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RESUMO

A Deficiéncia Auditiva (DA) no recém-nascido pode ocasionar
comprometimento em diferentes esferas de sua vida, como por
exemplo, no desenvolvimento da linguagem, alteragbes da fala,
comprometimentos educacionais ou emocionais, dentre outros. A
identificacdo das alteragdes auditivas pode permitir que as familias
recebam informagdes e apoio, no intuito de evitar atrasos significativos
no desenvolvimento da crianga com DA. Neste contexto, tem-se
a Triagem Auditiva Neonatal, também conhecida como Teste da
Orelhinha, que permite a detecgao de possiveis alteracées auditivas
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em neolactantes e lactantes, possibilitando o diagnostico da perda auditiva antes
do terceiro més de vida e a intervencao antes dos seis meses de idade. Para isto, &
necessario que se tenha um sistema que possa acompanhar a crianga com suspeita
de DA, desde a sua triagem. Embora a triagem seja obrigatoria por lei, apoés o Teste
da Orelhinha, os dados relativos a crianca, acabam se perdendo. A auséncia de dados
sistematizados nao permite uma tomada de decisdo dos gestores sobre o assunto. A
fim de contribuir com esta problematica, este artigo apresenta uma plataforma web que
permite o acompanhamento das criangas com suspeita de DA. Esta ferramenta esta em
fase de validagao e posterior uso experimental em duas maternidades.

Palavras-chave: Deficiéncia Auditiva, Teste da Orelhinha, Sistemas de Informacéo.

ABSTRACT

Hearing Impairment (HI) in newborns can cause impairment in different spheres of
their life, such as language development, speech disorders, educational or emotional
impairments, among others. The identification of hearing disorders can allow families to
receive information and support, in order to avoid significant delays in the development
of children with HI. In this context, there is the Neonatal Hearing Screening, also known
as the Ear Test, which allows the detection of possible hearing alterations in newborns
and lactating women, allowing the diagnosis of hearing loss before the third month of
life and the intervention before the six months of life. For this, it is necessary to have
a system that can monitor the child with suspected HI, from its screening. Although
screening is mandatory by law, after the Ear Test, data on the child end up being lost.
The absence of systematized data does not allow managers to make a decision on the
subject. In order to contribute to this problem, this article presents a web platform that
allows the monitoring of children with suspected HI. This tool is undergoing validation and
subsequent experimental use in two maternity hospitals.

Key Words: Hearing Impairment, Ear Test, Information Systems.

INTRODUCAO

De acordo com relatério da OMS - Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2021), em 2050 cerca de 2,5 bilhdes de pessoas viverdao com certo grau de deficiéncia
auditiva. Ainda de acordo com este relatério, aproximadamente 1 trilhdo de ddlares sao
desperdicados, anualmente, por conta de deficiéncia auditiva ndo identificada (WHO,
2021).

Muitas das causas que levam a perda auditiva podem ser evitadas por meio de
estratégias de saude publica e intervengdes clinicas implementadas ao longo da vida.
O acompanhamento e prevencao da perda auditiva, desde os periodos pré-natal e
perinatal, até a idade avancada (NASCIMENTO et al, 2020). Em criangas, cerca de 60%
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da perda auditiva se deve a causas evitaveis, que podem ser prevenidas por meio da
implementagcao de medidas de saude publica.

Estratégias eficazes para reduzir a perda auditiva em diferentes fases da vida
incluem: imunizagcdo; boas praticas materno-infantis; aconselhamento genético;
identificacdo e gestdo de condigdes comuns do ouvido; programas de conservagao
auditiva-ocupacional para exposicao a ruido e produtos quimicos; estratégias de
escuta segura para redugcao da exposi¢cdo a sons intensos em ambientes recreativos;
e uso racional de medicamentos para prevenir a perda auditiva ototoxica (LACERDA &
FRANGCA, 2021).

A identificacado precoce da perda auditiva e das doengas do ouvido é fundamental
para um tratamento eficaz. Isso requer a triagem sistematica para deteccdo de perda
auditiva e doencgas de ouvido correlatas, nas pessoas que estdo em maior risco. Isso
inclui: recém-nascidos e bebés, criancas em idade pré-escolar; pessoas expostas a
ruidos ou produtos quimicos no trabalho; pessoas que recebem medicamento ototdxicos;
e adultos mais velhos (LACERDA & FRANCA, 2021).

