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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial de usuarios atendidos em uma Junta de Saude Auditiva
Microrregional, segundo aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais. Métodos: Trata-se de
estudo observacional descritivo transversal utilizando técnicas de geoprocessamento para descrever
a distribuicao de individuos atendidos no servigo de saude auditiva de uma Junta de Satde Auditiva
Microrregional. A coleta foi obtida via analise de prontuarios de usudrios atendidos no periodo de maio
de 2009 a maio de 2013. Para analise e apresentacao dos dados, elaborou-se mapas tematicos a partir
de base cartografica da Divisdo Territorial das Regionais do municipio de Betim (MG). Resultados:
Da amostra de 745 individuos, 699 (94%) pertenciam a residentes de Betim e 46 (6%) de outros quatro
municipios pertencentes a regido de cobertura do servigo. Os usuarios residentes em Betim foram
distribuidos visualmente no mapa da cidade de acordo com a regido que reside para analise dos aspectos
sociodemograficos, clinicos e assistenciais segundo as regides do municipio. Conclusiio: A técnica de
geoprocessamento possibilitou uma observagao mais detalhada do servigo, com informagdes relevantes
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a gestdo, o que pode servir de estratégia de trabalho para o desenvolvimento de agdes de promocgao de
satde auditiva.

Descritores: Auxiliares de audigdo; Perda Auditiva; Anélise Espacial; Sistema Unico de Saude;
Fonoaudiologia.

Abstract

Objective: To analyze the spatial distribution of users at a Microregional Auditory Health Center,
according to sociodemographic, clinical and care aspects. Method: This is a cross-sectional descriptive
observational study using geoprocessing techniques to describe the distribution of individuals attended
at the hearing health service of a Microregional Auditory Health Center. The data collect was obtained
through analysis of medical records of users served from May 2009 to May 2013. For the analysis and
presentation of the data, thematic maps were elaborated from a cartographic base of the Territorial
Division of the Regionals of the city of Betim (MQG). Results: Of the sample of 745 individuals, 699
(94%) belonged to Betim residents and 46 (6%) from four other cities belonging to the service coverage
region. Users residing in Betim were visually distributed on the city map according to the region that
resides to analyze socio-demographic, clinical and care aspects according to the regions of the city.
Conclusion: The geoprocessing technique allowed a more detailed observation of the service, with
information relevant to management, which can serve as a work strategy for the development of actions
to promote hearing health.

Keywords: Hearing Aids; Hearing Loss; Spatial Analysis; Unified Health System; Speech therapy.

Resumen

Objetivo: analizar la distribucion espacial de los usuarios asistidos en una Junta de Salud Auditiva
Microregional, de acuerdo con aspectos sociodemograficos, clinicos y asistenciales. Métodos: Este es
un estudio observacional descriptivo de corte transversal que utiliza técnicas de mapas geograficos para
describir la distribucion de las personas tratadas en el servicio de salud auditiva de una Junta de Salud
Auditiva Microregional. La coleccion se obtuvo a través del analisis de registros médicos de usuarios
atendidos desde mayo de 2009 hasta mayo de 2013. Para el analisis y la presentacion de datos, se prepararon
mapas tematicos a partir de la base cartografica de la Division Territorial Regional de Betim (MG).
Resultados: De la muestra de 745 individuos, 699 (94%) pertenecian a residentes de Betim y 46 (6%)
de otros cuatro municipios pertenecientes a la region de cobertura de servicios. Los usuarios que residen
en Betim se distribuyeron visualmente en el mapa de la ciudad de acuerdo con su region de residencia
para el analisis de aspectos sociodemograficos, clinicos y de atencion de acuerdo con las regiones del
municipio. Conclusion: La técnica de distribucion en mapas geograficos permitié una observacion mas
detallada del servicio, con informacion relevante para la gestion, que puede servir como estrategia de
trabajo para el desarrollo de acciones de promocion de la salud auditiva.

Palabras clave: Audifonos; Pérdida de audicién; Analisis Espacial; Sistema Unico de Salud;
Logopedia.
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Introducao

O Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), descreve que 1,1% da populagao brasileira
possui deficiéncia auditiva, sendo 0,9% adquiri-
da por doenga ou acidente ¢ 0,2% de aquisi¢do
congénita'. Dentre as deficiéncias, a auditiva ¢é
classificada como severamente incapacitante e se
enquadra entre as com maior restrigao a participa-
¢do em relagdo ao convivio social do individuo,
uma vez que interfere diretamente na comunicagdo
interpessoal e no processo de aprendizagem?3.

