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Resumo

Introdugdo: a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é essencial para a identificagdo da deficiéncia auditiva em tempo oportuno. No Brasil, ha
disparidades entre os programas que fornecem a TAN, apontando para a necessidade de monitora-los. Objetivo: avaliar os indicadores
de qualidade de um programa de TAN em um hospital publico localizado no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: trata-se de
um estudo retrospectivo, com uso de dados secundarios, cuja populagdo consistiu nos nascidos vivos, entre os anos de 2015 e 2019.
Foram considerados os indicadores de universalidade, os indices de reteste, follow-up do reteste e encaminhamento para diagnéstico
auditivo, a idade de conclusdo da TAN, o comparecimento ao diagnéstico e conclusdo e o inicio da terapia fonoaudioldgica e adaptagdo
de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), calculando-se porcentagens e médias. Resultados: a média do indicador de
universalidade foi de 67,2%. Quanto ao reteste, houve variagdo entre 6,1 e 10,4%, ao passo que o follow-up do reteste oscilou de
38 a 65,4% e o indice de encaminhamento para diagndstico auditivo, de 0,8 a 1,5%. A porcentagem de neonatos que realizaram
a triagem, antes dos 30 dias, foi de 97,4%. Em todo o periodo estudado, o comparecimento ao diagndstico e conclusdo, inicio de
terapia fonoaudioldgica e adaptagdo de AASI ndo foram alcangados. Conclusdo: no programa averiguado, apenas os indicadores
indices de reteste, encaminhamento para diagndstico auditivo e idade de conclusdo da TAN encontram-se dentro do preconizado.
Palavras-chave: Audicdo; perda auditiva; saude da crianga; Sistema Unico de Saude; Triagem neonatal.

Abstract

Introduction: Neonatal Hearing Screening (NHS) is essential identification of hearing loss in a timely manner. In Brazil, there are
disparities between the programs that provide NHS, pointing to the need to monitor them. Objective: to evaluate the quality indicators
of an NHS program in a public hospital located in the state of Rio Grande do Norte. Methodology: this is a retrospective study,
using secondary data, whose population consisted of live births, between the years 2015 and 2019. Universality indicators, retest
rates, retest follow-up and referral were considered for auditory diagnosis, age at completion of NHS, attendance at diagnosis and
conclusion and initiation of speech therapy and adaptation of hearing aid (HA), calculating percentages and averages. Results: the
average of the universality indicator was 67.2%. As for the retest, there was variation between 6.1% and 10.4%, while the follow-up
of the retest ranged from 38% to 65.4% and the referral rate for auditory diagnosis, from 0.8% to 1.5 %. The percentage of neonates
who underwent screening before 30 days was 97.4%. Throughout the period studied, attendance at the diagnosis and conclusion,
initiation of speech therapy and adaptation of HA were not achieved. Conclusion: in the investigated program, only the retest index
indicators, referral for auditory diagnosis and NHS completion age are within the recommended range.

Keywords: Hearing; hearing loss; child health; Unified Health System; neonatal screening.

INTRODUCAO com essa condigdo vem crescendo ao redor do mundo,
A deficiéncia auditiva pode acarretar uma série especialmer?te criangas’. - .
de prejuizos para a qualidade de vida, interferindo em No dmbito da sadde auditiva infantil, os programas

aspectos de comunicacdo, desenvolvimento de lingua- ~ d€ Triagem Auditiva Neonatal (TAN) sdo destacados
gem e fala, cognic3o, educacdo, emprego e relaciona- €OMO estratégias imprescindiveis para auxiliar no
mento interpessoal. Nesse sentido, de acordo com a  diagndstico em tempo oportuno®*, proporcionando
Organizacdo Mundial de Sadde, o nimero de pessoas Melhores progndsticos diante da privagdo sensorial®.

Assim, ao compreender-se a importancia da efetivi-
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No Brasil, por meio da Lei Federal n2 12.303, de
2010, a realizagao da TAN passou a ser obrigatéria em
todos os hospitais e maternidades, nas criangas que
nascerem em suas dependéncias!®. Além disso, em
2012, pela Portaria GM/MS n° 793, que buscou ampliar
0 acesso e qualificar o atendimento as pessoas com de-
ficiéncia, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, possibilitando a articulagdo e integragao
dos pontos de atengdo das redes de saude presentes no
territério'!. Logo, a TAN atrela-se a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia e perpassa por um conjunto
de agdes que envolvem triagem, monitoramento e
acompanhamento do desenvolvimento de audicdo e
linguagem, diagndstico e (re)habilitagdo®2.

