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RESUMO

A triagem neonatal é realizada para a pre-
vengcado de possiveis agravos a saude do
bebé, favorecendo tratamentos precoces
que diminuirdo ou eliminardo fatores que
possam prejudicar o desenvolvimento tipico
da crianca. Entre os exames realizados pelo
fonoaudidlogo estdo os testes da orelhinha
e linguinha, em que sao avaliadas as condi-
¢des auditiva e de movimentagdo da lingua,
respectivamente. Apesar de assegurados
por lei, ambos nem sempre sdo realizados
e, quando o sdo, nem sempre obedecem a
um fluxo que otimize os recursos e monitore
os achados, com vistas ao acompanha-
mento das condicdes de saiude do bebé.
No &mbito da saude publica, as falhas de
cobertura e de gestdo da informacdo das
triagens neonatais realizadas geram impac-
tos negativos permanentes para toda a
populacdo, com consequéncias nas esferas
de economia e de desenvolvimento do pais.

Considerou-se, pois, a importéncia de des-
crever a implementacdo das inovagdes no
processo de trabalho fonoaudiolégico no
setor de Triagem Neonatal Fonoaudioldgica
de uma maternidade da Rede Ebserh,
objetivo desse trabalho. Por meio de reorga-
nizagcdo do agendamento para as triagens,
mudanca no local de realizacdo dos exames
e da organizagdo de um banco de dados, foi
possivel obter beneficios na cobertura e no
retorno financeiro para a instituicdo, além da
melhor gestdo das informacdes dos bebés
triados. Constatou-se, pois, que aimplemen-
tacdo da inovacdo no processo de trabalho
fonoaudiolégico trouxe melhorias efetivas
ao servico ofertado para essa populacdo. A
principal limitacdo do estudo referiu-se a sua
caracteristica local. Recomendam-se, pois,
estudos em maternidades de outras regi-
des do pais, considerando suas dimensdes
e caracteristicas diversas. Futuros aprimora-
mentos, como a digitalizacdo do sistema de



agendamento e de gestao das informacgdes,
estdo em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem Neonatal,
Fonoaudiologia, Inovacdo, Avaliacdo de
Processos, Fluxo de Trabalho.

ABSTRACT

Neonatal screening is performed to prevent
possible health problemsinthebaby, favoring
early treatments that will reduce or eliminate
factors that may impair the child’s typical
development. Among the tests performed
by the audiologist and the speech therapist
are the hearing and the tongue screenings,
in which are evaluated the auditory and
tongue movement conditions, respectively.
Of these five screenings, the ear and tongue
tests are performed by the audiologist and
the speech therapist. Despite being assured
by law, both are not always performed and,
when they are, they do not always obey
a flow that optimizes the resources and
monitors the findings, in order to follow
the health conditions of the baby. In terms
of public health, coverage failures and
information management of the neonatal
screening carried out have permanent
negative impacts for the entire population,
with consequences in the economic and
development spheres of the country. So,
the aims of this study were implementing
and analyzing the adoption of changes
in the work process related to the flow of
auditory and tongue screenings performed
at a maternity hospital of the Ebserh. By
reorganizing the scheduling for screening,
changing the location of the examinations
and organizing a database, it was possible
to obtain benefits in terms of coverage and
financial return for the institution, as well
as better information management of the
triaged babies. It was verified, therefore,
that the implementation of the innovation in
the process of neonatal hearing and tongue
screenings brought effective improvements
to the service offered to this population.
The main limitation of the study was its

27

Revista Brasileira de Inovacac

local character. Therefore, studies are
recommended in maternity hospitals in other
regions of the country, considering their
dimensions and different characteristics.
Future enhancements, such as a scheduling
and management information system are
under study.

KEYWORDS: Neonatal ~ Screening,
Language and Hearing Sciences, Innovation,
Process Assessment (Health Care), Workflow.

INTRODUCAO

O termo “triagem” significa selecdo,
através de testes aplicados numa popu-
lagdo, de um grupo de individuos com
probabilidade elevada de apresentarem
determinadas patologias. A triagem neo-
natal é a aplicacdo desta metodologia de
rastreamento na populacdo entre 0 e 30
dias de vida (BRASIL, 2002).

Assim, exames neonatais sao realizados
no recém-nascido como forma de avaliacdo
geral de saude e para o diagndstico pre-
coce de doencas, permitindo o diagndstico
e o tratamento em tempo para diminuir ou
eliminar os possiveis fatores que possam
prejudicar o desenvolvimento tipico da
crianca (MEDEIROS et al., 2016).

