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TRAJETORIA

A minha trajetéria na saude publica teve inicio na graduacdo, apds
aprovacao em um concurso para estagio remunerado na Prefeitura do Municipio
de Sao Paulo (PMSP). Na época, fui trabalhar em uma das clinicas de saude
escolar ligadas a Secretaria Municipal da Educacao, e me apaixonei. Trabalhei

durante os ultimos anos da graduacéo, 1986 e 1987.

Com a formatura em 1987 e término do estagio, soube da necessidade de
aprovacao em concurso para efetivacao ou ter alguma indicagéo, que nao era o

meu caso.

Em 1988 abri meu primeiro consultério na area de terapia, enquanto
estagiava em uma empresa de aparelhos auditivos, onde rapidamente fui
contratada e trabalhei por 13 anos, sendo que por diversas vezes participei de
licitacbes e adaptacdo de aparelhos auditivos, comprados e doados por

diferentes instituicdes.

O primeiro concurso para fonoaudiologo na PMSP aconteceu em 1989, ja
realocando todos os profissionais na Secretaria Municipal de Saude (SMS) e,
apesar de ser aprovada, apenas parte das quase 300 vagas disponiveis foram
ocupadas. Na eminéncia de expirar a validade de 2 anos do concurso, dei inicio
a um movimento para que as demais vagas fossem ocupadas e que a validade
do concurso fosse estendida por mais 2 anos. Levantei os telefones na lista
telefébnica e contatei os colegas em fila de espera, fomos para a porta do
Conselho Regional de Fonoaudiologia em época de eleicbes, para coletar
assinaturas para um abaixo assinado e levamos nossas solicitacées para 0s
secretarios da saude e da administracdo. Esse ultimo, ficou muito sensibilizado
por ndo termos um sindicato, que nos apoiasse e nos ajudou nomeando 0s
fonoaudidlogos para os cargos disponiveis e estendendo a validade do

concurso. Fui nomeada nesse lote em abril de 1992.

Escolhi uma vaga onde pudesse trabalhar na area de audiologia, que era
minha paixao, no Ambulatoério de Especialidades de Pirituba. Ajudei a estruturar
o servico de audiologia e o Grupo de Apoio ao Diagnostico (GAD), onde fazia

parte de uma equipe interdisciplinar de diagndéstico diferencial e tratamento,



direcionado a pessoas com deficiéncias. Como nosso trabalho era muito atuante,
em pouco tempo ganhamos notoriedade na regido de Pirituba e Perus e nos
tornamos responsaveis pelo Programa de Atencdo ao Deficiente, onde eu fui
coordenadora até o final de 1995, quando entrou o PAS (Programa de

Atendimento a Saude) na regido de Pirituba e Perus.

Como néo aderi ao PAS, durante 6 meses passei por algumas remoc¢des
e unidades: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya, UBS Ceci — Diretora
da Creche para funcionérios, Ambulatério de Especialidades do Tucuruvi, onde
organizei o servico de audiologia e, finalmente Centro de Organizacdo para a
Atencdo a Saude (COAS), 6rgédo técnico ligado ao Gabinete da Secretaria
Municipal da Saude, responsavel pela coordenacdo dos programas de saude.
No COAS fui assessora do Dr. José Torres Assumpcgdo - Coordenador do
Programa de Atencéo ao Deficiente e aprendi muito sobre gestdo, organizacao
de eventos, cursos, documentos e diretrizes em saude, com uma Vvisdo macro
da cidade e suas necessidades, além de conquistar espacos para a

fonoaudiologia.

Na época conclui meu mestrado (1997-1999) na PUC/SP e cursei uma
Especializacdo em Promocdo de Saude na Faculdade de Saude Publica -

FSP/USP (2000), para subsidiar o trabalho que eu vinha desenvolvendo.

Durante o ano de 1998, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) solicitou
varias agbes envolvendo a fonoaudiologia, relacionadas a saude da
comunicacéo do idoso, saude escolar e o Projeto Brinquedoteca, sendo que com
a publicacdo da primeira lei sobre o Programa de Saude Auditiva para criancas
em 1998 (n° 12.556) no Municipio de Sao Paulo, os fonoaudidlogos lotados no
COAS/SMS foram convocados a desenvolver um trabalho relacionado. Diante
disso, Eu e as fonoaudiologas Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida e Nancy
Boretti Baino, resgatamos a proposta do Programa de Atencdo a Saude da
Comunicacdo Humana, escrita em 1994, a partir do 1° Encontro Municipal de
Fonoaudiologia da SMS e, com o apoio da diretora do COAS/SMS, Dra Jane
Eston Armond iniciamos um didlogo com os demais fonoaudidlogos da rede
lotados nas diferentes secretarias e regides da cidade, espalhados por conta do
PAS.



Esses encontros viabilizaram a constru¢cdo de um documento, com a
realidade atualizada da atuacéo frente a implantacdo do PAS, permitindo a
construcdo de um Programa com objetivos e metas, interfaces com outras areas
e programas, e com a participacdo de professores e profissionais experientes
em Saude Coletiva e da fonoaudiologia. O Programa de Saude da Comunicacéo
Humana foi publicado em 28/12/2000, no Diario Oficial do Municipio (DOM).

No inicio de 2001, com a mudanca de gestdo do Municipio, o PAS foi
desmantelado e os profissionais retornaram para suas Unidades de origem,
apesar de ter trabalhos em andamento na SMS e de patrticipar das discussdes
do grupo técnico de Saude Auditiva, retornei para o Ambulatério de

Especialidades de Pirituba.

Na época, a Portaria Ministerial n°® 432 (novembro/2000) foi publicada e
iniciou-se um movimento de diferentes entidades para o credenciamento junto
ao Ministério da Saude para concessao de aparelhos de amplificagdo sonora
individual (AASI) via SUS — Sistema Unico de Satde. Com a reestruturacéo da
SMS iniciamos um processo, dentro do Grupo Técnico de Saude Auditiva para
a organizacdo da Saude Auditiva, com profissionais de diferentes secretarias
Municipais e Estaduais, entidades de classe e Universidades, sendo formalizado
com aregulamentacao da lein® 12.556 que criou o “Programa de Saude Auditiva
para criancas” e seu decreto n® 42.214 de 2002, que entre outras coisas apontou
para a necessidade de organizacao de servi¢cos de referéncia e contra referéncia,
sistematizacdo de informacfes e desenvolvimento de projetos entre Saude e

Educacéo. (Manzoni e Almeida, 2010)

O Grupo de trabalho dos profissionais, que faziam parte do quadro de
funcionarios da PMSP, apds vérias discussdes elaboraram um projeto para
credenciamento de cinco (5) servicos nas regides periféricas da cidade, junto ao
Ministério da Saude e obtiveram como resposta a autorizacao e liberacdo de

recursos para dois (2) servicos, sendo definidos Penha e Pirituba.

Diante disso, iniciou-se 0 processo para aquisicdo dos equipamentos,
implementacéo de recursos humanos (concurso publico), organizacdo de cursos
de atualizacdo sobre AASI e reabilitacdo auditiva e credenciamento das
Empresas com dispensa de licitacdo, culminado com o credenciamento dos

seguintes servi¢os: Nucleo Integrado de Saude Auditiva (NISA) Il Penha e



Pirituba, que iniciaram suas atividades em setembro de 2006, ja pelos preceitos

das Portarias Ministeriais n® 587 e 589, como média complexidade.

Esses servicos foram inteiramente estruturados e organizados, por nés
profissionais, seguindo os preceitos do Ministério, adaptados a realidade local.
Passamos por diversos impasses e transformacfes a cada mudanca de gestao,
tendo de recomecar, explicar e defender o lindo trabalho desenvolvido a cada
novo gerente, coordenador, secretario ou prefeito, tornando-nos mais fortes e

resilientes, pelo espagco duramente conquistado.

Imprescindivel frisar as parcerias e o apoio recebido dos profissionais
atuantes na academia em servigos similares, na construcdo técnica e de boas
praticas, especialmente da Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios

da Comunicacao (DERDIC) e Centro Audicdo na Crianca (CeAC).

O amadurecimento no desenvolvimento de estratégias e analises para o
aperfeicoamento do trabalho, especialmente com a ampliagéo da discussao das
redes em decorréncia do Plano Viver sem Limites (2012), trouxe no bojo o
desafio do estabelecimento dos grupos condutores. A cidade de Sao Paulo
pertence a uma das Redes de Atencdo a Salde - RASS-6 do Estado de Sao
Paulo e as discussdes com as diferentes instancias da SMS e secretarias
relacionadas, iniciada em 2013, culminou num Plano de Acdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (PMSP, 2016)

Diante disso e da proposta para a implantacdo do Acolhimento
Multiprofissional Compartilhado com vistas na Linha de Cuidados e da
construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), 0s servigos se reorganizaram,
assim como o NISA Il Pirituba, onde eu atuava como Coordenadora e

Responsavel Técnica.

A reorganizacao do processo do paciente no servico foi apresentada no
Congresso Municipal da Rede de Atencdo a Saude na Cidade de S&o Paulo:
desafios da Organizacao do Trabalho e da Educac¢éo na Saude (24 e 25 de maio

de 2018) e recebeu 0 1° lugar no eixo Avaliagdo e Monitoramento.

Neste estudo, trago um pouco dessa historia, que sem duvida foi
construida pautada em atitudes de protagonismo e cidadania, resiliéncia,

perseveranca, fé e disponibilidade, trabalho arduo e orgulho das conquistas,



além de humanizacdo e conhecimento técnico. Todos esses ingredientes
contribuiram, sem duvida, para o amadurecimento desses servi¢os, tornando-se
referéncia para os demais, que foram sendo implantados no Municipio, criando

um circulo virtuoso de melhoria continua dos mesmos.

Diante desta trajetoria de mais de 30 anos, gostaria de deixar um legado,
gue pudesse contribuir de alguma forma para a fonoaudiologia e para 0s servi¢cos

de saude, e o faco por meio deste trabalho, que se constituiu de dois estudos:

ESTUDO 1: “Estudo de caso de um servi¢co de reabilitacdo auditiva na cidade
de Séo Paulo”

ESTUDO 2: “Andlise da implantacdo de um modelo de servigco de reabilitacdo
auditiva na cidade de Sao Paulo”



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi apresentar um estudo de caso de um servi¢o de
reabilitacdo auditiva na cidade de S&o Paulo e uma analise de sua
implementacdo. Esse modelo foi construido a partir da reorganizacdo do
processo de reabilitacdo auditiva do paciente, proposto pela Area Técnica da
Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude, introduzindo o
Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, tendo em vista o estabelecido na
Linha de Cuidado e no Projeto Terapéutico Singular. Anteriormente, os pacientes
da regido agendados para o diagnostico cumpriam o seguinte Protocolo: 1.
médico otorrinolaringologista - Entrada no Servigo; 2. Avaliagdo Audioldgica; 3.
Otorrinolaringologista - diagnostico e conduta; 4. Fonoaudidlogo - pré-molde e
pré-selecao do dispositivo; 5. Fonoaudiélogo - Teste e definicdo do Dispositivo e
6. A entrega/Dispensa do Dispositivo, e tal processo de entrada na concessao
de aparelhos auditivos levou até 12 meses. A reorganizacéo ocorreu em 4 Fases,
de abril/2015 a abril/2017, permitindo a realizacdo das Etapas 1, 2, 3 e 4 do
Protocolo e inclusdo do trabalho social no mesmo dia. Com esse modelo
operacional, observou-se reducdo no numero de retornos, otimizacdo dos
horarios, melhoria do acesso ao servi¢co e reducdo do tempo entre a primeira
consulta e a concesséo de aparelhos auditivos de doze para quatro meses. O
processo de reabilitagéo auditiva do paciente no Servico foi todo reestruturado e
descrito, constituindo um modelo a ser replicado. No 2° Estudo, foram analisados
os marcadores de tempo entre as etapas propostas nesse modelo e o apoio dos
pacientes as consultas agendadas na adaptacdo dos aparelhos auditivos
concedidos. Os resultados podem contribuir como ferramenta de gestdo na

busca por indicadores de qualidade.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; audiologia; audicéo; aparelhos auditivos;

reabilitacdo auditiva; centros de reabilitacdo; gestdo de servicos de saude



ABSTRACT

The aim of this research was to present a case study of a hearing rehabilitation
service in the city of S&o Paulo and an nalysis of its implementation. This model
was constructed from the reorganization of the patient's auditory rehabilitation
process, proposed by the Technical Area of People with Disabilities of the
Municipal Health Department, introducing the Shared Multiprofessional
Reception, with a view to that 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.
Speech therapist - pre-mold and pre-selection of the device; 5. Speech therapist
- Test and definition of the Device and 6. Delivery /Dispensing of the Device, and
such process of entry to the concession of hearing aids took up to 12 months.
The reorganization took place in 4 Phases, from April/2015 to April/2017, allowing
the scheduling to perform Steps 1, 2, 3 and 4 of the Protocol and inclusion of
social work on the same day. 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 the time between the first consultation and
the granting of hearing devices from twelve to four months. The patient's process
for auditory rehabilitation within the Service was all restructured and described,
constituting a model to be replicated. In the 2nd Study, we analyzed the time
markers between the stages proposed in this model and the patients’ support the
consultations scheduled in the adaptation of the hearing aids granted. The results

can contribute as a management tool in the search for quality indicators.

