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Resumo

Introdução: Emissões Otoacústicas (EOA) é uma avaliação sensorial auditiva simples e rápida, tendo 
como principal aplicação clínica a triagem auditiva neonatal (TAN). Em 2012, o Ministério da Saúde (MS) 
elaborou as Diretrizes de Atenção da Triagem Auditiva Neonatal, com o objetivo de oferecer orientações 
às equipes multiprofissionais para o cuidado da saúde auditiva na infância, em especial à TAN. Objetivo: 
Caracterizar os exames de EOA realizados nos neonatos, durante estágio de graduação hospitalar com 
relação às orientações gerais das diretrizes. Método: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, 
com itens tabulados dos exames realizados. A tabulação continha os seguintes dados: data e local da 
realização do teste e/ou reteste; data de nascimento, sexo e peso do bebê; idade da mãe; tipo de parto; 
idade gestacional; existência e tipo de indicadores de risco de deficiência auditiva (IRDA); resultados; 
encaminhamentos para reteste, para exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (Peate) e 
monitoramento auditivo. Resultados: Foram realizados 72 exames, 76,39% passaram e 23,71% falharam. 
Destas falhas, 58,82% passaram no reteste, 23,53% falharam e foram encaminhados ao Peate, 11,77% 
não compareceram ao reteste e 5,88% apresentaram IRDA sendo encaminhados direto para o Peate. 

1 Centro Universitário Lusíada – UNILUS, Santos, SP, Brasil.
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Dos 16,67% de indicadores de risco encontrados, 50% foram por sífilis. Conclusão: O estudo concluiu 
que as atividades do estágio seguiram parcialmente as orientações das diretrizes do MS, contudo para o 
recém-nascido de risco, pela falta do equipamento Peate no serviço, foi realizado EOA como primeira 
testagem e encaminhamento para o potencial auditivo evocado em outra unidade de saúde. 

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Perda Auditiva; Audição; Recém-nascido.  

Abstract

Introduction: Otoacoustic Emissions (OAE) is a simple and quick auditory sensory assessment, 
with neonatal hearing screening (NHS) as its main clinical application. In 2012, the Ministry of Health 
(MH) developed the Neonatal Hearing Screening Care Guidelines, with the aim of offering guidance 
to multidisciplinary teams for the care of hearing health in childhood, especially NHS. Objective: To 
characterize OAE exams performed on newborns during hospital graduation in relation to the general 
guidelines. Method: Descriptive, retrospective and cross-sectional study, with tabulated items from the 
exams performed. The tabulation contained the following data: date and place of the test and/or retest; 
date of birth, sex and weight of the baby; mother’s age; type of birth; gestational age; existence and type 
of hearing impairment risk indicators; results; referrals for retesting for examination of the Brainstem 
Auditory Evoked Potential (ABR) and auditory monitoring. Results: 72 exams were performed, 76.39% 
passed and 23.71% failed. Of these failures, 58.82% passed the retest, 23.53% failed and were sent to 
the ABR, 11.77% did not attend the retest and 5.88% presented risk and were sent directly to the ABR. 
In the sample, 16.67% were found to be risk indicators, 50.00% of which were due to syphilis infection. 
Conclusion: We concluded that the internship activities partially followed the guidelines of the MH 
guidelines, however, for the newborn at risk, due to the lack of ABR equipment in the service, OAE was 
performed as the first test and referral for the auditory potential evoked in another health unit.

Keywords: Neonatal Screening; Hearing loss; Hearing; Newborn.

