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RESUMO

A Triagem Auditiva Neonatal Universal, obrigatoria por Lei desde 2010, objetiva identificar,
precocemente, individuos com alta probabilidade de apresentar perda auditiva e que, portanto,
demandardo diagnostico audioldgico completo e as devidas intervengdes terapéuticas. A
importancia de detectar, diagnosticar e intervir precocemente estd no fato de que o adequado
desenvolvimento de linguagem e demais competéncias comunicativas estd, intimamente,
relacionado e dependente do nivel de maturidade das diversas habilidades auditivas exigidas para
este desenvolvimento. No Sistema de Saide da Marinha, a Triagem Auditiva Neonatal ¢
realizada pelo Servico de Fonoaudiologia do Hospital Naval Marcilio Dias que, apesar de
possuir um Programa de Triagem sob constante monitoramento e atualizagdo dos seus
procedimentos e rotinas, apresenta um quantitativo de neonatos que sdo “perdidos” por este
Programa e que, em sua maioria, esta representado por puérperas que ndo retornam com seus
bebés ao ambulatorio do Servigo para os retestes e/ou acompanhamentos orientados. Estes fatos
representam as principais motivagdes para o desenvolvimento do presente projeto, que tem em
sua proposta de intervencdao o objetivo de minimizar os indices de evasdo e de absenteismo no
Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Servico de Fonoaudiologia do Hospital Naval
Marcilio Dias, apostando na educagdo de pais e profissionais de saide como estratégia para o
alcance do objetivo almejado. A meta a ser alcancada, apds a implementagdo das intervengdes
propostas, ¢ a cobertura da Triagem Auditiva Neonatal em pelo menos 95% dos bebés nascidos

na Unidade, dentro do seu 1° més de vida.

Palavras-chave: triagem, audi¢do, neonato, absenteismo, evasao
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1 INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) ¢é parte importante das triagens
neonatais as quais todo recém-nascido precisa ser submetido, sendo tdo importante quanto testes

mais conhecidos, como o teste do pezinho, o teste do coragdaozinho, entre outros.

A TANU, inclusive, ha anos, recebeu do Ministério da Satde um espago exclusivo na

Caderneta de Saude da Crianga, espaco este destinado ao registro dos seus resultados.
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A TANU tornou-se obrigatdria com o sancionamento da Lei Federal n° 12.303 de 02 de
agosto de 2010 e consiste em uma estratégia para viabilizar identificacdo, diagndstico e

interven¢do em casos de deficiéncia auditiva.



O termo triagem refere-se a procedimentos simples, rapidos e de baixo custo, que possam
ser aplicados a uma grande populacdo com o objetivo de identificar individuos com maior

probabilidade de ter um distirbio na fun¢do que esta sendo testada.

A TANU, popularmente conhecida como “Teste da Orelhinha”, trata- se de procedimento
rapido, ndo invasivo e indolor, em que as respostas do bebé sdo captadas por meio de uma

pequena sonda posicionada em seu meato acustico externo.

Vas -

Para que a captacdo dessas respostas ocorra de maneira satisfatoria, além da integridade de
porcdes especificas do sistema auditivo, faz-se necessdrio um ambiente acusticamente adequado,

livre de ruidos durante o exame.

Alguns fatores podem funcionar como artefatos e gerarem resultados falso positivos na
triagem, ou seja, o bebé “falha” no teste mesmo apresentando audi¢do normal. Esses geradores
de falso positivo correspondem a um dos maiores motivos de reteste quando o exame ¢ realizado

nas primeiras 48 horas de vida do neonato.
Os artefatos mais, frequentemente, observados na pratica clinica sdo:

1. Presenca de vérnix: condi¢do normal ao nascimento, pois sabemos que bebés nascem com o
corpo recoberto por esta substancia caseosa, mas sua presen¢a no meato ou conduto auditivo

externo pode impedir a transmissdo do estimulo sonoro e comprometer a resposta ao exame.

2. Dificuldades para adaptacao da sonda: beb€s nascem edemaciados e, normalmente, esse
edema se mantém durante alguns dias, sendo espontaneamente resolvido em condigdes

normais. Mas, esse edema dos primeiros dias de vida, também, pode ser observado em seu



meato e/ou conduto auditivo externos, impossibilitando o adequado posicionamento da sonda

para a captagdo das respostas na triagem.

3. Prematuridade: nascimentos prematuros, invariavelmente, culminam em imaturidade de
diversos sistemas, entre eles o sistema auditivo, o que pode comprometer a recepcao do
estimulo sonoro, bem como a possibilidade de resposta por parte do bebé. Cabe, aqui, uma
consideragdo observando a realidade do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), uma
unidade prestadora de assisténcia de media e alta complexidade, para onde sdo referenciadas
as gestantes de alto risco do Sistema de Satide da Marinha (SSM), publico este bastante
propicio a ocorréncia de partos prematuros, o que pode ser um fator de incremento para os

nossos indices de falso positivos e necessidade de retestes.

’

E importante compreendermos que a TANU ndo tem funcdo diagnodstica, mas tem o
importante papel de deteccdo que viabiliza encaminhamento precoce dos casos com resultados
considerados insatisfatorios e que precisam de diagndstico audiologico completo e as devidas

intervengdes terapéuticas.

