadora e profissionais da saude comunitaria foram entrevistados sobre
ferramentas de comunicacdo usadas no acolhimento do paciente com surdez e
postura na comunicagao com esta populacdo (8). Em estudo semelhante, onde foi

avaliada dificuldade da comunicagcdo com o usuario surdo (15), diversos
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profissionais: enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas, assistentes sociais,
fisioterapeuta, psicologa e fonoaudidloga registraram como questbes que permeiam
a dificuldade de comunicacdo a deficiéncia na formagdo de recursos humanos,
infraestrutura inadequada para o atendimento ao surdo, restricdo a autonomia do
usuario e incerteza quanto a promog¢ao da saude do surdo.

Em outro artigo profissionais das UBS, enfermeiros, fonoaudiélogos e
médicos foram avaliados quanto ao conhecimento sobre a PAIR, sua notificagao e
as dificuldades do atendimento do usuario trabalhador na UBS (17).

E por ultimo em estudo onde foram avaliadas as condutas diante da perda
auditiva infantil, foram realizadas entrevistas com profissionais diversos da ESF,

sendo eles médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, ACS e estagiarios (18).

5.2 Principios da Atencao Basica

A organizagao dos servicos de saude da Atencado Basica se da por meio da
ESF, que propde que a atencdo a saude se centre na familia, a partir de seu
ambiente fisico e social, dessa forma, considerando a orientagdo familiar e o
reconhecimento das necessidades familiares em funcdo do contexto fisico,
econdmico e cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Sao principios da atencao basica o acesso, considerando que se constitui a
porta de entrada da APS, a longitudinalidade do cuidado, que implica em uma
relagdo de longa duragdo entre os profissionais de saude e os usuarios nas
unidades de saude, a integralidade e a coordenagao do cuidado, que exigem que a
atencao primaria reconhecga as necessidades de saude do usuario disponibilizando
recursos para atende-las, enfrentando decisées politicas capazes de impactar na
qualidade de vida dos mesmos (STARFIELD, 2002).

5.2.1 Acesso a saude

Os estudos que abordam o tema da garantia do acesso da populagédo surda
nas UBS apontam a dificuldade do atendimento integral as necessidades de saude
das pessoas com deficiéncia auditiva (2,8,15), foram realizados através de
entrevistas com profissionais da atencéo basica (8,15) e com gerentes de UBS (2),

identificaram como barreiras ao acesso, a linguagem (2,8,15), o desconforto no
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atendimento (8), auséncia de capacitagao, falta de recursos interativos, e restricdo a
autonomia do usuario (15), escassez de insumos tecnoldgicos e profissionais para a
reabilitacdo (2), enquanto todos apontam a capacitacéo e reorientacdo dos servigos
para escuta qualificada como estratégias para resolugdo do problema de
acessibilidade da pessoa com deficiéncia auditiva e inversdo do modelo

assistencialista ainda presente no SUS.

5.2.2 Continuidade do cuidado

Para Cunha e Giovanella (2011) o termo continuidade tem sentido
semelhante, mas nao idéntico ao termo longitudinalidade. O termo continuidade diz
respeito a relagao existente entre o profissional de saude e o paciente, indicando um
cuidado regular, mas n&o considera a individualidade dessa relacéo,
desconsiderando a persisténcia ao longo do tempo.

Todos os estudos apontam a necessidade da intervencdo da AB na Saude
Auditiva para garantia da continuidade do cuidado. Os artigos referem a
necessidade e importancia de programas de promogao a saude auditiva na APS
(4,6,7,11,13,19), necessidade de orientagdo a familia quanto a saude auditiva
(4,6,7,11,18,19) e da realizagao das visitas domiciliares (4,6,19,21), citam como
intervengdes a serem realizadas na atengdo basica, a identificacdo precoce da
deficiéncia auditiva (6,11,18,19) e o acompanhamento dos marcos de
desenvolvimento da audic¢ao e linguagem nas criangas (7,11,18,19).