Resumen

Introducción: Las otoemisiones acústicas (OAE) son una evaluación sensorial auditiva sencilla y 
rápida, siendo el cribado auditivo neonatal su principal aplicación clínica. El Ministerio de Salud desarrolló 
las Guías para el Cuidado del Tamizaje Auditivo Neonatal, con el objetivo de ofrecer orientación a 
equipos multidisciplinarios para el cuidado de la salud auditiva en la infancia. Objetivo: Caracterizar los 
exámenes OAE realizados a los recién nacidos durante la graduación hospitalaria en relación a las pautas 
generales. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La tabulación contenía los principal 
datos: fecha y lugar de la prueba y/o reprueba; fecha de nacimiento; edad gestacional; existencia y tipo 
de indicadores de riesgo de deficiencia auditiva (IRDA); resultados; derivaciones para volver a realizar 
pruebas, para examinar el potencial evocado auditivo del tronco encefálico (ABR) y la monitorización 
auditiva. Resultados: Se realizaron 72 exámenes, el 76,39% aprobó y el 23,71% suspendió. De estos 
reprobados, el 58,82% pasó, el 23,53% suspendió y fue enviado a la ABR, el 11,77% no asistió al reexamen 
y el 5,88% presentó IRDA y fue enviado directamente a la ABR. En la muestra se encontró que el 16,67% 
eran indicadores de riesgo. Conclusión: El estudio concluyó que las actividades de pasantía siguieron 
parcialmente los lineamientos de las guías del MS, sin embargo, para el RN en riesgo, debido a la falta 
de equipos ABR en el servicio, se realizó OAE como primera prueba y derivación para el potencial 
auditivo evocado en otra unidad de salud.

Palabras clave: Cribado neonatal; Pérdida auditive; Audición; Recién nacido.
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Infant Hearing (JCIH)7 e o Comitê Multiprofissio-
nal em Saúde Auditiva (COMUSA).8 Ela é uma das 
ações que devem ser realizadas para a atenção inte-
gral à saúde auditiva na infância, sendo a primeira 
etapa para o diagnóstico precoce da perda auditiva.9

Em 2012, o Ministério da Saúde elaborou 
em conjunto com várias áreas, técnicas da saúde 
e sociedades científicas, as Diretrizes de Atenção 
da Triagem Auditiva Neonatal com o objetivo de 
“oferecer orientações às equipes multiprofissionais 
para o cuidado da saúde auditiva na infância, em 
especial à Triagem Auditiva Neonatal, nos dife-
rentes pontos de atenção da rede”. Elas descrevem 
as orientações gerais para a realização da triagem, 
levando em conta os indicadores de risco para a 
deficiência auditiva (IRDA) e recomendam técni-
cas e protocolos a serem utilizados para otimizar 
o tempo e chegar ao diagnóstico e a intervenção o 
mais precocemente possível.9

Segundo as orientações das diretrizes, a tria-
gem deve ser realizada preferencialmente, nas 
maternidades nos primeiros dias de vida do bebê, 
de 24 a 48hs e, no máximo durante o primeiro mês 
de vida. Neste período, deve ser realizada em duas 
etapas: teste e reteste. Os protocolos escolhidos e 
o fluxograma de atendimentos serão direcionados 
conforme a presença ou ausência dos IRDA.9 

Os indicadores para a DA considerados são: 
consanguinidade, histórico familiar de surdez 
permanente, infecções congênitas e pós-natais 
bacterianas e/ou virais, Apgar de 0 a 4 no primeiro 
minuto ou de 0 a 6 no quinto minuto, peso abaixo de 
1.500 gramas, anomalias craniofaciais envolvendo 
região temporal, síndromes genéticas associadas a 
perda auditiva, permanência em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais de 5 dias, 
exposição a drogas ototóxicas, hiperbilirrubina 
com exsanguineotransfusão, traumatismo craniano, 
asfixia neonatal e quimioterapia.2,7,8,9,10

 Segundo o fluxograma das diretrizes para 
os bebês sem IRDA, recomenda-se realização do 
exame de EOAE caso não haja resposta, repetir o 
mesmo teste e caso a falha persista, realizar o Peate-
-A ou em modo triagem, de imediato. Todas essas 
etapas são consideradas testes, porém caso haja 
falha no exame de potencial passa-se para a fase de 
reteste. Para os bebês com IRDA, o recomendado 
é o teste de Peate-A ou em modo triagem, uma vez 
que o exame de EOAE não identifica as perdas 
auditivas retrococleares que são mais prevalentes 
no grupo com risco. Estes recém-nascidos (RN) 