A despeito das legislagdes que norteiam ac¢des de
cuidado em saude auditiva infantil, é sabido que exis-
tem disparidades para a TAN no Brasil, que envolvem
investimento, manutencdo e disponibilidade de equi-
pamentos, profissionais e rede de servigos. Mesmo
em face de uma evolugdo positiva da cobertura de
TAN ao longo do tempo no pais, ainda se perpetuam
marcantes desigualdades inter-regionais, sobretudo
na regidao Nordeste, o que reflete as leis e politicas
locais, a distribuicdo dos servigos de saude auditiva e
os empecilhos para o acesso ao diagndstico®. Aliado a
isso, a regido Nordeste apresentou uma das menores
taxas de procedimentos audioldgicos do pais, dentre
0s quais, estdo os procedimentos da TAN’. Tais fatores
abrem espaco para a importancia da coleta de dados,
do monitoramento e do controle de qualidade entre os
programas®>13,

A vista da discrepante cobertura de TAN entre os
estados da regido Nordeste®, torna-se contundente a
realizagdo de investigagGes locais, com énfase para o Rio
Grande do Norte, onde, ao ser analisado o acesso a rede
de saude auditiva, constatou-se relevante problematica
no que tange a universalidade e a evasio aos servigos®.
Partindo dos efeitos que a deficiéncia auditiva ocasio-
na**91¢ e considerando-se os indicadores de qualidade
da TAN, que permitem a avaliagdo e o monitoramento
dos programas!®!21%17 3 execug¢do de pesquisas que
englobam os indicadores de qualidade assume papel
impar para a tomada de decisdo em saude e otimizagdo
de recursos publicos.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar
os indicadores de qualidade de um programa de TAN
em um hospital publico localizado no estado do Rio
Grande do Norte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na uti-
lizagdo de dados secundarios de um programa de TAN,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, do
Hospital Universitario Ana Bezerra, situado no municipio
de Santa Cruz, no estado do Rio Grande do Norte. Este
servico, de média complexidade, é referéncia para as-
sisténcia obstétrica e pedidtrica na 52 Regido de Saude
do Rio Grande do Norte, que abrange 21 municipios e
registra uma populagao de 200.076 habitantes. O pro-
grama de TAN possui duas fonoaudidlogas, que realizam
a triagem e alimentam o banco de dados diariamente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa por meio do parecer consubstanciado n?
3.996.009/2020. Em fungdo da utilizagdo de dados se-
cunddrios, houve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A populagdo do estudo foi constitui-
da pelos neonatos nascidos vivos no periodo supracita-
do. O programa utilizou o exame Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT) para todos os neonatos com ou sem
Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA). A
triagem foi realizada por uma fonoaudidloga, logo apds
24 horas de vida ou por meio de agendamento para
ambulatdrio. Os neonatos que ndo passaram na triagem
inicial — uni ou bilateralmente — foram reavaliados no
reteste, aproximadamente 15 dias subsequentes, com
0 mesmo protocolo EOAT. Ja os neonatos que nao pas-
saram no reteste, foram referenciados para o servigo
especializado na capital do estado para realizarem o
diagndstico auditivo.

Para a coleta de dados, foram empregados os livros
de registros e um banco de dados informatizado, os
guais possibilitaram a extragao dos seguintes aspectos:
data de nascimento; sexo; data, resultado e conduta da
triagem; comparecimento ao servigo de saude auditiva;
idade e resultado do diagndstico; e idades no inicio da
terapia fonoaudioldgica e na adaptagao do Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI).

A partir dos dados extraidos, foi possivel obter os
indicadores de qualidade, apresentados no Quadro 1,
gue estdo em consonancia com as Diretrizes de Ateng¢do
da Triagem Auditiva Neonatal*?, com excegdo do follow-
-up do reteste, indicador presente nas recomendagées
do Comité Conjunto de Audigdo Infantil Americano'®. O
indicador idade de conclusdo da TAN foi obtido apenas
nos dois ultimos anos (2018 e 2019), pois ndo foi possivel
identificar esses dados dos anos anteriores nos livros
de registro.
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Quadro 1 - Apresentagdo dos indicadores de qualidade do programa de TAN.

