GOVERNO DO ESTADO DO ESP{RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA N°43/2021 SESA/SSAS/GEPORAS/NEAE/RCPD

ORIENTACOES PARA ORGANIZACAO DA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

1. OBJETO

Organizar a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), estabelecendo o
fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude
(RAVS) de forma descentralizada e regionalizada, contemplando as a¢des de promocao,

prevencdo, avaliacdo, tratamento e reabilitacao.

2. OBJETIVOS

» Orientar os profissionais envolvidos na TAN (maternidades, equipes da atencao
primaria e servicos da atencao especializada) quanto aos protocolos e ferramentas
utilizadas;

» Promover a identificacdo precoce da deficiéncia auditiva com custo adequado no
tempo certo;

« Compreender os diferentes niveis de atencdo da Satde Auditiva no Espirito Santo;

« Conhecer o fluxo de encaminhamento para avaliagdo diagndstica;

* Qualificar o acesso dos usuarios aos Centros Especializados de Reabilitacdo
(CER) e/ou servicos de reabilitacdo, respeitando os principios da integralidade,
equidade, regionalizacao e territorializacdo, conforme o novo modelo de acesso
da Autorregulacdo Formativa Territorial,

 Facilitar a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no

territorio.

3. JUSTIFICATIVA

A audicdo é considerada um dos sentidos essenciais em relacdo ao desenvolvimento

humano, principalmente quanto aos aspectos linguisticos e psicossociais. Sa0 nos
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primeiros anos de vida, considerados periodos criticos, em que ocorre o desenvolvimento

da linguagem e das habilidades auditivas.

Uma perda de audicdo pode ser considerada como qualquer diminuigdo da capacidade de
ouvir e/ou detectar sons da fala ou de ambiente. As causas podem ocorrer em diferentes
momentos da vida do individuo, durante a gestacdo ou parto, na infancia, vida adulta ou

na terceira idade.

Desde agosto de 2010 a Lei Federal n® 12.303 tornou obrigatoria a realizagdo gratuita
do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) em todos os hospitais e

maternidades.

Em abril de 2013 o Ministério da Saude divulgou as Diretrizes de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal em que sugere o uso de protocolos diferenciados para os recém-

nascidos de baixo risco e alto risco para perda auditiva.

A Atencdo Integral a Satde Auditiva na Infancia no Estado do Espirito Santo integra
diferentes unidades e niveis de atencdo. O diagnoéstico e a intervencdo precoce na crianca
com deficiéncia auditiva traz beneficios no desenvolvimento da audicdo, da fala e da
linguagem, e tem impacto positivo na aprendizagem escolar e no convivio familiar e
social. Quanto mais precoce for o diagndstico da perda auditiva, menores serdo 0s danos
causados ao desenvolvimento da fala e da linguagem e consequentemente no psicolégico,
escolar e social. A observacdo de alguns aspectos referentes as funcdes auditivas, por
parte dos familiares e/ou profissionais, pode colaborar propiciando esse diagndstico

precoce dando inicio a um trabalho terapéutico integral adequado.

Para que a TAN possa ser realizada preconiza-se que principios sejam seguidos: 0s
procedimentos de triagem necessitam ser sensiveis e especificos; 0s recursos para
diagnostico e tratamento devem estar disponiveis; e 0 custo precisa ser compativel com a
efetividade almejada. Essa agdo necessita de aceitacdo por parte de profissionais da area,
da populacdo e também de uma organizacdo do servigo em rede garantindo os fluxos

assistenciais com custo adequado no tempo certo.
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O Servico de Triagem Auditiva Neonatal no Estado do Espirito Santo esta pautado nas
Diretrizes de atencdo da triagem auditiva neonatal do Ministério da Salde (BRASIL,
2013). Entretanto, nem todas as maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil
realizam o teste e o reteste da orelhinha, tampouco é garantida realizacdo do teste de

PEATE-A automatico ou em modo triagem para criangas com indicadores de risco.

