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Objetivo: validar uma matriz de indicadores para avaliagao do Programa de Triagem Auditiva Neonatal

0 presente trabalho foi realizado com apoio (PTAN) ' . . . L L

da Coordenagao de Aperfeicoamento de Métodos: pesquisa de desenvolvimento metodoldgico. Participaram do processo de validagéo 13 fono-

Pessoal de Nivel Superior - Brasil audiologos com especializagdo em audiologia e/ou experiéncia em triagem auditiva neonatal por um peri-

(CAPES) - cadigo de financiamento 001. odo igual ou superior a 3 anos. Foram coletados dados quantitativos e qualitativos para elaboragdo da
matriz de indicadores que, em seguida, foi submetida ao processo de validagao. Os resultados da avalia-

Conflito de interesses: Inexistente cao dos especialistas, nesta etapa, foram analisados quantitativamente por meio do Indice de Validagao
de Contetdo por Item (I-IVC) e do Indice de Validagao de Contetdo por Escala (S-IVC).

Resultados: quanto aos indicadores classificados como bastante ou totalmente adequados, a média do

[-IVC foi igual a do S-IVC (0,95), o que evidenciou a exceléncia na validade de seu conteddo. Em relagao
as Pontuacoes classificadas como bastante ou totalmente adequadas, a média do I-IVC também foi idén-
tica a do S-IVC (0,83), tendo sido considerada a obtengao do consenso.

Conclusao: um conjunto de 33 indicadores foram validados no aspecto do conteiido com a obtengao
do consenso, cuja utilizagao podera contribuir consistentemente para a avaliagdo dos servigos de TAN
existentes no Brasil.

Descritores: Estudos de Validagao; Triagem Neonatal; Audigao

ABSTRACT
Purpose: to validate an indicator matrix to assess the Neonatal Hearing Screening Program (NHSP).

Methods: methodology development research. A total of 13 speech-language-hearing therapists with a
specialization in audiology and/or at least three-year experience in neonatal hearing screening participated
in the validation process. Quantitative and qualitative data were collected to develop the indicator matrix,
which was then submitted to the validation process. The results of the specialists’ evaluation, in this
stage, were quantitatively analyzed with the item content validation index (I-CVI) and scale content valida-
tion index (S-CVI).

Results: regarding the indicators classified as quite or fully adequate, the mean I-CVI was the same as
the mean S-CVI (0.95), evidencing excellence in their content validity. Concerning the scores classified

Recebido em: 21/08/2020 as quite or fully adequate, the I-CVI mean was also identical to that of S-CVI (0.83), thus, reaching a

Aceito em: 23/09/2020 consensus.
Conclusion: this matrix with 33 indicators that had their content validated with consensus, will consistently
Endereco para correspondéncia: contribute to assessing NHS services in Brazil.
Marcella de Carvalho Ramos Pimentel N . . .
E-mail: marcellapimentel15@gmail.com Keywords: Validation Studies; Neonatal Screening; Hearing
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INTRODUGAO

No campo da avaliacao em saude, as matrizes de
indicadores sao ferramentas que facilitam a organi-
zacao, o desenho e a andlise dos programas. Elas sao
compostas por critérios e indicadores que auxiliarao
a andlise e a interpretacdo das informacoes, além de
facilitarem a organizacdo e o planejamento da coleta
de dados, a elaboracao de instrumentos avaliativos, as
técnicas de andlise e a apresentagdo dos resultados’.

O Programa de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN)
tem por finalidade a deteccao oportuna da deficiéncia
auditiva (DA) nos bebés, a partir das primeiras 24
horas de vida até os 3 meses de idade. Faz parte de
um conjunto de acbes que devem ser realizadas para a
atencéo integral a saude auditiva na infancia: triagem,
monitoramento e acompanhamento do desenvolvi-
mento da audicao e da linguagem, diagnodstico e (re)
habilitagao?.

O PTAN deve estar integrado a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, as agoes de acompanha-
mento materno-infantil e articulado com a atencao
basica para garantir o monitoramento e acompanha-
mento do desenvolvimento da audicéo e da linguagem,
e para a adesdo aos encaminhamentos para servicos
especializados?3.

Por meio de um instrumento validado torna-se
possivel conhecer melhor as evidéncias da contri-
buicdo da TAN para o diagnéstico e a intervencao
auditiva oportuna, 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 servigcos, respeito ao usuario e trabalho
interprofissional®.

Na literatura, estao disponiveis varios artigos que
relatam os resultados obtidos pelo PTAN em servicos
de triagem localizados em diversos paises®®, no Brasil,
porém, foram encontradas apenas publicacbes que
demonstram tais resultados a nivel local, ndo denotam
a realidade nacional 103,

Desta forma, a matriz de indicadores podera
tornar-se um instrumento de pesquisa, particularmente,
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um instrumento de avaliacdo. Para que isto aconteca,
os indicadores contidos na matriz devem ser validados
por um grupo de especialistas'.

E por meio do processo de validacdo que este
instrumento serd capaz de gerar resultados validos
e confiaveis, podendo ser utilizado amplamente na
clinica e na pesquisa na area da saude coletiva, além
de servir para outras areas, inclusive para a avaliagao
de servicos em fonoaudiologia'.

Este trabalho teve como objetivo elaborar e validar
a Matriz de Indicadores do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) na rede de saude auditiva.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco / Centro de Ciéncias da Saude — UFPE,
PE, Brasil, sob o parecer de niUmero: 2.695.541.

Este estudo foi do tipo pesquisa de desenvolvi-
mento metodolégico com vistas ao desenvolvimento
de um instrumento para avaliagdo o Programa de
Triagem Auditiva Neonatal.

