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TAXA DE EVASAO NO RETESTE DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:
a relevancia do Termo de Responsabilidade

EVASION RATE IN SCREENING OF HEARING NEWBORN RETEST:
The Relevance of the Disclaimer

Bianca Bertuol', Andrea de Melo? Bruna Machado Corréa3, Eliara Pinto Vieira Biaggio*

RESUMO

Objetivo: verificar se houve diminuigdo da taxa de evas&o no reteste da Triagem Auditiva Neonatal, apds
implementagdo de um procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade. Metodologia:
foram avaliados 90 prontuarios de neonatos com necessidade de reteste, pois falharam na Triagem
Auditiva Neonatal, em um Hospital Universitario. Os prontuarios foram divididos em grupo estudo (49),
0S quais 0s responsaveis assinaram o termo de responsabilidade, assim se comprometiam com o
retorno para conclus&o diagndstica e grupo controle (41) sem a assinatura do referido termo. Analisou-
se a taxa de evasdo nos dois grupos, considerando a presenga no reteste. Resultados: o grupo
estudo apresentou uma taxa de evaséo de 29% no reteste, ja o grupo controle evidenciou taxa de
42%, mostrando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Conclus&o: Foi encontrada
diminui¢&o da taxa da evas&o dos bebés no reteste da Triagem Auditiva Neonatal, apos implementagao
do procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade.

Descritores: Triagem Neonatal; Indicador de Risco; Recém-nascido; Audicao.

ABSTRACT

Purpose: To verify the correlation between decreased dropout rate in the retest of the newborn hearing
screening before and after the implementation of a liability waiver. Methodology: after the development
of a liability wainer for mothers and/or guardians, 90 records of newborn in need of a retest, from the
newborn hearing screening of a university hospital, were evaluated. The records were divided into
experimental group (49), in which the liability waiver was signed, and control group (41), in which it was
not. The retest dropout rate was analyzed in both groups. Results: The experimental group showed
a retest dropout rate of 29%, while the control group showed a rate of 42%, exhibiting a significant
difference between groups. Conclusion: After the implementation of a liability waiver, a decrease in the
dropout rate of the newborn hearing screening retest was found.

Descriptors: Neonatal Screening; Risk Index; Newborn; Hearing.
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Introducao

A partir da 20? semana gestacional, o sistema auditivo ja se encontra formado e bem constituido, permitindo a
crianga ouvir e reagir aos primeiros sons, ainda dentro do ventre materno'. Essa troca de experiéncias sonoras, que se
inicia na vida intrauterina, desempenha papel de suma relevancia para a constituigdo psicossocial do sujeito futuramente,
sendo fundamental a integridade anatomofisioldgica do sistema auditivo para que ocorra todo esse processo?.

A deficiéncia auditiva (DA) acarreta riscos e comprometimentos ao desenvolvimento da linguagem, do sistema
cognitivo, do aprendizado e da inclus&o social da crianga, o que justifica a inser¢éo das criangas com DA em programa
de intervencao precocemente®. A DA representa a principal causa dos distlrbios da comunicagao na infancia, pois altera
o curso do desenvolvimento tipico da linguagem e da fala*.

Para que a interveng&o ocorra 0 mais breve possivel € necessario o diagnéstico precoce da DA, sendo assim faz-
se necessaria a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que tem por objetivo identificar criangas com suspeita
de DA ainda na maternidade®.

Mesmo diante da relevancia da intervengao precoce apontada em diversos estudos®’#, o diagndstico deste déficit
sensorial é tardio no Brasil, acontecendo por volta dos trés a quatro anos de idade e leva até dois anos para ser concluido®.
Tal fato pode estar relacionado a ndo adeséo das familias aos programas de TAN®.

Outra situacao que também € evidenciada, é o ndo comparecimento ao reteste da TAN em casos de “falha” na
primeira etapa do programa de TAN e, por consequéncia, a ndo conclusdo da avaliagdo auditiva da crianga“.

