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Programas de triagem auditiva neonatal: revisao integrativa
sobre a efetividade no diagndstico precoce da perda auditiva

Newborn hearing screening programs: integrative review on the

effectiveness of early diagnosis of hearing loss

Leonardo Pires Taborda’ (, Milena Kovalski Oliveira?®

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura a eficécia, eficiéncia e impacto dos servigos
de triagem auditiva neonatal (TAN) na detecgao precoce da perda auditiva em
recém-nascidos, considerando diferentes contextos socioecondmicos globais.
Estratégia de pesquisa: A busca foi realizada nas bases BVS, SciELO e
PubMed, usando descritores e operadores booleanos conforme estratégia
PICO. Dois revisores selecionaram os estudos em duas etapas: leitura de
titulos/resumos e leitura integral dos artigos. Critérios de selegiio: Incluiram-se
estudos publicados entre 2010 e 2024, em portugués, inglés e espanhol, que
avaliaram ou descreveram programas de triagem auditiva neonatal (PTAN).
Foram excluidos textos sem mengdo a etapa de diagndstico, sobretudo os
que nao referiam a média de idade de sua ocorréncia, além de revisoes, teses,
dissertacdes, capitulos de livros e artigos com acesso restrito. Ao todo, 30 estudos
foram incluidos, de 1202 identificados. A extra¢@o seguiu as diretrizes da
triagem auditiva neonatal e foi sistematizada conforme a Triade de Donabedian:
estrutura, processo e resultado. A analise foi realizada por meio do software
Excel, utilizando calculos de porcentagem. Resultados: A minoria dos PTAN
apresentou banco de dados unificado e houve divergéncia nos protocolos
de triagem. Evidenciou-se a falta de servigos, profissionais e equipamentos.
A cobertura foi satisfatoria em parte dos estudos, mas houve elevada evasao.
Poucos estudos abordaram intervengdes. Conclusao: Os programas de triagem
auditiva neonatal apresentam limitagdes em estrutura, processo e resultados,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Houve conclusdo tardia em
todas as etapas da triagem, reforcando a necessidade de fortalecer politicas
publicas, investir na padronizagio de protocolos, expansao da cobertura e em
bancos de dados unificados.

Palavras-chave: Servicos de saude; Recém-nascido; Audi¢do; Programas
de satide publica; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude
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ABSTRACT

Purpose: To identify in the literature the effectiveness, efficiency,
and impact of neonatal hearing screening (NHS) services in the early
detection of hearing loss (HL) in newborns, considering different global
socioeconomic contexts. Research strategy: The search was conducted in
the BVS, SciELO, and PubMed databases, using descriptors and Boolean
operators according to the PICO strategy. Two reviewers selected the
studies in two phases: screening of titles/abstracts and full-text reading.
Selection criteria: Included studies were those published between 2010
and 2024, in Portuguese, English, or Spanish, that evaluated or described
NHS programs (NHSP). Exclusion criteria comprised studies that did
not mention the diagnostic stage, especially those that did not report the
mean age at diagnosis, as well as reviews, theses, dissertations, book
chapters, and restricted-access articles. In total, 30 studies were included
from 1,202 identified. Data extraction followed NHS guidelines and
was systematized according to Donabedian’s triad: structure, process,
and outcome. Analysis was performed using Excel software, through
percentage-based calculations. Results: A minority of NHSP presented an
integrated database, and discrepancies were observed in screening protocols.
Shortages of services, professionals, and equipment were evident. While
some studies reported satisfactory coverage, high dropout rates were
noted. Few studies addressed interventions. Conclusion: NHSP present
structural, procedural, and outcome-related limitations, particularly in
developing countries. Delayed completion was observed in all stages of
NHS, reinforcing the need to strengthen public policies, invest in protocol
standardization, expand coverage, and establish unified databases.

Keywords: Health services; Newborn; Hearing; Public health programs;
Health care quality indicators
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INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) ¢ o
primeiro passo para garantir a intervengéo precoce nos casos
de perda auditiva (PA) na infancia. Exames como as Emissoes
Otoacusticas Evocadas (EOA) e o Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) permitem o
rastreio de possiveis perdas auditivas em criangas, para posterior
confirmacdo do diagnostico e intervengéo".

No Brasil, as diretrizes da TANU direcionam a realizagao
desse procedimento em dois protocolos: um para as criangas com
Indicadores de Risco para Perda Auditiva (IRDA) e outro para
criangas sem esses indicadores. Além disso, as diretrizes postulam
um tempo adequado para a realizacdo de cada uma das etapas
da TANU, devendo a triagem ser finalizada no primeiro més de
vida, o diagndstico até o terceiro ¢ a interven¢@o, no maximo, até
0 sexto més®.

No entanto, a literatura demonstra que os Programas de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) possuem dificuldades em alcangar os
tempos preconizados, seja por altas taxas de evasdo®?, ou por
serem poucos os servigos que realizem a Triagem Auditiva Neonatal
(TAN)®9, ou, ainda, pelo nimero insuficiente de fonoaudidlogos
e equipamentos para realizagdo da TAN®), entre outras.

Como forma de assegurar que os PTAN alcancem e melhorem
seus resultados, a diretriz postula que esses programas devem
ser avaliados com base em indicadores de qualidade®®. Existem
diversos estudos que objetivaram avaliar servigos de TANU
com base nesses indicadores, buscando, por meio da avaliacdo,
descobrir os principais problemas e desafios para tentar supera-
los®!M, Os PTAN devem promover o acesso integral a saade
auditiva da crianca; os exames de triagem sdo apenas o primeiro
passo ¢ o desfecho de casos que apresentam falha precisa ser
o diagnostico e intervengao precoces!’.

Estudos mostram que a idade para o diagnostico audiologico
tem ocorrido de forma tardia’*'¥. Isso mostra a importancia
em se trazer o foco dos estudos as questdes sobre o diagndstico
precoce. Se ele ndo ¢ realizado com as criangas que falham
nos exames da TANU, essa triagem perde sua razdo de existir,
além de piorar a relagdo custo-efetividade, pois o investimento
realizado na triagem inicial acaba se perdendo".

OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo foi identificar como se apresentam
na literatura a eficacia, a eficiéncia e o impacto dos servigos de
triagem auditiva neonatal na deteccdo precoce da PA em recém-
nascidos (RN), observando diferentes contextos socioeconomicos
globais, respondendo a pergunta: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a eficacia, eficiéncia e impacto
dos servigos de triagem auditiva neonatal na detecgdo precoce
da PA em recém-nascidos?”. Espera-se mostrar na literatura
cientifica os desfechos dos casos de criangas que falharam na
TANU, o que pode trazer novos conhecimentos e estratégias para
repensar e reestruturar os PTAN, para que alcancem suas metas.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um
método especifico, que vai além da descrigdo de evidéncias,
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proporcionando a producdo de novas discussdes e ideias sobre
o tema estudado, por meio da integragéo e/ou critica’> que,
conforme estruturagdo fornecida autores de revisdo anterior',
possui cinco passos para elaboragdo, dos quais quatro foram
utilizados na presente pesquisa: identificagdo do problema, busca
na literatura, analise dos dados e apresentacdo dos resultados.

Para a construcdo metodoldgica, além de seguir os quatro
passos, utilizou-se o guia Orientacdo do Centre for Reviews
and Dissemination (CRD), para realizar revisdes em cuidados
de satde!'”, metodologia aplicada em revisdes sistematicas, no
intuito de aumentar a robustez e diminuir vieses. Esta revisao
possui numero de protocolo CRD42024578022.

Abuscana literatura se deu utilizando o acrénimo PICO (Paciente,
Intervengdo, Comparagdo e Quicomes'™), sendo P: recém-nascidos
e lactentes; I: triagem auditiva neonatal e diagnostico audiologico
infantil precoce; C: ndo se aplica e O: servigcos de TAN efetivos
ou ndo efetivos. Com base na pergunta de pesquisa, os acronimos
foram respondidos e, a partir dessas respostas, obtiveram-se 0s
descritores a serem utilizados na estratégia de busca.

Optou-se por utilizar as bases de dados PubMed, SciELO e a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que engloba diferentes bases
dados, como LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO-IRIS,
WHOLIS, entre outras. As estratégias de busca foram adaptadas
a cada base de dados, utilizando a combina¢ao de descritores
obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings — DeCS/MeSH, termos chave e operadores
booleanos (Figura 1).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
avaliaram a qualidade ou descreveram servicos de TAN; artigos
completos publicados de 2010 a 2024 (em fungao do corte temporal
relativo a legislac@o sobre a obrigatoriedade da TAN no Brasil, que
foi promulgada em 2010) e publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Foram utilizados como critérios de exclusdo
textos sem mengao a etapa de diagnostico, sobretudo os que ndo
referiam a média de idade de sua ocorréncia, além de revisdes, teses,
dissertagdes, capitulos de livros e artigos com acesso restrito. Apds
esses procedimentos, a estratégia de busca foi langada nas bases de
dados, obtendo-se os resultados através do fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews na Meta-Analyses (PRISMA)
@9 que é um diagrama de fluxo que descreve as diferentes fases
da revisdo, mapeando estudos identificados, incluidos e excluidos,
assim como o motivo das exclusdes®". A elegibilidade dos trabalhos
encontrados ocorreu de forma independente e padronizada por dois
revisores, em duas etapas.

Na primeira, foi realizada a leitura de titulos e resumos dos
trabalhos encontrados e, na segunda, a leitura completa. Ao final
desse processo houve a comparago dos artigos selecionados
por cada autor. As divergéncias foram discutidas até que se
chegasse ao apresentado na Figura 1. Para dinamizar o processo,
foi utilizado o gerenciador de referéncias Rayyan.

Os dados foram extraidos em um formulario (Apéndice A),
contendo indicadores de qualidade para servicos de TAN
apresentados pelo Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
e pelo Joint Committee on Infant Hearing!'>?.

Para validag¢@o do formulario, foi realizada uma coleta-piloto
por dois pesquisadores, que extrairam os dados de uma amostra
dos artigos selecionados. Em seguida, para cada artigo da
amostra, compararam-se as coletas obtidas pelos pesquisadores.
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| Mdentificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
e
Registos identificados através Registos removidos antes da
- de* iriagem:
BVS, descrilores em
portugués (n = 243) Assinalados como nio
-1 BVS, descritores em ingés (n ——* elegivels aphs aplicacio de
= 364) filtro de data de publicacio
PUBMED (n = 452) (n = 480)
SCIELO (n = 143) Duplicados (n = 205)
Registos (n = 1202)
; Registos em iriagem »| Registos excluidos™
_] (n=517) in=474)
Publicacdes pesquisadas para
] £& mantaram »| Publicagdes retiradas
(n=43) in=3)

Publicacdes avaliadas para Wuwm 10
] elegdilidade R 1 = nfo possui texto em linguas
. (n = 40) incluidas (n = 2)
Razdo 2 - ndo apresenta etapas da
da TAM (n = 2)
Razio 3 - nfo informa a idade 9o
daagnbstico (n = 6)
L
Total de publicacies incluidas
(n= 30) Estratégia de busca
((Recém-nascide®) OR (Lactente")) AND ((Triagem neonatal') OR (Tnagem sudiva

neonatal) OR (Teste da orelhinha)) AND ((Ausdclo) OR

) OR

(diagnésico audoligero
(Perda Auditiva) OR (Deficiincia Auditiva) OR (audiclogia) OR (Saude audiiva)) AND
{{Servcos de sabde®) OR (Alencho b saude] OR (Rede de cuidados de saide) DR
(Rede de Cudados & Pessoa com Deficiéncia)) AND ((Recursos em salde) OR
(Avaliacko de servicos de sadde) OR sobre servicos de sadde) OR
[Pesguisa sobie prestacho de cundados em saude) OR (Avalacho dos senacos) OR
(Efetnvdade ) OR (Efichcia) OR (Efciéncia) OR (qualidade do servico) OR (Coberiura

de Seracos de Salde] OR (Acesso 80 S&rvico de Sa008))

Figura 1. Resultados da busca na literatura e estratégia de busca

Entao, foi possivel analisar se houve homogeneidade na extragido
e examinar a capacidade que os dados coletados tinham para
responder aos objetivos da revisdo. Como as extra¢des foram
semelhantes, deu-se sequéncia e apenas o autor principal se
encarregou de finalizar a extragao.

