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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a implantacédo do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal em um centro de referéncia estadual. Trata-se de um estudo
avaliativo, de analise de implantacdo do tipo bl, com abordagem quantitativa e
qualitativa, desenvolvido por meio de estudo de caso Unico. Estudaram-se
indicadores relacionados a estrutura e processo do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal, para avaliagdo do grau de implantacao (Gl), e variaveis relacionadas ao
seu contexto estrutural e politico, para analise do contexto de implantacdo desse
programa. A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2019, por meio
de entrevista com informantes-chave e observacdo direta. Para a andlise dos
dados, foram empregadas a estatistica descritiva e a analise de conteudo de Bardin.
O Grau de Implantacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal foi considerado
parcialmente implantando (71,6%), com contexto politico favoravel (75,0%) e
contexto estrutural desfavoravel (28,5%), de modo que a classificagdo final do
contexto foi considerada desfavoravel (50,0%). O niumero de categorias tematicas
desfavoraveis foi superior no contexto estrutural, o que influenciou de forma negativa
esse resultado. O Programa de Triagem Auditiva Neonatal encontra-se parcialmente
implantado nesse hospital, com contexto politico favoravel e o estrutural

desfavoravel.

Palavras-chave: Audicdo. Triagem Neonatal. Avaliacdo de Programas e Projetos de
Saude.



ABSTRACT

This work aimed to evaluate the implementation of the Neonatal Hearing
Screening Program in a state reference center. It is an evaluative study, of type bl
implantation analysis, with a quantitative and qualitative approach, developed
through a single case study. Indicators related to the structure and process of the
Neonatal Hearing Screening Program were studied, to assess the degree of
implantation (IM), and variables related to its structural and political context, to
analyze the context of implementation of this program. Data collection was carried
out between August and October 2019, through interviews with key informants and
direct observation. For data analysis, descriptive statistics and content analysis by
Bardin were used. The Degree of Implementation of the Neonatal Hearing Screening
Program was considered partially implanted (71.6%), with a favorable political
context (75.0%) and unfavorable structural context (28.5%), so that the final
classification of the context was considered unfavorable (50.0%). The number of
unfavorable thematic categories was higher in the structural context, which
negatively influenced this result. The Neonatal Hearing Screening Program is
partially implemented in this hospital, with a favorable political context and an

unfavorable structural context.

Keywords: Hearing. Neonatal screening. Evaluation of Health Programs and

Projects.
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1 INTRODUCAO

No censo demogréfico realizado no ano de 2010, cerca de 61 milhGes de
pessoas se declararam com algum tipo de deficiéncia. Dentre as deficiéncias, a
auditiva foi a terceira mais frequente no Brasil, representando 5,1% dos eventos
(IBGE, 2010).

Entre os disturbios sensoriais detectados no nascimento, a perda auditiva é o
mais comum, afetando 1,33 por 1.000 recém-nascidos (RN), em todos os paises.
Estima-se que esses dados podem ser mais agravados caso o RN seja proveniente
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ou seja, bebés considerados de
alto risco (JANUARIO et al., 2015; GUIMARAES; BARBOSA, 2012; FERESIN et al.,
2019).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é a estratégia efetiva e recomendada para
propiciar a deteccao e a intervencéo da perda auditiva em neonatos. Os Programas
de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) surgiram como uma iniciativa publica de
saude, para identificar e detectar o mais cedo possivel os recém-nascidos com
perda auditiva (PA)(LEWIS et al., 2010; COSTA et al., 2016; MUMTAZ et al., 2019).

Assim, a triagem auditiva é considerada a primeira etapa de um programa de
saude auditiva neonatal, seguida de atendimento multidisciplinar para diagndstico,
até os trés meses de idade e, caso confirmada a perda auditiva, deve ser iniciados
os processos de intervencdo, antes dos seis meses de idade (AURELIO;
TOCHETTO, 2010; PASCHOAL et al., 2017).A TAN deve ser realizada em todos os
neonatos, preferencialmente antes da alta da maternidade ou até o primeiro més de
vida, sendo de baixo custo e de facil execucdo, quando consideradas as
consequéncias da perda auditiva (LEWIS et al., 2010; COSTA et al., 2016).

Para realizacdo da TAN, os procedimentos mais recomendados sdo as
emissOes otoacusticas evocadas transientes - EOAT e/ou potencial evocado auditivo
de tronco encefalico automatico - PEATE-a, por serem métodos objetivos para
verificagcdo da funcdo auditiva, podendo ser aplicados de forma isolada ou
combinada (LEWIS et al., 2010; JCIH, 2007; 2019).

A primeira recomendacgao para implantacdo dos PTAN nas maternidades foi
formalizada a partir de um comité norte-americano, denominado Joint Committee on

Infant Hearing (JCIH), e publicada em 1971. O JCIH era composto por um grupo de
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audiologistas, otorrinolaringologistas e pediatras, com suas recomendacdes
acercadas necessidades do diagnostico o mais cedo possivel, as tecnologias, os
protocolos utilizados para a TAN em diferentes grupos de RN (JCIH, 2000; 2007,
2019).

O JCIH aborda os principios, critérios e as sugestbes para a implantacao
adequada de um PTAN, que se modificaram ao longo do tempo. Em 2019, foi
publicada uma nova versao, contendo revisbes e opinides de especialistas sobre a
triagem auditiva e o diagndstico audiolégico e médico, gestao educacional dos RN e
suas familias. Atualmente, esse comité representa o principal 6rgdo de

recomendacdao para realizacéo da triagem auditiva (JCIH, 2000; 2007; 2013; 2019).

No Brasil, em 1995, foi publicada a primeira recomendacao multiprofissional
sobre aspectos relacionados a saude auditiva na crianca. O Grupo de Apoio a
Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU), o Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia (CBPAI), a Sociedade Brasileira de Pediatria e o Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) apo6iam as recomendac¢fes do JCIH
(CBPAI, 2001; GATANU, 2005; LEWIS et al., 2010).

No ambito publico, destaca-se a criacdo da Politica Nacional de Atencéo
Auditiva por meio da Portaria GM/MS n° 2.073 de 28/09/2004, e da Lei Nacional da
Triagem Auditiva Neonatal n° 12.303 de 02/08/2010, que visa a efetivacdo da
deteccdo da perda auditiva o mais cedo possivel com amparo aos individuos
portadores de perda auditiva e sua familia, devendo ser amplamente divulgada e
cumprida pela sociedade, em acordo com o0s principios da integralidade e da
humanizacdo (LEWIS et al., 2010;COSTA et al.,, 2016;MATTOS et al., 2009;
BRASIL, 2010).

Para garantir maior eficacia dos programas de triagem no Brasil, em 2010, foi
criado o COMUSA que segue as diretrizes do JCIH publicado em 2007, com
pequenas adaptacfes para a realidade soOcio-sanitaria brasileira. Os mesmos
recomendam que sejam alcancados os seguintes indicadores de qualidade: indice
de triagens realizadas deve ser maior que 95% dos nascidos vivos, tentando o
alcance de 100%; realizacdo da TAN no maximo no primeiro més de vida;
encaminhamento para diagnéstico audiologico inferior a 4%; comparecimento de
90% dos neonatos na fase de diagndstico, devendo este ser concluido até o terceiro
més de vida; e, ainda, que 95% dos lactentes com perdas auditivas bilaterais
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permanentes iniciem o uso de recurso de amplificacdo sonora no prazo de um més
apos o diagnostico (LEWIS et al., 2010; JCIH, 2007).

Os PTAN implantados estdo bem estabelecidos nos paises desenvolvidos. No
Brasil, estudos demonstraram crescimento significativo na cobertura da triagem
auditiva neonatal nos ultimos anos. Porém, ainda que esse crescimento tenha
ocorrido em nivel nacional, os estudos destacaram uma desigualdade inter-regional.
Tendo como evidéncia a regido Nordeste, que, apesar dos grandes avangos em sua
cobertura, ndo conseguiu suprir as necessidades da demanda existente ao longo
desses anos (PASCHOAL et al., 2017; DIAS et al., 2017).

De acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude —
PNASS (BRASIL, 2015), a avaliacdo em saude é uma parte fundamental para o
planejamento e para a gestao do sistema de saude. O propésito € avaliar eficiéncia,
eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados, a vulnerabilidades, ao
acesso e a satisfacdo dos cidadaos. A avaliacdo de um sistema efetivo tem como
finalidade a reorganizacdo e o cumprimento das acgfes e servigos, atribuindo novas
dimensbes de maneira a considerar as necessidades da populagdo alvo,
possibilitando também uma maior racionalidade ao uso dos recursos destinados a
saude.

Ainda segundo Champagne et al. (2011), a avaliagdo dos programas/servi¢cos
de saude visa contribuir para melhoria do bem estar coletivo, além de prover
informacdes cientificamente legitimas e socialmente auténticas sobre essa
intervencdo ou qualquer um dos seus componentes. Tendo como objetivos na
avaliacdo: ajudar no planejamento de uma intervencao; fornecer informacao para
melhorar a intervencao; determinar os efeitos de uma intervencéo; e contribuir para
o0 progresso do conhecimento, assim como, para elaboracdo tedrica. Dentro das
classificacbes da pesquisa avaliativa encontra-se a analise de implantacdo, que
consiste em descobrir se 0 programa contém todas as partes, se essas Sao
funcionais e se ele funciona de acordo com suas diretrizes (FIGUEIRO et al., 2010;
PATTON, 2008).

Fazendo um paralelo com a atual situacdo do PTAN no Brasil, apds a Lei
Federal n® 12.303, sancionada em agosto de 2010, que trouxe a obrigatoriedade e a
gratuidade da TAN nos hospitais e maternidades. Quase dez anos se passaram e,
ainda hoje, estudos mostram dificuldades em atingir as metas estabelecidas pelo
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programa de triagem auditiva neonatal. E importante salientar que, a lei em nivel
federal foi um grande avanco, o seu cumprimento é uma necessidade, pois coloca
em expectativa a vigilancia epidemioldgica da perda auditiva em recém-nascidos, o
que permite gerar conhecimento que contribuird para um melhor planejamento em
salde e para a avaliacdo do impacto de intervencdes (PASCHOAL et al., 2017;
DIAS et al., 2017; CRUZ e FERRITE, 2014).

N&o ha estudos que avaliem todas as etapas de um PTAN no Brasil, por isso,
atencao e esforcos precisam ser voltados para o desenvolvimento de um banco de
dados nacional que contemple todos os aspectos do programa, incluindo a triagem,
o diagndstico e a intervencdo. Pois a importacdo de modelos e dados de outros
paises ndo atende as particularidades da nossa populacdo e do nosso sistema de

saude.

O Brasil, devido a sua extensao territorial, possui regides com caracteristicas
bastante distintas entre si, o que resulta em perfis de salde também distintos.
Pernambuco é um dos estados da regido nordeste, cuja capital (Recife) estd sempre
em transformacdes devido a demanda de usuarios do SUS vinda do interior do
estado. Em Pernambuco, existem dois servicos de saude auditiva que contempla
todas as etapas estabelecidas pelo PTAN, e que s&o credenciados pelo SUS, sendo
os dois de alta complexidade (PERNAMBUCO, 2017). Na literatura, ndo h& dados

sobre o desempenho do PTAN do Estado de Pernambuco.

Frente a essa lacuna, os resultados apresentados por este estudo poderéo
ainda contribuir com a literatura para futuras pesquisas, e para ajudar na formulacéo
de intervencles efetivas, a fim de aprimorar o atendimento a essa populacéo.
Contribuir para uma melhor avaliacdo de politicas, planos e programas de saude que
possam subsidiar tomadas de decisdo de politicas publicas de saude auditiva
neonatal. Acrescido a isto, a andlise e divulgacédo dos resultados podem produzir
informacdes importantes para adequacao do proprio programa no sentido de atingir
maior eficiéncia, bem como auxiliar a implantacdo de novos servigcos. A pesquisa em
guestao objetiva analisar a implantacdo do programa de triagem auditiva neonatal

em um hospital de referéncia estadual.
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Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo,
denominado introducdo, apresenta uma visdo geral do objeto de estudo. No
segundo capitulo apresenta-se a revisdo de literatura, dividido em quatro sec¢fes: a
primeira com base na Audicdo e as implicacdes para a comunicacdo humana, a
segunda sobre as Bases legais para protecao da saude auditiva neonatal no Brasil,
a terceira abordando Os programas de triagem auditiva neonatal e quarta retrata a

Avaliacao do programa de triagem auditiva neonatal.

O terceiro capitulo aborda os procedimentos metodologicos aplicados para
elaboracdo da presente pesquisa e o quarto capitulo trata da apresentacdo dos
resultados em formato de artigo original, com titulo Andlise de implantacdo do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal: Um estudo de caso, onde discutiu-se
sobre a implantacdo do PTAN e os aspectos favoraveis e desfavoraveis para sua
implantagc&o. O artigo seguiu as normas de publicacdo da Revista CoDAS (ANEXO
C), estrato B1, na area de Educacédo Fisica. Por fim, o quinto e ultimo capitulo,

apresenta as Consideracdes Finais, as Referéncias e os Anexos.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral:
Analisar a implantacdo do programa de triagem auditiva neonatal em um hospital de

referéncia estadual, em 2019.

2.2 Especificos:

a) Estimar o grau de implantacdo do programa de triagem auditiva neonatal, no que

se refere a estrutura e processo;

b) Analisar os fatores politicos e estruturais presentes nos contextos de implantacao

do programa de triagem auditiva neonatal;

c) Analisar a influéncia do contexto na implantacédo do programa de triagem auditiva

neonatal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1A audicéo e as implicacdes para a comunicacdo humana

Os cinco sentidos do corpo humano exercem forte influéncia nos processos
de ensino-aprendizagem pelos quais um individuo passa para que se desenvolva
completamente. Quando ha auséncia ou deficiéncia de algum destes sentidos, sem
que ocorra intervencdo precoce e eficaz, o déficit na recep¢do de alguns estimulos
pode ocasionar consequéncias significativas na vida do sujeito. A deficiéncia auditiva
€ um dos mais comuns e incapacitantes déficits sensoriais que podem acometer a
populacédo (GRESELE et al., 2013; GATTO; TOCHETTO, 2007).

A deficiéncia auditiva é entendida como uma reducdo ou auséncia da
capacidade de ouvir. Podem ser classificadas quanto ao momento em que elas
ocorrem. Se a perda auditiva se da antes ou durante o nascimento, € chamada
perda auditiva congénita e se ocorre apds o nascimento € chamada perda auditiva
adquirida (BOTELHO et al., 2010; LOPES -FILHO, 2005).

A perda auditiva pode ser classificada quanto ao tipo (condutiva,
neurossensorial, central ou mista) e quanto ao grau (leve, moderada, severa ou
profunda). E considerada condutiva quando ha algum prejuizo na conducéo da onda
sonora as células sensoriais da orelha interna. As causas geralmente sao devidas a
alteracbes no meato acustico externo, membrana timpéanica, cadeia ossicular ou
tuba auditiva, grande parte das perdas condutivas pode ser revertida mediante
tratamento medicamentoso e/ou cirtrgico (BOTELHO et al., 2010; LOPES -FILHO,
2005).

A perda auditiva neurossensorial é provocada pelas lesdes nas células
sensoriais da coéclea ou no nervo auditivo no tronco encefalico. Como causas
principais aparecem a presbiacusia, as perdas auditivas induzidas por alto nivel de
pressdo sonora, o uso de drogas ototdxicas e as alteracdes genéticas. Perdas
neurossensorial geralmente séo irreversiveis. As perdas auditivas centrais sao raras
e ainda mal definidas. Podem ser caracterizadas por acuidade auditiva normal, com
grande dificuldade de compreensao dos sons da fala devido a altera¢cées no sistema
nervoso central. As perdas mistas ocorrem quando h& associacéo entre as perdas
neurossensorial e condutiva (LOPES -FILHO, 2005).
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A perda auditiva permanente e incapacitante € uma doenca que afeta
aproximadamente250 milhdes de pessoas em todo o mundo e traz significativos
danos, tanto individuais quanto familiares e também comunitarios. Estima-se que
dois tercos dessa populacdo vivem em paises em desenvolvimento e
aproximadamente 25% das perdas tém inicio na primeira infancia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). Diante das estimativas e das consequéncias da privacao
sensorial na qualidade de vida do ser humano, a perda auditiva na infancia
configura-se como um problema de saude publica, o que torna de fundamental
importancia a realizacdo da triagem auditiva de forma universal, para abranger todos
os recém-nascidos (PASCHOAL et al., 2017).

A audicdo € uma das principais formas de contato do individuo com o
ambiente. Permite ndo apenas o0 monitoramento de eventos ambientais, mas
também a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem que sdo duas funcdes
correlacionadas e interdependentes, tornando possivel a comunicacdo como
expressdo do pensamento e desempenhando papel importante na integracdo do
sujeito com a sociedade (GRESELE et al., 2013; GATTO; TOCHETTO, 2007).

A comunicacdo com o outro tem uma grande influéncia na vida cotidiana da
humanidade. Ela satisfaz uma necessidade basica do ser humano, se traduzindo em
um dos mais penetrantes, complexos e importantes aspectos de seu comportamento
social (SABBAG; LACERDA, 2017). Sobre a deficiéncia auditiva e visual, Hellen
Keller afirma que “a deficiéncia visual nos separa das coisas, a deficiéncia auditiva
nos separa das pessoas” (BOTELHO et al., 2010).

3.2Bases Legais para protecdo da Saude Auditiva Neonatal no Brasil

No Brasil na década de 1990, surgiu uma preocupacao maior com a TAN, o
que levou a criacdo de servicos de atendimento e projetos de lei para tornar
obrigatoria a realizacdo da TAN. O primeiro passo para a criagdo da Politica
Nacional de Atengdo a Saude Auditiva, ocorreu em 2000 quando o Ministério da
Saude publicou a Portaria MS/SAS 432, determinando a formacdo de equipe
multidisciplinar, a organizagao do servigo voltada especificamente para os pacientes
da saude auditiva, e o acompanhamento fonoaudiolégico atrelado a concessédo do
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual-AASI (PASCHOAL et al., 2017; SILVA et
al., 2012; BRASIL, 2010).
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Foi por meio da publicacdo da Portaria 2.073/ GM em setembro de 2004, que
essa politica foi definitivamente instituida, teve como um dos pontos chave a
consolidacdo, organizacdo e oficializagdo da préatica fonoaudiolégica dentro do
Sistema Publico de Saude no campo da Saude Auditiva. Ainda em 2004, foram
publicadas outras duas Portarias, MS/SAS 587 e MS/SAS 589, que estabeleceram o
credenciamento dos Servi¢os de Atencdo a Saude Auditiva e as atribuicdes dos trés
niveis (Primario, Secundério e Terciario) de complexidade do sistema(SILVA et al.,
2012; BRASIL, 2010). No Brasil, o acesso a Triagem Auditiva Neonatal, era restrito
ao grupo de alto risco, ofertada nas maternidades privadas ou no nivel ambulatorial
via assisténcia suplementar, sendo mais escasso nas maternidades e servicos
publicos. Neste mesmo periodo, alguns municipios tiveram projetos de lei que foram
aprovados sob diferentes abrangéncias, até que a vigéncia da Lei Federal 12.303/10
tornou obrigatoria a realizacdo gratuita do exame Emissdes Otoacusticas Evocadas,
em todos os hospitais e maternidades (PASCHOAL et al., 2017; BRASIL, 2010).

Em 2012, através da Portaria n® 1.328, foram aprovadas as Diretrizes de
Atencdo a TAN no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), considerando a TAN
como uma estratégia que permite identificar os neonatos e lactentes que necessitem
de avaliacdo para diagnostico da deficiéncia auditiva e que o diagndstico e a
intervencao precoces sdo determinantes para a aquisi¢do da linguagem oral destas
criancas. Paralelo a essa evolugcdo, em 2014, a Portaria n°® 2.776 aprovou as
diretrizes gerais, amplia e incorpora os procedimentos para a Atencéo Especializada
as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS. Essas diretrizes oferecem orientacdes
as equipes multiprofissionais para o cuidado da saude auditiva na infancia, em
especial a TAN, nos diferentes pontos de atencdo da rede de servico (BRASIL,
2012; BRASIL, 2014).