A importancia da detec¢do precoce da deficiéncia auditiva reside no fato de que a aquisicao
da linguagem e o desenvolvimento de fala dependem, substancialmente, da maturidade de
diversas habilidades auditivas. Tais habilidades iniciam o seu processo de desenvolvimento
ainda no periodo gestacional e seguem maturando em estagios, sendo as fases iniciais
importantissimas para que esse desenvolvimento se complete. Nesse contexto, situagdes que
possam levar a privagdo sensorial auditiva precisam ser evitadas ou, a0 menos, minimizadas. Por
esta razdo, torna-se extremamente importante que a deteccdo de uma possivel deficiéncia
auditiva ocorra, ainda, no primeiro més de vida do bebé, mesmo na auséncia de fatores que

sinalizem risco. (LEWIS et al, 2010)

Estudos apontam diferengas significativas quando as intervengdes terapéuticas sao iniciadas
antes ou depois dos seis meses de idade. Isto se justifica pela plasticidade neuronal, que ¢ melhor

otimizada quanto menor for o tempo de privacdo sensorial (YOSHINAGA-ITANO, 1998)

As publicagdes relatam, ainda, que criangas deficientes auditivas que iniciaram a intervengao

antes dos seis meses de idade tiveram seu desenvolvimento muito préximo das criangas ouvintes.

Na rotina clinica, temos observado que nos servigos em que nao ha TANU implantada, os

diagnosticos tém sido concluidos em média entre o 2° e 3° ano de vida da crianca, o que
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representa cerca de trés anos de privagdo sensorial. Por outro lado, quando ha um Programa de
TANU devidamente implantado, a idade média de diagnodstico gira em torno dos 3 meses de

idade, sendo o preconizado atualmente.

O presente projeto “Controle de Evasdo e Absenteismo no Programa de Triagem Auditiva
Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias”, baseia-se em uma situagao-problema desenhada por
um quantitativo de puérperas que nao retornam, com seus bebés, ao ambulatério do Servigo de
Fonoaudiologia do HNMD, para os retestes e/ou acompanhamentos orientados conforme as

demandas especificas de cada caso.

A escolha da situacdo-problema estd baseada no fato de que, apesar da alta prevaléncia de
deficiéncia auditiva em nosso meio ¢ da existéncia de diversas politicas publicas de atencdo a
saude auditiva, informagdes sobre o assunto e sobre suas repercussdes para o desenvolvimento
da linguagem, ainda sdo pouco divulgadas, ndo apenas a populagdo, mas aos diversos

profissionais envolvidos no cuidado materno-infantil.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste projeto ¢ minimizar a evasdo e o absenteismo no Programa de TANU

do Servigo de Fonoaudiologia do HNMD.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

e Identificar nivel minimo de letramento de pais e profissionais de saude envolvidos no

atendimento materno-infantil; e

e Promover acoes educativas.

2 REFERENCIAL TEORICO

A audigdo tem importante papel no desenvolvimento das habilidades comunicativas. Por
meio dela, se d4 a aquisi¢do e o desenvolvimento de fala e linguagem, bem como de aspectos

sociais, emocionais e cognitivos (BRASIL, 2009).
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Por meio dos estimulos sonoros a crianga constrdi seus registros e desenvolve a fala. A
integridade do sistema auditivo, em suas porgdes periférica e central, € pré-requisito para a

aquisicdo e o desenvolvimento normal da linguagem (AZEVEDO, 1997).

Os primeiros meses de vida constituem o periodo de mudangas mais rapidas nas
habilidades perceptuais que ocorrem, concomitantemente, em diferentes 6rgaos dos sentidos. A
audicdo ¢ um dos sentidos mais importantes para o desenvolvimento, principalmente, no que se
refere aos aspectos lingiiisticos e psicossociais. E a principal via de entrada para a aquisi¢do da
linguagem oral. Todas as experiéncias sensoriais, vivenciadas pela crianga durante o primeiro

ano de vida, t€ém importancia decisiva para o desenvolvimento da linguagem.

A alta prevaléncia de deficiéncia auditiva, que chega a 6:1000 nascidos vivos ¢ a 4:100
bebés oriundos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, tem feito com que a Triagem
Auditiva Neonatal seja uma pratica cada vez mais valorizada em todo o mundo, j& que o

diagndstico precoce viabiliza a intervengdo em tempo oportuno (NCHAM, 2012).

A TANU, quando realizada dentro dos tempos preconizados, possibilita diagndstico e
intervengdo precoces, minimizando os danos causados ao desenvolvimento linguistico

decorrentes da privagdo sensorial.

No ano de 1998, representantes de 42 paises se reuniram em Mildo para uma conferéncia
visando a definicdo de consenso em Triagem Auditiva Neonatal, o que ficou conhecido como
Declaragdo de Consenso Europeu em Triagem Auditiva Neonatal - European Consensus
Statementon Neonatal Hearing Screening(GRANDORI, 2012). No Brasil, a formacao do Grupo

de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal - GATANU ocorreu neste mesmo ano.

Em 1998, foi criado o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI),
objetivando cumprir o preconizado pelas praticas adotadas por programas considerados modelos,
como o do Joint Committee on Infant Hearing (EUA). O objetivo foi elaborar um consenso a
respeito do diagnostico precoce dos disturbios auditivos e sobre o seguimento da Triagem

Auditiva Neonatal Universal (TANU) nas maternidades do Brasil (JCIH, 2007).