O acompanhamento das agbes da TAN na atengdao basica também foi
bastante abordado nos estudos, tanto no monitoramento das criangas que passaram
na TAN e que possuem IRDA ou nao (4,7,19,18,21), quanto na identificacdo das
criangas que nao realizaram a TAN (4,7), também foi citada a necessidade da
realizacdo de cursos e acompanhamento da gestante no pré-natal (6,11), além da
importancia da referéncia e contra referéncia na saude auditiva (13,18,19) e da
existéncia de uma rede articulada e integral (7,13,21). Foram abordados ainda a
necessidade de conhecimento pela equipe de ESF dos IRDA e desenvolvimento
normal da audicao e linguagem da crianca (18), e da importancia da aproximacgéao da
ESF na vigilancia epidemioldgica das criangas submetidas a TAN (21).

Os artigos apontaram a necessidade da existéncia de espagos de discusséo

da saude auditiva nas UBS (19), de agdes educativas para a comunidade e da
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pratica instrumental de vigilancia no desenvolvimento da audi¢édo infantil (11), como
também de acompanhamento e vinculo na atencdo basica dos pacientes

diagnosticados com perda auditiva e adaptados com AASI e IC (13).

5.2.3 Integralidade do cuidado

A AB como porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Saude, como
ordenadora e coordenadora do cuidado é parte imprescindivel na promoc¢ao do
cuidado em saude, porém, a atuagdo da ESF ainda é considerada fragil em seu
desempenho no que diz respeito a saude auditiva (18), fazendo-se necessaria uma
rede assistencial efetiva, integral, que oferte cuidado em todos os niveis de atencao
de maneira a garantir o funcionamento da referéncia e contra referéncia nas acoes
de saude auditiva, assegurando assisténcia total e continuada a pessoa com
deficiéncia auditiva (13,18,20).

5.3 Processos educativos

A qualificacdo do cuidado prestado na saude é fundamental para a resolugao
dos problemas encontrados na assisténcia (BATISTA; GONCALVES, 2011). Para
isso o investimento na formacgao e atualizacdo do profissional de saude é parte
importante das agdes a serem desenvolvidas na melhoria da qualidade da atencgao
basica.

Alguns estudos analisados nesta revisdo integrativa, @ apontam como
intencdes dos processos educativos, a promoc¢ao da saude auditiva, identificacdo e
prevencdo das alteragbes auditivas e orientagao familiar quanto a existéncia da
integralidade do cuidado (1,3,5,9,12), em especial na atencdo a saude auditiva
infantil (1,3,5,12), especificando o tema: audicédo e deficiéncia auditiva, suas causas,
prevencgao, diagndstico e reabilitagdo (1,12), audigdo, atengdo a gestante, criancga,
adolescente, adultos e trabalhadores (9), ou citando apenas como literatura
pertinente (3,5).

As capacitagbes foram realizadas a distancia (9,12), presencial (1), ou com
parte dos participantes de forma presencial e parte a distancia (3,5), foram validadas

através de questionario aplicado ao final (1,3,5,9,12) e foram consideradas efetivas
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(1,3,9,14) ou n&o citaram a efetividade (5,10,12). Dois estudos eram de revisao
integrativa e sistematica, que avaliaram e caracterizaram a capacitagdo e sugeriram
a importancia de novos estudos sobre o assunto (10,14).

Diante da necessidade de capacitagdo das equipes das UBS em saude
auditiva e considerando a quantidade de equipes a serem capacitadas, a dificuldade
de deslocamento de equipes inteiras das UBS para outros espacgos de ensino e a
presenca de UBS situadas em regides de dificil acesso, estratégias de capacitagao a
distancia foram criadas, como ferramenta tecnologica importante, para facilitar o
acesso dos profissionais a atualizagdo de conhecimento (3,5,9,10,14).

Estudos apontaram a videoconferéncia (3,5,10,14), utilizada em aulas
expositivas, onde parte do grupo realizou a capacitagao de forma presencial e parte
através da videoconferéncia, com presenca de tutor, como efetiva para aquisicao de
conhecimento em saude auditiva (3,5,10,14), valida e aceita pelos ACS como
ferramenta instrucional (5,10), mas devendo ser utilizada de maneira complementar
a atividade presencial (3).

