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Obijetivos: elaborar e validar o modelo Idgico do Programa de Triagem Auditiva Neonatal na rede de sadde

Conflito de interesses: Inexistente au,dltlva. . . . . . ~
Métodos: estudo do tipo pesquisa de desenvolvimento metodologico com vistas a elaboragao do Modelo
Logico do Programa de Triagem Auditiva Neonatal e sua respectiva validagao de conteido por meio da

“conferéncia de consenso”. A pesquisa foi realizada em 3 etapas: 1) revisdo de literatura, andlise de
documentos normativos e recomendagoes oficiais acerca da Triagem Auditiva Neonatal; 2) elaboragao do
modelo 0gico; e 3) validagdo do mesmo por meio de rodadas de consulta a especialistas.

Resultados: a andlise documental possibilitou a delineagédo de um modelo logico distribuido em trés
dimensoes: (1) Educacao em Salde Auditiva, (2) Triagem Auditiva Neonatal e (3) Gestdo, o qual foi
validado com base no julgamento de especialistas na area. Apds o processo de validagao, trés variaveis
no aspecto “processo” e uma no aspecto “estrutura” receberam ajustes e duas variaveis do aspecto
processo foram excluidas.

Conclusao: o modelo l6gico explicitou as dimensoes, atividades e resultados do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal de forma pratica e clara, podendo auxiliar tanto o processo de comunicagao e divulga-
¢do de seus resultados, como também para oferecer subsidios para futuras pesquisas avaliativas na area
da saude auditiva neonatal.

Descritores: Modelos Teoricos; Triagem Neonatal; Audicao; Estudos de Validagao

ABSTRACT

Purpose: to develop and validate the logical model of the Neonatal Hearing Screening Program in the
hearing health network.

Methods: a methodological developmental research aimed to build the logical model of the
Neonatal Hearing Screening Program and validate its content through a “consensus confe-
rence”. The research was carried out in three stages: 1) Literature review, analysis of the normative
documents, and official recommendations regarding the Neonatal Hearing Screening; 2) Development of
the logical model; 3) Validation of the logical model through rounds of consultation with specialists.

Results: based on the documentary analysis, the logical model was designed in three dimensions: (1)
Education in Hearing Health, (2) Neonatal Hearing Screening, and (3) Administration. It was validated
based on the judgment of specialists in the field. After the validation process, three variables in the “pro-
cess” and one in the “structure” aspects, were adjusted, whereas another two aspects in “process” were

Recebido em: 11/10/2019 excluded. _ o o _

Aceito em: 14/07/2020 Conclusion: the logical model presented the dimensions, activities, and results of the Neonatal Hearing
o Screening Program in practical and clear terms. Hence, it is useful not only to communicate and announce

Endereco para correspondéncia: its results, but also to offer support to future evaluative research in the field of neonatal hearing health.
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INTRODUGAO

A triagem auditiva neonatal universal (TANU) tem
importancia reconhecida no Brasil e no mundo, sendo
0 primeiro passo para viabilizar o diagnostico oportuno
da deficiéncia auditiva infantil e o inicio de uma linha
de cuidados em saude auditiva. E responsavel por
detectar precocemente as perdas auditivas, assegurar
que os RN que falharam na triagem sejam diagnosti-
cados e/ou monitorados por meio do referenciamento
a outros niveis de atengao'®.

Dada a sua relevancia, faz-se necesséario que o
programa de triagem auditiva neonatal (PTAN) passe
por avaliacbes periédicas a fim de saber se seus
objetivos estdo sendo de fato alcancados, para que 0s
beneficios da TANU sejam plenamente percebidos e
quantificados*®.

No Brasil, apesar da Lei Federal 12.303/ 2010
obrigar todas as maternidades do pais a realizarem
gratuitamente o Teste da Orelhinha, por meio do exame
de emissOes otoacUsticas evocadas (EOAE), até o
presente momento, nao foram encontrados instru-
mentos validados que avaliem PTAN, bem como a
integracao das acoes do mesmo com a atencao basica
€ com 0s servicos especializados de atencao a saude
auditiva de alta complexidade, conforme recomenda o
Ministério da Saude’.