Entre os exames mais comuns estao os
seguintes testes: orelhinha, olhinho, pezi-
nho, coracdozinho e linguinha, em que
sdo avaliadas as condicdes auditiva, visual,
sanguinea, de saturacdo de oxigénio e de
movimentacao da lingua, respectivamente.
Destes cinco, os testes da orelhinha e da lin-
guinha s3o realizados pelo fonoaudidlogo.

Algumas considera¢des sobre esses tes-
tes e as condicdes por eles avaliadas serdo
abordadas no intuito de guiar a melhor
compreensao do tema de estudo.

Teste da Orelhinha

A deficiéncia auditiva é considerada um
problema de salde publica ndo apenas em
virtude de sua significativa prevaléncia, mas,
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sobretudo, pelas multiplas consequéncias
que pode acarretar ao desenvolvimento
humano nos aspectos linguisticos, educa-
cionais, emocionais, culturais e sociais (LIMA
et al., 2015).

A incapacidade de detectar e perce-
ber os sons, em qualquer grau, prejudica
o processo de aquisicdo da fala e o desen-
volvimento da linguagem, tdo necessérios a
integragdo dos individuos numa sociedade
cuja forma de comunicacdo é predomi-
nantemente oral. No mundo, cerca de 360
milhdes de pessoas (aproximadamente 5%
da populacdo mundial) vivem com defi-
ciéncia auditiva incapacitante e quase 32
milhdes delas sdo criancas (WHO, 2015).
Estima-se que mais de 60% destas perdas
auditivas possam ser evitadas através de
medidas preventivas (WHO, 2016).

Cabe observar que a prevaléncia da defi-
ciéncia auditiva varia de um a seis neonatos
para cada mil nascidos vivos no Brasil, e
de um a quatro para cada cem recém-nas-
cidos provenientes de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (BRASIL, 2012). Desse
modo, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
constitui-se como um importante processo
inicial de avaliacdo da audicdo infantil que
permite a detecgdo precoce de possiveis
alteragbes auditivas, abrangendo todos os
neonatos, inclusive aqueles que néo pos-
suem indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva (AMERICAN..., 2007).

Ja é consenso mundial que a TAN deva
ser realizada de forma universal, ou seja,
que deva atingir todos os nascidos vivos
(AMERICAN..., 2013). Em nosso pais,
desde o ano de 2010, o teste da Orelhinha
é assegurado pela Lei Federal 12.303/2010
(BRASIL, 2010), por ser estratégia fundamen-
tal no planejamento das condutas clinicas
e intervencbes mais eficazes. Além disso,
a revisdo do marco normativo da Politica
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), inte-
grando a Triagem Auditiva Neonatal (Teste
da Orelhinha) a esta politica, é prevista pelo
Ministério dos Direitos Humanos, através do
Observatério do Viver Sem Limites. Nesse
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sentido, estdo sendo equipados hospitais
e maternidades, além de terem sido elabo-
radas e instituidas, na Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, as diretrizes de
atencdo para a Triagem Auditiva Neonatal
(BRASIL, 2012; DEFICIENCIA..., 2014).

Outrossim, esta prevista a reestruturacao
do atual sistema de busca e acompanha-
mento das criangas diagnosticadas com
deficiéncia, bem como seu encaminha-
mento aos servicos que possam promover o
tratamento necesséario em cada caso.

De fato, o cuidado no acompanha-
mento de criangas triadas se faz primordial,
pois, apesar dos avancos nos Programas
de Triagem Auditiva Neonatal, reduzindo
a idade média de identificacdo de perda
auditiva, ainda ha falhas nos processos de
monitoramento, fazendo com que perdas
auditivas tardias ndo sejam tratadas em
tempo oportuno (NIKOLOPOULQS, 2015).
Neste cenario, a busca por inovagdes em
processos através de uma gestdo eficiente,
de modo a oferecer maior agilidade e maior
resolubilidade, impactando na cobertura
da TAN, bem como no gerenciamento dos
casos identificados, faz-se importante e
necessaria, dado o impacto da deficiéncia
auditiva para a sociedade.