ANALISE DE DADOS

A partir da finalizagdo da coleta, ocorreu o agrupamento
dos dados em categorias de analise, baseadas na Triade de
Donabedian® como abordagens para avaliar o desempenho
de servigos de saude, que sdo estrutura, processo e resultado.
Ap0s, sucedeu-se a comparagdo dos dados, para que conclusdes
fossem elaboradas a partir de cada subgrupo, com a descricao e
discussdo de padrdes, diferencas e semelhangas. Para finalizar
a etapa de analise, foi realizada a sintese de conclusdes.

Audiol Commun Res. 2025;30:e3093

Para encerrar a revisdo, realizou-se a apresentagdao dos
resultados, em que as evidéncias apoiam as conclusdes,
contribuindo, assim, para uma nova compreensao da tematica,
visando a aplicabilidade pratica e politica no que diz respeito
a organizacdo do funcionamento de servigos de TAN, a fim
de que a literatura identifique potencialidades, problemas e
suas possiveis solugdes, e explicite lacunas que necessitam de
investigagoes futuras.

RESULTADOS

Os artigos incluidos estdo apresentados no Quadro 1, no
qual ¢ possivel visualizar que os estudos eram de diversas
partes do mundo, sendo que 9 estudaram os PTAN do Brasil,
4 dos Estados Unidos da América (EUA), 2 da Coreia do Sul
e 2 da Africa do Sul. Os demais eram referentes a 1 estudo da
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos selecionados
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Titulo do Artigo

Referéncia Localidade Avaliada

Objetivos

Metodologia

Children’s Hearing Health
Panorama in the Unified Health
System in the state of Sergipe

Access to pediatric hearing
healthcare in Rio Grande do
Norte, Brazil

Programas de triagem auditiva
neonatal: indicadores de
qualidade e acesso aos servigos
de saude.

Analise de um programa
de saude auditiva infantil
ambulatorial: da triagem
ao encaminhamento para
reabilitagao
Processo do diagndstico
audioldgico de bebés apos
a falha na triagem auditiva
neonatal
A triagem auditiva neonatal
no processo de diagndstico e
reabilitacao auditiva

Early detection of neonatal
hearing loss by otoacoustic
emissions and auditory
brainstem response over 10
years of experience
Performance and characteristics
of the Newborn Hearing
Screening Programme in
England: The first seven years
Newborn Hearing Screening
and Follow-up: Are Children
Receiving Recommended
Services?

Analysis of Newborn Hearing
Screening Results in South Korea
after National Health Insurance
Coverage: A Nationwide
Population-Based Study
Analysis of the effectiveness
of coupon-mediated newborn
hearing screening program
through comparison of two
government-funded pilot projects
in South Korea
Outcomes of regional-based
newborn hearing screening for
35,461 newborns for 5 years in
Akita, Japan
Follow-Up Results of Newborns
after Hearing Screening at a
Training and Research Hospital
in Turkey
Influence of the WIC Program on
Loss to Follow-up for Newborn
Hearing Screening

Duarte et al.¢9 Estado do Sergipe, Brasil

Dutra et al.(* Estado do Rio Grande do

Norte, Brasil

Dutra et al.®® Estado do Rio Grande do

Norte, Brasil

Botasso et al.®® Municipio de Mogi Mirim,

SP, Brasil

Galvao et al.®” Municipio de Sao Paulo,

SP, Brasil

Pagnossim et al.*®  Litoral Norte catarinense,

Brasil

Escobar-lpuz et al.*® Hospital Virgen de la Luz,

Cuenca, Espanha
Wood et al.¢%

Inglaterra

Gaffney et al.) EUA

Choi et al.®? Coreia do Sul

Park et al.© Coreia do Sul

Sato et al.®* Akita, Japao
Yilmazer et al. Turquia

Hunter et al.® Hamilton e Butler, Ohio,

EUA

Descrever o panorama da
saulde auditiva infantil no

SUS do estado de Sergipe.

Avaliar o acesso aos
servigos de saude auditiva
infantil e os fatores que
influenciam o acesso.
Verificar os indicadores de
qualidade dos programas
de triagem auditiva
neonatal e analisar o
acesso a Rede de Atencédo
a Saude Auditiva.
Analisar as etapas de
um programa de saude
auditiva, da triagem ao
encaminhamento para
reabilitagao.
Analisar o processo do
diagnéstico audiolégico
em bebés que falharam na
triagem auditiva neonatal.
Descrever o papel da
triagem auditiva neonatal
no processo de diagndstico
e reabilitagao auditiva.
Apresentar 10 anos de
experiéncia com o uso de
PEATE complementar a
EOA na triagem auditiva
neonatal.

Avaliar o desempenho da
triagem auditiva neonatal
universal na Inglaterra.

Resumir as descobertas
da pesquisa de
triagem auditiva e
acompanhamento dos
centros de controle e
prevencao de doencas.
Analisar a situacéo e as
taxas de encaminhamento
da TAN apds cobertura do
seguro de saude.

Comparar os resultados

de dois programas-piloto

de TAN financiados pelo
governo.

Resumir os resultados da
TAN na provincia de Akita.

Apresentar os resultados
do acompanhamento de
recém-nascidos apos
triagem auditiva neonatal.
Testar uma intervencao
de reexame ambulatorial
direcionado para
melhorar as taxas de
acompanhamento.

Estudo quantitativo,
retrospectivo, transversal,
analitico
Estudo transversal
com analise de dados
secundarios

Estudo transversal com
uso de dados secundarios

Estudo de coorte,
observacional e
retrospectivo

Estudo quantitativo,
descritivo, observacional

Aplicacao de questionario
com analise estatistica
descritiva e inferencial

Coleta retrospectiva de
dados de prontuarios

Analise retrospectiva
de registros de triagem
populacional

Analise de dados
agregados de triagem e
diagnostico

Anadlise de big data
nacional do servigo
nacional de seguro de
saude

Analise retrospectiva de
banco de dados da TAN

Andlise de dados de
resultados da TAN

Estudo transversal com
analise de dados de
triagem

Estudo de intervencao
controlada

Legenda: SUS = Sistema Unico de Satide; TAN = Triagem Auditiva Neonatal; PTAN = Programa de Triagem Auditiva Neonatal; TANU = Triagem Auditiva Neonatal Universal;
EOA = Emissdes otoacusticas; PEATE = Potencial evocado auditivo de tronco encefélico
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Quadro 1. Continuagao...