A populacédo do estudo foi composta pelo universo
de 13 fonoaudidlogos que contribuiram ao grupo de
consenso para validacdo da matriz de indicadores.
Foram selecionados os especialistas com base no
seguinte critério: serem fonoaudiélogos ou otorrino-
laringologistas com especializacdo em audiologia e/
ou experiéncia na coordenacao/ execugao da triagem
auditiva neonatal por um periodo igual ou superior a 3
anos.

Foram coletados dados quantitativos e qualitativos
para elaboracao da matriz de indicadores.

O estudo foi conduzido em 2 etapas distintas: 12)
construcao da matriz de indicadores do PTAN na rede
de saude auditiva; 22) a validacao da matriz de indica-
dores para avaliacdo do PTAN.

Na primeira etapa, a matriz de indicadores do PTAN
foi construida com base no modelo légico do PTAN
que foi proposto e validado por Pimentel, Figueiredo
e Lima'™ em estudo anterior. Na Figura 1, observa-se o
Modelo Légico Resumido.
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DIMENSOES ESTRUTURA SUBDIMENSOES PROCESSO RESULTADOS IMPACTO
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pacientes; - Realizagéo do diagnostico e da assisténcia o 5 kY
- Assegurar realizacdo de reteste, continuada na rede de atengao especializada de = g .
Reteste monitoramento, diagndstico e intervengao. alta complexidade. fad = g_
= <@
)
o D
- Articular a TAN com Atencao Bésica/ESF; - Articulagdo da rede de atengao a satde : g
- Promover parcerias com centros auditiva, o ==
especializados em diagnéstico e reabilitagao; | ; Garantia da realizagdo das etapas S5
Gestao Recursos - Avaliar e monitorar os resultados da TAN f:;;ﬁg‘;”o‘es de diagndstico funcional e @ @
Materiais - Garantir o ﬂéncmnamento, calibragao e - Obtenco de feedback; 3
manutencdo dos equipamentos. - Construgao de uma cultura de avaliagdo;
- Realizacao de exames confiaveis.

Fonte: Autoras da pesquisa (2019).

Legenda: IRDA: indicadores de risco para a deficiéncia auditiva; TAN: triagem auditiva neonatal; ESF: estratégia de satde da familia.

Figura 1. Modelo Logico resumido do Programa de Triagem Auditiva Neonatal

A partir dai, foi desenvolvida a matriz de indicadores
que contempla os aspectos estrutura e processos
e contém critérios, indicadores, dimensodes, subdi-
mensdes e a pontuacao esperada (Figura 2).

Na segunda etapa da pesquisa, a matriz de indica-
dores foi avaliada por meio de consulta aos profis-
sionais com experiéncia na area de Triagem Auditiva
Neonatal.

Neste estudo, foram contatados 26 especialistas —
por meio da técnica “bola de neve”'¢, onde um especia-
lista indica outros com o perfil necessario a pesquisa —
que atuam nos estados de Alagoas, Amazonas,
Paraiba, Pernambuco, Sao Paulo, Sergipe e no Distrito
Federal, sendo 23 fonoaudi6logos e 3 otorrinolaringo-
logistas, possuidores, no minimo, de titulo de especia-
lizacao/ residéncia, com experiéncia na implantagao,
coordenacao e/ou execucao da triagem auditiva
neonatal'’.

Segundo a literatura®®, os participantes da
pesquisa além de serem peritos ou possuidores de
conhecimento sobre o fenémeno, devem ter disponibi-
lidade e motivacao para participar das distintas etapas
do estudo. Para a selecao dos mesmos, foi efetivado
contato telefénico e enviada uma carta-convite com

justificativa da pesquisa e esclarecimentos sobre a
importancia de sua participagao.

Na ocasiao do contato telefénico, apenas duas
especialistas ndo confirmaram sua participacao, sendo
uma otorrinolaringologista e uma fonoaudiéloga. Apds
a manifestacdo da disposicdo dos demais profis-
sionais em participar da pesquisa e da confirmagcao
do endereco eletrbnico para comunicacdo durante
0 processo de coleta de dados, foi-lhes enviado um
e-mail contendo a carta convite de apresentacdo da
pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para autorizagao formal, um formulario online
com questionario para uma breve caracterizagao
desses especialistas e uma planilha do Microsoft
Excel contendo a matriz de indicadores do PTAN a ser
avaliada e preenchida pelos mesmos.

Apds o envio dos e-mails com o material citado,
17 especialistas (65,3%) responderam ao formulario
online. Desses, quatro responderam apenas ao formu-
lario e, como nao devolveram a matriz de indicadores,
foram excluidos da pesquisa. Foram 13 especialistas
(50% do total de convidados) que participaram efetiva-
mente da pesquisa.
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Os formularios preenchidos foram analisados e os
dados contidos na matriz de indicadores foram proces-
sados segundo os critérios de validacao descritos
abaixo.

Os especialistas julgaram cada indicador em
relacdo aos aspectos: nomenclatura apropriada,
clareza, obijetividade e aplicabilidade. Estas opcodes
foram dispostas na matriz de avaliagdo enviada a cada
um deles.

Em seguida foram convidados a, com base nos
aspectos selecionados, avaliar se o indicador em
questédo era adequado ou nao para avaliar o Programa
de Triagem Auditiva Neonatal.

Para isso, optou-se por adotar a escala de Likert'®2°
adaptada, categorizando a avaliacdo dos indicadores
em: (1) Inadequado, quando os quatro aspectos
(nomenclatura apropriada, clareza, objetividade e
aplicabilidade do indicador) estivessem ausentes;
(2) Pouco adequado, quando houvesse apenas um
aspecto presente; (3) Bastante adequado, quando
dois ou trés aspectos estivessem presentes; e (4)
Totalmente adequado, quando os quatro aspectos
estivessem presentes.