Teste da Linguinha

O teste da linguinha foi desenvolvido
no Brasil (MARTINELLI, 2012) e consiste na
aplicacdo de um Protocolo de Avaliagao do
Frénulo Lingual com a finalidade de detec-
tar a presenca de altera¢des neste e o grau
de limitacdo dos movimentos da lingua.
Essa triagem, cuja validade foi determinada
em estudo nacional, ird precisar se a crianca
devera ou ndo ser submetida a cirurgia de
frenotomia, com vistas ao ndo comprome-
timento das fun¢bes de sugar, mastigar,
engolir e falar (MARTINELLI, 2016).

A anquiloglossia, conhecida popularmente
por “lingua presa”, tem uma prevaléncia de
1,9% a4,8% (GLYNN et al., 2012) e seu impacto
para a saude infantil e, posteriormente, para a



vida adulta, levou a obrigatoriedade da reali-
zagdo do teste, sendo este assegurado pela
Lei n°® 13.002/2014 (BRASIL, 2014).

Assim como a triagem auditiva, o Teste
da Linguinha tem influéncia na sadde e no
desenvolvimento infantil, sendo outro pro-
cedimento que pode ter maior cobertura e
resolubilidade com a contribuicdo da ino-
vagao tecnolégica e de um gerenciamento
eficiente.

Triagem Neonatal Fonoaudioldgica:

realidade nacional e realidades locais

Apesar de assegurados por Lei, os dois
testes ainda se apresentam incipientes em
nosso pais, com estudos referindo uma
cobertura insuficiente, por exemplo, da tria-
gem auditiva neonatal (DIAS; PASCHOAL,
CAVALCANTI, 2017, PASCHOAL;
CAVALCANTI; FERREIRA, 2017), com a
taxa nacional de cobertura de 37,2%, bas-
tante distante da recomendacdo de mais de
95% de acesso a TAN (LEWIS et al., 2010).
Outrossim, aindahéanecessidade de desen-
volvimento de um protocolo padrdo quanto
a gestao dos processos da triagem neona-
tal fonoaudioldgica, os quais vao desde a
identificacdo dos pacientes, passando pela
realizacdo dos exames, orientacéo a familia,
busca ativa em caso de falta e acompanha-
mento nos casos em que ha necessidade
de monitoramento (NIKOLOPOULQS, 2015;
LEO et al., 2016). Para ambas as triagens ha
recomendacgdes nacionais quanto ao fluxo
dos procedimentos e encaminhamentos
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Entretanto, considerando a auséncia
de um protocolo nacional de gestdo dos
processos e das informacdes da triagem
fonoaudiolégica em maternidades, muitos
servicos podem ter inUmeras problematicas
como: baixa cobertura, alta taxa de reteste
e auséncia de registro dos exames, além do
possivel subaproveitamento dos recursos de
modo geral (tanto das financas, quanto dos
equipamentos e dos recursos humanos).

A variabilidade destes problemas,
somada a heterogeneidade na conducéo
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dos Programas de Triagem Neonatal,
compromete ndo apenas a qualidade dos
referidos programas de maneira local, mas
também interfere negativamente na compa-
ragdo entre os programas, no planejamento
de acdes especificas e na melhoria continua
da qualidade dos servicos (LEO et al., 2016).
No segundo semestre de 2014, esta reali-
dadefoidiagnosticadanoservico de Triagem
Neonatal Fonoaudiolégica da Maternidade
Januério Cicco da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, gerenciada pela Rede
Ebserh.

Frente a tal diagndstico foi organizado
um fluxo no processo de triagem neonatal
fonoaudiolégica de modo a minimizar per-
das e maximizar recursos, melhorando sua
eficiéncia, em consonadncia com os princi-
pios do Sistema Unico de Saude, o que seré
descrito na secdo métodos.

Tais mudancas no fluxo constituiram-se
como estratégias de inovacdo na salde,
com as caracteristicas de melhorar seu
desempenho, agregar novos conhecimen-
tos, manter a sustentabilidade, medir seus
indicadores e buscar suporte em tecnolo-
gias, garantindo assim um servico com mais
eficiéncia (NODARI et al., 2015; CANHA,
2016; RIVERA; ARTMANN, 2016).