Como referido anteriormente, os programas de identificagcao precoce da DA buscam o diagnostico e a intervengéo
em um periodo determinante para a aquisi¢cao da linguagem, porém para que tais objetivos sejam alcangados € essencial
que haja ades&o das familias em todas as fases desse processo™. Esta ndo ades&o aos programas de TAN é apontada
em diversos estudos e as principais causas da elevada taxa de evaséo destacadas sdo de cunho socioecondmico-
culturais, tais como, falta de conhecimento sobre o tema, desinteresse, dificuldades financeiras, dificuldade em conciliar
0 agendamento e o ndo comparecimento, além da dificuldade em se contatar uma enorme quantidade de familias™ 2,

Quando os neonatos falham na TAN os pais devem ser orientados sobre a necessidade e relevancia de realizar
o reteste, no mesmo servigo que realizou o primeiro teste, no periodo de no maximo 30 dias apds a alta hospitalar52.
Nestes casos de falha, uma orientacdo acerca da relevancia da realizagéo do reteste da TAN, com a mé&e ainda no leito
antes da alta hospitalar, deve ser realizada.

Todo paciente e sua familia ttm o direito de serem informados adequadamente, de forma clara e acessivel, sobre
todos os riscos e resultados dos procedimentos realizados, qual o tratamento recomendado, se existem op¢des viaveis de
tratamento, os beneficios, limitacdes associadas a estas escolhas de tratamento e as consequéncias. Entretanto possuem
o dever de comparecimento para exames complementares, caso necessario. No local onde esta pesquisa foi desenvolvida,
considerou-se a hipotese que um possivel meio de minimizar a evasao no reteste da TAN seria a utilizagdo de um Termo de
Responsabilidade. Esse termo é um documento informativo que tem como finalidade a ciéncia expressa por parte dos pais
elou responsaveis pelo neonato avaliado, com o objetivo de comunica-los sobre o resultado de falha na TAN e da data para
realizar o reteste, tornando-os responsaveis pelo retorno e novo agendamento em caso da impossibilidade na data marcada.

O referido termo funciona como um consentimento informado, que é descrito como uma forma de comunicagao e
didlogo entre o profissional da &rea da saude e o paciente ou os responsaveis por este. O processo dialdgico apresenta
varias fases independentes como a informacao, o esclarecimento, o consentimento, a intervengdo e a convalescenga;
0 consentimento se da como um ato de autorizagdo autdbnoma. A utilizacdo do Termo de Responsabilidade, como um
consentimento informado, na pratica clinica diaria faz com que o0s principios éticos sejam respeitados, assegura a relagao
de confianga entre profissional e paciente e tende a elevar o nivel de qualidade do tratamento proposto, uma vez que
maximiza a ades&o ao tratamento proposto e/ou retornos para concluséo diagnéstica™.

O presente estudo tem como objetivo verificar se houve diminui¢do da taxa de evasao no reteste da TAN, apos
implementagdo de um procedimento de assinatura de um termo de responsabilidade.
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Metodologia

Estudo do tipo quantitativo com delineamento descritivo e retrospectivo, que visou investigar se a utilizagéo de um
procedimento de controle da taxa de evaséo foi eficiente por meio de anélise dos prontuarios dos pacientes atendidos
em um hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, durante o periodo de abril a maio do ano de 2014. Tal
estudo esta vinculado ao Projeto de Pesquisa: “Deficiéncia Auditiva Infantil: do diagnéstico a intervencao”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior, sob o nimero 14804714.2.0000.5346 e pela
Direc&o de Ensino, Pesquisa e Extenséo (DEPE) do referido hospital sob o numero 610.506. Para tanto, foi realizado um
levantamento no banco de dados do Programa de TAN do hospital de referéncia.

Em relagéo aos procedimentos de TAN adotados no referido servigo, segue-se recomendagdes internacionais e
nacionais*®, sendo que se tem o seguinte protocolo: Tria-se os bebés sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA) com o procedimento de pesquisa de Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT) e os bebés que apresentam
IRDA séo triados com o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a). Em caso de falha
na TAN, o reteste é agendado pela fonoaudiologa, no mesmo servigo, no prazo maximo de 15 dias e o procedimento
adotado é a pesquisa do PEATE-a. Acontecendo uma recidiva do resultado falha, no reteste, com integridade de orelha
média (garantida pela realizagdo da imitanciometria de altas frequéncias e avaliagao otorrinolaringoldgica), o bebé é
encaminhado para um Servico de Alta Complexidade para conclusao diagndstica e inicio da intervengao. Realiza-se
também o monitoramento da fung&o auditiva nos bebés com IRDA, independente do resultado da TAN.