Desse modo, fez-se necessaria a constru¢do de um fluxograma da Triagem Auditiva
Neonatal para Recém-nascidos sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva e
com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), de forma a garantir o

diagnostico no tempo certo com o custo adequado.
4. SERVICOS PARA REALIZACAO DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

4.1 MATERNIDADES

S&o unidades hospitalares e/ou ambulatoriais que disponham de servigos especializados,
equipamentos e instalacdes fisicas adequadas, destinadas a realizar a TAN acompanhada
de resultado do exame, onde os pais/responsaveis irdo receber orientacGes referentes a
importancia da triagem no desenvolvimento auditivo e linguistico da crianga. Compdem
a Rede Estadual Materno-infantil (REMI) do ES 25 (vinte e cinco) maternidades, sendo

20 (vinte) cadastradas como risco habitual e 5 (cinco) de alto risco.

4.2 SERVICOS DE REFERENCIA EM AVALIACAO, DIAGNOSTICO E
REABILITACAO AUDITIVA

Entende-se por servicos especializados de referéncia a salde auditiva aqueles que
atendem as pessoas com suspeita ou confirmacéo de perda auditiva unilateral ou bilateral,
de qualquer tipo ou grau. Estes servicos podem realizar avaliacdo, diagndstico,
reabilitagdo, selecdo, concessdo e adaptacdo de Aparelno de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), bem como a terapia fonoaudiol6gica com acompanhamento e

manutencdo dos AASI.

Dentro da RCPD, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) constituem-se um

dos pontos da atencéo especializada em reabilitagdo auditiva, referéncia para a rede de
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atencdo a saude no territdrio, sendo organizado de acordo as modalidades de reabilitacdo
habilitadas em CER Il (composto por duas modalidades de reabilitagdo), CER Il
(composto por trés modalidades de reabilitacdo) e CER IV (composto por quatro servigos

de reabilitacdo).

O Estado do Espirito Santo conta, atualmente, com quatro pontos de atencdo da RCPD

na atencdo especializada habilitados em reabilitacdo auditiva:

1. O Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado do Espirito Santo (CREFES), habilitado

como CER Il nas modalidades de reabilitacdo fisica e auditiva;

2. A Associacdo Pestalozzi de Guarapari, habilitada como CER 11l nas modalidades de

reabilitacdo fisica, intelectual e auditiva;

3. A APAE de Colatina, habilitada como CER Il nas modalidades de reabilitacéo fisica,

intelectual e auditiva;

4. Um servico de Atencdo Hospitalar em Cirurgia de Implante Coclear no HUCAM,
habilitado pelo Ministério da Saude para a atencdo especializada hospitalar na

reabilitagcdo auditiva.

5. Além desses servicos, em cada municipio podem ser estabelecidas, de forma
complementar, parcerias com instituicdes ou clinicas especializadas para avaliacdo e

diagnostico audiologico.
5. TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (TAN)

A identificacdo precoce de problemas auditivos, por meio da TAN faz parte de um
processo continuo e indissociavel, para um atendimento global e especializado para as
criancas com deficiéncia auditiva. As acfes do servi¢o de saude auditiva devem ter

articulacdo, capacitacdo e integracdo com as a¢des da atengdo primaria.

A TAN ou “Teste da Orelhinha” tem por finalidade a identificacao precoce da deficiéncia
auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste por meio de equipamentos

que permitam medidas fisioldgicas e eletrofisiologicas da audig&o.

Preconiza-se ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h)

na maternidade, e, no maximo, durante o primeiro més de vida, a ndo ser em casos
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quando a saude da crianga ndo permita a realizacdo dos exames. No caso de nascimentos
que ocorram em domicilio, fora do ambiente hospitalar, ou em maternidades sem triagem

auditiva, a realizagdo do teste deverd ocorrer no primeiro més de vida.

Deve ser organizada em duas etapas (teste e reteste) dentro do primeiro més de vida da
crianca. A presenca ou auséncia de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva

(IRDA) é que vai orientar o protocolo a ser utilizado.