A distribuicdo da pontuacdo também foi avaliada
pelos especialistas durante o processo de validacao e
para mensura-la, foi proposta a sua distribuicao entre
0s aspectos estrutura e processo. A pontuacao total
atribuida para o aspecto Estrutura foi de 30 pontos
e para o aspecto Processo, 70 pontos, totalizando
100 pontos. Este uUltimo, subdividido nas dimensoes:
educagcdo em saude auditiva (10 pontos), triagem
auditiva neonatal (50 pontos) e gestao (10 pontos).

Em principio, essa pontuagao individual para cada
indicador foi distribuida igualmente pela pesquisadora
e demonstra o grau de importancia que cada aspecto
(Estrutura e Processo) apresenta dentro do programa
de Triagem Auditiva Neonatal. Essa distribuicdo foi
predeterminada pelos especialistas que participaram
da validacdo do Modelo Légico do PTAN, na primeira
etapa da pesquisa.

A pontuacdo a ser analisada pelos especialistas
foi distribuida de maneira uniforme nas dimensoées:
estrutura fisica, recursos materiais e recursos humanos
(2 pontos/indicador); educagcao em saude auditiva (2
pontos/indicador); triagem auditiva neonatal — a esta
foi dada uma maior pontuacao (5 pontos/indicador); e
gestao (2,5 pontos/indicador).

Vale ressaltar que a pesquisadora optou por
distribuir igualmente estes pontos para nao influenciar
positiva ou negativamente, a analise dos juizes.
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Solicitou-se que os profissionais avaliassem a
pontuacao sugerida para cada indicador e classificas-
sem-na como: (1) Inadequada, quando discordasse
fortemente; (2) Pouco adequada, quando discor-
dasse; (3) Bastante adequada, quando concordasse;
e (4) Totalmente adequada, quando concordasse
fortemente.

Os especialistas também foram orientados a sugerir
uma nova pontuacdo para cada indicador, caso nao
concordassem com a que havia sido proposta pela
pesquisadora.

Os resultados da avaliagdo dos especialistas foram
analisados qualitativamente, por meio da analise aos
comentarios registrados pelos mesmos e, quantitativa-
mente, por meio do indice de Validagdo de Contetido
por ltem (I-IVC) e por escala (S-IVC)'®%, conforme
descrito logo abaixo:

Numero de especialistas com item classificado em 3 ou 4
Numero total de especialistas

I-IVC =

A validade de conteldo por item individual
representa a proporcao de especialistas que classi-
ficaram o item de acordo com sua relevancia ou
adequabilidade™.

Sendo assim, numa escala onde 1 representa um
item inadequado e 4, um item totalmente adequado, o
IVC real é a proporgao de itens que receberam uma
classificagao de 3 ou 4 pelos especialistas™®.

A condigao exigida para validacao de cada item da
matriz foi que o valor do I-IVC fosse maior ou igual a
0,80, categorizando-o como adequado. Caso o I-IVC
fosse considerado inadequado, ou seja, obtivesse
valor menor que 0,80, o item deveria ser eliminado ou,
caso algum especialista tivesse sugerido alteragcoes
para adequacdo do item, ele seria mantido, porém,
modificado.

Apés o célculo do I-IVC de cada item, foi calculado
o indice de Validagdo de Contetido por nivel de escala
(S-IVC) de acordo com a férmula a seguir:

SIVC = Numero de itens classificado em 3 ou 4

Numero total de indicadores

O S-IVC deve ser igual ou maior que 0,90 para
estabelecer exceléncia na validade de contetdo®2,

Apbs o parecer dos especialistas as respostas
foram tabuladas separando-se por indicadores e as
pontuacdes sugeridas, onde se calculou o | - IVC e
posteriormente o S-IVC.



RESULTADOS

A matriz de indicadores resultante do processo de
validagao encontra-se exposta na Figura 2.
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ASPECTO

MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIAGAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