Para Winston-Gerson e Roush (2016) um
programa bem executado ndo se restringe
a técnica do procedimento em si, mas inclui,
dentre outros elementos, a aplicacdo de pro-
tocolos bem definidos e a manutencdo de
boas préaticas, como o monitoramento dos
indicadores, por exemplo. Nesse sentido, o
presente artigo tem por objetivo descrever
a implementacdo de inovacdo no processo
de trabalho fonoaudiolégico no setor de
Triagem Neonatal Fonoaudiolégica de uma
maternidade da Rede Ebserh.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico e des-
critivo, dividido em etapas, mencionadas a
seguir:

Etapa | - Analise Situacional

Considerando a importancia dos testes
da orelhinha e linguinha, foram detecta-
dos, no segundo semestre de 2014, os
seguintes problemas no Setor de Triagem
Fonoaudiolégica:

indice de reteste do Teste da Orelhinha
superior a 20%;

Comprometimento na cobertura pela
saida diaria de recém-nascidos da mater-
nidade sem que os testes da orelhinha e
da linguinha fossem realizados;

Dificuldade em monitorar as informa-
cdes sobre os resultados dos exames;

Perda de tempo em decorréncia da
logistica necessaria para realizar os pro-
cedimentos em cada enfermaria (total
de 4, em prédios diferentes);

Atendimento feito antes da alta hospita-
lar e, consequentemente, sem repasse
financeiro para a instituicdo quanto a
realizacdo desses procedimentos.

Etapa Il - Mudancas Propostas a partir da

Pergunta Norteadora

A partir da pergunta: “Como otimizar o
servico de triagem fonoaudiolégica com os
recursos de que ja dispomos?” foi proposta
a implementacdo de inovagdo para o fluxo
do atendimento (alteracdo no momento e
no local dos testes) e o uso de um banco de
dados para o gerenciamento das triagens,
mantendo os mesmos recursos (materiais e
humanos). Foram propostas, pois, as seguin-
tes mudancas:

A. Alteracdo no momento dos testes: ao
invés de realizar os exames antes da alta hos-
pitalar dos recém-nascidos, seriam realizados
por agendamento (pds-alta, dentro do peri-
odo recomendado de até 30 dias do bebé);

B. Alteracdo do local dos testes: ao
invés de alternar locais de atendimentos
entre as enfermarias, todos os bebés passa-
riam a ser triados em sala mais adequada,
exclusiva para os procedimentos de triagem
fonoaudiolégica;

C. Alteracdo na aquisicdo e no monito-
ramento de dados dos testes: organizacdo
do banco de dados para monitorar os indi-
ces de cobertura, faltas e organizacdo dos
agendamentos.

Etapa Ill - Organizacdo das Etapas e dos

Procedimentos

O processo de reorganizagdo dos proce-
dimentos e do fluxo de atendimento para os
testes da orelhinha e da linguinha se deu da
seguinte forma (vide Fluxograma 1):

1. Anélise do Prontuério

Inicialmente, foi feita, em cada enfer-
maria, uma anélise dos prontuarios com o
intuito de registrar na anamnese os indica-
dores para a perda auditiva. Este momento é
fundamental, pois ha informacdes de que as
maes/responsaveis podem nao lembrar ou
omitir no momento do exame, e a auséncia
de informacbes pode interferir na conduta
pos-teste. Por exemplo, se houver um dnico
indicador de risco (hiperbilirrubinemia) e
este nao for citado, a conduta adotada sera
“alta”, quando deveria ser “monitoramento
auditivo”.

Através do prontuério também foram
colhidas informacdes da genitora relaciona-
das a gestacéo e a sua identificacdo (como
nome completo, nimero do cartdo SUS,
cidade origem, telefone, idade, nimero de
filhos, profisséo, escolaridade e estado civil).
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2. Agendamento

O agendamento foi feito por uma ficha
de papel, entregue a mae ou ao respon-
savel, com a data e horério do exame de
triagem, e o agendamento foi anotado em
planilha Excel®. O agendamento ocorre
da seguinte forma: através de uma agenda
no computador, a data para realizacdo dos
exames foi selecionada. Apds isto, a geni-
tora recebe em leito um “comprovante
de agendamento”. Na ocasido, a mae do
recém-nascido foi devidamente orientada
sobre a importéncia dos testes para o seu

filho.