Titulo do Artigo Referéncia

Localidade Avaliada

Objetivos Metodologia

Universal Neonatal Hearing Greczka et al.¢?
Screening Program in Poland —
10-year summary
Conductive Hearing Loss and Aithal et al.®
Middle Ear Pathology in Young
Infants Referred through a
Newborn Universal Hearing
Screening Program in Australia
Efficacy of a community-based
infant hearing screening program
utilizing existing clinic personnel
in Western Cape, South Africa
Newborn hearing screening in a
developing country: Results of a
pilot study in Abidjan, Cote d’Ivoire

Friderichs et al.®

Tanon-Anoh et al.“?

Delays in Diagnosis of Bush et al.“"
Congenital Hearing Loss in
Rural Children
Receipt and Timeliness of Deng et al.“?

Newborn Hearing Screening
and Diagnostic Services Among
Babies Born in 2017 in 9 States

Assessing and monitoring the Wasser et al.“?)
impact of the national newborn
hearing screening program in
Israel
From Neonatal Hearing Screening
to Intervention: Results of the
Dutch Program for Neonatal
Hearing Screening in Well Babies
Limitations and drawbacks of
the hospital-based universal
neonatal hearing screening
program: First report from the
Arabian Peninsula and insights
National survey of paediatric
audiological services for diagnosis
and intervention in the South
African private health care sector
Diagnostico audioldgico de
lactentes ap6s falha na triagem
auditiva neonatal universal.

Uilenburg et al.“9

Kolethekkat et al.“

Meyer et al.“®

Galvao e Lewis“?

Programa de triagem auditiva Avila et al.®
neonatal universal em hospital
universitario: analise por meio
da aplicagéo de indicadores de
qualidade
A triagem auditiva neonatal
antecipa o diagnostico e a
intervencédo em criancas com
perda auditiva?
Indicadores de calidad del
Programa de Deteccién Precoz
de Hipoacusia Permanente del
Hospital Padre Hurtado
Initial results from the newborn
hearing screening programme
in Ireland
Newborn hearing screening in
Eastern Saudi Arabia A tertiary
hospital experience

Rodrigues et al.(®

Bravo et al.“?

O’Connor et al.®?

Sulaiman®”

Polbnia

Queensland, Australia

Western Cape, Africa do Sul

Abidjan, Costa do Marfim

Kentucky, EUA

9 estados dos EUA

Israel

Holanda

Africa do Sul

Sao Paulo, SP, Brasil

Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, Brasil

Jundiai, SP, Brasil

Santiago, Chile

Irlanda

Arabia Saudita

Resumir e discutir os
resultados do Programa de
Triagem Auditiva Neonatal

da Pol6nia.

Avaliar a prevaléncia de
perda auditiva condutiva e
patologia do ouvido médio
em bebés encaminhados.

Andlise retrospectiva de
dados do programa

Revisao retrospectiva de
prontuarios

Estudo transversal com
avaliagao de cobertura e
taxas de retorno

Avaliar o primeiro
programa sistematico de
triagem auditiva infantil
baseado na comunidade.
Investigar a viabilidade da
triagem auditiva neonatal
em recém-nascidos.
Examinar a incidéncia de
perda auditiva congénita e
o0 momento do diagndstico
em uma regiao rural.
Examinar a oportunidade
dos principais eventos no
processo de deteccao e
intervencao auditiva precoce,
desde o nascimento até o
diagndstico.

Rever a cobertura do
PTAN e avaliar seu
impacto na idade do
diagndstico e intervengao.
Descrever a estrutura e
o desempenho da TAN
prestada pelos servigos de
saude para jovens.
Avaliar a eficacia do
Programa de Triagem
Auditiva Neonatal em um
hospital terciario.

Estudo transversal com
estratégia de duas etapas

Analise retrospectiva de
dados do programa de
triagem

Estudo retrospectivo e
transversal

Andlise de dados
demograficos e entrevistas

Analise de dados
de relatérios de
monitoramento

Revisao retrospectiva e
entrevistas

Descrever a situagcao
atual dos servicos de
diagndstico e intervengao
no setor privado.
Estudar o processo de
diagndstico audioldgico de
lactentes que falharam na
TANU.

Avaliar o Programa de
Triagem Auditiva Neonatal
por meio de indicadores de
qualidade.

Pesquisa nacional por
telefone e questionarios

Andlise de prontuarios e
tentativas de contato

Andlise retrospectiva de
registros

Identificar a idade de
diagndstico e intervencao
em criancas com perda
auditiva.
Comunicar os resultados
do Programa de Detecao
Precoce de Perdas
Auditivas.

Rever os resultados do
primeiro ano apds a
implementagao do programa.
Avaliar a eficacia da TAN em observacional retrospectivo
uma instituicio de referéncia, com analise descritiva

focando na identificagc@o de
falhas na pratica do programa
e na prevaléncia de perda
auditiva neurossensorial na
Arabia Saudita.

Analise retrospectiva de
prontuarios

Andlise de dados de
recém-nascidos

Coleta prospectiva de
dados de triagem

Legenda: SUS = Sistema Unico de Salide; TAN = Triagem Auditiva Neonatal; PTAN = Programa de Triagem Auditiva Neonatal; TANU = Triagem Auditiva Neonatal Universal;
EOA = Emissdes otoacusticas; PEATE = Potencial evocado auditivo de tronco encefalico
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Espanha, Inglaterra, Japao, Turquia, Polonia, Australia, Costa do
Marfim, Israel, Holanda, Oma, Chile, Irlanda e Arabia Saudita.

Os resultados obtidos para a primeira abordagem de avaliagao
de servicos de satde da Triade de Donabedian - a estrutura - sao
apresentados na Tabela 1. Observou-se que a minoria dos PTAN
estudados dispunha de um banco de dados nacional sobre a TANU;
o banco de dados exclusivo do servigo foi o que se sobressaiu.
Sobre os protocolos de triagem, verificou-se que nao houve
padronizagdo, ou seja, os PTAN utilizaram diversos formatos
de triagem. Por fim, a maioria dos estudos demonstrou que os
PTAN estudados nao dispunham de profissionais e equipamentos
suficientes para suprir a demanda que possuiam. Importante
ressaltar que parcela expressiva dos estudos ndo apresentou
informagdes relacionadas a aspectos de estrutura. Observou-se
que 10% dos estudos ndo relataram a existéncia de banco de
dados no servigo ou o protocolo de TAN empregado, enquanto
33,33% ndo referiram a suficiéncia de equipamentos e de servigos
frente a demanda. Além disso, 26,67% restringiram a analise
a um Unico local de atendimento, sem avaliar a abrangéncia
regional, o que compromete a generalizagdo dos resultados.
Quanto ao acesso a intervengao, 56,67% nao forneceram dados,
3,33% mencionaram apenas disponibilidade de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) e 40% relataram acesso
tanto ao ASSI, quanto ao implante coclear (IC).