Além disso, nota-se que ainda nao ha um banco
de dados nacional que relate os resultados da implan-
tacdo do PTAN, nem um programa nacional de
deteccéao precoce das perdas auditivas no Brasil como
ja ocorre em outros paises*®.

A elaboracdo e validagdo de um instrumento de
avaliacao dos servicos de triagem auditiva neonatal
validado podera contribuir com a tematica da Avaliagao
de Programas e Projetos de Salude e orientar avaliagcbes
que, se realizadas de forma regular, poderdo subsidiar
a tomada de decisdao e 0 monitoramento das acdes
implementadas'®'".

Por meio de um instrumento validado também
torna-se possivel embasar pesquisas na area e
conhecer melhor as evidéncias da contribuicdo da
TAN para o diagndstico e a intervengao precoces das
perdas auditivas, além das dificuldades para o atendi-
mento fonoaudioldgico a nivel local, visando futuras
negociacdes governamentais para a reorganizacao e
melhoria do PTAN, por meio da articulacao das acoes
em rede, permeadas pela flexibilidade na organi-
zacdo dos servigos, respeito ao usuario e trabalho
interdisciplinar'2.

Para tanto, quando se fala em avaliar um programa,
faz-se necessario que quem avalia, procure conhecer a
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fundo os seus objetivos a curto, médio e longo prazo,
realize o monitoramento dos componentes: estrutura,
processo e resultados, pois cada um deles possui
informagoes Uteis para julgar a qualidade do servico e
verifique o que ja foi alcangado, a fim de que se possa
obter subsidios capazes de auxiliar no planejamento e
execucao de intervencoes futuras'-'e.

O modelo légico (ML) é um esquema visual que
permite conceitualizar os vinculos entre as estru-
turas, os processos e os resultados que o programa
pretende alcancar e pode ser 0 primeiro passo para o
planejamento de uma avaliacdo'>'. E uma pratica que
vem sendo adotada desde o final da década de 1960
em outros paises. No Canada, por exemplo, desde o
inicio dos anos 80, a confeccdo de modelos l6gicos
€ uma exigéncia governamental para a avaliacdo das
intervencdes federais's.

A elaboracdo de um ML facilita o planejamento
de agbes e o gerenciamento do programa em si,
fazendo com que os gestores obtenham uma viséo
detalhada dos aspectos implicitos nele, descrevendo
0s principais elementos que o programa deve conter
para que funcione idealmente, como os objetivos do
programa e as metas estabelecidas'e.

O objetivo do presente artigo foi elaborar e validar
o modelo légico do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal na rede de saude auditiva.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco/
Centro de Ciéncias da Saude — UFPE, PE, Brasil, sob o
parecer n2 2.695.541.

Estudo do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodoloégico com vistas a elaboracdo e validagao
do Modelo l6gico do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal, tem natureza qualitativa e se deu em trés
etapas.

Na 12 etapa, foi realizada uma pesquisa documental
sobre o Programa de Triagem Auditiva Neonatal a partir
da revisao da literatura especializada, do referencial
normativo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
legislagao nacional sobre a tematica para delineamento
do modelo logico™', Os documentos normativos e
recomendacdes oficiais utilizados para delineamento
do modelo légico encontram-se na Figura 1.

Foram selecionados os documentos que possi-
bilitaram a identificacao das metas, os objetivos, os
principios e as atividades do programa. Utilizou-se um
roteiro para leitura aprofundada, que considerou as
seguintes questdes: Quais os problemas encontrados
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DOCUMENTOS

*CONTEUDO

Portaria GM/MS n° 2.073/2004

« Institui a Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva

Joint Committee on Infant
Hearing (Year 2007 Position

*Principios e diretrizes para programas de detecgao e intervengao
precoces da perda auditiva.

*Elabora um parecer sobre a TANU, de forma a nortear as agbes

*Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame
denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas.

» Oferece orientagbes as equipes multiprofissionais para o cuidado )
da saude auditiva na infancia, em especial a Triagem Auditiva
Neonatal, nos diferentes pontos de atencgao da rede.

«Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito

Statement)
.
>
Comité multiprofissional em
saude auditiva - COMUSA dos profissionais envolvidos
.
>
Lei Federal 12.303/2010
.
>
Diretrizes de Atengao da
Triagem Auditiva Neonatal
.
>
Portaria n® 793/2012 do Sistema Unico de Saude
.
>

Joint Committee on Infant
Hearing (Year 2019 Position

Statement) auditiva.

* Principios e Diretrizes para Programas de detecgao e intervengao

\.
Fonte: Autora da pesquisa (2019).

Figura 1. Documentos que orientam a organizagao e estruturagao dos Servigos de Triagem Auditiva Neonatal

no PTAN, suas possiveis causas e consequéncias?
Quem é o publico alvo do programa? Quais sdo os
componentes que o representam melhor? Quais ativi-
dades sao necessarias para executar uma intervencao?
Quais sdo os recursos disponiveis e necessarios para
alcancar os objetivos do programa? Que resultados
podem ser alcangados a curto, médio e longo prazos?

Na 22 etapa, apds a analise de todos os dados sobre
0 programa, a luz do roteiro de questodes, foi elaborado
um Modelo Légico provisério que continha: dimensoes,
subdimensoes, estrutura, processo e 0s resultados
esperados no Programa de Triagem Auditiva Neonatal.
As dimenso6es trabalhadas inicialmente no ML foram:
educacao em saude auditiva, triagem auditiva neonatal
(com as subdimensdes: identificacdo dos riscos, teste
e reteste) e gestao.

Na 32 etapa do estudo, o ML preliminar foi
submetido a validacdo de conteudo, por meio de
consulta com especialistas por meio da técnica “confe-
réncia de consenso”, proposta por Souza, Vieira da
Silva e Hartz®, que é um processo estruturado em
trés rodadas de consultas aos especialistas, com o
intuito de obter uma opinidao coletiva e qualificada

sobre determinadas questbes até que o consenso seja
alcancado®922,

Para esta etapa, foi selecionado um grupo de
especialistas composto por 4 (quatro) fonoaudio-
logas, convidadas em razao de seu envolvimento com
o PTAN ou com politicas de salde, que possuissem
experiéncia na area de Triagem Auditiva Neonatal e
pesquisas publicadas. O convite foi feito a seis especia-
listas, selecionados inicialmente por conveniéncia
e posteriormente que atendessem aos critérios de
inclusdo. As especialistas foram selecionadas conside-
rando a experiéncia com pesquisa, docéncia e atuacao
direta na TAN em hospitais e maternidades publicas
e privadas nos estados de Alagoas e Pernambuco.
Destas, 3 (trés) possuem titulo de doutorado e 1 (uma)
titulo de especialista. Dos seis convidados, quatro
colocaram-se a disposicao e foram considerados
para o estudo. Nao ha um consenso em relagdo a
quantidade de juizes para realizagcao de pesquisas de
validagéo, bem como quanto aos critérios de inclusao
dos mesmos. A composicao do grupo varia de acordo
com o fenébmeno em estudo e a disponibilidade dos
participantes em aceitar e contribuir com a pesquisa.
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Diante disto, a amostra foi constituida por conve-
niéncia, considerando as orientacbes de Pasquali
(1998)%, que sugere a participacao de, no minimo seis
juizes em cada etapa do processo de validagao.

A cada especialista foi enviado um e-mail convite.
Nele havia uma carta de apresentacdo da pesquisa
(carta convite) contendo a relacdo dos documentos
que orientaram e embasaram a confeccdo do ML e
as orientacdes sobre como cada especialista deveria
fazer sua avaliagcdo. Além disso foi enviado também o
modelo légico provisério do PTAN para conhecimento
e analises prévias.

A primeira rodada foi realizada a distancia e a
participacdo das pesquisadoras consistiu em olhar de
forma global para o modelo I6gico do PTAN proposto,
que lhes foi enviado via e-mail, avaliar os itens de
modo individual e independente, analisar a qualidade
e a importancia de cada item, registrar por escrito e de
modo qualitativo ao lado de cada item suas sugestoes
e, caso necessario, realizar alteracoes e novas propo-
sicoes a serem expostas em reunido presencial. O
modelo légico contou com os itens: dimensoes,
estrutura, subdimensdes, processo, resultados e
impactos.