Concomitante a evolucdo das politicas brasileiras voltadas a realizacdo da
TAN, alguns estudos internacionais foram publicados, entre eles do JCIH, e serviram
para a elaboracdo de documentos com recomendacdes acerca do tema, como por
exemplo o uso das EOA e do PEATE. Também recomendou a Triagem Auditiva
Universal (TANU) e trouxe os indicadores de qualidade a serem alcancados. Estes
indicadores referem-se a realizacdo da TAN em pelo menos 95% dos nascidos
vivos, e com identificagdo de perdas auditivas de no minimo 35dB na melhor orelha,
sugerindo que os indices de falso-positivos néo ultrapassem 4%; e que os indices de
falso-negativos deveriam ser nulos (PASCHOAL et al., 2017; LEWIS et al., 2010).
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Tomando como parametro esses estudos, no Brasil existem duas publicacfes
importantes, a primeira foi emitida pelo Comité Multiprofissional de Saude Auditiva
(COMUSA), com intuito de nortear as acdes dos profissionais envolvidos nos
programas da TAN, no ambito da prevencdo, do diagnéstico e da reabilitacdo da
perda auditiva. A segunda publicacdo foi do Ministério da Saude, trata-se da cartilha
das Diretrizes de Atencdo a TAN, com objetivo de melhorar a cobertura da triagem
qualitativamente e quantitativamente (CRUZ; FERRITE, 2014; LEWIS et al., 2010;
PASCHOAL et al., 2017).

Na literatura existe um consenso quanto a importancia da universalidade da
triagem e que seus indices sejam superiores a 95% dos nascidos vivos, no entanto a
realidade do Brasil esta muito aquém desse valor. Um dos ultimos estudos publicado
a respeito do tema estimou que em 2011 a cobertura alcangou 21,8% dos nascidos
vivos e que existem fortes desigualdades inter e intrarregionais no pais (CRUZ;
FERRITE, 2014; LEWIS et al., 2010; PASCHOAL et al., 2017). Diante desse
contexto, reforca-se a necessidade de discussdes cientificas a respeito da
universalidade do acesso e a busca pela equidade na cobertura da TAN no Brasil,

uma vez que a legislacéo esta determinando essa cobertura.
3.30s Programas de Triagem Auditiva Neonatal

A discusséo a respeito da importancia e da implantacdo de PTAN iniciaram-se
ainda na década de 1990, no Brasil. No entanto, a concretizacdo se deu com a
evolucao das tecnologias aplicadas para diagnésticos de déficits auditivos que
seguiu evoluindo para o surgimento do PEATE em 1980 e das Emissoes
Otoacusticas em 1990. A partir desses exames chamados de métodos
eletrofisiol6gicos foi viabilizada a padronizacao de respostas e a deteccdo de surdez
de maneira objetiva (CHAPCHAP; KURC, 2011).

Em 1993, foi publicado o consenso do National Institutes of Health, nos
Estados Unidos, que determinava a necessidade de triar todas as criangas recém-
nascidas e nado apenas aguelas que tinham sido internadas na UTI neonatal.
Importante destacar que na Europa em 1998 foi publicado o Consenso Europeu
sobre a Triagem Auditiva e foi considerado relevante para o avanco da TAN no
mundo (CHAPCHAP; KURC 2011; WHO, 2009).
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Estudos relatam que no Brasil, os primeiros programas de TAN, datam de
1987 com observacéo de respostas comportamentais. Em 1988, no hospital Israelita
Albert Einstein foi realizado o uso do PEATE em bebés com fatores de risco e, com
0 advento das EOAE, a busca por deficiéncias auditivas passou a ser feita em todos
0s nascidos vivos nesse hospital. No ano de 1998 foi criado o GATANU (Grupo De
Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal), que mantém um site onde sé&o
expostos 0s servicos que realizam diagnostico e reabilitacdo audioldgica, cujo os
objetivos é divulgar os beneficios do diagndéstico da surdez durante os primeiros
meses de vida e estimular a implantacdo de programas de Triagem Auditiva
Neonatal no Brasil (GATANU, 2005; CHAPCHAP; KURC, 2011).

Varios outros eventos e pareceres contribuiram para implementacdo e
legislagdo da TAN no Brasil, foram eles: Grupo Preliminar de Estudo sobre a
Triagem Auditiva Infantil da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL) e
da Sociedade Brasileira de Otologia em 2000; Forca-tarefa da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) para a Prevencao de Deficiéncia Auditiva na Infancia (2002);
Aspectos Pertinentes a Triagem Auditiva Neonatal pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (2000); Comité Multiprofissional de Saude Auditiva, em 2010.

Ainda no Brasil, no ano de 2007, foi criado o Comité Multiprofissional em
Saude Auditiva (COMUSA) e, em 2010, essa organizacdo emitiu um parecer
fundamentado nas recomendac¢des de estudos Internacionais como Joint Comittee
on Infant Hearing de 2000 e de 2007 e nos Nacionais: Comité Brasileiro sobre
Perdas auditivas e o Parecer do Conselho Federal de Fonoaudiologia CFFa. N°
05/00, entre outros. Esse parecer traz como base a criacdo das Diretrizes de
Atencdo a TAN elaborada pelo Ministério da Saude em 2012 (LEWIS et al., 2010).

Posteriormente, em 2011 foi lancada a Campanha do Teste da Orelhinha que
priorizou a divulgagédo da Lei 12.303/10. Agdo que tornou o teste mais difundido e
permitiu que a populacdo assim como 0s pais tomassem conhecimento da Lei e
requisitassem a realizacdo nas maternidades em que seus filhos nasceram.
Consecutivamente, em 2012, o Ministério da Saude elaborou as Diretrizes da
Triagem Auditiva Neonatal com colaboracdo das Sociedades de Audiologia,
Fonoaudiologia, Pediatria, Otologia e Otorrinolaringologia. Essas diretrizes
estabeleceram a metodologia a ser utilizada na TAN no territorio nacional apropriado

ao Sistema Unico de Salde, e as orientagdes as equipes multiprofissionais para o
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cuidado da saude auditiva na infancia, em especial a triagem auditiva neonatal, nos
diferentes pontos de atencéo da rede (BRASIL, 2012).

Sabendo que a perda auditiva tem implicacfes diretas no desenvolvimento,
na escolaridade, no relacionamento social e no status emocional, 0 programa tem
por objetivo a identificacdo o mais precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos
recém-nascidos. No entanto, para que se obtenha sucesso na identificacao precoce,
conscientizacdo das consequéncias da surdez e tratamento de maneira eficaz, todos
0s servicos que compdem a rede de atencdo a Saude Auditiva devem estar
agregados (BRASIL, 2012).

O fluxograma mostra como deve funcionar um programa da TAN, que
consiste no teste e reteste com medidas fisioldgicas e eletrofisioldgicas da audicdo
(Figura 1). Deve ser realizado no primeiro més de vida com o propésito de
encaminha-los, caso necessario, para diagnostico dessa deficiéncia, e intervencdes
adequadas a crianca e sua familia (BRASIL, 2012). Dentro do teste considera-se
‘passa” quando o neonato obtém presenca de emissdes otoacusticas ou de
potencial evocado auditivo em ambas as orelhas e “falha” quando nao ocorre a
presenca das emissdes ou potenciais em uma ou em ambas as orelhas testadas.
Sempre que ocorre a “falha” o recém-nascido deve realizar o reteste no periodo de
até 30 dias apds o teste (BRASIL, 2012).
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Figura 1-Fluxograma da Triagem Auditiva Neonatal.

(1) Identificagio do risco para deficiéncia auditiva

(2A) Sem Irda — Teste EOAE-1 (2B) Com Irda — Teste Peate
Falha i
* Passa
 J Teste — EOAE-2 i
Passa Falha FaTa (4) Monitoramento
\ Teste — Peate / (3) Reteste — Peate
v l v

foasagem em Defasagem em
relagio aos marcosdo > relacdo aos marcos do
desenvolvimento da b desenvolvimento da
audigdo e da linguagem audigdo e da linguagem

Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude/ Ministério da Saude.

Os bebés com indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) devem
ser encaminhados para monitoramento auditivo nos Servicos de Saude Auditiva de
média Complexidade e os que falham, para diagndstico otorrinolaringolégico e
audioldgico nos Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) ou Servico de Saude
Auditiva de Alta Complexidade (BRASIL, 2012).

E de extrema importancia que os servicos de TAN utilizem um banco de
dados que permita o0 controle da cobertura, do indice de retestes, de
encaminhamentos e de falsos positivos. Além do que, a implantacdo do programa de
TAN pode ocorrer de forma gradativa, para melhor organizacdo das acdes
necessarias. Entretanto, deve-se ter como meta a implementacédo da universalidade
dessa triagem em um periodo de trés anos (LEWIS et al., 2010).

Apesar da viabilidade e necessidade, algumas barreiras tém sido identificadas
para a implantacdo de programas nos paises em desenvolvimento, a exemplo do
Brasil, tais como auséncia ou limitacdo de financiamento, servicos inadequados,
baixa conscientizacdo da populagdo, incerteza do comprometimento dos
profissionais de salde e escassez de profissionais habilitados para realizacdo da
triagem, diagnostico e intervencdo. Entretanto, quando considerando o custo-

efetividade da TAN, observa-se menor custo para implantacdo e manutencao de um
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programa de triagem quando comparado ao custo necessario para tratamento de
criancas diagnosticadas tardiamente (CAO-NGUYEN, 2007).

3.4 Avaliacédo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal

Avaliacdo de programas em saude configura-se como area indispensavel,
pois da suporte aos processos decisérios no ambito da gestdo e do planejamento
em saude, favorecendo o desenvolvimento de diretrizes que servirdo para melhoria
continua dos mesmos. Por sua vez, na avaliacdo o principal aspecto a ser
considerado € a qualidade/efetividade do servico (BEVILACQUA et al., 2009)

A partir do surgimento de estratégias de avaliacdo auditiva dos neonatos,
surge, entdo, a necessidade de diretrizes definidas e de se identificarem padrdes de
qualidade a serem adotados. A primeira iniciativa da avaliacdo ocorreu em 1969,
quando foi criado o Joint Committee on Infant Hearing - composto por
representantes da Academia Americana de Pediatria, Academia Americana de
Audiologia, Academia Americana de Otorrinolaringologia, Associacdo Americana de
Fala, Linguagem e Audicao, e diretores estaduais dos programas governamentais —
com objetivo de discutir e recomendar acbes de triagem auditiva neonatal
(PASCHOAL et al., 2017; LEWIS et al., 2010).

Em 1999, a American Academy of Pediatrics (AAP), divulga uma
recomendacao sobre a triagem auditiva neonatal universal, identificando indicadores
de qualidade a serem seguidos pelos programas (ERENBERG, 1999). Os
indicadores de qualidade séo:

¢ Realizacdo da TAN com medidas eletrofisiolégicas para afericdo das
duas orelhas, detectando, no minimo, perdas auditivas com limiares
maiores ou iguais a 35 decibéis na melhor orelha.

¢ Realizacdo da TAN na maternidade, antes da alta hospitalar, sempre
gue possivel.

e Cobertura minima de 95% dos nascidos vivos.

e Em triagem com duas etapas, taxa de reteste entre 5 a 20%.

e Conclusédo da TAN nos primeiros 30 dias de vida.
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No ano de 2000, o JCIH publicou uma nova recomendacdo, trazendo

novamente os indicadores de qualidade identificados pela Academia Americana de

Pediatria (AAP) e distinguindo os periodos adequados para as fases de um

programa de deteccao e intervencéo precoces (JCIH, 2000), sdo eles:

Avaliacdo audiologica antes dos trés meses de idade.
Intervencado antes dos seis meses de idade.
Monitoramento das crian¢cas com indicador de risco para deficiéncia

auditiva até os trés anos de idade

Em 2007 houve uma nova publicacdo do comité, onde foi revisto o0s

indicadores de risco para deficiéncia auditiva, assim como algumas atualizagbes
(JCIH, 2007), sendo eles:

Ainda nessa

Criangas com IRDA devem ser avaliadas pelo PEATE devido a
possibilidade de alteracdes retrococleares ndo identificadas pelas
EOA;

Criancas egressas de UTI neonatal, que falharem no PEATE, devem
ser encaminhadas diretamente para diagndstico audioldgico;

No reteste, as duas orelhas devem ser avaliadas mesmo que o
neonato tenha falhado em apenas uma;

Os neonatos que forem reinternados com condigfes de saude de
risco para desenvolvimento deficiéncia auditiva devem ser

reavaliados antes da alta.

publicacdo de 2007 os indicadores de qualidade foram

organizados em trés fases, que estao descritas abaixo:

Indicadores de qualidade na triagem auditiva neonatal:

95% de neonatos nascidos vivos devem ser triados antes do primeiro
més de vida; No maximo 4% dos neonatos triados devem ser
encaminhados para diagnostico.

Indicadores para a confirmacéo da perda auditiva:

90% dos neonatos encaminhados para diagndstico devem concluir a
avaliacao audiolégica até os trés meses de idade; 95% das criancas
com perda auditiva bilateral que optem pelo programa de adaptacéo
de aparelho de amplificacdo sonora individual devem estar inseridas

neste programa até um més apos a confirmacao da perda auditiva.
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¢ Indicadores de qualidade na intervencao precoce:

90% das criancas com perda auditiva confirmada apds a TAN devem
estar em um servico de intervencao e protetizacdo com, no maximo,
seis meses de idade; 95% das criancas com perda auditiva adquirida
ou com diagndstico tardio devem estar neste servico, no maximo, 45
dias apos a realizacao do diagnostico audioldgico.

90% das criancas devem receber a primeira avaliagdo quanto ao
desenvolvimento cognitivo, linguagem e fala até o primeiro ano de

vida.

No Brasil, sdo utilizados O COMUSA e as Diretrizes de Atencdo a Triagem
Auditiva Neonatal do Ministério da Saude que recomendam a utilizacdo dos mesmos
parametros de qualidade para o programa de triagem auditiva apresentadas pelo
Joint Committee on Infant Hearing de 2007 (LEWIS et al., 2010; JCIH,2007). S&o

eles:

indices de triagens realizadas superiores a 95% dos nascidos vivos,
tentando-se alcancar 100% de recém-nascidos vivos; as triagens devem ser
realizadas no méaximo no primeiro més de vida; indice inferior a 4% de
neonatos encaminhados para diagndstico; os indicadores de qualidade na
etapa de diagnéstico referem-se aos indices de comparecimento para
diagnéstico ap6és o encaminhamento. Devem ser alcancados 90% dos
neonatos encaminhados, com conclusdo do diagnéstico até os trés meses
de vida; recomenda-se que 95% dos lactentes confirmados com perdas
auditivas bilaterais permanentes iniciem o uso da amplificagdo sonora no
prazo de um més apoés o diagnéstico (LEWIS et al., 2010; JCIH, 2007).

Indmeros autores internacionais e nacionais ressaltaram a importancia dos
PTAN detectarem a perda auditiva o mais cedo possivel, através de programas de
triagem auditiva neonatal, ideais em recém-nascidos estendendo-se durante o
periodo da infancia. Os registros e andlises dos resultados dos programas sao
fundamentais para o controle de qualidade interno e externo e para o0 monitoramento
estatistico dos Programas de TAN, o que ira possibilita a identificacdo dos pontos de
estreitamento e das acbes necessarias para efetivamente garantir ao recém-nascido
com deficiéncia auditiva ndo apenas o acesso a TAN, mas também ao tratamento
precoce de forma a possibilitar o desenvolvimento satisfatorio da funcdo auditiva e
de sua linguagem receptiva e expressiva (LEWIS et al., 2010; JANUARIO et al.,
2015).
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Estudos realizados no Brasil apresentam avaliacdo do PTAN a partir dos
indicadores de qualidade propostos. Estes foram realizados em unidades pontuais,
em hospitais ou maternidades, e destacaram a auséncia de informacg0Oes para a
andlise dos dados da pesquisa; a importancia do investimento em estratégias de
busca ativa e o estudo de protocolos de avaliacéo; a necessidade de integracao da
saude auditiva infantil nas acdes da atencéo primaria; e, a escassez de contribuicdo
das pesquisas que buscam as melhorias do programa (JANUARIO et al., 2015;
VIEIRA et al., 2015; TAKISHIMA et al., 2014).

Dentro da avaliacdo em saude, existe uma pluralidade de termos, conceitos e
meétodos. Ela surgiu como uma necessidade e que deve servir para conceber 0s
programas, racionalizar o planejamento e atribuicdo dos recursos publicos
assegurando a imputabilidade. Por se tratar de um campo ainda crescente e
relativamente recente de conhecimento e pratica, a mesma utiliza-se de outros
campos para a construcdo de sua teoria e abordagens metodolégicas. Em outras
palavras, a avaliacdo ndo € uma atividade apenas técnica, mas também prética e,
sobretudo emancipatéria, que deve propiciar aos atores envolvidos melhor
compreensao das condicbes nas quais a intervencao é realizada e a participacao
ativa em seu aperfeicoamento (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011,
SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010).

Segundo Champagne et al. (2011), a avaliagdo em saude é um campo que
demanda um quadro conceitual integrador, por se relacionar entre tradicbes muito
diferentes e por vezes até divergentes. Com base nesses elementos, os autores

formularam a seguinte definicéo:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacgdes
cientificamente véalidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de
modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento
séo por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengéo
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento que
possa se traduzir em ag6es (CHAMPAGNE et al., 2011a, p. 44).

Neste trabalho foi utilizada a definicdo de avaliacdo em saude proposta por
Champagne et al. (2011), segundo a definicdo proposta acima, a avaliagao visa a
melhoria do bem-estar coletivo, além de fornecer informacgdes cientificamente validas
e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou qualquer um dos seus

componentes. Ainda de acordo com Figueird, Frias e Navarro (2010), os objetivos da
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avaliacdo sdo: ajudar no planejamento de uma intervencéo; fornecer informacao
para melhorar a intervencdo no seu decorrer; determinar os efeitos de uma
intervencdo para decidir se ela deve ser mantida, transformada ou interrompida; e
contribuir para o progresso do conhecimento, assim como, para elaboracéo teorica.

Tendo em vista que, no Brasil, os programas geralmente surgem a partir da
intervencdo governamental por meio da politica publica. E importante que os atores
politicos definam um objetivo e o melhor caminho para alcanga-lo. No entanto,
considera-se que nem sempre 0S programas apresentam diretrizes e estratégias
bem definidas, e chegam a ser implementados antes mesmo de serem bem
delimitados o publico-alvo, os objetivos e prioridades entre grupos envolvidos.
Todavia a definicdo de objetivo a curto, médio e longo prazo seja considerada como
ponto central para o desenvolvimento de qualquer programa. Torna-se boa prética a
realizacdo prévia de avaliagdo desses programas de forma a permitir maior
confiabilidade na premissa de que as outras fases de formulacdo da politica estejam
adequadas (MEDINA et al., 2005; BRASIL, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), localizado
no municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco. O HAM é um hospital
publico, de alta complexidade, referéncia no atendimento a gestante e ao neonato
de alto risco, onde é realizado mais de 230 partos/més. Credenciado pelo Ministério
da Saude (MS) como de alta complexidade em saude auditiva, o HAM é a principal
referéncia desta especialidade no Estado (PERNAMBUCO, 2020).

Escolhido para participar da pesquisa por ser um hospital publico, referéncia em
salude auditiva e por ser um dos pioneiros na implantagdo de um Programa de
Triagem Auditiva Neonatal. Implantado em 2012, o servi¢o funciona cinco dias por

semana e, atualmente, € conduzido por trés fonoaudiologas.

4.2 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de analise de implantacdo do tipo 1b,
conhecida como andlise dos determinantes contextuais do grau de implementacéo
da intervencdo. Esse tipo de pesquisa consiste em estudar as relacbes entre uma
intervencao e seu contexto durante sua implementacéo, visando explicar a diferenca
entre o que foi planejado da intervencao e o implantado na realidade (CHAMPAGNE
et al., 2011).