Os dados sobre a segunda abordagem de avaliacdo de
servigos de satude - o processo - sdo apresentados na Tabela 2.
A respeito da cobertura, menos da metade dos PTAN estudados
apresentou cobertura da TANU dentro do recomendado e chama
a atengao o fato de muitos estudos nao apresentarem dados sobre
a cobertura da TAN. O indice de encaminhamento ao diagnostico
atingiu os valores preconizados pela literatura em pouco mais da
metade dos estudos. Sobre a intervencao, a maioria dos estudos
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(93,33%) nado fez menc¢do ao momento em que foi iniciada a
terapia fonoaudioldgica com criangas identificadas com PA.
Cabe destacar que uma parcela expressiva dos estudos ndo
disponibilizou informagdes a respeito de determinados aspectos
do processo. Em 26,67% dos artigos ndo foram reportadas as taxas
de cobertura, nem de encaminhamento ao diagnostico, enquanto
13,33% ndo apresentaram dados referentes ao comparecimento
para diagnoéstico e as taxas de evasdo.

A ultima abordagem para avaliacdo de servigos de saude -
o resultado - estd demonstrada na Tabela 3. Destaca-se que
a média de idade para conclusdo dos testes de triagem, no
processo da TANU, deve ser de até 1 més de vida da crianga.
Dos estudos presentes nesta revisdo, metade atingiu essa
marca, ao passo que 20% nao atingiram e 30% ndo referiram
esse dado. Ja em relagao a média de idade para conclusdo do
diagnostico, apenas 30% atingiram o preconizado e, para a
média de idade da interven¢ao, 13,33% concluiram no tempo
adequado, enquanto 40% demonstraram atraso na intervengao e
46,67% nao apresentaram dados sobre o inicio da intervengao.

Na Tabela 4, apresentam-se os dados referentes ao resultado
entre paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos, para
comparacdo. Foram considerados paises desenvolvidos Espanha,
Inglaterra, EUA, Coreia do Sul, Japao, Australia, Isracl, Holanda,
Irlanda e Arabia Saudita. Foram considerados como paises em
desenvolvimento Brasil, Turquia, Polonia, Africa do Sul, Costa
do Marfim, Oma e Chile. Foi possivel notar grandes diferencas
nos resultados apresentados por paises desenvolvidos em relagdo
aos paises em desenvolvimento.

Na Tabela 5, foram organizados os resultados apresentados
pelo Brasil, em comparagdo com os demais paises em
desenvolvimento. Salienta-se o pior desempenho do Brasil,
quando comparado a outros paises em desenvolvimento.

Tabela 1. Estrutura dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal estudados pelos artigos primarios

Banco de dados Protocolo Equipamentos e pessoas Quantidade de servicos  Acesso a intervencao
Nao apresenta 13,33% Nao tem 6,67% Insuficiente 53,33% Insuficiente 30%  Nao possui 0%
Banco nacional  26,67% EOCA 30% Suficiente 13,33% Suficiente 10% AASI 3,33%
Banco no servigo 40% PEATE-A 13,33% Nao refere 33,33% N&o avaliou regido 26,67% AASI +IC 40%
Banco incompleto 10% EOA + PEATE-A 40% Nao refere 33,33% Naorefere 56,67%
Nao refere 10% Nao refere 10%

Valores obtidos através de calculos de porcentagem no software Excel

Legenda: EOA = Emissdes otoacusticas; PEATE-A = Potencial evocado auditivo de troco encefalico automatico; AASI = Aparelho de amplificagao sonora individual;

IC = Implante coclear

Tabela 2. Processo dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal estudados pelos artigos primarios

Encaminhamento ao
Cobertura

Comparecimento ao

Ingresso na terapia ~
9 P Taxa de evasao

diagnéstico diagnéstico fonoaudiolégica
Abaixo de 95% 33,33% Acimade 4% 16,67% Abaixo de 90% 60% Ingresso tardio 3,33% Acimade 10% 63,33%
Acima de 95% 40% Abaixo de 4% 56,67%  Acimade 90% 26,67% Ingresso logo apés 3,33% Abaixo de 10% 23,33%
diagnéstico
Nao refere 26,67% Nao refere 26,67% Nao refere 13,33% Nao refere 93,33% Nao refere 13,33%

Valores obtidos através de calculos de porcentagem no software Excel

Tabela 3. Resultado dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal estudados pelos artigos primarios

Média idade de concluséo da triagem

Média de idade de conclusao do diagndstico

Média de idade de inicio da intervencao

Acima de 1 més 20% Acima de 3 meses
Abaixo de 1 més 50% Abaixo de 3 meses
Nao refere 30%

70% Acima de 6 meses 40%
30% Abaixo de 6 meses 13,33%
Nao refere 46,67%

Valores obtidos através de calculos de porcentagem no software Excel
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Tabela 4. Resultados dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal separados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento

Resultado da TAN em paises em desenvolvimento

Banco de dados Média de idade de conclusao da

Média de idade de conclusao do

Média de idade de inicio da

triagem diagndstico intervencao
Nao possui 25% Acima de 1 més 18,75% Acima de 3 meses 87,5% Acima de 6 meses 62,5%
Banco nacional 12,5% Abaixo de 1 més 31,25% Abaixo de 3 meses 12,5% Abaixo de 6 meses 0%
Banco no servico  31,25% Nao refere 50% Nao refere 37,5%
Banco incompleto  12,5%
Nao refere 18,75%
Resultado da TAN em paises desenvolvidos
Nao possui 0% Acima de 1 més 21,42% Acima de 3 meses 50% Acima de 6 meses 14,28%
Banco nacional  42,85% Abaixo de 1 més 71,42% Abaixo de 3 meses 50% Abaixo de 6 meses 28,57%
Banco no servico 50% Nao refere 714% Nao refere 57,14%