Acdes para a garantia de cuidado as pessoas
com deficiéncia auditiva sdo diversificadas, e dentre
as mais prevalentes esta a utilizacdo do aparelho de
amplifica¢do sonora individual (AASI).

O AASI é um dispositivo com eficiéncia com-
provada para o tratamento de grande parte das per-
das auditivas, que permite o resgate da percepgdo
dos sons da fala ¢ dos ambientais, promovendo a
melhora da habilidade de comunicagéo e, portanto,
minimizando os problemas acometidos pela priva-
¢do sensorial>*>.

Um fator limitante ao processo de reabilitagdo
da pessoa com perda auditiva incapacitante era
a dificuldade do acesso a servigos de concessao
de AASI pelo Sistema Unico de Saade (SUS). A
acessibilidade, neste caso, ¢ mais abrangente do
que a simples disponibilidade de recursos, como a
oferta do AASI®. O acesso ao servi¢o expressa as
caracteristicas da oferta que intervém na rela¢do
entre caracteristicas dos individuos e o0 uso do ser-
vico, incluindo a adequacao dos profissionais e dos
recursos tecnologicos utilizados as necessidades de
saude e dos pacientes®.

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Atengdo a Saude Auditiva — PNASA (Portaria MS
n°® 2073, de 2004) que propds a organizagdo de
uma rede hierarquizada, regionalizada e integrada
entre os servigos de atengdo primaria a satde,
componente especializado e de alta complexidade’.

Neste contexto, a distribuicdo dos servigos,
perfil de usuarios atendidos e a relagdo entre territo-
rio e necessidade de saude sdo fatores fundamentais
para o planejamento e avaliag@o da organizacdo da
assisténcia.

A compreensao da distribui¢do dos servigos
de satde torna-se importante, por meio de técnica
de georreferenciamento, como forma de mapear e
caracterizar a populac¢do de acordo com o espago.

Acredita-se que descrever as caracteristicas dos
usuarios diante dos agravos presentes, dos servigos
de maior demanda da populagdo, do fluxo desse
servigo ¢ das areas de maior vulnerabilidade pode
proporcionar maior conhecimento a respeito da
condigdo e desigualdades em satde®. Tais informa-
¢des sao fundamentais para a melhoria do servigo
em ambito nacional e regional, buscando-se uma
atuacgdo especifica em cada local de abrangéncia.

Além disso, a distribui¢@o espacial pode for-
necer dados que permitam direcionar as medidas
de acdes de prevengdo e promogdo em saude, de
acordo com as especificidades das populacdes
nos territorios, possibilitando maior eficiéncia
da utilizagdo dos recursos publicos disponiveis a
toda regido de abrangéncia e priorizando as areas
de atuagio’.

Desse modo, o objetivo do presente estudo
foi analisar a distribui¢do espacial de usuarios
atendidos em uma Junta de Saude Auditiva Mi-
crorregional, segundo aspectos sociodemograficos,
clinicos e assistenciais.

Métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo
transversal utilizando técnicas de geoprocessa-
mento para descrever a distribui¢do de individuos
atendidos em um servico de saude auditiva do mu-
nicipio de Betim. O cenario do estudo foi a Junta de
Saude Auditiva Microrregional (JSAM) de Betim.

A JSAM ¢ responsavel por monitorar a deman-
da de reabilitagdo auditiva da Regido de Satde (Iga-
rapé, Sao Joaquim de Bicas, Esmeraldas, Juatuba,
Mateus Leme, Mario Campos, Piedade dos Gerais,
Bonfim, Crucilandia, Florestal, Brumadinho e Rio
Manso) e solicitar agendamento dos usuarios nos
servigos de referéncia em Satde Auditiva em Be-
tim. Realiza ainda o atendimento fonoaudioldgico
de acolhimento, avaliacdo audioldgica e reabili-
tacdo do usudrio apo6s a adaptacdo do AASI nos
municipios pactuados em Comissdo Intergestores
Regional (CIR) que ndo possuem fonoaudidlogo.