Esse subtipo de pesquisa avaliativa € apropriado quando a intervencéo é
complexa e possui elementos sequenciais sobre 0s quais o contexto pode interagir
favoravel ou desfavoravelmente, como é o caso do PTAN. E importante por permitir
a identificacdo dos meios onde a implantacdo integral da intervencdo parece
plausivel (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Foi adotada como estratégia o estudo de caso Unico. Segundo Yin (2010), o
estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real. Ainda segundo o autor, a
esséncia de um estudo de caso estd em “tentar esclarecer uma decisdo ou um
conjunto de decisdes, o motivo pelo qual foram tomadas, como foram

implementadas e com quais resultados.” Espera-se, pois, que, ao utilizar a estratégia
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do estudo de caso, viabilize-se um detalhamento dos resultados do PTAN, a fim de
que eles possam servir de referéncia e aplicabilidade em outros estudos em

segmentos afins.

4.3 Periodo de Referéncia
A coleta foi realizada no periodo de trés meses consecutivos, de agosto a

outubro de 2019, pela pesquisadora do estudo.
4.4 Sujeitos do Estudo
Os informantes-chave do estudo foram:

a) Para Determinacdo do Grau de Implantacdo (Gl): participaram os dois
unicos fonoaudiélogos que atuam na triagem auditiva neonatal, dentre o

guadro de 25fonoaudiolégos que trabalham no Hospital.

b) Para Analise do Contexto: foi entrevistado o gestor responsavel pela

gestao/ coordenacao do PTAN nesse hospital.
4.5 Método de Coleta de Dados

Como ateste do problema da pesquisa, buscou-se considerar a influéncia dos
determinantes contextuais no grau de implantacdo de uma intervencao. A coleta dos
dados se deu em trés etapas: (i) determinar o grau de implantacdo do PTAN no
HAM; (ii) analisar os fatores politicos e estruturais presentes nos contextos de
implantacdo do PTAN nesse hospital; e, (iii) analisar a relacdo entre os fatores

politicos e estruturais presentes nos contextos e o grau de implantacao.
O grau de implantacao foi obtido a partir dos seguintes passos:

(a) Consideracdo do Modelo Légico (ML) de acdes do PTAN

O ML tem o papel de explanar a teoria do programa, sendo uma etapa
importante no processo de avaliagdo, permitindo melhor entendimento da estrutura
dos componentes da avaliacdo, das questdes envolvidas e das provaveis relacbes
entre esses, auxiliando a construcdo de uma proposta de critério de avaliagdo
(PESSOA; NORO, 2015). Acrescido a isso, Champagne et al. (2011) afirma que,
para a determinacdo do grau de implantacdo é fundamental considerar o0s
componentes basicos do PTAN, ou seja, a fase explicativa dos recursos

empregados, sua organizacéo e dos servi¢cos ou bens produzidos.
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Esta fase explicativa teve como base um ML elaborado por Pimentel et
al.(2020) (Figura 2 — ANEXO A).

O ML abrange 03 (trés) dimensdes, que fazem referéncia a uma jungéo das
atividades realizadas no PTAN, sendo elas: educagdo em saude auditiva; triagem
auditiva neonatal e gestdo. Este subsidiou o estabelecimento dos indicadores

relacionados a estrutura e ao processo na Matriz de Analise e Julgamento (MAJ).

(b) Construcéo da Matriz de Andlise de Julgamento

A MAJ é composta de indicadores, critérios/normas, pontuacdes, regras das
pontuacdes e as fontes de verificacdo das informacdes obtidas para a analise de
cada indicador. Cada conjunto de indicadores compde as dimensdes, que se
organizam em um componente, seja ele estrutura ou processo.

A MAJ encontra-se detalhada no Anexo B validado por Pimentel et al.(2019).

(c) Determinacéo do Grau de Implantagéo

Para a obtencédo do Grau de Implantacdo (Gl), foram utilizadas diferentes
fontes de evidéncia, sendo elas: entrevistas e observacdo direta, realizadas na
presenca de alguém do servico.

Sobre um bom estudo de caso, Yin (2010) ressalta que ele tecnicamente
baseia-se em varias fontes de dados para obtencdo de evidéncias, que elucidam
reflexdes préaticas ao campo organizacionais, obedecendo a um estilo corroborativo
de pesquisa.

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no local de trabalho
de cada participante, em sala reservada, com duracdo média de uma hora. Utilizou-
se um questionario estruturado, cujo modelo encontra-se no Apéndice A. O

guestionario foi construido com base nos indicadores elencados na MAJ.

As entrevistas mostraram-se como principais fontes de evidéncias deste
estudo, pois permitiram uma reflexdo com maior profundidade da questdo de
pesquisa. Segundo Yin (2010), a entrevista € uma das mais importantes fontes de
investigacOes para um estudo de caso, pois fornecem ao pesquisador percepcoes e
interpretacbes do estudo, podendo também sugerir outras fontes nas quais se

possam buscar evidéncias.
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Outra técnica destacada neste estudo foi a observacao direta realizada pela
pesquisadora, norteada pelo roteiro de observacdo (APENDICE B), a fim de verificar
todas as instalagbes e 0s recursos materiais disponiveis preconizados no PTAN. A
observacéo direta foi realizada na companhia da fonoaudidloga responsavel pela
realizacdo da TAN nesse hospital, no dia e horario marcado de acordo com a
disponibilidade do profissional.

Além das entrevistas com os profissionais e a observacao direta, também
seria utilizada a pesquisa documental em fontes pertencentes a instituicdo, com
objetivo de constatar os registros das acdes desenvolvidas no PTAN, a fim de
complementar e confrontar os dados obtidos por meio das entrevistas. Entretanto,
ndo foi possivel realizar a pesquisa documental, uma vez que, ndo ha banco de

dados, arquivo eletrénico, ou sistemas de informagéo relacionados & TAN.

Para analise dos fatores politicos e estruturais do contexto de implantacdo do
PTAN, foi aplicada entrevista semiestruturada (APENDICE C) com o gestor
responsavel por esse programa no hospital. Durante a entrevista, o pesquisado foi
estimulado a produzir livremente sua fala, no entanto, seguiu um roteiro com
algumas questbes atreladas aos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram
registradas em gravador de voz para posterior transcricao e analise.

Foram abordados os seguintes nudcleos: organizacdo e funcionamento dos
servicos de triagem auditiva neonatal; avaliacdo do acesso, oferta e continuidade da
assisténcia em reabilitacdo da perda auditiva; conhecimento sobre as politicas da
pessoa com deficiéncia auditiva; recursos e investimentos para o PTAN; e sugestdes
para funcionamento da rede de triagem auditiva neonatal. Além de questdes que
abordaram aspectos relacionados a estrutura e aos processos desenvolvidos nos
servicos de TAN, para fins de analisar quais estratégias ofertadas para que haja a

execucao integral do programa.
4.6 Método de Andlise dos Dados

Esta pesquisa seguiu o método de andalise conhecida por triangulacédo
metodoldgica, ou, mais recentemente, de mixed-methodology, que se baseia no uso
combinado e sequencial de uma fase de pesquisa quantitativa, seguida de uma fase
qualitativa, ou vice-versa. Essa combinacao € considerada uma forma robusta de se
produzir conhecimentos, uma vez que se superam as limitagbes de cada uma das

abordagens tradicionais (qualitativa e quantitativa). Ambas ndo devem ser
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entendidas como abordagens rivais e dicotbmicas; pelo contrario, existe uma
corrente que defende sua fusdo para a producdo de pesquisa (FREITAS et al.,
2011).

Andlise do Grau de Implantacao (Gl)

A analise do Gl foi estabelecida a partir de um sistema de escores onde foram
empregados pontos de corte a partir dos critérios referentes aos indicadores de
estrutura e processo disposto na MAJ. A pontuacdo foi distribuida para os 33
indicadores, sendo 15 de estrutura e 18 de processo. Para cada dimensao, a
pontuacdo foi estabelecida de forma ponderada, por considerar 0o processo mais
importante que a estrutura, sendo atribuidos 30 pontos para a dimensao estrutura, e
70 pontos para a dimensao processo, totalizando 100 pontos.

A pontuacdo maxima a depender do indicador da dimenséo estrutura foi 5,0
pontos e a depender do indicador da dimensao processo foi 6,0pontos. Quando o
indicador atingiu o parametro estipulado, foi considerado adequado (A) e recebeu a
pontuacao total. Quando atingiu apenas uma parte do parametro estipulado, foi
considerado parcialmente adequado (PA). Quando n&o atingiu o parametro
estipulado, foi considerado inadequado (I) e ndo recebeu pontuacdo. Se o
informante-chave ndo soube responder a questdo, ou desconheceu a atividade

relacionada ao indicador, este indicador ndo recebeu a pontuacéo.

Visto que a quantidade de critérios diverge entre os componentes, para fins
de comparagdo, a pontuagcdo obtida foi apresentada em percentual. Assim, foi
calculado o percentual da pontuacdo obtida em relacdo a esperada para cada

indicador, sendo 100,0% o percentual maximo esperado, da seguinte maneira:

Grau de Implantacdo Total: (Somatério das pontuacdes obtidas dos indicadores que

compdem cada dimensdo/ esperada)*100

Para o julgamento de valor do GI, foram considerados quatro pontos de corte

(< 25,0% - ndo implantado; de 25,1% a 50,0% - implantacao incipiente; de 50,1% a
75,0% - parcialmente implantado; e > 75,1% - implantado) (SAMICO et al., 2010).

Para a analise dos dados quantitativos advindos da aplicacdo dos

guestionarios, foi utilizada a estatistica descritiva no programa MS Office Excel.
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Analise do Contexto de Implantacado

Para a analise do contexto, foi realizada uma analise de contetudo tematica
das entrevistas semiestruturadas, uma das técnicas de tratamento de dados em
pesquisa firmado na proposta da professora Laurence Bardin (2011), que consiste
em identificar os nucleos de sentido que comp&em a comunicagéo e classificd-los
em categorias tematicas, podendo analisar a sua frequéncia. Para identificar os
ndcleos de sentido e classifica-los em categorias, a fala do entrevistado foi transcrita
na integra. Apos toda transcricdo, a fala foi qualificada e preparada para facilitar a
compreensao do sentido do todo e definir os temas centrais de forma mais simples
possivel. Para apresentacdo dos resultados, optou-se por abordar as categorias
principais (Quadro 3 e 4).

Os parametros adotados para o julgamento do contexto foram baseados no
modelo politico e contingente de Denis e Champagne (1997), considerou-se
pertinente a utilizacdo desse modelo sugerido pelos autores, que se inspiram nas
abordagens politica e estrutural. O contexto organizacional foi classificado em
“favoravel” ou “desfavoravel” a implantacdo do PTAN.

E importante destacar que, se o entrevistado desconhecer o indicador, ou se
encontradas contradi¢cdes entre os relatos do entrevistado e a observacao direta, os
resultados foram considerados como “desfavoraveis”.

Para a andlise da influéncia do contexto sob o grau de implantacdo do PTAN,
foram realizados cruzamentos das evidéncias encontradas a partir das informacdes

oriundas dos diferentes métodos de coleta de dados.

4.7 Consideracoes Eticas

Para cumprir os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, o projeto de pesquisa intitulado “Analise de Implantacdo do Programa de
Triagem Auditiva Neonatal em um Centro de Referéncia do Recife” foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da UFPE/Ebserhsob o
parecer n°® 3.487.887.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE D), no qual deram o consentimento para sua

incluséo na pesquisa.
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5- RESULTADOS

5.1 Artigo- Avaliacdo da Implantacdo do Programa de Triagem Auditiva

Neonatal: um estudo de caso
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RESUMO

Objetivo: Analisar a implantacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal em um
centro de referéncia Estadual. Método: Trata-se de um estudo avaliativo de analise
de implantacdo do tipo bl com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado na
regido metropolitana do Recife no estado de Pernambuco. O desenho utilizado foi o
estudo de caso, cuja unidade de andlise foi um hospital de alta complexidade, do
setor publico. Estudaram-se variaveis relacionadas a estrutura e ao processo do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal, para avaliacdo do grau de implantacéo, e
relacionadas ao seu contexto estrutural e politico, para analise do contexto de
implantagéo desse programa. A coleta foi realizada entre agosto e outubro de 2019,
por meio de entrevista com informantes-chave e observacao direta. Para a analise
dos dados, foram empregadas a estatistica descritiva e a analise de contetdo de
Bardin. Resultado: O Grau de Implantacdo do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal no hospital do estudo foi considerado parcialmente implantando (71,6%), o
contexto politico foi favoravel (75,0%) e o estrutural desfavoravel (28,5%), de modo
que a classificacdo final do contexto foi considerada desfavoravel (50,0%). O
namero de categorias tematicas desfavoraveis foi superior no contexto estrutural, o
que influenciou de forma negativa esse resultado. Conclus&o: O Programa de
Triagem Auditiva Neonatal encontra-se parcialmente implantado nesse hospital, com

contexto politico favoravel e o estrutural desfavoravel.

Descritores: Audicdo. Triagem Neonatal. Avaliacdo de Programas e Projetos de
Saude.
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INTRODUCAO

A implantacdo de Programas de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) surgiu
como uma iniciativa publica de saude, para identificar e detectar os recém-nascidos
com perda auditiva (PA), ainda no primeiro més de vida. A Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) é a estratégia mais efetiva e recomendada para a deteccdo da
perda auditiva em neonatos (-3, considerando as consequéncias da privacdo

sensorial auditiva para o ser humano.

A primeira recomendacdo para implantacdo dos Programas de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) foi formalizada a partir do Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH), em 1971, com indicacdes acerca das necessidades do diagnéstico,
das tecnologias e dos protocolos utilizados para a TAN ),

No ambito publico, no Brasil, destaca-se a criagcdo da Politica Nacional de
Atencdo Auditiva por meio da Portaria GM/MS n° 2.073, de 28/09/2004, e da Lei
Nacional da Triagem Auditiva Neonatal n° 12.303, de 02/08/2010, que visa a
efetivacdo da deteccdo da perda auditiva 0 mais cedo possivel, com amparo aos
individuos portadores de perda auditiva e sua familia, devendo ser amplamente
divulgada e cumprida pela sociedade, em acordo com os principios da integralidade

e da humanizagdo (1:26),

Apesar da publicagéo da Lei Nacional sobre a obrigatoriedade da realizagéo
da TAN em maternidades e das recomendacdes do Ministério da Saude para a sua
realizacdo, com a proposta de alcancar uma cobertura efetiva, pouco se conhece
sobre a implantacdo desses programas. Além disso, 0 nimero de criangas com
perda auditiva cujo desenvolvimento de linguagem oral ocorreu dentro dos padrdes
de normalidade estd muito aquém do desejavel e os resultados e indicadores de
qualidade da maioria dos servicos e programas de TAN brasileiros sé&o

desconhecidos (9.

Isso ressalta a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa de todas as etapas
envolvidas em um PTAN, bem como a formulacdo de politicas consistentes para o
enfrentamento das dificuldades encontradas, a fim de auxiliar a otimizacéo da rede
de cuidado e prevenir futuros agravos.

De acordo com o Programa Nacional de Avaliagcdo de Servicos de Saude —
PNASS (10 a avaliacdo em saude é uma parte fundamental para o planejamento e
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para a gestdo do sistema de saude, cujo propdsito € avaliar eficiéncia e efetividade
das estruturas, processos e resultados. Os estudos avaliativos constituem-se como
ferramentas indispenséveis para subsidiar processos de mudanc¢a na organizacdo
dos servigos, na medida em que propiciam aos envolvidos ou interessados, direta ou
indiretamente, condicbes para decidir como enfrentar e resolver problemas no
cotidiano dos servicos de saude ®9),

Dessa forma, os resultados apresentados por este estudo poderédo contribuir
com a literatura para futuras pesquisas, e para ajudar na formulagéo de intervencoes
efetivas, a fim de aprimorar o atendimento a essa populacdo. Contribuir para uma
melhor avaliacdo de politicas, planos e programas de salude que possam subsidiar
tomadas de decisédo de politicas publicas de saude auditiva neonatal. Acrescido a
isto, a andlise e divulgacdo dos resultados podem produzir informacgdes importantes
para adequacado do proprio programa no sentido de atingir maior eficiéncia, bem
como auxiliar a implantacdo de novos servicos. Este estudo teve como objetivo
analisar a implantacdo do PTAN, em um hospital de referéncia estadual no
municipio do Recife - PE, em 2019.

METODO

Este estudo obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas da UFPE/Ebserh, sobo parecer n® 3.487.887.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de andlise de implantacao do tipo 1b,
com abordagem quantitativa e qualitativa, que avaliou a implantacdo do PTAN em
um hospital de referéncia estadual, situado na Regido Metropolitana do Recife (PE),
em 2019. Selecionado por ter o PTAN implantado e em funcionamento desde 2012.
Foi adotado como estratégia o estudo de caso Unico @2, apropriado para a andlise
de implantacdo de programas, no qual as explicacbes dos fatos decorrem da
profundidade da analise do caso, e que consiste em especificar o conjunto dos
fatores estruturais e de processo que facilitam ou comprometem os resultados

obtidos na intervencdo 1.

A populacdo do estudo foi composta por trés profissionais que atuam na

triagem auditiva neonatal do hospital de referéncia estadual, os dois Unicos
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fonoaudidlogos que atuam na TAN e um gestor responsavel pela coordenacédo do
PTAN. As entrevistas foram realizadas ap0s leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu entre agosto e
outubro de 2019.

Foram coletados dados quantitativos e qualitativos para definicdo do grau de
implantacédo (GI). O estudo foi conduzido em trés etapas: (i) determinar o grau de
implantagdo do PTAN no hospital de referéncia estadual; (ii) analisar os fatores
politicos e estruturais presentes nos contextos de implantagdo do PTAN nesse
hospital; e, (iii) analisar a relacdo entre os fatores politicos e estruturais presentes

nos contextos e o grau de implantacao.

Para a primeira etapa foi considerado o Modelo Légico (ML) de ac¢des do
PTAN, que tem o papel de explanar a teoria do programa, sendo uma etapa
importante no processo de avaliacdo, permitindo melhor entendimento das questées
envolvidas e das provaveis relacdes entre esses, auxiliando a construcdo de uma
proposta de critério de avaliacdo (3. Esta fase explicativa teve como base um ML
elaborado por Pimentel et al.(2020).0 ML(Figura 1) abrangeu 03 (trés) dimensoes,
que fazem referéncia a uma juncéo das atividades realizadas no PTAN, sendo elas:
educacdo em saude auditiva; triagem auditiva neonatal e gestdo. Este subsidiou o
estabelecimento dos indicadores relacionados a estrutura e ao processo na Matriz

de Analise e Julgamento (MAJ).

A MAJ contempla o0s aspectos estruturais e processos, composta de
critérios/normas, indicadores, dimensdes, subdimensdes e as pontuacdes esperada.
MAJ (Figura 2) validada por Pimentel et al. (2019).

Os dados foram coletados de entrevistas e observacao direta. Um bom
estudo de caso baseia-se em varias fontes de dados para obtencéo de evidéncias,
gue elucidam reflexdes praticas ao campo organizacionais, obedecendo a um estilo
corroborativo de pesquisa (12,

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no local de trabalho
de cada participante, em sala reservada, com duracdo média de uma hora. Utilizou-
se um questionario estruturado, construido com base nos indicadores elencados na
MAJ. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas. Se
mostraram principais fontes de evidéncias deste estudo, pois permitiram uma

reflexdo com maior profundidade da questdo de pesquisa®?.
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A observacéo direta foi norteada pelo roteiro de observacao, a fim de verificar
todas as instalacdes e 0s recursos materiais disponiveis preconizados no PTAN. Foi
efetuada na companhia da fonoaudiéloga responsavel pela realizacdo da TAN nesse
hospital.

