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O presente estudo teve por 
objetivo caracterizar a estru
tura e o segmento dos ser
viços cadastrados no site do 
Grupo de Apoio à Triagem 
Auditiva Neonatal Universal 
(GATANU). Para tal, realizou
se o levantamento dos serviços 

cadastrados no GATANU até 
junho de 2003 (151 serviços 
distribuídos em 19 estados do 
Brasil). Enviou-se, via correio, 
um formulário para a coleta de 
dados. Dos formulários envia
dos, 53 foram respondidos e 
classificados conforme o cará
ter do serviço: público ou pri
vado. Observou-se que 49,06% 
dos serviços estudados são de 

caráter público e 50,94% pri
vado. A caracterização e co
nhecimento da estrutura e seg
mento de serviços de TAN 
existentes no Brasil apontam 
para a necessidade de tomar 
a TANU obrigatória em todo 
território nacional, com maior 
cobertura por parte do SUS. 

Palavras-chave: Criança, 
audição, triagem. 
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The following study had 
as its main goal to characte
rize the structure of the regis
tered services in the GATANU 
site, which means Helping 
Group of the Universal New
born Hearing Screening, and 
for doing so, it was made an 
analysis of the services regis
tered on the GATANU until 
June 2003 (151 services distri
buted in 19 states in Brazil). A 
form was sent by post, in order 
to collect the data. Between all 
these forms, 53 were answered 
and classified in accordance to 
the service named as public or 
private. It was observed that 
49,06% ofthe services are con
sidered public, and 50,94% pri
vate. The fact of knowing the 
structure and services of TAN 
existing in Brazil shows the 
necessity of making the Uni
versal Newborn Hearing Scre-
ening obligatory ali over the 
country, being more widely 
covered by SUS. 

Key words: chi/d; hearing; 
• screenzng. 

A audição é fundamental 
para o desenvolvimento da fa
la e da linguagem. Por isso, a 
detecção precoce de deficiên
cias auditivas (DA) é essencial 
para que crianças com tais al
terações possam receber inter
venção, a fim de minimizar 
os efeitos da DA no desenvol
vimento infantil. O recomen
dado é que toda criança tenha 
sua audição avaliada até os três 
meses de idade, e, se diagnos
ticada a DA, deve-se iniciar a 
. ,,,,,,,,, , . 
1ntervençao ate os seis meses 
de vida (Ribeiro, 2001; CBPAI, 
2000; JCIH, 2000). 

Porém, a detecção preco-
, . . 

ce e apenas o pr1me1ro passo 
de um processo que envolverá 
vários níveis de atenção den
tro do sistema de saúde: con
servação, reabilitação e acom
panhamento formam as bases 
dos programas de saúde audi
tiva. 

Em maio de 1998, foi criado 
o Grupo de Apoio à Triagem 
Auditiva Neonatal Universal 
(GATANU), que visa, entre 
outros objetivos, cadastrar os 
serviços de TAN existentes 
no Brasil. (GATANU, 2003). 
Com base nos serviços cadas
trados no GATANU (2003), o 
presente estudo teve por objeti-
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segmento dos serviços cadas-
trados no GATANU. 

Inicialmente, realizou-se o 
levantamento, por meio do site 
www.gatanu.org, de todos os 
serviços cadastrados até o dia 
20.06.03, totalizando 151 servi
ços distribuídos em 19 Estados 
de todas as regiões do Brasil 
(GATANU, 2003). O instru
mento para coleta de dados foi 
um formulário encaminhado 
via correio, juntamente com 
envelopes selados para o retor
no da correspondência. Anexo 
ao formulário, foi encaminha
da uma carta de apresentação e 
também um termo de consenti
mento para a utilização dos da
dos, garantindo o sigilo sobre o 
nome dos informantes. Foram 
respondidos 58 formulários, 
dos quais 4 foram excluídos 
devido à falta de identifica
ção e à imprecisão das respos
tas. Dessa forma, trabalhou-se 
com uma amostra de conveni
ência, totalizando 53 serviços 
cadastrados no GATANU, o 
que representa 35,10% do to
tal de serviços. O trabalho foi 