Keywords: Speech therapy; audiology; hearing; hearing aids; auditory

rehabilitation; rehabilitation centers; health service management
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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
situacao de vida da populacdo nos municipios e localidades.

Complexo Regulador do Municipio de Sado Paulo: é composto por estruturas
denominadas Centrais de Regulacao, que efetuam as acdes do processo regulatério de
acesso, ou seja, recebem, avaliam e autorizam e/ou agendam os atendimentos solicitados.
As solicitagdes feitas as Centrais de Regulacdo do Complexo Regulador séo avaliadas de
acordo com diversos critérios técnicos, como a urgéncia clinica, grades de referéncias,
niveis de complexidade, protocolos, ordem cronolégica e agendadas a medida em que ha
disponibilidade de oferta. Quando ha inconsisténcias, séo devolvidas & unidade solicitante
para correcdo e/ou complementacéo de informacdes.

Data Logging (DL): registro de dados dos aparelhos auditivos, que permitem verificar o
ndmero de horas de uso e ambientes frequentados.

Linha de cuidados: representa um continuum assistencial composto por acbes de
promogcao, prevencao, tratamento e reabilitacdo”. E o itinerario que o usuério faz por dentro
de uma rede organizada de saude.

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

Regulacdo de Vagas: € um processo essencial na garantia ao acesso universal e integral
dos cidaddos aos cuidados de saude, assegurado pela Constituicdo de 1988. A acédo
regulatéria, quando aplicada de maneira adequada, otimiza 0s 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 Regulacédo, apos
analise quanto ao preenchimento dos requisitos e critérios pré-estabelecidos.

O SIA/SUS (Sistemade Informag¢6es Ambulatoriais): sistema de informacdes que registra
a quantidade e tipo de procedimentos realizados pela unidade de salde, tais dados séo
analisados com as demais informacfes, uma vez que nao sdo suficientes para avaliar a
qualidade do atendimento prestado.

SIGA-Saude: é um portal/ ferramenta utilizada pelas unidades para o agendamento em
tempo real das diversas ofertas em salde das unidades executantes sob gestdo municipal
(proprios e contratados), e também como instrumento do processo regulatério para a
disponibilizagdo da oferta regionalizada, autorizagdo dos procedimentos ambulatoriais de

alto custo/complexidade e gerenciamento da demanda reprimida.
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INTRODUCAO

As previsbes com relacdo ao aumento da populacao e da expectativa de
vida, sdo de que até 2050 teremos o dobro da populacéo acima de 60 anos e 0
triplo da populagcédo acima de 80 anos. Considerando que a perda auditiva € 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)habilitacdo (ONU, 2015).

A deficiéncia auditiva tem desdobramentos funcionais, emocionais,
sociais e econdmicos, que poderiam ser evitados ou minimizados com acdes de
promocédo e protecdo da saude, deteccdo a tempo e intervencéo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018), 466 milh6es de pessoas tem
algum tipo de perda auditiva (>6.1% da populacdo mundial), dessas 34 milhdes
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
alteracdes em 2030, chegando a 900 milhdes (9,6%) em 2050.

Os dados divulgados no Hearing Day 2021 pela OMS para a regido das
Américas, apontaram que hoje temos 217 milhdes de pessoas vivendo com
perdas auditivas, sendo que em 2050 teremos 322 milhGes, 80% dessas
pessoas vivem em paises de baixa e média renda e a maioria ndo tem acesso a
qgualquer tipo de intervengdo. 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 dolar investido (WHO, 2021).

O Global Burden of Disease (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 servicos reabilitagdo, apontou que uma em cada trés
pessoas necessitam de algum tipo de reabilitagdo durante a sua doenca ou

lesédo. Foram selecionadas 25 condi¢des para essa analise, tendo nas alteracfes



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 Amplificacdo Individual (AASI) pode reduzir até 59% da
incapacidade. Os dados contrariam a visdo comum da reabilitagdo centrada num
servigo especializado necessario para poucas pessoas, ou seja, a reabilitacéo
precisa ser aproximada das comunidades como parte integrante da atencéo

primaria a saude para alcancar mais pessoas necessitadas.

No Brasil 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 Sao 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 alteracdo e, na analise por faixa etaria, nota-se um aumento da percepcao
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 € imprescindivel para aprimorar o diagndstico e
planejamento das acdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
permitindo visualizar as deficiéncias referidas por territbérios e atuar de forma
descentralizada. Os servigcos do SUS de reabilitagdo com modalidade auditiva
tém um histérico desde os anos 90, quando foram publicadas as primeiras
portarias sobre sua estruturacdo, com designacao de verbas para concessao 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 Servicos
Ambulatoriais de Saude Auditiva de Alta Complexidade
cadastrados/credenciados junto ao Ministério da Saude. Ao longo dos anos
diversas atualizagBes e ajustes nessa politica foram sendo realizadas e um
itinerario para os pacientes com perda auditiva foi sendo desenhado nas diversas

instituicdes credenciadas.



Diante disso, considera-se relevante descrever tal trajeto historico, bem
como ilustrar com o processo de amadurecimento de um servigo de reabilitacédo

auditiva e com estratégias utilizadas em busca da melhora continua.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
Propor um modelo de servico de reabilitagcdo auditiva, incluindo a
concessao de Dispositivos Eletrdnicos, em um Servico de Reabilitacdo Auditiva

do Municipio de Sao Paulo.

Objetivos Especificos:
1. Estudo 1: Apresentar um estudo de caso de um servigco de reabilitacdo
auditiva do Municipio de Sao Paulo;
2. Estudo 2: Analisar o processo do paciente para reabilitagcdo auditiva em
um Servico de Reabilitagcdo Auditiva do Municipio de Séo Paulo, desde o

acesso no sistema até o acompanhamento de 1° ano de uso.



FUNDAMENTACAO TEORICA
A. Evolucéo das Politicas Publicas de (Re)habilitacdo no Brasil
No Brasil, a Constituicdo de 1988 instituiu 0 Sistema Unico de Saude
(SUS) que tem como principio garantir ao cidadao 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.

Até a década de 1990 o paciente com deficiéncia auditiva sem condicdes
de aquisicdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), poderia
receber doacdes pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou Bem
Estar Social. Na época nao havia um itinerario definido, j& que o paciente com
diagnostico de deficiéncia auditiva e prescricdo de AASI tinha que buscar por
entidades filantrépicas, 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
amplificagéo, muitas vezes, poderia ocorrer em agravo do grau da perda gerando

adaptac0es insatisfatorias.

No ano de 2000, foi publicada a Portaria Ministerial n°® 432 (BRASIL,
2000), que regulamentava a concesséo de aparelhos auditivos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Tal prestacdo de servico seria realizada em Servicos
Ambulatoriais de Saude Auditiva de Alta Complexidade cadastrados junto ao
Ministério da Saude, respeitando critérios pré-estabelecidos e a partir da

solicitacdo do gestor local.

Em uma analise, para o Ministério da Saude, sobre a producéo
ambulatorial em saude auditiva do 1° semestre de 2004, e registrada no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, as autoras mostraram que existia um
total de 138 estabelecimentos de saude credenciados pelas Secretarias
Estaduais de Saude, nas 22 Unidades Federais — UF. Observaram ainda, que
havia maior concentracao destes servigos nas capitais das regides sudeste e sul
do pais. Ressaltaram a ocorréncia de grandes discrepancias entre o0s
procedimentos realizados Diagndstico, Selecdo, Concessdo de AASI,

Acompanhamento e Terapia Fonoaudiolégica, mostrando uma fragmentacao 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 Saude ciente da
necessidade de organizacdo do atendimento as pessoas nos diferentes niveis
de atencdo no SUS, instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
(Portaria MS/GM n°® 2073), que previa a criacdo de redes hierarquizadas,
regionalizadas e integradas, contemplando os diferentes niveis de atencdo a
saude auditiva. Para sua operacionalizacdo, publicou normas complementares
para sua implantacdo e organizagdo (Portarias SAS/MS n° 587 e 68) e
operacionalizacao dos procedimentos (Portaria SAS/MS n° 589), reordenando e
aprimorando o0 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, com a finalidade de
ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e integrar os servigos de
salude (da atencdo basica, especializada e hospitalar) de forma a garantir a
integralidade do cuidado as pessoas com deficiéncia temporéaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua. O componente
especializado é composto pelos Centros Especializados de Reabilitacao (CER),
Servicos de Reabilitacdo habilitados em uma modalidade e Oficinas
Ortopédicas. No mesmo ano foi publicada a Portaria MS/GM n° 835/12 que
prevé incentivos financeiros de investimento, ndo mais por producdo, 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 Consolidagdo dos Atos
Normativos do Ministério da Saude, divididas em eixos tematicos. Essas
Portarias resultaram da andlise de 17 mil portarias vigentes, onde menos de 5%
continham normas ainda validas. Tais normas foram consolidadas no que vem

sendo denominado como “Cdédigo do SUS” e visa facilitar a compreenséo,



melhorar a gestdo das politicas publicas e dar maior transparéncia as regras
para gestores, 6rgdos de controle e cidaddos. Os temas de tais Portarias estao

descritos a sequir:

Portaria de Consolidag&o n° 01: Consolidag&o das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizacéo e o funcionamento do Sistema

Unico de Saude.

Portaria de Consolidacdo n° 02: Consolidacdo das normas sobre as politicas

nacionais de saude do Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacao n° 03: Consolidacdo das normas sobre as redes do

Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacao n° 04: Consolidacdo das normas sobre os sistemas

e o0s subsistemas do Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacédo n° 05: Consolidacdo das normas sobre as acdes e

os servigos de salde do Sistema Unico de Salide.

Portaria de Consolidacdo n° 06: Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agfes e 0s

servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

No que tange a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do SUS,
esta devera contar com pontos de atencdo a saude na Atencdo Basica,
Especializada, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, tendo como componente
especializado os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), Servicos de
Reabilitacdo de modalidade Unica e Oficinas de Reabilitacdo, que deverao estar

articulados entre si e com os demais componentes da Rede de Atencédo a Saude.