Banco incompleto  7,14%
Nao refere 0%

Valores obtidos através de célculos de porcentagem no software Excel
Legenda: TAN = Triagem auditiva neonatal

Tabela 5. Resultados dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal do Brasil e dos demais paises em desenvolvimento

Resultado da TAN - Brasil

Média de idade de conclusao da triagem Média de idade de conclusao do diagnéstico

Média de idade de inicio da intervencao

Acima de 1 més 22,22% Acima de 3 meses
Abaixo de 1 més 22,22% Abaixo de 3 meses
Nao refere 55,55%

100% Acima de 6 meses 66,66%
0% Abaixo de 6 meses 0%
Nao refere 33,33%

Resultado da TAN — Demais paises em desenvolvimento

Média de idade de conclusao da triagem Média de idade de conclusao do diagnéstico

Média de idade de inicio da intervencao

Acima de 1 més 14,28% Acima de 3 meses
Abaixo de 1 més 42,85% Abaixo de 3 meses
Nao refere 42,85%

71,42% Acima de 6 meses 57,14%
28,57% Abaixo de 6 meses 0%
Nao refere 42,85%

Valores obtidos através de calculos de porcentagem no software Excel
Legenda: TAN = Triagem auditiva neonatal
Fonte: Adaptado de Page et al.(®

DISCUSSAO

Na analise dos resultados referentes a primeira abordagem
de avaliagdo de servicos de saude da Triade de Donabedian -
a estrutura - (Tabela 1), ressalta-se que, dentre os 30 artigos
selecionados, 26,67% dos PTAN dispunham de um banco de
dados nacional referente a dados da TANU, enquanto 40%
apresentavam um banco de dados exclusivo do servico, 13,33%
ndo apresentavam nenhum tipo de registro, 10% tinham um
banco de dados, mas era incompleto e 10% ndo mencionaram
dados sobre existéncia ou ndo de um banco de dados. Isso gera
problemas no seguimento dessas criangas e na avaliacao de
PTAN, pois os dados sobre triagem, diagnostico e intervengao
acabam por se perder ¢ o resultado dos testes fica distante do
acesso dos profissionais, dificultando processos diagnosticos
e retardando a interveng@o precoce de PA. Além disso, um
estudo®? ressaltou que um banco de dados unificado permite
levantar a prevaléncia e a incidéncia da perda auditiva infantil,
principalmente no Brasil, visto que ainda nao existem estudos
epidemioldgicos sobre a perda auditiva neonatal, ressaltando a
relevancia do empenho para que um banco de dados unificado
seja criado no pais.

Constatou-se que o protocolo de realizagdo da TANU foi
diverso entre os estudos, com 40% dos PTAN apresentando
emissodes otoacusticas (EOA) + potencial evocado auditivo de
tronco encefalico-automatico (PEATE-A), que seria o protocolo
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mais adequado, segundo os 6rgdos internacionais®?, enquanto
que 30% apresentavam apenas o exame de EOA. Em relagao
a esses 30% que dispunham apenas de EOA, verificou-se que
representaram nove estudos, dos quais seis foram publicados
a partir de 2020, o que indica andlises recentes, excluindo a
probabilidade de esse nimero expressivo ser representado apenas
por estudos mais antigos, quando o PEATE-A ainda ndo era um
exame tdo difundido. Além disso, nenhum dos estudos focava
apenas na populacdo sem indicadores de risco para deficiéncia
auditiva (IRDA), o que poderia justificar o uso apenas de EOA.
A literatura enfatiza a importancia de que os PTAN sigam um
protocolo semelhante, para que haja padronizagio ¢ agilidade
no processo de triagem, diagndstico e intervengdo de PA®?.
Outro dado relevante sobre a estrutura é o de que 13,33% dos
PTAN apresentavam equipamentos e profissionais suficientes
frente a demanda, enquanto que 53,33% nao possuiam recursos
suficientes para suprir a necessidade de suas regides ¢ 33,33%
dos estudos ndo abordaram essa suficiéncia, o que prejudicou a
avaliacdo desse item. Quanto aos estudos que observaram mais
de um programa, como de uma regional, ou de um pais, em
30% deles os locais para realizar TANU ndo eram suficientes
para suprir a demanda, sendo que 26,67% avaliaram apenas um
servigo e, nesses casos, nao foi verificado se ele supria a demanda
de uma regido ou pais. Ademais, 33,33% ndo mencionaram
dados sobre a quantidade de servigos disponiveis e apenas 10%
apresentavam localidades suficientes para suprir a demanda.
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Os dados demonstram a necessidade de novos estudos que
levem em consideragao esses aspectos da estrutura na avaliagdo
de PTANS, visto o impacto que a falta de profissionais, de servigos
para triagem auditiva ¢ diagnostico audiologico, assim como
de equipamentos para realizar tais exames, causa na cobertura
e no tempo de conclusdo das etapas da TAN.

Um estudo®” associou a cobertura da TAN com a quantidade
de fonoaudidlogos no Sistema Unico de Saude (SUS) e de
equipamentos disponiveis nas unidades federativas do Brasil
e observou que houve aumento da taxa de cobertura da TAN
no pais, mas ainda estd aquém do desejado. O aumento foi
relacionado com o crescimento do numero de fonoaudidlogos
no SUS, no entanto, a distribuigao espacial ¢ desigual.

Sobre a intervengao, 40% dos estudos apresentaram acesso a
AASIeIC, 3,33% apenas ao AASI e 56,67% nao referiram dados
sobre 0 modo como a intervengao era realizada. O percentual
evidencia a falta de dados sobre a intervengdo, o que pode
sugerir que essa etapa dos servigos de saude auditiva ndo vem
sendo estudada com recorréncia, ¢ que sao necessarios estudos
que a abordem, visto que a intervengdo precoce € o principal
objetivo dos PTAN e da TANU.

Os dados sobre a segunda abordagem de avaliacdo de
servigos de satde - o processo - (Tabela 2) demonstram que,
a respeito da cobertura, 33,33% dos PTAN apresentaram
cobertura inferior aos 95% preconizados, enquanto que 40%
atingiram esse valor e 26,67% ndo mencionaram esse dado.
Isso demonstra que muitos dados sobre a cobertura podem ter
se perdido em razdo da falta de bancos de dados sobre TAN,
0 que ndo permitiu que essas informagdes fossem coletadas
pelos pesquisadores.

