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Resumo

Apresentar estudo de caso de um servico de reabilitacdo auditiva do Municipio de Sdo Paulo. Reorganizacdo do processo de
reabilitacdo auditiva do paciente, proposta pela Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Municipal de Sadde,
introduzindo o Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, com vistas ao estabelecido na Linha de Cuidados e do Projeto
Terapéutico Singular. Anteriormente, os pacientes da regido agendados para diagndstico, cumpriam o seguinte Protocolo: 1.
Médico otorrinolaringologista — Entrada no Servico; 2. Avaliagdo Audioldgica; 3. Otorrinolaringologista - diagndstico e
conduta; 4. Fonoaudidlogo — pré-molde e pré-sele¢do do aparelho; 5. Fonoaudidlogo — Teste e definicdo do Aparelho e 6.
Entrega/Dispensacdo do Aparelho, sendo que tal processo da entrada & concessdo dos dispositivos auditivos de amplificacdo
levava até 12 meses. A reorganizagdo aconteceu em 4 Fases: 1. (abril/2015) - agendamento para realizacéo das Etapas 1, 2 e 3
do Protocolo; 2. (outubro/2015) - inclusdo da Etapa 4 (1 otorrinolaringologista e 2 fonoaudi6logos); 3. (janeiro/2017) -
inclusdo segundo otorrinolaringologista e Unica forma de entrada no servigo; 4. (abril/2017) - inclusdo do Servi¢o Social. Com
esse modelo de funcionamento, foi constatada a reducdo no nimero de retornos, otimizacdo das agendas, melhoria do acesso
a0 servigo e redugdo do tempo entre a primeira consulta e a concessdo dos dispositivos auditivos de doze (12) para quatro (4)
meses. O processo do paciente para a reabilitacdo auditiva dentro do Servico foi todo reestruturado e descrito, constituindo-se
como um modelo a ser replicado. A reorganizacao constituiu-se como uma experiéncia de sucesso.

Palavras chave: Fonoaudiologia; Audiologia; Audicdo; Aparelhos auditivos; Reabilitagdo auditiva; Centros de reabilitacéo;
Gestdo de servigos de salde.

Abstract

To present a case study of a hearing rehabilitation service in the city of Sdo Paulo. Reorganization of the patient's auditory
rehabilitation process, proposed by the Technical Area of The Person of Disability of the Municipal Health Department,
introducing the Shared Multiprofessional Reception, with a view to the one established in the Care Line and the Singular
Therapeutic Project. Previously, patients in the region scheduled for diagnosis complied with the following Protocol: 1. ENT
physician - Service Entry; 2. Audiological Evaluation; 3. Otorhinolaryngologist - diagnosis and conduct; 4. Audiologist - pre-
mold and pre-selection of the device; 5. Audiologist - Test and definition of the Device and 6. Delivery/Dispensing of the
Device. This process of entry to the concession of hearing aids took up to 12 months. The reorganization took place in 4
Phases: 1. (April/2015) - scheduling for the realization of Steps 1, 2 and 3 of the Protocol; 2. (October/2015) - inclusion of
Stage 4 (1 otorhinolaryngologist and 2 audiologists); 3. (January/2017) - inclusion according to otorhinolaryngologist and only
way of entering the service; 4. (April/2017) - inclusion of Social Work. With this operating model, it was observed a reduction
in the number of returns, optimization of schedules, improvement of access to the service and reduction of time between the
first consultation and the granting of hearing devices from twelve (12) to four (4) months. The patient's process for auditory
rehabilitation within the Service was all restructured and described, constituting a model to be replicated. The reorganization
was a successful experience.

Keywords: Speech Therapy; Audiology; Hearing; Hearing aids; Auditory rehabilitation; Rehabilitation centers; Health service
management.

Resumen

Presentar un estudio de caso de un servicio de rehabilitacion auditiva en la ciudad de Sdo Paulo. Reorganizacién del proceso de
rehabilitacion auditiva del paciente, propuesta por el Area Técnica de La Persona de Discapacidad del Departamento
Municipal de Salud, introduciendo la Recepcion Multiprofesional Compartida, con vistas a la establecida en la Linea
asistencial y el Proyecto Terapéutico Singular. Previamente, los pacientes de la regién programados para el diagndstico
cumplian con el siguiente Protocolo: 1. Médico otorrinolaring6logo - Ingreso al Servicio; 2. Evaluacion Audiologica; 3.
Otorrinolaringo6logo - diagnostico y conducta; 4. Audiologo - pre-moldeo y preseleccion del dispositivo; 5. Audiologo - Prueba
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y definicion del Dispositivo y 6. Entrega/Dispensacion del Dispositivo. Este proceso de ingreso a la concesion de audifonos
tomé hasta 12 meses La reorganizacion se llevo a cabo en 4 Fases: 1. (Abril/2015) - programacion para la realizacion de los
Pasos 1, 2 y 3 del Protocolo; 2. (octubre/2015) - inclusién de la etapa 4 (1 otorrinolaringélogo y 2 | audi6logos); 3.
(enero/2017) - inclusién segun otorrinolaring6logo y Unica forma de entrar en el servicio; 4. (abril/2017) - inclusion de Trabajo
Social. Con este modelo operativo, se observé una reduccién en el nimero de retornos, optimizacion de horarios, mejora del
acceso al servicio y reduccion del tiempo entre la primera consulta y el otorgamiento de audifonos de doce (12) a cuatro (4)
meses. El proceso del paciente para la rehabilitacion auditiva dentro del Servicio fue reestructurado y descrito, constituyendo
un modelo a replicar. La reorganizacion fue una experiencia exitosa.

Palabras clave: Logopedia; Audiologia; Audiencia; Audifonos; Rehabilitacion auditiva; Centros de rehabilitacién;
Administracion de servicios de salud.