A TANU ¢, entdo, recomendada pelo Comité Brasileiro de Perda Auditiva na Infincia

desde 1998 e busca identificar individuos com alta probabilidade de apresentar perda auditiva e

que necessitam de diagnostico audioldgico completo e intervengao precoce.
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Em 2010, o Comité Multiprofissional em Satde Auditiva — COMUSA fez algumas
recomendacdes quanto aos indicadores de qualidade a serem observados por ocasido da
implantacdo e avaliagdo das agdes voltadas para atencdo integral a satide auditiva na infancia, a

saber:

- Cobertura da TANU em pelo menos 95% dos recém-nascidos vivos com a meta de alcancar

100%;

- Realizar a TANU até o primeiro més de vida dos neonatos, ou até o terceiro més de vida dos
lactentes (idade corrigida), considerando os prematuros e aqueles com longos periodos de

internacao;
- Indice entre 2% e 4% de neonatos encaminhados para diagnostico;

- Comparecimento ao diagnéstico de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados, com

conclusdo do diagnostico até os trés meses de vida;

- Inicio de terapia fonoaudiologica em 95% dos lactentes confirmados com perdas auditivas

bilaterais permanentes, assim que concluido o diagnoéstico; e

- Adaptacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) em 95% dos lactentes
confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes no prazo de um més apds

o diagnostico.

O COMUSA ¢ um Comité composto por representantes da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), da Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial
(ABORL), da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), da Sociedade Brasileira de
Otologia (SBO) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que tem por objetivo promover
acoes voltadas para a saude auditiva de neonatos, lactentes, pré-escolares e escolares,

adolescentes, adultos e idosos (LEWIS, 2010).

Em 2011, com o objetivo de oferecer maior visibilidade para a Lei n® 12.303, o Senado
Federal langou a Campanha do Teste da Orelhinha para que o exame se tornasse mais conhecido

e a populagdo pudesse reivindicar o seu direito nas maternidades (BRASIL, 2010).



13

Em 2012, o Ministério da Saude (MS) publicou as “Diretrizes de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal”, trazendo diversas orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado

da saude auditiva na infincia (BRASIL, 2012).
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Nessas diretrizes, o MS orienta os tempos preconizados para deteccdo, diagnostico e
interven¢do na deficiéncia auditiva, apontando que devem ocorrer no 1°, 3° ¢ 6° més de vida,
respectivamente. O cumprimento tardio desses tempos pode levar a importantes
comprometimentos para o desenvolvimento da audi¢do, da linguagem e demais habilidades

comunicativas.

Diversos fatores podem estar relacionados ao ndo cumprimento dos tempos preconizados
nessas diretrizes, entre eles, o nivel de conhecimento que pais e profissionais de saide detém

sobre a TANU, ou seja, o nivel de letramento desses dois grupos acerca do assunto.

O letramento em satde ¢ definido como o grau com que os individuos sdo capazes de
obter, processar ¢ compreender informagdes para tomarem decisdes apropriadas em satde (IOM,

2015).
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Embora esse letramento seja bastante influenciado pelas expectativas de cada sujeito,
também, ¢ considerado algo que vai muito além de um processo individual, pois ¢é resultado da
associagdo de fatores culturais e sociais, que juntos convergem com Educagdo e Saude para um

objetivo comum: o empoderamento.

No contexto da TANU, estratégias voltadas para educagdo em saude t€ém na capacitacao
dos servigos o objetivo de empoderar a populagdo em relagdo a questdo da saude auditiva,

englobando aspectos sobre a triagem e seus procedimentos (CFFa & ABA, 2011).

Conhecer informagdes sobre TANU pode proporcionar maior conscientizagcdo por parte
dos profissionais envolvidos no cuidado materno-infantil para que possam atuar junto a
populagdo com esclarecimentos e informagdes quanto a importancia do diagndstico precoce dos

distarbios auditivos.

De uma maneira geral, independente do contexto, ¢ importante compreendermos que
praticas educativas constituem parte fundamental das ac¢des voltadas para a promogao da saude,
pois empoderam e oferecem ao individuo alguns dos meios necessarios para a busca por melhor

qualidade de vida.

Os distarbios auditivos t€ém sido tema de discussdao, ndo apenas entre profissionais da
saude, mas também entre os da educagdo. No ambito da saude publica, este tema pauta-se na
universalizacdo dos direitos fundamentais do individuo e considera seu nivel educacional
prioridade para um estado satisfatorio de saude. Neste sentido, varias acdes tém sido planejadas

com vistas a promog¢ao da saude auditiva (BRASIL, 2009).

A educagdo eficiente proporciona aos individuos instrumentos para a participacdo na vida
social ¢ no mundo. Varios estudos indicam que um programa de saude focado somente no
controle e prevencdo de doencas, torna-se pouco eficaz para provocar mudangas no

comportamento do individuo para uma vida mais saudavel (BRASIL, 2009).

No contexto da TANU, dificilmente, veremos contetidos relacionados a prevencdo de
distarbios auditivos, indicadores de risco para a surdez e diagnostico precoce, como parte das
disciplinas formais dos cursos de formacdo ministrados para profissionais nao fonoaudidlogos.
Contudo, para que um Programa de TANU realmente seja eficaz, torna-se fundamental o

envolvimento de todos os profissionais de saude que atuam junto ao publico materno-infantil.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O cendrio onde este projeto sera desenvolvido traduz o contexto perfeito para langarmos mao
de uma metodologia fundamentada nos principios do Planejamento Estratégico Situacional -
PES, usufruindo dos seus conceitos e ferramentas para o desdobramento de todo o planejamento

da intervencao.