Vale ressaltar que os estabelecimentos de saude habilitados em apenas
um Servico de Reabilitacdo (modalidade Unica) até a data anterior a publicacdo
das Portarias GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 (PRT de Consolidacéo n°
3/GM/IMS, 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 VIlI,
Capitulo 1V), seguirdo as exigéncias técnicas estabelecidas quando da data de

sua habilitacdo. Tais servicos poderao requerer a qualificacdo para CER, desde



previsto no Plano de Acdo Regional e de que estejam de acordo com as

exigéncias da Portaria de Consolidacdo n° 3. (MS, 2020)



B. Municipio de Sao Paulo

No Municipio de Sao Paulo as discussdes sobre a organizacdo da Saude
Auditiva sdo antigas, tendo sido alavancadas em 1998 com a promulgacéo da
Lei Municipal n°® 12.556, que criou o “Programa de Saude Auditiva para criangas”
e seu decreto n° 42.214 de 2002, que entre outras coisas apontou para a
necessidade de organizacdo de servicos de referéncia e contra referéncia,
sistematizacdo de informacfes e desenvolvimento de projetos entre Saude e
Educacédo e constituicdo de um Grupo Técnico com profissionais de diferentes
secretarias Municipais e Estaduais, entidades de classe e Universidades.
(Manzoni e Almeida, 2010)

Em Sao Paulo, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) iniciou, desde
2005, a implantacdo dos Nucleos Integrados de Reabilitacdo (NIR) e dos
Nucleos Integrados de Saude Auditiva (NISA) a fim de garantir o acesso do
municipe a reabilitacdo, proximo 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
classificacdo: NISA | (basico) — avaliacdo audiolégica e reabilitacdo auditiva,
NISA Il (média complexidade) — diagndstico audiolégico, concessao de AASI
para pacientes >3 anos sem afecc¢des associadas e reabilitacdo auditiva e NISA
[ll (alta complexidade) — diagndstico audioldgico incluindo pacientes < 3 anos e

com afecgdes associadas, concessao de AASI e reabilitacdo auditiva.

Na medida em que os Servi¢os foram sendo credenciados no Municipio
seja sob gestdo Estadual: Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia de Sao
Paulo, Hospital das Clinicas (HC) e Hospital Sdo Paulo (HSP), ou Municipal:
Centro Especializado Médico Aquino (CEMA), Divisdo de Educacdo e
Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacdo (DERDIC), Centro Audicdo na
Crianga (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 Saude Auditiva. A partir das diretrizes
do Ministério da Saude, profissionais do municipio junto com a Area Técnica de
Saude da Pessoa com Deficiéncia (Grupo de Trabalho) realizaram discussdes e
levantamento das necessidades das diferentes regides da cidade,

especialmente aquelas mais periféricas.



Os primeiros Servigos proprios do Municipio, NISA Il Penha e Pirituba,
iniciaram suas atividades em setembro de 2006. Dentre as tarefas realizadas por
esse Grupo de Trabalho encontramos o0s projetos para aquisicdo de
equipamentos, implementacdo de Recursos Humanos via concurso publico,
organizacdo de Cursos de Atualizacdo sobre AASI e reabilitacdo auditiva, e
credenciamento das Empresas para fornecimento de AASI com dispensa de
licitacdo. Esses 2 (dois) servicos foram credenciados como Média

Complexidade.

Esses nucleos 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 Reabilitagdo 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 Sao Paulo 11 servigcos de reabilitacdo
fisica (3 proprios, 2 conveniados com o municipio e 6 sob gestédo estadual); 8
servigos de saude auditiva (2 proprios, 3 conveniados com 0 municipio e 3 sob
gestdo do estado); 1 de reabilitacdo visual (gestdo estadual). Na deficiéncia
intelectual a Portaria propds um novo procedimento para esta atencdo, sem

requerer a habilitagdo de servicos. (Secretaria Municipal da Saude, 2016).

A cidade de S&o Paulo pertence a uma das Redes de Atencado a Saude -
RASS-6 do Estado de S&o 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 ac¢des desenvolvidas para a
organizacgao da Rede. Este Grupo foi composto por representantes da Secretaria
Municipal de Saude: Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia, Geréncia
de Controle e Regulacdo, Coordenagdo de Epidemiologia e Informacéao
(CEINFO), Autarquia Hospitalar Municipal, Atencdo Basica, Programa de
Atendimento Domiciliar, Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Secretaria



de Estado da Saude/DRS-1. O Grupo contou, ainda, com a participacdo da
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, do
Conselho Municipal de Saude 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 organizacao dos servicos e
consolidacao 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. O mesmo incorporou
diretrizes nacionais apresentadas no Plano Nacional Viver Sem Limites, outras
elaboradas pela Secretaria Municipal de Saude constantes no Plano de Ac¢éo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as sugestbes das diversas
Coordenadorias Regionais (CRS), Supervisdes Técnicas (STS) e dos servi¢os
especializados. (PMSP, 2016)

Importante ressaltar que a cidade conta com dezenove (19) servigos de
reabilitacdo com modalidade auditiva e trés (3) servicos credenciados para
Implante Coclear: Hospital da Clinicas, Hospital Sdo Paulo e Irmandade Santa

Casa de Misericordia de Sao Paulo.

No quadro 1 é possivel visualizar o niUmero, a distribuicdo dos servicos de
reabilitacéo e suas respectivas modalidades na cidade de S&o Paulo, bem como

tipo de gestao e habilitacdo.



Quadro 1. Distribuicdo e caracterizacdo dos servicos de reabilitagcdo na cidade de Sao Paulo
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C. Avaliacao de Servicos de Saude
No campo da Salde Publica a avaliacdo de qualidade de servicos e
programas tem muita importancia, pois favorece o desenvolvimento de diretrizes
gue contribuem para a melhora continua fornecendo informacgdes para o
processo de tomada de decisdo baseado em evidencias e racionalizando o uso
dos recursos financeiros, com atendimento de qualidade e abrangendo um maior

numero de individuos.

Donabedian (1990), recomendou que para avaliar a qualidade de um
servico, deve-se considerar “sete pilares da qualidade”, que sao: Eficacia (o
melhor a ser alcancado), Efetividade (grau em que as melhorias de saude
alcancaveis séo realizadas), Eficiéncia (capacidade de obter a maior melhoria da
saude ao menor custo), Otimizacdo (melhor custo beneficio), Aceitabilidade
(conformidade com as preferéncias do paciente quanto a acessibilidade, a
relacéo paciente-profissional, as facilidades, os efeitos dos cuidados e o custo
dos cuidados), Legitimidade (conformidade com as preferéncias sociais em
relacdo a todos os itens acima) e Equidade (justo e razoavel na distribuicdo dos
cuidados e seus efeitos sobre a saude). Esses pilares seriam capazes de traduzir
as dimensdes técnicas, organizacionais e comunicacionais da teoria do
programa em variaveis de estrutura, processo e resultado. Para o autor, “[...] that
good structure is conducive to good process, and good process is conducive to
future health [...]”.. Em traducéao livre, isso significa que uma vez que 0 servico
tem boa estrutura, essa conduz a um bom processo, e o bom processo é fator
preditivo para o alcance de bons resultados. Tal modelo é mais adotado em

saude para conceituar a qualidade.

Baseado nos principios de Donabedian, Tanaka (2017) propde que a
avaliacdo tenha incialmente o processo como foco “[...] Processo é aquilo que
faz com que as condicfes previstas para que o servico de saude funcione se
concretize em interacdo. Na medida que a interacdo produz algo no sujeito ou
na comunidade que extrapola a acdo movida pelo servico, ela representa o dado
mais concreto de que a direcdo para o resultado esperado esta sendo seguida
[...].”O autor prop@e ainda a utilizacdo de métodos mistos, comecando por uma
abordagem quantitativa, como uma das possibilidades de compreensado dos

processos e enriquecimento de sua interlocugédo com a abordagem qualitativa.



Albuquerque e Martins (2017) analisaram os indicadores empregados na
avaliacdo e acompanhamento do desempenho do SUS no periodo de 2006 e
2014, classificando-os segundo o quadro tedrico conceitual do Projeto de
Avaliacdo do Desempenho de Sistemas de Saude (PROADESS). A construcao
desse quadro foi desencadeada a partir do relatério da OMS sobre a avaliacéo
de desempenho dos sistemas de saude em 2000, para compreender como se
interrelacionam os fatores que influenciam a eficiéncia, a efetividade e a
equidade no desempenho do SUS, com a finalidade de subsidiar a formulacéo
de politicas e monitorar as desigualdades de acesso e a qualidade dos servicos.
Esse quadro é composto por dimensfes e sub dimensdes, operacionalizadas
por indicadores de saude, socioecondmicos, demograficos e de desempenho
baseados nos da Rede Interagencial de Informacao para a Saude (RIPSA) e na
disponibilidade de informacfes. Tendo como pressuposto central e analitico a
equidade, com as seguintes dimensodes propostas para avaliagcdo: determinantes

sociais de saude, condi¢des de saude e o sistema de saude.

As autoras encontraram varias lacunas nos resultados e nas ferramentas
utilizadas e concluiram, que comparativamente ao contexto internacional e
considerando os desafios face a magnitude do SUS e abrangéncia geografica
brasileira, sdo necessarios esfor¢os para criar ferramentas de monitoramento do
desempenho, favorecendo os indicadores de resultados do cuidado prestado.
Para elas, é imprescindivel atuar sobre os problemas identificados, contribuindo
para romper com informacfes produzidas e pactos firmados com o carater
‘cartorial’, dotando-os de utilidade para a tomada de decisdo, sendo necessarios
recursos e informacdo, além do estreitamento da parceria entre academia e
gestdo. Assim, estratégias analiticas mais robustas e de longo prazo permitiriam
a tomada de decisdo informada e a acdo sobre alguns pontos criticos a
prestacdo de um cuidado efetivo, seguro, adequado, centrado no paciente,

equanime e igualmente eficiente no uso dos recursos.

Loch (2018) realizou um estudo para avaliar a organizacao dos servigos
brasileiros de assisténcia a pessoas com HIV no SUS nas ac¢des de promocao,
monitoramento e suporte a reten¢cdo no seguimento e apoio ao tratamento.
Foram comparadas, por meio de variacdo percentual (VP), as respostas dos

servigos a um questionario de avaliagdo da qualidade organizacional (Qualiaids)



em 2007 e em 2010. A autora analisou os 419 servigos que responderam ao
guestionario em 2007 (83,1% dos respondentes) e 2010 (63,6%). Acbes
gerenciais relacionadas a retencédo e apoio, embora incrementadas no periodo,
permaneceram com baixa frequéncia, tais como: reunifes sisteméaticas para
discussédo de casos; (32,7% em 2010; VP = 19,8%), registro de faltas em
consulta médica (35,3%; VP = 36,8%). A¢cBes assistenciais relacionadas a
adesao ao tratamento medicamentoso permanecem majoritariamente exclusivas
do médico. O aporte de recursos de provisdo federal — medicamentos e exames
especificos para HIV — manteve-se alto para a grande maioria dos servi¢os
(~90%). A mesma autora destaca que 0s Servigos que permaneceram no grupo
de melhor qualidade nas duas avaliacbes mostraram mais capacidade de
organizar o trabalho assistencial de modo programatico, articulando a atengéo
individual as prioridades técnicas, clinica e epidemiologicamente definidas, a
promocao dos direitos dos sujeitos. Tal articulagéo se viabiliza em dois polos: 1.
Nas atividades gerenciais de sustentacao técnica do conjunto do servico, entre
as quais sdo exemplos representativos: a manutencdo de registros que
produzem dados Uteis para 0 monitoramento dos resultados do servico e do
trabalho de cada um dos profissionais; a realizacdo de reunides periédicas com
toda a equipe; a manutencdo da integracdo com a rede de servi¢cos; 0S
mecanismos de didlogo com os usuarios (ouvidoria, conselho de saude); 2. Nas
atividades gerenciais dirigidas ao atendimento de cada paciente: fluxogramas
assistenciais operacionalizam as prioridades éticas e técnicas do programa, tais
como: prontiddo no atendimento aos grupos de maior risco de abandono; oferta
programada de assisténcia ginecolégica e reprodutiva; mecanismos de
integracdo do trabalho multiprofissional (equipe de referéncia, projetos
terapéuticos, discussfes de caso). Ela refere ainda, que 0s servicos mais antigos
de cidades mais populosas, obtiveram melhores resultados em termos de
gualidade, apontando para a importancia da experiéncia dos profissionais e da

geréncia local, especialmente aqueles com formagdo em saude publica.

