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RESUMO

O Ministério da Saude assegura e regulamenta a assisténcia ao portador de
deficiéncia auditiva. Através das portarias SAS/MS 2073 de 28 de setembro
de 2004 e GM/MS 587 de 07 de outubro de 2004, este passa a ter acesso
aos centros conveniados que deve garantir tanto a selecéo e a adaptacao do
aparelho de amplificacdo sonora individual de acordo com as necessidades
do paciente, quanto o acompanhamento terapéutico. Para os bebés e
criancas é assegurada a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), monitoramento
auditivo, utilizacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual,
acompanhamento e terapia fonoaudiologica, além de suporte e orientacdo as
familias.

A gestdo de qualidade esta diretamente relacionada ao gerenciamento da
rotina do dia-a-dia, visando melhoria de resultados, previsibilidade e
prevencao de riscos. Nesse sentido, tornam-se necessarios a capacitagédo de
pessoas, a padronizacao de tarefas e o controle dos processos. A geracao de
informacdes a partir de uma base de dados é determinante nessa gestédo de
qualidade. Dados referentes a qualidade constam muitas vezes de planilhas
analisadas isoladamente, conforme demandas especificas. E nesse ambito
gue se insere este trabalho, gestdo de qualidade e geracdo de informacdes
de modo eficiente e possivel de ser utilizado na realidade dos servigos.

O objetivo desse trabalho foi investigar a aplicabilidade de um roteiro de
avaliacdo de qualidade de servico de saude auditiva, através da investigacao
dos sistemas e processos disponiveis para geracdo de informacdes para
subsidia-lo, em um servico de alta complexidade da cidade de S&o Paulo.
Visou ainda, a partir dos resultados, discutir estratégias para otimizacédo da
geracao e disponibilizagdo de informag&o que viabilizassem a aplicagdo do
roteiro.

A metodologia foi composta por quatro fontes de informacao utilizadas no
preenchimento do roteiro/protocolo de avaliacdo de qualidade de servico de
saude auditiva: cadastro, quadro-fluxo de pacientes, base de dados e outras
fontes que incluiram informacdes fornecidas por funcionarios administrativos
do servico e planilhas Excel contendo informacdes de cadastro, resultados de
exames e regulamentacdo de vagas enviadas a SMS — PMSP (Secretaria
Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de S&o Paulo).

Os resultados encontrados foram analisados em duas etapas, a primeira
apontou as principais fontes de informac&o utilizadas em cada item do
roteiro/protocolo de avaliacdo de qualidade de servico de saude auditiva e a
segunda, através de uma Analise SWOT, avaliou as forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas desses itens no servi¢co estudado.

As conclusbes e consideragcbes finais do trabalho permitiram o
cruzamento de informacdes dos itens do roteiro/protocolo de avaliacdo de
qualidade de servico de saude auditiva e das fontes estudadas, sugerindo a
vantagem da utilizacdo da Base de Dados em relacdo as outras fontes e
concluindo que o roteiro/protocolo de avaliacdo de qualidade de servico de
saude auditiva abrangeu os principais aspectos de gestdo de qualidade e
tornou evidente que a disponibilizacdo de informacgfes, através de sistemas
integrados de gestdo, € determinante no controle e manutencdo da
qualidade do servico.
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1. Introducéo e Revisédo de Literatura

De acordo com a publicacdo das Portarias SAS/MS 2073 de 28 de
setembro de 2004 e GM/MS 587 de 07 de outubro de 2004 em que o0
Ministério da Saude assegura e regulamenta a assisténcia ao portador de
deficiéncia auditiva, este passa a ter acesso aos centros conveniados que
deve garantir tanto a selecdo e a adaptacdo do aparelho de amplificacédo
sonora individual de acordo com as necessidades do paciente quanto o
acompanhamento terapéutico. Para os bebés e criancas € assegurada a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), monitoramento auditivo, utilizacdo de
aparelho de amplificacdo sonora individual, acompanhamento e terapia

fonoaudioldgica, além de suporte e orientacdo as familias.

A Politica Nacional de Saude Auditiva segue 0os mesmos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude: Universalidade, Equidade e
Integralidade. Além disso, apresenta diretrizes que visam desenvolver
estratégias, promocao da qualidade de vida, identificar patologias e situacfes
de risco que levam a deficiéncia auditiva, desenvolver acdes transitorias,
promover a ampla cobertura no atendimento aos pacientes portadores de
deficiéncia auditiva, promover intercambio com outros subsistemas de
informacgdes, qualificar a assisténcia e promover a educacdo continuada dos
profissionais de salde. Estas acBes estdo previstas na Portaria 2073 —
28/09/2004. *