Introdução

O estágio para estudantes é definido como: ato 
educativo escolar supervisionado, desenvolvido no 
ambiente de trabalho, que visa à preparação para 
o trabalho produtivo de educandos que estejam 
frequentando o ensino regular em instituições de 
educação superior (Lei nº11.788/2008 que dispõe 
sobre estágio de estudantes)1. Dessa forma, preparar 
o aluno para exercer as atividades profissionais 
através da prática realizada em diversos tipos de 
estágios é uma das atribuições das Instituições de 
Ensino Superior (IES). 

O exame de emissões otoacústicas (EOA) é 
uma avaliação sensorial auditiva simples objetiva 
e rápida, tendo como principal aplicação clínica a 
triagem auditiva neonatal (TAN).2,3,4 Já o potencial 
evocado auditivo de tronco encefálico automático 
(Peate-A) ou em modo triagem é um outro exame 
também indicado para o programa de triagem 
auditiva neonatal.2,3

As EOA são a energia mecânica produzida pela 
contração rápida das células ciliadas externas pre-
sentes na cóclea na orelha interna, que se propaga 
na orelha média até o conduto auditivo externo. 
Existem dois tipos de emissões otoacústicas, as 
espontâneas que ocorrem sem a apresentação de 
estímulo na cóclea e as evocadas, como consequ-
ência de um estímulo sonoro. As evocadas (EOAE) 
são classificadas em transientes (EOAT) e produtos 
de distorção (EOAPD), sendo as transientes o tipo 
mais utilizado para triagem auditiva neonatal.  Am-
bas são indicadas, porém as EOAT são capazes de 
identificar a maioria das perdas auditivas cocleares 
em torno de 30-35 dB, ou seja, de grau leve, en-
quanto a EOAPD as de grau moderado.4

A Organização Mundial da Saúde (OMS) es-
tima que 466 milhões de pessoas possuam algum 
grau de deficiência auditiva (DA), pertencendo 
a esta estimativa 34 milhões de crianças. A pre-
valência de perda auditiva congênita é estimada 
em 1,7/1000. Essa frequência pode aumentar em 
até 10 vezes quando se considera indivíduos com 
sinais de risco para perda auditiva.5 Desde 2010, 
a Lei Federal nº 12.303/2010 torna obrigatória a 
realização gratuita do exame de EOA em todos os 
hospitais e maternidades.6 

A TAN nasceu de ações conjuntas de diversos 
setores da saúde pública, organizadas por associa-
ções internacionais e nacionais de referência em 
saúde auditiva, são eles: o Joint Committee On 

https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A9lulas_ciliadas_externas&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3clea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
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para melhor compreensão dos resultados obtidos 
neste estudo. 

Na ocasião da coleta de dados não havia um 
profissional fonoaudiólogo contratado no hospi-
tal, entretanto, uma profissional de outro serviço 
da rede municipal comparecia três períodos da 
semana para realização do teste da orelhinha e 
encaminhamentos necessários. Portanto, o teste 
só era realizado em quatro períodos da semana, 
um período pelos alunos supervisionados pela 
professora da IES e outros três pela fonoaudióloga. 
Todos os atendimentos eram planilhados e o con-
trole de agendamentos dos testes (OEA1), retestes 
(OEA2) e encaminhamentos eram realizados pela 
fonoaudióloga do serviço público. A retestagem 
quando necessária poderia ser realizada tanto pela 
fonoaudióloga contratada do serviço como pelos 
alunos supervisionados, devido a disponibilidade 
de agenda e da data de alta dos neonatos.