3. Realizacdo dos Exames

Na data agendada, a made comparece
com of(a) filho(a) para realizar os dois testes.
O fonoaudidlogo deve, entdo, confirmar os
dados, realizar outras perguntas que julgar
pertinentes e iniciar a execucao dos proce-
dimentos. Apds isto, deve anotar os dados
na caderneta de salde da crianca e no
prontuério que fica sob a guarda do servico,
além de prestar as devidas informacdes
para a mae e/ou os responsaveis. Em quais-
quer dos testes, se houver necessidade de
reteste, os registros também serdo feitos (na
caderneta e no prontuério) com as devidas
informacdes. Ao final dos exames, pais/res-
ponsaveis devem receber o resultado dos
testes e todas as orientacdes relacionadas a
eles, ainda que as respostas sejam favora-
veis em ambos os testes. Sugere-se, neste
momento, prestar ainda orientagdes sobre
o desenvolvimento da audicao e da lingua-
gem infantil, como importante estratégia
para o continuo monitoramento, pela fami-
lia, do desenvolvimento da crianca.

4. Banco de Dados

Todos os achados, apds o preenchi-
mento do prontudrio do servico (anamnese
fonoaudiolégica), alimentam um banco de
dados em planilha do Excel®, o qual for-
nece dados relevantes sobre a quantidade
de bebés com alteracdo nos testes da ore-
lhinha/linguinha (como cidade de origem,
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entre outros) bem como quanto aos prin-
cipais indicadores de risco para a perda
auditiva.

5. Anaélise dos achados

No momento, os achados dos testes
realizados na maternidade estudada encon-
tram-se cadastrados em banco de dados
Excel®. A partir deles, é possivel avaliar os
indicadores propostos pelo servico, per-
mitindo condutas mais acertadas, além da
realizacdo de pesquisas na éarea, na cons-
tante busca pela melhoria da qualidade
do servico. Ressalta-se, no entanto, que a
carga-horéria para realizar tais andlises é
contabilizada no horéario de atendimento do
fonoaudidlogo.

6. Faturamento dos exames

A partir da planilha utilizada para registro
dos exames, sdo contabilizados a quanti-
dade de exames feitos e encaminhados
para o setor responsavel (Faturamento/
Financeiro) e o quantitativo de cada exame
com as informagbes que o prdprio setor
solicita (nome genitora/cartdo SUS) a fim de
que a Instituicdo receba os recursos finan-
ceiros pela realizacdo dos procedimentos.

O pagamento é feito através de recur-
sos advindos do FAEC - Fundo de Acodes
Estratégicas e Compensacdo. Os procedi-
mentos tém seus cddigos cadastrados no
SIGTAP - Sistema de gerenciamento da
tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS —, sendo utilizados pelo setor
financeiro para que o pagamento seja feito.
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4. Banco de
Dados
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Anslisar o prontusrio em cads enfemaria pas.
resistrarnasnamnese os indicadorss da parda
auditiva e informagdes da genitors relacionadss &
saude a identificagio

Entregar fichade szendamento & mda ou
responsavel, anotar 0 sagendamento em planilha Excal
& orientar s familis sobre aimportincia dos testes

Diados testes: confirmacio de dados coma
mas/responsdvel e parsuntas pertnantes perea
realizagio dos exames; Realizagio dos testes da.
oralhinhs a lingninha; Anotagio dos resubados na
cadernetadasaide dacrisngas no pronmusso da
maternidads; Orientar a femilia sobre os resubsdes
dos tastas e condutes

Alimentar o banco d= dados - Planilha axca

Mensalmente analisar os dados do banco e checar
mdicas de cobertura, faltss, indicadorss da risco,
numero de encaminhamantos

6. Faturamento dos
axames

Preencher folhas de cobranga SUS (quando for o
caso); Encaminhar para o setor firesmcsiro o
quantitativo da exames reakzados.

Fluxograma 1 - Descricdo das etapas do processo de trabalho apés a implementacdo da inovacgéo.

Fonte: Autoria prépria (2018).

dados), foi realizada nova anélise, a qual
sera apresentada na sec¢do Resultados.

Apds 3 meses da implementacéo da ino-
vacédo no fluxo de trabalho (agendamento,
local de realizacdo dos exames e banco de
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RESULTADOS

Apds trés meses de teste com a imple-
mentacdo da inovagdo no processo de
trabalho do fonoaudidlogo na Triagem
Neonatal Fonoaudiolégica (com realizagdo
dos exames poragendamento e organizagdo
do banco de dados), foi possivel observar:

indice de reteste do Teste da Orelhinha
inferior a 3%;

Atendimentos realizados em uma Unica
sala, com a otimizacdo de tempo,
dobrando a capacidade de atendimen-
tos/turno, além da melhoria na condicdo
da TAN e de espaco mais adequado
para a orientacdo as familias;

Maior controle dos bebés para realizacdo
dos testes da orelhinha e da linguinha,
visto que saiam com agendamento mar-
cado, ampliando assim a cobertura;

Tempo suficiente para a busca ativa em
caso de falta (cooperando no controle
da cobertura);

Monitoramento do absenteismo e
dos casos atendidos, a partir de um
banco de dados em Excel® alimentado
diariamente;

Mudanca nos atendimentos, que passa-
ram a ser feitos de forma “ambulatorial”,
podendo, entao, ser faturados para a ins-
tituicdo com recursos advindos do FAEC.