No caso dos recém-nascidos, a Deficiéncia Auditiva acomete entre 0.1 e 0.6%,
nascidos vivos considerados de baixo risco, com aumento para 1 a 4%, quando ha
presencga de riscos para DA, tais como: medicamentos tomados pela gestante, doencgas
adquiridas durante a gestagao (como por exemplo, sifilis e toxoplasmose), por causa
hereditaria, dentre outras (PALLONE, 2019; NASCIMENTO et al, 2020).

Em 2012, o Governo Federal Brasileiro, através do Ministério da Saude, publicou
as Diretrizes de Atencao a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) (BRASIL, 2012), a fim de
oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais para o cuidado da saude auditiva,
especialmente em relagao a TAN, nos diferentes pontos da rede. Anteriormente, em
2010, o Ministério da Saude instituiu a obrigatoriedade da realizagao gratuita do exame
eletroacustico de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA), comumente conhecido
como “Teste da Orelhinha”, em todos os hospitais e maternidades do pais, nas criangas
nascidas em suas dependéncias (BRASIL, 2010; MALAMANN, TOMASI & BOING,
2020). Este teste é o ponto de partida dos programas de saude auditiva infantil no Brasil
(JCIH, 2007; BRASIL, 2012).

As Diretrizes Federais citam relevancia do uso de banco de dados pelos servigos de
TAN para o controle da cobertura, do indice de retestes, de encaminhamentos e de casos
de falsos positivos. Destaca-se também a importancia para o registro dos indicadores de
risco para a DA (IRDA) e dos resultados da TAN, na Caderneta de Saude da Crianga,
no prontuario e em bancos de dados, nos quais devem estar registradas as informacgdes
de contato (nome da mae, endereco, telefones) dos bebés encaminhados aos servigos
especializados para diagnostico e dos bebés com IRDA, além dos resultados de teste
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e reteste dentro do padrao esperado, a fim de verificar a conclusao do diagndstico ou
0 motivo da ndo adesdo ao encaminhamento, bem como realizar o monitoramento e o
desenvolvimento da audi¢gdo e da linguagem daqueles com IRDA e sem alteragcdes na
TAN (BRASIL, 2012; SILVA, 2017; BOTASSO, LIMA & CORREA, 2022).

Apesar de existir uma legislagado que indique a obrigatoriedade da realizagao da
TAN, ndo ha registros sistematizados que permitam uma analise dos dados sobre o
assunto; bem como nao possibilitam uma visao geral do problema de saude auditiva do
recém-nascido e como esta sendo o acompanhamento do bebé.

Neste contexto, a fim de colaborar com a area, foi proposta uma plataforma de
desenvolvimento de uma plataforma web para acompanhamento das criangas com
suspeita de deficiéncia auditiva a partir do Teste da Orelhinha. Este projeto tem aprovagao
do CEP, pelo parecer 4.727.094. Ao longo deste trabalho, serdo apresentados o processo
de levantamento de requisitos junto a profissionais da area, a plataforma desenvolvida e
os resultados preliminares alcangados até o0 momento.

METODOLOGIA

A pesquisa que deu origem a plataforma, teve carater transversal e quantitativo
e tem a participagdo de fonoaudidlogos de algumas maternidades do XXXX — XX. A
escolha destas maternidades se deu pelo fato de estarem localizadas nos municipios
mais populosos atendidos no Servico Ambulatorial de Saude Auditiva da XXXX.

Para a criagédo da plataforma, as etapas apresentadas na Figura 1 foram seguidas.

Figura 1. Etapas de criagdo da plataforma

Consolidagdo
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necessidades plataforma

mentos

Fonte: Os autores (2022).

Inicialmente foi feito um convite a varios profissionais de Fonoaudiologia que
trabalham em maternidades publicas e privadas. Considerando que este trabalho iniciou
em plena pandemia causada pelo Coronavirus, apenas duas Fonoaudidlogas tiveram
interesse em participar da concepcéao da plataforma e se comprometeram em participar
com a fase de validacao.

Como ponto de partida do trabalho, foi realizada uma reunido, na qual as quatro
fonoaudidlogas que compdem a equipe de criacdo da plataforma, bem como duas
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fonoaudidlogas das maternidades participantes expressaram suas necessidades,
considerando a realidade do dia a dia do profissional de Fonoaudiologia desde o primeiro
contato com o recém-nascido até o seu acompanhamento ao longo do tempo. Em um
segundo momento, com base nas necessidades levantadas na primeira reunido, foi
confeccionado um questionario para que elas realizassem uma primeira discussao sobre
os dados que seriam registrados na plataforma. Estes dados serviram de base para a
concepgao da base de dados da plataforma.