A rede de servigcos de Atencdo a Saude Auditiva € dividida em trés
esferas. A primeira caracteriza-se pelas A¢bes de Saude Auditiva na Atencao
Bésica, apresenta como primazia acdes de promocdo a saude auditiva, de
prevencdo e identificacdo precoce de problemas auditivos. A segunda
caracteriza-se pelo Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade, que deve realizar triagem e monitoramento da audicdo de
neonatos, pré—escolares e escolares, além de promover o diagnostico de
perda auditiva de criancas a partir de trés anos de idade, jovens e adultos,
respeitando a especificidade na avaliacdo exigida por cada paciente. Ja a
terceira caracteriza-se pelo Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade, que é a referéncia para diagnoéstico das perdas auditivas e
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reabilitacdo de criancas de até trés anos de idade e em pacientes com
afeccdes associadas sejam neuroldgicas, psicologicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal, perdas unilaterais e daqueles que apresentarem
dificuldades na realizacdo da avaliagdo audiolégica em servicos de menor

complexidade. As trés esferas estdo asseguras na Portaria 587 — 07/10/2004.
2

Qualidade pode ser considerada o grau em que as caracteristicas de
um servico cumprem os objetivos para os quais ele foi criado. Autores
consideram que “Qualidade € o nivel com que o0s servi¢cos de assisténcia a
saude prestados a pessoas ou populagcdes aumentam a probabilidade de
resultados desejaveis em saude e estdo de acordo com o conhecimento
profissional atual”. * Particularmente no que se refere & qualidade em servico,
a chave esta na gestdo de pessoas. Sa0 as pessoas que interagem com 0S
clientes/pacientes e, ao contrario dos ramos industriais, 0s servicos nao
podem ser elaborados e inspecionados antes de serem entregues ao

mercado.

A gestao de qualidade esta diretamente relacionada ao gerenciamento
da rotina do dia-a-dia, visando melhoria de resultados, previsibilidade e
prevencao de riscos. Nesse sentido, tornam-se necessarios a capacitacéo de
pessoas, a padronizacdo de tarefas e o controle dos processos. A prestacao
de servicos tem dois componentes de qualidade: operacional, que € o
processo propriamente dito, e outro de percepcdo, ou como 0s clientes
percebem o servico oferecido, e os prestadores se sentem na oferta que

fazem. *

A idéia de qualidade de um servigo esta ligada a de satisfacdo do
cliente em relacdo a esse produto. Dessa forma, entende-se satisfagdo como
a “sensacao de prazer ou desapontamento resultante da comparacao entre o
desempenho (ou resultado) percebido de um produto e as expectativas do
comprador. Se o desempenho nado alcancar as expectativas, o cliente ficara
insatisfeito. Se alcanca-las, ele ficara satisfeito. Se o desempenho for além
das expectativas, o cliente ficara altamente satisfeito e encantado”. ®> No caso

do produto ser um servico de saude, os clientes ou compradores sdo 0s
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pacientes, podendo-se comparar 0 encantamento da citacdo como o retorno

ou recomendacao do paciente ao servico.

A avaliacdo dos servicos vem ocupando posicdo de destaque no
planejamento e gestdo em saude, uma vez que um sistema efetivo pode
reordenar a execucgao das acoes e servigos para contemplar as necessidades
da populacdo alvo e otimizar os recursos financeiros. O aprimoramento da
Politica do Brasil € uma consequéncia natural, depois do inicio de sua
implantagcdo, a fim de constituir servicos publicos de saude auditiva com
qualidade, ndo somente no ato de sua criacdo, mas também e
principalmente, na manutencdo e no aprimoramento constante de processo
de atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva. Os autores consideram
imprescindivel a formacao profissional e discussdes referentes a avaliagdo da

qualidade dos servicos de satde auditiva do Sistema Unico de Sautde - SUS.
6

Como indicadores de qualidade, pode-se destacar a definicdo dos
“Sete Pilares de Qualidade”. Sao eles: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia,
Otimizacédo, Aceitabilidade, Legitimidade e Equidade. A qualidade do servigo
também deve abordar trés seguimentos distintos: a estrutura, 0 processo e 0s
resultados, sendo a estrutura o espaco fisico, 0s recursos humanos,
materiais e financeiros necessarios ao processo assistencial; o processo
corresponde a prestagcbes da assisténcia segundo padrdes técnico-
cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre
determinado assunto, bem como a maneira que séo utilizados esses recursos
e resultados correspondem as consequéncias das atividades realizadas nos
servi¢os de saude, bem como a satisfacdo do usuério e do trabalhador ligada

ao recebimento e prestacéo dos cuidados. ’

Seguindo esses critérios, pode-se dizer que a proposta de avaliacao
de Programas de Saude Auditiva Infantil ja consagrada internacionalmente
esta cada vez mais avancada, em relacdo aos servicos de diagnostico
audiolégico, selecdo e adaptacdo de AASI e terapia fonoaudiol6gica.
Contudo, embora o Ministério da Saude, por meio de suas Portarias de