Sobre estas observacoes, vale ressaltar:

Indice de Reteste - Teste da Orelhinha

As alteracdes do momento e do local da
realizacdo deste teste modificaram os indi-
ces de cobertura e reteste, importantes para
o bom funcionamento de um programa de
triagem auditiva neonatal.
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O teste da Orelhinha é realizado por meio
de equipamentos eletrénicos para a capta-
cdo de respostas do sistema auditivo do bebé
e requer algumas condi¢des minimas para a
qualidade do resultado da triagem. Antes da
proposta de inovagao (envolvendo mudanca
no processo de trabalho), fatores como a
presenca de secrecdes no conduto auditivo
do neonato e o ruido externo interferiam na
execucdo e no resultado desse teste.

Efetivamente, a quantidade de reteste
nos exames do Teste da orelhinha, que che-
gou a 24%, caiu para indices inferiores a
3%, o qual se mantém até a presente data.
Acredita-se que essa importante redugao
ocorreu em virtude de fatores como:

- Areducédo da secrecdo no conduto audi-
tivo proveniente do parto (€ comum que ela
ainda esteja no conduto auditivo em menos
de 48hs), pois o agendamento se da de
10 a 15 dias apds o nascimento, dentro do
prazo recomendado para a TAN (primeiro
més de vida nos neonatos ou até o terceiro
més de idade corrigida, considerando pre-
maturos e aqueles com longos periodos de
internacao);

- A diminuicdo do ruido no momento do
teste pela utilizacdo de local Unico e mais
adequado (sala de triagem fonoaudioldgica),
gerando menos resultados falsos-positivos,
e, portanto, menor indice de reteste.

Controle da Cobertura e Busca Ativa

Anteriormente, os exames comecavam
a ser feitos em uma enfermaria, sendo
comum que, concomitantemente, estivesse
havendo alta hospitalar em uma outra enfer-
maria, ocasionando a saida de bebés nao
triados da maternidade, sem controle da
quantidade de neonatos ainda ndo triados.
A partir do processo por agendamento,
todos os neonatos sdo agendados e, por-
tanto, hd maior controle sobre a taxa de
cobertura.

Além disso, com o0 agendamento dos exa-
mes, foi possivel controlar os atendimentos
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diarios e verificar o quantitativo de pre-
senca e falta. A cobertura em média é de
?0%, tendo ja chegado a 97% de cobertura,
indice dentro do ideal recomendado (acima
de 95%).

O absenteismo é controlado através da
busca ativa. Em caso de falta, como hé pre-
viamente o contato registrado da mae (pela
anéalise do prontuario no periodo de inter-
nacdo na maternidade), os fonoaudiélogos
ligam para a genitora e marcam uma nova
data para que os testes sejam feitos. Isso é
repetido para até trés faltas.

Banco de Dados

Por conta do banco de dados que é
alimentado apds cada exame feito, é possi-
velmonitorar todos os achados, cooperando
para a producdo cientifica e a formacgao
de alunos residentes. Antes, isso nao era
possivel.

No Quadro 1, a seguir, foram organiza-
dos os resultados da implementacdo da
inovagdo no processo de trabalho do fono-
audidlogo, comparando antes e apds 3
meses da modificacdo descrita.

INOVACAO
CRITERIO ANALISADO ANTES DEPOIS

Reteste — Teste da Orelhinha Maior que 20% Menor que 3%

Controle dos bebés nas enfermarias Inexistente Total

Cobertura dos Testes Sem estatistica 90%

Monitoramento dos Achados Inexistente Total

Quantidade de atendimentos/turno 10 20
Busca Ativa Inexistente Diaria

Retorno Financeiro

Sem faturamento

Faturamento de todos os
atendimentos

Quadro 1 - Resultados da implementagdo da inovagdo no processo de trabalho do fonoaudiélogo na Triagem
Neonatal Fonoaudioldgica.