1. Introducéo

As previsdes com relagdo ao aumento da populacdo e da expectativa de vida, sdo de que até 2050 teremos o dobro da
populacdo acima de 60 anos e o triplo da populacdo acima de 80 anos. Considerando que a perda auditiva é a principal causa
de deficiéncia em homens maiores de 60 anos e a segunda causa mais comum, em termos de anos vivendo com uma
deficiéncia, entre as mulheres desse grupo, tornam-se necessarias politicas publicas para diminuir possiveis fatores de risco e
de agravos, bem como desenvolver diretrizes para a (re)habilitagdo (ONU, 2015).

A deficiéncia auditiva tem desdobramentos funcionais, emocionais, sociais e econdmicos, que poderiam ser evitados
ou minimizados com acgdes de promog¢do e prote¢do da salde, deteccdo a tempo e intervencdo. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saiude (WHO, 2018), 466 milhdes de pessoas tem algum tipo de perda auditiva (>6.1% da popula¢do mundial),
dessas 34 milhGes sdo criancas (7%) até 15 anos e 432 milhdes, adultos (93%). Além disso, cerca de um terco das pessoas com
mais de 65 anos de idade sdo afetadas. As estimativas apontam para um crescimento 630 milhdes de pessoas com essas
alteracBes em 2030, chegando a 900 milhdes (9,6%) em 2050.

Os dados divulgados no Hearing Day 2021 pela OMS para a regido das Americas, apontaram que hoje temos 217
milhdes de pessoas vivendo com perdas auditivas, sendo que em 2050 teremos 322 milh&es, 80% dessas pessoas vivem em
paises de baixa e média renda e a maioria ndo tem acesso a qualquer tipo de intervencdo. A expansao do acesso e do cuidado
requer investimentos, pois a deficiéncia auditiva instalada onera os cofres publicos. As projecdes mostram que num periodo de
10 anos o retorno seria de US$32 para cada ddlar investido (WHO, 2021).

O Global Burden of Disease (Cieza, et al., 2020) em um primeiro estudo com a estimativa sobre a prevaléncia e o
impacto dos anos vivendo com uma deficiéncia ou incapacidade (YLDs — years of life lived with disability) e a necessidade
global de servigos de reabilitacdo, apontou que uma em cada trés pessoas necessitam de algum tipo de reabilitagdo durante a
sua doenca ou lesdo. Foram selecionadas 25 condi¢Bes para essa analise, tendo nas alteragcBes musculoesqueléticas sua maior
contribuicdo. As deficiéncias sensoriais como auditiva e visual ficaram em 2° lugar. No caso da deficiéncia auditiva, o uso de
Aparelho de Amplifica¢do Individual (AASI) pode reduzir até 59% da incapacidade. Os dados contrariam a visdo comum da
reabilitacdo centrada num servigo especializado necessario para poucas pessoas, ou seja, a reabilitacdo precisa ser aproximada
das comunidades como parte integrante da atengdo primaria a satde para alcangar mais pessoas necessitadas.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) que tem como principio garantir ao
cidadéo brasileiro a saide como um direito universal. Segundo este documento os entes federados devem planejar e assegurar
atendimento as pessoas com deficiéncia, dentre as suas competéncias.

Segundo os dados do ultimo CENSO realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
apontou que 23,9% da populacdo tem algum tipo de deficiéncia (45,6 milhdes de pessoas), sendo 2.759.004 pessoas na cidade
de S&o Paulo. As questdes levantadas indagavam sobre dificuldades de ouvir, enxergar, andar e/ou aprender, podendo constar

mais de uma. No caso da deficiéncia auditiva, 4,59% das pessoas referiram algum tipo de alteracéo e, na analise por faixa
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etéria, nota-se um aumento da percepgédo das limitagdes funcionais no processo de envelhecimento em todas as deficiéncias,
sendo esse aumento superior para deficiéncia fisica/ motora e auditiva. (IBGE, 2010)

A andlise desses dados é imprescindivel para aprimorar o diagnostico e planejamento das a¢Ges da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, permitindo visualizar as deficiéncias referidas por territorios e atuar de forma descentralizada. Os
servicos do SUS de reabilitagdo com modalidade auditiva tém um histérico desde os anos 90, quando foram publicadas as
primeiras portarias sobre sua estruturacdo, com designacdo de verbas para concessdo de dispositivos de amplificacdo sonora
para os usuarios com deficiéncia auditiva.

Em 2000 com a publicacdo da Portaria Ministerial n° 432 (Brasil, 2000), da-se inicio no pais a politica de concessao
de aparelhos auditivos via Servigos Ambulatoriais de Satide Auditiva de Alta Complexidade cadastrados/credenciados junto ao
Ministério da Salde. Ao longo dos anos diversas atualizagbes e ajustes nessa politica foram sendo realizadas, sendo
desenhadas as formas de acesso e itinerario para os pacientes com perda auditiva nas diversas instituicdes credenciadas.

Diante disso, considera-se relevante descrever tal processo histérico, bem como ilustrar com o processo de

amadurecimento de um servigo de reabilitacdo auditiva.

2. Objetivo

Apresentar o estudo de caso de um servico de reabilitacdo auditiva do Municipio de S&o Paulo.

3. Contexto Histdrico
A. Brasil

Até a década de 1990 o paciente com deficiéncia auditiva sem condi¢des de aquisicdo de Aparelho de Amplificacéo
Sonora Individual (AASI), poderia receber doagdes pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou Bem Estar Social.
Na época ndo havia um itinerario definido, ja que o paciente com diagnéstico de deficiéncia auditiva e prescri¢do de AASI
tinha que buscar por entidades filantropicas, fundos sociais de solidariedade, dentre outros, que reuniam os exames realizados e
faziam a compra de grandes quantidades via licitacdo. Tal processo de doacdo poderia demorar mais de cinco anos. Com essa
demora entre dar entrada no pedido e o recebimento dos dispositivos de amplificacdo, muitas vezes, poderia ocorrer em agravo
do grau da perda gerando adaptagdes insatisfatorias.