Em 2020, Loch et al. descreveram a reestruturacdo da metodologia
utilizada pelo Centro de Referéncia e Treinamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/ AIDS — Coordenacédo do Programa Estadual de IST/AIDS
do Estado de S&o Paulo visando a diminuicdo do gap de tratamento, a



reorganizacao dos fluxos assistenciais e a inclusdo do monitoramento clinico
como ferramenta de gestéo de servi¢os de assisténcia especializada as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHA). As medidas utilizadas foram positivas e as
mudancas ocorreram de acordo com as necessidades de cada servigo, sendo
gue as discussdes de casos provenientes do proprio servico pareceram ser fator
preditor para a implementacdo do monitoramento clinico, tendo como maior
desafio a auséncia de recursos humanos. Como limitacbes os autores
apontaram a falta de recursos humanos fazendo com que os servigos agissem
por prioridades e a imprecisdo dos sistemas de informacdo decorrente da ndo
confiabilidade nos registros. Apesar das dificuldades o processo permitiu que a
cultura do monitoramento fosse implantada nos 21 servicos estudados e que
fosse proposto a expansao desse trabalho para outros 30 servigos do Estado de

Sao Paulo.

Morettin, Melo e Bevilacqua (2010) descreveram um Estudo Multicéntrico
realizado com servicos de saude auditiva nas regides Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro-oeste do Brasil, com o objetivo de estudar os indicadores de qualidade
dos resultados da intervencdo com 1403 pacientes. Constataram que alguns
fatores dificultaram a andlise da qualidade dos servicos do ponto de vista dos
usuarios, sao eles: 1. Gratiddo aos servi¢cos prestados e ndo percepcao dos
direitos enquanto cidadao, 2. Nivel sécio cultural dificultando as respostas ao
guestionario de satisfacdo sem a ajuda dos profissionais do servico, 3.
Dificuldade de exercer ou reclamar seus direitos. Além disso, observaram que
h& diferencas intrinsecas entre os servicos de saude auditiva do pais, ndo so
pelo aspecto demografico do Brasil, mas pela diversidade da populacdo
assistida. Como produto dessa pesquisa levantaram questdes para construcéo
de indicadores de qualidade relacionados ao processo e resultado da
intervencdo, uma vez que o componente “estrutura” ja era preconizado pela
Portaria 587. Dentre os indicadores, elas enfatizaram que para o aspecto
“processo”. ha necessidade da realizacdo de Medidas de Microfone Sonda e
terapia fonoaudioldgica, e para o aspecto “resultados”: o registro do niamero de
horas de uso do AASI, a mensuragao da reducéo da restricao de participacdo e
da limitac&o apds o uso de AASI e de medidas de satisfacdo do paciente com o
servico. (MORETTIN; MELO; BEVILACQUA, 2010) Diante disso, as autoras



sugeriram a necessidade de definicdo de um nivel basico de qualidade para um
bom atendimento ao paciente e a otimizacao da verba publica aplicada nestes

servigcos para todas as regifes do pais.

Segundo Novaes, Ralo e Mendes (2010) no Brasil ndo had uma
sistematizacdo das metas a serem atingidas para cada servico, pois a
implantacé@o da rede é heterogénea e encontra-se em diferentes estagios, dai a
importancia do estabelecimento de parametros — benchmarking — que

possibilitem a comparacéo entre servicos e critérios de avaliacao.

Peixoto e Chaves (2019) analisaram o grau de implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) no ambito de um estado da
federacdo. Eles realizaram um estudo avaliativo em duas etapas: 1. modelizacéo
da politica com uma analise documental e aplicacdo da técnica de Delphi
(consenso de experts) e 2. Pesquisa avaliativa do tipo qualitativa, exploratoria,
delineada em um estudo de caso Unico, mediante entrevistas semiestruturadas
com gestores da saude. Os resultados apontaram o consenso de um modelo
l6gico e uma matriz de avaliagdo da implantacéo da politica entre os experts. Na
segunda parte do estudo evidenciou-se o grau incipiente de implantacdo, com
obstaculos identificados nos niveis de gestéo, organizacao do sistema e contexto

politico.

O processo de utilizacdo dos servicos de saude é resultante da interacao
do comportamento do individuo na sua busca por cuidados e do profissional que
0 conduz dentro do sistema de saude. O primeiro contato € decorrente do
comportamento do individuo nessa busca e os profissionais de saude séo
responsaveis pelos contatos subsequentes. Os profissionais, em grande parte,
definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para resolver 0s

problemas de saude dos pacientes, bem como o itinerario desses.

Tubone (2013) realizou um estudo descritivo do acesso de recém-
nascidos, com hipotese de deficiéncia auditiva a partir da triagem neonatal, em
trés Maternidades, a servicos de referéncia da rede de atencao auditiva (RASA)
do Estado de S&o Paulo, utilizando fontes de dados secundarios e primarios. Os
dados secundarios foram obtidos com recursos de pesquisa documental e coleta
de bancos de dados dos Sistemas de Informacédo sobre Nascidos Vivos —
SINASC /DATASUS /SVS /MS, Ambulatoriais — SAI/DATASUS/SGEP/MS e



Hospitalares — NIH/CGCSS/SES-SP. Com relacdo aos dados primarios foram
aplicados questionarios com fonoaudiologos responsaveis/ gestores dos
Servicos Especializados e das Maternidades, para avaliacdo do acesso,
baseado nos indicadores de qualidade do JCIH (2007) e, posteriormente,
entrevista semiestruturada com fonoaudidlogos responsaveis/ gestores dos
Servigos Especializados, para subsidiar o desenvolvimento dos indicadores
para o instrumental e monitoramento. Os resultados apontaram para a
dificuldade no acesso e no fluxo entre os pontos de atencdo que compdem a
RASA, bem como de informacdo entre os entes federados (Estadual e
Municipal), apontando para a fragilidade da gestdo estadual, enquanto
coordenador da regionalizacédo, na formatacdo das redes e na elaboracao de
diretrizes clinicas com base em evidéncias. A autora enfatiza a importancia: do
conhecimento pelos profissionais da saude e pela comunidade sobre o papel da
audicdo no desenvolvimento das criangas, nos programas de deteccdo e
monitoramento; do registro dos procedimentos pelos profissionais da saude e
monitoramento pelos gestores; do uso de parametros recomendados por 6rgaos
nacionais e internacionais e do conhecimento dos fluxos da rede. Como desafios
a serem superados a autora sugere: fragmentacdo da rede, construcdo de
indicador de qualidade para acompanhamento integral da rede, coordenacao do
cuidado, organizacdo dos sistemas logisticos para cumprimento dos fluxos e
identificacdo dos usuarios da rede, educagdo permanente e fortalecimento do
trabalho Multiprofissional, conhecer experiéncias baseadas em evidéncias para
locais de dificil acesso e com pouca assisténcia, educacdo em salude para

comunidade e governanca da rede.

Scheffer et al. (2009) realizaram um estudo qualitativo-exploratério
visando compreender os itinerarios de cura e cuidado de um grupo de idosos
com perda auditiva, por meio de entrevistas semiestruturadas com sujeitos
candidatos ao uso de AASI, que frequentavam um grupo de apoio a idosos em
um servico de audiologia. Os dados foram divididos em duas categorias de
analise: 1) percepcéao da perda auditiva pelos sujeitos e familiares; 2) Itinerarios
de cura e cuidado. Os resultados apontaram as implicagdes negativas da perda
auditiva no convivio com seus familiares e a busca da “cura”. A busca de

solucdes foi analisada nos setores informal, popular e profissional. Os setores



informal e popular sdo os primeiros a serem procurados, sem a obtencdo da
solucdo do problema de saude. A Ultima alternativa de busca foi o setor
profissional, tendo na indicacdo de AASI como a Unica solucdo, sendo
identificada a dificuldade de acesso ao tratamento e a falta de apoio e
acompanhamento ap0s a aquisicdo do mesmo. Os autores ressaltaram a

necessidade de melhorar a comunicacao entre profissional da saude e paciente.

Em estudo de 2019, Mazzarotto et al. Caracterizaram a indicacao e
analisaram a percepcédo de 100 usuarios, quanto as queixas e beneficios do uso
de proéteses auditivas concedidas pelo SUS, no primeiro retorno apos a
adaptacdo. Houve predominio dos seguintes aspectos: a faixa etaria de 66 a 90
anos; Ensino Fundamental incompleto; perda auditiva sensorioneural de graus
leve e moderado; ligeira/discreta dificuldade de compreensao da fala. Foram
adaptadas 184 proteses, sendo a maioria retroauricular e de Tipo A; o tempo de
espera entre a indicacdo e a adaptacdo foi entre 33 e 88 dias; o principal
beneficio da protese auditiva foi a melhora da compreensaol/interacao social, e
a queixa principal referiu-se a problemas de regulagem. Os autores concluiram
gue a maioria dos usuarios relatou beneficios com a utilizacdo da prétese para
a compreensdo de fala e a interagcdo social, e a maior queixa foi sobre a

regulagem.

Schillo e Lopes (2015) caracterizaram 0s servi¢os e 0s profissionais que
compunham a rede da salde auditiva no ambito municipal e regional,
considerando a Atencdo Basica e Especializada. Elas identificaram que 45,5%
dos gestores estdo hd menos de um ano na funcédo, 82% dos pacientes nao
recebem acompanhamento na atencéo basica, 81,9% dos fonoaudiélogos estao
centralizados na atencdo especializada. Elas concluiram que na maioria dos
municipios ndo ha acdes voltadas para o acompanhamento dos deficientes
auditivos, apontando para a inexisténcia de uma rede articulada para fornecer o
acompanhamento dos usuarios na atencao basica, constituindo um fluxo rigido
e vertical, onde o paciente com queixas auditivas € encaminhado para o servi¢co

de referéncia.

Jardim et al., 2017, avaliaram um servico de saude auditiva sob a
perspectiva do wusuario segundo 0s aspectos: acesso, atendimento,

comunicacdo, competéncia profissional e as correlacbes com caracteristicas



clinicas, socio demograficas e assistenciais. Elas entrevistaram 214 pacientes e
observaram que a maioria era do género feminino, na faixa etaria idosa,
alfabetizada, grau de dificuldade auditiva moderada, teve acesso ao transporte
por recursos proprios, passou por avaliacdo otorrinolaringolégica para
diagndstico, buscou o servico para aquisicao do aparelho de amplificacdo sonora
individual e é da classe econbmica C. Quanto a satisfacdo dos usuérios, a
maioria demonstrou satisfacdo quanto ao acesso, avaliacdo da audicao,
atendimento personalizado, beneficio para a familia, comunicacéo, informacao
e competéncia profissional. Na analise de correlacdo entre os escores, verificou-
se que, quando o usuério avalia bem o acesso, assim como a comunicacao e
informacgéo, aumenta o escore total, com coeficiente de correlacgdo moderado.
Os usuéarios mostraram maior satisfacdo com o dominio Competéncia
Profissional e menor satisfacdo com o de Beneficio Familiar. A avaliacdo do
acesso e comunicacdo demonstraram ser importantes eixos para a qualidade do

servico de saude auditiva por parte do usuario.

Em relacdo a maior busca pelos servicos de saude, por parte das
mulheres Levorato et al. (2014) observaram em seu estudo uma proporc¢ao de
1,9 vezes mais, quando comparadas aos homens. Os autores atribuiram o fato
aos valores da cultura masculina, que envolvem comportamentos de risco a
saude, sendo que a forma como os homens constroem e vivenciam a sua

masculinidade torna-se uma das matrizes dos modos de adoecer e morrer.



METODO
Estudo 1:

Apresentacdo de um Estudo de Caso sobre a reorganizagdo de um
servico de reabilitacédo auditiva do Municipio de S&o Paulo, mediante a proposta
da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude,
sobre a introducdo do Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, com vistas
ao estabelecido na Linha de Cuidados e do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
A descricéo dos resultados do processo interno adotado serve de subsidio para
o Estudo 2.