No més de abril de 2014 foi desenvolvido um termo de responsabilidade para mées e/ou responsaveis, no qual ficou
evidenciada a necessidade de retorno para reteste e a respectiva ciéncia, por meio da assinatura de tal documento. O termo
(apresentado abaixo) foi utilizado quando o bebé apresentou falha na TAN e necessitou de uma nova triagem (reteste).

d HOSPITAL UNIVERSITARIO
1 D RiA

E SANTA MA

TRIAGEM AUDITIVA NEOMATAL ¢

&
TERMO DE RESFONSABILIDADE & v

Eu, responzével por
avaliado (a) na Triagem Auditiva
Meanatal tendo coma resultado FALHA®

{ Jorelhadireta | ) orelha esquerda | ) ambas as orelhas

Fui informade sobre a necessidzde da realizacSo do reteste no Teste da
Orelhinha e deverei retornar parz nova avaliagdio no  dia
Y | 35 __: no Hospital Universitiric de Santa
Maria, Ambulatdrio de Audiologia - Triagem Auditiva Neonatal, Ala E -
Térrea. Sou ciente gue o nfo comparecimenta para tzl avaliago & de

minha inteira responsabilidade.

Santa Mariz, )

Responsivel

Foncaudisloga

*Case nZo passa comparecer ligue para remarcar! 3220-3505

Para a realizacdo do estudo foram localizados 90 prontuarios de bebés que apresentaram resultado de falha na
TAN, com indicagao para o reteste, no periodo de abril a maio do ano de 2014. Tais prontuérios foram divididos em dois
grupos: Grupo Estudo: com 49 prontuérios de bebés, os quais 0s responsaveis assinaram o termo de responsabilidade;
Grupo Controle: com 41 prontuarios de bebés sem a assinatura do referido termo.

Cabe ressaltar que o grupo controle foi formado por prontuérios de pacientes atendidos antes da implementagéo
de assinatura do termo.

Analisou-se a taxa de evaséo nos dois grupos, considerando a presenca no reteste. Foi realizada anélise descritiva,
com numeros absolutos e frequéncias das variaveis. A analise comparativa foi realizada por meio do teste estatistico de
aderéncia do Qui-quadrado, no programa Statistica. Para o teste de hipotese foi fixado nivel de significancia de p<0,05
(5%) e intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho de 95%.
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Resultados e Discussao
Na anélise da taxa de comparecimento ao reteste da TAN, considerando a conduta de assinatura do termo

responsabilidade, observou-se que o Grupo Estudo apresentou uma taxa de evasao de 29% no reteste. Ja o Grupo
Controle apresentou taxa de 42% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos prontuarios conforme a variavel assinatura do termo de responsabilidade

Retornou TAN Nao retornou TAN Total pP-
valor
GRUPO
ESTUDO N % N % N
35 71 14 29 49
0,006*
GRUPO
CONTROLE 21 58 20 42 41

*Valor estatisticamente significante (p<0,05) - Teste do Qui-quadrado.
Legenda: N= numeros de sujeitos; %= porcentagem referente ao niumero de sujeitos.

A partir dos achados ficou evidenciado que a utilizacdo do Termo de Responsabilidade influenciou diretamente na
diminui¢do da taxa de evaséo do reteste, uma vez que, houve uma diferenga estatisticamente significante entre o Grupo
Estudo e Controle (p=0,006). Os referidos achados do estudo cumprem o objetivo do consentimento informado, que foi
elaborado baseado na aplicagéo do Termo de Responsabilidade, que tem como objetivo aperfeigoar o servigo e o atendimento
ao paciente™ e melhorar o padrao de competéncia e efetividade nos programas e a qualidade das avaliagdes audioldgicas™.

E importante salientar que no Grupo Estudo, quando estes ndo puderam comparecer ao reteste, 0s responsaveis
ligaram para o servigo para reagendar nova data, mostrando comprometimento e sendo isto ocorrido pela primeira vez
com tanta frequéncia no servigo. Fato este que diminuiu significativamente a taxa de evaséo no reteste e permitiu um
maior controle da situacdo destes neonatos.

Este panorama de evasdo nos retestes na TAN é tema de diversos estudos'®'516181921 como alguns podem ser
visualizados no Quadro 1. Em um estudo™ encontrou-se um grande indice de familias que ndo aderiram ao reteste da TAN, isto
€, uma taxa de evasao de 71,5%, bem acima da taxa de evasao do Grupo Estudo do presente trabalho, mesmo o referido estudo
utilizando estratégias de agéo educativa. Cabe ressaltar que tal estudo foi realizado em hospital publico (Hospital Universitario
de Pernambuco — HU/UFPE) vinculado & rede SUS (Sistema Unico de Satide), assim como o presente trabalho.