Os exames dos bebês foram realizados no leito 
do alojamento conjunto após 24 horas de vida, 
quando coincidia com os períodos do estágio ou da 
fonoaudióloga do serviço. Os bebês que tinham alta 
fora destes períodos eram agendados e os exames 
realizados numa sala do hospital, designados de 
atendimento no ambulatório. Nos casos dos bebês 
nascidos com IRDA eram realizados três agenda-
mentos: o retorno ao hospital para realizar exame 
de EOA1, para o Peate em outra unidade pública de 
saúde e para o monitoramento auditivo na clínica 
de audiologia do UNILUS.

No primeiro teste (EOA1), no leito ou no 
ambulatório, quando existia uma falha em uma ou 
ambas as orelhas era requisitado retorno para repe-
tir EOAT em aproximadamente 15 dias. Se a falha 
no restes (OEA2) persistia, o bebê era encaminhado 
para realização do Peate, dando seguimento na tria-
gem em outra unidade de saúde, já que o hospital 
do serviço não possuía o equipamento.

O fluxograma de atendimento seguido era o 
mesmo tanto para o estágio da IES quanto para a 
fonoaudióloga que comparecia nos outros períodos. 

quando falham deverão ser retestados com o mes-
mo exame, ou seja, Peate-A ou em modo triagem.9

Quanto aos equipamentos utilizados para 
realização das triagens, devem estar calibrados e 
registrados pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa), segundo as normas vigentes9.

Conhecer e caracterizar os atendimentos 
realizados na atenção à saúde é primordial para 
se identificar e reconhecer marcos referenciais 
e indicadores de qualidade dos serviços. Desta 
forma, o objetivo deste estudo é caracterizar os 
atendimentos de Emissões Otoacústicas Transien-
tes (“teste da orelhinha”) realizados em neonatos 
durante Estágio de graduação Supervisionado em 
Hospital, com relação as orientações gerais da 
Diretriz de Atenção da Triagem Auditiva Neonatal 
do Ministério da Saúde.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo 
e transversal, realizado durante o período de maio a 
outubro de 2023 no Estágio de graduação Supervi-
sionado em Hospital do Curso de Fonoaudiologia 
do Centro Universitário Lusíada - UNILUS. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa sob o parecer nº 6.092.515.

O Estágio Supervisionado em Hospital é uma 
disciplina curricular que ocorre em hospitais pú-
blicos parceiros uma vez por semana, com carga 
horária de 6 horas aula. Neste estágio, os alunos do 
4º ano da graduação de Fonoaudiologia realizam a 
TAN através do exame de Emissões Otoacústicas 
Transientes (EOAT), conhecido popularmente 
como “Teste da Orelhinha”. Antes do início do 
estágio e da prática com os neonatos, os alunos 
tiveram acesso ao conteúdo teórico e passaram por 
treinamento aplicando o teste uns nos outros, assim 
como, preencheram os protocolos sob a supervisão 
do professor de estágio.

Importante descrever como os atendimentos 
da triagem auditiva ocorria dentro da maternidade 
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ou do reteste (OEA2), data do nascimento, gênero 
e peso do bebê, tipo de parto, idade gestacional, 
idade da mãe, resultado do exame, necessidade de 
reteste e os encaminhamentos realizados (Peate-A 
e monitoramento auditivo). Além destes, eram 
anotados os IRDA caso houvesse.  Deste modo, a 
pesquisa foi realizada por meio do banco de dados 
do estágio alimentado de maio a outubro de 2023.

Para realização dos exames das EOAT utilizou-
-se equipamento calibrado da marca Interacoustics, 
modelo Titan, número de série 0915345 com re-
gistro número 93560220062 na Anvisa. De acordo 
com este equipamento, o critério de passa/falha 

No estágio, após a realização das OEAT os 
resultados (passou / falhou) e os encaminhamen-
tos (reteste / Peate / monitoramento auditivo), 
eram registrados em prontuários, na caderneta da 
criança e em todas as papeletas obrigatórias da 
maternidade. Além disso, após os atendimentos, 
a professora supervisora discutia os casos atendi-
dos e juntamente com os alunos inseria os dados 
coletados dos protocolos preenchidos dos exames 
em planilhas. Essa tabulação era entregue mensal-
mente a clínica de audiologia da IES e continha 
os seguintes dados: data de realização das OEAT 
e local (leito ou ambulatório) do teste (EOA1) e 

Figura 1. Fluxograma triagem auditiva neonatal
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fases de triagem auditiva diferentes, isto é, testes e 
retestes, totalizando 66 bebês triados.