Estudo 2:

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal retrospectivo do
banco de dados de em um Servico de Reabilitacdo Auditiva do Municipio de Séao
Paulo, construido com base no levantamento dos prontuarios dos pacientes que

entraram no servico durante o ano de 2018.
Considerac6es Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo e a Comissdo de Etica da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) da cidade de Sdo Paulo para a andlise dos
procedimentos utilizados neste estudo para que atendessem aos critérios éticos
da Portaria do Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa com
seres humanos, sob o numero 3.414.441. (Anexo). Por ser um estudo
retrospectivo, com consulta aos prontuarios dos pacientes, as pesquisadoras
assinaram o0 Termo de Utilizacdo e Confidencialidade de Dados
(TCUD),(ANEXO) comprometendo-se a manter sigilo e confidencialidade, tanto
na consulta aos prontuarios, como em relacdo aos dados obtidos e, conforme
orientacdo da Comissao de ética os pacientes e/ou familiares foram contados via
telefone, quando foram informados sobre a pesquisa e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para tantos quanto possivel.

Amostra:



A amostra foi constituida por 328 prontuarios dos pacientes
deficientes auditivos, primeiros usudrios e que deram entrada no servico durante

0 ano de 2018. Nao foram aplicados critérios de excluséao.
Procedimentos:

Fase 1:

Caracterizacao da populacao atendida

Nesta etapa foram levantados dados do paciente no processo de
concessado de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) desde o
acesso a regulacéo de vagas, via Unidade Basica de Saude (UBS), passando
pela concessao do(s) dispositivo(s) até o acompanhamento anual (1° ano de

uso), usando dados do Banco de Dados da Unidade.

Foram coletados os seguintes dados dos prontuéarios: data de
nascimento, sexo, raca, estado civil, escolaridade, profissao, tipo de entrada na
unidade, data da regulagéo, data de entrada no servico/ registro NISA, Servigo
social (S/N), Teste/ data, modelo AASI — acoplamento/ orelha, Tecnologia: A, B,
C, Adaptacao: uni/bilateral/FM, Data APAC /AASI, Data da OF, NF/ data, Data
entrega, Tipo de entrega: grupo, individual, dupla, faleceu, NA e NC, R1, R3,

Outros retornos (n° de vezes), AA, Pronto Socorro AASI (n° de vezes).

Fase 2:

Nesta etapa foi analisado o processo interno no servico - NISA
(adaptacédo e acompanhamento). Para melhor elucidar o processo do paciente
desde a entrada na atencdo béasica / regulacédo de vagas, bem como dentro do

servigo, organizou-se o Fluxograma a seguir.

FLUXOGRAMA DO SERVICO

Entrada no PROCESSO DO PACIENTE DO NISA Il PIRITUBA

Servigo
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vagas - CRSN 12ano de uso
\
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Figura 1. Fluxograma do processo do paciente no NISA Il Pirituba



Andalise dos dados e estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central (média e mediana) e

disperséo (desvio-padrdo, valores minimos e maximo).

A associacao entre as variaveis qualitativas foi realizada pelo teste do qui-
guadrado ou teste Exato de Fisher, quando casela apresentou valor esperado
menor ou igual a cinco. Na comparacao entre os tempos, aplicou-se o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon, dado que ndo houve distribuicdo normal avaliada pelo
teste de Komolgorov-Smirnov. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney foi
utilizado na comparacdo entre as variaveis demograficas categoricas versus

tempo entre a entrada na fila e NISA, e entre NISA e a entrega do AASI.

Assumiu-se um nivel descritivo de 5% (p<0,050) para significancia
estatistica. Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa SPSS

versao 23.0 para Windows.



Estudo 1:

Estudo de caso de um servico de reabilitacdo auditiva na cidade de Séo

Paulo

No Municipio de Sdo Paulo o acesso do usuario se da por vagas
disponibilizadas pelas unidades de referéncia e gerenciadas pela Central de
Regulacao das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sendo que algumas
unidades disponibilizam tais vagas via reserva técnica do servigo. Esta reserva
€ determinada pela necessidade local, pela capacidade de atendimento do
servico e é disponibilizada no Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a
Saude de Sdo Paulo (SIGA) de acordo com o protocolo pré-estabelecido. As
Unidades de Saude da rede de atencao as solicitam, mediante pedido do médico
ou do Fonoaudidlogo. O agendamento é feito no SIGA, na Especialidade
‘Especialista em Reabilitagdo Auditiva”, no procedimento “Avaliacao
Multiprofissional em Reabilitagdo” (codigo: 0301079005). A regulagdo 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 Saude Auditiva do Municipio. Sdo consideradas
prioridades:

e Criancas 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,
fonoaudio6logo, 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 |dosos com perdas adquiridas/progressivas com dificuldade de comunicagéo

importante que cause isolamento / depressao.

A entrada nos servicos sempre se deu pela consulta do médico
otorrinolaringologista, porém com a publicacdo da Portaria MS/GM n°® 793/12,
instituindo a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, com os Instrutivos de
Reabilitaciio, propds a reorganizacio do acesso. Diante disso a Area Técnica da

Pessoa com Deficiéncia da SMS orientou as Equipes, para que se organizassem



para o acolhimento multiprofissional, a fim de reduzir os retornos ao maximo,
com vistas ao estabelecimento da Linha de Cuidados e do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Essa forma de entrada, prevé o agendamento via regulacédo 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 disponibilizacdo das vagas segue os parametros sugeridos pela SMS
de 40 casos novos/ més, baseada na existéncia da equipe completa, conforme

recursos humanos (RH) previsto pelo Ministério da Saude (MS).

A Coordenadoria de Saude Norte (CRSN), conta com 2 (dois) servigos de
referéncia para a concessao de AASI, sédo eles NISA Pirituba (2006) e CER lli
Carandiru (2015).

O acesso ao sistema de agendamento (regulacdo de vagas) se da por
meio da Unidade de Saude da Rede de atencéo, preferencialmente a Unidade
Basica de Saude (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 1l Pirituba ou CER Ill Carandiru no SIGA-Saude (Sistema
Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude de Sdo Paulo), cuja regulacéo de
vagas ¢é feita pela Coordenadoria de Saude Norte (CRSN), mediante solicitacao
do médico ou Fonoaudidlogo. O agendamento é feito na Especialidade
“‘Especialista  em  Reabilitacdo Auditiva”, procedimento  “Avaliacdo
Multiprofissional em Reabilitagdo” (codigo: 0301079005).

A disponibilidade de vagas segue os parametros minimos recomendados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), considerando também o recurso

financeiro para aquisi¢édo dos dispositivos de amplificagéo 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 érteses, proteses e dispositivos
de amplificacdo sonora. Essa séria historica € baseada no uso da verba nos
altimos 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 é dividida por regido, considerando o porte do servi¢co 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 dotacao equivalente a
dois servico e meio, sendo dividida da seguinte forma: o valor referente a um
servigo e meio para o NISA Il Pirituba e, de um servigo para o CER Il Carandiru.
Em nameros significa a concessao de cerca de 98 dispositivos para 49 pacientes
por més para o 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 orientagdo do Ministério da Saude,
classificando os AASI em trés (3) tipos de Tecnologia: Tipo A (aparelhos mais
simples e de tecnologia mais basica) — 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 (12
meses), 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 Sistema, considerando os critérios de

prioridade estabelecidos pelo Grupo Técnico de Saude 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 nao 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 Solicitagcdo da diretoria ou outras insténcias, por ouvidoria ou outras
gqueixas: Pacientes que sao introduzidos no processo de concessao mediante
solicitacdo da diretoria do Ambulatério de Especialidades (AE), Supervisdo
Técnica de Saude (STS), Coordenadoria de Saude Norte (CRSN) e/ou
Secretaria Municipal da Saude (SMS), em atendimento a solicita¢cdes judiciais,
ouvidorias e processos administrativos.

¢ Encaminhamento interno direto: Pacientes que passaram em consulta com

ORL, avaliacédo audioldgica ou estdo em processo terapéutico no NISA, que séo



encaixados diretamente no processo de concessdo em decorréncia de sua
necessidade clinica (prioridade), psicologica ou limitagdes.

e Encaminhamento de outro Servico com modalidade auditiva em geral por
solicitacdo do paciente ou da familia, para: Acompanhamento da adaptacao

ou anual, reposicdo de AASI e adaptacdo de FM

Para ilustrar, na Tabela a seguir apresentamos o numero de vagas
oferecidas primeira vez, reposic¢ao e total no NISA Il Pirituba, durante o ano de
2018.

Tabela 1- ndmero de vagas oferecidas /més para casos 12 vez, reposi¢céo e total no NISA Il
PIRITUBA

Més/2018

12 vez reposicao TOTAL
vagas

janeiro 0 0 0

fevereiro 30 10 40
margo 40 15 55
abril 59 15 74
maio 40 15 55
junho 40 20 60
julho 10 0 10
agosto 38 14 52
setembro 20 20 40
outubro 45 0 45
novembro 30 17 47
dezembro 29 16 45
TOTAL 381 142 523

ESTUDO DE CASO

Como o Nucleo Integrado de Saude Auditiva (NISA) Il Pirituba reduziu o
namero de retornos do paciente e otimizou o fluxo interno, por meio da
organizagdo do Acolhimento Multiprofissional Compartilhado, proposto pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS), com vistas ao estabelecido na Linha de

Cuidados e do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Solucéo para Melhora do Fluxo Interno no NISA 1l 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 do Sistema Integrado
de Gestao de Assisténcia a Saude de Sado Paulo (SIGA). Nesta proposta os

pacientes da regido eram agendados para a consulta médica e submetidos a



avaliacdo diagnéstica dentro do Servico. O Protocolo consistia em: 1. Consulta
otorrinolaringolégica — Entrada no NISA; 2. Avaliagdo Audioldgica; 3. Consulta
otorrinolaringolégica para conclusdo do diagnostico e encaminhamento para
selecdo de aparelho; 4. Consulta Fonoaudiolégica — Molde e selecdo do
aparelho; 5. Consulta Fonoaudiolégica — Teste do Aparelho e 6. Consulta
Fonoaudiolégica — Entrega/Dispensacdo do Aparelho, com isso 0 processo da

entrada a concesséo do AASI levava até 12 meses (Del Nero et al 2018).

Em 2015, diante da proposta da SMS de reorganizagcdo do acesso por
meio de acolhimento multiprofissional compartilhado a fim de reduzir ao maximo
0 numero de retornos, com vistas ao estabelecimento da Linha de Cuidados e
constituicdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o NISA Il Pirituba,
reorganizou o fluxo dos pacientes. Para a implantacéo desta proposta e passou

por algumas fases para sua implantacao:

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

FASE 2 - outubro/2015: com o sucesso do piloto, as agendas foram
reorganizadas, incluindo-se a pré-selecédo 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
fonoaudidlogos.

FASE 3 - janeiro/2017: ampliacdo da forma de entrada incluindo o segundo
médico ORL, contando com 2 Equipes por semana e constituindo-se como unica
forma de entrada no servico;

FASE 4 — abril/2017: ampliacdo das Equipes com a inclusdo 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 reorganizacao da entrada, incluindo o maior numero de avaliagdes
no acolhimento multiprofissional compartilhado, permitiu que o paciente
passasse pelas Etapas de 1 a 4 do protocolo inicial na primeira visita ao servico,

apos 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 redu¢éo no nimero de retornos,
otimizacdo das agendas, melhoria do acesso ao servi¢o e reducdo do tempo
entre a primeira consulta e a concessao do aparelho auditivo de doze (12) para

guatro (4) meses. (Ragusa-Mouradian, 2018)



RESULTADOS

A reorganizacéo do processo de reabilitacdo auditiva do paciente no NISA
Il Pirituba, que permitiu atender as solicitacdes da Area Técnica da Pessoa com
Deficiéncia da SMS, tem varias etapas e pode ser visualizado na figura 1, sendo

também estdo descritas na sequéncia.

