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O presente estudo pretendeu avaliar o efeito de determinantes
contextuais e individuais da utilização da TAN nas capitais
brasileiras.

O modelo teórico conceitual proposto por Andersen e Davidson
(2014) (22) norteou as análises mediante modelos de regressão
logística multinível, com dados da Pesquisa Nacional de Saúde-
2013.

Ao considerar a expansão pelo plano amostral, a população
observada (N=585) é representativa de 230.112 díades de
mulheres acima de 18 anos e crianças de menos de 2 anos de
idade.

Variáveis Modelo Final

Efeitos fixos

Características contextuais OR (95% IC)

Predisponentes demográficas

Proporção de extrema pobreza 0,90 (0,84-0,97)

Capacitantes de financiamento

Cobertura mensal da TAN 1,02(1,01-1,03)

Características individuais

Predisponentes demográficas

Cor/raça (referencia: branca)

Preta 0,85(0,35-2,04)

Amarela 1,57(0,17-14,21)

Parda 0,55(0,3-0,98)

Indígena 0,98(0,14-6,71)

Capacitantes de financiamento

Atividade remunerada
(referência: não)

Sim 1,67(1,02-2,72)

Capacitantes de organização

Localização do pré-natal (referência: 
público)

Privado 3,11(1,66-5,83)

Comportamentos de saúde

Práticas pessoais

Número de consultas de pré-natal
(referência: menos de 7)

Mais de  7 1,81 (1,14-2,87)

Modelo Nulo Modelo Final

Efeito aleatório [Grupos: 27 Capitais]

Variância do intercepto 
aleatório (erro padrão) 0,94 (0,97) 0,20 (0,45)

ICC 22,22% -

ICC condicional - 4,22%

Tabela - Análise multinível de características contextuais
e individuais associadas à utilização da triagem auditiva
neonatal, Brasil, 27 Capitais, 2013

CONCLUSÃO

É fundamental apoiar a promoção de ações que reduzam
sistematicamente situações de vulnerabilidade às quais
subgrupos específicos de recém-nascidos possam estar expostos

Iniciativas para que se garanta um sistema de proteção social
equânime:
 A aplicação efetiva de leis e políticas de saúde auditiva já
existentes;
Priorização de práticas de atenção básica;
Educação em saúde com foco em neonatos que apresentam
maior vulnerabilidade.

FINANCIAMENTO:

MÉTODO

OBJETIVO

Perda auditiva congênita ou perda auditiva adquirida
logo após o nascimento: Impacto individual (1-7)

 Estigmatização e comprometimento das relações 
interpessoais
 Dificuldades nos diferentes processos de aprendizagem ao 
longo da vida
 Prejuízos no bem-estar psicossocial
 Reduzidas opções profissionais
 Dependência econômica

Visão global: Prevalência da perda auditiva congênita, 
por 1000 nascidos vivos (8-12)

19

24

2-2,3

1,33

Carga excessiva: Países em desenvolvimento pelo
acesso limitado aos serviços de saúde perinatal (13-18)

Taxas mais elevadas de: 
Rubéola materna, sífilis e outras infecções 
Baixo peso ao nascer
Consanguinidade
Acesso restrito às vacinas

Estratégias de prevenção → Programas de triagem 
auditiva neonatal universal

Hipótese

Peculiaridades do sistema de saúde 
Características do contexto social 

E características da saúde da mulher

Potenciais determinantes da utilização da TAN
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INTRODUÇÃO

Em linhas gerais: 1° uso do serviço de
atenção à saúde auditiva neonatal (19).

A partir do ano de 2010, a utilização da
TAN passou a ser um direito de todos os
recém-nascidos brasileiros (20).

Em 2015, sua cobertura estimada era de
37,2%, resultado aquém da meta de 95%
preconizada pelo Ministério da Saúde (21).
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