No ano de 2000, foi publicada a Portaria Ministerial n°® 432 (Brasil, 2000), que regulamentava a concessdo de
aparelhos auditivos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Tal prestagéo de servigo seria realizada em Servigos Ambulatoriais de
Saude Auditiva de Alta Complexidade cadastrados junto ao Ministério da Salde, respeitando critérios pré-estabelecidos e a
partir da solicitacdo do gestor local.

Em uma andlise, para o Ministério da Salde, sobre a produgdo ambulatorial em salde auditiva do 1° semestre de
2004, e registrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, as autoras mostraram que existia um total de 138
estabelecimentos de salde credenciados pelas Secretarias Estaduais de Salde, nas 22 Unidades Federais — UF. Observaram
ainda, que havia maior concentracéo destes servicos nas capitais das regides sudeste e sul do pais. Ressaltaram a ocorréncia de
grandes discrepancias entre os procedimentos realizados Diagnostico, Selecdo, Concessdo de AASI, Acompanhamento e
Terapia Fonoaudioldgica, mostrando uma fragmentacdo do atendimento ao usuario. Do total dos registros apenas 16% das
unidades registravam todos os procedimentos, 25% um Unico tipo de procedimento e 59% até trés procedimentos. (Daher e
Pisaneschi,2010)

Diante de tais circunstancias em 2004, o Ministério da Salde ciente da necessidade de organizacdo do atendimento as
pessoas nos diferentes niveis de atengdo no SUS, instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Salde Auditiva (Portaria MS/GM

n® 2073), que previa a criacdo de redes hierarquizadas, regionalizadas e integradas, contemplando os diferentes niveis de
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atencdo a saude auditiva. Para sua operacionalizacdo, publicou normas complementares para sua implantacdo e organizacao
(Portarias SAS/MS n° 587 e 68) e operacionalizacdo dos procedimentos (Portaria SAS/MS n° 589), reordenando e aprimorando
o atendimento ambulatorial e hospitalar nos Servigos Especializados, incluindo a cirurgia de Implante Coclear, realizada no
SUS desde 1999 (Portaria MS/GM n° 1278).

Em 2012, em decorréncia do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite
(Decreto 7612, de 17/11/2011), o Ministério da Saude publicou a Portaria MS/GM n° 793/12, revogando as demais Portarias e
instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Esta rede tinha como finalidade ampliar o acesso, qualificar o
atendimento, articular e integrar os servigos de salde (da atencdo basica, especializada e hospitalar) de forma a garantir a
integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente
ou continua. Os servigos de satde denominados especializados foram compostos pelos Centros Especializados de Reabilitagao
(CER), pelos Servicos de Reabilitacdo habilitados em uma Unica modalidade e pelas Oficinas Ortopédicas. No mesmo ano foi
publicada a Portaria MS/GM n° 835/12 que prevé incentivos financeiros de investimento, ndo mais por produgdo, mas por
custeio de acordo com a complexidade de modalidade CER — Centro Especializado em Reabilitacdo — de Il a IV (auditiva +
intelectual, visual e fisica).

Em 2017 foram organizadas seis Portarias de Consolidacdo dos Atos Normativos do Ministério da Salde, divididas
em eixos tematicos. Essas Portarias resultaram da andlise de 17 mil portarias vigentes, em que menos de 5% continham normas
ainda vélidas. Tais normas foram consolidadas no que vem sendo denominado como “Cédigo do SUS” e visa facilitar a
compreensdo, melhorar a gestdo das politicas publicas e dar maior transparéncia as regras para gestores, 6rgaos de controle e
cidaddos. Os temas de tais Portarias estdo descritos a seguir:

Portaria de Consolidacéo n° 01: Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacao e
o funcionamento do Sistema Unico de Sadde.

Portaria de Consolidago n° 02: Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satide.
Portaria de Consolidag&o n° 03: Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde.

Portaria de Consolidac&o n° 04: Consolidacio das normas sobre 0s sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Sadde.
Portaria de Consolidacéo n° 05: Consolidacio das normas sobre as acdes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Saude.
Portaria de Consolidacédo n° 06: Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as agdes e 0s servicos de satide do Sistema Unico de Satide.

No que tange a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do SUS, a portaria n°.3 contempla questdes relacionadas
a atencdo a salde na Atencdo Basica, Especializada, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. Tem como parte integrante e
especializada os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER), os Servigos de Reabilitagdo de modalidade Unica e as Oficinas
de Reabilitacfo. Estes servigos deverdo estar articulados entre si e com 0s demais componentes da Rede de Atencdo a Saude.

Vale ressaltar que os estabelecimentos de saide habilitados em apenas um Servico de Reabilitagdo (modalidade Unica)
até a data anterior a publicacdo das Portarias GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 (PRT de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, Anexo VI) e GM/MS n° 835 de 25 de abril de 2012 (Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, TITULO VIII, Capitulo 1V), seguirdo as exigéncias técnicas estabelecidas quando da data de sua habilitagio. Tais
servicos poderdo requerer a qualificacdo para CER, desde previsto no Plano de A¢do Regional e de que estejam de acordo com

as exigéncias da Portaria de Consolidacdo n° 3. (Ministério da Saude, 2020).

B. Municipio de S&o Paulo
No Municipio de S&o Paulo as discussdes sobre a organizacdo da Salde Auditiva sdo antigas, tendo sido alavancadas

em 1998 com a promulga¢do da Lei Municipal n® 12.556, que criou o “Programa de Satide Auditiva para criangas” por meio
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do decreto n® 42.214 de 2002. Entre outras coisas esse decreto apontou para a necessidade de organizacdo de servicos de
referéncia e contrarreferéncia, sistematizagdo de informagGes e desenvolvimento de projetos entre Salude e Educagdo e,
também da constituicdo de um Grupo Técnico com profissionais de diferentes secretarias Municipais e Estaduais, entidades de
classe e Universidades. (Manzoni e Almeida, 2010).