FLUXOGRAMA DO SERVICO

Entrada bo PROCESSO DO PACIENTE DO NISA Il PIRITUBA
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Figura 1. Fluxograma do processo do paciente no NISA Il Pirituba

Etapa 1. Avaliacdo Multiprofissional do Paciente em Reabilitacdo Auditiva:
Na data agendada o paciente comparece com a “Ficha de Encaminhamento” e
passa por quatro (4) consultas: 1. médico otorrinolaringologista (ORL), 2.
Fonoaudidlogo 1 - Avaliacdo Audiolégica, 3. Fonoaudiélogo 2 - Molde
(Assessoramento, pré-Selecéo 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 (P) € orientado a aguardar

telefonema de agendamento para entrega dos AASI em até 2 meses.

Etapa 3. Processo administrativo: parte burocratica de compra dos
dispositivos, que inclui a autorizagdo do Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) no sistema (SIGA); Emisséo de Ordem de Fornecimento (OF); Emisséo
da nota fiscal (NF) e entrega dos aparelhos, kits e acessoérios pela Empresa no
servi¢o; Organizacao dos kits para entrega e transferéncia dos ajustes definidos
na data do teste (armazenados no sistema NOAH) para os AASI(s) definitivos
(programacéo), pela Equipe de fonoaudiélogos; Confeccdo dos Termos de

Compromisso (individual) e agendamento das Entregas.

Importante ressaltar que os dispositivos sao adquiridos com dispensa de

licitag&o, sendo realizado um edital de credenciamento das empresas pela Area



Técnica da Pessoa com Deficiéncia da SMS para fornecimento dos mesmos,

gue é renovado anualmente durante 5 anos.

Etapa 4. Entrega dos AASI (s): pode ser individual, em dupla ou em grupo, para
recebimento dos AASI e kits com os acessorios. As fonoaudiélogas fornecem
orientacdes 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: orientacdo de uso dos acessoérios de manutengao
e limpeza, esclarecimento de davidas e refor¢co das orientacdes previas;

o Retorno 3° més de uso — R3: validacdo do processo, ajustes e avaliacdo do
registro do Data Logging (DL), entrega da segunda cartela de baterias;

o Acompanhamento Anual — AA: Avaliacdo Audioldgica, verificacdo, validagéo,
ajustes e registro Data Logging (DL);

B. Consultas ndo programadas (extra protocolo) - por recomendacéo da

Equipe ou procura espontanea do paciente:

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

o Pronto Socorro (PS) do aparelho: acolhimento semanal de porta aberta
resolucdo de duvidas 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
organizacao 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
atuacao em equipe durante todo o processo. Com isso, 0 tempo entre a entrada
no servico e a concessao dos dispositivos, que era de 10 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 redugéo

dos retornos entre a entrada no servigo e a entrega do AASI.

FLUXO iNTERNO

UBS |unidade origem])/ CRSN

10alZm

ANTES DEPOIS

Figura 2. Representagdo visual do processo de concessdo do AASI antes e depois da
implantacdo do Acolhimento multiprofissional compartilhado: é possivel visualizar a Redug¢éo do
tempo do tempo entre a Entrada no NISA e a entrega do AASI de 10 a 12 meses para até 4
meses

CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacao do processo de reabilitagcdo 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 numero de retornos do paciente a unidade, sem
comprometer o protocolo, otimizando as agendas, permitindo a melhoria do
acesso e da organizacao do servico, favorecendo ainda a atuacdo em equipe, ja
gue a entrada do paciente é realizada e discutida em conjunto.

Além disso, o tempo entre a entrada no servico (12 consulta) e a

concesséao dos dispositivos (entrega) foi reduzido de 10 a 12 meses (processo



anterior) para 4 meses, viabilizando a reabilitacdo mais rapida e efetiva,
endossando a Linha de Cuidados proposta pela SMS e a formalizacao do Projeto

Terapéutico Singular (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 Coordenacdo do Servico
(Responsavel Técnico) sempre participou ativamente das reunides mensais de
Reabilitacdo com as Equipes dos territdrios das Supervisdes Técnicas de Salude
(STS) Pirituba e Perus e das reunides bimensais da Coordenadoria Regional de
Saude Norte (CRSN), num trabalho coletivo e integrado permitindo a
aproximacéao dos diferentes atores envolvidos na organizagao e gestao, como
também dos profissionais que atendem os pacientes, favorecendo a
compreenséo dos fluxos e protocolos de encaminhamento, discussao de casos,
fortalecimento da Linha de Cuidados e constru¢cdo do PTS, num processo de

educacao permanente e disseminacdo de melhores préticas.

CONCLUSAO

A nova forma de agendamento constituiu-se como uma experiéncia de
sucesso, ja que houve diminuicdo na frequéncia do paciente no Servico e do
tempo entre a entrada e a dispensacao dos dispositivos auditivos, favorecendo
0 aumento da oferta de vagas, além de estar em consonancia com a proposta

da SMS, constituindo-se como um modelo a ser replicado.



Estudo 2:
RESULTADOS

Neste trabalho buscamos analisar o processo dos pacientes
encaminhados para concesséo de AASI no NISA Il Pirituba desde a solicitagéo
da vaga via regulacéo até o acompanhamento de 1° ano de uso. Foram avaliados
328 pacientes que deram entrada no servigco no ano de 2018, sendo a maioria
do sexo feminino (58.2%), 54% tinham 72 anos ou mais. A média de idade foi de
68 anos (dp=18.9), mediana de 72.4, variando entre 4.8 e 100.3 anos. Quanto
ao estado civil, 54.1% eram casados e 86% se autodeclararam brancos. O grau
de escolaridade mais frequente foi de até 9 anos, ou seja, ter cursado o ensino
fundamental [l Completo (65.2%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Numero e percentual de pacientes que entraram no NISA em 2018, segundo variaveis
demograficas e entrada no servico.

., . Total
Variavel Categoria
n %

feminino 191 58.2
Sexo .

masculino 137 41.8
. ) <72 150 46.0
idade (mediana)

=272 176 54.0

branca 282 86.0
Raca/cor

preto/pardo 46 14.0

casado 138 54.1
Estado civil vilivo 61 23.9

solteiro/separado/divorciado 56 22.0

analfabeto 16 7.2
Escolaridade até fundamental Il 144 65.2

>EM 61 27.6
Busca pelo servico sim 130 39.6
social nao 198 60.4
Total 328 100

Dos tipos de aparelhos auditivos, 90% eram BTE. E, para a tecnologias,
63.5% foram B. Referente ao tipo de entrega, 75.6% ocorreram em grupo
(Tabela 2).



Tabela 2 — NUmero e percentual de pacientes, segundo modelo e tipo de aparelho.

. . Total
Variavel categoria
n %
BTE 256 90.1
RIC 4 1.4
TIPO OD ITC 4 1.4
CiC 15 5.3
OPEN 5 1.8
284
BTE 257 90.2
RIC 4 14
TIPO OE ITC 4 1.4
CiC 15 5.3
OPEN 5 1.8
A 84 27.5
TECNOLOGIA B 194 63.4
C 28 9.2
306
bilateral 263 85.7
s6 OD 21 6.8
ADAPT s6 OE 22 7.2
s6 FM 1 0.3
307
grupo 234 76.5
individual 54 17.6
TIPO Entrega dupla 16 59
faleceu 2 0.7
Total 306 100

Observa-se na Tabela 3 que, houve associacao estatisticamente entre o
retorno anual e retorno no Pronto Socorro do Aparelho (PS do Aparelho). Dos
pacientes que buscaram o PS, 51.0% compareceram ao retorno anual,
comparados com 13.8% que né&o vieram ao PS. A média de retorno ao PS foi de

1.89 (dp=1.67), mediana de 1, variando entre 1 & 12 vezes.



Tabela 3 — NUmero e percentual de pacientes, segundo retornos.

Total

Variavel categoria n %
- ~ néo 43 131

retorno no primeiro més .
sim 285 86.9
. . nao 96 29.3

retorno no terceiro més ,
sim 232 70.7
nao 249 75.9

retorno anual .
sim 79 24.1
Retorno ndo programado nao 211 64.3
sim 89 27.1
sem informagédo 28 8.5
Uso do retorno programado (n=89) Uma a duas vezes 79 88.8
trés ou mais 10 11.2
Procura espontanea (PS) nao 203 61.9
sim 98 29.9
sem informacao 27 8.2
Total 328 100

Tabela 4 - Associacéo entre o retorno programado anual versus o retorno nao programado e PS.

acompanhamento anual

Variaveis . . Total

nao sim P

n % n % %
retorno nao nao 162 76.8 49 23.2 100 0.136
programado  sim 61 68.5 28 315 100
223
retorno ao nao 175 86.2 28 13.8 100 <0.001
PS sim 48 49.0 50 51.0 100
retorno ao PS*

nao sim Total
retorno ndo N30 127 79.4 33 20.6 100 0523
programado®  gim 46 75.4 15 24.6 100

* somente paciente com pacientes que ndo retornaram no anual.

Na Tabela 4, dos pacientes que nao realizaram o Acompanhamento Anual

127 pacientes também ndo compareceram ao retorno ndo programado e nao
buscaram atendimento no PS (127/221 = 57.5%).



Foi verificado que 162 pacientes ndo compareceram ao retorno anual e

nem ao retorno n&o programado (162/223 = 72.6%).

Destaca-se nas Tabela 5 e 6, os retornos de primeiro (R1) e terceiro (R3)
més de uso do AASI, que houve associacdo entre estado civil e retorno.
Pacientes casados ou vilvos apresentaram maior frequéncia de retorno quando

comparados com solteiros ou divorciados (p=0.006).

Tabela 5 — Associacéo entre as caracteristicas demograficas e o retorno de 1° més de uso (R1).

retorno 1° més (R1)

Variaveis N Total
nao sim p
n % n % n %

s feminino 26 605 165 579 191 58.2 0.750
exo

masculino 17 395 120 42.1 137 418

<64 16 39.0 83 291 99 304 0.085
Faixa etaria 65-79 19 46.3 113 396 132 405

80 e mais 6 146 89 312 95 291

branca 38 884 244 856 282 86.0 0.627
Raca/cor

preto/pardo 5 116 41 144 46 14.0

casado 18 545 120 541 138 54.1 0.006
Estado civil viavo 2 6.1 59 266 61 23.9

solteiro/separado/divorciado 13 39.4 43 194 56 22.0

analfabeto 1 3.3 15 7.9 16 7.2 0.446
Escolaridade até fundamental Il 18 60.0 126 66.0 144 65.2

>EM 11 367 50 262 61 276




Tabela 6 — Associacao entre as caracteristicas demogréficas e o retorno de 3° més de uso (R3).

retorno 3° més (R3)

Variaveis 5 Total
nao sim
n % n % n %

Sexo feminino 60 625 131 56,5 191 58.2 0.313

masculino 36 375 101 435 137 418

<64 29 309 70 30.2 99 304 0.801
Faixa etaria 65-79 40 426 92 39.7 132 405

80 e mais 25 266 70 30.2 95 29.1

branca 82 854 200 86.2 282 86.0 0.851
Raca/cor

preto/pardo 14 146 32 138 46 14.0

casado 35 48.6 103 56.3 138 54.1 0.006
Estado civil vilvo 12 167 49 26.8 61 23.9

solteiro/separado/divorciado 25 34.7 31 169 56 220

analfabeto 5 7.5 11 7.1 16 7.2 0174
Escolaridade até fundamental Il 38 56.7 106 68.8 144 65.2

>EM 24 358 37 240 61 276

Nas Tabelas 7 e 8, ndo foram observadas associacfes significativas.

Tabela 7 — Associagdo entre as caracteristicas demogréficas e Acompanhamento Anual.

Acompanhamento Anual

Variaveis N Total
nao sim
n % n % n %

Sexo feminino 149 598 42 532 191 58.2 0.295

masculino 100 40.2 37 46.8 137 418

<64 73 293 26 338 99 304 0.101
Faixa etaria 65-79 96 38,6 36 46.8 132 405

80 e mais 80 321 15 195 95 291

branca 213 855 69 87.3 282 86.0 0.688
Raca/cor

preto/pardo 36 145 10 127 46 14.0

casado 102 520 36 61.0 138 54.1 0.436
Estado civil vilvo 50 255 11 186 61 239

solteiro/separado/divorciado 44 224 12 203 56 22.0

analfabeto 12 7.3 4 7.0 16 7.2 1.000
Escolaridade até fundamental Il 107 65.2 37 649 144 65.2

>EM 45 274 16 281 61 276




Tabela 8 — Associacdo entre os retornos e o uso do servico social.