Indicador de qualidade Descri¢ao Calculo Recomendado
1 |Universalidade Porcentagem de bebés triados n° de bebés triados/ n° de nascidos | > 95%
vivos x 100
2 |indice de reteste Porcentagem de bebés que falharam na | n° de bebés que falharam no teste /| Entre 5 e 20%
triagem (teste 1) n° de bebés que fizeram o teste x 100
3 | Follow-up do reteste Porcentagem de bebés que comparecem | n° de bebés que compareceram ao | >95%
ao reteste reteste/ n° de bebés que falharam no
teste x 100
4 |indice de encaminhamento para | Porcentagem de bebés encaminhados | n° bebés encaminhados para diagnds- | < 4%
diagndstico para diagndstico auditivo tico auditivo/ n° bebés triados x 100
5 |ldade de conclusdo da TAN Porcentagem de bebés triados antes dos | n° bebés de triados antes dos 30 dias/ | 2 95%
30 dias de vida n° de bebés triados x 100
6 | Comparecimento ao diagndstico e | Porcentagem de bebés que comparece- | n° de bebés que compareceram ao | >90%
conclusdo até os trés meses de vida | ram ao diagndstico e concluiram antes | diagndstico e concluiram antes dos trés
dos trés meses de vida meses de vida/ n° de bebés encami-
nhados para diagndstico auditivo x 100
7 |Inicio de terapia fonoaudioldgica | Porcentagem de bebés confirmados com | n° de bebés iniciaram a terapia assim | 95%
dos bebés confirmados com perdas | perdas auditivas bilaterais que confirmaram perda auditiva/ n°
auditivas bilaterais permanentes que iniciaram a terapia [de bebés confirmados com perda
fonoaudioldgica, assim que concluido o | auditiva x 100
diagndstico
8 |Adaptagdo de AASI nos bebés | Adaptagdo de AASI nos bebés confirma- | n° de bebés que adaptaram AASI apds | 95%
confirmados com perdas auditivas | dos com perdas auditivas bilaterais ou | um més do diagndstico / n° de bebés
apo6s um més do diagndstico unilaterais permanentes apds um més | confirmados com perda auditiva x 100
do diagndstico

Fonte: Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal, Ministério da Saude (2012), e Comité Conjunto de Audigdo Infantil Americano (2007)
Legenda: n® — numero; AASI — aparelho de amplificagdo sonora individual

Os dados foram organizados no Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0, para a
realizacdo de andlise estatistica descritiva. As variaveis
referentes aos indicadores foram expressas, anualmente,
em porcentagens e/ou em médias para representar o
periodo completo. Foi calculada, também, a prevaléncia
da deficiéncia auditiva pautada na amostra estudada.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019, nasceram 12.671 neo-
natos no Hospital Universitario Ana Bezerra, sendo

Tabela 1 - Indicadores de qualidade do programa de TAN.

7.095 (56%) do sexo masculino e 5.576 (44%) do sexo
feminino. Concluiram as etapas de teste e reteste da TAN
8.438 neonatos, o que perfaz uma cobertura de 67,2%.
Temporalmente, observou-se que a quantidade de nas-
cidos vivos aumentou entre os anos de 2016 e 2018. No
gue concerne ao reteste, o menor valor contabilizado
ocorreu em 2018, com variagao entre 6,1 e 10,4% em
todo o recorte do estudo, ao tempo em que o follow-up
do reteste variou de 38 a 65,4%, com média de 53,5%.
Por fim, o indice de encaminhamento para diagndstico
auditivo oscilou de 0,8 a 1,5% (Tabela 1).

FOLLOW-UP

ANO NV TRI UNIV RETESTE DO RETESTE ENC DA

n n % n % N % n %
2015 1.851 1.323 71,5 135 10,1 51 38 21 1,5
2016 2.330 1.738 74,6 131 7,5 63 48 22 1,2
2017 2.813 1.367 48,6 138 10,0 71 51,5 15 1,0
2018 3.079 2.143 69,6 153 6,1 100 64,7 18 0,8
2019 2.598 1.867 71,9 194 10,4 127 65,4 15 0,8
Total 12.671 8.438 67,2 751 8,8 412 53,5 91 1,0

Fonte: autoria prépria

Legenda: n — nimero; NV — nascidos vivos; TRI = triados; UNIV = universalidade; ENC DA — encaminhamento para diagndstico auditivo

Merece nota que, no ano de 2018, 96% dos neonatos
realizaram a triagem antes dos 30 dias de vida, ao passo
que, no ano seguinte, o valor chegou a 98,8%. Nesse
periodo de 2018 a 2019, a idade de realizacdo da TAN
variou de 01 a 94 dias, com média de 8,35 dias, na qual
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5.529 (97,4%) realizaram antes dos 30 dias e 148 (2,6%)
apos os 30 dias.