Todos os testes realizados no estudo estavam 
datados antes do primeiro mês de vida, corroboran-
do com a orientação das Diretrizes do Ministério 
da Saúde. 

As informações quanto à idade da mãe, nú-
mero de gestações, período gestacional e peso ao 
nascimento encontram-se na Tabela 1.

no teste considerado foi a presença de no mínimo 
3 bandas de frequência, com reprodutibilidade de 
70% ou mais e relação sinal/ruído maior que 6 dB.

Resultados

Foram coletados e tabulados 72 exames de 
EOA realizados no estágio hospitalar semanal, em 

Tabela 1. Distribuição da casuística: idade da mãe, número de gestações, idade gestacional e peso 
dos bebês

Variável Min/Máx.  Média  DP
Idade da mãe (16 – 45) 26,5 a 6,70
Número de Gestações (1 – 10)  2,4 a  2,13
Idade gestacional  (28– 45)  38,6 a  1,59
Peso dos bebês (1465 kg – 4280 kg) 3.181 kg  477,52

Legenda: Min.= mínimo; Máx. =máximo; DP= desvio padrão, Kg: Quilograma

A amostra foi composta por 35 bebês (53,03%) 
do gênero masculino e 31 (46,97%) do feminino; 54 
(81,82%) nasceram de parto normal e 12 (18,18%) 

de cesariana. Quanto ao local de realização dos 
testes, 34 (47,22%) foram no leito e 38 (52,78%) 
no ambulatório conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuição da casuística: tipo de parto, gênero dos bebês e local de realização do teste

Variável  Categoria  N  (%)

Tipo de Parto
 Normal 54  (81,82)
 Cesárea  12  (18,18) 

Gênero dos bebês
 Feminino  31  (46,97) 
 Masculino  35  (53,03) 

Local do teste
 Leito  34  (47,22) 

 Ambulatório  38  (52,78) 

Legenda: N = frequência absoluta; % = frequência relativa percentual

No Gráfico 1 pode-se observar os resultados 
dos testes: 55 (76,39%) passaram e 17 (23,61%) 
falharam. Destas falhas (Gráfico 2), 10 (58,82%) 
passaram no reteste, 4 (23,53%) falharam nova-
mente e foram encaminhados para Peate ou em 
modo triagem; 2 (11,77%) não compareceram ao 
retorno e 1 (5,88%) apresentava IRDA e foi enca-
minhado direto para o exame de Peate, afim de se 
complementar a triagem devido ao período de férias 

do estágio curricular.  Das quatro falhas (23,53%) 
que persistiram, duas delas possuíam IRDA. 

Na amostra foram evidenciados 11 (16,67%) 
RN com indicadores de risco positivos para DA, 
sendo um bebê com mais de um fator de risco. Des-
tes 6 indicadores, (50,00%) foram por infecção de 
sífilis, 4 (33,33%) pela permanência na UTIN por 
mais de 5 dias, 1 (8,33%) pelo histórico familiar 
de surdez e 1 (8,33%) pelo Apgar baixo, conforme 
Gráfico 3. 
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Gráfico 1. Distribuição dos resultados dos neonatos segundo critério passa/falha

Legenda: Cor verde Passa= resposta presente EOAT; Cor vermelha Falha= resposta ausente EOAT