Saude Auditiva, enfatize a necessidade da avaliacdo dos servicos de saude
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auditiva credenciadas com Média e Alta complexidade até o momento ndo ha
instrumentos, com base em evidencia cientifica, desenvolvidos para a
avaliacdo desses servicos. Atualmente, a avaliacdo da qualidade dos
servicos estd pautada na infra-estrutura (instalacdes fisicas, numeros de
profissionais, equipamentos) e na andlise quantitativa da produtividade de
procedimentos e adaptacdes de AASI realizados mensalmente, o que, ndo

garante a qualidade dos servicos de satde auditiva. ®

A regulamentacao preconiza que gestores locais implementem agdes
na atencdo basica de promocdo a saude auditiva e de prevencdo a
identificacdo precoce de problemas auditivos em a¢des especificas a saude
da gestante, da crianca e adolescente, dos adultos e idosos. Também prevé
a organizacéo do atendimento em saude auditiva reordenando e aprimorando
o atendimento ambulatorial e hospitalar nos servigos especializados, inclusive

a cirurgia do implante coclear, realizada no SUS desde 1999. °

As Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal devem
observar os respectivos Planos Diretores de Regionalizagéo, Plano Estadual
e Plano Municipais de Saude e utilizar os seguintes critérios: populacdo a ser
atendida, necessidade de cobertura assistencial, nivel de complexidade dos
servigcos, capacidade técnica e operacional, série historica de atendimentos
realizados, levando em conta a demanda e mecanismos de acesso com 0S

fluxos de referéncia e contra-referéncia.

A Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva e as normas que as
complementam estabelecem diretrizes nacionais, financiamento especifico e
instrumentos de gestdo para que a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia
auditva no SUS se torne realidade. Reabilitacdo no sentido de
desenvolvimento de potencialidades dessas pessoas para a sua incluséo

social.

A importancia da gestdo de processos e seus reflexos no
funcionamento de um servico é uma questdo bastante discutida,
particularmente no que se refere a relagdo entre os servigos prestados por

diferentes equipes, organizacdo da agenda quando multiplos exames séo
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necessarios, acompanhamento de sistema de referéncia e contra-referéncia,
monitoramento de faltas, e especificidades do atendimento de bebés,
criancas pequenas e pacientes com necessidades especiais. Processo pode
ser entendido como o conjunto de atividades repetitivas e interdependentes
envolvendo pessoas, equipamentos, procedimentos e informacdo que,
quando executadas, transformam insumos em produtos ou servicos que
agregam valor para o cliente. Sua gestdo tem como objetivo a identificacédo
de pontos criticos, eliminacdo de situacdes de retrabalho, esclarecimento das
operacdes e responsabilidades, construgcdo da memoria organizacional,
eliminar gargalos e entraves no processo, reduzir custos, dar maior agilidade

aos processos e monitorar indicadores de desempenho.

O registro sistematico de informagbes relativas ao servico, e 0
estabelecimento de uma base de dados que disponibilize relatérios relativos
a estas informacbes € determinante no estabelecimento das rotinas do
servico, na sua relacdo com o cliente e com a rede na qual o servico esta
inserido. Aspectos relativos aos processos e protocolos utilizados, aos
resultados obtidos ao longo do tempo, ao acesso e atendimento a populacgéo,
e capacitacdo de recursos humanos séo alguns dos aspectos que vem sendo
discutidos nas sociedades cientificas e nos Conselhos de Fonoaudiologia no
gue se refere a avaliacdo de qualidade dos servi¢cos credenciados visando a
construcdo de indicadores norteadores do aprimoramento das politicas de

saude auditiva que regulam o sistema. *°

Ha necessidade do estabelecimento de parametros que possibilitem
comparacao entre servicos e critérios de avaliacdo. A sistematizacdo de
informacdes relativas ao funcionamento dos servicos é de grande importancia
na medida em que possam ser estabelecidos os parametros desejaveis para
a rede, criando benchmarks para a Saude Auditiva. Benchmarking é um
instrumento gerencial, que pode ser entendido como o ato de comparar
sistematicamente informagdes. E um processo continuo e sistematico para
avaliar produtos, servicos e processos de trabalho de organizacdes que séo
reconhecidas como representantes das melhores praticas, com a finalidade

de melhoria organizacional. **'*?



Gestdo de qualidade é determinante na tomada de decisfGes para a
melhoria de servico. O gerenciamento de um servico que envolve varios
processos e um numero grande de usuarios necessita de uma base de dados
que possibilite a analise e verificagdo de tendéncias de caracterizacdo da
populacdo, bem como a demora e 0 tempo entre 0S processos presentes
nesse servico. Essa analise possibilita o estabelecimento de metas e
cronogramas de acdo. O gerenciamento de qualidade implica em
informacgdes, sendo essas providas pela base de dados, promovendo desta
forma qualidade e melhor gestao do servigo.