Proposto na década de 80, pelo economista chileno Carlos Matus, o Planejamento
Estratégico Situacional - PES posiciona os problemas em um contexto ampliado e realistico,
mantendo as inimeras possibilidades de se analisar viabilidades e possibilidades de intervencao.
Sua proposta ¢ centrada na necessidade de se aumentar a capacidade de governo e seu método de
planejamento foca nos problemas e nas operagdes que deverdo ser disparadas para o

enfrentamento.

Passemos, agora, a contextualizacdo deste cenario. O HNMD ¢ um dos mais avancados
complexos hospitalares do Brasil, sendo referéncia nacional para procedimentos de média e alta
complexidade. Possui cerca de 60 clinicas e servigos, diversas Unidades de Internacdo que
totalizam 618 leitos e conta com 105 consultorios para atendimentos ambulatoriais. Possui
equipamentos médicos de diagndstico e tratamento de Ultima geragdo. Sua missdo ¢ contribuir
para a eficacia do SSM, prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade,
especializando o pessoal com a aplicagdo de cursos na sua area de competéncia e efetuando o

planejamento e execugdo das atividades de pesquisa biomédica de interesse para o Pais.

Contextualizando a TANU no SSM, constatamos que o HNMD ¢ a unica unidade hospitalar
da MB, no Rio de Janeiro, que possui maternidade, absorvendo, portanto, toda a demanda de
bebés ali nascidos. A essa demanda acrescenta-se, ainda, bebés filhos de usuéarios do SSM

nascidos em maternidades extra-MB.

A TANU no HNMD ¢ uma atribui¢do do Servigo de Fonoaudiologia, que hd 18 anos tem um

programa ja implementado e que triou cerca de 21 mil bebés, até o momento.

Considerando o meu contexto funcional, dentro do SSM, mais especificamente no HNMD,
vislumbro governabilidade para o desenvolvimento das a¢des necessarias ao alcance da meta

desejada. Ha 16 anos sou assistente do Servico de Fonoaudiologia do HNMD, atualmente, na
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posicao de vice na chefia e sou profissional atuante no Programa de Triagem Auditiva Neonatal

do Hospital.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situagdo-problema aponta para preocupantes indices de evasdo e absenteismo no Programa
de TANU do HNMD. Segundo informagdes colhidas, junto ao sistema de agendamentos do
Servi¢o de Fonoaudiologia, nos meses de marco, abril e maio de 2021, foi observado um indice
de evasdo/absenteismo ao més em torno de 19%. E, com relagao aos bebés nao triados até os 30

dias de vida, nesses mesmos meses, o indice chega a uma média de 6% ao més.

Com o objetivo de minimizar esse nimero de bebés “perdidos”, desde junho/2021, o Servigo
vem adotando a pratica de realizar o exame, ainda nas primeiras 48 horas de vida do bebé,
durante o seu periodo de internacdo. Mas, ainda assim, ha diversos casos que demandam
reavaliagdes e acompanhamentos, tornando inevitdvel o agendamento para retorno ao
ambulatorio. Além dessa mudanga na rotina dos atendimentos, houve um incremento na pratica
de busca ativa dos faltosos, mas, os indices continuam sendo motivo de preocupacdo para o

Servigo.

As medidas, até em entdo adotadas, apesar de relevantes, dentro de um contexto mais amplo
mostram-se insuficientes para o controle da evasdo e do absenteismo no Programa de TANU do
HNMD, isto porque observagdes de anos vém apontado que, certamente, a causa central deste
problema nao esteja na mudanca de protocolos clinicos ou rotinas do Servigo, mas na atencao
dispensada ao nivel de letramento minimo que pais e profissionais de saude detém a respeito da

TANU.

Mesmo ja havendo diversas politicas publicas de atencdo a saude auditiva, as informacgdes
sobre a deficiéncia auditiva e suas repercussoes para o desenvolvimento da linguagem, ainda sdo
pouco divulgadas, ndo apenas a populacdo, mas aos diversos profissionais envolvidos no cuidado

materno-infantil.

Vimos, que em suas diretrizes, o MS orienta os tempos preconizados para deteccdo,
diagnostico e intervencdo na deficiéncia auditiva, apontando que devem ocorrer no 1°, 3° e 6°

més de vida, respectivamente.
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O cumprimento tardio desses tempos pode levar a importantes comprometimentos para o
desenvolvimento da audi¢do, da linguagem e das demais habilidades comunicativas. Podendo
trazer, ainda, impactos para o SSM com geracdo de demanda para os Ambulatdrios Navais, que
jé receberdo esses pacientes com seus progndsticos comprometidos, bem como com necessidade

de prorrogacao do tempo de tratamento fonoaudioldgico.