ESTRUTURA

E PONTUAGAO . -
CRITERIO INDICADOR ESPERADA DISTRUBUIGAO DA PONTUAGAO
ESPAGO FiSICO
Local para realizar a TAN | 1. Pelo menos uma sala disponivel as atividades do PTAN. 2,5 2,5 pontos = se sala para as atividades do PTAN;
0 pontos = se nenhuma sala para atividades do PTAN;
Espaco para as atividades | 2. Pelo menos um espaco fisico destinado para atividades 1 1,0 pontos = se espago para atividades educativas;
educativas educativas na Maternidade ou na Unidade Basica de Saude 0 pontos = se nenhum espaco para atividades educativas;
RECURSOS MATERIAIS
Mesa 3. 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 outros profissionais
de salde em sala coletiva;
0 pontos = se nenhuma mesa;
Cadeiras 4. Existéncia de cadeiras para acomodagéo dos 1 1,0 pontos = se duas ou mais cadeiras;
fonoaudi6logos, méaes e acompanhantes. 0,5 pontos = se apenas uma cadeira;
0 pontos = se nenhuma cadeira;
Armario 5. Existéncia de armario para armazenar o material € 0s 1 1,0 pontos = se um armario;
equipamentos necessarios a realizagao da TAN. 0 pontos = se nenhum armario;
Pia 6. Existéncia de pia/ lavabo no local de realizacao da TAN. 1 1,0 pontos = se uma pia;
0 pontos = se nenhuma pia;
Equipamentos para 7. Existéncia de pelo menos 5 materiais utilizados para 2,5 2,5 pontos = se possuir 0s 5 itens ou mais;
protecao individual e equipamentos de protecao individual e para a higienizacao/ 1,5 pontos = se possuir pelo menos 3 ou 4 dos itens;
higienizagao/esterilizagao esterilizagao das olivas, cuba}s e outros materiais utilizados 0,5 pontos = se possuir até dois dos itens;
das olivas, cubas na TAN: jaleco, luvas, algodao, detergente neutro, alcool a 0 pontos = se possuir apenas um ou nenhum dos itens.
e outros materiais 70%, hipoclorito ou outro material para esterilizagdo.
utilizados na TAN.
Material informativo 8. Existéncia de material informativo relacionado a tematica 1 1,0 pontos = se possuir pelo menos 1 dos itens: cartaz, banner,
(cartaz, banner, cartilhas, folhetos). cartilhas, folhetos;
0 pontos = se ndo possuir qualquer tipo de material informativo.
Prontudrios 9. Utilizagéo do prontuario do bebé para registro dos 1 1,0 pontos = se presenca de prontudrio;
resultados da TAN. 0 pontos = se nenhum prontuario;
Caderneta de Saide da | 10. Utilizagdo da Caderneta de Sadde da Crianga para 1 1,0 pontos = se presenca da Caderneta;
Crianca registro dos resultados da TAN. 0 pontos = se auséncia da Caderneta;
Equipamentos: Emissor | 11. Existéncia de equipamentos para avaliagao fisioldgica e 5 5,0 pontos = se possuir 0s 2 equipamentos: Emissor Otoacustico
Otoacustico e PEATEa eletrofisiologica da audicao. e PEATEa.
2,5 pontos = se possuir apenas 1 dos equipamentos.
0 pontos = se ndo possuir nenhum dos equipamentos.
Computador com internet | 12. Computador com internet para uso exclusivo do PTAN. 2 2,0 pontos = se existéncia de computador com internet para uso
do PTAN;
1,0 pontos = se existéncia de computador sem internet para uso
do PTAN;
0 pontos = se nenhum computador.
Banco de dados 13. Existéncia de banco de dados informatizado para registro 2,5 2,5 pontos = se existéncia de banco de dados informatizado.
informatizado e acompanhamento dos resultados da TAN. 1,0 pontos = se existéncia de banco de dados nao informatizado.
0 pontos = se nenhum banco de dados.
RECURS0S HUMANOS
Fonoaudi6logos, médicos | 14. Existéncia de fonoaudiélogos e/ou médicos 5 5,0 pontos = se existéncia de fonoauditlogos e médicos com
(neonatologistas ou (neonatologistas ou otorrinolaringologistas) que tenham especializacdo ou experiéncia comprovada em Audiologia.
otorrinolaringologistas), especiali_zagéo ou experiéncia co_mprovad_a em Audiologia 4,0 pontos = se existéncia de pelo menos 1 dos profissionais:
gestores em sade. para realizar, coordenar e gerenciar as agoes do PTAN. fonoaudiélogos ou médicos com especializagao ou experiéncia
comprovada em Audiologia;
0 pontos = se ndo existéncia de fonoaudidlogos e/ou médicos com
especializacdo ou experiéncia comprovada em Audiologia na equipe
do PTAN;
Equipe de Atencdo bésica | 15. Existéncia articulagao e integragdo com equipes de 2,5 2,5 pontos = se existéncia de articulagao e integragao com equipes
atencdo basica (médicos, enfermeiros, ACS, NASF) para de atencdo basica.
dar prosseguimento as agoes do PTAN na continuidade 0 pontos = se ndo existéncia de articulacdo e integragao com
do cuidado, garantindo o diagndstico, monitoramento e equipes de atengdo bésica.
acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem e a adesdo aos encaminhamentos para servigos
especializados.
TOTAL 30 PONTOS
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ASPECTO  DIMENSAQ

PROCESSO

apresentarem nova “falha” na etapa de Reteste
com EOA.

PEATE-a nos bebés que “falharam”
no Reteste.

