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Foi-se delimitado como objetivo principal para esse estudo a analise das literaturas disponiveis
acerca da triagem auditiva neonatal universal. Além disso, tem-se como objetivo secundario,
auxiliar no entendimento acerca da tematica proposta. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura acerca da triagem auditiva neonatal universal. Utilizando como critérios de inclusdo:
estudos publicados nas bases de dados Scielo e Periddico Capes. O desenvolvimento do presente
estudo possibilitou uma analise do panorama da TANU no Brasil e a verificagdo dos desafios
atuais acerca da implantago do programa no Brasil. Percebe-se que ha a associacdo entre os
programas de triagem e os processos de acompanhamento e/ou reteste, além de uma fraqueza dos
programas de triagem auditiva em relagdo ao percentil de recém-nascidos que néo realizaram o
teste inicial, ou ndo passaram no teste inicial, € ndo compareceram ao reteste e com isso sdo
perdidos no acompanhamento.
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INTRODUCTION

A Lei n®° 12303, sancionada no ano de 2010, determina a
obrigatoriedade em todas as maternidades a realizagdo do exame
denominado emissdes otoaclsticas evocadas, mais comumente
chamada de teste da orelhinha, sendo instaurado em 2012, pelo
Ministério da Satde do Brasil a Diretriz de Atengdo da TANU
(Triagem Auditiva Neonatal Universal) no pais. Para tal medida ter
efetividade, faz-se necessario valores superiores a 95% de testes
realizados em nascidos vivos, entretanto, essa ainda nao ¢ uma
realidade na saude brasileira (Kanji 1). Esse rastreamento ¢
indubitavelmente necessario para o diagndstico precoce de condigdes
auditivas na realizagdo da TANU, para a deteccio precoce de perda
auditiva em neonatos, com o intuito de estabelecer meios de
comunicacdo nos primeiros meses de vida. Integrando a rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia e a atencdo materno infantil, com
ha a presenca de dois exames, sendo eles: o exame de emissdes
otoactsticas (EOA) e potencial evocado auditivo de tronco encefélico
automatico (PEATE-A), conhecido também como brainstem evoked
response audiometry (BERA) (Avila 2).

Em relag@o a realizagdo da TANU, foi publicado em 10 de Junho de
2000, a Resolugdo n°® 260 que determina a atuag@o do fonoaudidlogo,
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, sendo este o profissional
capacitado pela implantagio e execugdo de programas de triagem
auditiva neonatal em hospitais e maternidades brasileiras. Pela
justificativa de que este profissional ¢ responsavel pela prevencéo e
promogao da satide auditiva infantil no Brasil (Lewis 3). Diante do
exposto, foi-se delimitado como objetivo principal para esse estudo a
analise das literaturas disponiveis acerca da triagem auditiva neonatal
universal. Além disso, tem-se como objetivo secundario, auxiliar no
entendimento acerca da tematica proposta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da triagem
auditiva neonatal universal. Utilizando como critérios de inclusdo:
estudos publicados nas bases de dados Scielo e Periodico Capes, com
periodicidade dos ultimos quinze anos, disponiveis de forma completa
e gratuita, relacionadas com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) "Triagem auditiva neonatal", "teste da orelhinha" e "triagem
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neonatal" e dentro dos objetivos propostos pelo trabalho. Para a
realizagdo do estudo, foram necessarias seis etapas, sendo elas:
escolha da temadtica a ser trabalhada, delimitagdo dos critérios de
inclusdo, busca nas bases de dados, selegdo dos estudos encontrados,
leitura integral dos textos, por fim, compilagdo dos principais achados
na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo teve como propdsito compreender os desafios da TANU
na aten¢do materno-infantil, bem como identificar e descrever as os
protocolos estabelecidos para entdo poder compreender a atuagdo
fonoaudioldgica na prevengdo e promogdo da satde auditiva infantil
no Brasil e discutir como minimizar as dificuldades de
implementagdo do programa (Nascimento 4). Atualmente, a surdez ¢
considerada como um problema de satde publica. De acordo com o
Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na Infancia (2000), as
alteracdes auditivas ocorrem em, cerca de um a trés recém-nascidos
de cada 1000 neonatos considerados de baixo risco eem
aproximadamente, 2 a 4% de recém-nascidos provenientes das
unidades de terapia intensiva (UTI) (Pinto 5). A TAN ¢ o meio mais
efetivo para a detecgdo e intervengao precoce da perda auditiva em
recém-nascidos, para que a perda ndo interfira de forma negativa no
desenvolvimento da crianga e na sua qualidade de vida (Lewis 3).
Apesar dos avangos na rede de Atencdo a Saude Auditiva, ainda ndo
temos no Brasil um o6rgdo centralizador e regulador com dados
oficiais dos programas de TAN brasileiros. Baseado nos dados do
DATASUS entre o periodo de 2008 a 2011 o indice de cobertura do
TAN era de 37,2% e entre o periodo de 2012 a 2018 atingiu 45,8%,
evidenciando um crescimento da implantagdo do programa no SUS,
porém ainda aquém da necessidade para se atingir a universalidade
(Pinto 5).