Apo6s discussdo do assunto em equipe, chegamos ao consenso de que a evasdo e o

absenteismo no Programa de TANU do HNMD pode ter relagdo com algumas causalidades:

1. Pouco conhecimento, por parte dos pais, a respeito do que seria a TANU, o que ¢ claramente
visivel em nossa pratica clinica durante os atendimentos, pois observamos que muitos

desconhecem a real importancia do exame na deteccao precoce da deficiéncia auditiva;

2. Falta de engajamento dos profissionais de satde, envolvidos no cuidado materno-infantil,

enquanto potenciais veiculos de informagao sobre a relevancia do exame;

3. Esquecimento da data agendada por parte dos pais;

4. Dificuldades financeiras para o deslocamento at¢ o HNMD; e

5. A Pandemia de COVID 19.

Em um segundo momento, ao refletirmos sobre o quanto o grau de letramento de maes e
profissionais de satde pode interferir na eficacia de um Programa de TANU, elencamos duas

causas como criticas e passiveis de interven¢do, dentro do nosso nivel de governabilidade:

1. O pouco conhecimento, por parte dos pais, a respeito do que seria a TANU; e

2. A falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de saude, envolvidos no cuidado

materno-infantil, sobre a relevancia do exame.

Desta forma, a proposta ¢ investirmos na educacdo de pais e profissionais de satde, como

estratégia para reducdo dos indices de evasao e absenteismo no Programa de TANU do HNMD.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Tomando como situagdo-problema, entdo, a evasdo e o absenteismo no Programa de
TANU do HNMD, a meta a ser alcancada pelo Servigo de Fonoaudiologia ¢ a cobertura da
TANU em pelo menos 95% dos bebés nascidos no HNMD, dentro do seu 1° més de vida, em até

3 meses apds a completa implantacdo das medidas propostas.

Para a execugdo das acdes intencionadas serdo necessarios recursos humanos e
tecnologicos. Todos os profissionais do Servico de Fonoaudiologia do HNMD, que de alguma

maneira atuam na assisténcia materno-infantil, estardo envolvidos nas agdes descritas a seguir:

- Discussdo de propostas para mudangas nas rotinas de atendimento visando a identificagdo do
grau minimo de letramento em TANU de pais e profissionais de saude da equipe materno-

infantil;

- Confecgao de Procedimento Operacional Padrao com o detalhamento das novas rotinas a serem
adotadas;

- Treinamento da equipe para coleta e registro dos dados de letramento;
- Compilagdo, andlise e interpretagdo dos dados;

- Identificagdo do indice de pais e profissionais de satide com letramento minimo em TANU,
considerando, inicialmente, como letramento minimo meng¢do a qualquer tipo de contato com

informacao relacionada a temaética,

- Avaliacdo das necessidades relacionadas a promocao de a¢des educativas em TANU para pais

e profissionais de satde;

- Discussdo das possiveis acdes educativas a serem realizadas, bem como sua periodicidade e

recursos necessarios a veiculacao dos conteudos;

- Prontificagcdo dos materiais educativos;

- Atualizacao do Procedimento Operacional Padrao;
- Coleta e registro dos dados de letramento de pais e profissionais apds as agdes educativas;

- Compilagdo, analise e interpretacdo dos dados de letramento apos acdes educativas;
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- Identificacdo do indice de pais e profissionais com letramento minimo em TANU ap0s as agdes

educativas;

- Comparagdo do indice de evasdo/absenteismo na TANU do HNMD pré e poés agdes

educativas;e

- Avaliacao da necessidade de revisdo das praticas educativas até entdo realizadas.

Como produtos deste Projeto de Intervencdo teremos 02(dois) documentos do tipo
Procedimento Operacional Padrao (POP) com a descricdo detalhada das novas rotinas a serem
adotadas pelos fonoaudidlogos envolvidos no atendimento materno-infantil e 02(dois) diferentes
tipos de materiais educativos sobre TANU com conteudo direcionado a pais ou profissionais de

saude.

Segue abaixo a Matriz de Programacao das Ac¢des com o detalhamento de toda a proposta

de planejamento para a execugado das ac¢des intencionadas:
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MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES

PROBLEMA: Evasao e absenteismo no Programa de Triagem Auditiva Neonatal do HNMD
DESCRITOR: e Indice médio de evasio/absenteismo de 19% ao més
e Indice médio de bebés nio triados até os 30 dias de vida de 6% ao més
FONTE: Agendamento do Servigo de Fonoaudiologia do HNMD
INDICADOR: Quantitativo mensal de evasdo/absenteismo no programa de TAN do HNMD
e (Quantitativo mensal de bebés ndo triados até os 30 dias de vida
META: e Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal em pelo menos 95% dos bebés nascidos no HNMD, dentro do
seu 1° més de vida — PRAZO: em até 3 meses apds a completa implantacdo das medidas propostas
RESULTADO: e Triagem Auditiva Neonatal até o 1° més de vida




MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES

CAUSA CRITICA 1: Baixo letramento dos pais

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Reunir equipe para Brainstorming Humanos Brainstorming Janeiro/22 | CF(S) Maristela - Chefe
visando a discussio de propostas realizado CC(S) Paula
para a inclusio de uma UNICA