F PONTUAGAO A -
CRITERIO INDICADOR ESPERADA DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO
SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO DA COMUNIDADE
Realizacdo de mapeamento dos indicadores 16. Mapeamento dos indicadores 15 1,5 pontos = se realiza.
de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) na de risco para a deficiéncia auditiva 0 pontos = se nao realiza.
comunidade em que o PTAN estd inserido. (IRDA) na comunidade em que 0
PTAN estd inserido.
SUBDIMENSAQ: AGOES DE ORIENTAGAO
Divulgacdo de informagoes sobre a 17. Periodicidade de divulgagao de 2 2,0 pontos = se divulga informacdes muitas vezes
importancia da imunizagéo, de manter o informacdes sobre a importancia ou regularmente;
acompanhamento pré-natal, IRDA e da da imunizacao, de manter o 1,0 pontos = se divulga informagdes as vezes ou
realizagao da TAN para a deteccdo precoce da | acompanhamento pré-natal, IRDA e de forma aleatoria.
deficiéncia auditiva (DA). da realizagao da TAN para a deteccao 0,25 pontos = se ndo sabe ou ndo lembra da
precoce da deficiéncia auditiva (DA). periodicidade, mas j& divulgou informacdes;
= 0 pontos = se ndo divulga informagoes.
= Realizacao de rodas de conversas com 18. Periodicidade de realizacao 2 2,0 pontos = se realiza rodas de conversa muitas
S os profissionais de salde que atuam nas de rodas de conversa com 0s vezes ou regularmente;
: maternidades, ambulatérios, AB, ESF e NASF profissionais da saude. 1,0 pontos = se realiza rodas de conversa as vezes
= acerca da importancia da TAN. ou de forma aleatoria;
= 0,25 pontos = se ndo sabe ou nao lembra da
E periodicidade, mas ja realizou rodas de conversa
2 com profissionais da saude.
< 0 pontos = se nao realiza rodas de conversa com
= profissionais da saude.
2 Realizagdo de rodas de conversa para grupos | 19. Realizaco de rodas de conversa 2 2,0 pontos = se realiza rodas de conversa muitas
de pais. para grupos de pais. vezes ou regularmente;
1,0 pontos = se realiza rodas de conversa as vezes
ou de forma aleatoria;
0 pontos = se nao realiza rodas de conversa com
grupos de pais.
Atencdo humanizada e realizagao dos 20. Realizagdo de orientacdo e 2,5 2,5 pontos = se existéncia de acolhimento aos
procedimentos adequados, considerando a acolhimento aos pais e familiares em pais, explicagdo sobre a importancia da TAN,
individualidade de cada bebé e as necessidades | todas as etapas do Programa. solicitagdo assinatura de termo de consentimento
especificas de cada familia acolhida. para realizagdo do exame, ou um termo de
responsabilidade pela recusa da realizacao do
mesmo;
0 pontos = se ndo existéncia de acolhimento e
orientagdes aos pais em alguma etapa do Programa
SUBTOTAL — DIMENSAO EDUCAGAO EM SAUDE AUDITIVA: 10 PONTOS
SUBDIMENSAO: IDENTIFICAGAO DOS RISCOS
Identificagdo dos IRDA por meio de anamnese | 21. Identificacao dos RN que 5 5,0 pontos = se houver identificagao dos RN que
e consulta aos prontuarios. apresentam IRDA apresentam IRDA por meio de anamnese e consulta
a0s prontudrios.
2,5 pontos = se houver identificacao dos RN
que apresentam IRDA por apenas 1 das fontes:
anamnese ou consulta aos prontuarios.
0 pontos = se ndo houver a identificacéo dos RN
com IRDA.
SUBDIMENSAO: TESTE
Realizagcdo do exame das emissoes 22. ldentificacdo dos bebés que 6 6,0 pontos = se propde realizar exame de EOA em
otoacusticas (EOA) nos bebés recém- nascidos | realizam a TAN por meio do exame todos o0s bebés recém-nascidos vivos antes da alta
apos as primeiras 24 horas de vida e antes da | de EOA. hospitalar;
alta hospitalar. 3,0 pontos = se realiza exame de EOA apenas em
E‘ RN com IRDA;
= 0 pontos = se nao realiza exame de EOA.
E Realizacdo do exame de PEATE-a. 23. ldentificacdo dos bebés que 6 6,0 pontos = se realiza exame de PEATE-a em
= realizam exame de PEATE-a no PTAN. todos o0s bebés recém-nascidos vivos antes da alta
= hospitalar;
=] 5,0 pontos = se realiza PEATE-a apenas em RN
= com IRDA;
§ 0 pontos = se ndo realiza PEATE-a.
E SUBDIMENSAOQ: RETESTE
= Repeticdo do exame de EOA no periodo de até | 24. Periodicidade de realizagéo do 6 6,0 pontos = se a realizacdo do Reteste com EOA
30 dias apos o Teste. Reteste.. ocorre no periodo de até 30 dias apds o Teste.
3,0 pontos = se a realizacdo do Reteste com EOA
ocorre com mais de 30 dias ap0s o Teste.
0 pontos = se nao é realizado o Reteste.
Realizacdo imediata do PEATE-a nos bebés que | 25. Periodicidade de realizagdo do 6 6,0 pontos = se realizacao imediata de PEATE-a

nos bebés que falham no Reteste.

3,0 pontos = se ndo é realizado o PEATE-a de
imediato apds a falha no Reteste, mas ocorre
realizacao de encaminhamento para realizagao do
mesmo na rede especializada.

0 pontos = se nao € realizado o PEATE-a de
imediato apds falha no Reteste, nem 6 realizado o
encaminhamento para realizagao do mesmo na rede
especializada.

Rev. CEFAC. 2020;22(6):€9420 | DOI: 10.1590/1982-0216/20202269420




ASPECTO  DIMENSAO

CRITERIO

INDICADOR
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PONTUAGAO
ESPERADA

DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

Realizagao de encaminhamento imediato do 26. Encaminhamento imediato 5 5,0 pontos = se realiza orientagoes aos pais e
bebé que necessitara de diagndstico. do bebé que ndo obteve resposta encaminhamento imediato para diagndstico na rede
satisfatoria com PEATE-a e se especializada.
encontra em suspeita de perda 0 pontos = se ndo realiza orientagoes, nem
auditiva para uma avaliagao encaminhamento imediato para diagndstico na rede
diagnostica na rede auditiva especializada.
especializada.
Realizagao de encaminhamento para realizacao | 27. Realizacao de orientacao aos 5 5,0 pontos = se realiza orientacoes aos pais e
de monitoramento auditivo. pais e de encaminhamentos ao encaminhamento imediato para monitoramento dos
monitoramento auditivo para todos bebés na rede especializada.
0s bebés que passaram na TAN, mas 0 pontos = se ndo realiza orientagoes aos pais, nem
que apresentam IRDA e para aqueles encaminhamento imediato para monitoramento dos
que falharam no registro das EOA, bebés na rede especializada.
mas que apresentaram resultados
= satisfatorios no PEATE-a.
= Divulgacéo dos resultados da TAN aos pais/ 28. Divulgacdo dos resultados do 6 6,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por
§ responsaveis, gestores e demais profissionais | Teste e do Reteste por meio de: meio dos 6 itens.
= da sadde. (1)acolhimento aos pais durante 5,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por
E a divulgacdo oral e impressa pelo menos 5 dos itens;
E do resultado, (2)solicitagao da 4,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por
= assinatura dos pais no termo de pelo menos 4 dos itens;
= recebimento de encaminhamentos e 2,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por
E na folha de resultados e orientagoes; pelo menos 3 dos itens;
= (3)registro dos resultados no 1,0 pontos = se divulga os resultados da TAN por
= prontudrio; (4) registro na Caderneta meio de apenas 1 ou 2 itens.
de Saude da Crianca; (5) registro no 0 pontos = se néo divulga os resultados da TAN.
banco de dados informatizado; (6)
apresentacdo de relatorios trimestrais
€ anuais a coordenacéo do Programa
e aos profissionais de sadde.
Registro em banco de dados do nome das 29. Existéncia de lista para controle 5 5,0 pontos = se existéncia de lista controle em
maes, enderecos e telefones daquelas com em banco de dados informatizado banco de dados informatizado para rastreamento
2 recém-nascidos e lactentes que falharam no das mées cujos bebés foram dos RN encaminhados para Reteste, monitoramento
@ Teste e precisardo realizar o Reteste e daqueles | encaminhados para Reteste; e diagnostico.
= que passaram na TAN, mas apresentam IRDA | daquelas cujos bebés necessitarao 2,5 pontos = se existéncia de lista controle
o e necessitardo de monitoramento aditivo na de monitoramento auditivo e em banco de dados nao informatizado para
rede especializada. daquelas cujos bebés precisarao de rastreamento dos RN encaminhados para Reteste,
diagnéstico. monitoramento e diagnéstico.
0 pontos = se ndo existéncia de lista controle.
SUBTOTAL — DIMENSAO TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: 50 PONTOS
Articulac@o dos servigos de saude através de | 30. Existéncia de articulagao 25 2,5 pontos = se existéncia de articulagao entre
parcerias interinstitucionais entre os servigos de salde, 0S servicos de saude, incluindo parcerias com 0s
com instituicoes e entidades locais para o incluindo parcerias com os centros centros especializados em diagnostico e reabilitagao.
desenvolvimento de agoes de promogao a especializados em diagnostico e 0 pontos = se ndo existéncia de articulacao entre
salide auditiva, incluindo parcerias com 0s reabilitagao. 0S Servigos.
centros especializados em diagnéstico e
reabilitacao.
Promocao de parcerias com as equipes de 31. Existéncia de parcerias com as 2,5 2,5 pontos = se existéncia de parcerias com as
assisténcia social lotadas onde o PTAN esta equipes de assisténcia social. equipes de assisténcia social.
inserido, para garantir o referenciamento 0 pontos = se néo existéncia de parcerias com as
das criangas que forem encaminhadas para equipes de assisténcia social.
= reteste e para o diagndstico nos centros
= especializados.
ﬁ Avaliagdo e monitoramento dos resultados da | 32. Acompanhamento dos resultados 25 2,5 pontos = se existéncia de avaliacdes periodicas
TAN em banco de dados informatizado. encontrados mensalmente, e e monitoramento dos resultados da TAN em banco
também do rastreamento dos de dados informatizado.
casos que foram perdidos, ou 1,0 pontos = se existéncia de avaliagdes periodicas
que nao concluiram todas as e monitoramento dos resultados da TAN em banco
etapas necessarias de reteste ou de dados nao informatizados.
diagnostico. 0 pontos = se ndo existéncia de avaliagoes
periodicas e monitoramento dos resultados da TAN.
Garantir o funcionamento, calibragdo e 33. Realizacao de calibracoes 2,5 2,5 pontos = se hd realizagao de calibragoes anuais
manutengao dos equipamentos. anuais e manutencao preventiva dos e manutengao preventiva dos equipamentos.
equipamentos. 0 pontos = se nao ha realizacao de calibragoes
anuais e manutencao preventiva dos equipamentos.
SUBTOTAL — DIMENSAO GESTAO: 10 PONTOS
TOTAL GERAL: 100 PONTOS

Fonte: Autoras da pesquisa (2019).

Figura 2. Matriz de Indicadores para Avaliagdo do Programa de Triagem Auditiva Neonatal
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Ao todo, participaram do processo de validacao
da matriz de indicadores: 3 gestores (os quais foram
nominados de coordenadores); 4 professores pesqui-
sadores e 6 especialistas. Dentre os gestores, contribuiu
para a presente pesquisa uma das fundadoras da TAN
no Brasil, que coordenou e participou ativamente da
implantacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) no pais.

Dos profissionais que responderam ao formulario
online, 12 (92,3%) pertencem ao género feminino e 1
(7,7%) ao masculino. A idade dos participantes foi em
média de 41 anos (variando entre 34 e 57 anos) e o
tempo de graduacéo dos profissionais variou entre 11
a 34 anos de formacéo. Dentre os especialistas, 92,3%
eram audiologistas que atuam diretamente com a
execucdo da TAN em um ou mais locais de atuagao:

maternidades publicas, privadas, unidades basicas de
saude, clinica escola e/ou clinica particular.

Quanto a titulacao dos profissionais que respon-
deram ao formulario online, 2 (15,4%) possuiam o
titulo de pés-doutorado; 4 (30,8%) tinham doutorado; 2
(15,4%), mestrado e 5 (38,5%), titulo de especializacao
ou residéncia em Audiologia.

A média de atuacao direta com a TAN foi de 9 anos
(sendo o tempo menor de experiéncia de 3 anos e o
maior, 28 anos).

Na Tabela 1, tém-se, assinalados por um “X”, os
Indicadores classificados como bastante ou total-
mente adequados, onde a média do I-IVC foi igual a do
S-IVC (0,95). Estes valores evidenciaram a exceléncia
na validade de seu conteudo™.