Em relagdo a cobertura, dos dez estudos (33,33%) com
cobertura inferior a 95%, observou-se que sete referem-se
a estudos publicados apos 2020, o que indica que a baixa
cobertura ocorre mesmo em programas de TAN avaliados
mais recentemente, significando que ainda ha muito a evoluir
para que os programas atinjam niveis superiores a 95% da
cobertura da TAN.

O indice de encaminhamentos ao diagnostico foi alcangado
por pouco mais da metade dos PTAN, enquanto 16,67%
ndo o atingiram e 26,67% nao o referiram. Ja para a taxa de
comparecimento ao diagndstico, 60% nao atingiram o preconizado,
o que estd alinhado com a taxa de evasdo, em que 63,33%
dos PTAN estudados estiveram com valores de evasdo acima
do recomendado (que ¢ de10%) para a etapa de diagnostico,
revelando o quanto a evasdo foi um problema para os PTAN
estudados. A respeito do inicio da terapia fonoaudiologica, a
maior parte dos estudos (93,33%) ndo referiu se o inicio da
terapia ocorreu logo apos o diagnostico, o que demonstra a
necessidade de estudos que abordem essa importante intervengao.

A literatura relata os desafios para o processo de PTAN,
sendo os principais a falta de conhecimento das familias em
relagdo a saude auditiva infantil“*¥, a distancia dos locais de
atendimento’>*, os aspectos sociodemograficos da populagdo?,
problemas de estrutura, como a falta de maternidades que realizem
a TANC9 poucos profissionais especialistas, principalmente
fonoaudidlogos"”, ou profissionais pouco capacitados®?.

A ultima abordagem para avaliagdo de servigos de satide - o
resultado - (Tabela 3) destaca a média de idade para conclusao
dos testes de triagem no processo da TANU, que deve ser até
1 més de vida da crianca. Dos estudos incluidos nesta revisao,
20% dos PTAN ndo atingiram essa marca, ocorrendo atraso
nesse processo da TAN, 50% alcangaram a marca e 30% ndo
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mencionaram quando ocorreu a finalizagao da triagem. O atraso
nos testes de triagem aponta para problemas de estrutura e
processo que o acarretam, levando a um provavel atraso nas
demais etapas, de diagnostico e intervengao.

Quanto ao diagnostico audioldgico, o preconizado € que
deve ser finalizado até o terceiro més de vida dos neonatos,
porém, em 70% dos PTAN avaliados pelos estudos, ocorreu
atraso nessa etapa, ou seja, apenas em 30% a média de idade do
diagnostico foi inferior ao terceiro més de vida. Ja com relago a
intervencgao, 46,67% dos estudos ndo mencionam qual o tempo
de conclusdo dessa etapa, sendo que, em 40%, o tempo ideal
de 6 meses ndo foi alcangado, restando 13,33% que atingiram
a marca da intervengao até o sexto més de vida dos lactentes.

Esses dados refletem problemas em todas as abordagens
de avaliacdo de servigos de saude da Triade de Donabedian:
estrutura, processo e resultado. O autor da triade postula que
ha uma ligacdo causal entre essas trés abordagens, como
um circulo que ndo tem comego, meio e fim; problemas em
qualquer uma das abordagens em servigos de saude geram
impacto em todos os outros ¢ isso fica evidente na analise dos
PTAN; problemas estruturais levam a atrasos no processo e
também no resultado.

Os dados referentes a comparagdo do resultado entre paises em
desenvolvimento e paises desenvolvidos (Tabela 4) demonstram
que, entre os paises em desenvolvimento, 50% dos estudos ndo
apresentaram dados sobre a idade de conclusdo da TAN e, nos
paises desenvolvidos, o percentual de estudos foi de 7,14%,
o que provavelmente esta relacionado a falta ou a presenga de
bancos de dados unificados de TAN nessas localidades.

Foi possivel notar que, entre os paises desenvolvidos,
100% apresentavam banco de dados para TAN, sendo 42,85%
unificados e nacionais, 50% exclusivos do servico avaliado
pelos estudos primarios e 7,14% exclusivos do servigo e
com dados incompletos. Ja para paises em desenvolvimento,
56,25% possuiam banco de dados, sendo 12,50% unificados e
nacionais, 31,25% exclusivos do servigo ¢ 12,5% com dados
incompletos. Os 43,75% restantes se dividiram em 25% que
nao possuiam nenhum tipo de banco de dados e 18,75%
que ndo referiram presenca ou auséncia de banco de dados.
Isso demonstra provavel ligagao entre a falta de banco de dados
nos paises em desenvolvimento com a auséncia de dados sobre
a idade de conclusao da TAN.

Em relacdo a média de idade de conclusdo do diagndstico,
observou-se que, entre os paises desenvolvidos, 50% atingiram o
diagndstico até os 3 meses de idade, enquanto que para os paises
em desenvolvimento, 12,5% dos PTAN estudados atingiram
essa marca. Esse dado evidencia que os desafios enfrentados
nos paises em desenvolvimento para atingirem os indicadores
de qualidade dos PTAN sao maiores do que os enfrentados em
paises desenvolvidos, mas, mesmo entre paises desenvolvidos,
ainda existem desafios que impedem que o diagnostico seja
realizado em tempo adequado.

Estudo®® buscou na literatura o acesso a saude auditiva
em paises em desenvolvimento e ressaltou que existe uma
desigualdade nesse acesso em relagdo a paises desenvolvidos.
Sdo dificuldades na quantidade de profissionais capacitados
para trabalhar com audiologia, principalmente para atuar
em casos complexos, mas que esforcos de capacitagdo vém
sendo realizados, além da ampliagdo do acesso a telessatde,
principalmente visando dar acesso a areas rurais. Com isso,
a infraestrutura de atenc¢do a satide auditiva de paises em
desenvolvimento tem obtido maior atengéo.
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No que se refere 4 idade de intervengdo entre os paises
desenvolvidos, 57,14% dos estudos nao trouxeram informagodes
sobre aidade de inicio da intervengdo, demonstrando a necessidade
de que esses paises realizem mais estudos que evidenciem essa
etapa. Ja os estudos que envolvem paises em desenvolvimento,
62,5% apontaram que a intervencdo ocorre apos os 6 meses de
idade, indicando a necessidade de melhorias que assegurem que
o resultado final dos PTAN, que € a interveng¢do precoce, seja
alcangado. Além disso, para paises em desenvolvimento, 37,5%
dos estudos ndo apresentaram informagdes sobre a idade de
inicio da intervencao, sendo fundamental maior enfoque nessa
etapa em novos estudos, pois, afinal, a intervengao precoce ¢ a
razdo pela qual existem os PTAN.