Considerando os dados listados pelas Fonoaudidlogas, a tarefa foi relacionar os
seguintes conceitos chave, que serviram de base para o banco de dados:
1-IRDA: Sao os indicadores de risco — quais seriam os indicadores a serem considerados,
como seriam apresentados para o registro, quais os parametros a serem considerados.
2 - Conduta: Seria o resultado da avaliagcado médica — como seria apresentado resultado
da avaliagao, quem teria acesso, como seria filtrado para analise.

3 - CNES: Numero de identificacdo de estabelecimentos de saude. Quais dados o
estabelecimento deveria fornecer ao sistema e quais dados o estabelecimento teria
acesso.

4 - CRFa: Numero de identificagdo de fonoaudidlogos. Quais dados o profissional teria
acesso, como seria este acesso, quais relatérios e analises seriam criados para facilitar
o trabalho do Fonoaudidlogo.

Com base nestes conceitos, iniciou-se a analise do fluxo dos dados, pela equipe
de desenvolvimento da plataforma. Foi necessario realizar o levantamento dos requisitos
e criar o diagrama de banco de dados, para que as Fonoaudidlogas pudessem avaliar e
validar. Levantamento de Requisitos € um processo necessario para capturar/estabelecer
as necessidades dos clientes antes de projetar o sistema (FERNANDES & MACHADO,
2017). Pode-se considerar os requisitos de software como sendo as exigéncias, recursos,
objetivos e utilidades que um sistema precisa cumprir, de acordo com as necessidades
dos usuarios (BONEL, 2021).

Para o levantamento de requisitos da plataforma aqui apresentada, foram feitas
reunides semanais, durante trés meses, bem como entrevistas individuais com as
Fonoaudidlogas que compdem a equipe de criagao da plataforma. Periodicamente eram
apresentados relatérios com a sintese das reunides e entrevistas, a fim de alinhar os
requisitos. Como forma de facilitar o entendimento dos requisitos levantados, foram
criados protétipos de tela para validacdo. Em alguns momentos foi necessario aplicar a
técnica de Brainstorming para aperfeigoar alguns requisitos.

Foram estabelecidos 24 requisitos funcionais, os quais estabeleceram que:

e Aplataforma deveria ser capaz de realizar o acompanhamento de bebés nascidos
em hospitais/maternidades do SUS e na rede particular; o fonoaudiélogo pode
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trabalhar em mais de um local, tendo acesso somente aos dados dos bebés sob
sua supervisao.

A plataforma deveria permitir que um gestor da Secretaria de Estado da Saude
possa credenciar ou descredenciar algum Fonoaudiologo ou Instituicdo de Saude,
que por algum motivo nao possa mais exercer suas fungdes.

Os Servigos de Referéncia também poderiam ser cadastrados na plataforma.

A plataforma permite que os Fonoaudidlogos se cadastrem e cadastrem os bebés
sobre sua supervisao, bem como dados da mae, pai e/ou responsavel pela crianca.
Além disto o Fonoaudiologo poderia cadastrar as triagens realizadas, bem como
as orientagdes personalizadas para cada bebé. O Fonoaudiélogo também poderia
ver as etapas percorridas pelo bebé nos atendimentos.

Quanto aos pais e/ou responsaveis, eles poderiam alterar seus dados de contato
e teriam acesso a consultar os resultados dos testes e retestes de seus bebés.
Sobre os relatérios, o relatdério da consulta deveria ter os indicadores de risco,
o resultado obtido no teste, a conduta e as orientagdes. Também seria possivel
gerar relatérios dos equipamentos que foram utilizados nas consultas. Também
seria possivel emitir relatérios personalizados, de acordo com a necessidade do
Fonoaudidlogo ou do Gestor.

As Secretarias de Saude poderiam emitir relatérios gerenciais, a fim de levantar
informacdes estatisticas sobre diferentes o6ticas.

Seria possivel também obter uma visao gerencial através de dashboards (painéis).
A plataforma deveria permitir que os indicadores de risco fossem preenchidos em
qualquer dia, através de uma notificacdo para lembrar de preencher mais tarde.
A plataforma deveria emitir um alerta se a crianga nao aparecesse no prazo de 30
dias para realizar o teste/reteste. Caso a crianga ndo apareca no prazo de 30 dias,
para realizar o teste/reteste, o sistema deveria emitir um alerta.