Em relagdo ao comparecimento para diagnéstico e
conclusdo até os trés meses de vida, este indicador, em
todos os anos, obteve valor nulo, com exce¢do do ano
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de 2015, quando chegou a 6,6%, de forma que somente
uma crianga realizou o diagndstico antes dos trés meses
de vida. Para a realizagdo do diagndstico auditivo, fo-
ram encaminhadas 91 criancas, das quais 64 (70%) ndo
compareceram aos servigos de saude ou ndo concluiram

Figura 1 — Fluxograma do programa de TAN (2015-2019).

o processo e somente 27 (30%) concluiram. A média
de idade no diagndstico foi de 2,5 meses, sendo que a
maioria realizou entre trés e seis meses de vida. Para
facilitar acompreensao do fluxo, os principais resultados
do programa avaliado foram sintetizados na Figura 1.

: AO ol MA
Trusdos J—I i Evasio
MWascidos vivos J_ s —|_ EncpaaDA J_ ok Anndig o nonmal
L —L P el o | 41 —L A ey J_ 21
i 2 —l_ Perdaaichtiva
0

Fonte: autoria prépria

Legenda: AO - alta com orientagdo; MA — monitoramento auditivo; Enc — encaminhamento; DA — diagndstico auditivo

Os sujeitos que apresentaram deficiéncia auditiva,
com as idades no diagnéstico, no inicio da terapia e na
adaptacdo do AASI, foram representados (Tabela 2). Sob
os dados expostos, identificou-se que os indicadores de
inicio de terapia fonoaudioldgica e adaptacdo de AASI
nao foram atingidos pelo programa de TAN. Cabe realcar

que os sujeitos SV e SVI possuiam malformacgao de orelha
externa e, por isso, ndo foram adaptados com o AASI.
Diante dos achados, calculou-se que a prevaléncia de
deficiéncia auditiva no cendario deste estudo foi de 0,47
para cada 1.000 triados.

Tabela 2 - Distribui¢do dos sujeitos com deficiéncia auditiva quanto ao sexo, classificagéio da DA, idades e intervalos sobre o

diagndstico, terapia e adaptagdo de AASI.

Sujeito Sexo Classificago da DA .Idadele n.o Idade no in.icio da . Telm|.)o entre . Idafle na Tem'po. entre diag-
diagnéstico terapia diagnéstico e terapia adaptagdo do AASI noéstico e AASI
Sl F Sensorioneural pro- 1anoe7 meses 2anoselmés 6 meses 1ano e 9 meses 2 meses
funda bilateral
Sl M Sensorioneural pro- 3 meses 8 meses 5 meses 7 meses 4 meses
funda bilateral
Sl F Sensorioneural pro- 4 meses lanoe5meses 1lanoelmés 1ano e 4 meses 1ano
funda bilateral
SIvV F Sensorioneural pro- 5 meses 8 meses 3 meses 8 meses 3 meses
funda bilateral
SV M Condutiva moderada 6 meses NA - NA -
aesquerda
SVI F Condutiva moderada 7 meses NA - NA -

a esquerda

Fonte: autoria prépria

Legenda: S —sujeito; F—feminino; M —masculino; DA - deficiéncia auditiva; NA —ndo se aplica; AASI—aparelho de amplificagéo sonora individual

DISCUSSAO

Os dados coletados no percurso de 2015 a 2019
exibiram que a maioria dos indicadores tratados neste
estudo ndo estdo alinhados com recomendag¢ées nacio-
nais e internacionais, tendo em vista que apenas trés
foram coniventes ao preconizado. Esta conjuntura traz
a tona, também, a preocupante situacdo de evasao das

familias ao programa de TAN em sua extensao —triagem,
diagndstico e reabilitagdo.