Tabela 1. Indicadores classificados como bastante ou totaimente adequados, 2019

Especialistas

N° de

I == 2 3 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 consemse' V¢
1 X X X X X X X X X X x X x 13 1
2 X i X X X X X X X X x x - 11 0.84
3 XX X X X X X X X X x x x 13 1
4 X X X X X X X X X X X X x 13 1
5 XX X X X X X X X X x x o x 13 1
6 X X X X X X X X X X x X x 13 1
7 X X X X X X X X X X x x x 13 1
8 3 X X X X X X X X X X x x 12 0.92
9 X X X X X X X X X i X X X 12 0.92
10 X X X . X X X X X X X X X 12 0.92
11 X X X X X X X X X X x X x 13 1
12 X X X . XX X - X X X - X 10 077
13 XX X X X X X X X X x x x 13 1
14 X X X X X X X X X x x i X 12 0.92
15 XX X X X X X X X X x x x 13 1
16 X X X X X X - X X X X X : 11 0.84
17 X X X X X X X X X X x x . 12 0.92
18 X X X X X X X X X x x i X 12 0.92
19 X X X X X X X X X X x X x 13 1
20 X X X X X X X X X X x x ) 12 0.92
21 XX X X X X X X X X x X x 13 1
2 X X X X X X X X X X x x x 13 1
23 XX X X X X X X X X X X x 13 1
24 X X X X X X X X X i X X X 12 0.92
25 X X X X ) X X X X X X X x 12 0.92
26 X X X X X X X X X X x X x 13 1
27 X X X X X X X X X X x x x 13 1
28 X X X X X X X X X X x X X 13 1
29 XX X X X X X X X X x x : 12 0.92
30 X X X X X X X X X X x x x 13 1
31 X X X X X i X X X X X X x 12 0.92
32 X X X X - X X X X X X X X 12 0.92
33 X X X X X X X X X X x X X 13 1

P’ 097 097 1 094 094 097 097 097 1 094 1 090 o085 o Ve
' ’ ' ’ : ' : ' : ’ 0.95 0.95

Fonte: Autoras da pesquisa (2019). Legendas: ' Nimero de concordancia entre os especialistas. 2 indice de Validagdo de Contetido por Item.
% Proporgao considerada adequada. * Indice de Validagao de Conteudo por nivel de Escala.
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As sugestoes dos especialistas sobre o contetdo,
redacao e gramatica dos critérios e indicadores foram
analisadas e acatadas.

Em relacao as Pontuacoes classificadas como
bastante ou totalmente adequadas, as médias do
I-lIVC e do S-IVC também foram equivalentes: 0,83
(Tabela 2), tendo sido considerada a obtencao do
consenso.

A andlise dos resultados, observou-se que dois
indicadores apresentaram a menor taxa de concor-
dancia com I-IVC de 0,84 e 0,77, respectivamente.
Foram eles o indicador de niUmero 2 e 12 (local para as
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atividades educativas e computador com internet para
uso do PTAN).

Dezoito (18) indicadores receberam a pontuacao
maxima no I-IVC (1,0).

Apo6s a analise dos dados, foi observada discor-
dancia dos especialistas quanto a distribuigao inicial
da pontuacdo em 14 dos 33 indicadores avaliados.
Esse dado pode ser verificado na Tabela 2 na analise
do I-IVC por item individual, onde estdo assinalados
por um “X” as pontuacgdes classificadas como bastante
ou totalmente adequadas.

Tabela 2. Pontuagoes classificadas como bastante ou totalmente adequadas, 2019

. Especialistas N° de 2
L IBTILED =5 2 3 2 5 5 7 8 9 10 1 12 13 consenso'  VC
1 X X - X X X X X X X x x : 11 0.84
2 - X . X X X X X x x X X i 10 077
3 ; X - X X X X X X X x x - 10 077
4 . X . X X X X X X X X X i 10 077
5 . X - X X X X X X X X X X 11 0,84
6 XX ; X X X X X X X X X : 11 0,84
7 X X - X X X X - X X X X X 12 092
8 - X - X X X X X X X x x 10 077
9 XX i X X X X - X - X X - 9 075
10 - X - - X X X X X X X - X 9 0,66
11 XX ; - X X X i XX X X - 9 075
12 XX - - X X X - X X X X 9 0,66
13 X X X X X X X - X X X ) X 11 0,84
14 X X X X X X X X X X x i i 11 0,84
15 X X X X X X X X X X x - X 12 092
16 X X X X X X X : X X X : : 10 0.7
17 X X X X X X X X X X - . 10 077
18 X X X X X X X X x x ) - 10 077
19 . X X X X X X X X x X i i 10 0.7
20 X X X X X X X - X X X - - 10 077
21 ) X X X X X X X X X X X x 12 0,92
22 X X X X X X X X X X X X X 13 1
23 - X X X X X X X X X X X x 12 0,92
24 X X X X X X X X X X XX X 13 1
25 X X X X - X X X X X X X X 12 092
2 X X X X X X X X X X x : X 12 092
27 X X X X X X X X X X X - X 12 092
28 X X X X X X X X X X X x x 13 1
29 XX X X X X X X X X X X i 12 092
30 - X X X X - X X X X X - X 10 077
31 X X X X X i X X X X X : X 11 0,84
32 X X X X . X X X X X X - X 11 0,84
33 ) X X X X X X - X X X x X 11 0,84
3 SING' VG Total
Prop 080 1 06 0% 0% 0% 1 075 1 0 1 054 05 o 08

Fonte: Autoras da pesquisa (2019). Legendas: ' Nimero de concordancia entre os especialistas. 2 indice de Validagdo de Contetdo por Item.
% Proporgdo considerada adequada. * Indice de Validagao de Contetido por nivel de Escala.
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DISCUSSAQ