O presente estudo analisou os dados assisten-
ciais somente dos municipios que referenciam os
usuarios para avaliagdo fonoaudioldgica em Betim.

A populagdo estimada do municipio de Betim
para 2017 era de 427.146 habitantes, composta
por 34,2%: criangas ¢ jovens; 58,7%: adultos e
7,1%: idosos. Segundo o censo de 2010, 99,3%
da populag¢do vive em uma area urbana. Sabe-se
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ainda que a populacdo idosa, composta por in-
dividuos com idade igual ou superior a 60 anos,
apresentou aumento em relagdo ao ultimo censo e
¢ constituida, predominantemente, por individuos
do sexo feminino’.

As informagdes coletadas para o presente
estudo foram retiradas do protocolo para avalia-
¢do e autorizacdo da concessdo do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), proposto
pela Junta Reguladora da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia — PBH. A coleta de dados
foi realizada via analise de prontuarios de usuarios
atendidos na JSAM de Betim no periodo de maio
de 2009 a maio de 2013. Os prontuarios estdo
disponiveis na sala de arquivo da institui¢do e
foram solicitados ao arquivista pela fonoaudidloga
responsavel pelo servigo de satide auditiva.

Foram incluidos os prontudrios de usuarios que
realizaram avalia¢do para adaptacdo de AASI no
periodo de maio de 2009 a maio de 2013 e exclui-
dos os prontuarios que apresentam mais de 20%
de informacdes incompletas ou os que nao foram
localizados no arquivo da unidade. A amostra do
estudo foi composta por 745 prontudrios.

Os dados coletados dos prontuarios foram re-
ferentes aos aspectos sociodemograficos, clinicos
e assistenciais. Para o presente estudo utilizou-se
as variaveis: faixa etaria, sexo, grau e provavel
etiologia da perda auditiva, uso de AASI antes do
ingresso no servigo, realizacdo de terapia fonoau-
diologica e o tempo de espera para atendimento
inicial e para adapta¢do do AASI.

O tempo de espera do usuario foi dividido em
duas etapas: T1, que se refere ao tempo aguardado
pelo usudrio para o primeiro contato na JSAM para
avaliacdo para a concessao do AASI, e T2 ao tempo
entre a primeira avaliacdo (T1) e a autorizacdo de
adaptacdo e agendamento no Servigo de Atencao
a Saude Auditiva (SASA).

Para analise e apresentacao dos dados, elabo-
rou-se mapas tematicos a partir de base cartografica
da Divisao Territorial das Regionais do municipio
de Betim (MG): Alterosas, Centro, Citrolandia,
Imbirucu, Norte, PTB, Teresopolis e Viandpolis.
Nessa base foi representada, por meio de simbolo-
gia cartografica zonal, a variavel “Populagdo”, que
observa os dados do IBGE (Estimativa Populacio-
nal), com data de referéncia em 1° de julho de 2016
(IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordena-
¢do de Populacdo e Indicadores Sociais - COPIS.).

A variavel “Populagdo” foi compreendida em cinco
intervalos de classes definidos pela distribui¢ao
natural breaks, que elabora as fronteiras dos in-
tervalos a partir de quebras reais no histograma,
conforme visualizagdo dos pesquisadores.

Apds a representacdo da variavel “Populacdo”,
estabeleceu-se uma representagdo cartografica
pontual de forma agregada a recursos graficos de
proporcionalidade. Os fendmenos representados
foram:

» Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no
servigo de Betim por faixa etaria;

 Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no
servigo de Betim por sexo;

¢ Identificagdo do grau de perda por orelha dos
usudrios com deficiéncia auditiva atendidos no
servigo de Betim;

» Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no
servico de Betim conforme etiologia da perda;

» Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no
servigo de Betim que ja fizeram ou ndo uso de
AASI;

» Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos
no servigo de Betim que fizeram ou ndo terapia
fonoaudiologica;

» Tempo de espera entre o primeiro contato na
JSAM e a realizagdo da autorizagdo de adapta-
¢do de AASI, agendamento no SASA BH, em
observancia a regido e distribuicao populacional
do Municipio.