, 
aprovado pelo Comitê de Etica 
em Pesquisa da UNIVALI sob 
parecer nº 209/2003. 
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Verificou-se que o maior 

número de serviços de TAN 
cadastrados no GATANU con
centram-se na região Sudeste 
do Brasil. Considerando o nú
mero total de respondentes, 
47,17% da amostra são pro
venientes da região Sudeste e 
28,30% da região Sul, sendo 
que 64% dos serviços respon
dentes da região Sudeste são do 
Estado de São Paulo. Esse fa
to está de acordo com dados do 
IBGE (1998), que apontam que 
o maior índice de natalidade 
do Brasil refere-se ao Estado 
de São Paulo, o que confirma 
a necessidade de um núme
ro maior de serviços de TAN. 
Além disso, essa região tam
bém concentra o maior número 
de Cursos de Fonoaudiologia e, 

.. . , 
consequentemente, maior nu-
mero de inscritos no Conselho 
Regional de Fonoaudiologia (2ª 
região), o que pode desencade
ar maior oferta do serviço. 

Em relação ao caráter dos 
serviços respondentes, obser-

vou-se que 49,06% têm cará
ter público e 50,94% privado. 
Uma vez que essa distribuição 
foi semelhante, os dados foram 
analisados separadamente, a 
fim de distinguir os de caráter 
público (SPub) e os de caráter 
privado (SPriv). Agruparam
se os hospitais ou instituições 
filantrópicas aos hospitais e 
maternidades públicas. Do to
tal de SPriv, 5 estão estabeleci
dos em clínicas particulares e 
os demais são maternidades ou 
hospitais privados. 

O tempo de oferta da TAN 
ficou distribuído da seguinte 
forma: até 1 ano (19,23% dos 
SPub e 14,81 % dos SPriv); de 1 
ano e 1 mês até 2 anos (23,08% 
dos SPub e 11,11% dos SPriv); 
de 2 anos e 1 mês a 5 anos 
(38,46% dos SPub e 55,56% 
dos SPriv); de 5 anos e 1 mês 
a 10 anos (7,69% dos SPub e 
18,52% dos SPriv) e mais de 
10 anos (11,54% dos SPub e 
0% dos SPriv). Esses dados 
demonstram que a maior par
te dos serviços de TAN foi im
plantada há 5 anos ou menos, 

• 

sendo que o aumento do núme
ro de serviços nos últimos anos 
pode ser resultado das ações do 
GATANU e do CBPAI (2000), 
que estabeleceram recomenda
ções para a TAN . . 

Os resultados obtidos quan
to ao profissional responsável 
pela realização da TAN de
monstraram que, em 88,46% 
dos SPub e 81,48% dos SPriv, 
o f onoaudiólogo é o profis
sional responsável pela rea
lização da TAN. Em 3,85% 
dos SPub e 11,11% dos SPriv, 
o profissional responsável é 
o médico otorrinolaringolo
gista (ORL) e, em 7,69% dos 
SPub e 7,41 % dos SPriv, há 
dois profissionais responsá
veis pela TAN: fonoaudiólo
go e médico ORL. Segundo a 
Resolução do CFFa (2004) nº 
260, de 10 de junho de 2000, 
o fonoaudiólogo é o profissio
nal capacitado para a implan
tação e execução de programas 
de ·TAN em hospitais e mater
nidades brasileiras. 

A TAN é ofertada para to
dos os bebês em 84,62% dos 
SPub e 85,19% dos Spriv, o que 
está de acordo com as reco
mendações do CBPAI (2000), 
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que sugere que todas as crian
ças devem ser submetidas ao 
teste pó ocasião do nascimen
to ou, no máximo, até os 3 me
ses de idade. 

Moran (2003) destaca 
que a Academia Americana 
de Pediatria determinou, em 

_ 1999, que a TANU somente se
rá considerada efetiva se 95% 
dos recém-nascidos forem tes
tados. Com base nesse fato, 
ressalta-se que 15,38% dos 
SPub e 3,70% dos SPriv reali
zam a TAN apenas em bebês 
que apresentam fatores de ris
co para a DA. De acordo com 
o Consenso Europeu em TAN 
(1998), citado por Chapchap; 
Ribeiro; Segre (2001), reali
zando-se a TAN apenas em be
bês que apresentam indicado
res de risco para DA, há uma 
redução no custo dos progra
mas pois, avaliar-se-á somen
te 6% a 8% do total de recém
nascidos, o que reduz os custos 
desses programas. O Consenso 
Europeu em TAN alerta que, 

realizando a TAN apenas em 
bebês que apresentam indica
dores de risco para a DA, dei
xa-se de identificar 40% a 50% 
dos casos de DA. 