Segundo as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Satde

(BRASIL, 2013) a organizacdo da triagem deve ser feita da seguinte forma:

e Para os neonatos e lactentes sem indicador de risco, utiliza-se 0 exame de
Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE). Caso ndo se obtenha resposta
satisfatoria (falha), repetir o teste de EOAE, ainda nesta etapa de teste. Caso a
falha persista, realizar de imediato o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE- Automatico ou em Modo Triagem).

e Para os neonatos e lactentes com indicador de risco, utiliza-se o teste de
PEATE-Automaético ou em Modo Triagem.

Para garantia do cuidado integral em salde auditiva na infancia, é imprescindivel que a
TAN seja realizada até o primeiro més de vida dos neonatos. A finalidade dessa triagem
é a identificacdo o mais precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos e

lactentes.
5.1 INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA (IRDA)

Sédo considerados neonatos ou lactentes com IRDA aqueles que apresentarem os seguintes
fatores em suas historias clinicas (JCIH, 2007; LEWIS et al., 2010):

» Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo
assim considerado como risco de hereditariedade. Os casos de consanguinidade

devem ser incluidos neste item.
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« Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de qualquer uma das
seguintes condicOes, independentemente do tempo de permanéncia na UTI:
ventilagdo extracorpérea; ventilacdo assistida; exposicdo a drogas ototoxicas
como antibioticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alca; hiperbilirrubinemia;
anoxia perinatal grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no

quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

» InfeccBes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis,
HIV).

» Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

« Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como
Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras).

 Distlrbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-
Tooth).

« Infec¢bes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus, herpes,
sarampo, varicela e meningite.

» Traumatismo craniano.

* Quimioterapia.

5.2 FLUXOGRAMA DA TAN PARA CRIANCAS COM E SEM INDICADORES DE
RISCO - IRDA

5.2.1. SEM INDICADORES DE RISCO - IRDA
5.2.1.1 Maternidade COM Equipamento PEATE-A
- TESTE (24h-48hs de vida)

a.
b.
C.
d.

Realizar EOA(1) Triagem

Caso falha: realizar EOA(2) triagem

Caso a falha persista: realizar PEATE-A

Caso a falha persista com PEATE-A: Agendar reteste apos 15 dias no mesmo

servigo do teste.

- RETESTE (15 a 30 dias)

a.

Realizar PEATE-A

2022-QRBTLV - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 06/01/2022 13:56 PAGINA 6/ 16



b.

d.

GOVERNO DO ESTAB DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

Caso passe: encaminhar para APS para acompanhamento do desenvolvimento da
audicdo e da linguagem (orientar consulta na caderneta da crianga). Além de orientar
0s pais quanto ao desenvolvimento da audigéo e da linguagem.

Caso falhe: encaminhar para diagnostico otorrinolaringolégico e avaliacdo
audiologica.

O reteste devera ser realizado nas duas orelhas.

5.2.1.2 Maternidade SEM o Equipamento PEATE-A (s6 EOA)
- TESTE (24h-48hs de vida)

a.
b.

C.

Realizar EOA(1) Triagem
Caso falha: realizar EOA(2) triagem

Caso a falha persista: Agendar reteste ap6s 15 dias no mesmo servico do teste.

- RETESTE (15 a 30 dias)

a.
b.

d.

Realizar EOA Triagem

Caso passe: encaminhar para APS para acompanhamento do desenvolvimento da
audicdo e da linguagem (orientar consulta na caderneta da crianga). Além de orientar
0s pais quanto ao desenvolvimento da audicdo e da linguagem.

Caso falhe: encaminhar para diagnéstico otorrinolaringolégico e avaliacdo
audiologica.

O reteste deverda ser realizado nas duas orelhas.

5.2.2 COM INDICADORES DE RISCO - IRDA
5.2.2.1 Maternidade COM Equipamento PEATE-A
- TESTE (24h-48hs de vida)

a.
b.

C.

Realizar PEATE-A

Caso falha: agendar reteste apds 15 dias no mesmo servico do teste.

Caso passe: orientar quanto a0 monitoramento 7-12 meses com VRA+Imitancio e
referenciar para APS para garantir 0 monitoramento (anotar todas as informacdes na
caderneta da crianca). Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da audicao
e da linguagem.