Na presente pesquisa, ao analisar o aspecto
Estrutura, observou-se que dois indicadores apresen-
taram a menor taxa de concordancia com I-IVC de 0,84
e 0,77: “local para as atividades educativas” e “compu-
tador com internet para uso do PTAN”, respectiva-
mente. Embora o “local para as atividades educativas”
tenha obtido nota aceitavel no I-IVC (0,84) e, por esta
razao, ndo possa ser eliminado, ele foi apontado por
2 especialistas como pouco adequado e inadequado.
Algumas justificativas foram apresentadas quanto a
classificagcao fornecida. Uma das especialistas relatou
a falta de estrutura das unidades, que comumente
nao possuem sequer um espaco adequado para a
execucao da TAN propriamente dita, avalie apresentar
espaco para atividades educativas. Outra, classificou o
item como bastante adequado, mas considerou que a
realizacao de rodas de conversa em salas de reuniao
ou convivéncia com outros profissionais de saude e,
em salas de espera, com gestantes que vao a unidade
para realizar o pré-natal, sdo estratégias que ja vém
sendo adotadas em alguns servicos.

A despeito do indicador “computador com internet
para uso do PTAN” ter obtido I-IVC igual a 0,77, ou seja,
a menor concordancia entre os indicadores do aspecto
“Estrutura”, um contraponto que chamou a atencao foi
o indicador “existéncia de banco de dados informa-
tizado para registro e acompanhamento dos resultados
da TAN” ter recebido a concordancia maxima (1,0),
dada a necessidade da existéncia de um computador
para registro em banco de dados informatizado.

Em 2004, Durante et al.?' j& citavam a importancia
da utilizacdo de um banco de dados informatizado para
permitir o registro dos resultados da TAN. Sugeriu-se a
época que no banco de dados fossem inseridas infor-
macoes que assegurassem a qualidade do programa
de TANU, devendo as mesmas serem periodicamente
registradas e avaliadas. Uma das justificativas encon-
tradas para a baixa avaliacdo do item, pode ter sido
a apresentacao do termo, computador com internet —
talvez o uso da internet para a criagcdo de um banco de
dados tenha sido considerado irrelevante.

No entanto, a literatura recomenda que os resul-
tados da triagem auditiva sejam registrados em um
banco de gerenciamento de dados digital, que permita
o controle das informacgdes acerca dos resultados e da
qualidade dos programas de TAN implantados®.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
(PNASA)® também recomenda o registro desses
dados que, com 0 acesso a internet, poderiam ser
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inseridos nos sistemas de informacdes existentes no
Sistema Unico de Saude (SUS) e oferecer aos gestores
subsidios para o planejamento, a regulacao, o controle,
a avaliacdo e a disseminacao da informacéao. Ja que
ainda nao existe um sistema nacional de dados para
registrar os resultados da TAN, que possa centralizar
as informagodes dos servicos, o que dificulta o levanta-
mento de dados epidemiolégicos, como a incidéncia
das perdas auditivas, cobertura nacional, dentre outras
informagoes®.

No aspecto processo, dimensao educagdo em
saude auditiva, todos os indicadores foram conside-
rados necessarios obtendo grau de concordancia
aceitavel. Como 38,5% dos especialistas eram profes-
sores/ pesquisadores universitarios, este dado pode
estar sinalizando para uma mudanca no paradigma
da formagao profissional do fonoaudiélogo, com a
diminuicdo da valorizagcdo da doenca e da formacgao
especializada, para elevar a importancia das acodes
educativas e preventivas, constituindo a promocao
da Saude, como o eixo norteador de toda e qualquer
pratica em salde, nos diferentes contexto sociais®.

Os demais indicadores da dimensao triagem
auditiva neonatal e da dimensao gestao, obtiveram
grau de concordancia elevado no I-IVC individual que
variou de 0,92 a 1,0.

No que se refere as pontuacoes, foi verificado que
todos os 14 indicadores que obtiveram I-IVC menor
do que 0,80, receberam sugestoes de modificacado de
pelo menos seis especialistas, com base na maior ou
menor relevancia que o mesmo possuird durante um
processo avaliativo propriamente dito. Um exemplo
disso foi observado no aspecto “Estrutura”, onde
especialistas citaram que itens como: “existéncia de
mesa para auxiliar no registro da TAN” e “existéncia de
pia/ lavabo no local de realizagao da TAN”, mereciam
uma pontuacdo bem menor do que o indicador
“existéncia de equipamentos para avaliacao fisioldgica
e eletrofisioldgica da audigado”, que é imprescindivel
para a realizacao da TAN.

A andlise da matriz de indicadores, realizada pelos
participantes revelou que a maioria dos indicadores
atendia aos objetivos da avaliacdo, uma vez que
nao foram sugeridas grandes alteracbes quanto ao
conteudo dos indicadores da matriz. O I-IVC e o S-IVC
totais, obtiveram pontua¢des maiores do que 0,80, o
que garantiu a validade de seu contetdo.

Espera-se que o surgimento e a validagdo de um
instrumento avaliativo possa impulsionar a criacdo
do Programa Nacional de Triagem Auditiva Neonatal,



o surgimento de novas politicas governamentais e a
criacdo de um banco de dados nacional onde possam
ser inseridos e analisados dados epidemiolégicos
acerca da prevaléncia das perdas auditivas no pais,
além de identificar a real contribuicdo que o PTAN tem
fornecido a sociedade de modo geral®.

CONCLUSAO

O objetivo de elaborar e validar a matriz de indica-
dores do programa de triagem auditiva neonatal foi
alcancado. Sua aplicagao nos servicos de TAN contri-
buira consistentemente para a realizacao de avaliagoes
periddicas e para monitorar os resultados do PTAN
no pais, bem como sua eficacia e a efetividade nos
servicos onde o programa esta implantado.
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