Em S&o Paulo, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) iniciou, desde 2005, a implantacdo dos Nucleos Integrados de
Reabilitacdo (NIR) e dos Nucleos Integrados de Saide Auditiva (NISA) a fim de garantir o acesso do municipe a reabilitacdo,
préximo de sua moradia, de forma articulada com a atencdo basica e com servicos de maior complexidade, com vistas na
constituicdo da rede de atencdo. No caso dos NISA respeitavam a seguinte classificagdo: NISA | (basico) — avaliagdo
audiologica e reabilitacdo auditiva, NISA Il (média complexidade) — diagnostico audiolégico, concessdo de AASI para
pacientes >3 anos sem afec¢Bes associadas e reabilitacdo auditiva e NISA 111 (alta complexidade) — diagnéstico audioldgico
incluindo pacientes < 3 anos e com afec¢fes associadas, concessdo de AASI e reabilitacdo auditiva.

Na medida em que os Servicos foram sendo credenciados no Municipio seja sob gestdo Estadual: Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S8o Paulo, Hospital das Clinicas (HC) e Hospital Sdo Paulo (HSP), ou Municipal: Centro
Especializado Médico Aquino (CEMA), Divisdo de Educagdo e Reabilitacdo dos Distlrbios da Comunicacdo (DERDIC),
Centro Audicdo na Crianca (CeAC), Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro ou Servigos proprios: Nucleo Integrado de
Saude Auditiva (NISA) Il Penha e Pirituba foi sendo constituida e ampliada a Rede de Sadde Auditiva. A partir das diretrizes
do Ministério da Sadde, profissionais do municipio junto com a Area Técnica de Salide da Pessoa com Deficiéncia (Grupo de
Trabalho) realizaram discuss@es e levantamento das necessidades das diferentes regibes da cidade, especialmente aquelas mais
periféricas.

Os primeiros Servigcos proprios do Municipio, NISA Il Penha e Pirituba, iniciaram suas atividades em setembro de
2006, credenciados como Média Complexidade. Dentre as tarefas realizadas pelo Grupo de Trabalho de Saide Auditiva, com
profissionais da prefeitura de S&o Paulo, encontram-se os projetos para aquisicdo de equipamentos, implementacdo de
Recursos Humanos via concurso publico, organizagdo de Cursos de Atualizacdo sobre AASI e reabilitacdo auditiva, e
credenciamento das Empresas para fornecimento de AASI com dispensa de licitag&o.

Esses ndcleos foram consolidados pela Lei Municipal n® 14.671 (14/01/2008), que criou o Programa Municipal de
Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia Fisica e Auditiva, regulamentada pelo Decreto 49.671 (25/06/2008).

Até 2012 as diretrizes ministeriais voltadas a atencdo em reabilitacdo a Pessoa com Deficiéncia estavam pautadas em
Portarias que davam suporte a organizacdo de Redes de Reabilitacdo direcionadas a um determinado tipo de deficiéncia, seja
ela fisica (MS/GM n° 818/2001 e MS/SAS n°185/2002), auditiva (MS/GM 2.073/2004, MS/GM 587/2004 e MS/SAS
589/2004, visual (MS/GM 3.128/2008) ou intelectual (MS/SAS1635/2002). A partir dos normativos destas portarias foram
habilitados na cidade de S&o Paulo 11 servicos de reabilitagdo fisica (trés proprios, dois conveniados com o municipio e seis
sob gestdo estadual); oito servicos de saude auditiva (dois préprios, trés conveniados com o municipio e trés sob gestdo do
estado); um de reabilitacdo visual (gestdo estadual). Na deficiéncia intelectual a Portaria propds um novo procedimento para
esta atencdo, sem requerer a habilitacdo de servigos. (Secretaria Municipal da Saude, 2016).

A cidade de Sao Paulo pertence a uma das Redes de Aten¢do a Salde - RASS-6 do Estado de Sao Paulo, como parte
das atividades propostas pela Portaria 793/2012 para Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Em 2013, foi constituido
um Grupo Condutor com o objetivo de elaborar o diagnostico, construir um plano de acdo e monitorar as agdes desenvolvidas
para a organizacdo da Rede. Este Grupo foi composto por representantes da Secretaria Municipal de Sadde: Area Técnica
Salde da Pessoa com Deficiéncia, Geréncia de Controle e Regulacdo, Coordenacdo de Epidemiologia e Informacédo
(CEINFO), Autarquia Hospitalar Municipal, Atencéo Bésica, Programa de Atendimento Domiciliar, Coordenadorias Regionais

de Salde (CRS) e Secretaria de Estado da Saude/DRS-1. O Grupo contou, ainda, com a participacdo da Secretaria Municipal
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da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, do Conselho Municipal de Salde e com representantes do Conselho
Municipal da Pessoa com Deficiéncia.(PMSP, 2013)

Em 2016, a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia do Municipio de S&o Paulo com o objetivo de subsidiar e
contribuir com a organizacdo dos servigos e consolidagdo da rede, revisou e ampliou as diretrizes técnicas para o cuidado
constantes no documento anterior "DIRETRIZES TECNICAS PARA GESTORES E PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO", elaborado em 2011. Tal documento
incorporou as diretrizes nacionais apresentadas no Plano Nacional Viver Sem Limites, outras diretrizes elaboradas pela
Secretaria Municipal de Satde que constavam do Plano de Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, além das
sugestdes das diversas Coordenadorias Regionais de Salde (CRS), Supervisdes Técnicas (STS) e dos servicos
especializados.(PMSP, 2016)

No Quadrol é possivel visualizar o nimero, a distribuigcdo dos servicos de reabilitacdo e suas respectivas modalidades
na cidade de S&o Paulo, bem como tipo de gestéo e habilitacéo.