O teste devera ser realizado nas duas orelhas
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Os neonatos com malformacéo de orelha externa, mesmo que unilateral, deverao ser

encaminhados imediatamente para avaliagdo otorrinolaringoldgica e audiolégica.

- RETESTE (15 a 30 dias)

a.
b.

Realizar PEATE-A

Caso passe: encaminhar para APS para acompanhamento do desenvolvimento da
audicdo e da linguagem. Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da
audicao e da linguagem.

Caso falhe: encaminhar para diagndstico otorrinolaringologico e avaliacao
audiologica.

O reteste devera ser realizado nas duas orelhas.

Os neonatos com malformacéo de orelha externa, mesmo que unilateral, deverdo ser

encaminhados imediatamente para avaliacdo otorrinolaringoldgica e audioldgica.

5.2.2.2 Maternidade SEM o Equipamento PEATE-A (s6 EOA)
- TESTE (24h-48hs de vida)

a.
b.

C.

—h

Realizar EOA(1) Triagem

Caso falha: realizar EOA(2) triagem

Caso a falha persista: Agendar reteste ap6s 15 dias no mesmo servico do teste.

Caso passe: orientar quanto a0 monitoramento 7-12 meses com VRA+Imitancio e
referenciar para APS para garantir o monitoramento (anotar todas as informacdes na
caderneta da crianca). Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da audicao

e da linguagem.

- RETESTE (15 a 30 dias)

a.

g.

Realizar EOA Triagem

Caso passe: orientar quanto ao monitoramento 7-12 meses com VRA+Imitancio e
referenciar para APS para garantir o monitoramento (anotar todas as informacdes na
caderneta da crianca). Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da audi¢ao
e da linguagem.

Caso falhe: encaminhar para diagndstico otorrinolaringologico e avaliagdo
audiologica.

O reteste devera ser realizado nas duas orelhas.
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Observagoes:

- As maternidades que n&o dispuserem do equipamento de PEATE-A, o Teste e Reteste
devem ser realizados com EOA (triagem), conforme preconiza a legislacéo.

- O Reteste obrigatoriamente devera ser concluido no mesmo servico que realizou o Teste.
- O Reteste obrigatoriamente deverd ser realizado até no maximo 30 dias de vida do
recém-nascido.

- As maternidades deverdo se organizar nas férias/auséncia de profissionais de forma que
seja mantido o servico.

- Todos os bebés com IRDA com resultado satisfatorio na TAN deverdo realizar
monitoramento 7-12 meses com VRA+IMITANCIO e deverdo ser referenciados para

APS. Ressalta —se a importancia de registrar todas as informaces na caderneta da crianca.

5.2.3 REGISTROS E ENCAMINHAMENTOS

a. A maternidade devera possuir um banco de dados que permita ter o controle da
cobertura e encaminhamento para reteste.

b. A maternidade devera elaborar uma lista com o tipo de risco, nome das maes,
enderecos e telefones daqueles recém-nascidos e lactentes que forem
encaminhados para os servigos especializados conforme planilha (ANEXO 1).

c. A maternidade deverd elaborar uma lista com todos o0s neonatos e lactentes com
indicadores de risco que apresentarem respostas adequadas no Teste ou no
Reteste e que devem ter o desenvolvimento da audicdo e da linguagem
monitorados pela APS.

d. A maternidade devera registrar na caderneta de salde da crianca os resultados
do(s) teste(s) e reteste(s), bem como a necessidade de diagndstico e/ou

monitoramento e/ou acompanhamento na APS.
5.2.4 MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O monitoramento e 0 acompanhamento auditivo faz parte do programa de triagem
auditiva neonatal e devera ser realizado em conjunto entre 0s servigos especializados e a
APS.
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Para o acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem recomenda-se
utilizar os marcos do desenvolvimento da audicdo e da linguagem descritos na caderneta
de saude da crianca.

Em relacdo ao monitoramento, recomenda-se considerar as indicacGes descritas nas
Diretrizes da Atencdo da TAN, além de acompanhar o desenvolvimento da audicdo e da
linguagem.