Resultados

Da amostra de 745 individuos, 699 (94%)
pertenciam a residentes de Betim ¢ 46 (6%) de
outros quatro municipios pertencentes a regido de
cobertura do servi¢o. A distribui¢do de usuarios
atendidos segundo a cidade e a regido do municipio
esta descrita na tabela 1. Ressalta-se que apenas o
municipio de Betim apresenta divisdo territorial
em regioes.

Os usuadrios atendidos pela JSAM residentes
em Betim, 699 (94%), foram distribuidos visual-
mente no mapa da cidade de acordo com a regido
em que cada individuo reside e caracterizada
segundo os aspectos estabelecidos: faixa etaria,
sexo, grau da perda auditiva, etiologia da perda
auditiva, uso anterior de AASI, realizagdo de
terapia fonoaudiologica e tempo de espera para a
concessdo do AASI.
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Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes atendidos na JSAM de Betim no periodo de maio de 2009 a
maio de 2013 para avaliagdo e concessdo do AASI (n=745).

Municipio de origem do Regido do municipio

Numero de individuos

avaliados para % de individuos

usuario concessdo de AASI
Alterosas 164 22,0%
Centro 117 15,7%
Citrolandia 58 7,8%
Imbirugu 123 16,5%
Betim Norte 66 8,8%
PTB 62 8,3%
Teresopolis 85 11,4%
Vianopolis 22 2,9%
Nao informado 02 0,3%
Crucilandia --- 03 0,4%
Mario Campos --- 06 0,8%
Mateus Leme --- 37 5,0%

Na figura 1 foi apresentada a distribuigao es-
pacial dos usuarios segundo o sexo ¢ a faixa etaria,
considerando também a populacdo por regido do
municipio. Observou-se predominio de usuarios
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
em todas as regides do municipio. A regido mais
populosa, Alterosas, apresenta a menor propor¢ao
de usuarios idosos, em comparagao as demais, mas

Vianépolis .
i L Alterosas
LUNI

Imbi ‘.

)

Citroldndia
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Bl 2160 s
- Acimade 60 anos

Populagdo total (IBGE-2016)

[ o-130mi
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A
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L=
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ainda compreende pelo menos 50% dos individuos
atendidos no periodo.

A distribuigdo espacial dos usuarios segundo
0 sexo apresentou maior nimero de homens em
funcdo da densidade populacional nas regides. As
mulheres foram maioria nas regides com menor
densidade populacional: Vianopolis e Citrolandia
(figura 1).

Viandpolis

o 4 E S )

Citrolandia

Sexo dos pacientes

- Masculino

Quantidade de pacientes

Acimade 140
100 --| 140

40 —| 100
0--|40

Fonte: Base cartografica: www.mapasparacolorir.com br e Prefeitura de Betim
ESTIMATIVAS DA POPULACAO RESIDENTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS COM DATA OE REFERENCIA EM 12 DE JULHO DE 2016 - Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coardenagdo de Papulacio e Indicadores Socias - COPIS.

Figura 1. Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos por faixa etaria (esq.) e sexo (dir.), em
observancia a regido e distribuigdo populacional do municipio.
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Quanto ao grau da perda auditiva, analisada por
orelha do individuo, notou-se que, para a maioria
dos usuarios, houve predominio de grau leve a
moderado na melhor orelha. Em relagdo ao grau
da perda auditiva da pior orelha, observou-se maior
ocorréncia de grau severo a anacusia. Destaca-se

MELHOR GRAU
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a ocorréncia expressiva de grau leve para ambas
as orelhas. Verificou-se ainda que a distribuigao de
grau da perda auditiva ocorreu de modo semelhante
em todas as regides analisadas, conforme apresen-
tado na figura 2.

PIOR GRAU

Citrolandia

Figura 2. Distribuicdo espacial do melhor e pior grau de acuidade auditiva por prevaléncia
encontrada em usuarios com deficiéncia auditiva, em observancia a regido e distribuicdo populacional

do municipio.

Quanto a distribui¢@o espacial da etiologia da
perda auditiva, verificou-se que a do tipo adquirida
foi a mais frequente em todas as regides, com exce-
c¢do da Citrolandia que apresentou maior ocorréncia
de usudrios com perda auditiva hereditaria (figura
3 —esq.). Em outros municipios, as deficiéncias au-
ditivas de etiologia hereditaria atingiram a segunda
posicdo e a perda auditiva congénita apresentou
maior destaque na regido mais populosa do muni-
cipio: Alterosas.