Conforme observado no presente estudo, a uni-
versalidade esta relacionada a quantidade de nascidos
vivos na instituicdo. Este indicador, que representa o
acesso dos neonatos a triagem auditiva e é considerado
como um dos pilares para a qualidade dos programas®*°,
remete aos avancos da legislagdo brasileira dos ultimos
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anos'®!? com repercussdes nas taxas de cobertura da
TANS. De modo semelhante ao Brasil, a cobertura dessa
triagem na China, embora tenha aumentado ao longo
dos anos, ainda expde dificuldades para o cumprimento
de metas e disparidades regionais'?, enquanto em ou-
tros paises, como Inglaterra'® e Alemanha?, a univer-
salidade é prontamente consolidada pelos programas.
Por conseguinte, tais diferengas permitem inferir que
0s programas variam, globalmente, em termos coleta
de dados, acessibilidade e financiamento®3°. No Brasil,
muitas a¢Oes ainda devem ser orquestradas para que
a cobertura de 95% seja efetivada®’2t,

Em contrapartida, o indice de reteste encontrado
seguiu as recomendacgdes vigentes, mantendo relagdo
com vdrios fatores que influenciam positivamente, sdo
eles: protocolo utilizado baseado em evidéncias cien-
tificas'>?2, profissional capacitado?!?, controle do ruido
em unidades de internagdo?? e quantidade de dias de
vida, devido a presenca de vérnix no conduto auditivo
externo?, sendo este Ultimo a possivel causa da varia-
¢do dos valores desse indice ao longo dos anos, pois
depende do tempo de internagdo do bebé no hospital.

Diante do exposto, a literatura direciona a realiza-
¢do da TAN, preferencialmente, nos dois primeiros dias
de vida na maternidade®5'2,

No tangente ao indice de follow-up do reteste, assim
como nesta pesquisa, outras experiéncias versaram
sobre resultados elevados de evasdo ao reteste no Bra-
sil?*23, achados que demonstram falha na continuidade
do programa e, ainda, no possivel diagndstico auditi-
vo®. Assim sendo, uma das alternativas para reduzir
a evasdo é a maximizagdo de orientagGes as familias
sobre a importancia do comparecimento ao reteste?.
Estudiosos ponderaram acerca da fungdo da familia
durante esse processo, visto que o acesso mais rapido
ao diagnodstico antecipa a adog¢do de medidas benéficas
pelos familiares®®.

Quanto ao indice de encaminhamento para diag-
nostico obtido, had similaridades ao detectado em expe-
riéncia conduzida no estado de S3o Paulo, onde o valor
identificado foi de 1,7%?°, como também com estudo de
revisao integrativa, cuja porcentagem foi mantida abaixo
dos 4% nos trabalhos nacionais incluidos?’. A alta evasdo
no follow-up do reteste interfere no baixo valor desse
indice, ja que as familias ndo retornam para a conclusdo
da triagem. Ademais, é reconhecido, que o protocolo
de avaliagdo utilizado é capaz de gerar falsos-negativos,
existindo a possibilidade de neonatos estarem sendo
diagnosticados tardiamente em fungdo do uso das
EOA na triagem, que ndo identifica deficiéncia auditiva
retrococlear, como constatado em uma pesquisa®. O
Ministério da Saude recomenda o uso do exame Poten-
cial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico para bebés
com IRDA ou nos casos de reteste, porém o exame mais
utilizado na maioria dos programas sdo as EOA, devido
aos custos serem menores, além de ser mais objetivo e
apresentar uma menor invasdo ao bebé?’.
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Frente ao exposto, menciona-se que a evasdo aos
programas de TAN estd intimamente relacionada a univer-
salidade, ao indice de follow-up do reteste e ao diagnéstico.
Nesse enquadramento, estudos tragaram motivos pelos
quais a evasao é tao frequente, sao eles: baixa oferta de
profissionais qualificados e servigos especializados, neces-
sidade de viagens longas e custos com acomodagao para
realizar o atendimento, falta de comunicagdo entre os ser-
vicos, familias de status socioecondmico baixo tém menos
acesso as informagdes e aos servigos? 28, bem como a falta
de conhecimento dos familiares quanto a importancia da
triagem?!. Tdo logo, para melhorar a eficacia dos programas
de TAN, é fundamental mitigar as perdas no processo de
acompanhamento?®, utilizando-se de iniciativas que impul-
sionam a organizagao, tais como a comunicagdo efetiva
entre as equipes de triagem e acompanhamento'®%, o
estimulo para as familias participarem, consistentemente,
dasintervenc¢des* e uma melhor articulagdo com a atengdo
basica®?32¢,

Entre os anos de 2018 e 2019, o indicador de idade
de conclusdo da TAN nos primeiros 30 dias foi atingido,
associando-se aos achados da literatura®*, influéncia
proveniente da circunstancia de realizagdo da triagem
antes da alta hospitalar?, pratica comum na maioria
dos servigos no Brasil*>. Por outro lado, o indicador de
diagnéstico auditivo, que consiste no acesso ao especia-
lista e ocorre no servigo de saude auditiva referenciado,
pode ser justificado por dificuldades de acessibilidade ao
diagndstico em tempo oportuno, em detrimento das filas
de espera para ingresso no servigo ou para conclusdo do
processo de diagndstico. Sendo assim, espera-se que o
fortalecimento das politicas publicas de saude auditiva
diminua o tempo entre o diagndstico e a intervengdo® 2,
reduzindo a interferéncia da privagao sensorial no pro-
cesso de desenvolvimento de linguagem e fala®.