Para andlise dos fatores politicos e estruturais do contexto de implantacéo foi
realizada entrevista semiestruturada com o gestor do PTAN. Durante a entrevista o
pesquisado foi estimulado a falar livremente, seguindo um roteiro com algumas
questbes atreladas aos objetivos da pesquisa. Foram abordados os seguintes
temas: organizagdo e funcionamento dos servicos de triagem auditiva neonatal;
avaliagdo do acesso, oferta e continuidade da assisténcia em reabilitagdo da perda
auditiva; conhecimento sobre as politicas da pessoa com perda auditiva; recursos e
investimentos para o PTAN; e, sugestdes para funcionamento da rede de triagem
auditiva neonatal, além de questdes que abordaram aspectos relacionados a
estrutura e aos processos desenvolvidos nos servigos de TAN.

A andlise do Gl foi estabelecida a partir de um sistema de escores no qual
foram empregados pontos de corte a partir dos critérios referentes aos indicadores
de estrutura e processo disposto na MAJ. A pontuacédo foi distribuida para os 33
indicadores, sendo 15 de estrutura e 18 de processo. Para cada dimensao, a
pontuacdo foi estabelecida de forma ponderada, por considerar o processo mais
importante que a estrutura, sendo atribuidos 30 pontos para a dimensao estrutura, e
70 pontos para a dimensao processo, totalizando 100 pontos.

A pontuacdo maxima, a depender do indicador da dimensao estrutura, foi de
5,0 pontos, e a depender do indicador da dimenséo processo, foi 6,0pontos. Quando
o indicador atingiu o parametro estipulado, foi considerado adequado (A) e recebeu
a pontuacao total; quando atingiu apenas uma parte do parametro estipulado, foi
considerado parcialmente adequado (PA); quando ndo atingiu o parametro
estipulado, foi considerado inadequado (I) e nao recebeu pontuacdo. Se o
informante-chave néo soube responder a questdo, ou desconheceu a atividade

relacionada ao indicador, este indicador ndo recebeu a pontuacéo.

Como a quantidade de critérios diverge entre os componentes, para fins de

comparacao, a pontuacao obtida foi apresentada em percentual. Assim, foi calculado
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o percentual da pontuacéo obtida em relacédo a esperada para cada indicador, sendo

100,0% o percentual maximo esperado, da seguinte maneira:

Grau de Implantacdao Total: (Somatério das pontuacdes obtidas dos indicadores que

compdem cada dimensao/esperada)*100

Para o julgamento de valor do Gl foram considerados quatro pontos de corte
(< 25,0% - ndo implantado; de 25,1% a 50,0% - implantagéo incipiente; de 50,1% a
75,0% - parcialmente implantado; e > 75,1% - implantado). Para a analise dos dados
guantitativos dos questionarios, foi utilizada a estatistica descritiva no programa MS
Office Excel.

Para a analise do contexto, foi realizada uma andlise de contetdo temética
das entrevistas semiestruturadas, uma das técnicas de tratamento de dados 4, que
consiste em identificar os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo e
classifica-los em categorias tematicas, podendo analisar a sua frequéncia. Para
identificar os nucleos de sentido e classifica-los em categorias, a fala do entrevistado
foi transcrita na integra. Apés a transcricdo, a fala foi qualificada e preparada para
facilitar a compreenséao do sentido do todo e definir os temas centrais da forma mais
simples possivel. Para apresentacdo dos resultados, optou-se por abordar as
categorias principais (Quadros3 e 4).

Os parametros adotados para o julgamento do contexto, que foram baseados
no modelo politico e contingente de Denis e Champagne (1997), foram classificados
como “favoravel” ou “desfavoravel” a implantacdo do PTAN. Destaca-se que, quando
o entrevistado desconheceu o indicador, ou se encontradas contradicdes entre os
relatos do entrevistado e a observacdo direta, foram considerados como
“desfavoraveis”.

Para a andlise da influéncia do contexto sob o grau de implantacdo do PTAN,
foram realizados cruzamentos das evidéncias encontradas a partir das informacdes

oriundas dos diferentes métodos de coleta de dados.



43

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em trés blocos de acordo com as etapas
do estudo: (1) GI do PTAN; (2) o contexto de implantacdo do programa; e, (3) a
relacdo entre o contexto e o Gl. Para andlise dos resultados foram citados os
indicadores que obtiveram maior destaque, tanto adequado, quanto inadequado

para o programa.

(1) Grau de Implantagao do Programa de Triagem Auditiva Neonatal

Considerando as dimensdes em conjunto (estrutura e processo), o grau de
implantacdo foi considerado parcialmente implantado na unidade de saude em
estudo (HAM — 71,6%). A pontuacao obtida e o grau de implantacdo correspondente
as dimensdes estrutura e processo encontram-se descritos na Tabela 1 e nos
Quadros 1 e 2.

Para a dimensao estrutura, a pontuacéo obtida foi 21,0%. Nesse componente
nove indicadores obtiveram pontuacao esperada e foram considerados adequados,
os de maior destaque foram: “sala disponivel as atividades da TAN”, “equipamentos
para avaliacdo fisiologica e eletrofisiolégica” e “profissionais especializados”. Os
indicadores que nao obtiveram pontuacao esperada foram: “espaco fisico destinados

para atividades educativas na maternidade”, “pia ou lavabo no local de realiza¢do da

TAN”, “computador para uso exclusivo do PTAN”, “banco de dados informatizados
para registro e acompanhamento dos resultados da TAN” e “articulagao e integracao
com equipes de Atencdo Basica”. Dessa forma, esses indicadores foram
considerados inadequados (Tabela 1 e Quadro 1).

No que se refere a andlise da dimensdo processo, verificou-se que a
pontuagédo obtida foi 50,5%. Os indicadores de maior destaque que alcancaram a
pontuacdo esperada foram: “identificacdo dos neonatos que apresentam IRDA”,
“‘identificacdo dos bebés por meio do exame de EOA”, “periodicidade de realizacdo

do reteste”, “periodicidade de realizacdo do PEATE-a nos que falharam no reteste”,
e “encaminhamento imediato do que ndo obteve resposta satisfatoria com PEATE-
a”. Portanto, esses indicadores foram considerados adequados.

Ainda nessa dimensdo, cinco indicadores ndo alcancaram a pontuacdo

minima: “mapeamento dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva’,
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“divulgacéo de informacdes sobre a importancia da TAN para a deteccao precoce da
deficiéncia auditiva”, “lista para controle em banco de dados informatizado”, “parceria
com as equipes de assisténcia social lotadas no hospital” e “acompanhamento dos
resultados encontrados mensalmente e rastreamento dos casos perdidos que nao
concluiram o diagnostico”. Isto fez com que estes indicadores fossem considerados

inadequados (Tabela 1 e Quadro 2).

Tabela 1- Pontuacao das dimensdes estrutura e processo, e grau de implantacao
do Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, 2019.

DIMENSAO PONTUAGAO ESPERADA PONTUAGAO OBTIDA GRAU DE IMPLANTACAO (%)
ESTRUTURA 30,0 21,0
PROCESSO 70,0 50,5
. 71,6 % = Parcialmente implantado
DIMENSAO 100 71,6
UNITARIA / Gl

Fonte: elaborado pela autora.
Legenda: AM - Agamenon Magalhaes

(2) Contexto de Implantacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal

O contexto de implantacédo foi abordado no ambito do Hospital Agamenon
Magalhdes, na Regido Metropolitana do Recife, segundo as categorias tematicas por
grupo de variaveis. O contexto de implantacdo foi descrito e para ilustrar sua
classificacdo por categoria temética, foram citados alguns trechos da entrevista
realizada com o gestor da unidade de analise. As informacdes completas

encontram-se nos Quadros3 e 4.

Andlise das Categorias do Contexto Politico de Implantagéo:

2.1Investimentos para a implantacdo do PTAN

Esta categoria foi considerada favoravel, pois o gestor referiu ter havido

investimento adequado e recursos disponibilizados.

O hospital ele investe na neonatologia, a obstetricia e a neonatologia [...] [...]
a diretora ela é neo, entédo ela tem realmente um cuidado com essa parte
[...] a necessidade de se avaliar melhor esses bebés, [...] investir em triagem
auditiva, isso dai foi naturalmente junto com outros equipamentos que
chegaram no hospital [...].A otorrino também cresceu, todo mundo apoiava
esse fato da gente precisar implantar um servigo de triagem auditiva [...]
comprou 0 equipamento, depois o outro, 0 outro eu acho que foi uma
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doacado, mas chegou...e s6 [...] se foi investido recurso? Sim, a compra dos
equipamentos (gestor).

2.2 Conhecimento sobre o PTAN

Esta categoria foi considerada favoravel, pois demonstrou conhecimento sobre

0s objetivos e aspectos normativos que orientam a implantacédo do PTAN.

Conheco o programa [...] o objetivo é avaliar todos os bebés nascidos, seja
de risco ou n&o. [...] O documento que orienta essa implantagdo a gente
conhece, mas... a gente ndo consegue seguir perfeitamente, isso foi
estudado na época que a gente trouxe, mostrou... |4 em cima tinha reuniédo
na época, foi baseado no JCIH, na época que a gente implantou era
baseado nele, mas a gente ndo conseguiu dar conta do JCIH [...]do que
realmente é orientado (gestor).

2.3 Acompanhamento e monitoramento das metas correspondentes ao PTAN

Esta categoria foi considerada desfavoravel, pois embora o gestor conheca as
programacdes e metas, relatou ndo conseguir alcancga-las, além de néo ter

conhecimento da situagcdo de saude do nucleo de atendimento da TAN.

Entdo, o que a gente queria, que a gente sempre colocou como meta é
atender 100% dos bebés. Ai a gente nunca mais colocou como meta por
uma questdo de realidade, por saber que a gente ndo conseguiria fazer o
“berinha” em 100% dos bebés, mas seria 100% dos bebés de risco. Que
isso dai ja vai ser uns 80% dos bebés, entendeu? Entdo assim, a meta seria
100%, a gente sempre quis, mas a gente sempre soube que ndo ia
conseguir, porque néo temos fono sdbado e domingo, entéo isso ja implica
na dificuldade de atender o bebé [...] As vezes vocé ndo consegue dar conta
de tudo que vocé gostaria, entdo a nossa meta também é muito pé no chéo.
Porque se ndo vai ser muito frustrante [...] especificar metas e indicadores,
outra falha nossa [...] a gente ndo tem um servi¢co de Fonoaudiologia onde a
gente tenha banco de dados, isso é uma falha enorme [...] até pra vocé
estabelecer metas e indicadores isso ai € um limitador, dificulta muito
(gestor).

2.4 Priorizacdo da implantacdo do PTAN no hospital

Esta categoria foi considerada favoravel, uma vez que a gestdo considera
importante a implantacdo do PTAN para o diagnostico da perda auditiva e a

intervencdo o mais cedo possivel.

Bom, o que levou a implantagdo acho que a necessidade, muitos bebés.
Existia a necessidade mesmo de avaliar esses bebés precocemente [...]
Entdo foi assim que surgiu, foi uma coisa acho que bem natural. Também a
lei foi implantada acho que mais ou menos naquela época [...] eu acho que
a gente comecou mais ou menos em 2012[..] Entdo o que levou a
implantagdo foi isso, o servico cresceu, a necessidade la em cima a verba
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apareceu na época, e a gente também pressionando, apoiando, falando
com a direcao, mas foi dessa maneira (gestor).

A TAN é, sim, prioridade para gestdo. Desde sempre foi prioridade e a
gestdo atual ela é neonatologista, tudo o que vocé for fazer... tudo, em
gualquer area que vocé for fazer aqui, que seja pra neonato a direcéo ta
aberta, ela quer, entendeu? Ela investe, assim agora... 0 que ndo se
consegue nao é por conta de néo ter vontade, é questao de verba mesmo
da situacdo como ta. Isso pra tudo a gestéo é ativa, participante e operante,
se ela pudesse eu acho que tudo que vocé pedisse no outro dia tava ali,
entendeu? (gestor).

Andlise das Categorias do Contexto Estrutural de Implantacéo:

2.5 Organizacdo e funcionamento do setor

Esta categoria foi favoravel, pois existe um setor/local para funcionamento

das a¢Bes do PTAN, bem como uma equipe responsavel por essas acoes.

A gente ndo tinha avaliacdo nenhuma pra esses bebés, hoje a gente tem, a
gente consegue identificar muito mais precocemente, a gente tem uma
equipe, o0 espago, tem um acompanhamento depois no ambulatério, entdo
esses bebés que falham la... e mesmo os que nao falham, eles estdo no
grupo de risco eles sdo orientados a serem acompanhados [...] Hoje a gente
tem um servi¢co grande, e tudo comeca na triagem auditiva, esses bebés
gue sdo avaliados e que eles falham |4, eles véo descer pra o ambulatério e
vai dar toda essa sequencia: o bera triagem, bera diagnostico caso encontre
algum problema, depois vai o outro bera ndo fica s6 no bera triagem, depois
avaliacdo auditiva, toda parte comportamental também ¢é feita, assim... até
se for preciso o implante coclear, opera, e continua (gestor).

2.6 Qualificacado profissional da equipe/gestor do PTAN

Esta categoria foi considerada favoravel, uma vez que o perfil do gestor se
mostrou adequado para a funcdo, com experiéncia na é&rea, formacdo em

Fonoaudiologia, especializacdo em audiologia.

Sou fonoaudidloga, tenho pds- graduagdo em audiologia, mestrado em
ciéncias da linguagem. Sempre trabalhei em audiologia desde que eu me
formei. Entdo, tempo de experiéncia profissional, vinte e seis anos na area.
Porém, triagem auditiva, acho que uns dez anos mais ou menos [...] na
relacio com o0s superiores, as meninas atendentes, parceiros,
coordenadores. Eu ndo tenho problema nenhum, aqui € super tranquilo,
entendeu? (gestor).
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2.7 Acompanhamento dos resultados e rastreio dos casos

Esta categoria foi considerada desfavoravel. De acordo com o relato do
gestor, ndo atingem a busca de todos os casos perdidos, nem o acompanhamento

daqueles que nao concluiram as etapas do PTAN.

Entdo assim, a gente tenta, mas... tudo é muito bonito nos documentos sé
gue, quando chega na pratica de um hospital publico as coisas tem que ser
de acordo com a realidade [...] essa coisa, por exemplo: de vocé fazer, ai o
resteste com quinze dias... nunca a gente conseguiu exatamente da conta
do prazo pra reteste. Retesta, o bebé falhou a gente retesta, assim, acabou
gue a gente teve que adaptar o servico, por exemplo: & em cima, o bebé
falhava pra gente nao perder o bebé, a gente dizia assim; enquanto ele tiver
aqui vai retestando... essa coisa de marcar, vai trinta dias depois, trés
meses depois, era muito complicado vocé perde esse bebé [...] entdo isso
ja implica que alguns bebés... a minoria [...] mas alguns bebés eles ndo séo
avaliados e ai eles séo orientados a marcar aqui no ambulatério, boa parte
marca, outra parte a gente perde, porque eles ndo voltam, ou porque
moram no interior distante, entdo a gente ndo sabe mais deles (gestor).

Observa-se que foi preciso fazer adaptacbes para garantir que 0s recém-
nascidos realizassem os testes necessarios disponibilizados pelo PTAN. Apesar

disso a dificuldade persiste.

Entdo acabou assim, ele ta internado, se ficou aqui dez dias... eu dizia “esse
aqui falhou antes de ontem traz logo de novo e vamos ver,” ai daqui a
pouco traz de novo, entendeu? Porque pelo menos era melhor restestar
demais do que esperar o prazo e o bebé ndo tava mais aqui, ou entdo nao
volta mais [...] todo mundo conhece, todo mundo tentou seguir no comeco
esse prazo de reavaliacdo, mas nunca a gente conseguiu fazer [...]
conhecer documento ndo é dificil, é facil. Agora, seguir 0 que se preconiza
nem sempre d& (gestor).

2.8 Quantitativo de profissionais

Esta categoria foi considerada desfavoravel, em virtude da quantidade de
profissional ndo ser proporcional a demanda do hospital. Também por ser um
hospital de alta complexidade e de referéncia materno-infantil, onde a demanda de

recém-nascido é grande.

Assim, mais profissionais sempre € bom, porque a demanda aqui eu
digo [...] se fosse por conta de paciente pode vir dez que ninguém vai
ficar ocioso. Entdo seria bom mais profissionais [...] fono todo dia de
domingo a domingo [...] A gente ndo tem o servico no final de
semana. Mas fora isso, eu acho que... a gente ta dando conta, assim
dentro das possibilidades (gestor).
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2.9 Planejamento para melhoria da implantacdo do PTAN

Esta categoria foi considerada desfavoravel, pois segundo relato do gestor
existem barreiras externas as quais impedem a realizagdo de agdes que possam
contribuir para a melhoria da implantagédo do PTAN.

Acho que a gente tem facilitadores e limitadores pra melhorar ou pra deixar
ainda mais complicado [...] O que a gente pode fazer pra melhorar, ndo
existe essa barreira com ninguém aqui dentro, a barreira € de verba [...] ela
€ muito mais de fora pra dentro [...] coisas que dificulta também existe
muitas, é por conta da realidade, ndo é porque a gestdo... nem a gestédo de

dire¢cdo, nenhuma que vai descendo de nivel até chegar no nosso grupo
dificulta propositadamente (gestor).

N&o t6 dizendo a vocé que nao vai conseguir nunca, porque se eu for olhar
pra trds pra o que eu tinha aqui 26 anos atras e como € hoje, eu vejo que
melhorou 500%. Entdo, pode ser que um dia a gente chegue, assim...eu
acho que o problema vai existir sempre, mas é bom, a gente cresce
trabalhando no problema (gestor).

No que consiste o Programa de Triagem Auditiva Neonatal, o contexto politico
foi favoravel (75,0%) e o estrutural desfavoravel (28,5%), sendo a classificacao final
do contexto considerada desfavoravel (50,0%) (Quadro 3 e 4).

Foi calculada a relacdo entre o somatorio de categorias favoraveis e o total de
categorias do grupo, multiplicado por 100. O contexto foi considerado favoravel
guando o percentual foi maior que 50,0%; Em seguida, procedeu-se a classificacédo
final do contexto. Para isso, atribuiu-se peso seis para o grupo de variaveis politicas
e quatro para o de variaveis estruturais, pois de acordo com Denis e Champagne 1),
o contexto politico € mais influente que o estrutural na implantacdo de uma
intervencdo. Concluiu-se que o contexto final seria favoravel quando o percentual
fosse maior que 50,0%. Dessa forma, o contexto final desse estudo foi considerado
desfavoravel.

(3) Relacéo entre o contexto e o grau de implantacdo do Programa de Triagem

Auditiva Neonatal.

O Gl do PTAN do Hospital Agamenon Magalhdes foi considerado
parcialmente implantando (71,6%) e apresentou contexto de implantacdo
desfavoravel (50,0%). O namero de categorias tematicas desfavoraveis foi superior

no contexto estrutural, o que influenciou negativamente esse resultado.
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Contudo, problemas foram identificados além das questdes relacionadas ao
contexto politico e estrutural, durante as entrevistas, os profissionais da TAN e o
responsavel pelo programa relataram algumas dificuldades para a implantagdo do
PTAN. Acredita-se que esses aspectos também possam interferir na implantacao da
intervencdo no HAM, e que podem ter influenciado no resultado final do GI, uma vez
gue, o mesmo foi considerado parcialmente implantando. De forma geral o cenario
contextual desfavoravel foi um fator que influenciou negativamente a implantacéo do
PTAN no HAM.

DISCUSSAO

Os PTAN no Brasil vém se expandindo a cada ano, por lei ja foi recomendado
para todos os hospitais e maternidades, desde o ano de 2010 ©®. Entretanto, no
hospital estudado a implantacdo foi parcial. Este resultado, apesar de ndo ser o
ideal, se assemelha a realidade encontrada em outras unidades do Brasil que

analisaram o programa @,

Os resultados desfavoraveis para a implantacdo do PTAN evidenciaram que,
muitos critérios avaliados no contexto estruturais e politico influenciaram a

implantacdo do mesmo.