Gráfico 2. Distribuição dos resultados: Reteste 

Legenda: Cor Verde Passa= resposta presente EOAT; Cor vermelha Falha= resposta ausente EOAT; Cor amarela Falta= não 
compareceram ao reteste; Cor azul Encaminhamento= direto para o PEATE-A por Indicador de Risco para Deficiência Auditiva

Gráfico 3. Distribuição dos resultados: IRDA

Legenda: IRDA= Indicador de Risco para Deficiência Auditiva; Cor vermelha Sífilis= Infecção; Cor rosa U.T. I= Unidade de terapia 
intensiva permanência por mais de 5 dias; Cor laranja H. F= Histórico familiar; Cor amarela Apgar Baixo= 0 a 4 no primeiro minuto ou 
de 0 a 6 no quinto minuto.
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Com relação aos resultados das EOAT dos 
neonatos com IRDA, 9 (81,82%) passaram no teste 
e 2 (18,18%) falharam (Tabela 3).

Tabela 3. Associação entre indicadores de risco 
e o resultado do teste EOAT

EOAT
 PASSA  FALHA
 N (%)  N (%)

Com IRDA  9 (81,82)  2 (18,18) 

Legenda: EOAT= emissões otoacústicas transientes; N = 
frequência absoluta; % = frequência relativa percentual; Passa= 
resposta presente EOAT; Falha= resposta ausente EOAT; IRDA= 
Indicador de Risco para Deficiência Auditiva.

Todos os neonatos com IRDA, independente 
do resultado, foram encaminhados para outra uni-
dade de saúde para continuar a triagem e realizar o 
Peate, assim como para o monitoramento auditivo 
na clínica de Audiologia do UNILUS.

Discussão

Este estudo procurou caracterizar os atendi-
mentos realizados na atenção à saúde auditiva em 
um estágio de graduação supervisionado em hos-
pital, segundo as orientações gerais das Diretrizes 
do Ministério da Saúde. 

De acordo com as diretrizes a triagem deve ser 
realizada nos primeiros dias após o nascimento (de 
24h a 48h) na maternidade, e no máximo durante 
o primeiro mês de vida. Neste estudo 47,22% dos 
testes (EOA1) foram realizados nos primeiros dias 
de vida, o restante 52,78% foram agendados para 
retornar ao hospital em até 15 dias. Portanto, de 
acordo com as datas planilhadas todos os testes 
e retestes foram realizados até o primeiro mês de 
vida, conforme preconizam as diretrizes. Porém, 
não foi possível saber se os bebês concluíram a 
triagem comparecendo ao Peate, uma vez que essa 
etapa final é realizada em outra unidade de saúde.

O estudo realizou a triagem em duas etapas: 
teste (EOA1) e reteste (EOA2) com a utilização 
apenas das EOAT, pela falta do Peate no serviço. 
Porém, de acordo com as diretrizes a nomenclatura 
“reteste” é utilizada após a falha do teste com Peate. 
Desta forma, nosso estudo contempla as situações 
teste e reteste, no entanto, utilizando-se apenas 
o exame disponível no hospital. Essa situação 
reflete a realidade dos serviços no país onde não é 
possível realizar Peate de imediato após as falhas 

com EOAT, como preconizado no fluxograma do 
Ministério da Saúde. 

O Brasil, por ser um país com realidades 
diversas, nem sempre tem condições de seguir 
as recomendações exatas das diretrizes.11 Assim, 
torna-se necessário que cada serviço conheça os 
protocolos e fluxogramas indicados pelas associa-
ções internacionais e nacionais de referência em 
saúde auditiva, para segui-las com menos prejuízos 
possíveis de acordo com a disponibilização dos 
equipamentos, recursos humanos, tempo e custo.

O fluxograma de atendimentos deste estudo foi 
definido pela presença ou ausência dos IRDAS de 
acordo as orientações das diretrizes. 