Igualmente, os indicadores inicio de terapia fonoau-
dioldgica e inicio da adaptagdo de AASI abarcam o acesso
ao profissional especialista para obter a intervengao ne-
cessaria e os dispositivos auditivos. Ambos os indicadores
sdo indispensaveis para o desenvolvimento infantil, tanto
gue estudos advogaram sobre a fungdo desempenhada
pela intervencgdo precoce?**. Entretanto, a idade para
adaptacdo do AASI demonstrada neste estudo difere da
realidade vivenciada em pesquisa internacional, em que
a média de idade de adaptagdo do AASI foi de quatro
meses? e, ainda, da recomendagdo de adaptagdo antes
dos trés meses de idade®.

No Brasil, um estudo verificou que a média de idade
na terapia foi de um ano e um més e, na adaptagao de
AASI, de um ano e sete meses®. Para além do periodo
habil de adaptacgdo, é de conhecimento que persistem
descompassos voltados ao acompanhamento audiold-
gico de usuarios de AASI no Brasil, aspectos passiveis de
dificultar aintegralidade do cuidado em satde auditiva®.
No intento de alcangar a intervengao precoce, as politicas
publicas que envolvem a TAN devem ser implantadas e
executadas de maneira mais sistematica’.
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Mediante descrito neste estudo, individuos com de-
ficiéncia auditiva unilateral com malformacgdo de orelha
externa ndo sdo elegiveis a nenhum recurso tecnoldgico
para (re)habilitacdo. A adaptagdo do AASI é impossibili-
tada devido a alteragdo ou auséncia do conduto acustico
externo para inserir o molde e, segundo a defini¢do do
indicador, as criangas ndo requerem terapia, conquanto
seja afirmado que elas podem apresentar dificuldades na
localizagdo sonora e na percepgao da fala, principalmente
em ambientes ruidosos®’.

No que diz respeito a prevaléncia de deficiéncia au-
ditiva, os dados coletados concatenam-se a um estudo
brasileiro, que observou uma variagdo de perda auditiva
entre 0% e 1.09%"". Em paises como Alemanha® e Ingla-
terra'®, as prevaléncias registraram valores de 2,32 e 1,0
para cada 1.000 recém-nascidos, respectivamente. Sem
embargo, é valido reiterar os efeitos provocados com a
evasdo ao programa e pelas caracteristicas da instituicdo
analisada.

Por fim, o presente estudo apresenta limitagGes
relacionadas a auséncia de andlise do indicador idade de
conclusdo da TAN nos anos de 2015 a 2017, inviabilizada
em razao dafalta de dados informatizados. Ndo obstante,
o estudo traz como direcionamentos a importancia do
emprego de tecnologias em salide como mecanismo para
melhorar a qualidade do programa, incluindo a criagcdo de
um banco de dados informatizado e interligado entre os
diferentes servigos, a sinalizagdo dos casos de urgéncia
e o aperfeicoamento do contato com a familia, a fim de
evitar a evasao. Sugere-se, também, a realizagdo de novos
estudos que incorporem a analise dos programas regio-
nais, sobretudo, a luz da compreensao dos protocolos
utilizados e da formacgao dos profissionais envolvidos.

CONCLUSAO

O estudo evidencia que o programa de TAN investiga-
do ndo atinge a qualidade ratificada pelas recomendagdes
do Ministério da Saude, de modo que apenas os indicado-
res indices de reteste, encaminhamento para diagndstico
auditivo e idade de conclusdo da TAN estdo dentro do
preconizado. Quanto ao indicador de universalidade,
ressalta-se que alguns neonatos ainda ndao passaram
pelo processo de triagem auditiva. Adicionalmente, a
evasdo durante as etapas de triagem e de diagndstico
e a idade tardia no diagndstico configuram-se como
elementos criticos.
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