PERGUNTA na anamnese de

rotina, que seja capaz de

identificar grau minimo de

letramento dos pais em TAN

Definir a pergunta que sera Humanos Pergunta Janeiro/22 | CF(S) Maristela - Chefe
incluida na anamnese de rotina definida CC(S) Paula
para a verificacio de grau minimo CC(S) Fernanda
de letramento dos pais em TAN CC(S) Ana Morais
Reunir equipe para Brainstorming Humanos Brainstorming Janeiro/22 | CF(S) Maristela - Chefe
visando discutir maneiras para realizado CC(S) Paula
coleta e registro da informacao

sobre o letramento dos pais

Definir forma de coleta e registro Humanos Forma de coleta e Janeiro/22 | CF(S) Maristela - Chefe

dos dados

registro definidos

CC(S) Paula
CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
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CAUSA CRITICA 1: Baixo letramento dos pais

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Confeccionar Procedimento Humanos POP Fevereiro/22 CC(S) Paula
Operacional Padrao - POP Tecnologicos confeccionado
descrevendo detalhadamente as
novas rotinas
Treinar a equipe para a Humanos Treinamento Fevereiro/22 CC(S) Paula
padronizacio da coleta e do Tecnologicos realizado
registro dos dados a respeito do
letramento dos pais em TAN
Iniciar a coleta e o registro dos Humanos Coleta e registro Margo/22 CC(S) Paula
dados Tecnologicos realizados CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
IT(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
Compilar os dados coletados Humanos Dados Junho/22
Tecnologicos compilados CC(S) Paula
Analisar e interpretar os dados Humanos Dados analisados e Junho/22
compilados Tecnologicos interpretados CC(S) Paula
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CAUSA CRITICA 1: Baixo letramento dos pais

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL

Identificar o indice de pais que ja Humanos indice Junho/22 CC(S) Paula

tiveram contato com algum tipo de identificado

informacdo relacionada a TAN

(letramento minimo)

Avaliar necessidades relacionadas Humanos Necessidades Junho/22 | CF(S) Maristela - Chefe

a promocao de a¢oes educativas em avaliadas CC(S) Paula

TAN para os pais CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais

Reunir a equipe para

Brainstorming visando a discussao Humanos Brainstorming Junho/22 | CF(S) Maristela - Chefe

de propostas voltadas para acodes realizado CC(S) Paula

educativas sobre TAN para os pais

Definir quais serdo as acdes Humanos Ac¢des educativas e Junho/22 | CF(S) Maristela - Chefe

educativas aplicaveis, bem como a
sua periodicidade

periodicidade
definidas

CC(S) Paula
CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
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CAUSA CRITICA 1: Baixo letramento dos pais

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Definir quais serdo os recursos Humanos Recursos Junho/22 | CF(S) Maristela - Chefe
utilizados para  veicular as definidos CC(S) Paula
informacoes a serem transmitidas CC(S) Fernanda
durante as acoes educativas CC(S) Ana Morais
Prontificar os conteiidos a serem Humanos Contetidos Junho/22 CC(S) Paula
abordados nas agdes educativas Tecnologicos prontificados
Atualizar o POP ja confeccionado Humanos POP Agosto/22 CC(S) Paula
com todas as acdes educativas a Tecnologicos atualizado
serem realizadas, suas
periodicidades e veiculos de
transmissio
Inicio da promocdo das acdes Humanos Acgoes educativas Setembro/22 CC(S) Paula
educativas sobre TAN para os pais Tecnologicos realizadas CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
IT(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
Coletar e registrar dados, pos Humanos Coleta e registro Novembro/22 CC(S) Paula
acoes educativas, a respeito do Tecnologicos realizados CC(S) Fernanda
letramento dos pais em TAN CC(S) Ana Morais

IT(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
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CAUSA CRITICA 1: Baixo letramento dos pais

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Compilar dados po6s  acgodes Humanos Dados compilados Novembro/22 CC(S) Paula
educativas Tecnoldgicos

Analisar e interpretar os dados Humanos Dados analisados e Novembro/22 CC(S) Paula
colhidos Tecnologicos interpretados

Identificar, pos acdes educativas, o Humanos indice Novembro/22 CC(S) Paula
indice de pais que entendem ter identificado

tido contato com informacao

relacionada a TAN

Comparar o indice de absenteismo Humanos Indices Novembro/22 CC(S) Paula
na TAN dos ultimos 3 meses, apos Tecnologicos comparados

o inicio das a¢oes educativas, com o

indice dos 3 meses que antecedem

as acoes

Avaliar a necessidade de rever ou Humanos Necessidade Novembro/22 CC(S) Paula
nio as praticas utilizadas para as avaliada

acoes educativas até entdo
realizadas
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CAUSA CRITICA 2: Falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de satide

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Reunir a equipe para Humanos Brainstorming Janeiro/23 | CF(S) Maristela - Chefe
Brainstorming visando a realizado CC(S) Paula

discussio de propostas para a
definicio de wuma UNICA
PERGUNTA a ser utilizada para
identificar

formacao/capacitacio/atualizaca
0 em TAN por parte dos
profissionais da equipe materno-

infantil

Definir a pergunta a ser utilizada Humanos Pergunta Janeiro/23 | CF(S) Maristela - Chefe
para a identificacao de definida CC(S) Paula
formacao/capacitacao/atualizaca CC(S) Fernanda
0 em TAN por parte dos CC(S) Ana Morais

profissionais da equipe materno-

infantil
Reunir equipe para Humanos Brainstorming Janeiro/23 | CF(S) Maristela - Chefe
Brainstorming visando discutir realizado CC(S) Paula

maneiras para coleta e registro
da informacdo a respeito do
letramento dos profissionais em
TAN
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CAUSA CRITICA 2: Falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de satide