Obs.: Ressalta-se que a TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de
vida (24h a 48h) na maternidade, e, no maximo, durante o primeiro més de vida, e até o
terceiro més nos casos em que a salde da crianca ndao permita a realizacdo dos exames, a
exemplo de prematuros e criancas submetidas a longos periodos de internagdo. Apos essa
faixa etaria ndo configura mais como TAN, devendo a atencdo priméaria acompanhar o
desenvolvimento da crianca nas consultas com o pediatra, com base nos marcos do
desenvolvimento apontados na caderneta da crianca. No caso da atencdo primaria
observar um desenvolvimento aquém do esperado, a crianca devera ser encaminhada para
uma avaliacdo audioldgica no servico de atencdo especializada de referéncia do

municipio.

I. Competéncias da APS quanto ao Acompanhamento e Monitoramento Auditivo

a. Acompanhar o desenvolvimento da audicdo e da linguagem de todas as criancas
sem IRDA com resposta satisfatoria.

b. Acompanhar desenvolvimento da audicdo e da linguagem de todas as criangas
com IRDA com resposta satisfatéria.

c. Encaminhar para monitoramento na atencdo especializada para avaliacdo Todas
as criancas com IRDA entre 7-12 meses.

d. Encaminhar para avaliacdo qualquer crianca que apresentar resultado aquém do

esperado no desenvolvimento da audicdo e da linguagem.

Il. Competéncias dos Servicos Especializados quanto ao Monitoramento e
Acompanhamento
a. Realizar avaliagéo e diagnostico da perda auditiva.
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b. Realizar os procedimentos de avaliacdo dispostos nas Diretrizes da Atencédo da

TAN como Audiometria de Reforgo Visual (VRA) e Imitanciometria em

todas as criancas com IRDA entre 7-12 meses que passaram no teste e reteste e

que apresentaram resultado aquém do esperado para o desenvolvimento da
audicao e linguagem identificados pela APS.

Para fins de encaminhamento para diagnostico de deficiéncia auditiva, considera-se 0s

seguintes critérios para acessar 0 Servico:

a. Todos que falharam na TAN, com todas as etapas de teste e reteste concluidas.
b. Criancas que apresentaram resultados inadequados no monitoramento.
c. Qualquer crianca que estiver com desenvolvimento da audigédo e da linguagem

aquém do esperado.

5.3 COMPETENCIA PROFISSIONAL PARA REALIZACAO DA TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL

Sao capacitados para a realizacdo da TAN, médicos e fonoaudiélogos, devidamente

registrados nos conselhos profissionais de suas regides.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

A TAN, o diagndstico funcional e a reabilitacdo fazem parte de um processo continuo e
indissociavel para que se alcance o desfecho esperado em criangas com perdas auditivas
permanentes. A TAN, sem as etapas subsequentes de diagnéstico funcional e reabilitacéo,
ndo serda efetiva. Portanto, além da realizacdo do teste e reteste, & necessario que se garanta
0 monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audigdo e linguagem e,

sempre que necessario, o diagnostico e a reabilitacéo.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO |
MODELO DE PLANILHA DE REGISTRO DA TAN NAS MATERNIDADES

NOME DAMAE NOME DA CRIANCA D.N. IRDA EOATESTE PEATE-ATESTE = RETESTE = EQUIPAMENTO PASSOU/FALHOU CONDUTA
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GOVERNO DO ESTADO 0 ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I
FLUXOGRAMA DA TAN PARA CRIANCAS SEM IRDA

MATERNIDADE

MATERNIDADE
POSSUI
EQUIPAMENTO
PEATE-A?

T T
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GOVERNO DO ESTADO 0 ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il
FLUXOGRAMA DA TAN PARA CRIANCAS COM IRDA

MATERNIDADE

*

MATERNIDADE
FPOSSUI
EQUIPAMENTO
PEATE-A7?

MATERNIDADE

; POSSUI
Monitoramento EQUIPAMENTO
7-12 meses PEATE-A?

na atencio

especializada
02.11.07.002-5
(VRA) +
02.11.07.020-3
Imitanciometria
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