Outra ferramenta utilizada para capacitagao foi o Telessaude Brasil, que além
de se dispor a promover educacado a distadncia, também pode ser utilizada para
prestar assisténcia e realizar pesquisa em saude (9). Também foi avaliada
positivamente como instrumento de capacitagdo em saude auditiva na AB.

Os resultados obtidos em acgdes de saude auditiva realizadas na atengao
basica indicaram a necessidade da estruturagdo de programas de educagao
permanente em saude para os trabalhadores do SUS, tanto nos estudos que citaram
as acoes de capacitacao (3,5,12) como naqueles que mencionaram a identificagao e
acompanhamento da deficiéncia auditiva (18,20,21), além do estudo de revisao
integrativa que trata especificamente sobre a educacédo em saude (16), e que ainda
considera um desafio para as equipes multiprofissionais, a incorporacdo dessa

estratégia de educacgao, nas agdes realizadas na atencao basica.
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6 DISCUSSAO

Partindo da premissa de que as ag¢des, direcionadas a pessoa com
deficiéncia, realizadas na AB devem atingir toda a populagao do territorio, em todos
os ciclos de vida, incluindo os familiares, e que devem abranger todos os
profissionais da equipe da ESF (BRASIL, 2012), foi possivel verificar apos analise
dos estudos, que ainda é lacbnica a cobertura total desse publico nos assuntos
pertinentes a saude auditiva na atengao primaria.

A analise dos estudos revela que a maior parte das agcdes de saude auditiva
realizadas na AB estdo voltadas para os bebés avaliados ou n&o pelo programa da
TAN, e criangas na primeira infancia. Os estudos citam a necessidade da
identificacdo precoce da perda auditiva para intervengao em tempo oportuno, bem
como o acompanhamento dos marcos de desenvolvimento de fala e linguagem, o
que pode ser considerado um avancgo ao identificar a incorporacao do cuidado a
saude auditiva nessa parcela da populacado. Contudo observou-se que poucas agdes
estdo sendo realizadas nos demais ciclos de vida, incluindo os escolares, cujas
acOes de saude auditiva abordadas no Programa Saude na Escola (PSE) nao foram
citadas em nenhum estudo. Isto pode ser considerado um risco ao cuidado a essa
populacdo, principalmente visto que o PSE apareceu com pouca relevancia na
PNAB 2017, no que diz respeito as especificagdes e ao financiamento federal
(MELO et al., 2018). Também os idosos, apesar de terem politica propria, com
acdes especificas na atencio basica, de acordo com a Portaria n° 587 do MS, nao
foram citados nos estudos.

Os trabalhadores foram mencionados em apenas um estudo, onde foi
avaliado o conhecimento dos profissionais da AB quanto a identificagcao e notificacao
da PAIR. Isto pode revelar que, apesar do conhecimento dos profissionais acerca do
assunto, a saude do trabalhador na ESF é ainda incipiente, e ndo se traduz em
assisténcia integral para essa populagdo (PEDROSO; GONCALVES, 2016).

A analise das producdes revelou que apesar de todos os profissionais da ESF
terem sido envolvidos em algumas das ac¢des de saude auditiva realizadas na AB,
grande parte foi direcionada aos ACS, através de agdes que vao desde a
capacitacao, até a promogao e vigilancia em saude. Em um dos estudos, que aborda

a capacitagao do ACS em saude auditiva infantil (ALVARENGA et al., 2008), pouco
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sado considerados os elementos que influenciam o trabalho do ACS em seu territério
e como educador em saude (BRASIL, 2006). Isso pode sugerir uma compreensao
de que sua atuacgao seja somente como “encaminhador” em casos de identificagao
de situacdes de risco para a saude auditiva.