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Definir forma de coleta e registro Humanos Forma de coleta e Janeiro/23 | CF(S) Maristela - Chefe
dos dados registro definidos CC(S) Paula
CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Mora
Confeccionar Procedimento Humanos POP confeccionado Fevereiro/23 CC(S) Paula
Operacional Padrao - POP Tecnologicos
descrevendo detalhadamente as
novas rotinas
Treinar a equipe para a Humanos Treinamento Fevereiro/23 CC(S) Paula
padronizacgao da coleta e do Tecnoldgicos realizado
registro dos dados a respeito do
letramento dos profissionais em
TAN
Iniciar a coleta e o registro dos Humanos Coleta e registro Margo/23 CC(S) Paula
dados Tecnologicos realizados CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
I T(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
Compilar os dados a respeito do Humanos Dados compilados Junho/23 CC(S) Paula
letramento dos profissionais em Tecnologicos

TAN
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CAUSA CRITICA 2: Falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de satide

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL

Analisar e interpretar os dados a Humanos Dados analisados e Junho/23 CC(S) Paula

respeito do letramento dos Tecnologicos interpretados

profissionais em TAN

Identificar o indice de Humanos indice Junho/23 CC(S) Paula

profissionais que possuem algum identificado

tipo de formacao/capacitacio

relacionada a TAN

Avaliar necessidade de promocio Humanos Necessidade Junho/23 | CF(S) Maristela - Chefe

de educacao continuada em TAN avaliada CC(S) Paula

para os profissionais CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais

Reunir a equipe para Humanos Brainstorming Junho/23 | CF(S) Maristela - Chefe

Brainstorming visando a realizado CC(S) Paula

discussio de propostas para

educaciao continuada em TAN

para os profissionais

Definir quais serao as agoes Humanos Agdes educativas e Junho/23 | CF(S) Maristela - Chefe

educativas aplicaveis, bem como
a sua periodicidade

periodicidade definidas

CC(S) Paula
CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
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CAUSA CRITICA 2: Falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de satide

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Definir quais serao os recursos Humanos Recursos Junho/23 | CF(S) Maristela - Chefe
necessarios para viabilizar as definidos CC(S) Paula
praticas de educacio continuada CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
Prontificar os contetdos a serem Humanos Contetdos Agosto/23 CC(S) Paula
abordados nas a¢des educativas Tecnologicos prontificados
Atualizar o POP ja Humanos POP Agosto/23 CC(S) Paula
confeccionado com todas as acoes Tecnologicos atualizado
educativas a serem realizadas,
suas periodicidades e veiculos de
transmissao da informacio
Iniciar educacio continuada Humanos Educagdo continuada Agosto/23 | CF(S) Maristela - Chefe
sobre TAN para os profissionais Tecnologicos iniciada CC(S) Paula
CC(S) Fernanda
CC(S) Ana Morais
1 T(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
Coletar e registrar dados, pos Humanos Coleta e registro Novembro/23 CC(S) Paula
acoes educativas, a respeito do Tecnologicos realizados CC(S) Fernanda
letramento em TAN dos CC(S) Ana Morais

profissionais

1 T(RM2-S) Nathalia
1T(S) Dayane
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CAUSA CRITICA 2: Falta de conhecimento e engajamento dos profissionais de satide

ACOES RECURSOS PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
Compilar dados pés agdes Humanos Dados compilados Novembro/23 CC(S) Paula
educativas Tecnoldgicos

Analisar e interpretar os dados Humanos Dados analisados e Novembro/23 CC(S) Paula
colhidos Tecnologicos interpretados

Identificar, pés a¢oes educativas, Humanos Indice Novembro/23 CC(S) Paula
o indice de profissionais que identificado

entendem ter tido

formacao/capacitacao/atualizaca

o recente em TAN

Comparar o indice de Humanos indices Novembro/23 CC(S) Paula
absenteismo na TAN dos ultimos Tecnologicos comparados

3 meses com o indice dos 3 meses

que antecedem ao inicio das a¢des

educativas

Avaliar a necessidade de rever as Humanos Necessidade Novembro/23 CC(S) Paula
praticas educativas avaliada
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3.3 GESTAO DO PROJETO

A partir da definicdo da situagdo-problema, elegivel segundo critérios baseados em
viabilidade e nivel de governabilidade, at¢é o presente momento, diversas reunides foram
realizadas com os profissionais fonoaudidlogos atuantes no Programa de TANU do HNMD, com
o intuito de colocar a mostra os pontos mais sensiveis do problema, bem como elencar suas

possiveis causas até que pudéssemos chegar aquelas mais criticas.

Definidas essas causas criticas, passamos a elencar agdes, recursos necessarios,
profissionais a serem envolvidos, prazos intencionados e produtos a serem obtidos para, entao,

prontificarmos a Matriz de Programacao das A¢des segundo cada causa critica apontada.

Em virtude de fatores relacionados a dindmica das rotinas do Servigo e a outros de ordem
pessoal, envolvendo questdes de doenca na familia, tornou-se necessario o adiamento do inicio
da execucdo das agdes. Os novos periodos previstos para inicio e término sdo janeiro/2022 e

novembro/2023, respectivamente.