Considerando que esta revisao foi elaborada por pesquisadores
brasileiros, foram organizados os resultados apresentados
pelo Brasil, para comparagdo com os demais paises em
desenvolvimento (Tabela 5). Em relagdo aos dados sobre a
conclusdo da TAN, ressalta-se que 55,55% dos estudos de
PTAN brasileiros nao apresentaram dados sobre a média de
idade de conclusdo da TAN, o que esta acima dos achados
para demais paises em desenvolvimento, destacando o fato
de que a auséncia de um banco de dados unificado no Brasil
¢ grave e medidas em relagdo a elaboracdo desse banco de
dados devem ser tomadas, preferencialmente para um banco
de dados nacional referente a todas as etapas da TAN. Assim,
pesquisadores poderdo realizar estudos mais completos e,
principalmente, os profissionais que recebem criangas para
diagndstico e intervengao terdo acesso aos dados de exames
desde a triagem, de forma facilitada. Isso agilizaria o processo
de intervengdo, além de enriquecer dados para crosscheck no
diagnostico audioldgico, proporcionando maior interagdo entre
as etapas de triagem, diagnostico e intervencao.

Em relag@o a idade de conclusdo do diagnoéstico, os estudos
brasileiros apresentaram 100% dos PTAN fora da idade
preconizada, o que esta acima do que é observado em paises
em desenvolvimento e traz um sinal de alerta. Nesse sentido,
esforcos redobrados devem ser realizados para garantir que
a idade recomendada de diagndstico da TAN seja alcancada.
Sobre o inicio da intervengdo, 66,66% dos PTAN brasileiros
estavam atrasados em relagdo ao preconizado de 6 meses, o que
esta proximo dos 57,14% encontrados para os demais paises
em desenvolvimento, ainda assim, acima.

O atraso na interven¢ao mostra o enodamento entre
estrutura, processo e resultado, evidenciando que, no Brasil,
ha problemas importantes na estrutura dos PTAN, impactando
seu processo ¢ seu resultado. Sendo assim, sdo necessarios
esfor¢os para que a qualidade dos PTAN brasileiros seja
assegurada. Novos estudos devem seguir avaliando esses
servicos, com o objetivo de identificar problemas e realizar
acdes para resolvé-los.

Além disso, é necessario chamar a atencdo o poder
publico para que incentive o crescimento e efetivacdo desses
programas, dispondo de maiores investimentos para que mais
locais realizem a TAN no pais, assim como mais profissionais
sejam contratados — principalmente no ambito do SUS — para
realizarem a TAN, mais equipamentos estejam a disposicao,
tanto para triagem, quanto para diagnostico. E preciso
empenho para que um banco de dados unificado e nacional
se torne realidade e que todos os servigos sigam um protocolo
de triagem padronizado a fim de que a estrutura dos PTAN
alcance qualidade, impactando positivamente o processo ¢ 0s
resultados dos PTAN brasileiros.
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CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia,
eficiéncia e impacto dos servigos de triagem auditiva neonatal
na detecg¢do precoce da perda auditiva em recém-nascidos
mostram que ha problemas em estrutura, processo e resultado,
o que leva 70% dos PTANs a ndo atingirem a idade preconizada
para diagnostico precoce da perda auditiva.

No ambito de estrutura, destacam-se a falta de profissionais e
equipamentos para realizar a TAN e de um banco de dados unificado
nacionalmente, para garantir que, desde a triagem até a intervengao,
haja integracao entre os profissionais envolvidos, garantindo mais
agilidade ao servico. No ambito do processo, destacam-se as altas
taxas de evasdo e a baixa cobertura dos PTAN, evidenciando a
necessidade de medidas que ampliem o acesso a saude auditiva
e conscientizagdo das familias sobre a TAN, para que as taxas de
comparecimento e de cobertura aumentem. Em relacdo ao resultado
dos PTAN, fica evidente a necessidade de melhorias para alcancar
os tempos-limite de triagem, diagnoéstico e intervencao.

No mundo todo, existem desafios a serem superados para
assegurar a qualidade de PTAN, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que, inclusive, demonstrou
maiores dificuldades em atingir os indices de qualidade quando
comparado aos demais paises em desenvolvimento.

Diante desse cenario, torna-se urgente a revisao e o fortalecimento
das politicas publicas, com investimentos na ampliagdo da cobertura,
padronizag@o de protocolos, implementagao de bancos de dados
nacionais e incentivo a formagao e contratagdo de profissionais
especializados. Novos estudos também sdo necessarios para avaliar
integralmente todas as etapas da TAN, destacando diagnostico
e intervengao, que sdo pouco explorados na literatura. Somente
com tais medidas sera possivel assegurar a qualidade ¢ efetividade
dos PTAN, garantindo que a triagem se traduza em diagnostico
oportuno ¢ intervengao precoce, cumprindo seu propoésito central
de promover o desenvolvimento auditivo e comunicativo das
criangas com perda auditiva.
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Apéndice A. Formulario de extracdo de dados

Titulo do artigo:
Autores:
Ano de publicacao:
Localidade avaliada:
Idioma da publicacao:
Objetivos do estudo:
Metodologia:
Resultados, serao extraidos elementos sobre:
Estrutura:
Existe banco de dados?

E seguido algum protocolo padrdo para a TAN?
Equipamentos e profissionais disponiveis para a TAN eram suficientes?
Em trabalhos que avaliam regides, a quantidade de servigos que realizam a TAN era suficiente?
Acesso a tecnologias de intervengao, AASI e implante coclear.
Processo:
indice de cobertura da TAN?
indice de encaminhamentos para diagnéstico?
Comparecimento ao diagnéstico?

Terapia fonoaudioldgica assim que o diagnostico for concluido?
Taxas de evasao?

Resultado:

Média de idade de conclusdo da TAN?

Média de idade de conclusao do diagndstico?

Média de idade do inicio da intervengao?
Conclusoes:
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