Na segunda rodada, foi realizada uma reunido
presencial. Na ocasido, todas as especialistas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Lynm? refere que num processo
de validacdo pode haver cinco ou menos especia-
listas e, quando houver, recomenda que todos devem
concordar com a validade do conteddo para que seja
considerada uma representacdo razoavel dentro do
universo de classificagoes possiveis.

O modelo légico preliminar do PTAN foi
apresentado, discutido e analisado, ponto por ponto,
com participacao efetiva das convidadas, que tiveram
a oportunidade de opinar e de expor as obser-
vacdes, questionamentos e sugestdes registradas
pelas mesmas na primeira rodada. Este momento de
discussao aberta contribuiu ndo apenas para a troca
de informagoes, mas também para o amadurecimento
de opinides fundamentadas na critica e na sistemati-
zagao das ideias, de modo a facilitar a tomada de
decisédo com base no consenso grupal.

A reunido foi registrada em audio pela pesquisadora
apos a obtengdo do consentimento das participantes.
A andlise das respostas, ponderacdoes e sugestoes
realizadas durante o encontro foi processada de modo
qualitativo: a pesquisadora analisou as respostas
presencialmente, durante a reuniao e, pés-conferéncia,
apo6s verificar o conteldo das anotacbes entregues
pelas especialistas ao final do encontro, além de
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revisitar varias vezes a reuniao por meio de repetidas
analises da gravagao registrada em audio. Apds a
avaliacao dos resultados, foi proposto um novo ML que
incorporou as sugestoes trazidas pelas participantes.

Na terceira rodada, realizada a distancia, o modelo
l6gico foi reenviado por e-mail as 4 (quatro) pesqui-
sadoras que participaram da reunidao presencial para
conhecimento do resultado final e para a producao de
novas consideracdes acerca do material apresentado,
caso fossem necessarias. Como nao houve novas
proposicoes, ponderou-se consenso sobre o modelo
apresentado.

RESULTADOS

O Modelo Légico do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal provisério foi elaborado apos a analise dos
documentos e distribuido nas dimensdes: Educacao
Saude Auditiva (que nao possuia subdimensoes);
Triagem Auditiva Neonatal, com as subdimensoes:
identificagado dos riscos, teste e reteste; e Gestao.

O consenso foi obtido nos aspectos: dimensao,
subdimensao, estrutura, processo, resultados e
impacto.

Apos a analise das pesquisadoras, permaneceram
no ML as variaveis que foram consideradas impor-
tantes por unanimidade.

Assim, ao todo, trés variaveis no aspecto “processo”
e uma no aspecto “estrutura” receberam ajustes.
Duas variaveis do aspecto processo foram excluidas:
a primeira, na dimensao Triagem Auditiva Neonatal —
subdimensao identificacao dos riscos: “monitoramento
auditivo para todos os neonatos e lactentes com IRDA”
e a segunda: “execucdo do programa de triagem
auditiva neonatal”, na dimensao Gestao.

Além disso, na dimensado “Educacdo em Saude
Auditiva”, uma das especialistas sugeriu a insercao de
duas subdimensoées: 1) “Diagnéstico da comunidade”
e 2) Acbes de Orientagado. Outra especialista propOs
a inclusao da atividade: “Orientar e acolher os pais
em todas as etapas do Programa”, na subdimensao
“Acobes de Orientacao”. Para tais incorporacdes houve
consenso de todo o grupo.