Outro estudo imputa ao ACS o trabalho de identificacdo precoce dos
problemas de audigdo na comunidade (ALVARENGA et al., 2013), incorporando a
visita domiciliar a aplicagao de instrumento para deteccdo das perdas auditivas e
alteragdes no desenvolvimento de fala e linguagem das criangas. Contudo, cabe
reflexdo sobre a responsabilizacdo apenas do ACS em realizar as visitas
domiciliares, sendo relevante a reflexdo de como a equipe pode abordar aspectos no
territorio de forma interdisciplinar.

Estudo de reviséo integrativa que trata da capacitacdo do ACS em saude
auditiva infantil (CASTRO; ZUCKI, 2015), aborda as variadas agdes pertinentes a
atuacao do profissional diante da saude auditiva infantil na atencao basica, todavia,
ressalta a auséncia de instrumentos praticos disponiveis, a serem utilizados para
secundar as a¢des em sua rotina, acrescendo assim sua atuagao no cuidado a essa
populacao.

Tais achados apontam a importancia do ACS nas acdes de saude auditiva na
atencao basica. Deve-se, entretanto, considerar que PNAB 2017 indica uma
possivel descontinuidade da atuacdo desse profissional, diante da reducdo do
numero de ACS por equipe de saude da familia, com possibilidade da auséncia
desse profissional na composicdo de equipes de Atencdo Basica, além do aumento
de suas atribuicbes, que por vezes descaracteriza o trabalho dessa categoria
(ALMEIDA; SOUSA; BRANDAO; CARVALHO; TAVARES, 2018; MELO et al., 2018).

No que tange a presenga do fonoaudidlogo nas equipes de ESF, estudos
abordaram diferentes quadros da atuagao desse profissional na atencéo basica. Um
dos estudos (MAIA; SILVA; TAVARES, 2011) centra a responsabilidade do cuidado
da saude auditiva na APS apenas no profissional fonoaudiélogo, sem problematizar
a incorporagao desse cuidado nas acdes de puericultura, junto a toda a equipe de
saude da familia. Outro estudo (SCHILLO; LOPES, 2015) revela a preocupagao dos
gestores em articular o aumento da presenga do fonoaudidlogo na AB, ao
sinalizarem que grande parte desses profissionais estdo concentrados na atencéo
especializada, o que dificulta o acesso da populacdo ao profissional, tornando-o

desigual e dificultando a dimensao dialégica desse encontro. No que diz respeito a
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importancia do fonoaudiélogo nas ag¢des de saude auditiva na atencédo basica,
estudo (SILVA et al., 2017) atrela a presenga deste na equipe, a facilidade da
aproximacao das pessoas com deficiéncia auditiva e a resolutividade e efetividade
das acbes em saude auditiva realizadas. Este estudo, no entanto, mostra
preocupagdo com a atuacdo individualizada dos profissionais, comprometendo a
organizagao de uma rede assistencial efetiva no atendimento a essa populagéao.

Apesar da PNAB 2017 nao trazer mudanga quanto a necessidade da
presenca dos profissionais do NASF na atencdo basica, incluindo aqui o
fonoaudidlogo, assim como nas cargas horarias desses, de acordo com a nova
nomenclatura, NASF-AB, sugere outra concepgao de trabalho, modificando a légica
de apoio matricial e trazendo a possibilidade da cobertura também das unidades
basicas tradicionais, podendo afetar o modelo de atuagédo das categorias envolvidas
(MELO et al., 2018).

Ainda em relagdo ao publico, um estudo (AZEVEDO et al., 2014) citou como
protagonista o profissional enfermeiro, no contexto do cuidado na puericultura,
considerando de forma pontual a acdo desse na pratica da vigilancia do
desenvolvimento infantil. Mas apesar de evidenciar o potencial desse profissional na
promocao de agbes educativas e o conhecimento para atuagdo junto a saude
auditiva infantil, evidenciou a auséncia de materiais informativos disponiveis para
subsidiar as acdes e a desconsideracdo do ACS, e outros profissionais, como
coadjuvantes na promogao do cuidado.