Estas informagdes deram subsidios para o desenvolvimento plataforma, o qual

utilizou os preceitos da metodologia agil de desenvolvimento. A metodologia agil, € um
termo que define as diversas estruturas de gerenciamento de projetos que possuem os
principios ageis (BENASSI et al, 2012). Essas abordagens sdo chamadas de frameworks.
Neste projeto, foi utilizado o framework SCRUM (KNAP, ZERATSKY, KOWITZ, 2017).
O objetivo da metodologia € ajudar a responder com agilidade a imprevisibilidade da
construcdo de software, estruturando os projetos em sequéncias curtas de trabalho
incremental e iterativo, também conhecidas como “sprints” (SUTHERLAND, 2019).
Neste sentido, semanalmente foram realizadas reunides/sprints, para apresentagao do
que estava sendo implementado e dos prototipos parciais.

Em paralelo ao processo de implementacgao, foi realizado o processo de criagéo
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da identidade visual da ferramenta, que consistiu em reunides de uma equipe de design
grafico com a equipe de desenvolvimento da plataforma. Foram realizadas também
pesquisas sobre os nomes e dominios de sites, bem como consulta no INPI (Instituto
Nacional de Propriedade Industrial). Ao final do processo, que durou trés meses, chegou-

an

se ao nome “Meu Primeiro Al§6”, com a logomarca apresentada na Figura 2.

Figura 2. Logomarca da plataforma.

~ meu
primeiro

Fonte: Os autores (2022)

A plataforma foi desenvolvida utilizando ferramentas opensource. Optou-se por
este tipo de ferramenta, devido as seguintes caracteristicas (METELO, BERNARDINO,
PEDROSA, 2021): (i) baixo custo, pois além de serem de acesso e uso gratuitos, ndo sao
tao exigentes tem termos de capacidade de processamento; (ii) permitem o acesso ao
codigo fonte; (iii) tem o suporte da comunidade de usuarios; (iv) podem ser compartilhados
e utilizados para fins diversos; e (v) permitem que os interessados experimentem suas
potencialidades sem que isto implique em custo; (vi) permitem que os usuarios adaptem
o codigo fonte as suas necessidades.

Para o desenvolvimento da plataforma aqui apresentada, utilizou-se o seguinte
conjunto de ferramentas: MySQL para o banco de dados; para a implementagao, as
linguagens Node.ts; Tyscript, Express, Docker e React. E para armazenamento do site
utilizou-se primeiramente o Google Cloud e posteriormente o Heroku. A seguir sera
apresentada a plataforma desenvolvida.

RESULTADOS

A plataforma desenvolvida é composta de quatro moédulos ou areas: Area
Institucional; Area dos Pais; Area da Secretaria de Saude; e Area do Fonoaudiélogo.

A tela de abertura da plataforma apresenta os objetivos do sistema, e algumas
dicas para os pais, € ja apresenta na parte superior a informagao que aquela pagina é
uma area para os pais e os estimula a se cadastrarem na ferramenta. Na parte inferir
desta tela, tem-se o menu de acesso as demais areas da plataforma (Figura3).
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Figura 3. Tela de Abertura

0 que 67

Bem-Vindo & Meu primedro ald

R ieferraag B i et Foraen eritidie st & revishe tegs 36 itiga

Dicas para os pais

Parceiros

As informagdes aqui contidas foram omitidas para a revisdo cega do trabalho

Fonte: Os autores (2022).
A Figura 4 apresenta a area Institucional para cadastros das instituicbes de

saude. Vale lembrar que o (a) gestor (a) de uma Secretaria de Saude pode credenciar
ou nao a Instituicdo. Ou seja, ativar ou ndo o cadastro da Instituigdo no sistema.
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Figura 4. Tela de cadastro da Instituicao

. meu
primeiro
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Instituicao
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Contato
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NES

Tipo de instituicdo

@® Hospita
O Matemidade
(O Hospital & Maternidade
Enderego
ogras
Nome \pleme

FINALIZAR CADASTRO

Fonte: Os autores (2022)

Na Figura 5 tem-se o cadastro da Secretaria de Saude.
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Figura 5. Tela de cadastro da Secretaria de Saude

. meu Area da Secretaria
primeiro

Seja bem-vindo a Area
da Secretaria
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Cadastrar novo usudrio para a secretaria

ENTRAR

Ou
Clique aqui para se cadastrar

Esqueci minha senha

Contato

FINALIZAR CADASTRO

Fonte: Os autores (2022)

Na Figura 6 tem-se a tela de cadastro dos profissionais de Fonoaudiologia.
Nela este profissional fara seu cadastro, o qual sera avaliado e validado pelo gestor da
Secretaria de Saude.