Oferecer a TAN a todos 
não significa realizá-la em to
dos, uma vez que, para reali
zar a TAN, 80,77% dos SPub 
e 74,07% dos SPriv necessi
tam da autorização dos pais e, 
em 50,11% dos SPub e 88,46% 
dos SPriv, a realização envolve 
o pagamento do procedimento 
por meio de convênios ou par
ticular. 

A autorização dos pais para 
realização da TAN está direta
mente relacionada à conscien
tização desses e dos profis
sionais da saúde com relação 
à importância da audição pa
ra o desenvolvimento infantil. 
A esse respeito, Ferreira (2003) 
ressaltou que é pequeno o nú
mero de mães que têm conheci
mento adequado sobre a TAN. 

Outro fato que pode estar 
relacionado com a autorização 
ou não dos pais é a forma de 
pagamento pelo procedimento, 
que dificultaria a autorização 
por ser considerada uma des
pesa a mais. Por isso, Oliveira 
(2002) destacou que é funda
mental a divulgação de infor-

mações aos pais sobre os cui
dados com a audição, pois a 
desinformação leva ao desin
teresse e à negação da realiza
ção da TAN. 

Para que os bebês sejam 
submetidos a TAN, observou
se que, em 84,62% dos SPub e 
70,37% dos SPriv, não é neces
sário o encaminhamento mé
dico e, nos serviços em que é 
obrigatório o encaminhamen
to, este deve ser do otorrino
laringologista, pediatra, clíni
co geral ou neonatologista. Por 
esse motivo, há necessidade 
de se desenvolver um trabalho 
conjunto e de conscientização 
com os diversos profissionais 
da área da saúde sobre a im
portância da TAN, sendo im
prescindível o apoio e envol
vimento desses profissionais, 
uma vez que Ferreira (2003) 
destaca que o conhecimento e a 
conscientização da comunida
de em geral e de profissionais 
da saúde sobre a importância 
de identificar precocemente a 
DA são considerados essen
ciais para auxiliar o estabeleci
mento e sucesso de programas 
de TAN. Além disso, Durante 
et al (2004) citam que é fun-
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<lamentai a integração de uma 
equipe multidiscipl_inar, envol
vendo fonoaudiólogos, neona
tologistas, pediatras, otorrino
laringologistas e enfermeiros 
na promoção do diagnóstico e 
intervenção precoces da DA. 

O pagamento da TAN pelo 
SUS foi observado em 37,84% 
dos SPub e 5,77% dos Spriv. Já 
a oferta da TAN é gratuita em 
24,32% dos SPub, totalizando 
sete serviços, dos quais qua
tro justificam a gratuidade por 
vinculação com projetos de 
pesquisa ou extensão univer
sitárias e três por não ter fins 
lucrativos. Destaca-se que a 
inserção da TAN como proce
dimento pago pelo SUS ou por 
convênios de saúde é impres
cindível para que se estabe
leça a universalidade de suas 
ações: todos os recém-nasci
dos devem ter acesso a ela. 

Quanto aos métodos utiliza
dos para a realização da TAN, 
o mais utilizado é a Emissão 
Otoacústica (EOA) associada 
a avaliação comportamental 
(46,15% dos SPub e 62,96% 

dos -SPriv), seguido do EOA 
como procedimento isolado 
(30,77% ~os SPub e 22,22% 
dos SPriv), o que é recomen
dado pelo Joint -Committee on 
Infant Hearing (JCIH, 1994), 
segundo relatos de Moran 
(2003). 

A avaliação comportamen
tal citada, na maior parte dos 
serviços, refere-se à pesqui
sa do reflexo cócleo-palpebral 
(RCP) e o tipo de EOA utili
zado variou, com predominân
cia das EOA transientes, uma 
vez que 64,71 % utilizam EOA 
transientes, 13,72% utilizam 
EOA transientes · associadas a 
EOA produto de distorção, e 
21,57o/o utilizam EOA produto 
de distorção. 

O retorno de bebês que fa
lham na TAN para o reteste 
ocorre em apenas 23,08% dos 
SPub e 25,92% dos ·sPriv, o que 
é contrastante com a recomen
dação do CBPAI (2000), que 
considera essencial o retorno de 
pelo menos 95% dos bebês que 
falham para o reteste. 