Em relacdo ao contexto estrutural, a maneira como o PTAN esta organizado
no ambito hospitalar, especialmente no que diz respeito ao espaco adequado para
realizacdo das acdes estabelecidas pelo programa, que vao além da execucdo do
exame da TAN. Reune as atividades educativas dentro do ambiente hospitalar e
também junto a Atencdo Bésica, incluindo a adesdo das familias em todas as fases
deste processo % no processo de estruturacdo e organizacdo do PTAN,a falta
dessas atividades foram observadas no estudo. Resultado também pontuado por
outra pesquisa envolvendo a TAN(1®) ao mencionar que a articulacdo com outros
niveis de atencdo a saude € de fundamental importancia para a funcionalidade do
PTAN. Tal realidade poderia ser diferente, caso houvesse uma articulagéo

intersetorial mais consolidada.

Quanto aos recursos humanos, a unidade contava com trés fonoaudidlogas,
que fazem parte do PTAN no momento, uma faz a coordenacao e duas atendem na

realizacdo da TAN durante cinco dias da semana, ou seja, o atendimento aos
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recém-nascidos no sentido do que é preconizado fica prejudicado pela questdo de
nao ter profissionais todos os dias. Evidenciado uma fragilidade na quantidade de
profissionais, quando comparado com a quantidade de recém-nascidos, 0 que
dificulta a execucéo das a¢6es. Em outros estudos, também ha relatos de resultados
deficientes em relagdo a quantidade de profissional 7). No que se refere as
habilidades e experiéncia dos profissionais envolvidos com o PTAN, essas foram
consideradas positivas para implantacdo no hospital. Sabe-se que, para além da
implantagdo do programa, € necessario que os profissionais sejam capacitados
guanto as diretrizes da politica de atencdo a saude auditiva, dos programas e das

acOes de saude elencadas como prioritarias, a exemplo das acdes do PTAN.

Pesquisa sobre PTAN ressalta que, a realizacdo da TAN deve ser antes da
alta hospitalar e para isso é necessario que a unidade disponha de todos os
recursos necessarios para execucao das acdes do programa ©). Observou-se, entio,
gue esta foi uma qualidade importante para a implantacdo do PTAN na unidade do
estudo. A disponibilidade dos equipamentos necessarios para avaliacao fisioldgica e

eletrofisioldgica da audicdo foi outro requisito que manteve a pontuacao esperada.

Embora os profissionais responsaveis pela TAN tenham afirmado que, na
maioria das vezes, conseguem deixar registrados os exames realizados, a partir de
um banco de dados nao informatizados (manual), os resultados referentes a esse
contexto mostram uma realidade precéria. Este resultado pode ser evidenciado em
outras unidades, que demonstram escassez de banco de dados nacional que
contemple todos os aspectos para perda auditiva, incluindo a triagem, o diagndstico
e a intervencdo (18), Entretanto, para uma implantacdo adequada é necessario que
os Servicos de Triagem Auditiva Neonatal utilizem um banco de dados que permita o
controle da cobertura, pois estes dados fornecem indices da qualidade do programa
9),

Ainda dentro do contexto estrutural, a auséncia de informacgfes, mapeamento
e divulgacdes da importancia da TAN ndo séo dificuldades encontradas apenas em
estudos brasileiros. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos, onde
a auséncia ou falta de manutencdo de um sistema de relatério obrigatorio torna dificil
estudar e avaliar a concordancia com o acompanhamento e execugdo dos objetivos

do programa (12:20),
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A dimensé&o processo envolveu critérios fundamentais da implantacéo, desde
os indicadores de identificacdo dos bebés por meio dos exames (EOA, PEATE-a),
estabelecidos pelo programa, até o encaminhamento imediato do bebé que néo
obteve resposta satisfatdria no exame para uma avaliacdo diagnostica na rede
auditiva especializada. Essas a¢fes destacaram-se positivamente neste estudo e
constituem-se em um conjunto de medidas relevantes para o0 sucesso do programa
®). Para o JCIH ©®), o objetivo de um programa de TAN é identificar todos os recém-
nascidos com DA e intervir em tempo habil para que a limitacdo auditiva ndo dificulte
ou impeca a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem.

Em se tratando de estudos que avaliam os PTAN, o presente estudo pode
apresentar algumas limitacdes por se tratar de um caso Unico. Mas é importante
considerar que, a avaliagdo rigorosa de um modelo tedrico no estudo aprofundado
de um sé caso pode apresentar um potencial importante de generalizacao

l6gicat2:2h),

Na analise dos aspectos contextuais, da relacdo entre o Gl do PTAN e o
contexto organizacional politico e contingente, observou-se coeréncia. Visto que o
Gl foi parcialmente implantado. Possivelmente, devido ao contexto estrutural em
funcdo de ter apresentado mais categorias desfavoraveis a implantacdo do
programa. Esses critérios obtiveram convergéncias de evidéncia, havendo pequena
divergéncia quanto ao contexto politico que apresentou mais categorias favoraveis.
Ressaltando, ainda, que o PTAN foi assumido como prioridade de gestdo, onde a
gestdo se mostrou capacitada e participativa em todas as a¢cbes do programa.
Inclusive nas estratégias necessarias para a sua implantacdo, visto que, o primeiro
passo para uma implantacdo de qualquer intervencdo € conhecé-la %2, Entretanto,
esses fatores nao foram suficientes para a implantagao da intervencao.

Quanto aos pontos fortes de implantacdo do PTAN, destacam-se a
estruturacdo da equipe, o setor responsavel e 0s equipamentos necessarios para
realizacdo das acdes do programa. Esses resultados séao relevantes, pois uma
equipe estruturada com equipamentos necessarios possui potencial para a
realizacdo das atividades, gerando satisfacdo e adesao dos usuarios, o que pode
ser traduzido em alta cobertura dos programas de TAN ©:9),

No que se referem as fragilidades na implantacdo do PTAN, todos os

profissionais entrevistados enfatizaram questdes relacionadas a estrutura predial.
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Outra vulnerabilidade foi a falta de articulacdo com outras equipes e servicos de
saude, a exemplo da Assisténcia Social e Atencdo Basica. Levando em
consideragédo que o PTAN orienta um conjunto de acdes que séo realizadas para a
atencdo integral & saude auditiva na infancia, desta forma, a TAN deve estar
integrada a Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as acfes de
acompanhamento materno-infantil. Sendo de extrema importancia a articulacéo,
com outros setores de salde, para garantir o monitoramento e acompanhamento
do desenvolvimento da audicédo e da linguagem ©9. Sendo assim, esse resultado
mostra-se em desacordo com o que é preconizado pelo programa.

Em relacdo ao investimento no PTAN, observou-se que a intervencéo foi
considerada prioritaria, com investimento financeiro. Outros autores enfatizam que a
implantagdo de um PTAN, requer um investimento inicial com equipamentos, em
manutencdo e profissionais. Que atendam também a necessidade de uma rede,
essencial para realizacdo da TAN nos hospitais *®), Com relagédo ao envolvimento do
gestor, as metas estabelecidas no PTAN eram conhecidas por ele, no entanto, ndo
alcancadas. Tal achado pode ser atribuido a falta de metodologia participativa dos
profissionais do PTAN e gestdo do hospital nas praticas de discussdo sobre as
acOes de melhorias do programa, visto que, existe caréncia de profissionais e
fragilidade na informacéo direcionada & TAN. E importante haver essas discussdes
como forma de garantir espagos de escuta e pactuagcdo, fundamentais para o
fortalecimento da intervencdo neste hospital 3,

Em resumo, no hospital de referéncia estadual, observou-se que a
implantacdo parcial do PTAN foi influenciado pelo desfavoravel cenario contextual
apresentado. As categorias teméaticas contextuais que contribuiram para o
desfavoravel contexto politico e contingente de implantacdo do PTAN estédo
relacionadas ao contexto estrutural. Nesse sentido, ainda que esta pesquisa tenha
procurado estudar a influéncia do contexto sobre o Gl da forma mais proxima
possivel da realidade, certamente, ainda ha muitas questdes a serem exploradas.

Durante a elaboracdo do presente estudo inquietagdes surgiram a respeito
das limitacGes, para as quais sdo necessarias a realizacdo de outras pesquisas.
Uma delas é a existéncia de uma complexidade no estudo de caso Unico, pois ele
pode ter um potencial elevado de validade interna. Entretanto, a observacéo de uma
Unica situacdo compromete ou limita a validade externa desta abordagem (12.21)

Dessa forma, o questionamento sobre a validade externa, deste tipo de estudo, pode


http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-pessoa-com-deficiencia
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ser colocado como uma importante limitacdo quando da observacdo de uma Unica
situacdo. A outra remete ao quanto € necessario estudos de avaliagdo, que vao
além do perfil epidemiolégico das perdas auditivas em recém-nascidos; que
analisem também o contexto organizacional politico, pois podem ser os maiores
problemas dos programas em execucao e que merecem atencdo dos profissionais e
governantes.

Apesar das limitagcbes metodoldgicas, pelo seu ineditismo e pelo estudo do
contexto, certamente traz contribuicbes para a implantacdo do PTAN neste hospital
e em outras unidades de saude.

Deve ser salientado também a utilizacdo pioneira de um instrumento para
avaliar a implantacdo do PTAN em consonéncia com as normativas vigentes, e, se
aplicado em diferentes regibes do pais pode oferecer maiores contribuicbes ao
desenvolvimento do programa avaliado. Dessa forma, espera-se contribuir com a
implantacdo de novos servicos no pais, e com a qualificacdo dos ja existentes, de

modo a contribuir com a melhoria da salude auditiva no Brasil.

CONCLUSOES

Esta pesquisa demonstrou que ainda ha o que se avancar para implantacao
do PTAN no hospital analisado, uma vez que o Gl do PTAN foi considerado
parcialmente implantado.

Em relacdo ao contexto, o politico se mostrou favoravel e o estrutural
desfavoravel, de modo que a classificacdo final do contexto foi considerada
desfavoravel.

De forma geral, o cenério contextual desfavoravel foi um fator que influenciou
negativamente a implantacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal no

Hospital de Referéncia Estadual.
RECOMENDACOES
Com base nos resultados da presente pesquisa avaliativa, para o

fortalecimento da implantacdo do PTAN no Hospital de Referéncia Estadual

recomenda-se:
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a) Prever e prover 0s recursos para as atividades educativas; realizacdo de
campanhas educativas, sensibilizacdo e mais compromisso de todos o0s
envolvidos (profissionais e familias);

b) A coordenacdo do PTAN deve incentivar o planejamento participativo,
envolvendo os profissionais que atuam em outras unidades, a exemplo da
Atencéo Basica;

c) Recomenda-se um aumento no que diz respeito aos recursos humanos
(profissionais fonoaudi6logos);

d) Devolver para o nivel local através de boletins informativos (banco de dados)
o consolidado das informac¢@es produzidas pelo hospital,

e) Monitorar, avaliar e supervisionar, visando a discusséo, resolugdo das
dificuldades encontradas de forma conjunta com toda equipe do PTAN e do
hospital, e oferecer suporte na conducéo dos casos complexos;

f) Planejamento e monitoramento de metas e estratégias de implantacdo do

PTAN de forma sistematica e participativa.

Essas recomendacdes possivelmente servirdo ndo somente para o hospital
estudado, mas, também, para outros hospitais e maternidades do Brasil, podendo

contribuir para o fortalecimento do PTAN nacionalmente.
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Quadro 1- Pontuacdo da Dimenséo Estrutura por indicador e variavel do Hospital Agamenon Magalhdes - Recife

- PONTUACAO PONTUAGAO
COMPONENTE | CRITERIO INDICADOR ESPERADA OBTIDA
HOSPITAL AM
1. Existéncia de pelo menos uma sala disponivel para realizagéo das atividades do programa de 25 25
triagem auditiva neonatal. ' '
2. Existéncia de pelo menos um espaco fisico destinado para atividades educativas na Maternidade 10 00
ou na Unidade Basica de Saude: ' '
3. Existéncia de mesa para auxiliar no registro da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) 10 10
8 4 Existéncia de cadeiras para acomodacao dos fonoaudidlogos, mdes e acompanhantes 10 10
> , ,
%E 5. Existéncia de armario para armazenar o material e os equipamentos necessarios a realizagdo da 10 10
T TAN ) ,
u . . . : 1,0 00
%) 6. Existéncia de pia/ lavabo no local de realizacdo da TAN ' '
§ 7. Existéncia de pelo menos 5 materiais utilizados para equipamentos de protec¢ao individual e para
L a higienizacgao/esterilizacédo das olivas, cubas e outros materiais utilizados na TAN: jaleco, luvas, 25 25
g <§t algodao, detergente neutro, alcool a 70%, hipoclorito ou outro material para esterilizacéo. ' '
2 > 8. Existéncia de algum material informativo relacionado a tematica (cartaz, banner, cartilha, 10 00
) ©] folhetos). ' '
2 2 1,0 1,0
o 3 9. Utilizagdo do prontuério do bebé para registro dos resultados da TAN. ' '
i 10. Utilizac&o da Caderneta de Saude da Crianga para registro dos resultados da TAN. 10 10
§ 11. Existéncia de equipamentos para avaliacdo fisioldgica e eletrofisioldégica da audicao. 5.0 5.0
& 12. Existéncia de computador com internet para uso exclusivo do PTAN. 2.0 0.0
LOL 13. Existéncia de banco de dados informatizado para registro e acompanhamento dos resultados 25 10
O da TAN. ' '
< — — — - - - -
% 14. Existéncia de fonoaudiélogos e/ou médicos (neonatologistas ou otorrinolaringologistas) que
Ty tenham especializagdo ou experiéncia em Audiologia para realizar, coordenar e gerenciar as acdes 50 50
do PTAN. ' '
15. Existéncia de articulacdo e integracdo com equipes de Atencdo Basica(médicos, enfermeiros,
ACS, NASF) para dar prosseguimento as a¢des do PTAN na continuidade do cuidado, garantindo o
monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audigéo e da linguagem e adeséo aos
encaminhamentos para servi¢os especializados.
25 0,0
VALOR TOTAL 30,0 21,0

Fonte: elaborado pela autora com base em Pimentel (2020).
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Ouadro 2— Pontuacdo da Dimensé&o Processo nor indicador e varidvel do Hospital Aaamenon Maaalhaes - Recife

(continua)
PONTUACAO PERIUACHD
COMPONENTE | DIMENSAO INDICADOR ESPERAQDA OBTIDA
HOSPITAL HM
16. Mapeamento dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) na 15 0,0
" comunidade em que o PTAN estd inserido.
5 17. Divulgacéo de informac¢Bes sobre a importancia da imunizagdo, de manter o 2,0 0,0
Py acompanhamento pré-natal, IRDA e da realizacdo da TAN para a deteccao precoce da
= < deficiéncia auditiva (DA).
ok 18. Realizacao de rodas de conversas com o0s profissionais de saude que atuam nas 2,0 10
’52 maternidades, ambulatérios, AB, ESF e NASF acerca da importancia da TAN.
§ 19. Realizacao rodas de conversa para grupos de pais 2,0 2,0
2 20. Realizacgdo de orientacdo e acolhimento aos pais e familiares em todas as etapas 2,5 2,5
do programa (importancia da TAN, como é realizado, consentimento para o exame,
termo de responsabilidade pela recusa do exame).
21. Identificacdodos Recém-nascidos que apresentam IRDA. 5,0 5,0
22. Identificagdodos bebés que realizam a TAN por meio do exame de EOA. 6,0 6,0
N e = ~ A
2 23. Identificagéodos bebés que realizam exame de PEATE-a no PTAN. 6.0 5,0
g 24. Periodicidade de realizag&o do reteste. 6.0 6.0
-
g = 25. Periodicidade de realizagdo do PEATE-a nos bebés que falharam no Reteste. 6.0 6,0
o <
g 26. Encaminhamento imediato do bebé que ndo obteve resposta satisfatoria com 5,0 5,0
4 PEATE-a e se encontra em suspeita de perda auditiva para uma avaliagao diagnostica
< na rede auditiva especializada.
> _ ~ . - - —
E 27. Orientacéo aos pais e de encaminhamento ao monitoramento auditivo para todos 5,0 5,0
S os bebés que passarem na TAN, mas que apresentam IRDA e para aqueles que
‘E‘ falharam no registro das EOA, mas apresentaram resultados satisfatérios no PEATE-a:
o 28. Divulgacéo dos resultados do Teste e do Reteste por meio de: 1- acolhimento aos 6,0 2,0
&( pais durante a divulgacéo oral e impressa do resultado; 2- solicitagdo da assinatura dos
= pais no termo de recebimento de encaminhamentos e na folha de resultados e
orientacgdes; 3- registro do resultado no prontuério; 4- registro na Caderneta de Saude
da Crianca; 5- registro no banco de dados informatizado; 6- apresentacéo de relatérios
trimestrais e anuais a coordenacao do Programa e aos profissionais de salde
5,0 0,0

29. Existéncia de lista para controle em banco de dados informatizado das méaes cujos
0s bebés foram encaminhados para Reteste; daguelas cujos os bebés necessitardo de
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monitoramento auditivo e daquelas cujos bebés precisardo de diagnéstico.

30. Existéncia de articulagao entre os servigcos de saulde, incluindo parcerias com os 2,5 2,5
centros especializados em diagnostico e reabilitacdo.
o 31. Existéncia de parceria com as equipes de assisténcia social lotadas onde o PTAN 2,5 0,0
8 > esta inserido.
< g 32. Existéncia de acompanhamento dos resultados encontrados mensalmente, e 2,5 0,0
w & também do rastreamento dos casos que foram perdidos, ou que ndo concluiram todas
o as etapas necessarias de Reteste ou diagndéstico.
33. Realizacéo de calibracdes anuais e manutencao preventiva dos equipamentos 2,5 25
VALOR TOTAL 70,0 50,5

Fonte: elaborado pela autora com base em Pimentel (2020).
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Quadro 3 — Analise do contexto Politico de implantacdo do PTAN do Hospital Agamenon Magalhdes no Recife por categoria tematica

Questao
Norteadora

Variavel

Categoria

Parametros de andlise

Evidéncias e Classificagcdo do contexto
Politico

Hospital do estudo

As estratégias
empregadas
pelos dirigentes
favorecem ou
desfavorecem a
implantagao da
intervencéo?

Suporte dos dirigentes
dado a intervengao

Investimentos para a
implantacdo do PTAN

Ha& investimento em recursos para implanta¢éo/ implementagao
do PTAN (recursos humanos, financeiros e materiais)

Recursos disponibilizados aos
necessarios para o PTAN.

Servigos

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacédo

Organizacao para
operacionalizar a

intervencao

Conhecimento sobre o PTAN

O gestor conhece o que € PTAN, seus objetivos, funcionamento e
os principais documentos que orientam a implantagao.

Conhece o PTAN, objetivo e os principais
documentos que orientam a sua implantacéo.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacéo

Conhecimento e
acompanhamento das
programacdes, metas

correspondentes ao PTAN

O gestor do PTAN sabe das programacdes de salde do hospital e
as metas correspondentes ao PTAN.

Conhece as programacfes e metas, porém
relatou ndo conseguir alcancar.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantacéo

Dirigentes que
controlam as
bases de poder
na organizagéo
sdo favoraveis a
implantagao da
intervencéo?

Relagéo entre os
motivos subjacentes ao
suporte a intervencéo e
os objetivos associados

Sobre a implantacdo do PTAN
e se é considerada como
prioridade no hospital

Os gestores consideram a importancia da implantacdo do PTAN
para o diagndstico precoce de perdas auditivas.

Consideram a implantacdo do PTAN para o
diagnodstico precoce da perda auditiva, assim
como a intervencgao.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantagao

Observam se houve aspectos positivos na cobertura aos recém-
nascidos apoés a implantagdo do PTAN;

Observa que houve aspectos positivos apos a
implantacéo do PTAN.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantacéo

Realizam reunibes especificas para discutir as metas e resultados
do PTAN e articulam novas estratégias.