Na Figura 2, tem-se o modelo l6gico resultante do
processo de validagdo, composto por trés dimensoes:
(1) Educagédo em Saude Auditiva, que abrange as
subdimensées: diagndstico da comunidade e agdes
de orientacdo; (2) Triagem Auditiva Neonatal, que
contempla trés subdimensodes: identificagdo dos
riscos, teste e reteste; (3) Gestao.
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A SuB RESULTADOS IMPACTO
DIKIENSOE DIMENSOES ESTRUTURA PROCESSQ (curto /médio) (longo prazo)
o w
e = Locais para o - ; o o ) ) o
&= <2 desenvolvimento | - Mapear os m_dlcadores de risco paraa deficiéncia | - Dlrecmnar_qe_nto das agoes de s_aude auqmva as
§ 2 das agoes. auditiva (IRDA) na comunidade. especificidades da populagdo adscrita.
= 8
- Afixar informagoes em maternidades, ambulatorios
enaAtencao Bésica (AB), acerca dos IRDA,
< sobre aimportancia daimunizacao, de manter o - Maior conhecimento disponivel ao alcance da
E acompanhamento pré-natal e da realizagéo populacao.
= da TAN para a deteccao precoce
= da deficiéncia auditiva (DA).
= 2 - Realizar rodas de conversas com os profissionais - Aumento da atuagdo integrada interdisciplinar/
& < de saude que atuam nas maternidades, ambulatérios, | intersetorial e das praticas coletivas na resolugao
= E AB, ESF e NASF acerca da importancia da TAN. dos problemas de saude auditiva.
,S a__c) - Aumento do grau de autonomia e da
< g conscientizacdo das gestantes e familiares acerca
S »n ) da importancia da deteccao precoce da deficiéncia
= i - Realizar rodas de conversa com grupos . . . .
w =) o auditiva para o desenvolvimento da audicao e da
> de gestantes e familiares . N Lo S
< linguagem do bebé, da corresponsabilizagao para
Recursos 0s cuidados necessarios a sadde auditiva do recém-
materiais: nascido até os primeiros anos de vida. L
Materiais - Atengdo humanizada e realizacéo dos dMaX|m|zztl?ao_
informativos, - Orientar e acolher os pais em todas procedimentos adequados, considerando a la_lncomtpe er:jcla
prontudrios, as etapas do Programa. individualidade de cada bebé e as necessidades d inguis Ilc_a, Ot
equipamentos, especificas de cada familiaacolhida. bi&())spesri]zgsvslgleiglz
% ] CENEDORCERE da alfabetizagao
§ i - [dentificacao dos IRDA por meio de anamnese e - Intervencoes adequadas a especificidade eSS cnan((j;a: §}|rd§s
Ex consulta aos prontudrios. de cada bebé e familia. Ol el G
S auditiva.
==
- Realizagao do exame das emissoes otoacusticas
emtodos 0s bebés recém-nascidos apés as - Deteccao precoce das perdas auditivas cocleares.
E‘ primeiras 24 horas de vida e antes da alta hospitalar.
=4 _ Dimintica f -
S - Realizag@o do exame de PEATE-a nos bebés que LD d.e enpamlnhameqtos Ejesnecessanos
e} para Reteste, diagnostico e eliminacao de resultados
= apresentarem IRDA. "
< falso positivos.
= - —
= - Registro do resultado do Teste no prontuério
= Recursos do bebé, na Caderneta de Saude da Crianga - Encaminhamentos e orientagoes adequadas a
; w humanos: e no banco de dados disponivel pelo profissional continuidade do cuidado.
i ) Fonoaudidlogos, que realizou 0 exame.
< = médicos. - " - :
= - . . . - Acolhimento prestado a familia e pais esclarecidos
= gestores - Prestar atencdo humanizada e divulgacao dos ) A
. . P quanto ao desenvolvimento da audi¢ao elinguagem.
de saude, resultados do Teste aos pais/responsaveis, com

profissionais da
Atencao Basica.

acolhimento aos mesmos.

- Maior adesdo dos pais/responsaveis as
recomendacoes da TAN e a realizagao do Reteste.

- Incluir o nome das maes em Lista controle com
enderecos e telefones daquelas com recém-nascidos
e lactentes que falharam no Teste e precisarao
realizar o Reteste e daqueles que passaram na TAN,
mas apresentam IRDA para busca ativa.