Importante ressaltar que a cidade conta com 19 servicos de reabilitagdo com modalidade auditiva e trés servigos
credenciados para Implante Coclear: Hospital das Clinicas, Hospital Sdo Paulo e Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o

Paulo.

Quadro 1. Distribuicéo e caracterizagdo dos servicos de reabilitacdo na cidade de S&o Paulo
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Legenda: ASF - Associacdo Saude da Familia; CeAC - Centro de Audicéo na Crianga; CEMA - Centro Especializado Médico
Aquino; CER — Centro Especializado de Reabilitacdo; DERDIC - Divisdo de Educagdo e Reabilitagdo dos Disturbios da
Comunicacdo; IABAS - Instituto de Atencdo Basica e Avancada a Salde; FORL - Fundagdo de Otorrinolaringologia;
Fundagdo SP - Fundacdo S&o Paulo; Hospital SP - Hospital S0 Paulo; SECONCI-SP - Servigo Social da Construgdo — S&o
Paulo; SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina; Sta. Catarina - Rede Santa Catarina Salde; Sta.
Marcelina - Atencdo Primaria a Salude Santa Marcelina

C. Proposta de Fluxo da Secretaria Municipal da Saude

No Municipio de Sdo Paulo o acesso do usuario se da por vagas disponibilizadas pelas unidades de referéncia e
gerenciadas pela Central de Regulacdo das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sendo que algumas unidades
disponibilizam tais vagas via reserva técnica do servigo. Esta reserva é determinada pela necessidade local, pela capacidade de
atendimento do servico e é disponibilizada no Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Salde de S&do Paulo (SIGA) de
acordo com o protocolo pré-estabelecido. As Unidades de Salde da rede de atengdo as solicitam, mediante pedido do médico
ou do Fonoaudi6logo. O agendamento é feito no SIGA, na Especialidade “Especialista em Reabilita¢do Auditiva”, no
procedimento “Avaliagdo Multiprofissional em Reabilitagao” (c6digo: 0301079005). A regulacdo da CRS tem acesso
exclusivo as vagas, gerencia a “Fila de Espera” e agenda por ordem de entrada no Sistema, considerando os critérios de
prioridade estabelecidos pelo Grupo Técnico de Salde Auditiva do Municipio. Sdo consideradas prioridades:

e Criangas até 14 anos;

e Perdas subitas como sequela de quadro infeccioso, como meningite, que possa levar a um processo degenerativo da
fala;

e Seguido de casos de acordo com a sensibilidade do captador: assistente social, fonoaudi6logo, dentre outros;

e Adultos e/ou maiores de 14 anos em idade laborativa/estudos com perdas progressivas (moderadas - profundas), que
estejam comprometendo a produtividade/qualidade de vida;

e ldosos com perdas adquiridas/progressivas com dificuldade de comunicagdo importante que cause isolamento /
depressao.

A entrada nos servigcos sempre se deu pela consulta do médico otorrinolaringologista, porém com a publicacdo da
Portaria MS/GM n° 793/12, instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com os Instrutivos de Reabilitacéo,
propds a reorganizagio do acesso. Diante disso a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da SMS orientou as Equipes, para
que se organizassem para 0 acolhimento multiprofissional, a fim de reduzir os retornos ao m&ximo, com vistas ao
estabelecimento da Linha de Cuidados e do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Essa forma de entrada, prevé o agendamento
via regulacdo de vagas do SIGA-Saude (Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude de Sao Paulo), se constituindo ao
longo do tempo como porta de entrada principal dos servigos.

A disponibilizac8o das vagas segue os pardmetros sugeridos pela SMS de 40 casos novos/ més, baseada na existéncia

da equipe completa, conforme recursos humanos (RH) previsto pelo Ministério da Sadde (MS).

D. Fluxo na Coordenadoria Regional de Saude Norte (CRSN)

A Coordenadoria de Saude Norte (CRSN), conta com 2 (dois) servicos de referéncia para a concessdo de AASI, sao
eles NISA Pirituba (2006) e CER Il Carandiru (2015).

O acesso ao sistema de agendamento (regulacdo de vagas) se da por meio da Unidade de Saide da Rede de atencdo,
preferencialmente a Unidade Basica de Saide (UBS) de origem do paciente, que solicita a vaga via Reserva Técnica (RT) do
Servico de referéncia, ou seja do Ambulatorio de Especialidades de Pirituba/ NISA Il Pirituba ou CER |1l Carandiru no SIGA-

Salde , cuja regulacdo de vagas é feita pela Coordenadoria de Salde Norte (CRSN), mediante solicitacdo do médico ou
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Fonoaudio6logo. O agendamento é feito na Especialidade “Especialista em Reabilitagdo Auditiva”, procedimento “Avaliagéo
Multiprofissional em Reabilitagdo” (codigo: 0301079005).

A disponibilidade de vagas segue os parametros minimos recomendados pela Secretaria Municipal de Saide (SMS),
considerando também o recurso financeiro para aquisi¢éo dos dispositivos de amplificagdo sonora.

Todo final de ano a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da SMS faz uma proposta de empenho, considerando a
série histérica da cidade, em termos de uso da verba destinada ao fornecimento de Orteses, préteses e dispositivos de
amplificacdo sonora. Essa séria histdrica é baseada no uso da verba nos Gltimos anos e nas ocorréncias que possam influenciar
tal uso, como por exemplo o credenciamento de novas unidades ou quedas no rendimento de outras.