Em relacdo ao uso anterior do AASI, notou-se
que a maioria dos usuarios nao fez uso anterior do
dispositivo antes de ingressar no servico (figura
3 — dir.). Verificou-se ainda que as regides com
menor densidade demogréfica apresentaram menor
proporcao de usudrios que fizeram uso anterior
de AASI, se comparada as regides com maiores
densidades demogréficas: Alterosas, Imbirugu e
Teresopolis.
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Fonte: Base cartografica: www.mapasparacolorir.com br e Prefeitura de Betim
ESTIMATIVAS DA POPULACAO RESIDENTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS COM DATA DE REFERENCIA EM 12 DE JULHO DE 2016 - Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacao de Populacio e Indicadores Socias - COPIS.

Figura 3. Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no servigo de Betim conforme etiologia da
perda (esq.) e uso anterior do AASI (dir.), em observancia a regido e distribuicdo populacional do

municipio.

A realizagao de terapia fonoaudioldgica ocor-
reu em pequena parcela dos usuarios, conforme
demonstrado na figura 4. Notou-se que a propor¢ao
de usuarios que realizaram terapia fonoaudioldgica

foi maior na regido mais populosa de Betim. Nas
regides menos populosas, todos os usuarios aten-
didos nunca realizaram fonoterapia.
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Figura 4. Usuarios com deficiéncia auditiva atendidos no servigo de Betim que fizeram ou ndo
terapia fonoaudioldgica, em observancia a regido e distribuicdo populacional do municipio.

O tempo de espera do usuario foi dividido em
duas etapas: T1, que se refere ao tempo aguardado
pelo usuario para o primeiro contato na JSAM para
avaliac@o para a concessao do AASI, e T2 ao tempo
entre a primeira avaliacdo (T1) e a autorizacao de
adaptacdo, agendamento no SASA BH. Quanto a

distribui¢do espacial do tempo de espera, obser-
vou-se menor tempo em T1 se comparado a T2,
predominando T1 igual ou inferior a trés meses e
T2 entre trés e seis meses de espera. Verificou-se
que nao houve variag@o entre os tempos de espera
e a densidade populacional da regido (figura 5).
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- Acima de 100 mil - 2 anos
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Figura 5. Tempo de espera entre o primeiro contato na junta e a realizagdo da avaliagdao para
autorizacao de concessao de AASI e entre a avaliagao para autorizagao de concessao de AASI e
agendamento no SASA no servigo de Betim, em observancia a regido e distribuigdo populacional do

municipio.

Discussao

O numero de residentes em Betim (94%)
atendidos na JSAM e referenciados para o SASA
¢ expressivo diante do nimero de usuarios de ou-
tras localidades (6%). A populagdo dos outros seis
municipios, estimada para 2018, totaliza 70236
habitantes, o que corresponde a, aproximadamen-
te, 20% da populacdo total (502.811 habitantes)
dos sete municipios referenciados para a JSAM.
Esperava-se, assim, maior nimero de individuos
residentes em Betim atendidos no servigo, no en-
tanto, em propor¢do menor a encontrada.

A populagao idosa representa a maior porcenta-
gem de usuarios avaliados no estudo, o que confir-
ma o maior consumo de servigos de satide decorren-
tes do maior nimero de doengas que acometem essa
populagdo®. Sabe-se também que a probabilidade
de utilizar o servico de satide aumenta conforme a
idade'®. Em um estudo brasileiro!', a perda auditiva
foi autorreferida por 30,4% da populagéo, de todas
idades e ambos os sexos. No entanto, ressalta-se
que alguns dados podem ser subestimados, uma vez

que a presbiacusia apresenta inicio lento e gradual,
sendo relatada por idosos somente em estagios mais
avancados da deficiéncia auditiva''.

O sexo masculino representou 0 maior nimero
de individuos da amostra, o que nao corroborou
com estudos que indicam que as mulheres apresen-
tam maior procura pelo servigo de satide!®'>!*, No
entanto, a literatura aponta que o nivel de escola-
ridade influencia as condi¢des de saude, sendo que
as pessoas com menor nivel de escolaridade tendem
a adoecer com maior frequéncia'*. O predominio
do analfabetismo e o menor grau de instrugdo
educacional era atribuido ao sexo feminino', que
apresentava anos atras, predominantemente, o tra-
balho doméstico como atividade laboral.