- Assegurar a realizacao do Reteste
e monitoramento auditivo

Figura 2. Modelo Logico do Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN). (Continua).
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~ SUB RESULTADOS IMPACTO
DIMENSOE DIMENSOES ESTRUTURA ATIVIDADES / PROCE (curto /médio) (longo prazo)
- Repetir 0 exame de EOA no periodo - Diminui¢@o de encaminhamentos desnecessarios
de até 30 dias apos o Teste. para diagnostico.
Locais para o - Realizar de imediato o PEATE-a nos bebés
desenvolvimento que apresentarem nova “falha” na etapa de - Eliminacao de resultados falso positivos.
das acoes. Reteste com EOA.
- Acolher os pais durante a divulgacao dos - Atencdo humanizada, corresponsabilizacao e
resultados do Reteste. continuidade do cuidado.
- Registrar o resultado do Reteste no prontudrio
- do bebé, na Caderneta de Saide da Crianga e - Encaminhamentos e orientacoes adequadas a
E no banco de dados disponivel pelo profissional continuidade do cuidado.
= que realizou o exame.
= w - Encaminhar de imediato o bebé que “falhou” no
‘Z‘ = Reteste e se encontra em suspeita de perda auditiva
E E para uma avaliagdo diagnéstica otorrinolaringoldgica - Realizagao da assisténcia continuada na rede
2 o e audiologica nos Centros Especializados de de atengao especializada de alta complexidade em
= Reabilitagao (CER) com o Servigo de Reabilitagdo | saude auditiva, para os bebés que passaram na TAN,
= Auditivae para os Servigos de Atengao a Saude mas que necessitardo de monitoramento auditivo
= Auditiva de Alta Complexidade habilitados pelo e para aqueles que falharam na TAN, a fim de obter
Ministério da Saude. o diagnostico até o terceiro més de vida e o iniciar a
- Encaminhar ao monitoramento auditivo o0s reabilitacao até o sexto més de vida.
bebés que falharam no registro das EOA, mas que Maximizagao
passaram no PEATE-a. da competéncia
- Orientar pais e responsaveis acerca da importancia linguistica, do
do monitoramento auditivo e da necessidade de uma - Diminuico do indice de ndo adesio aos desenvolvimento
Recursos avaliagdo otorrinolaringoldgica e audioldgica na ¢ encaminhamentos biopsicossocial e
materiais: atencéo especializada quando o lactente tiver entre 7 : da alfabetizacao
Materiais e 12 meses de idade. nascriangas surdas
informativos, - Articular a TAN a0s OUrOS Servigos de sadde por | oo a0 a satide auditiva oucom deficiencia
prontuarios, meio de parcerias interinstitucionais grag ededealencanas ' auditiva.
equipamentos, PR ) . garantindo o diagndstico, o monitoramento e
com instituicoes e entidades locais para o ) s s
banco de dados. ) - s a acompanhamento do desenvolvimento da audicao
desenvolvimento de agoes de promogéo a satde ) )
AP : e da linguagem nos servigos
auditiva, incluindo parcerias com os centros -
L NP L especializados.
especializados em diagnostico e reabilitagdo.
. . - Garantia da realizacao das etapas subsequentes
- Promover de parcerias com as equipes de N ) S .
A ) L de diagnostico funcional e reabilitagao, por meio da
assisténcia social lotadas onde o PTAN estainserido, | . - -
; ; ) integracao do PTAN com os centros especializados
para garantir o referenciamento das criangas S i LN
. em reabilitacao auditiva (CER) e diagndstico.
=) que forem encaminhadas para reteste e para o N ’ 8
T o S - Obtencdo de feedback das acoes realizadas pela
= diagnostico nos centros especializados. o
@ TAN para futuras avaliagoes do Programa.
S - Utilizar do Instrumento validado de avaliagao - Construcao de uma cultura de avaliagéo, com
do PTAN para quantificar e qualificar resultados da TAN acessiveis aos gestores e 6rgaos
0s resultados da TAN. fiscalizadores.
Recursos - Verificagao dos critérios de qualidade
humqqos: - Avaliar e monitorar os resultados da TAN em ) - aIc~angados el PR T
Fonoaudi6logos, ) ) - Disponibilizagdo dos dados da TAN profissionais
- banco de dados informatizado. o . LA
médicos, gestores da saude, orgaos de fiscalizacao e vigilancia e
de saude, para a sociedade cientifica.
profissionais da | Garantir o funcionamento, calibragdo e manutendo - Realizagao de exames confiaveis
Atencao Basica. dos equipamentos. e servigos de qualidade.