Essa verba ¢ dividida por regido, considerando o porte do servigo e sua capacidade de fornecimento dos dispositivos e
uso dos recursos, baseado no tempo de credenciamento, experiéncia da equipe, recursos humanos (RH) e fisicos disponiveis. A
CRSN, recebeu no ano de 2018 a dotacdo equivalente a dois servico e meio, sendo dividida da seguinte forma: o valor
referente a um servico e meio para o NISA 1l Pirituba e, de um servigo para o CER Ill Carandiru. Em nGmeros significa a
concessdo de cerca de 98 dispositivos para 49 pacientes por més para 0 NISA Il Pirituba e, respectivamente, 66 dispositivos
para 33 pacientes por més para o CER Il Carandiru. Tais valores sdo previstos calculando-se a verba de acordo com a
orientacdo do Ministério da Salde, classificando os AASI em trés tipos de Tecnologia: Tipo A (aparelhos mais simples e de
tecnologia bésica) — 50%, Tipo B (tecnologia intermediaria) -35% e Tipo C (tecnologia avancada) — 15% dos casos. Portanto,
o valor total é distribuido respeitando tais porcentagens e dividido pelos meses do ano, chegando-se a quantidade de
dispositivos passiveis de serem concedidos e para quantos pacientes.

A CRSN tem acesso exclusivo as vagas, gerencia a “Fila de Espera” e agenda por ordem de entrada no SIGA-Salde,
considerando os critérios de prioridade estabelecidos pelo Grupo Técnico de Salude Auditiva do Municipio,

Além do acesso mediante agendamento via regulacdo de vagas, sendo essa a forma preconizada pela area técnica e a
mais utilizada, o paciente pode eventualmente entrar por outras vias, como:

e Paciente em acompanhamento interno: Paciente em geral entrou via regulacdo de vagas, porém ndo era caso de
adaptacdo de AASI, segundo os critérios da Portaria e foi mantido em acompanhamento no Servigo, sendo reintroduzido
no processo quando necessario.

e Solicitacdo da diretoria ou outras insténcias, por ouvidoria ou outras queixas: Pacientes que sdo introduzidos no
processo de concessdao mediante solicitacdo da diretoria do Ambulatorio de Especialidades (AE), Supervisdo Técnica de
Salde (STS), Coordenadoria de Saude Norte (CRSN) e/ou Secretaria Municipal da Salde (SMS), em atendimento a
solicitacOes judiciais, ouvidorias e processos administrativos.

e Encaminhamento interno direto: Pacientes que passaram em consulta com ORL, avalia¢do audioldgica ou estdo em
processo terapéutico no NISA, que sdo encaixados diretamente no processo de concessdo em decorréncia de sua
necessidade clinica (prioridade), psicolégica ou limitacdes.

e Encaminhamento de outro Servico com modalidade auditiva em geral por solicitagdo do paciente ou da familia,
para: Acompanhamento da adaptacdo ou anual, reposicdao de AASI e adaptacdo de FM

Para ilustrar, na Tabela 1 sera apresentado o nimero de vagas oferecidas primeira vez, reposicao e total no NISA Il

Pirituba, durante o ano de 2018.
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Tabela 1 — nimero de vagas oferecidas por més para casos de primeira vez, reposi¢ao e total no NISA Il PIRITUBA

Mes2018 Prez rep osicio TOTAL
vagas

Janeiro 0 0 ’

Fevereiro 30 10 +0
Marco 40 13 7
Abril 59 13 -
Maio 40 . -
Junho 40 20
Julho 10 0 1
Agzosto 38 t 3
Serem bro 20 20 +0
Outubro 43 0 +
Novemhbro 30 17 +
Dezemb ro 29 16 +
TOTAL 181 142 523

Fonte: Autores.

4. Estudo de Caso
Como o Nucleo Integrado de Saide Auditiva (NISA) Il Pirituba reduziu o nimero de retornos do paciente e
otimizou o fluxo interno, por meio da organizacdo do Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, proposto pela Secretaria

Municipal da Satde (SMS), com vistas ao estabelecido na Linha de Cuidados e do PTS.

Solucdo Encontrada para Melhorar o Fluxo Interno no Ndcleo Integrado de Satde Auditiva — NISA 11 Pirituba

Em 2011, o Nucleo Integrado de Saude Auditiva (NISA) Pirituba junto com a Coordenadoria Regional de Saude
Norte (CRSN), organizou uma forma de agendamento via reserva técnica, na regulacdo de vagas SIGA. Nesta proposta 0s
pacientes da regido eram agendados para a consulta médica e submetidos a avaliacdo diagndstica dentro do Servigco. O
Protocolo consistia em: 1. Consulta otorrinolaringoldgica — Entrada no NISA; 2. Avaliagdo Audioldgica; 3. Consulta
otorrinolaringolégica para conclusdo do diagnostico e encaminhamento para sele¢do de aparelho; 4. Consulta Fonoaudiolégica
— Molde e selecdo do aparelho; 5. Consulta Fonoaudioldgica — Teste do Aparelho e 6. Consulta Fonoaudioldgica —
Entrega/Dispensacao do Aparelho, com isso o processo da entrada a concessdo do AASI levava até 12 meses (Del Nero et al
2018).

Em 2015, diante da proposta da SMS de reorganizacdo do acesso por meio de acolhimento multiprofissional
compartilhado a fim de reduzir ao méximo o nimero de retornos, com vistas ao estabelecimento da Linha de Cuidados e
constituicdo do PTS, o NISA Il Pirituba, reorganizou o fluxo dos pacientes. Para a implantacdo desta proposta, passou por
algumas fases para sua implantacéo:

FASE 1 —abril/2015 (Piloto): o agendamento dos pacientes foi realizado de forma que a consulta otorrinolaringoldgica
acontecesse no mesmo dia que a avaliagdo audioldgica (itens 1, 2 e 3 do protocolo). Os resultados mostraram ser possivel
reduzir em até 4 meses o tempo do paciente na Unidade.