Servigo Social

Retornos . . Total
sim nao p
n % n % n %

nao 15 115 28 14.1 43 13.1 0.494
retorno 1 )

sim 115 88.5 170 85.9 285 86.9

nao 40 30.8 56 28.3 96 29.3 0.628
retorno 3 .

sim 90 69.2 142 71.7 232 70.7
Acompanhamento nao 97 74.6 152 76.8 249 75.9 0.656
Anual sim 33 25.4 46 23.2 79 24.1

Na Tabela 9, verifica-se que houve uma reducdo estatisticamente
significativa na mediana do tempo de espera ap0s a entrada na fila do NISA
(p<0.001). Os valores apresentados estdo sem os outliers superiores. OS

valores originais encontram-se no vide Anexo |.

Tabela 9 — Analise descritiva dos tempos da Entrada na Regulagdo de Vagas X Entrada no NISA;
Entrada NISA X Entrega do AASI; Entrada NISA X Teste; Teste X Entrega do AASI e Ordem de
Fornecimento (OF) X emissado da Nota Fiscal (NF).

Entrada
entrada NISA data OF
L FILA X ENTRADA T X

Variaveis X p* X

entrada Entrega NISA X entrega NE

NISA AAS] TESTE

n 202 299 308 303 328
Média 350.81  115.40 48.66 65.55 9.11
DP 112.74 3158 <0.001 23.73 20.54 9.88
Mediana 364.00 113.00 50.00 63.00 5.00
Minimo 28 48 0 22 0
Maximo 601 275 162 169 47

* Teste do Wilcoxon

Observa-se na Tabela 10 que mulheres tiveram um tempo em dias de
espera entre a entrada na fila até NISA (p=0.021). Quanto as idades, Tabela 11,
pacientes mais jovens (< 64 anos) apresentaram valores médios e medianos,

em relacdo aos mais velhos (p=0.001).



Tabela 10 — Comparacéo entre 0s sexos, segundo tempos.

Sexo entrada FILA X 0 Entrada NISA X D
entrada NISA Entrega AASI
feminino média 342.16 115.25
DP 106.90 32.01
mediana 340.50 113.00
minimo 76.00 48.00
maximo 601.00 275.00
masculino média 364.00 0.021 115.63 0820
DP 120.61 31.08
mediana 371.00 116.00
minimo 28.00 50.00
maximo 601.00 253.00

Tabela 11 - Comparacao entre as faixas etarias, segundo tempos.

Faixa etéria entrada FILA X D Entrada NISA D
entrada NISA X Entrega AASI
média 296.07 117.51
DP 128.66 34.66
<64 mediana 322.00 119.00
minimo 28.00 48.00
maximo 476.00 230.00
média 362.63 114.25
DP 93.63 26.94
65-79 mediana 366.50 0.001 116.00 0.573
minimo 76.00 56.00
maximo 601.00 253.00
média 383.49 114.91
DP 105.99 34.20
80 e mais mediana 413.00 112.00
minimo 125.00 56.00

maximo 601.00 275.00




DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a implantacdo de um modelo de
servigo de reabilitacdo auditiva na cidade de Sao Paulo. Esta analise foi realizada
a partir da coleta de dados primarios de individuos deficientes auditivos
atendidos no NISA Il Pirituba, um dos servicos mais antigos da rede na cidade

mais populosa do pais.

Importante ressaltar que desde margo de 2020, a rotina de servigo foi
alterada devido as medidas de restricdo sanitarias determinadas para o controle
da pandemia da COVID-19. Com isso, esse estudo foi modificado, excluindo a
parte préatica onde seria avaliada a visdo do paciente, especialmente em termos

de comparecimento as consultas e adesao ao tratamento.

A amostra foi constituida de 328 sujeitos em sua maioria do sexo feminino,
maior de 72 anos, casados, raca branca, com escolaridade de até 9 anos
(Fundamental II), que entraram no sistema via regulacdo de vagas. Estes
achados corroboram com outros estudos relacionados (Mazarotto et al., 2019;
Jardim et al, 2017).

Em relacdo a tecnologia nota-se que grande parte dos aparelhos
adaptados eram do Tipo B (63,4%), contrariando os quantitativos sugeridos pelo
Ministério da Saude (Tipo A — 50%, Tipo B — 35% e Tipo C — 15%) e, ainda que
o Tipo C estivesse abaixo do estipulado (9,2%) ndo compensa o excedente do
B. Tal fato pode ser explicado pela orientacdo da SMS até 2017, determinando
as seguintes porcentagens a serem seguidas Tipo A — 35%, Tipo B — 50% e Tipo
C — 15%. Associado a isso, se avaliarmos a faixa etaria da populacao, que em
sua grande maioria € composta por individuos com idade maior ou igual a 72
anos, provavelmente com audiogramas de configuracdo descendente e maior
dificuldade de compreensao de fala em ambiente ruidoso, fator que apontaria
para a necessidade de maiores e melhores recursos tecnoldgicos, como por

exemplo, maior nimero de canais para uma boa adaptacao.

O fato de a grande maioria dos pacientes comparecerem no retorno de 1°
més (86,9%), com redugéo gradativa nos demais retornos programados (70,7%
no retorno de 3° més e 24,1% no Acompanhamento Anual), pode estar

relacionado com a maior necessidade de orientacdo no inicio do uso e com as



estratégias adotadas pela equipe no decorrer dos anos para incentiva-los a
retornar. Dentre estas, pode-se comentar a atuacdo da equipe nos retornos
programados com 0s usuarios do servico que ocorrem no 1°. Més (R1), no 3°
més (R3). No R1, o profissional apresenta de forma detalhada o uso e manuseio
do kit; no R3 do recebimento da 22 cartela de baterias no de 3° més (R3), duvidas

e ajustes sdo resolvidos pelo profissional e é entregue a 22. Cartela de baterias.

A analise dos retornos dos pacientes do servico, observou-se que 68%
dos pacientes que ndo compareceram ao Acompanhamento Anual (AA),
compareceram no retorno ndo programado e 49% procuraram o PS do aparelho.
Tal fato pode mostrar a adeséo ao uso do aparelho e ao servico, mesmo que
nao tenha comparecido a todos os retornos do protocolo. Nesses casos, 0 ndo
comparecimento pode estar associado ao fato de o paciente estar bem e,
considerar o retorno desnecessario, ja que esteve recentemente na Unidade, ou
sente-se a vontade para buscar atendimento, quando necessario, no PS do

aparelho, por exemplo.

Quanto aos pacientes que nao buscaram por novo retorno e nem pelo PS
do aparelho, dentre as hipéteses para explicar esta situacdo, uma delas pode
ser 0 abandono do uso do aparelho, por diferentes fatores, por exemplo: custo
da reposicao das baterias, manutencao, dificuldade de chegar até a unidade de
referéncia, entre outros. Este seria um tema que merece uma investigacdo mais

aprofundada em outro estudo.

Na andlise da associacdo entre o comparecimento nos retornos do
protocolo (R1 e R3), com as caracteristicas s6cio demograficas foi possivel notar
a predominancia da presenca de mulheres, na faixa etaria entre 65-79 anos, com
ensino fundamental completo e, estatisticamente significante para casados.
Entretanto, 0 mesmo n&o ocorreu para a andlise do Acompanhamento Anual. E
interessante observar que, segundo estudos realizados, as mulheres parecem
mais engajadas nos tratamentos de saude e, talvez os individuos casados
tenham maior incentivo e necessidade do uso para o bom convivio social.
(Levorato et al., 2014)

O tempo de espera entre a inser¢cao na regulacao e 12 consulta no NISA
€ significantemente maior do que o tempo do processo todo dentro da Unidade.

A grande variabilidade entre o tempo de espera para a 12 consulta no NISA se



deve ao respeito a diretriz que estabelece que casos prioritarios sejam inseridos
imediatamente (PMSP, 2016). Com relacdo aos tempos maiores, vale ressaltar
gue a regulacdo da Unidade deve monitorar a disponibilizacdo das vagas pela
regulacdo central da CRSN, contatar e orientar 0s pacientes sobre o
agendamento, o que pode ser inviabilizado por dificuldades de contato com o
paciente, em decorréncia de alteracdes de endereco de residéncia e/ou de
contato telefénico e erros de registro e atualizacdo dos dados do paciente por

parte da Unidade de origem.

Apesar da priorizacdo de casos mais urgentes e da constante orientacéo
das Unidades que inserem o paciente na regulacdo de vagas para 0 processo
de concessao de AASI, ainda ha muitas duvidas quanto a forma de agendamento
e sobre o perfil do candidato. Diante disso, para evitar atrasos no atendimento
ha necessidade de se manter orientagcdo constante aos profissionais que
encaminham e aos que realizam o agendamento dos pacientes, desde a
insercao na regulacdo de vagas até o contato sobre a data do agendamento,
protocolos e fluxos de atendimento, ou seja, a realizacdo de um trabalho de
educacdo permanente e constante com a rede de atencdo. Tais medidas

poderiam reduzir a grande variabilidade de tempo nessa parte do processo.

Além disso, para reducdo do tempo real seria necessario a
disponibilizacdo de um maior nimero de vagas de primeira vez. No entanto isso
envolve outros aspectos do servico, tais como: aumento de recursos humanos,
de equipamentos, de dispositivos para concessao, otimizacdo do espaco fisico,
ou seja, melhoria da estrutura. Dentre as situagdes que ocorrem no dia a dia
deste servico, pode-se elencar a impossibilidade de contratacdo de pessoal para
substituicdo em casos de licenga, exoneracao e aposentadoria; ou mesmo de
ampliacdo do quadro de profissionais. A legislacdo que rege a contratacdo de
profissionais para o servigo publico pode ser uma das causas desse risco de

engessamento.

Com relagéo ao tempo do processo dentro do Servigo constatou-se a
mediana de 113 dias com uma variacdo de 48 a 275 dias. Esses dados foram
obtidos excluindo-se a andlise dos sujeitos considerado os outliers (vide Anexo
[), e mostram que o tempo do usuario no servico € bastante razoavel. Esta

analise mostra que o tempo médio entre a entrada no servico e a realizagdo dos



testes e da selecao do aparelho é de 30 dias. Neste periodo estdo incluidas as
seguintes etapas: retirada, confeccao e entrega do molde. O tempo entre teste
e entrega dos dispositivos em até 60 dias, devido ao processo administrativo
interno (necessidade de solicitacdo de autorizacdo e processo de compra) e
tempo de entrega, de até 30 dias (com possibilidade de dilacdo de prazo), por
parte das Empresas fornecedoras, perfazendo um tempo total de 90 dias. Diante
disso, comparando-se a expectativa de 90 dias para que todo processo
aconteca, os valores encontrados (mediana - 113.00 e média de 115.40 dias),

pode-se a uma variabilidade pequena entre a expectativa e a realidade.

Os achados da anélise do tempo entre a indicacao (teste) e a adaptacao
(entrega) em nosso estudo variou de 22 a 169 dias, com mediana de 63.00 e
média de 65.55. Estes dados proximos aos encontrados por Mazzarotto et al.,
2019 que mostraram média de 58 dias (variando de 33 a 88 dias), predominando

o intervalo de 51 a 70 dias.

Em nossa andlise, os tempos minimos se devem aos casos que
dispensam a confec¢ao de moldes, em geral relacionado ao tipo de adaptacao
(aberta ou com olivas padronizadas) e os tempos maximos decorrentes das
faltas (absenteismo) no teste ou entrega, necessidade de remarcacdes do teste
por problemas com moldes ou confeccdo de AASI personalizados ou
dificuldades de contato com o0s pacientes para agendamento da entrega dos

dispositivos.