Também os gestores e gerentes foram apresentados como atores na
construgcao das agdes de saude auditiva na atengdo basica. Em um dos estudos
(SCHILLO; LOPES, 2015), foi associado a dificuldade em garantir a integralidade da
rede nessas acgdes, devido a grande rotatividade do cargo, comprometendo o
servico. Em outro estudo (IANNI; PEREIRA, 2009), foi apontada a visdo dos
gerentes, no reconhecimento das dificuldades em acolher e atender com qualidade
as pessoas com deficiéncia auditiva, que relacionou essas dificuldades, a falta tanto
de estrutura do servigco, quanto de uma equipe qualificada.

Os desdobramentos e potencialidades das acdes de saude auditiva infantil na
atencado basica estdo associados a participagcdo dos pais ou responsaveis, que
devem ser incorporados no cuidado a saude e na rotina de acompanhamento das
criangas, no tocante ao desenvolvimento da audigédo e linguagem (ALVARENGA et

al., 2011).
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Os principios da atencéo basica foram citados em alguns estudos, abordando
0 acesso da pessoa com deficiéncia auditiva na unidade de saude, a continuidade
do cuidado, a integralidade e a assisténcia em rede.

O tema do acesso foi destacado em trés estudos (FRANCA et al., 2016;
IANNI; PEREIRA, 2009; TEDESCO; JUNGES, 2013), que evidenciaram a
dificuldade do paciente deficiente auditivo em ingressar no servico de saude e
alcancar a assisténcia pretendida. Um dos estudos (IANNI; PEREIRA, 2009) aponta
que os usuarios surdos apresentam diversas questdes que contribuem para a
manutencao de barreiras de acesso a atencao basica, que vao desde a dificuldade
de agendamento, por questdes comunicacionais, até a dificuldade em acessar
tecnologias e insumos terapéuticos, perpassando pelos profissionais de saude. Esse
mesmo estudo, ao categorizar, nos resultados, as possiveis causas desses
problemas no acesso, cita as politicas compensatérias, sem que fique clara a
relacao destas com o conflito do acesso. Mas é possivel considerar ainda que essas
dificuldades no acesso estejam relacionadas aos determinantes sociais da saude,
trazendo questbes a serem elaboradas como a iniquidade social e programas de
inclusdo dessa populagcdo (AMORIM; LIBERALI; MEDEIROS NETA, 2018).

A falta de discussdo e problematizagcao do tema também sao referidos em
outro estudo (TEDESCO; JUNGES, 2013), que ainda traz o acolhimento como
ferramenta importante para a qualificagdo das relagdes e processos no sistema
unico de saude, que por vezes mascara a real necessidade de saude desse
individuo. Ainda estdo alinhavadas as causas desses problemas comunicacionais
nas unidades de saude, as vezes trazendo a auséncia de ferramentas no amparo
das acdes, como auséncia de capacitagdo em libras para os profissionais, outras
vezes atrelando essa dificuldade a disponibilidade do profissional no atendimento a
pessoa com deficiéncia auditiva.

Afim de fortalecer e qualificar o acesso, que é considerado um desafio € n6
critico da AB, assim como a atencdo a pessoa com deficiéncia, € essencial a
qualificacdo dos profissionais que trabalham com essa populagao, a efetivacdo de
novas tecnologias para o cuidado em saude, assim como o uso da ferramenta do
apoio matricial, como modificadora do modelo assistencial e fomentadora de
tomadas de decisdo personalizada, dialégica, compartilhada e responsavel (MELO
et al., 2018; DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018).
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A continuidade da assisténcia foi por vezes considerada como fator
importante a ser desenvolvido pela atencdo basica no cuidado a pessoa com
deficiéncia auditiva, tanto na infancia, com a incorporagdo do cuidado a saude
auditiva na rotina de acompanhamento do desenvolvimento da audigéo e linguagem,
quanto no acompanhamento dos pacientes adaptados com AASI e IC. Também
foram questionadas as acbes de promocdo de saude auditiva realizadas na AB e
identificacdo precoce da deficiéncia auditiva, assim como a criacdo de espacos de
discussao entre profissionais acerca da saude auditiva e orientacdo aos pais e
familiares sobre o assunto (ALVARENGA et al., 2011; AZEVEDO et al., 2014,
TEDESCO; JUNGES, 2013; WAGNER; BONAMIGO; OLIVEIRA; MACHADO, 2017).