Nao realizam reunides.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantacao
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Quadro 4 — Andlise do contexto Estrutural de implantacdo do PTAN do Hospital Agamenon Magalhdes no Recife por categoria

tematica

(continua)

Questao Norteadora

Variavel

Categoria

Parametros de analise

Evidéncias e Classificagdo do contexto
Estrutural

Hospital do estudo

As caracteristicas
organizacionais, do
gestor e do ambiente
favorecem a
implantacdo da
intervencao?

Caracteristicas
organizacionais

Funcionalidade do setor
responsavel

Existe um setor / local responsavel para o funcionamento do
PTAN, para o planejamento e execuc¢éo das ac¢des por ele
estabelecidas.

Existe um setor/local responsavel pelo
funcionamento do PTAN no hospital

Fonte: Entrevista com o gestor+ Observacédo
direta

Contexto favoravel a implantagao

Caracteristicas do
gestor

Perfil do Gestor do PTAN

Possui formagao de nivel superior; possui especializagdo em
audiologia; experiéncia prévia na area de Triagem Auditiva
Neonatal.

Formacdo superior em Fonoaudiologia,
especializagdo em audiologia e mestrado em
ciéncias da linguagem .

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto favoravel a implantagao

Articulacéo e parceria com
outros setores de saude

Busca parcerias com outras equipes e servicos de saude.

Nao busca parcerias / articulagdo com outras
equipes gue néo seja do préprio hospital.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel aimplantacao

Acompanhamento dos
resultados e rastreio dos

Rastreamento dos casos perdidos, ou que ndo concluiram todas
as etapas necessarias para o diagnostico.

Nao consegue fazer busca e o
acompanhamento dos casos perdidos que
n&o concluiram as etapas do PTAN.

Fonte: Entrevista com o gestor

casos L. .
Contexto desfavoravel aimplantacao
Numero de profissional ndo proporcional a
Caracteristicaa do Suporte O namero de profissionais envolvidos na execugdo do PTAN é | demanda

ambiente

proporcional & demanda de recém-nascidos.

Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel aimplantacao
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Equipamentos necessarios para realizagao das acdes
estabelecidas pelo PTAN

Dispbe de todos o0s equipamentos
necessarios para as agdes do PTAN Fonte:
Entrevista com o gestor+ observacao direta

Contexto favoravel a implantagao

Normatizacao

As acbes propostas no PTAN, bem como seus resultados , sdo
apresentadas e discutidas entre os profissionais e gestores

Nao existe espaco de discusséo da TAN.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantacéo

Planejamento

Realizacéo de ac¢des para a melhoria da implantacéo do PTAN.

Tenta, mas ndo consegue efetivar as acoes
propostas.
Fonte: Entrevista com o gestor

Contexto desfavoravel a implantagéo

Fonte: elaborado pela autora com base em Pimentel (2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como o objetivo deste trabalho foi avaliar a implantacdo de um Programa de
Triagem Auditiva Neonatal, constatou que o PTAN nao esta totalmente implantado
no hospital Agamenon Magalh&es. A implantagéo parcial do PTAN foi influenciado
pelo desfavoravel cenario contextual apresentado. As categorias tematicas
contextuais que contribuiram para o desfavoravel contexto politico e contingente de
implantagéo do programa estao relacionadas ao contexto estrutural. A depender do
contexto, parece que ha muito a ser feito e parcerias serdo necessarias para a

implantacéo, assim como avaliacdo e formacdo de rede de acompanhamento.

A principio a pesquisa seria realizada em duas unidades de andlise, no
entanto, apenas uma unidade aceitou participar da mesma. Essa baixa adesao dos
hospitais parece sugerir que ainda h& necessidade de investimento na implantacéo,
na padronizacéo de estruturas e processos envolvidos nos PTAN, além de sistemas
de comunicacao entre os programas da TAN e seus gestores.

No decorrer da pesquisa identificou-se um fator relevante para se avaliar a
implantagéo e execugao de um PTAN, que envolve o aspecto social relacionado aos
beneficios econdmico-sociais que podem ser gerados por um programa como esse.
Mas, por nao ser parte do objetivo da pesquisa, ndo foi aprofundado. Todavia, abre

espaco para futuras pesquisas na area, sendo importante cita-lo.

Por fim, esse estudo de avaliagdo pode ser um instrumento importante para o
acompanhamento, modificacdo ou continuacdo do PTAN neste hospital. Pois
demonstra a situacdo da implantacdo dessa intervencdo, os fatores favoraveis e

desfavoraveis envolvidos nessa implantagéo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA DETERMINACAO DO GRAU DE
IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NO

HOSPITAL PARTICIPANTE DO ESTUDO.

Questionario para determinacéo do grau de implantacdo das acdes

desenvolvidas no Programa de Triagem Auditiva Neonatal baseado em

Pimentel, 2019.

Data da entrevista:

[ 1
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CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Funcao e Setor no hospital do responséavel pelas informagdes:

Escolaridade do Entrevistado:

( ) Ensino Superior Completo

Ano de concluséo: Curso:

( ) P6s Graduacéao/Especializacao

Ano de concluséo: Curso:

( ) Mestrado

Ano de conclusao: Curso:

( ) Doutorado

Ano de conclusao: Curso:

Tempo de experiéncia na funcéo exercida:

Tempo de trabalho no hospital, exercendo a atual funcéao:
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Avaliacéo da Estrutura
Critério: Espacgo Fisico

1. Possui pelo menos uma sala disponivel para realizacdo das atividades do programa
de triagem auditiva neonatal:
( )Sim ( )Nao
Observacgéo:

2. Possui pelo menos um espaco fisico destinado para atividades educativas na
Maternidade ou na Unidade Bésica de Saude:
( )Sim ( )Nao
Observacgéo:

Critério: Recursos Materiais

3. Possui mesa para auxiliar no registro da TAN:
( )Sim( )Nao
Observacgéo:

4. Possui cadeiras para acomodacao dos fonoaudidlogos, maes e acompanhantes:
( ) Sim( )Nao
Observacéo:

5. Possui armario para armazenar o material e 0S equipamentos necessarios a
realizacdo da TAN:
( )Sim ( )Nao
Observacgéo:

6. Possui pia/ lavabo no local de realizagcao da TAN:
( )Sim ( )Nao
Observacéo:

7. Possui materiais utilizados para equipamentos de protecao individual e para a
higienizac&o/esterilizagdo das olivas, cubas e outros materiais utilizados na TAN:
jaleco, luvas, algodao, detergente neutro, alcool a 70%, hipoclorito ou outro material
para esterilizagao:

( )Sim ( ) Nao
Quais:

8. Possui algum material informativo relacionado a tematica (cartaz, banner, cartilha,
folhetos):
( )Sim ( )Nao
Observacéo:

9. Utilizacdo do prontuério do bebé para registro dos resultados da TAN:
( )Sim ( )Nao
Observacéo:

10. Utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianca para registro dos resultados da TAN:
( )Sim ( )Nao
Observacéo:

11.Possui equipamentos para avaliacao fisiologica e eletrofisiologica da audicao:
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( )Sim ( ) Nao
Observacgéo:

12.Possui computador com internet para uso exclusivo do PTAN:
( )Sim ( )Nao
Observacgéo:

13.Possui banco de dados informatizado para registro e acompanhamento dos
resultados da TAN:
( )Sim ( ) Nao
Observacgéo:

Critério: Recursos Humanos

14. Existe fonoaudi6logos e/ou médicos (neonatologistas ou otorrinolaringologistas) que
tenham especializacdo ou experiéncia em Audiologia para realizar, coordenar e
gerenciar as agdes do PTAN:

( )Sim( )Nao
Observacgéo:

15.Existe articulacdo e integragdo com equipes de Atencdo Basica (médicos,
enfermeiros, ACS, NASF) para dar prosseguimento as a¢bes do PTAN na
continuidade do cuidado, garantindo o monitoramento e acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo e da linguagem e ades&do aos encaminhamentos para
servigos especializados:
( ) Sim( )Nao
Observacéo:

Avaliacéo dos Processos

Dimensao: Educacdo em Saude Auditiva

1. Realiza mapeamento dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) na
comunidade em que o PTAN esta inserido:
() Sim ( )Néo
Observacéo:

2. Divulga informagbes sobre a importancia da imunizagdo, de manter o
acompanhamento pré-natal, IRDA e da realizacdo da TAN para a deteccao precoce
da deficiéncia auditiva (DA):

() Regularmente ( )Aleatorio ( )N&o sabe ou ndo lembra ( )Nao divulga
Observacgéo:

3. Realiza rodas de conversas com o0s profissionais de salde que atuam nas
maternidades, ambulatérios, AB, ESF e NASF acerca da importancia da TAN:
( )Regularmente ( )Aleat6rio ( )Nao sabe ou ndo lembra ( )N&o realiza
Observacéo:

4. Realiza rodas de conversa para grupos de pais:
( )Regularmente ( )Aleat6rio ( )Nao realiza
Observacéo:
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Realiza orientacdo e acolhimento aos pais e familiares em todas as etapas do
programa (importancia da TAN, como € realizado, consentimento para o0 exame,
termo de responsabilidade pela recusa do exame):

( ) Sim( )Nao

Observacéao:

Dimensao: Triagem Auditiva Neonatal

6.

10.

11.

12.

Identifica os RN que apresentam IRDA (Sub:ldentificac&o dos riscos):
( )Por meio de anamnese e consulta aos prontuarios.

( )Anamnese ou consulta aos prontuarios.

( )N&o identifica

Observacéao:

Identifica os bebés que realizam a TAN por meio do exame de EOA (Sub:Teste):
( )Realiza a EOA em todos os RN antes da alta hospitalar.

( )Realiza a EOA apenas e RN com IRDA.

( )N&o realiza a EOA.

Observacgéo:

Identifica os bebés que realizam exame de PEATE-a no PTAN:

( )Realiza exame de PEATE-a em todos os RN antes da alta hospitalar.
( )Realiza PEATE-a apenas e RN com IRDA.

( )Nao realiza PEATE-a.

Observacgéo:

Periodicidade de realizacdo do reteste (Sub:Reteste):

( )Reteste com EOA ocorre no periodo de até 30 dias apos o teste.
( )Reteste com EOA ocorre com mais de até 30 dias apoés o teste.
( )Nao é realizado o Reteste.

Observacgéo:

Periodicidade de realizacdo do PEATE-a nos bebés que falharam no Reteste:

( )Realizagéo imediata de PEATE-a nos bebés que falharam no Reteste.

( )Realizacdo nado imediata de PEATE-a apd6s a falha no Reteste, mas com
encaminhamento para realizagdo na rede especializada.

( )Nao realiza o PEATE-a de imediato apds falha no Reteste, nem o
encaminhamento para realizacdo na rede especializada.

Observacgéo:

No encaminhamento do bebé que ndo obteve resposta satisfatéria com PEATE-a e
se encontra em suspeita de perda auditiva para uma avaliagdo diagndstica na rede
auditiva especializada:

( )Realiza orientacdes aos pais e encaminhamento imediato para diagnostico na
rede especializada.

( )Nao realiza orientagBes, nem encaminhamento imediato para diagnéstico na rede
especializada.

Observacgéo:

Realiza orientagdo aos pais e de encaminhamento ao monitoramento auditivo para
todos os bebés que passarem na TAN, mas que apresentam IRDA e para aqueles
gue falharam no registro das EOA, mas apresentaram resultados satisfatérios no
PEATE-a:

( )Realiza orientagdes aos pais e encaminhamento imediato para monitoramento dos
bebés na rede especializada.
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( )Nao realiza orientagbes aos pais, nem encaminhamento imediato para
monitoramento dos bebés na rede especializada.
Observacgéo:

Divulga os resultados do Teste e do Reteste por meio de: 1- acolhimento aos pais
durante a divulgacéo oral e impressa do resultado; 2- solicitagdo da assinatura dos
pais no termo de recebimento de encaminhamentos e na folha de resultados e
orientacdes; 3- registro do resultado no prontuario; 4- registro na Caderneta de
Saude da Criancga; 5- registro no banco de dados informatizado; 6- apresentacéo de
relatérios trimestrais e anuais a coordenacdo do Programa e aos profissionais de
saude:

( )Divulga os resultados da TAN por meio dos 6 itens.

( )Divulga os resultados da TAN por pelo menos 5 dos itens.

( )Divulga os resultados da TAN por pelo menos 4 dos itens.

( )Divulga os resultados da TAN por pelo menos 3 dos itens.

( )Divulga os resultados da TAN por meio de apenas 1 ou 2 itens.

( )Nao divulga os resultados da TAN.

Observacéo:

Existe lista para controle em banco de dados informatizado das méaes cujos os bebés
foram encaminhados para Reteste; daquelas cujos os bebés necessitardo de
monitoramento auditivo e daquelas cujos bebés precisardo de diagnoéstico:

( )Existe lista controle em bancos de dados informatizado para rastreamento dos RN
encaminhados para Reteste, monitoramente e diagnostico.

( )Existe lista controle em bancos de dados ndo informatizado para rastreamento dos
RN encaminhados para Reteste, monitoramente e diagndstico.

(' )Nao existe lista controle.

Observacéo:

Dimensao: Gestdo da Triagem Auditiva Neonatal

15.

16.

17.

18.

Existe articulagdo entre os servicos de saude, incluindo parcerias com 0s centros
especializados em diagnostico e reabilitagéo:

( )Sim ( )Né&o

Observacéo:

Existe parceria com as equipes de assisténcia social lotadas onde o PTAN esta
inserido:

( )Sim ( )Nao

Observacgéo:

No acompanhamento dos resultados encontrados mensalmente, e também do
rastreamento dos casos que foram perdidos, ou que ndo concluiram todas as etapas
necessarias de Reteste ou diagnostico:

( )Existe avaliacdes periddicas e monitoramento dos resultados da TAN em banco de
dados informatizado.

()Existe avaliagbes periddicas e monitoramento dos resultados da TAN em banco de
dados néo informatizado.

( )N&o existe avaliagdes periddicas e monitoramento dos resultados da TAN.
Observacgéo:

Realiza calibracdes anuais e manutengéo preventiva dos equipamentos:
( )Sim ( )N&o Observacdo:
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO PARA CHECAGEM DA
ESTRUTURA DA INSTITUICAO HOSPITALAR.
Para responder as questfes o entrevistador devera fazer visita aos setores
estabelecidos, acompanhado pelo diretor/responséavel técnico ou por um

profissional designado para isso.

Para todo roteiro, preencher 8 ou 88 para ndo se aplica e 9 ou 99 para néo

informado.

IDENTIFICACAO DOROTEIRO

1. Datadaentrevista |__ | [_1_ N1 | 2. Horario de inicio da ntrevista |_| ;|1 |h
3. Entrevistador 1 |
4. Revisor 1 | 5. Data da revisdo 1 ML ¥ |
6. Digitadorl 1 | 7. Datadadigitagdo 1 || V__1 M__1 I
8. Digitador2 1 | 9. Data dadigitagdo 2 || V__L1L W__1 I

SALA\SETOR DE REALIZACAO DA TAN

10. As rotinas operacionais, protocolos e registros clinicos sdo encontrados na sala\setor da TAN?

0.Néo 1.Sim,ambos 2. Apenas rotinas operacionais

3. Apenas protocolos e registros clinicos 4. N&o séo elaborados

11. A sala da TAN é fechada e com privacidade? 0. Nao 1. Sim ||
12. Esta sala possui banheiro? 0. Nao 1. Sim ||

13. Existe pia para uso do profissional? 0. N&o 1. Sim ||

14. Tem sabéo liquido e toalha de papel? 0. N&o 1. Sim I

15. Equipamentos existentes na sala\setor da TAN:
(Para cada item, marcar:0.Ndo 1.Sim

2. Sim, mas nao funcion = .
Sim, mas ndo funciona 3. Nao, mas de facil acesso

a. Aparelho de Otoemissdes, |
b. Instrumento para avaliacdo do RCP (ex: agogb ou tambor)
b. Programa WinAudio (banco de dados) ||

c. um computador portatil
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d uma impressora

e.

Otoscopio.

f.

uma mesa

cadeiras para o profissional

cadeira para mée\bebé

Apresenta mapa de risco do PTAN? (clareza das informacgdes, local de exposi¢cao):
Observacgdes do pesquisador:

Recursos Humanos:
Para a realizacao do servigo, 0 Setor necessitara dispor de pelo menos:
01 (um) Fonoaudidlogo;

01 (um) Auxiliar Administrativo.

Outras observacdes do pesquisador:
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APENDICE C- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA ANALISE DO
CONTEXTO NA CONCEPCAO DO GESTOR DO PTAN NO HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES.

Entrevista semiestruturada para analise do contexto na concepcao do Gestor
do PTAN baseado em Pimentel, 2019.

Municipio:

Hospital:

Informante/profissao: Telefone:

Cargo: Tempo no cargo:

Existéncia de setor especifico para realizacdo da TAN? ()Sim( )N&o

Data da entrevista: [/

O que levou a implantacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal neste
hospital?

O (a) Sr.(a) conhece o PTAN? Fale um pouco sobre ele (objetivo, funcionamento

e documentos que orientaram essa implantacao).

Quais aspectos positivos vocé pode elencar apés a implantacdo do PTAN no

hospital?

Que aspectos vocé considera como facilitadores para a continuidade das acdes
do PTAN neste hospital?

Que aspectos vocé considera como limitadores para a continuidade das acdes
do PTAN neste hospital?

Qual é a situacdo da realizacdo da TAN nesse hospital? E prioridade para a

gestdo? Desde quando e por qué?



VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIlI.
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Existe espaco de discussdo entre os profissionais que realizam a triagem e
gestores responsavel pelo programa? Se sim, a TAN é discutida? Desde quando,

por quem e em que sentido?

A TAN é contemplada nos Programacgfes de Saude do hospital? Existem metas

correspondentes ao plano? (Especificar metas e indicadores).

Foram investidos recursos neste hospital para implantagdo/implementacéo do
PTAN? Especifique os investimentos (R.H, financeiros e materiais) e desde

guando.

Em média, qual tem sido o tempo de permanéncia do responséavel pelo programa
e dos profissionais que fazem parte do programa no cargo/funcao, neste

hospital?

Qual a sua formacédo e experiéncia profissional? Informe também o tempo de

experiéncia na area, em especial na triagem auditiva neonatal.

Como se da a sua relacdo com os seus superiores (diretor do setor/ hospital),
subordinados (técnicos), parceiros e com 0s coordenadores neste hospital?

Comente sobre as parcerias estabelecidas.

Que sugestdes o(a) Sr(a) daria para melhoria da implantacdo do PTAN no seu

hospital de atuacao?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Avaliacio da Implantacio do Programa de
Triagem Auditiva Neonatal em um Centro de Referéncia do Recife, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Maria de Fatima Silva de Sousa, residente na rua General Polidoro n® 380/ bloco D apt 203 — Varzea/Recife, CEP: 50740-050.
Telefone para contato: (81) 99948-6690 e-mail: fatimasousa.scc@hotmail com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Maria Luiza Lopes Timoteo de Lima Telefones para contato: (81)
99914-5968 e esta sob a orientacdo de: Silvana Maria Sobral Griz Telefone: (81) 98794-4687, e-mail: silvana_griz@hotmail com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assme ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Wocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como sera possivel refirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo avaliar a implantagio do programa de triagem auditiva neonatal em uma unidade de
referéncia do Recife, em 2019. Se concordar em contribuir com a mesma, a sua participacio consistira em responder, uma vez ou
mais de uma, a depender de sua preferéncia. a uma entrevista. Esta terd duracdo de aproximadamente, uma hora e, caso concorde,
podera ser gravada para posterior transerigio e analise. Perguntaremos ao Sr(a) questdes relativas a estrufura e as agdes do
programa de triagem auditiva neonatal (PTAN) na sua unidade de trabalho.

No que diz respeito aos riscos, considera-se que a avaliagcfio ofereca possivel constrangimento gerado durante a entrevista
e o processo de aplicagdo do formulario, que sera mmimizado ao se oferecer todos os esclarecimentos e privacidade ao
participante. O processo sera norteado pela Resolugdo 466/2012, onde respeitar-se-a os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.