FASE2-outubro/2015: com o sucesso do piloto, as agendas foram reorganizadas, incluindo-se a pré-selecao do aparelho e os
pré-moldes (etapa 4 do Protocolo) no mesmo dia. Dessa forma o paciente passou a ser atendido pelos seguintes profissionais:

um médico otorrinolaringologista (ORL) e dois fonoaudi6logos.
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FASE 3 — janeiro/2017: ampliacdo da forma de entrada incluindo o segundo médico ORL, contando com duas Equipes por
semana e constituindo-se como Unica forma de entrada no servico;

FASE4 — abril/2017: amplia¢do das Equipes com a incluséo da assistente social. Dessa forma o paciente passou a ser atendido
pelos seguintes profissionais: um médico otorrinolaringologista (ORL) e dois fonoaudiélogos e um assistente social.

Essa reorganizacdo da entrada, incluindo o maior nimero de avaliagbes no acolhimento multiprofissional
compartilhado, permitiu que o paciente passasse pelas Etapas de 1 a 4 do protocolo inicial na primeira visita ao servico, apds
cerca de 30 dias comparecesse para a Etapa 5 — Teste de AASI e, depois de aproximadamente 60 dias desta data, pela Etapa 6
— Entrega de AASI. Com esse modelo de funcionamento, foi constatada a redugdo no nimero de retornos, otimizacdo das
agendas, melhoria do acesso ao servico e reducdo do tempo entre a primeira consulta e a concesséo do aparelho auditivo de 12

para quatro meses. (Ragusa-Mouradian, 2018).

5. Resultados e Discussao

A reorganizagdo do processo de reabilitacdo auditiva do paciente no NISAII Pirituba, que permitiu atender as
solicitagbes da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da SMS, tem vérias etapas e pode ser visualizado na figura 1, sendo

também descritas na sequéncia.

Figura 1. Fluxograma do processo do paciente no NISA Il Pirituba

FLUXOGRAMA DO SERVICO

Enrada o Processo Do PAcieNTE Do NISA Il PiriTusA

Servigo!
""" N Avauacio TESTE e selecdo ENTREGA dos RETORNO (R1) RETORNO [R3) ““‘:‘ "a'l"':’:::"‘“
[ nua
reguiagode Multiprofissional dosdipositivas aparelhos 12 mesde uso 32 mesde uso o
vagas- CRSN 12 ano de uso

Médico ORL D_/ 1 Estratégias Paralelas ]
Avaliag3o Audiolégica l Processo Y
Pré-molde Administrativo
Semnvigo Sodal

[ RETORNO ndo programado (Equipeou Espontineo) ]

Sempre que precisar (alteragBes, duvidas ou dificuldades)

‘ Pronto Socorro (PS) do AASI }

Fonte: Autores.

Etapa 1. Avaliacdo Multiprofissional do Paciente em Reabilitacdo Auditiva: Na data agendada o paciente comparece com
a “Ficha de Encaminhamento” e passa por quatro consultas: 1. médico otorrinolaringologista (ORL), 2. Fonoaudi6logo 1 —
Avaliacdo Audioldgica, 3. Fonoaudi6logo 2 — Molde (Assessoramento, pré-Selecdo do AASI e pré-molde e agendamento do
teste de AASI), e 4. Assistente Social.

Etapa 2. Teste e Selecdo do AASI: Definicdo do modelo do AASI e continuidade do processo. Uma vez definido o AASI, o
paciente é orientado a aguardar telefonema de agendamento para entrega dos AASI em até dois meses.

Etapa 3. Processo administrativo: parte burocratica de compra dos dispositivos, que inclui a autorizagdo do Procedimento de
Alta Complexidade (APAC) no sistema (SIGA); Emissdo de Ordem de Fornecimento (OF); Emissdo da nota fiscal (NF) e
entrega dos aparelhos, kits e acessdrios pela Empresa no servigo; Organizacdo dos kits para entrega e transferéncia dos ajustes
definidos na data do teste (armazenados no sistema NOAH) para os AASI(s) definitivos (programacédo), pela Equipe de

fonoaudio6logos; Confeccdo dos Termos de Compromisso (individual) e agendamento das Entregas.
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Importante ressaltar que os dispositivos sdo adquiridos com dispensa de licitagdo, sendo realizado um edital de
credenciamento das empresas pela Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da SMS para fornecimento dos mesmos, renovado
anualmente durante cinco anos.

Etapa 4. Entrega dos AASI (s): pode ser individual, em dupla ou em grupo, para recebimento dos AASI e kits com o0s
acessorios. As fonoaudidlogas fornecem orientagdes basicas de uso, manuseio, limpeza e a data do agendamento do Retorno de
1° més de uso — R1.
Etapa 5. Monitoramento do uso do AASI - acompanhamento e aconselhamento durante o processo de adaptacéo:
A. Consultas programadas -segundo o Protocolo do Servigo, durante o processo de adaptacdo o paciente devera comparecer
nas seguintes consultas:
o Retorno 1° més de uso — R1: orientagdo de uso dos acessorios de manutencao e limpeza, esclarecimento de dividas e
reforco das orientacGes prévias;
o Retorno 3° més de uso — R3: validacdo do processo, ajustes e avaliagdo do registro do Data Logging (DL), entrega
da segunda cartela de baterias;
o Acompanhamento Anual — AA: Avaliacdo Audioldgica, verificagdo, validagdo, ajustes e registro Data Logging
(DL);

B. Consultas ndo programadas (extra protocolo) - por recomendacdo da Equipe ou procura espontanea do paciente:

o Retorno: agendado pela Equipe em caso de necessidade ou por procura espontdnea, para realizacdo de ajustes,
duvidas de uso, manuseio e limpeza, problemas de acoplamento, entre outros;

o Pronto Socorro (PS) do aparelho: acolhimento semanal de porta aberta resolugdo de davidas de uso, manuseio e
limpeza, problemas de acoplamento (molde) ou com os AASI(s) a fim de evitar descontinuidade do uso e sobrecarga
das agendas.