Estudo (ALVARENGA et al., 2011) aborda a questdo da TAN e considera os
diversos fatores que podem explicar a ndo adesao da comunidade, reconhecendo a
multipla determinagao do processo saude-doenga. Outros estudos (ALVARENGA et
al., 2013; MELO et al., 2010) trazem avangos ao reconhecer a AB como servigo que
deve cuidar da saude auditiva, e a0 compreender que esta precisa olhar para a
comunidade, conhecer seu territério e identificar precocemente o processo de
adoecimento da populacgao, incluindo a deficiéncia auditiva.

O acompanhamento do paciente, com deficiéncia auditiva, adaptado com
AASI ou IC, foi tema de estudo (SCHILLO; LOPES, 2015), que aponta a
descontinuidade do uso dos dispositivos, assim como a ndo garantia da efetividade
do tratamento, devido a auséncia do acompanhamento desses individuos na
atencao basica, ficando esses vinculados apenas ao SASA, que deveria ser a
referéncia apenas quando o servigco, no seu territério, ndo fosse capaz de resolver
os problemas. Também a evasao dos pacientes, nos SASA, apos a adaptacao foi
remetida a falta de orientacdo a esses e as familias, sobre a necessidade da
continuidade da assisténcia, tornando essa fragmentada. Considerar que a pessoa
com deficiéncia auditiva, adaptada, deva ser atendida somente no servico de
reabilitacdo, menospreza o sujeito e sua singularidade, independentemente da
deficiéncia (DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018).

A continuidade da assisténcia, também, esta por vezes rompida devido a
auséncia da relagao interprofissional e do trabalho em rede, imposta pelo modelo
hierarquizado de referéncia e contra referéncia ainda existentes (DUBOW; GARCIA,;
KRUG, 2018).
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Novos arranjos de equipe, com profissionais de menos horas, como trazido na
PNAB 2017, provavelmente irdo afetar a continuidade do cuidado em saude auditiva,
ja que essa estrutura muda a légica do trabalho e responsabilidades, afetando
principalmente comunidades de vulnerabilidade social (MELO et al., 2018).

O atributo da integralidade foi abordado em variados estudos considerando
que a saude auditiva deve ser articulada em todos os niveis de atencgao,
necessitando da integracdo da equipe e da atuagdo interdisciplinar para
fortalecimento do cuidado ao usuario. Um dos estudos (SILVA et al., 2017) evidencia
que a atencao a crianca deve ocorrer em todas as oportunidades de acéo da equipe,
sendo nas visitas domiciliares, nos atendimentos nas unidades de saude ou em
espacgos sociais e escolas, para além dos espacos de reabilitacdo. O estudo
(PEDROSO; GONCALVES, 2016) que traz a saude do trabalhador, também aborda
a necessidade do cuidado desse usuario em todos os niveis de atengdo e nao
somente nos centros de referéncia em saude do trabalhador, ja que essa pessoa
deve ser considerada em seu territério, pertencente a uma comunidade, com todas
as suas individualidades e necessidades.

Os estudos (SCHILLO; LOPES, 2015; SILVA et al., 2017; SOARES, 2016)
que tratam da reabilitacdo da saude auditiva e terapia fonoaudiolégica para a pessoa
com deficiéncia auditiva, somente atribuem essas acbes aos SASA,
desconsiderando que a atencido basica também €& responsavel por realizar esses
procedimentos. Outros estudos (ALVARENGA et al., 2008; IANNI; PEREIRA, 2009)
mostram a fragmentacéo e fragilidade das a¢des de saude auditiva, com predominio
de um modelo hegemobnico, centrado na doenca e na oferta de servigos, ficando
ainda por responder o que seria possivel fazer na AB, que nao tenha como foco
apenas o tratamento.

