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RESUMO

Introducado: O objetivo dos programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é possibilitar a deteccdo precoce da perda auditiva, e a
partir desta identificagdo viabilizar a promogao da reabilitacdo auditiva em tempo oportuno. Dessa forma, torna-se importante monitorar os
indices de abrangéncia da TANU, o percentual de neonatos encaminhados tanto no reteste quanto no diagndstico para verificar a efetividade do
mesmo. Objetivo: Avaliar o comparecimento no diagndstico a partir do fluxo de atendimento desde a esfera da identificacdo, verificando o
quantitativo de exames realizados assim como o percentual de encaminhamentos para reteste e diagndstico. Metodologia: Foram analisados os
registros de neonatos que realizaram TANU no periodo de janeiro de 2018 a abril de 2020. O projeto foi aprovado com o niimero CAAE:
32690820500005327. Resultados: No periodo foram realizadas 8.160 avaliagdes sendo 74,8% utilizando-se de otoemissao acustica evocada
transiente (OEAT) e 25,2% através do potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico (PEATE-A). A abrangéncia da TANU atingiu
96,25%, acima do indicador de qualidade de 95% definido pela diretriz nacional de atencéo a triagem auditiva neonatal (DNATAN). O
encaminhamento para reteste ocorreu em apenas 9,4% onde foram realizadas 663 OEAT e 101 PEATE-A. Quanto ao diagndstico, apenas 0,8%
necessitaram do encaminhamento, ou seja, apenas 8,1% dos neonatos que realizaram o reteste. Este percentual esteve abaixo do indice de
neonatos encaminhados para diagnéstico indicado pela DNATAN (entre 2% a 4% dos triados). Para a realizagdo do diagnéstico o servigo
reorganizou seu fluxo e atualmente o exame é realizado no mesmo dia da consulta de revisdo com a equipe médica, porém mesmo assim a
evasdo ainda é elevada. O comparecimento ao diagnéstico foi de 74,2% dos neonatos encaminhados para essa fase, abaixo do determinado pela
DNATAN que prevé um indice de 90%. Outras pesquisas também identificaram comparecimento ao diagnéstico abaixo dos 70% e fatores
socioecondémicos como a distancia entre a moradia e o local de diagnéstico, dificuldades com o transporte, horério de trabalho dos pais, nimeros
de telefone e enderecos transitérios podem ser elencados como um dos obstaculos para o acesso a continuidade do diagnéstico. Dentre as
caracteristicas dos encaminhamentos, compareceram 75% dos neonatos encaminhados da internagao pediatrica, 80% da neonatologia e 69% da
unidade de internagdo obstétrica. Estiveram com achados de normalidade 58,7% e com algum grau de alteragdo auditiva 41,3%. Dos alterados,
30,4% apresentaram perda auditiva condutiva, 4,3% perda auditiva neurossensorial e em 6,5% a existéncia de microfonismo coclear. A perda
auditiva foi detectada em 0,23% dos neonatos triados. Dentre os desfechos, 52,2% seguiram em acompanhamento ambulatorial com a equipe
médica, 34,8% tiveram alta, 8,7% evadiram aos atendimentos com a equipe médica e 4,3% foram encaminhados para regulacao estadual.
Concluséo: O comparecimento ao diagndstico obtido ainda esta aquém do previsto. A busca ativa destes individuos é nossa mais importante
ferramenta, mas infelizmente nem sempre o contato com estas familias é possivel devido a constantes mudancas de telefones e enderecos.
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