Quando analisamos esses dados anualmente, é possivel verificar que
em 2018 atingiu 33,4%, seguido de um declinio nos anos
subsequentes, atingindo 32,8% em 2019, 28,9% em 2020, chegando a
27,4% em 2021. Ficando longe de atingir a meta desejada. E possivel
perceber ainda uma desigualdade inter-regional, com indices bastante
diferentes entre as regides brasileiras. Vale destacar, por exemplo,
que apesar das politicas publicas, os programas de TANU ainda ndo
sdo uma realidade em todo o Brasil. Esse ¢ um grande desafio para o
SUS. (Paschoal 6). Define-se TANU, também conhecido como “teste
da orelhinha”, como o exame de rastreamento recomendado para
diagnodstico precoce da perda auditiva, devendo se realizado,
preferencialmente, nas maternidades, antes da alta hospitalar do
recém-nascido. Para o autor, atriagem auditiva é indicada até o
primeiro més de vida, sendo considerada a primeira etapa de um
programa que deve oferecer atendimento multidisciplinar para
o diagnostico até os trés meses e, confirmada a perda auditiva, a
intervengdo precoce até os seis meses de idade. Conforme explicado
acima, o diagndstico e intervencdo precoces sdo fundamentais para
que os déficits causados pela deficiéncia auditiva sejam reduzidos e
que o desenvolvimento global da crianga ocorra de maneira mais
satisfatoria (Lewis 3). E de extrema importéncia a universalidade da
triagem, com indices de cobertura que devem ser iguais a 95% dos
nascidos vivos, com meta de se alcangar os 100%. No entanto,
oBrasil ¢ um pais de grande extensdo territorial, com muita
diversidade regional, econdmica, social, sanitaria e cultural, que
podem influenciar na implantagdo dos programas de TANU. Assim,
para o sucesso de sua implantagdo pode ser necessario avaliar e
contemplar as possibilidades de cada regido, de modo que o processo
possa ser multiplicado e difundido nas mais variadas areas do pais
(Ribeiro 7). Pode-se observar nos estudos de Pinto (2019) que os
maiores desafios encontram-se nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento devido a falta de comunicagdo com a familia sobre
o programa de TAN, a dificuldade de acesso ao local de realizagdo de
diagndstico e os aspectos sociodemograficos.

Outro aspecto, por exemplo, refere-se ao conhecimento, atitudes e
praticas da triagem auditiva entre os profissionais e os servigos de
saude e a escassez de maternidades e servigos que realizam a TAN, as
falhas no sistema de regulacdo, a baixa oferta de atendimento e de
profissionais especialistas, em especial os fonoaudiélogo e a maior
concentracdo do programa nas areas mais urbanas (Kanji 1).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise do
panorama da TANU no Brasil e a verificagdo dos desafios atuais
acerca da implantagdo do programa no Brasil. Percebe-se que ha a
associagdo entre os programas de triagem e 0s processos de
acompanhamento e/ou reteste, além de uma fraqueza dos programas
de triagem auditiva em relagdo ao percentil de recém-nascidos que
ndo realizaram o teste inicial, ou ndo passaram no teste inicial, e ndo
compareceram ao reteste e com isso sdo perdidos no
acompanhamento. E possivel inferir que os desafios citados, em
relacdo a execucdo e acompanhamento da TAN no Brasil, sfo,
principalmente, a falta de conhecimento acerca da TAN, oferta
insuficiente de profissionais nos servigos de satde, situagdo
socioeconémica das familias, dificuldades técnicas/limitagdo do
quantitativo de aparelhos, escassez de servigos que realizam o teste,
conhecimento insuficiente da importancia da TAN, distancia entre o
local de oferta do servico e a residéncia familiar, falha na
comunicagdo entre o profissional e os genitores. Deste modo, novos
estudos sdo necessarios a fim de evidenciar as politicas publicas de
triagem para os recém-nascidos, bem como a sua efetiva relagdo
custo-beneficio. Além disso, devem ser propostas formas de
disseminar a triagem auditiva nas maternidades e nos servigos de
saude e educagdo em satde, a fim de possibilitar maior acessibilidade
ao teste. E por fim, a necessidade de capacitagdes e atualizagdes
constantes com foco na realizacdo da TAN, para os profissionais de
satude, em especial os fonoaudiologos.
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