Para que o cuidado a pessoa com deficiéncia aconteca de maneira integral,
deve-se ter uma rede de saude articulada, nos diversos niveis de atencido, que
perpasse todos os servigos, de forma que as acdes realizadas promovam além de
qualidade de vida, a inclusdo dessa populacdo na sociedade, levando-se em
consideragao os arranjos territoriais, em fungcdo das necessidades especificas de
cada individuo (DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018).

De acordo com a atual proposta da politica da pessoa com deficiéncia, que se
distancia cada vez mais da fragmentacéo, a ultima revisdo da PNAB ao trazer a

oferta de servicos e agbes essenciais e ampliados, considerados por alguns
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estudiosos como forma de minimizar as iniquidades em saude na atencao basica,
representa para outros a recuperacdo da concepcdao da APS seletiva, que
desconstréi a integralidade do cuidado, indo em dire¢cao oposta a RCPD (ALMEIDA,;
SOUSA; BRANDAO; CARVALHO; TAVARES, 2018).

A qualificagcdo dos profissionais para trabalhar com pessoas com deficiéncia,
assim como em acgdes de saude auditiva que podem ser realizadas na atengao
basica, é essencial para a elaboracdo de um cuidado integral e continuado. E
possivel observar apds analise dos estudos que as capacitagbes tém impacto
positivo no comportamento de profissionais da AB e gestores no que concerne a
realizacao de acdes de saude auditiva.

Foram frequentes os estudos que identificaram a capacitacdo direcionada a
somente uma parte da equipe da ESF (ALVARENGA et al., 2008), com abordagem
cognitiva e transmissiva, desenvolvida de forma pontual, unidirecional, verticalizada
e tradicional, ao contrario do que é proposto em modelos educacionais mais atuais,
de ensino dialégico, que evidenciam a producdo de sentidos. Sendo assim, a
educacdo em saude que pretendemos deve ressignificar os comportamentos em
saude, e possibilitar a realizacéo de reflexdes criticas e interagbes dialdgicas entre
sujeitos sociais (MEYER et al., 2006).

Em estudo (ALVARENGA et al., 2008) onde foi relatada uma capacitacao de
ACS, pouco foram considerados os elementos que efetivamente influenciam o seu
trabalho e sua atuagcdo como educador, e apesar de afirmar existirem ag¢des de
saude auditiva na atencdo basica, mostrou a atuacao deste profissional, sob uma
I6gica preventivista, levando em conta apenas a pratica da equipe a partir do
conhecimento dos sintomas da deficiéncia auditiva, e no manejo de riscos. Esse
mesmo estudo, ao ponderar a existéncia do territério, por reconhecer o ACS como
elo entre a comunidade e o servico, apresenta ainda uma visao centrada no modelo
biomédico, que precisa ser superado.

Os artigos (ALVARENGA et al., 2008; MELO et al., 2010; MELO et al., 2011)
que abordaram a capacitacdo dos profissionais da atencao basica, baseada em um
modelo educacional transmissivo, utilizando termos como “assimilacdo do
conhecimento” e “treinamento”, demonstram uma abordagem de educacédo que nao
considera os saberes prévios do ACS e o territorio, além de ndo conduzir a uma
problematizagdo do trabalho como ponto de partida para o aprendizado, mas sim

apenas conhecimentos tedricos acerca do tema, afastando-se da perspectiva da
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Educacdo Permanente em Saude (CECCIM, 2005). A acessibilidade da pessoa
surda na atencédo basica, foi tratada em estudo (IANNI; PEREIRA, 2009) que
reconhece a educagao em saude como possibilidade de acessar os dispositivos em
saude auditiva.

Chama a atengdo estudo (ALVARENGA et al., 2011) que reconhece a
importancia da educacdo em saude para que de fato a comunidade tenha maior
adesao aos programas de saude auditiva e as agdes de acompanhamento das
criancas realizadas na APS, além de considerar a taxa de cobertura de ACS como
questdes que influenciam a efetividade de agbes de promocdo e prevencdo em
saude auditiva neste nivel de atengdo. Em contrapartida a PNAB 2017 ao trazer a
possibilidade da redugdo do numero de ACS por equipe de saude da familia,
associada a descontinuidade com a politica anterior, que previa disponibilizacdo de
até oito horas semanais dos profissionais para atividades de formacao entre outras,
inflige em uma menor valorizagdo da educagao permanente (MELO et al., 2018).