Quadro 1 - Resumo dos principais estudos sobre taxa de evasao em
Programas de Triagem Auditiva Neonatal.

Estudo/ano Tipo do Hospital | n (falhas na1° TAN) | Taxade Evasao
Dantas, 2009 Privado 93 7.2%
Berni et al, 2010 Publico 271 25,46%
Francozo et al, 2010 Publico 92 20,66%
Silva, 2012 Publico 179 71.5%
Alvarenga, 2012 Publico 83 60,9%
Friderichs et al, 2012 Publico 191 14,9%

Legenda: n = numero de sujeitos; % = porcentagem referente ao numero de sujeitos.
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Ainda no Brasil, em estudo realizado em outro servigo publico™, os autores observaram também uma taxa de evasao
mais elevada do que no presente estudo, em que 60,9% das criangas que falharam na TAN n&o retornaram ao reteste.

Os dados de um estudo desenvolvido em um servigo privado de Macei6/AL mostram que a taxa de evasao
foi de 7,2%, muito abaixo das demais taxas encontradas em estudos realizados em servigos publicos. Outro ainda
apresenta 20,66% de evas&o na segunda avaliagao auditiva™. Um motivo importante para estes achados foi descrito em
estudo realizado em hospital publico, em que referiu que a populagéo estudada, encontra-se em condigdes consideradas
desfavoraveis para o desenvolvimento dos neonatos e sua saude, pois as gestantes pertencem a uma categoria de risco.
Os autores ressaltam que os resultados encontrados servem de alerta para o desenvolvimento de a¢des de promogéo a
salde dessa populacdo®. Em servigos fora do pais, tém-se uma evasdo média de 12,95% em servigos publicos, o que
é um indice baixo em relagédo aos servigcos publicos no Brasil®®.

Alguns estudos afirmam que a falta de conhecimento por parte dos pais e responséaveis usuarios do SUS, questdes
socioecondmicas, demograficas e o desinteresse perante as questdes de saude auditiva dos filhos s&o aspectos que
influenciam na ades&o ao acompanhamento audioldgico'°.

Em relagcdo ao acompanhamento audiol6gico, no estudo realizado no hospital universitario da UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO (UFPE), pode-se observar que 29,8% das maes usuarias aderiram ao acompanhamento
audiolégico, com a maioria dessas, relatando ter recebido orientacdo sobre saude auditiva de algum profissional
de saude. Sendo assim, o estudo reforga que a pratica da a¢do educativa € um fator significante para a adeséo ao
acompanhamento audiologico. O termo implementado no presente estudo teve o objetivo de uma agéo educativa, pois
se visualizou a necessidade de informacao para as mées e pdde-se também observar um fator significante na adeséo
das familias ao acompanhamento audiologico™.

Um estudo recente sobre a adesao a um programa de TAN apresenta outra forma de a¢&do educativa, em que maes
elou responsaveis dos bebés participam de um grupo de orientagdo sobre a TAN e sobre a saude auditiva, realizada por
fonoaudi6logo e assistentes sociais. Além disso, em caso de ‘falha’ na triagem, a mée e/ou responsavel é orientada sobre
os préximos procedimentos em vista da preocupagdo com o resultado anterior?’. O Servigo Social, em alguns casos,
disponibiliza passagens de Onibus para o retorno para o reteste, verifica também outras possibilidades para facilitar e
resolver qualquer impedimento para o retorno da mae com o bebé. Se o responsavel ndo retorna na data agendada para
o reteste, 0 Assistente Social responsavel entra em contato para verificar os motivos da auséncia no acompanhamento
e da continuidade as orientagdes sobre a relevancia do reteste.

Visualiza-se que a acdo educativa (Termo de Responsabilidade) implantada pelo servigo em questéo, trouxe
beneficios na adesao ao acompanhamento audiolégico e trouxe melhora no atendimento do Programa de TAN do referido
hospital. Tais achados corroboram os achados do presente estudo, que mostrou diminuigdo de evaséo do programa de
TAN apds o uso do termo de responsabilidade.

Consideracoes Finais

Foi encontrada diminuigao da taxa da evaséo dos bebés no reteste da TAN, apds implementagao do procedimento
de assinatura de um termo de responsabilidade, uma vez que a taxa de evasao passou de 42% para 29%.

O indice encontrado ainda esta acima do recomendado, mas evidenciando que tal termo pode ser considerado
uma ferramenta efetiva na diminuicdo de evasé@o de um programa de triagem auditiva e seu uso deve ser consolidado,
associado a outras agdes educativas.
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