O Gráfico 2 apresentado nos resultados de-
monstrou que todas as falhas no teste foram agenda-
das para reteste, porém 2 bebês (11,76%) faltaram 
no reteste. A literatura aborda essa situação como 
habitual na TAN e relata que diversos fatores com-
prometem a baixa taxa de comparecimento ao re-
teste, implicando na efetividade do programa.12,10,13 
Um estudo10 retratou que houve um índice de 25% 
de evasão entre a maternidade e o encaminhamento 
para o diagnóstico. Outro12 apontou uma taxa de 
evasão na condição de retestagem de 15,2%. Taxas 
maiores de evasão também foram verificadas em 
todas as fases do programa, alcançando 55,9%.13 

As principais justificativas encontradas para 
identificar o motivo da evasão foram doenças do 
lactente, distância da moradia ao local do reteste e 
falta de tempo dos pais.10 Pesquisas brasileiras de-
monstram altas taxas de desconhecimento familiar 
quanto à importância da TAN e muitas gestantes 
não recebem as informações da importância da tria-
gem no período pré-natal.12 Portanto, observam-se 
vários aspectos envolvendo a saúde do lactente, a 
disponibilidade da família, a falta de informação, a 
relevância do assunto e a organização dos serviços e 
equipes de saúde. Atualmente, a alta taxa de evasão 
ao reteste pode prejudicar na detecção da DA e na 
intervenção precoce nos bebês, impossibilitando 
um bom progresso no contexto da comunicação 
e educação.12

Os bebês de risco, independente de passar ou 
falhar com EOAT, são encaminhados para Peate 
em outra unidade de saúde. A predominância da 
utilização das EOAT em todas as etapas, para todos 
os casos e a falta de padronização de protocolos 
para a execução da TAN, também foi observada 
em outros serviços no Brasil.14 
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Na literatura há uma diversidade de achados 
quanto aos fatores de risco mais prevalentes para 
DA, entre eles são citados principalmente a perma-
nência na UTIN por mais de cinco dias,10,19, 20 a pre-
maturidade,13,19,21,25 uso de medicação ototóxica,17 
e as infecções congênitas.18 Essa diversidade pode 
estar relacionada com o diagnóstico da comunida-
de em que o programa está inserido.18 O Boletim 
Epidemiológico 202223 do município estudado 
destacou o aumento anual de casos de sífilis ad-
quirida em gestantes por infecções sexualmente 
transmissíveis. Essa informação pode explicar a 
porcentagem de 50% dos indicadores de risco por 
essa infecção encontrada neste estudo. 

Nesta pesquisa, para seguir integralmente todas 
as recomendações da TAN e o fluxograma proposto 
pelas diretrizes seria necessário a realização do 
Peate no hospital, o acesso a todos os dados das 
triagens e os resultados dos encaminhamentos da 
outra unidade de saúde, onde o programa de tria-
gem é finalizado. Ainda não existe no município 
um gerenciamento digital dos dados que permita 
o controle e a visualização das informações dos 
usuários nas diversas unidades de saúde. Portan-
to, este estudo proporcionou o conhecimento das 
dificuldades e desigualdades que interferem na 
avalição do programa da TAN. 

Ademais, é importante atentar-se para a pos-
sibilidade de evasão do monitoramento auditivo 
quando realizado em outro serviço e a reflexão 
sobre possíveis estratégias para solucionar essa 
questão. Uma delas poderia ser estabelecer contato 
com as unidades básicas de saúde, onde os acompa-
nhamentos pediátricos são realizados mensalmente, 
para o reforço do agendamento deste monitoramen-
to. Para tanto, a presença do fonoaudiólogo nestes 
locais seria fundamental.

Vale ressaltar, que a taxa de falhas verificadas 
nesta pesquisa pode estar relacionada também à 
falta de experiência do avaliador (realizado por 
alunos) e o fato desta amostra tratar-se do recorte 
do serviço de triagem auditiva. O estágio é um 
campo de aprendizagem em que as atividades 
proporcionam o treinamento prático de compe-
tências técnicas, desenvolvimento de habilidades 
e atitudes. Além disso, mostrou a importância da 
tabulação de dados para elaboração de pesquisas 
e para avaliar a qualidade do serviço, incentivar 
a busca por melhorias, vivenciar o trabalho em 
equipe e praticar o profissionalismo. 