A comparagao das modalidades de ensino presencial e a distancia foi
realizada em alguns artigos (ALVARENGA et al., 2008; MELO et al., 2010; MELO et
al., 2011), que consideraram o ensino a distancia como complementar ao presencial
e apresentaram o uso da videoconferéncia como tecnologia mediadora entre
professor e aluno. A capacitagao a distancia deve ser apresentada como forma de
descentralizagdo do conhecimento, ja que a distribuicdo de profissionais
fonoaudidlogos na rede ocorre de maneira heterogénea (VIEIRA et al., 2015).

As capacitacdes devem ocorrer de forma continua e nao apenas pontual, afim
de provocarem transformacdes nas praticas profissionais. As acbes de educacao
permanente em saude auditiva ainda sao insipientes, sendo que a capacitacédo em
si, ndo garante a incorporagao dessas praticas no processo de trabalho (PEIXOTO;
CHAVES, 2018; CECCIM, 2005).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude auditiva no ambito da atencéo basica conforma um campo que vem
sendo pautado na assisténcia a pessoa com deficiéncia por todo o Brasil, o que ficou
evidente pelo numero crescente de publicacbes sobre essa tematica nos ultimos
anos. As acbes da atencdo basica em saude representam uma estratégia de
acolhimento da populacéo no seu territorio, de modo a ordenar a rede de atencao a
saude e coordenar o cuidado. Assim, é fundamental a presenca da atengao basica
nas acdes de saude auditiva, para garantir a integralidade do cuidado.

Para tanto, esta revisao integrativa buscou analisar a producédo cientifica na
atencdo a saude auditiva, identificando os principais temas e objetos estudados e
relacionando-os aos atributos da ateng¢ao primaria a saude.

Por meio desta revisdo integrativa de literatura foi possivel revelar que as
diversas regides do pais vém abordando o assunto. Péde-se observar que a maioria
dos estudos se concentra nas areas de capacitacdo dos ACS em saude auditiva
infantil e acompanhamento do desenvolvimento da audigcédo e linguagem na primeira
infancia.

A analise dos artigos possibilitou uma visdo das agdes de saude auditiva que
vém sendo realizadas no ambito da atencido basica no Brasil. Foi possivel tragar
uma linha histérica e cronoldgica dos estudos, permitindo identificar uma maioria de
publicagdes a partir de 2014, e de acordo com os principais temas abordados, foram
criadas trés categorias para subsidiar a discussao, sendo elas: publico, principios da
atencao basica e processos educativos.

Nota-se que produgdes sobre a acessibilidade da pessoa com deficiéncia
auditiva na rede também ganham destaque, o que permite discutir o quanto as
politicas direcionadas a essa populagao estdo sendo importantes para a reafirmacéao
dos principios que dao base ao SUS. Ainda é insipiente o cuidado do trabalhador na
atencao basica, bem como sobre o acompanhamento das pessoas adaptadas com
AASI e IC, que mostraram estar sendo realizadas mais efetivamente na atengao
especializada.

Tais achados permitiram observar que muito ainda pode ser realizado no
tocante a saude auditiva no ambito da atencdo primaria a saude e que uma

continuidade desse trabalho podera evidenciar outros aspectos a serem
57



contemplados na atencéo a pessoa com deficiéncia auditiva, afim de contribuir para
melhoria na integralidade do cuidado, e integragdo da APS com a rede .

Este estudo guarda limitagbes quanto a impossibilidade de contemplar a
totalidade dos artigos publicados acerca da tematica, em virtude do numero de base
de dados investigadas. Sugere-se a realizagdo de uma revisdo mais ampla no tema,
abrangendo também o programa de saude na escola, e uma analise mais detalhada
de cada uma das categorias evidenciadas a partir da analise dos artigos que

compuseram esta revisdo integrativa.
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