Fonte: Autora da pesquisa (2019).
Figura 2. Modelo Logico do Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN). (Conclusao).
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DISCUSSAQ

A proposta de modelizagao do PTAN visa fornecer
um suporte para que as avaliagoes periddicas e inter-
vencdes acontecam de forma a seguir a légica para
qual o programa foi criado e ndo apenas com base em
hipéteses ou a partir de um saber implicito™ '8,

Para tanto, a pesquisa documental foi imprescin-
divel, ja que por meio dela foi possivel esmiungar cada
detalhe do programa, nas etapas que o constituem.

Durante a segunda rodada da validagdo do ML,
a exclusao da variavel: “monitoramento auditivo em
todos os neonatos e lactentes com IRDA”, justifi-
cou-se, pois, o ML do PTAN, sobre o qual foi lancada
a discussao, pretende descrever as etapas iniciais da
TAN, ou seja, a prevencao e a deteccao da deficiéncia
auditiva.

Essas etapas visam a promocgao de acdes educa-
tivas, identificacdo os riscos, realizacdo da triagem
auditiva ao nascimento, articulagdo da TAN com outros
niveis de atencao, com a finalidade de assegurar o
referenciamento adequado do bebé e o aumento da
adesdo dos pais aos encaminhamentos para etapas
subsequentes do Programa. Sao as etapas subse-
quentes que abrangem o0 monitoramento auditivo,
o diagnéstico e a reabilitagdo na rede de saude
auditiva®?.

Portanto ja que o monitoramento auditivo pertence
a uma etapa pos triagem, pos etapa de deteccao,
a variavel citada foi excluida da dimensdo triagem
auditiva neonatal. O monitoramento sera citado no
modelo l6gico quando tratar-se de referenciar o bebé
para o acompanhamento do mesmo na rede especia-
lizada, como recomendam os documentos norma-
tivos, a exemplo das Diretrizes de Atencao da Triagem
Auditiva Neonatal6%,

A contribuicdo das especialistas no processo
dialético ocorreu durante a reunido presencial para
validagdo do modelo apresentado e também levantou
questdbes como a inclusdo das subdimensodes
1) “Diagnoéstico da comunidade” e 2) “Acgbes de
Orientacao” na dimenséo “Educacédo em Saude”.

Este primeiro ponto, embora nado tenha sido
abordado nos documentos normativos, constitui um
avanco para as agoes do PTAN.

A sugestao de incluir a subdimensao “diagnostico
da comunidade” surgiu devido a necessidade de
conhecer o perfil da comunidade em que o PTAN esta
inserido, para mapear os indicadores de risco para
a deficiéncia auditiva (IRDA) na comunidade. Dessa
forma, propde-se tragar o perfil epidemioldgico socio-e-
conbmico-demografico daquelas familias cujos bebés

Modelo Légico de Triagem Auditiva Neonatal | 7/9

realizaram a TAN e alimentar o banco de dados com
essas informacdes, para que, a partir do conhecimento
das demandas locais, o PTAN seja capaz de direcionar
suas pesquisas e acoes em prol das especificidades
daquela determinada populacéao.

No segundo ponto, “agbes de orientacao”, as
especialistas ressaltaram a necessidade de divulgar
informacdes aos pais acerca da importancia da imuni-
zagao para prevencao das perdas auditivas e da reali-
zacdo do acompanhamento pré-natal, pois apesar da
realizacao da TAN ja ser obrigatéria em todo o territério
brasileiro desde 2010, ainda é notdério o desconhe-
cimento da populacao sobre sua realizacdo e seus
beneficios.

Ainda na subdimensdo “acbes de orientacao”,
foi discutida a inviabilidade de realizar encontros ou
palestras formais com os familiares e com os profis-
sionais de salde que atuam dentro do ambiente em
que se realiza a TAN.

Foi colocado que esse tipo de atividade geral-
mente ndo produz os resultados esperados, ja que,
segundo as especialistas na reuniao presencial, os
pais ndo comparecem, por exemplo, pelo fato de as
reunides acontecerem em dias e horarios diferentes
das consultas pré-natais e das consultas de pueri-
cultura, apds o nascimento do bebé. Igualmente, os
profissionais de salde (maiores parceiros da TAN)
ndo comparecem aos encontros formais, por motivos
como, por exemplo, a prépria rotina extensa de ativi-
dades diarias.