Com o objetivo de manter continuo monitoramento do andamento das agdes e
cumprimento dos seus devidos prazos, sera confeccionado um check-list constando a ordem
cronologica das agdes, data de inicio e término de cada uma delas, bem como o nome de todos os
profissionais responsaveis por sua execucdo. Este check-list, semanalmente, sera verificado e
atualizado e, quinzenalmente, a equipe sera reunida para discussdo de novas ideias, propostas e
obices encontrados durante o cumprimento da tarefa delegada. E importante ressaltar a
flexibilidade de todos esses processos que, independentemente da fase de planejamento em que

se encontrem, serdo passiveis de ajustes e reformulagdes.

Para administrar esse planejamento, langaremos mao do uso de um gerenciador de tarefas
chamado Todoist, uma ferramenta que organiza processos e acdes de forma rapida e facil. Um
aplicativo gratuito, acessivel pela App Store ou pelo Google Play, que possibilita o
gerenciamento das tarefas diretamente por um dispositivo mével ou desktop, por qualquer
navegador. Dentro da plataforma ¢ possivel tracar planos de acdo que atendam aos prazos
intencionados, criar e gerenciar listas de tarefas e atribui-las a diferentes pessoas ou grupos. O
sistema possibilita, ainda, a sincronizagdo de todos os conteudos entre diversos dispositivos, o

que facilita o acesso de qualquer aparelho com conexdo com a internet. O usudrio pode escolher
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visualizar os projetos de acordo com os prazos de entrega, prioridade, tarefas em atraso ou por
responsavel. Também facilita a criacdo de tarefas recorrentes. Possui integragdo com diversas
ferramentas como Zapier, Slack, Google Drive, Webex, Dropbox, entre outras. O Todoist pode
ser usado gratuitamente com limite para até 80 projetos e 5 usudrios, mas caso haja uma

demanda maior, ha assinaturas de planos pagos que agregam diversas funcionalidades.

a todoist Ferramentas Modelos Para equipes Recursos - Preco Login Inscreva-se

g Caixa de entrada 2 <
Hoje 01 8 eee
Caixa de entrada da equipe

[E Hoje 3 O Encontrar Laura 45 14h & Pessoal @

Em breve & O Melhorar ideia da marca Marcanova @
: mportante = — 7

2 Férias 20191 24 <  Atualizacao de site

@ Limpazad O Criar um protdtipa tualizaco do site & 3

& Importante 32 O Organizar sessio de fotos Copiar 3 : tualizag3o do site & 3

v Projetos AF (&) leiar Ol atehins . () Pesquisa com usuérios Pessoal @

> @ Trabalho 2
+  Adicionar tarefa () Rascunho do texto
@ Marca nova ¢
& Atualizaglo da web 10 O ;e:qback sobre texto/design
oje

® Roteiro do produto 11

® Pautada reunido & Notificagbes 4
> @ Pessoal 2 :
() Criar um protétipo
® Saide £, 9 B Hoje

® Compras @i 7

O Organizar sessao de fotos
[ Haje

® Lista de leitura LU &

Para todas as agdes que envolvam delegacdao de tarefas, serdo acordadas datas para os
respectivos feedbacks, seja para informar o cumprimento da tarefa proposta ou para justificar a
impossibilidade de cumprimento. Com o objetivo de ndo comprometer os prazos iniciais de
conclusdo intencionados, novas datas serdo acordadas para os casos de ndo cumprimento das
tarefas, os Obices passiveis de resolugdo sanados e os devidos ajustes priorizados no

planejamento dentro do gerenciador.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A TANU objetiva identificar, precocemente, individuos com alta probabilidade de

apresentar perda auditiva e que demandardo diagndstico e intervengao.

A precocidade nessa deteccdo, diagnostico e intervengdo, garantem condigdes para que o
desenvolvimento de linguagem e das demais habilidades comunicativas ocorra de maneira

satisfatoria.

Por meio da revisdo e atualizagdo dos seus protocolos e rotinas, o Servico de
Fonoaudiologia do HNMD vem aprimorando continuadamente o seu Programa de Triagem, mas
ainda chama a atenc¢do a persisténcia de um quantitativo de bebés que sdo “perdidos” por este

Programa.

Este fato motivou o desenvolvimento do presente projeto, que tem como objetivo geral
minimizar a evasao € o absenteismo no Programa de TANU do Servico de Fonoaudiologia do
HNMD e como objetivo especifico identificar o nivel minimo de letramento de pais e

profissionais de satide da equipe materno-infantil, visando a promocgao de a¢des educativas.

Esforcos serdo concentrados no sentido de se alcangar algumas metas ja estabelecidas
como indicadores de qualidade, desde 2010, pelo Comité Multiprofissional em Saude Auditiva —

COMUSA.

Com base nas orientagdes do COMUSA, a meta a ser alcancada pelo Servigo de
Fonoaudiologia do HNMD ¢ a cobertura da Triagem Auditiva Neonatal em pelo menos 95% dos
bebés nascidos na unidade, dentro do seu 1° més de vida, o que como consequéncia viabilizara o

seu encaminhamento para diagndstico até o 3° més, favorecendo intervengao precoce.

Para tal, apostaremos na educagdo, por acreditarmos que quando o objetivo € promogao
da satde, o lugar que praticas educativas devam ocupar ¢ um lugar de destaque, pois somente
educagdo gera o tdo necessario empoderamento que levara a busca consciente por qualidade de

vida.
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