O (a) Sr(a) ndo tera nenhum beneficio pessoal direto em participar desta pesquisa, mas as informacgdes prestadas ajudardo
a avaliar a implantacio do PTAN para subsidiar o processo de tomada de decisfio, por parte da gestio da unidade e, também, pelo
proprio Mmistério da Satde, sobre futuros ajustes nas estratégias de implantacio do PTAN. Nesse sentido, o estudo podera
confribuir para a otimizago do uso de recursos publicos e para o alcance dos objetivos propostos por esse programa.

Todas as mformacoes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a nio ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (Questionarios, entrevistas e gravacoes), ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a), no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quser, o relatorio final da pesquisa que fez parte. Tambeém, copias de todos os
resultados dos materiais complementares realizados nesta pesquisa poderao ser solicitadas ao pesquisador.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também
garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacido na pesquisa, conforme decisio judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacio serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria,
Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@ gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assmado, apés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsdvel, concordo em participar do estudo Avaliagdo da Implantagio do Programa de Triagem Auditiva Neonatal em um
Centro de Referéncia do Recife, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacio. Foi-me parantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade

Local e data

Assinatura do participante: Impressao
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa chg_ltal
e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores): (opcional)
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - FIGURA 2 - MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (PTAN).

RESULTADOS

IMPACTO

- Direcionamento das agdes de saude
auditiva as necessidades da

comunidade;

- Maior conhecimento ao alcance da
populagdo;

- Aumento da atuagdo integrada
interdisciplinar;

- Intervengdes adequadas a especificidade
de cada bebé e familia;

- Realizagdo  de  referenciamento

adequado;

- Detecgdo precoce das perdas auditivas;

- Diminuicdo de encaminhamentos

desnecessarios;

- Eliminacgdo de resultados falso positivos.

DIMENSOE ESTRUTURA SUBDIMENSO PROCESSO
S ES
Diagndstico »| - Mapear os IRDA especificos a
da populacdo adscrita.
Educacao
em Salde - Divulgar informacoes;
Auditi Local parao
uditiva desenvolvime Acdes de »| - Realizar rodas de conversa com
nto das agdes. Qrientacin gestantes, familiares e equipe
multidisciplinar.
|dentificacéo _ - Identificar os IRDA;
dos IRDA - Realizar Teste e Reteste com EOA e/ou
] PEATE-a;
Triagem
Auditiva Recursos Teste - Analisar, registrar e divulgar os resultados;
Neonatal Humanos. N
- Conversar com familiares;
- Fornecer aten¢do humanizada;
Reteste
- | - Organizar o banco de dados;
- Articular a TAN com Atengdo Basica/ESF;
- Promover parcerias com centros
Gestao especializados em diagndstico e
reabilitacao;
Recursos - Avaliar e monitorar os resultados da TAN

Fonte: Pimentel, 2020.
Legenda: IRDA: indicadores de risco para a deficiéncia auditiva; TAN: triagem auditiva neonatal; ESF: estratégia de salude da familia;

- Articulagdo da rede de atengdo a saude
auditiva,

- Garantia da realizagdo das etapas
subsequentes de diagndstico funcional e
reabilitagdo;

- Obtencdo de feedback;
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ANEXO B - MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Figura 3- Matriz de indicadores para Avaliacdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal (continua)

MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

TAN Utilizacio da Cademneta de Saide da Crianca para registro dos resultados da
TAN.

AE-I::];_(T CRITERIO INDICADOR PONTUACA DISTRUBUICAO DA PONTUACAO
O
ESPERADA
ESPACO FISICO
Local para realizar a TAN Pelo menos uma sala disponivel as atividades do PTAN. 2,5 2.5 pontos = se sala para as atividades do FTAN:
0 pontos = se nenhuma sala para attvidades do PTAN:
Espaco para as atividades educativas Pelo menos um espaco fisico destinado para atividades educativas na Matermdade ou 1 1.0 pontos = se espaco para atividades educativas;
na Unidade Basica de Saude 0 pontos = se nenhum espaco para atividades educativas;
MATERIAIS NECESSARIOS
Mesa Existéncia de mesa para auxiliar no registro da TAN. 1 1.0 pontos = se uma mesa em sala exclusiva do PTAN.
0.5 pontos = se uma mesa compartilhada com outres profissionais de saide em
sala coletiva;
0 pontos = se nenhuma mesa;
Cadeiras Existéncia de cadeiras para acomoedacio dos fonoaudiclogos. mies e acompanhantes. 1 1.0 pontos = se duas ou mais cadeiras;
0.5 pontos = se apenas uma cadeira;
() pontos = se nenhuma cadeira;
Armério Existéncia de armano para armazenar o material e os equipamentos necessanos a 1 1.0 pontos = se um anméno;
realizacio da TAN. () pontos = se nenhum armano;
Pia Existéncia de pia’ lavabo no local de realizacdo da TAN. 1 1.0 pontos = se uma pia:
{ pontos = se nenhuma pia;
- Jaleco, hmvas, algodio, defergente | Existéncia de pelo menos 5 matenais utilizados para equipamentos de protecdo 2,5 2.5 pontos = se posswir os 5 itens ou mais: Jaleco, hivas, algoddo. detergente
= neufro, aleeol a 70%, hipoclonto ou | mdividual e para a higiemzago/estenlizacio das olivas, cubas e ocutros materiais neutro, dlcoel a 70%, hipoclonito ou sinular;
= outre material para estenilizacdo. utilizados na TAN. 1.5 pomtos = se possir pelo menos 3 ou 4 dos itens: Jaleco, uvas, algodio,
-: detergente neutro, alcool a 70%, hipeclorito ou simular;
2 0.5 pontos = se possur até dois dos itens: Jaleco, luvas de latex, algodio,
: detergente neutro, dlcoel a 70%, hipoclorito ou similar;
= () ponfos = se possuir apenas um cu nenhum dos itens.
Material informativo Existéncia de material  informative relacicnado a tematica 1 1,0 pontos = se posswr pelo menos 1 dos itens: cartaz, banner, cartilhas,
(cartaz, banmer, cartilhas, folhetos). folhetos;
() pontos = se nio possuir qualguer tipe de material informativo.
Prontudrios Utilizagio do prentuario do bebé para registro dos resultados da TAN. prontudnos 1 1.0 pontos = se presenca de prontuario:
dos usuanos para registro dos resultades da TAN. () pontos = se nenhum prontudnio;
Cademneta de Sande da Coanga Utilizagfio da Cademeta de Sande da Crianga para registre dos resultados da 1 1,0 pontos = se presenga da Cademeta;

0 pontos = se auséncia da Cademeta;

Equipamentos: Emissor Otoaciistico e
PEATEa

Existéncia de equuipamentos para avaliagio fisiologica e eletrofisiologica da andigdo.

o

5.0 pontos = se posswir 05 2 equipamentes: Emissor Otoacistico ¢ PEATEa.
2.5 pontos = se posswir apenas 1 dos equipamentos.
() pontos = se nio possuir nenhum dos equipamentos.

Computador com internet Pelo menos 1 (um) computador com intemet para uso exclusive do FTAN. 2 2.0 pontos = se existéncia de computador com mtemet para uso do PTAN;
1.0 pontos = se existéncia de computador sem intemet para uso do PTAN:
( ponfos = se nenhum conputador.

Banco de dados mformatizado Existéncia de banco de dados mformatizado para registro e acompanhamento dos 2,5 2.5 pontos = se existéncia de banco de dados informatizado.

resultados da TAN.

1.0 pontos = se existéncia de banco de dados ndo informatizado.
() pontos = se nenhum banco de dados.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (CONT.)

ASPECT CRITERIO INDICADOR PONTUACA DISTRIBUICAOQ DA PONTUACAOQ
o ]
ESPERADA
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS
Fonoaudislogos, médicos | Existéneila de equipes de fonoandidlogos e/on médicos (neonatologistas ou 5 5.0 pontos = se existéncia equipe de fonocaudidlogos e médicos com
(necnatologistas ou | otominolaringolegistas) que temham especializagiio ou experiéncia comprovada em especializagio ou experiéncia comprovada em Audiclogia.
otomnolanngologistas), gestores em | Audiclogia para realizar, coordenar e gerenciar as apdes do PTAN. 4.0 pontos = se existéncia equipe composta por pelo menos 1 dos profissionans:
é sande. Tn;at;diélogos ou médicos com especializacio ou experiéncia comprovada em
= Audiologia;
E 0 pentos = se nio existéncla fonoandidlogos &/on médicos com especializacio
= ou experiéncia comprovada em Audiologia na equipe do PTAN;
E Equipe de Atencio bisica Existéncia articulagdo e mtegraciio com equipes de atencio basica (médicos, 25 2.5 pontos = se existéncia de articulacio e integracdo com equipes de atencio
enfermeiros, ACS, NASF) para dar prosseguimento a5 acdes do PTAN na contimudade hasica.
do cwdado, garantinde o diagmostico, monitoramento e acompanhamento do 0 pontos = se ndo existéncia de arficulacdo’ mtegracio com equipes de atencio
desenvolvimento da audicio e da lingnagem e a adesdo aos encanunhamentos para basica.
servigos especializados.
TOTAL 30 PONTOS
ASPEC | DIMENSA CRITERIO INDICADOR PONTUACA DISTRIBUICAO DA PONTUACAO
TO Q ]
ESPERADA
SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO DA COMUNIDADE
Mapeamento dos indicadores de risco para a Fealizaco de mapeamento dos indicadores de risco para L5 1.5 pontos = se jd realizon algum tipo de mapeamentoe para IRDA na
deficiéncia auditiva (IRDA) na conmmidade em a deficiéncia anditiva (IFDA) na conmmidade em que o commmuidade.
que o PTAN esta imsendo. PTAN esti inserido. 0 pontos = se mmcea realizon mapeamento dos [RDA na comumidade.
SUBDIMENSAO: ACOES DE ORIENTACAO
= Drvulgacio de mformacdes sobre a importancia Penodicidade de drnulgacio de mformacdes sobre a 2 2.0 pontos = se divulga mformacdes nmutas vezes ou regulammente;
E da imumizacio. de manter o acompanhamento mportincia da imumzacio, de manter o acompanhamente 1.0 pontos = se divulga mformacdes as vezes ou de forma aleaténa.
= pré-natal, IRDA e da realizaciio da TAN para a pré-natal, IRDA e da realizacio da TAN para a deteccio 0.25 pentos = se nio sabe ou nio lembra da penodicidade, mas ja divulgou
;:E? deteccdo precoce da deficiéneia auditiva (DA). precoce da deficifneia auditiva (DA). nformagdes;
P 0 pontos = se nio divulga informagdes.
a
8 E Realizagio de rodas de conversas com os Periodicidade de realizacio de rodas de conversa com os 2 2,0 pontos = se realiza rodas de conversa muitas vezes ou regulammente;
& = profissionais de sande que atuam nas profissionais da sande. 1.0 pontos = se realiza rodas de conversa as vezes ou de forma aleatona;
= =] maternidades, ambulatorios, AB, ESF e NASF 0,25 pontos = se nie sabe oundo lembra da periedicidade, mas ja realizou rodas
E [=] acerca da Importéncia da TAN. de conversa com profissionais da sande.
L] '5, 0 pontos = se ndo realiza rodas de conversa com profissionais da sande.
5 Bealizacio de rodas de conversa para grupos de Bealizacdo de rodas de conversa para grupes de pais. 2 2.0 pontos = se realiza rodas de conversa mmitas vezes ou regulammente;
?E;" pais. 1,0 pontos = se realiza rodas de conversa as vezes ou de forma aleatéria;
= 0 pontos = se ndo realiza rodas de conversa com grupos de pais.
Atencio limamzada e realizacio dos Realizacie de onentacio e acollimento aos pais e 2.5 pontos = se existéncia de acolhimento aos pais. explicacdo sobre a
procedimentos adequados, considerando a famuhares em todas as etapas do Programa. importincia da TAN, solicitacdio assinatura de termo de consentimento para
individualidade de cada bebé e as necessidades vz realizacio do exame, ou um termo de respensabilidade pela recusa da realizacfio
especificas de cada familia acollida. - do mesmo;
0 pontos = se nio existéncia de acolhimento e orientagdes aos pais em alguma
etapa do Programa .
SUBTOTAL - DIMENSAO EDUCACAO EM SAUDE AUDITIVA: 10 PONTOS
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MATRIZ DE INDICADORES PARA AVATIACAO DO PROGEAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (CONT.)

ASPECTO | DIMENSAD CRITERIO INDICADOER PONTUACAQ DISTRIBUICAOQ DA PONTUACAO
ESPERADA
SUBDIMENSAQ: IDENTIFICACAQ DOS FISCOS
Identificacio dos IRDA por meio de anammese e Identificagdo dos BN que apresentam IRDA 5 5,0 pontos = se houver identificacio dos RN que apresentam IRDA por meic
consulta aos prontudrios. de anammese e consulta aos promtuirios.
2.5 pontos = se houver identificacdo dos EN que apresentam IR DA por apenas
1 das fontes: anammese ou consulta aos prontudrios.
0 pontos = se nio houver a identificagice dos EN com IRDA.
SUBDIMENSAQ: TESTE
Realizacio do exame das emissdes otoactsticas | Identificacio dos bebés que realizam a TAN por meio do [ 6.0 pontos = se realiza exame de EOA em todos os bebés recém-nascidos vivos
em todos os bebés recém- nascidos apés as exame de EQOA. antes da alta hospitalar;
primeiras 24 horas de vida e antes da alta 3.0 pontos = se realiza exame de EOA apenas em BN com IRDA;
hospitalar. 0 pontos = se nio realiza exame de EOA.
2
E Fealizagio do exame de PEATE-a. Identificagio dos bebés que realizam exame de PEATE-a [ 6.0 pontos = se realiza exame de PEATE-a em todos os bebés recém-nascidos
3 no PTAN. vivos antes da alta hospitalar;
= 3,0 pontos = se realiza PEATE-a apenas em EN com IRDA;
% - 0 pontos = se nio realiza registro dos PEATE-a.
= E SUBDIMENSAQ: RETESTE
3 2
B ticio do exame A no o de ate eriodic realizacdo eteste. .0 pontos = se a realizacdo do Feteste com EOA ocomre no periodo de ate
g 3 Pepeticio d de EQA no periodo de ate Peniodicidade de realizacio do B [ 6.0 pos alizacdo do B EDA pericdo de ate 30
5 30 dias apos o Teste. dias apos o Teste.
3.0 pontos = se a realizacdo do Reteste com EOA ocome com mais de 30 dias
3 apos o Teste.
E 0 pontos = se ndo é realizado o Reteste.
Realizacio imediata do PEATE-a nos bebés que | Penodicidade de reabizacio do PEATE-a nos bebés que [ 6.0 pontos = se realizacio mmediata de PEATE-a nos bebés que falham no

apresentarem nova “falha” na etapa de Feteste
comEQA.

“falharam” no Reteste.

Reteste.

3.0 pontos = se ndo & realizade o PEATE-a de imediato apds a falha no Reteste,
mas ocorre realizagice de encaminhamento para realizagio do mesmo na rede
especializada.

0 pontos = se ndo é realizado o PEATE-a de imediato apos falha no Reteste,
nem & realizado o encaminhamento para realizagie do mesmo na rede
especializada.

Fealizacio de encaminhamento mediato do bebé
que necessitara de diagndstico.

Encaminhamento imediato do bebé que nio obteve
resposta satisfatémia com PEATE-a e se encontra em
suspeita de perda auditiva para uma avaliacdo diagnostica
na rede andrtva especializada.

3,0 pontos = se realiza onientagies aos pais e encanunhamento mediato para
diagnéstico na rede especializada.
0 pontos = se nfio realiza cnentagbes, nem encaminhamento imediato para
diagnéstico na rede especializada.

Fealizagio de encaminhamento para realizacdo
de monitoramento auditivo.

Realizacio de orientagdo aos pais e de encamunhamentos
ac menitoramento auditivo para os bebés que passaram na
TAN, mas que apresentam [RDA e para aqueles que
falharam no registro das EOA. mas que apresentaram
resultados satisfaténos no PEATE a e .

3,0 pontos = se realiza orientagdes aos pals e encaminhamento imediato para
momtoramento dos bebés na rede especializada.

0 pontos = se nio realiza onentagdes aos pais, nem encaminhamento imediate
para monitoramento dos bebés na rede especializada.
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MATRIZ DE INDICADOEES PARA AVATTACAO DO PROGERAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (CONT.)

ASPECTO

PROCESSO

DIMENSAD

CRITEFIO

Divulgacdo dos
pals/Tesponsaveis,
profissionais da saide.

resultades da TAN aos
gestores e demais

INDICADOER.

Divulgacio dos resultades do Teste e do Reteste por meio
de: (1)acolhimento acs pais durante a divulgacio oml e

do resultado, (2)solicitacde da assinatura dos pais
no termo de recebimento de encaminhamentos e na folha de
resultados e ocmentagdes; (Iregistro dos resultades no
prontudno; (4) registre na Cademeta de Sande da Crianga;
(3} megistro no banco de dados mformatizado; (6)

3 derdalnnmmmﬂﬂtrmseanumsamnrdenacio
do Programa e aos profissionais de sande.

PONTUACAQ

ESPEFADA

DISTRIBUICAQ DA PONTUACAOQ

6.0 pontos = se divulga os resultados da TAN por meio dos § itens.

35,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por pelo menos 5 dos itens;
4.0 pontos = se divulga os resultados da TAN por pelo menos 4 dos itens;
2.0 pentos = se divulga os resultados da TAN por pelo menos 3 dos itens;
1.0 pontos = se divulga os resultados da TAN por meio de apenas 1 on 2
itens.

0 pontos = se nio drvulga os resultados da TAN.

Registro em banco de dados do nome das mies,
enderegos e telefones daquelas com recem-
nascidos e lactentes que falharam no Teste e
precisario realizar o Feteste e daqueles que
passarTam na TAN, mas apresentam IRDA e
necessitardo de monitoramento aditivo na rede

Exlstm::mdehstapa:acm‘anleemhmdethdﬂs
informatizado das méaes cujos bebes foram encaminhados
para Reteste; daquelas cujos bebés necessitario de
montoramente auditive e dagquelas cwjos bebés precisario
de diagnostico.

"

5.0 pontos = se existéncia de lista controle em banco de dados
informatizado para rastreamento dos EN encaminhados para Eeteste,
monitoramento e diagnostico.

2.5 pontos = se existéncia de hista controle em banco de dades nfo
informatizado para mstnaame::ltn dos BN encamimhados para Beteste,
monitoramento e dia;

ﬂpmtos—senanexME:mmdehstawntmle

SUBTOTAL - DIMENSAO TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:

50 PONTOS

Am.cuh.g:an dos servigos de sande através de
parcerias interinstiticionais
com institmiches e entdades locais para o
desenvelvimento de agdes de promogdo a saide
auditiva, mchunde parcerias com os cenfros
especializados em diagnostico e reabilitagio.

Existénecia de artl.mlacan entre o5 servigos de sande,
incluindo parcerias com os centros especializados em
diagnéstico e reabibitacio.

15

2.5 pontos = se existéncia de articulacio entre os servicos de safde,
incluinde parcerias com os cenfros especidlizados em diagnéstico e
reabilitacio.

0 pontos = se ndo existéncia de articulagio entre os servigos.

Promogio de parcerias com as equipes de
assisténcia social lotadas onde o PTAN estd
mserido. para garantir o referenciamento das
crangas que forem para refeste e
para o diagnostico nos centros especializados.

Existéncia de parcenias com as equipes de assisténcia social.

2.5 pontos = se existéncia de parcenas com as equipes de assisténcia
social.
0 pontos = se ndo existéncia de parceras com as equipes de assisténcia
social.

Avaliagho ¢ momforamento dos resultados da
TAN em banco de dados informatizado.

dos resultados encontrades mensalmente,
& tambeém do rastreamento dos casos que foram perdidos, ou
que nfio concluiram tedas as etapas necessdrias de reteste ou
diagnéstico.