Para minimizar as dificuldades de dialogo inter-
pessoal e interprofissional, ja que para o sucesso da
TAN e para a garantia da realizacdo das etapas subse-
quentes de diagndstico e reabilitagdo, faz-se neces-
sario o processo dialogico com esses atores (médicos,
enfermeiros?®, agentes comunitarios de saude — ACS,
pais, familiares etc), foi sugerido que os fonoaudi6-
logos e médicos diretamente envolvidos com a TAN,
realizem essas acdes de orientacdo por meio de rodas
de conversa nos ambientes onde esses pais e profis-
sionais de saude estao habitualmente inseridos: salas
de espera, reunides clinicas, dentre outros, a fim de
que a troca de informacdes seja mais eficaz.

A insercao desse tipo de atividade nos servigos de
TAN, pode possibilitar o estreitamento dos vinculos nao
apenas com a comunidade, mas principalmente com
profissionais envolvidos direta ou indiretamente com o
PTAN, além de ser um passo em diregao a articulagao
da rede de atencédo a saude auditiva, ja que a partir
da troca de informagobes, os profissionais de saude
poderédo atuar em conjunto com a TAN, fornecendo as
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orientacdes necessarias aos pais e o referenciamento
adequado dos bebés?.

A realizacao de rodas de conversas com O0s
familiares, além de abordar a prevencado e a impor-
tancia da TAN para a deteccdo precoce das perdas
auditivas, vislumbra a corresponsabilizacdo dos pais,
j& que um dos maiores entraves ao sucesso do PTAN
desde suas origens, é justamente a nao adesdo dos
pais e familiares aos referenciamentos realizados, seja
para realizacdo do reteste, obtencdo do diagnéstico
ou mesmo para o inicio e continuidade da reabilitacao
propriamente dita?"2,

Dessa forma, observa-se que o processo de elabo-
racéo e de validacdo do modelo l6gico do programa de
triagem auditiva neonatal, descrito no presente artigo,
cumpriu sua meta de descrever o funcionamento ideal
do programa, esmiungcando cada detalhe nas etapas
que o constituem. Espera-se que o surgimento de um
instrumento avaliativo elaborado com base na modeli-
zacao, possa impulsionar a criacao do Programa
Nacional de Triagem Auditiva Neonatal, o surgimento
de novas politicas governamentais e a criacao de um
banco de dados nacional onde possam ser inseridos
e analisados dados epidemiolégicos acerca da preva-
léncia das perdas auditivas no pais, além de identi-
ficar a real contribuicdo que o PTAN tem fornecido a
sociedade de modo geral.

Ha o reconhecimento de que a pesquisa apresenta
a limitacdo de ter contemplado apenas especialistas
da regiao Nordeste e o nimero de especialista minimo
para validagao. Assim, sugere-se que O instrumento
seja aplicado em campo e apOs essas experiéncias,
ajustes e novas avaliacdes sejam feitas no conjunto de
indicadores.

CONCLUSAO

O modelo légico proposto neste trabalho conseguiu
explicitar as dimensoées, atividades e resultados do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal de forma
pratica e clara, podendo auxiliar, tanto o processo de
comunicacao e divulgacao de seus resultados, como
também para oferecer subsidios para futuras pesquisas
avaliativas na area da saude auditiva neonatal.

Quica, o surgimento de um instrumento avaliativo
elaborado com base na modelizacdo, possa impul-
sionar a criacdo do Programa Nacional de Triagem
Auditiva Neonatal, o surgimento de novas politicas
governamentais e a criagdo de um banco de dados
nacional para insercao e analise de dados epidemio-
l6gicos acerca da prevaléncia das perdas auditivas no
pais, além de identificar a real contribuicao que o PTAN
tem fornecido a sociedade de modo geral.
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Errata

No artigo, “Construcao e validagdo do Modelo Légico do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal”, com ndmero

DOI:

no

10.1590/1982-0216/202022414019, publicado
periddico Revista Cefac 2020;22(4):e14019, na

Figura 1 (pagina 3):

Onde se lia:
A figura com o texto no idioma incorreto.

Leia-se:
A figura com o texto no idioma correto.
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