O acolhimento multiprofissional compartilhado permitiu uma melhor organizagdo interna do servico e das agendas,
reduzindo o nimero de retornos do paciente, com a otimizacdo dos procedimentos realizados em cada comparecimento na
unidade, além de favorecer as discussdes de caso e a atuagcdo em equipe durante todo o processo. Com isso, 0 tempo entre a
entrada no servico e a concessdo dos dispositivos, que era de dez a 12 meses, foi reduzida para cerca de 4 meses. Tal medida
viabilizou a reabilitacdo auditiva de forma mais rapida e efetiva, endossando a Linha de Cuidados proposta pela SMS e a
formalizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). (Ragusa-Mouradian et al, 2018)

Na Figura 2 é possivel visualizar o ganho em termos de tempo e a redugdo dos retornos entre a entrada no servigo e a
entrega do AASI.
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Figura 2. Representacdo visual do processo de concessdo do AASI antes e depois da implantacdo do Acolhimento
multiprofissional compartilhado: é possivel visualizar a Redugdo do tempo do tempo entre a Entrada no NISA e a entrega do

AASI de 10 a 12 meses para até 4 meses.

FLUXO INTERNO

ANTES DEPOIS

Fonte: Autores.

6. Consideracoes Finais

A reestruturagdo do processo de reabilitagdo auditiva no NISA 1l Pirituba, com vistas na proposta da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) em termos de implantar o Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, mostrou-se bem-
sucedida. A medida reduziu o nimero de retornos do paciente a unidade, sem comprometer o protocolo, otimizando as
agendas, permitindo a melhoria do acesso e da organizacdo do servigo, favorecendo ainda a atuacdo em equipe, ja que a
entrada do paciente é realizada e discutida em conjunto.

Além disso, o tempo entre a entrada no servigo (12 consulta) e a concessao dos dispositivos (entrega) foi reduzido de
10 a 12 meses (processo anterior) para quatro meses, viabilizando a reabilitagdo mais rapida e efetiva, endossando a Linha de
Cuidados proposta pela SMS e a formalizagdo do PTS.

Visando a melhoria continua do servico, a ocorréncia de reunides mensais para alinhamento de condutas, discussdo de
casos, otimizacdo do funcionamento, procedimentos e protocolos, foi implementada com todos os profissionais da a equipe do
NISA. Paralelamente, a Coordenagdo do Servico (Responsavel Técnico) sempre participou ativamente das reunifes mensais de
Reabilitacdo com as Equipes dos territérios das Supervisdes Técnicas de Salde (STS) Pirituba e Perus e das reunides
bimensais da Coordenadoria Regional de Saide Norte (CRSN), num trabalho coletivo e integrado permitindo a aproximacéo
dos diferentes atores envolvidos na organizacdo e gestdo, como também dos profissionais que atendem os pacientes,
favorecendo a compreensdo dos fluxos e protocolos de encaminhamento, discusséo de casos, fortalecimento da Linha de

Cuidados e construcao do PTS, num processo de educagdo permanente e disseminagdo de melhores praticas.

7. Concluséao
A nova forma de agendamento constituiu-se como uma experiéncia de sucesso, ja que houve diminuigdo na
frequéncia do paciente no Servico e do tempo entre a entrada e a dispensacdo dos dispositivos auditivos, favorecendo o
aumento da oferta de vagas, além de estar em consonancia com a proposta da SMS, constituindo-se como um modelo a ser
replicado.
12
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Glossario

CENSO: palavra vem do latim censos e significa “conjunto de dados estatisticos dos habitantes de uma cidade, provincia, estado, nagdo.” E a principal fonte
de dados sobre a situacéo de vida da populacéo nos municipios e localidades.

Complexo Regulador do Municipio de Sdo Paulo: é composto por estruturas denominadas Centrais de Regulagdo, que efetuam as agdes do processo
regulatdrio de acesso, ou seja, recebem, avaliam e autorizam e/ou agendam os atendimentos solicitados. As solicitages feitas as Centrais de Regulacdo do
Complexo Regulador sdo avaliadas de acordo com diversos critérios técnicos, como a urgéncia clinica, grades de referéncias, niveis de complexidade,
protocolos, ordem cronoldgica e agendadas a medida em que ha disponibilidade de oferta. Quando ha inconsisténcias, sdo devolvidas a unidade solicitante
para corre¢do e/ou complementagéo de informagdes.

Data Logging (DL): registro de dados dos aparelhos auditivos, que permitem verificar o nimero de horas de uso e ambientes frequentados.
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Linha de cuidados: representa um continuum assistencial composto por acdes de promogdo, prevengio, tratamento e reabilitagdo”. E o itinerario que o
usudrio faz por dentro de uma rede organizada de salde.

Plano Terapéutico Singular (PTS):é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente, ¢ dedicado a situagdes mais complexas. Em verdade, é uma
variacdo da discussdo de “caso clinico (BRASIL, 2007).

Regulacdo de Vagas: é um processo essencial na garantia ao acesso universal e integral dos cidaddos aos cuidados de salide, assegurado pela Constituicdo de
1988. A ac#o regulatoria, quando aplicada de maneira adequada, otimiza os recursos disponiveis e favorece a devida entrada dos usuarios ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Reserva Técnica: sdo vagas que s6 podem utilizadas pela Central de Regulagdo, apds analise quanto ao preenchimento dos requisitos e critérios pré-
estabelecidos.

O SIA/SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais): sistema de informagdes que registra a quantidade e tipo de procedimentos realizados pela unidade de
salde, tais dados sdo analisados com as demais informagdes, uma vez que néo sdo suficientes para avaliar a qualidade do atendimento prestado.

SIGA-Salde: é um portal/ ferramenta utilizada pelas unidades para 0 agendamento em tempo real das diversas ofertas em satde das unidades executantes sob
gestdo municipal (proprios e contratados), e também como instrumento do processo regulatério para a disponibilizacdo da oferta regionalizada, autorizagéo
dos procedimentos ambulatoriais de alto custo/complexidade e gerenciamento da demanda reprimida.
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