DISCUSSAO

A inovagdo, tanto tecnolégica quanto
organizacional, tem trazido incontaveis
beneficios para o Sistema de Salude, uma
vez que tem sido vista como a solucéo para
que ele se torne capaz de responder aos
novos desafios que enfrenta. As mudancas
implementadas no fluxo de trabalho fono-
audioldgico na maternidade estudada nesta
pesquisa melhoraram, pois, a qualidade
do processo produtivo, tornando o servico
de triagem fonoaudioldgica neonatal mais
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Fonte: Autoria prépria (2018).

eficiente (NODARI et al., 2015; RIVERA;
ARTMANN, 2016; CANHA, 2016).
Destaca-se que a triagem, seguida do
diagndstico e da intervencgdo precoces refe-
rentes a deficiéncia auditiva (LIMAetal., 2015,
WHO, 2015; WHO, 2016) e a anquiloglossia
(GLYNN et al., 2012, MARTINELLI, 2012,
MARTINELLI, 2016), sédo acdes fundamen-
tais para a garantia da saude de bebés e de
suas familias. A implementacéo da inovacéo
no processo de triagem dessas condi¢des
poderd, pois, minimizar ou mesmo eliminar
as consequéncias de tais problemas. Nesse
sentido, deve-se estimular a realizacdo de



pesquisa em servicos de triagem neonatal,
caracteristica essencial deste estudo.

A partir da andlise situacional da triagem
fonoaudiolégica neonatal na maternidade
estudada e da pergunta norteadora, foi
possivel identificar e adotar a possibilidade
do agendamento ambulatorial dos testes
como uma inovacdo no fluxo de trabalho
do fonoaudiélogo, sem a necessidade de
investimentos extras em recursos humanos
ou financeiros (RIVERA; ARTMANN, 2016).

A partir do atendimento por agenda-
mento foi possivel, entdo, aumentar a
quantidade de atendimentos, repercutindo
na melhora da cobertura, a qual ndo possuia
controle, pois enquanto alguns neonatos
eram atendidos numa enfermaria, simulta-
neamente a alta hospitalar ocorria em outra
enfermaria (prédio anexo), de modo dificul-
tar o controle de cobertura. Com a mudanca,
em alguns meses, foi possivel praticamente
alcancar o que preconizam as Diretrizes de
Atencéo a TAN, bem como, na maioria dos
meses, ter uma média de 90% de cober-
tura, muito préoxima as recomendacdes e
acima das estatisticas da regido nordeste e
mesmo da cobertura nacional para o teste
da orelhinha. Destaca-se que, como o teste
da linguinha é mais recente, ndo ha estu-
dos que facam referéncia ao seu indice de
cobertura nacional e/ou por regides no
Brasil (BRASIL, 2010; LEWIS et al., 2010;
BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; DEFICIENCIA...,
2014; BRASIL, 2016; NIKOLOPOULQS, 2015;
DIAS; PASCHOAL; CAVALCANTI, 2017;
PASCHOAL; CAVALCANTI; FERREIRA, 2017).

Outra mudanca advinda do agenda-
mento foi a alteracdo do local em que eram
realizados os testes. Aparentemente, esse é
um ganho secundario, contudo, denotou-
-se melhora na qualidade do ambiente de
teste para a triagem auditiva (é necessério
um ambiente silencioso para a execucdo
do mesmo, conforme LEWIS et al., 2010,
BRASIL, 2012), com um espago mais aco-
lhedor, o qual propiciou maior atencdo das
familias para as orientacdes fonoaudiolo-
gicas e maior tranquilidade e privacidade
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nos atendimentos. Como destacado pelo
estudo de Nikolopoulos (2015), é essen-
cial que as familias possam confiar nas
orientagcoes para prosseguirem com o moni-
toramento auditivo de seus filhos (em casos
em que ha indicador de risco para a perda
auditiva). Para minimizar essa possibilidade
de ndo seguimento, os pais cujos neonatos
precisam de acompanhamento sdo devi-
damente orientados, ainda em sala, apds
exames, sobre a necessidade e importancia
do monitoramento auditivo.

Ressalta-se que a possibilidade de rea-
lizar o teste da orelhinha por meio de
agendamento e em ambiente silencioso
foi determinante para a diminuicdo do alto
indice de reteste (20%) para aproximada-
mente 3%, conforme o preconizado para
a TAN (LEWIS et al., 2010; BRASIL, 2012),
sendo este um ganho especifico para a tria-
gem auditiva neonatal, importante para a
melhoria da qualidade do servico.