Com relação ao acompanhamento e monitora-
mento auditivo recomendados nas diretrizes, todas 
as mães foram orientadas a acompanhar a audição 
dos seus filhos segundo os marcos do desenvolvi-
mento de audição e linguagem infantil da OMS. 
Essa informação fazia parte da devolutiva conce-
dida pelos estagiários aos pais dos neonatos. Em 
relação aos bebês de risco, os alunos enfatizavam 
a importância do monitoramento auditivo (dos 6 
aos 24 meses) e entregavam um encaminhamento 
por escrito para um agendamento na clínica da IES. 
Porém, sabe-se que os agendamentos não são rea-
lizados e estima-se que por algumas razões como:  
esquecimento, falta de importância ou compressão 
do assunto e perda do contato/encaminhamento, 
dificuldade de locomoção e a ausência de uma 
busca ativa

Outros estudos10,12,15 citam como principais 
motivos que contribuem para a lacuna no moni-
toramento audiológico dos bebês a localização 
geográfica do hospital e o fato dos pais acreditarem 
que o filho não possui alteração auditiva. Além 
disso, descreveram as dificuldades na implantação 
do monitoramento sendo similares às dificuldades 
encontradas na adesão das famílias aos programas 
da TAN. Relacionam o fato com a falta de conhe-
cimento sobre a importância do diagnóstico e da 
intervenção precoce da DA por parte da família e 
da equipe. Tais obstáculos são descritos tanto em 
países desenvolvidos quanto em países em desen-
volvimento15. 

A literatura ainda aponta que o monitoramento 
audiológico é importante pois os protocolos habi-
tualmente utilizados na TAN não são capazes de 
identificar perdas auditivas de grau leve, progressi-
vas e/ou tardias, além dos casos de falso negativo.16 
As recomendações internacionais preconizam que 
todas as crianças, independente de possuírem ou 
não indicador de risco, devem ser monitoradas. No 
Brasil, apenas os recém-nascidos com IRDA são 
encaminhados para monitoramento, isso demonstra 
que ainda não é possível cumprir com os indicado-
res de qualidade propostos para a TAN, incluindo 
monitoramento auditivo. 

Nessa casuística de 66 neonatos foram en-
contrados 16,67% de bebês com IRDA, achado 
semelhante a outra pesquisa realizada com 7.800 
recém-nascidos com 12,73% de IRDA17. Entretan-
to, encontrou-se uma porcentagem de 25,6% com 
uma amostragem de 3.981 neonatos16 e de apenas 
5,1% em 26.756 triagens18.
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Diversos estudos avaliam o programa da TAN 
a partir dos indicadores de qualidade recomendados 
pelo JCIH e Comusa.3,14,24,25 A amostra deste estudo 
foi limitada aos atendimentos realizados no estágio 
segundo as orientações gerais das Diretrizes do 
Ministério da Saúde. Para análise e avaliação dos 
indicadores de qualidade da TAN é necessário o 
acompanhamento do serviço por um tempo maior 
e a coleta completa dos dados.

Conclusão

O estudo concluiu que as atividades do estágio 
hospitalar seguiram as orientações gerais das Dire-
trizes de Atenção da Triagem Auditiva Neonatal do 
Ministério da Saúde com relação a: ser realizada 
entre 24 e 48hs de vida na maternidade, conside-
ração do protocolo quanto à presença ou ausência 
de IRDA e utilizar EOA para bebês sem risco de 
perda auditiva. Contudo, para o RN de risco, pela 
falta do equipamento Peate no serviço, foi realizado 
EOA como primeira testagem e encaminhamento 
para o potencial auditivo evocado em outra unidade 
de saúde. 
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