2.5 pontos = se existéncia de avaliagbes peniodicas e monitoramento dos
resultados da TAN em banco de dados informatizado.

1.0 pontos = se existéncia de avaliagfes periddicas e monitoramento dos
resultados da TAN em banco de dados ndo informatizados.

0 pontos = se ndo existéncia de avahiagdes periddicas e momtoramento
dos resultados da TAN.

Garantr o  funcionamento,
manutengo dos equipamentos.

calibragio e

Realzagio de calbragdes amuais e mamutengio preventiva
dos equipamentos.

25 pontos = se ha realizacie de cahbracdes amuas e mamutencio
preventiva dos equipamentos.
0 pontos = se nfo ha realizacio de calibragdes anuals e manutencio
preventiva dos equipamentos.

SUBTOTAL — DIMENSAO GESTAOQ:

Fonte: Pimentel (2020)

10 PONTOS




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

'UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂtﬂ

FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL EM DOIS CENTROS DE REFERENCIA DO RECIFE.

Pesquisador: Fatima Sousa

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 16407319.8.0000.8807

Instituigdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 487 887

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto tem como finalidade ser uma Dissertacéo de Mestrado, para obtencéo do titulo de Mestre em
Saude da Comunicag&o Humana. Apresenta como autora a mestranda MARIA DE FATIMA SILVA DE
SOUSA; orientadora a Prof® Dr*. SILVANA MARIA SOBRAL GRIZ e co-orientadora Prof Dr*. MARIA LUIZA
LOPES TIMOTEO DE LIMA. Apresenta como objetivo geral, avaliar a implantag&o do programa de triagem
auditiva neonatal em duas unidades de referéncia no Recife-PE, em 2019. A justificativa e relevancia do
estudo se da pelo fato de que as informacdes oriundas do estudo poder&o contribuir com uma avaliagéo
mais adequada das politicas publicas, planos e programas de salde e assim subsidiar tomadas de deciséo
de politicas de saude auditiva neonatal. Trata-se de uma pesquisa avaliativa de analise de implantagé&o do
tipo 1b com abordagem quanti e qualitativa, conhecida como analise dos determinantes contextuais do grau
de implementagéo da intervencéo, que sera realizado no municipio do Recife. A coleta de dados desta
pesquisa acontecera no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e Hospital das Clinicas (HC), sera realizada
por meio de instrumentos adaptados para a pesquisa, serdo ainda, coletados dados quantitativos e
qualitativos, de diferentes fontes, por meio de entrevistas, observacéo direta e consulta a documentos
oficiais. A amostra sera composta por profissionais que atuam na triagem auditiva neonatal e profissionais
responsaveis pela gestdo e coordenadores do programa de triagem auditiva neonatal das instituigcdes

citadas.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@agmail.com

Pagina 01 de 04
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂhﬂoﬂo‘ﬂp
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuacdo do Parecer: 3 487 887

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacéo do programa de triagem auditiva neonatal em duas unidades de referéncia no Recife-
PE, em 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estimar o grau de implantacéo do programa de triagem auditiva neonatal, no que se refere a estrutura e
processo;

- Analisar os fatores politicos e estruturais do contexto que podem estar relacionados a variag&o no grau de
implantag&o do programa de triagem auditiva neonatal;

- Analisar a influéncia do contexto no grau de implantacéo do programa de triagem auditiva neonatal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram descritos no projeto, bem como a forma de minimizar 0s rscos, caso ocorra.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou todos os documentos obrigatorios assinados pelos seus representantes legais.

Recomendagoes:

Sem recomendac¢tes para o momento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail com
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CLINICAS DA UNIVERSIDADE %‘ﬂmm
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuacdo do Parecer: 3.487.887

O Protocolo fol avaliado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Caso a pesquisa seja realizada
no ambito do Hospital das Clinicas, o pesquisador principal deve comparecer ao NAP e solicitar a Carta de
Encaminhamento. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio da
Notificacdo com o Relatorio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Relatorio Final para envia-lo via “Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar
Relatario Final”, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Ap6s apreciac&o desse relatorio, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a)
pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando
perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N°® 466/12).
Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugao,
& obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatorios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo
(item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N¢
466/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacédo 4 ANVISA —

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1364258.pdf 02:36:36
QOutros declaracaodevinculodoCurso pdf 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:32:30

Outros DocumentoCartaHAM pdf 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:30:42

QOutros DocumentoCartaHC pdf 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:29:49

Qutros CurriculoLattesMariaLuizaLopesTimoteo| 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
delLima.pdf 02:28:39

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Outros CurriculoLattesSilvanaMariaSobralGriz.p| 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
df 02:27:41
Qutros TermodeCompromissodoPesquisadorp | 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
df 03:39:10
Qutros Cartadeapresentacao._pdf 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
03:37:41
Qutros DocumentoTermocomprmissoeconfiden | 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
cialidade. pdf 03:34:26
Projeto Detalhado / | ModeloProjeto_para_o CEP.doc 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
Brochura 03:28:07
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Maiores18.doc 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
Assentimento / 03:26:58
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto DocumentoFolhadeRostoAssinada. pdf 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
03:24:41
Outros CurriculoFatima.pdf 19/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:46:05

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(81)2126-3743

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 06 de Agosto de 2019

Assinado por:

José Angelo Rizzo

(Coordenador(a))

CEP: 50.670-901
RECIFE
E-mail:

Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

cepheufpe@gmail.com
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HOSPITAL AGAMENON PlataForma
MAGALHAES - HAM %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQO DA IMPLANTACAOQ DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL EM DOIS CENTROS DE REFERENCIA DO RECIFE.

Pesquisador: Fatima Sousa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16407319.8.3001.5197

Instituigdo Proponente: Hospital Agamenon Magalhées - HAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.631.760

Apresentacao do Projeto:
AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL EM DOIS
CENTROS DE REFERENCIA DO RECIFE

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a implantac¢éo do programa de triagem auditiva neonatal em duas unidades de referéncia no Recife-
PE, em 2019.

Objetivo Secundario:

a) Estimar o grau de implantac&o do programa de triagem auditiva neonatal, no que se refere a estrutura e
processo; b) Analisar os fatores politicos

e estruturais do contexto que podem estar relacionados a variag&o no grau de implantag&o do programa de
triagem auditiva neonatal; ¢) Analisar a

influéncia do contexto no grau de implanta¢&o do programa de triagem auditiva neonatal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No que diz respeito aos riscos, considera-se que a avaliacéo oferega possivel constrangimento gerado
durante a entrevista e o processo de

aplicacéo do formulario, que sera minimizado ao se oferecer todos os esclarecimentos e

Enderego: Estrada do Arraial, 2723

Bairro: Prédio Anexo a Emergéncia Geral CEP: 52.051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1769 E-mail: cepham@hotmail.com
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Continuagdo do Parecer: 3.631.760

privacidade ao participante. O processo sera norteado pela

Resolugéo 466/2012, onde respeitar-se-a os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Beneficios:

N&o tera nenhum beneficio pessoal direto em participar desta pesquisa, mas as informacdes prestadas
ajudar&o a avaliar a implantag&o do PTAN

para subsidiar o processo de tomada de decisao, por parte da gestdo da unidade e, também, pelo proprio
Ministerio da Sande, sobre futuros ajustes

nas estratégias de implantag&o do PTAN. Nesse sentido, o estudo podera contribuir para a otimizacéo do
uso de recursos publicos e para o alcance

dos objetivos propostos por esse programa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
PESQUISA RELEVANTE E DE INTERESSE PUBLICO E COMUNIDADE CIENTIFICA.
INFORMAR NO CRONOGRAMA A DATA DE ENVIO PARA O COMITE DE ETICA

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatodria:
TODOS 0OS TERMOS ESTAD DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS DA PLATAFORMA

Recomendagdes:
VER COMENTARIOS E RECOMENDAGCOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
NENHUMA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto em Reunido Extraordinaria deste Comité, projeto apresenta viabilidade para ser aplicado
e néo oferece obices éticos, o pleito acompanhou parecer do relator e manifesta-se pela aprovacgéo do
mesmo que encontra-se em conformidade com as atribuigdes definidas na Resolugéo 466/12 suas
complementares e Normativas em vigor. Pesquisador devera enviar relatorio parcial caso no decorrer da
pesquisa sejam demonstrados fatos relevantes de seu desenvolvimento; e um relatorio final a ser
apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Estrada do Arraial, 2723

Bairro: Prédio Anexo a Emergéncia Geral CEP: 52.051-380
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1769 E-mail: cepham@hotmail.com
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1409342 pdf 12:34:28
Outros TermodeAutorizacaodoSetorham pdf 09/09/2019 |Fatima Sousa Aceito

12:31:50
Qutros TermodeCompromissoeConfidencialidad| 09/09/2019 |Fatima Sousa Aceito
eham.pdf 12:29:21
Outros declaracaodevinculodoCurso_pdf 28/06/2019 [Fatima Sousa Aceito
02:32:30
Outros DocumentoCartaHAM pdf 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:30:42
Outros DocumentoCartaHC pdf 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:29:49
Outros CurriculoLattesMarialLuizaLopesTimoteo| 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
deLima.pdf 02:28:39
Qutros CurriculoLattesSilvanaMariaSobralGriz.p| 28/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
df 02:27:41
Outros TermodeCompromissodoPesquisador.p | 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
df 03:39:10
Outros Cartadeapresentacao pdf 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
03:37:41
Outros DocumentoTermocomprmissoeconfiden | 21/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
cialidade pdf 03:34:26
Projeto Detalhado / | ModeloProjeto_para_o_ CEP.doc 21/06/2019 [Fatima Sousa Aceito
Brochura 03:28:07
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Maiores18.doc 21/06/2019 [Fatima Sousa Aceito
Assentimento / 03:26:58
Justificativa de
Auséncia
Outros CurriculoFatima_pdf 19/06/2019 |Fatima Sousa Aceito
02:46:05

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MN&o

Enderego:

UF: PE
Telefone:

Estrada do Arraial, 2723

Bairro: Predio Anexc a Emergéncia Geral
Municipio:

(81)3184-1769

CEP: 52051-380
RECIFE

E-mail:

cepham@nhotmail.com
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RECIFE, 09 de Outubro de 2019

QY

Assinado por:

CARLOS ALBERTO SA MARQUES
(Coordenador(a))
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ANEXO D - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA CoDAS

INSTRUCOES AOS AUTORES

e Escopo e politica

e Tipos de artigos

e Submissdo do manuscrito

« Documentos necessarios para submissao
e Preparo do manuscrito

« Propriedade intelectual

o Taxa de processamento do artigo

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) € uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa). E uma
continuacdo da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pr6-Fono" - ISSN 0104-5687,
até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-
6491, até 2012.

A missédo da revista CoDAS € contribuir para a divulgacdo do conhecimento técnico e
cientifico em Ciéncias e Disturbios da Comunicacéo e areas associadas - especificamente
nas areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude
Pulblica - produzido no Brasil e no exterior. O nome da revista CoDAS foi criado com base
nas areas principais dos 'Disturbios de Comunicagdo, Audiologia e Degluticdo' e foi
concebido para ser curto e facil de lembrar. O titulo abreviado do periddico € CoDAS, que
deve ser usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas. A
revista € uma publicacdo da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

CoDAS aceita submissdes originais em Portugués, Espanhol e Inglés. Uma vez
aprovados, artigos em Portugués ou em Espanhol serdo traduzidos e publicados na lingua
original e em inglés. Tradugdes estao previstas para serem financiadas pelos autores e
devem ser feitas por empresas indicadas pela revista CoDAS ou por empresas com
comprovada experiéncia em traducfes cientificas de artigos na mesma area da revista.
Nativos ou falantes nativos em Inglés podem submeter seus artigos diretamente em
Inglés; neste caso 0s artigos ndo serao traduzidos para o Portugués, mas o texto escrito
em inglés sera avaliado e, se necessario, uma revisdo de inglés sera requerida de modo a
ser financiada pelos autores. As politicas do peridédico podem ser lidas integralmente em
"Instrucdes aos Autores".

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisdes sistematicas
com ou sem meta-analises”, “Comunicagdes breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao
editor”.


http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#03
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#04
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#05
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#06
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#07
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Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords,introdu¢do, método, resultados, discusséo,
concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informacfes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nao
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisdo
de literatura que justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o
detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que o estudo
possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de
tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados
nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam
submetidos a analise estatistica inferencial quando pertinente. A discusséo ndo deve
repetir os resultados nem a introducéo, e a conclusao deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuicdo para o avangco da Ciéncia. Das referéncias citadas
(méximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos ultimos
cinco anos. Ndo devem ser incluidas citacdes de teses ou trabalhos apresentados em
congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O namero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmac&o de que
todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuérios ou documentos de uma institui¢cao),
sdo obrigatorios e devem ser citados na secdo do método. O documento de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento da submisséo
do artigo.

Revisao sistematica com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas
as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma
pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com estratégia
adequada de busca para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma
hipétese, e retnem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros e/ou
tabelas e interpretam as evidéncias. As revisOes sistematicas de literatura devem
descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das
bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicdo para a
Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com
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meta-analise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.
Revisbes sistematicas e meta-analises devem seguir a estrutura: resumo e
descritores, abstract keywords, introducéo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de
selecédo, andlise dos dados, resultados, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo
nao deve conter mais do que 30 paginas. Para mais informacdes acesse o Editorial
Convidado: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Relato de caso:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de
caso unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a prética
profissional, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas e resultados observados.
Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introdugéo (com breve revisao
da literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentarios finais e referéncias
(méximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que 20 paginas. A apresentacdo do
caso clinico devera conter a afirmacdo de que os individuos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizacdo e divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizagéo de imagens de pacientes, no momento da submisséao do artigo, deve-se anexar
(somente no sistema) a copia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos,
constando a aprovacgdo para reproducao das imagens em periddicos cientificos.

Comunicacao breve:

Artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a area dos distlrbios da comunicacdo, audiologia e
degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introducgéo a conclusao). Seguem 0 mesmo
formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, método, resultados, discusséo, conclusdo e referéncias. Devem conter no
maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 80%
deverdo ser constituidas de artigos publicados em peridédicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Carta ao editor:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussfes de assuntos especificos da atualidade. As cartas serdo publicadas a critério
dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras.

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) e do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo internacional
de informacé&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-17822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE www.icmje.org) ou em http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O
numero de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto,
atenta a casos de suspeita de m& conduta cientifica, seja na elaboracdo de projetos,
execucao de pesquisas ou divulgacéo da ciéncia. O plagio e o autoplagio sao formas de
ma conduta cientifica que envolvem a apropriacédo de ideias ou contribuicao intelectual de
outros, sem o devido reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim, adotamos o
sistema Ithenticate para identificagdo de similaridades de texto que possam ser
consideradas plagio. Ressalta-se que o0 conteudo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMJE)e publicado no artigo "Uniformrequirements for
manuscriptssubmittedtoBiomedicaljournals”, versdao de abril de 2010, disponivel
em: http://www.icmje.org/.

Submissao do manuscrito

Serdo aceitos para analise somente o0s artigos submetidos pelo Sistema de
Editoracdo Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS € composto por 3
etapas:

1. Avaliacéo técnica:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas
de submissdo. Aqueles que ndo estejam de acordo ou nao apresentem todos o0s
documentos solicitados séo devolvidos aos autores com as indicagdes para adequacao.
Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os documentos necessarios
passam para a proxima etapa.

2. Avaliacéo de escopo e interesse:

Os artigos que passam na avaliagao técnica sdo encaminhados para os Editores chefes,
juntamente com o relatorio de similaridade (via iThenticate). Os editores verificam o
relatério de similaridade e realizam a avaliacdo cientifica preliminar quanto a érea,
escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos com muitos problemas, fora de
escopo ou sem relevancia ou interesse para a missao da revista podem ser “Rejeitados


http://www.scielo.br/revistas/codas/www.icmje.org
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http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com potencial de publicagdo seguem
para avaliacdo por pares.

3. Avaliacao por pares:

Os artigos sao avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da
pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nhacionais e internacionais, de
comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado’,
‘Aprovado com pequenas modificacdes”, “Aprovado com grandes modificagcdes”,
‘Rejeitado” e “Rejeitado com possibilidade de nova submissédo”. Os pareceres de
recusa ou de aceite com modificacdes sempre sdo acompanhados da avaliagdo dos
revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Apds as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na ocorréncia de
pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser consultado. Se
houver duvidas ou contestacédo de alguma deciséo editorial os autores podem contatar 0s
Editores Chefes que devem receber as justificativas e esclarecer as duvidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo
corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reproducdo dos artigos
publicados na CoDAS em outro periodico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva
pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissao

e Requisitos técnicos
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducao do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No
sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

b) aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o
trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o
caso. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como
“Supplemental File NOT for Review”;


mailto:codas@editoracubo.com.br
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d) declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve
estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar
na P&gina de identificacdo (cligue aqui para fazer o download do modelo). O
manuscrito ndo deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title
Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, gréficos, fotografias e ilustragbes devem estar citados
no texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de submisséo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, graficos, ilustracdes
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucao e

LE 11

nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique
como “MainDocument”.

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com o0s itens necessarios para a
secdo para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos,
fotografias e ilustracbes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas
respectivas legendas.

Consulte a secédo "Tipos de artigos" destas Instrugcdes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracbes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados também
em anexo no sistema de submiss&o, tal como indicado acima. A parte do manuscrito,
em uma folha separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado
anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem
ser apresentados somente na Pagina de Identificacao.

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250
palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais


https://drive.google.com/file/d/1kD4pQTGiqtmnvjskU19S25ou_snyVeH8/view
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
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significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, concluséo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes
sistematicas ou meta-andlises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo,
estratégia de pesquisa, critérios de selecado, analise dos dados, resultados, conclusao;
em Inglés: purpose, researchstrategies, selectioncriteria, data analysis, results,
conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que
definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do
MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores
no texto deverd ser numérica e sequencial, utilizando algarismos ardbicos entre
parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesao do sistema nervoso quanto
a uma disfuncdo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressfes em Inglés que ndo possuam traducédo oficial para o Portugués
devem ser escritas em itlico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No
texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da
mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e
quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustracdes)
podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo,
apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de submissao,
tal como indicado acima.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com nimeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos
de Journallndexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp:/ftp.nIm.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao et al.


http://decs.bvs.br/
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Recomendacgdes gerais:

o Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
altimos cinco anos.

e Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua verséo
em inglés.

e Sempre que possivel incluir, o DOI dos documentos citados.

« Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacbes ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et
al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with
effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-
99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢cbes de
vias aéreas superiores em criancas com disturbio fonolégico. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULOS DE LIVROS
Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J.
Pragmatics: the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)
Russo IC. Intervencdo fonoaudioldégica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Disturbios da audicéo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockuville:
American Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media,
hearing and language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens]
Available from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As tabelas
devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
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algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas
da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O ndmero de tabelas
deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, € nao
devem repetir informagBes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de
apresentacao, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
concluséo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Ser&o aceitas, no maximo, cinco
tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar o0s quadros
separadamente do texto, cada um em uma pagina, ao final do documento e apresenta-
los também em anexo, no sistema de submissao.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracfes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos ardbicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em anexo,
no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e
apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar problemas que
comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacdo de
imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou
esquemas usar 800 dpi/bitmap para trago; para ilustracées e fotos usar 300 dpi/RGB
ou grayscale.

Em todos os casos, os arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo
aceitos arquivos com extensdo .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva
(gréficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverao vir acompanhadas de autorizac&o por escrito do autor/editor e constando
a fonte na legenda da ilustracéo. Serao aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas
Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas
Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As

abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na
legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas no titulo dos
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artigos € nem no resumao.

ORCID iD

Todos o0s autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open
ResearcherandContributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos
cadastros no sistema ScholarOne.

Propriedade intelectural

Todo o conteudo do periodico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
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