Outo fator analisado, que pode interferir no tempo do processo interno no
NISA, porém externo a governabilidade do servi¢o € o tempo entre a emissdo da
Ordem de Fornecimento (OF) e emissdo da Nota Fiscal (NF)/ entrada dos
dispositivos no servi¢co ap0s a compra, uma vez que a Empresa tem até 30 dias
para entrega-los, podendo ainda solicitar dilacdo desse prazo, mediante
justificativa e comprovacgéo de problemas. Porém, de um modo geral ndo houve
comprometimento no tempo geral do processo no periodo analisado, pois a

mediana é 5 dias com uma variacdo de 0 a 47 dias e média de 9.11 dias.

A analise da relacao entre variaveis demograficas (sexo e faixa etaria) em
relagcdo ao tempo entre a entrada na regulacdo de vagas e entrada no NISA,
mostrou que esse tempo € maior entre os individuos mais velhos e do sexo

masculino. A explicacdo para esse achado pode estar na questado de que esta



populacao ndo se encaixa no perfil das diretrizes que estabelecem quem sao os
usuarios considerados prioritarios. Outra explicacdo que se pode ter decorre do
fato que esta populacdo é a que apresenta mais busca pelo servico de

reabilitacdo auditiva.

Devido a pandemia de COVID-19 muitos dos usuarios que deram entrada
no NISA, no final do ano de 2018, ndo compareceram ou tiveram suas consultas
desmarcadas, o que pode ter contribuido para a reducdo dos indices de

comparecimento no Acompanhamento Anual.

CONCLUSAO

A andlise da implantacdo desta forma de fluxo, desde o acolhimento
multiprofissional compartilhado, passando pelos marcadores de tempo entre as
consultas e, do comparecimento dos pacientes as consultas programadas e nao

programadas, permitiu o levantamento de achados importantes.

Dentre eles destacamos os dados relacionados a populagdo em sua
maioria maior de 64 anos, do género feminino e com escolaridade de cerca de 9
anos (Fundamental Il completo) e, a delimitacdo de alguns marcadores de tempo
como: tempo de espera para entrada no servi¢co e entre a entrada de entrega
dos aparelhos (mediana = 113 dias). Além de avaliar os comparecimentos aos
retornos dentro do processo de adaptacdo e suscitando possiveis mecanismos

de melhora.

Tais achados podem ser uma importante contribuicdo na construgcéo de
um modelo de marcadores de tempo para esses servi¢os, constituindo-se como

ferramenta de gestéo, na busca por indicadores de qualidade.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessa analise, torna-se evidente a necessidade de se trabalhar a
fila de espera, aumentar o nimero de vagas, melhorar o fluxo interno e
estabelecer parametros de tempo nos processos para delinear possiveis
indicadores de qualidade para esses servicos (Novaes, Ralo e Mendes, 2010).
Além disso, melhorar o comparecimento nos retornos programados e AA, ao
menos no de 1° ano de uso, utilizando de mecanismos que possam incentivar o
uso dos dispositivos e o vinculo dos pacientes com o Servico. Estratégias como

o0 PS do aparelho podem contribuir para organizar essa demanda.

Outro aspecto relevante, é a importancia do registro dos atendimentos e
procedimentos nas bases de dados, com diretrizes definidas previamente,
associada a capacitagdo para o preenchimento e educacdo permanente, para
gue haja uma uniformidade no levantamento dos dados, permitindo o
monitoramento das a¢fes dos servigos e criando evidéncias. Trata-se de uma
decisdo de gestédo, cujo desafio € o acompanhamento das varias etapas do
processo, para o desenvolvimento estratégias de intervencao, a fim de garantir
0 acesso oportuno e a manutencao da adesao ao tratamento. As lacunas séo a
delimitacdo da intervencéo a ser realizada, tomada de decisao e planejamento

de acbes programéticas. (Albuquerque e Martins, 2017; Loch, 2018 e 2020)

Em relacao ao fluxo, depende da organizacéo e da realidade local de cada
regido ou servigco, prevendo a necessidade de discussdo para melhorar a
intervencao, por meio de trocas de experiéncias entre servi¢os, especialmente
da mesma regido, organizacdo de Fluxogramas assistenciais e gerenciais,
discusséao de casos, monitoramento clinico e melhora na qualidade do cuidado
e do PTS (Loch, 2018 e 2020)

Além disso, os cuidados com a audicdo e reabilitacdo, preveem acodes
desde a atencdo basica, sendo de suma importancia o trabalho em rede,
considerando a reabilitacdo desde a atencdo basica e ndo apenas como papel
dos servicos especializados. (Schillo e Lopes, 2015; Jardim et al., 2017; Global
Burden of Disease, 2020)



SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

Na construcdo e na andlise deste Estudo surgiram alguns

questionamentos e sugestdes para outros estudos como:

1. andlise da relacéo entre dados demograficos como escolaridade,
raca e condi¢cdes sbcio econbmicas poderiam estar relacionadas
com o ndo uso/ adeséo ao tratamento?

2. Andlise da relacéo entre o perfil sécio demografico com retornos,
Acompanhamento Anual e Data Logging (n° horas de uso do
aparelho)?

3. Verificar a relagéo entre n° de vagas oferecidas X casos de AASI
Escolaridade x comparecimento nos retornos
Possiveis motivos para o abandono ou ndo comparecimento aos
retornos;

6. Avaliar distancia de moradia e Unidade/ Servi¢o de Reabilitacéo.

Dentre outras possibilidades, o ideal seria dar continuidade ao Estudo
consultando os usuarios, por exemplo, para compreender as razdes do
abandono do tratamento ou do ndo comparecimento as consultas dentro do
protocolo proposto pelo servico. Quantos de fato deixaram de usar e, por isso
nao retornaram? Quantos usam, mas consideram desnecessario comparecer as

consultas por estarem bem, ou por dificuldades de comparecimento na Unidade?

Consideramos que ha muito para aprender e compreender nessa relagao
com o usuario, porém temos um trabalho arduo na construcdo e delimitacao de
parametros, para construcdo de marcadores de tempo e indicadores, que sao de

grande importancia para ampliacdo e consolidacdo dessa politica.
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ANEXO | — Dados outiliers

Tabela 1 — Numero e percentual dos casos validos e sem informagéo.

- casos sem
Variaveis casos validos informacao Tota
N Percentual N Percentual N Percentual
entrada FILA X entrada NISA 207 63.1% 121 36.9% 328 100.0%
data ENTRADA NISA X TESTE 313 95.4% 15 4.6% 328 100.0%
Entrada NISA X Entrega AASI 304 92.7% 24 7.3% 328 100.0%
EESIUL (Fila Espera) X ENTREGA 195 59.5% 133 40.5% 328 100.0%
T X Entrega 304 92.7% 24 7.3% 328 100.0%
OF x NF 328 100.0% 0 0.0% 328 100.0%
Tabela 2 - Distribuicdo dos tempos com a presenca dos outliers.
Variaveis média dp mediana minimo maximo
entrada FILA X entrada NISA 360.1 127.5 367.0 28.0 948.0
data ENTRADA NISA X TESTE 54.7 56.5 51.0 0.0 587.0
Entrada NISA X Entrega AASI 122.1 62.4 117.5 48.0 668.0
REGUL (Fila Espera) X ENTREGA AASI 484.2 133.8 489.0 161.0 1060.0
T X Entrega 66.3 23.9 63.0 22.0 280.0
OF x NF 10.2 23.0 5.0 0.0 385.0
Tabela 3 — Valores dos outiliers acima do valor maximo com seus respectivos IDs.
Varidveis ID Valor
212 948
130 755
entrada FILA X entrada NISA 143 697
301 678
288 608
23 587
134 540
data ENTRADA NISA X TESTE 55 504
3 336
57 171
23 668
134 590
Entrada NISA X Entrega AASI 55 576
3 415
5 370
212 1060
134 946
REGUL (Fila Espera) X ENTREGA AASI 151 854
55 852
130 850
T X Entrega 5 280
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ANEXO Ili

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 12 Fase
Nome do Participante:

Prontuario: Data: / /

Forma de contato: ( ) presencial () contato telefénico: __:_ hs

Familiar ou responsavel intermediario:

Parentesco:

Pesquisadora: Claudia A Ragusa Mouradian
Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC/SP

ESTUDO/PESQUISA: “AVALIAGAO DE UM SERVIGO DE REABILITAGAO AUDITIVA DA SECRETARIA DA SAUDE
NA CIDADE DE SAO PAULO: CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO E BENEFICIOS DA INTERVENGAO USANDO
INDICADORES DE QUALIDADE".

OBJETIVO: “Caracterizar a populagéo atendida no servigo de reabilitagdo auditiva

(NISA Il Pirituba) e investigar os beneficios trazidos pelo uso de AASI.”.

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa, onde devera autorizar o uso das informacdes contidas
no seu prontuério, sobre o seu processo desde a entrada no servico para avaliagdo, selecdo, adaptagdo e
acompanhamento de uso do(s) aparelho(s) auditivos concedidos pelo SUS.

Essa pesquisa podera trazer alguns beneficios, tais como: melhorar os procedimentos para entrada no servigo (NISA
Pirituba), no processo de adaptagdo dos aparelhos auditivos e, consequentemente nos resultados com o uso dos
mesmos.

Tais procedimentos ndo interferem no seu tratamento, sendo que vocé é livre para retirar seu consentimento para
participagdo deste estudo a qualquer momento.

Em caso de davidas quanto aos procedimentos, vocé é livre para esclarecer todas as suas duvidas com o pesquisador.

Vocé é livre para aceitar ou recusar-se a participar deste projeto de pesquisa. Vocé pode se retirar deste estudo a
gualquer momento, sem ter que dar uma razdo e sem sofrer nenhum tipo de preconceito. Vocé simplesmente tem que
avisar o pesquisador responsavel. Em caso de desisténcia da sua parte, os documentos a seu respeito serdo destruidos
a seu pedido.

Informamos que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
gualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Os resultados poderao ser publicados em jornais profissionais
ou apresentados em congressos.

Os participantes deste estudo néo terdo despesas e nem compensacdes pessoais ou financeiras, em qualquer fase do
estudo.

Caso haja alguma consideragdo ou duvida sobre essa pesquisa, entre em contato com a fonoaudiéloga e pesquisadora
responsavel Claudia A Ragusa Mouradian, no telefone 11-3394-8746 / 99153-0978.

Caso haja duvidas e denuncias quanto & ética da pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS) - Rua General Jardim, 36, 8° andar, CEP: 01223-
010, S&o Paulo — SP Telefone: 3397-2464 — e-mail: smscep@gmail.com.

Apos ter sido devidamente esclarecido concordo em participar deste estudo.

Séo Paulo, ___de de 2019.

Assinatura do participante ou responsavel

Claudia A Ragusa Mouradian

(pesquisadora)
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ANEXO IV

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Eu, CLAUDIA A RAGUSA MOURADIAN, da Pontificia Universidade De Sao Paulo — PUC/SP,
no ambito do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DE UM SERVICO DE REABILITACAO
AUDITIVA DA SECRETARIA DA SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO: CARACTERIZACAO
DA POPULACAO E BENEFICIOS DA INTERVENCAO USANDO INDICADORES DE
QUALIDADE”, comprometo- me com a utilizagdo dos dados contidos no (banco de dados de
acesso restrito do NISA Il Pirituba / Ambulatério de Especialidades de Pirituba), a fim de obtencao
dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

(arquivos/prontuarios/banco do NISA Il Pirituba / Ambulatério de Especialidades de Pirituba),
bem como com a privacidade de seus conteudos.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacgdes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdao suas
informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em
que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP - PUC/SP —
CRSN/SMS.

A partir das informag¢des acima, informa a necessidade de dispensa do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realiza¢do deste projeto tendo em vista que
0 mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado
para fins diagndésticos e da revisdo de prontuarios com as informagdes referentes aos pacientes.

Sao Paulo, 10 de janeiro de 2019.

Lk

CLAUDIA A RAGUSA MOURADIAN
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