Além das diretrizes (BRASIL, 2012), a litera-
tura enfatiza a importancia de que os Servicos
de Triagem Auditiva Neonatal utilizem um
banco de dados que permita, além da aten-
cdo quanto a cobertura, o controle do indice
de reteste, de encaminhamentos e de falsos-
-positivos. Tal controle visa fornecer indices
de qualidade do servico (LEO et al., 2016) e
possibilita futuros estudos de prevaléncia das
condicdes avaliadas, importantes para a ges-
tdo da salde neonatal e infantil em nosso pais
(BRASIL, 2002; MEDEIRCS et al., 2016).

Assim, os resultados obtidos com a
implementacdo do novo processo ado-
tado no Servico de Triagem Neonatal
Fonoaudiolégica da Maternidade Escola
Januério Cicco ratificam o valor da inovacao
para o sistema de saude e corroboram com
a importancia de garantir programas eficazes
e eficientes (WINSTON-GERSON; ROUSH,
2016). Além disso, cooperam para o emprego
das recomendagdes oficiais na organizacéo
dos servicos de triagem fonoaudiolégica
no Brasil (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), bem
como daquelas destacadas pela literatura
e comités cientificos (AMERICAN..., 2007,



AMERICAN..., 2013) para a melhoria conti-
nua da qualidade (NIKOLOPOULQOS, 2015,
LEO et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A inovacdo implementada no fluxo da
triagem neonatal fonoaudioldgica referente
ao agendamento de atendimentos, ao local
de realizacdo dos testes e a aquisicdo e ao
monitoramento dos dados da triagem se
refletiu em indices positivos, culminando
na melhoria da qualidade do servico na
maternidade estudada. Em virtude de todos
os beneficios encontrados, considerou-se
importante mapear o processo, a fim de que
O mesmo possa posteriormente ser apre-
sentado para outras unidades hospitalares.

A principal limitacdo do estudo referiu-
-se a sua caracteristica local, muito embora
sejam fundamentais as pesquisas em ser-
vico, particularidade do referido trabalho.
Nesse sentido, a motivacdo para a anélise
e a implementacdo da inovagdo no servico
trouxeram melhorias em pouco tempo de
experienciacdo com o novo modelo de
fluxo de trabalho, o que também retroali-
mentou a pesquisa, com possibilidade da
aquisicao de dados.

QOutra limitacdo referiu-se ao carater
descritivo do estudo, que carrega em si pos-
sibilidades de outras anélises e desenhos
metodoldgicos, desejaveis para futuras
pesquisas conduzidas na é&rea. Pesquisas
multicéntricas, por exemplo, empregando
uma ou outra inovagao ja proposta, a com-
binagdo destas, ou ainda novos arranjos ou
inovacdes tecnoldgicas, com delineamento
do tipo experimental e andlise estatistica
inferencial, podem trazer solucbes a serem
empregadas nacionalmente, com chances
de sucesso.

Destaca-se que esta pesquisa se encontra
em andamento no intuito de trazer constan-
tes melhorias ao servico em questdo e que
ja foram desenvolvidas outras duas etapas, a
saber: inicialmente, a andlise situacional da
triagem neonatal fonoaudiolégica na Rede
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Ebserh e, posteriormente, a elaboragao e o
lancamento de um sistema digital de agen-
damento e gerenciamento dos dados da
triagem fonoaudiolégica neonatal, a ser
implementado na sequéncia, para estudos
posteriores.

Assim, recomenda-se a continuidade
das pesquisas na area da triagem neonatal,
neste caso, em especial, Testes da Orelhinha
e Linguinha. Em seus varios aspectos, a
realizacdo destes testes conta com pos-
sibilidades de aprimoramento, desde o
planejamento da triagem, das condigdes em
que sdo realizados os exames, até a melho-
ria do custo-efetividade dos procedimentos
de triagem, envolvendo a orientacdo fono-
audioldgica as familias dos bebés triados e
o monitoramento desses bebés, tendo em
vista que a triagem é apenas a entrada para
0 neonato no sistema de saude.

As perspectivas futuras quanto ao
emprego da inovacdo, seja na tecnologia
ou no gerenciamento dos servigos, sdo, por-
tanto, promissoras para a Triagem Neonatal
Fonoaudiolégica no Brasil, cooperando com
a prestagdo de um servico de exceléncia
para o usuério do Sistema Unico de Saude.
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