A maior prevaléncia de individuos do sexo
masculino também pode ser associada a maior
exposi¢ao ao ruido e atividades de lazer em re-
lagdo aos do sexo feminino'¥. Sabe-se também
que o trabalhador de ambientes ruidosos refere
maior handicap auditivo quanto maior a idade
que apresenta'® e que a perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)
pode ser decorrente da exposicdo prolongada a
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ruidos. Portanto, uma possivel explicagdo pode
ser a caracteristica economica do municipio com
forte vocagdo industrial. Deste modo, se os idosos
do estudo eram trabalhadores expostos a ruidos
intensos, ou realizavam atividades de lazer em
locais com alta exposicdo a ruidos, ¢ justificada a
propor¢ao encontrada no estudo.

Destaca-se ainda a maior porcentagem de
individuos do sexo feminino nas regides menos
populosas, Citrolandia e Vianopolis, e com maior
predominio de idosos. Esse achado corrobora o
fato de que mulheres vivem, em média, oito anos
a mais que os homens'”.

Sabe-se que a concentragdo industrial do muni-
cipio esta localizada na regido PTB, o que justifica
a maior densidade demografica das regides mais
proximas e também o maior nimero de individuos
atendidos no servico. Em comparagdo as regides
mais distantes ¢ menos populosas, Vianopolis e
Citrolandia, verificou-se também menor preva-
léncia de individuos do sexo masculino atendidos
no SASA.

A elevada prevaléncia de individuos com perda
auditiva de grau leve em ambas as orelhas, de pior
ou melhor grau, evidencia a necessidade de um ser-
vigo publico direcionado a prevengdo do aumento
da perda auditiva, como por meio da concessao
de AASI'3. A predominancia entre graus distintos
na melhor e pior orelha podem ser decorrentes
da PAINPSE, uma das possiveis causas de perda
auditiva sugeridas no estudo!®.

Verificou-se predominio de perdas auditivas
adquiridas na amostra. Sabe-se que a presbiacusia
¢ PAINPSE sao de etiologia adquirida, sendo a
primeira uma alteragdo na acuidade auditiva que
acompanha o processo de envelhecimento e a se-
gunda decorrente de exposigdo prolongada a ruidos
e de carater irreversivel®!”. Desse modo, a etiologia
da perda auditiva pode ser associada a idade ¢ ao
trabalho exercido pelos usuarios. Associado a etio-
logia adquirida, o reduzido uso anterior de AASI
na populacdo de estudo pode ser justificado pelo
maior predominio deste tipo de perda na populagdo
e ao maior nimero de individuos idosos.

O uso anterior de AASI pode ser associado ao
baixo acesso do usuario ao SASA e ao alto valor do
dispositivo para a aquisi¢@o particular. Segundo o
Censo de 2010 do IBGE, a renda per capita de mais
de 50% da populacdo ¢ de até um salario minimo e
menos de 20% apresenta renda per capita superior
a dois salarios minimos®. Considerando-se o alto

valor monetario do AASI para a aquisigdo na rede
privada, percebe-se a inviabilidade do dispositivo
para a maioria da popula¢do antes da concessdo
pelo SUS. Acredita-se que as variagdes sociais no
uso de servigos de saude evidenciam que condigdes
sociais desfavoraveis tendem a reduzir as possibi-
lidades do uso de servigo?!.

Observa-se ainda que a maior prevaléncia
de uso anterior de AASI ocorre nas regides com
maior porcentagem de individuos do sexo mas-
culino atendidos no servigo e proximo ao polo
industrial do municipio. Como os trabalhadores
que sdo expostos a ruido necessitam de avaliagdo
frequente da audigdo, a maior procura pelo servigo
e a maior prevaléncia de uso anterior do AASI em
regides mais proximas a regido industrial pode ser
associada ao diagndstico precoce dos individuos.
Ressalta-se que, apesar da regido de Citrolandia
apresentar prevaléncia de perda auditiva heredita-
ria, nao ha maior uso de AASI anterior nessa regido.