Figura 6. Tela de Cadastro do Fonoaudiélogo.

meu

Nimeio Area do Fonoauditlogo e

. meu Area do Fonoaudiélogo Cadastrar Fonoaudidlogo
primeiro

Seja bem-vindo a Area
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Para continuar ¢ preciso que vocé se identifique, insira
3DaIX0 5U3S INformagses de 3cesso

4 ¢

4 9

Contato

FINALIZAR CADASTRO

Fonte: Os autores (2022).
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Uma vez que o Fonoaudidlogo faz o cadastro na plataforma, e a Secretaria de
Saude acata o cadastro, ele pode fazer o cadastro da triagem do bebé&, como mostra a

Figura 7.
Figura 7. Cadastro de Triagem
= primn;ﬁ% EIGY Area do Fonoaudidlogo Po

Cadastrar Resultado da Triagem

] 2] ©

Cadaslrar Responsaveis Cadasltrar Bebé Registrar Resultad

Informagdes do Bebé

ascimento

Parimetro cefdlico * dd/mm/aaaa w}
jade gestac al * Tipo de parto * .

O Obito materno

ANTERIOR  PROXIMO

= meu

= Srimeiro Area do Fonoaudiélogo 5 6

Cadastrar Resultado da Triagem

Cadastrar Responsavels Cadastrar Bebé Registrar Resultados

Registrar Resultado

;‘Id‘r;m-rr.wraas-j-a- (m] Equipamento * -
Orelha Esquerda Orelha Direita
@ Passou @ Passou
O Falhou O Falhou

Informagdes adicionais

Fonte: Os autores (2022).
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O Fonoaudidlogo, como mostra a Figura 7, pode cadastrar também a conduta,
as orientagdes necessarias em relacéo ao bebé, bem como observagdes que se fagam
necessarias. Além disto, o Fonoaudidlogo pode cadastrar indicadores e equipamentos.
O sistema permite também, que o profissional de Fonoaudiologia possa consultar
as informagdes dos bebés por eles atendidos, as triagens realizadas, os indicadores
utilizados, as condutas e os equipamentos. Também €& possivel visualizar os dados
através de um dashboard, como mostra a Figura 8.

Figura 8. Exemplo de Dashboard que o usuario pode visualizar.

= prim':'iarl;@ Area da Secretaria

Ol4a, Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
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) \ \'.‘
| | ‘ 1 '
. ) |
{/'/ \\ ___d 4 (/\\k - / //

4 A y

y 9 p
. S e g =N pr
[ Fassou | Falhou [ Compareceram | Nasceram
Porcentagem para cada indicador.
Fonte: Os autores (2022).
CONCLUSOES

A concepcao desta plataforma foi uma agao multidisciplinar, na qual profissionais
de Fonoaudiologia, Tecnologia da Informacgao e Design Grafico trabalharam em conjunto,
buscando convergir para um sistema de informagao funcional para o profissional de
saude.

Todo o processo foi realizado através de reunides semanais, nas quais cada
area envolvida expunha os passos utilizados para a realizagao de cada tarefa. Isto
culminou em uma ferramenta que esta agora em fase de validag&o por Fonoaudiologos
que participaram em algum momento da pesquisa, e outros que queiram colaborar. Os
Fonoaudiodlogas irdo registrar na plataforma os dados das TAN realizadas por eles em
um periodo pré-estabelecido de dois meses, buscando testar a viabilidade da usabilidade
e funcionalidade do sistema.
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Ao final do periodo de teste da plataforma, sera aplicado um questionario a fim
de avaliar a aplicabilidade da plataforma para uso nas maternidades. Também serao
confrontados os dados coletados na plataforma com o registro de nascidos vivos no
mesmo periodo de realizacdo do estudo nas maternidades em que o mesmo estudo
ocorreu a fim de verificar a cobertura da TAN nestes servigos.

Ao final de todo este processo, os ajustes necessarios serao feitos e a plataforma
estara disponivel para uso, e para posteriores desdobramentos e melhorias, a fim de
atender da melhor forma possivel os profissionais envolvidos.
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