Os procedimentos realiza
dos nos casos em que os bebês 
falham na TAN, observados 
no estudo foram: somente a 
identificação de alterações au
ditivas (3,85% dos SPub e 0% 
dos SPriv); apoio e informação 
aos pais (65,38% dos SPub e 
77,78% dos SPriv); diagnóstico 

• 

audiológico (65,38% do SPub 
e 70,37% dos SPriv); terapia 
fonoaudiológica (57,69% dos 
SPub e 25,93% dos SPriv) e 
encaminhamento a outros ser
viços (50% dos SPub e 70,37% 
dos SPriv). 

O acompanhamento de be
bês que falham no reteste e 
são encaminhados para o diag
nóstico audiológico é reali
zado em 73,08% dos SPub e 
92,59% dos SPriv. Destaca-se 
que, segundo Manfredi; Isaac; 
Mantello (2004), para que haja 
maior aderência ao tratamen
to e seguimento da clientela, é 
imprescindível o envolvimento 
de outros profissionais e da fa
mília, assim como o follow-up 
deve assegurar a continuida
de do atendimento audiológico 
e, quando necessário e o mais 
precocemente possível, estabe
lecer o diagnóstico e iniciar a 
intervenção, para evitar altera
ções que podem ocorrer no de
senvolvimento da criança. 
.. Quanto ao acompanhamen
to de crianças que não falham 
na ~AN e que apresentam indi
cadores de risco para a DA, es
te é realizado em 84,68% dos 
SPub e 81,48% dos SPriv. De 
acordo com a Declaração do 
Consenso Europeu em TAN 
(1998), descrita por Chapchap; 
Ribeiro; Segre (2001), a. TAN 
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não identifica DA adquirida 
• ou progressiva, que compre-

endem cerca de 10 a 2·0% das 
DA na infância, sendo essen
cial o acompanhamento de be
bês que apresentam indicado
res de risco para a DA ou que 
falham na triagem. 

As principais dificuldades 
encontradas pelos serviços pa
ra realizar o acompanhamento 
dos bebês que falharam no re
teste foram: falta de conheci
mento e desinteresse dos pais 
(38,46o/o dos SPub e 9,52% dos 
SPriv); falta de conhecimento 
e incentivo dos profissionais de 
saúde envolvidos (38,46% dos 
SPub e 9,52% dos SPriv); fal
ta de recursos dos pais (15,4% 
dos SPub e 28,57% dos SPriv); 
falta de recursos da institui
ção (3,84% dos SPub e 19,05% 
dos SPriv); dificuldade de cre
denciamento junto a planos de 
saúde (3,,84% dos SPub e 0% 
dos SPriv) e demora no retorno 
(3,84% dos SPub e 4,76% dos 
SPriv). · 

Oliveira (2002) relata que a 
desinformação leva os pais ao 

desinteresse e à negação da re
alização da TAN. Dessa for
ma, f onoaudiólogos, neonato
logistas, pediatras e obstetras, 
entre outros profissionais, po
dem e devem orientar os pais 
quanto à importância da TAN. 

Martinez; Rezende; 
Bertolaccini (2004) citaram 
que a adesão e o abandono do 
programa de TAN são os prin
cipais fatores qu~ dificultam 
o acompanhamento dos be
bês, devido à forma como os 
pais compreendem as explica
ções sobre a importância e o 
objetivo do procedimento. Já 
Munhoz; Caporali (2004) rela
cionaram a dificuldade em se 
atingir os objetivos dos progra
mas de TAN com a falta de co
nhecimento da çlasse médica, 
o não conhecimento dos pais 
sobre a existência do exame e 
a não obrigatoriedade da reali
zação da triagem. 

Os resultados deste estu
do apontam para a necessida
de de tornar a TAN obrigató
ria em todo território nacional, 
com maior cobertura por par
te do SUS. Além disso, verifi
cou-se a necessidade de maior 
conscientização de pais e pro
fissionais de saúde para a pro
blemática da DA, bem como 
para a importância da detec
ção precoce. Observou-se, ain
da, a dificuldade de se estabe
lecer a universalidade da TAN, 
fator essencial para que o pro
grama seja efetivo. 
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