O baixo numero de individuos que ja realiza-
ram ou estavam em terapia fonoaudiologica na data
da avaliacdo para a concessao do AASI pode ser
relacionado a falta de esclarecimento do usuario
a respeito do processo de adaptacdo do AASI ou
a dificuldade de acesso ao servigo''. Um estudo's
ressalta a grande demanda do servico de terapia
fonoaudiologica devido ao niimero de adaptagdes
de AASI mensais, o que resulta em superlotacdo
do servigo e necessidade de priorizagdo. Assim,
o publico infantil possui prioridade para terapia
fonoaudiologica, uma vez que necessita da reabi-
litagdo da linguagem oral'®.

Comparando-se a realizagdo de terapia fonoau-
diologica (figura 4) com a faixa etaria do publico
atendido em cada regido (figura 1 — esq.), notou-
-se que a regido de Alterosas apresentou maior
proporcao de individuos que realizaram terapia
fonoaudiologica e também a maior prevaléncia de
criangas atendidas no servico.

Observou-se predominio de tempo de espera
entre um a trés meses em T1 e de trés a seis meses
em T2, independente da regido em que o usuario
reside. Desse modo, verifica-se que, independente
da distancia da residéncia ao local de atendimento
do SASA ou de especificidades do municipio, o
usuario ¢ atendido de forma igualitaria. Verifica-se
que o prazo de espera € menor ao tempo relatado
para a aquisi¢ao de outros tipos de dispositivos
para reabilitagdo?.
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O presente estudo demonstra um avango na
analise de dados de um servico de saude auditiva.
Vale destacar que a técnica de geoprocessamento
possibilitou uma observacgdo mais detalhada do ser-
vigo prestado no municipio, com informagdes rele-
vantes a gestdo, sobretudo para desenvolvimento de
acdes conjuntas da aten¢do especializada e basica.

Apesar disso, destaca-se que as pesquisas
acerca da utilizagdo de servigos de satide possuem
como foco a demanda presente no servi¢o, nao
sendo consideradas as pessoas que ndo procuram
pelo servigo, o que compromete o real conheci-
mento em nivel populacional'®. Desse modo, é
fundamental diferenciar equidade em saude de
equidade no uso do servigo de satide, uma vez que
os determinantes das desigualdades no adoecer
diferem das desigualdades no consumo de servigos
de saude?'. No estudo realizado, tem-se dados de
pessoas com deficiéncia auditiva que utilizaram o
servigo e ndo de toda a populagdo com deficiéncia
auditiva dos sete municipios referenciados para
avaliagdo auditiva em Betim.

Conclusao

A distribuicao de usuarios atendidos na JSAM
Betim e referenciados para Servigos de Atengdo a
Satde Auditiva abrangeu todas as regides do princi-
pal municipio de estudo, mas observa-se ainda falta
de abrangéncia do servigo nas outras localidades
que fazem parte do acesso ao servico da JSAM de
Betim. Ha diversos fatores que podem influenciar
tal distribuigdo, tais como facilidade de acesso
do usuario e populagdo total de cada municipio,
sendo necessario averiguar os fatores que podem
contribuir para o ingresso de todos os municipios
contemplados no servigo.

Quanto a distribuigdo regional da amostra ¢
os eixos de estudo propostos, observou-se quanto
aos aspectos sociodemograficos, referentes a faixa
etaria e sexo, prevaléncia da populacdo idosa nas
regides do Centro e Citrolandia e da feminina
apenas nas regides de Viandpolis e Citrolandia.
Em relacdo as caracteristicas da perda auditiva,
notou-se predominio da perda auditiva adquirida
em quase todo o municipio, com exce¢do da Ci-
trolandia que apresenta maior prevaléncia da perda
auditiva hereditaria.

Quanto aos aspectos assistenciais - referentes
ao uso anterior de AASI, realiza¢do de terapia
fonoaudiolodgica e tempo de espera para avaliagdo

e concessao do AASI — verificou-se maior acesso
da populagdo de regides mais proximas ao Centro
e polo industrial quanto aos dois primeiros aspec-
tos. Em rela¢do ao tempo de espera, ndo houve
diferenca entre as regides.

Acredita-se que o presente estudo sirva como
estratégia de trabalho para ag¢des de promogdo a
satde auditiva nos Nucleos de Atengdo a Satude
da Familia de Betim, nas areas demonstradas no
geoprocessamento.
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