A geracdo de informacdes a partir de uma base de dados é
determinante na gestdo de qualidade. No entanto, embora muitos esforcos
estejam sendo feitos para registro nacional de processos realizados na rede
de saude auditiva, ainda ndo h&d um sistema centralizado de informacdes e
cada centro organiza-se conforme recursos locais ou eventualmente do 6rgéo
gestor. O unico registro nacional refere-se ao sistema de cobranca de APAC
(Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade) € o DATA SUS, que
nao refletem diretamente aspectos importantes da gestao de qualidade, como
acesso, sistema de referéncia e contra referéncia, protocolos e avaliacéo,
satisfacdo do usuario, dentre outros. Dados referentes a qualidade constam
muitas vezes de planilhas analisadas isoladamente, conforme demandas
especificas. E nesse ambito que se insere este trabalho, gestéo de qualidade
e geracao de informacdes de modo eficiente e possivel de ser utilizado na

realidade dos servicos.

2. Objetivo

Investigar a aplicabilidade de um roteiro de avaliacdo de qualidade de
servico de saude auditiva, reconhecido internacionalmente, através da
investigacdo dos sistemas e processos disponiveis para geragdo de
informacdes para subsidia-lo, em um servico de alta complexidade da cidade
de Sédo Paulo. Visa ainda, a partir dos resultados, discutir estratégias para
otimizacdo da geracdo e disponibilizacdo de informacdo que viabilizem a

aplicacao do roteiro.



3. Método

A pesquisa foi realizada no Centro de Audi¢cdo na Crianca (CeAC) -
DERDIC que é um Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade: clinica especializada no atendimento as criangas deficientes
auditivas abaixo de trés anos de idade, integrada a linha de pesquisa Audicéo
na Crianca do Programa de POs Graduacdo em Fonoaudiologia da
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC —-SP, e da DERDIC —
Divisdo de Educacao e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacao da PUC
—SP. A dinamica do funcionamento do CeAC caracteriza-se pela integracao
de programas de triagem auditiva, diagnostico médico e audioldgico, selecéo
e indicacéo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), terapia
fonoaudiolégica, acompanhamento e orientacdes as familias.

3.1. Sujeitos

Serdo sujeitos desta pesquisa profissionais e funcionéarios
administrativos que atuam no CeAC e que estdo diretamente envolvidos na
insercao de informacdes no sistema de cadastro, prontuarios, quadro-fluxo e

na base de dados. Os sujeitos serdo solicitados a preencher:

e Termo de autorizacdo e consentimento livre assinado pela responsavel
pelo Centro Audicdo da Crianca (CeAC) na cidade de Séao Paulo/SP.

(Anexo 1, de acordo com o protocolo de Etica);

e Termo de autorizacdo e consentimento livre assinado pelos
profissionais e funcionarios administrativos envolvidos nos processos
do Centro Audicdo da Crianca (CeAC) na cidade de Sao Paulo/SP,
apos explicacdo sobre objetivos, metodologia, 0 compromisso com o
sigilo e a necessidade de autorizacdo da divulgacdo cientifica dos

dados do estudo. (Anexo 2, de acordo com o protocolo de Etica).



3.2. Material

3.2.1. Roteiros de avaliagao de qualidade

e Escala de Avaliacdo em Audiologia Pediatrica: O Protocolo a ser
utilizado para avaliacdo de qualidade encontra-se em fase de avaliacdo e
adaptacao liderada pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia — 22 Regido e
foi baseado no Pediatric Audiology Quality Rating Scale, aplicado na
Inglaterra  (Cameron & Orton, 2008) e disponivel no site

http://wales.gov.uk/docs/dhss/consultation/091030qualityratingtoolen.pdf.

A versao utilizada em portugués (Protocolo de Avaliacao de Servigo —
Saude Auditiva) esta no Anexo 3.

e Roteiro de Satisfacdo do Usuério: € utilizado para avaliagdo do item
4.2 do Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva. A verséao final do

roteiro utilizado pelo usuério esta no anexo 4.

3.2.2. Fontes de informacg&o utilizadas no preenchimento da Escala

de Avaliacdo em Audiologia Pediatrica

O CeAC utiliza trés fontes principais para registro dos processos ali
realizados, além de planilhas independentes para controle utilizadas pelos
profissionais de gestdo. Para este trabalho, os dados levantados tiveram

origem nas seguintes fontes de informagao:

1) Cadastro: Um pré-cadastro é solicitado a familia pela secretaria no
momento da marcacdo da consulta e inclui os seguintes dados: Idade do
paciente (tendo em vista que criangcas acima de 3 anos sdo encaminhadas
para outro setor na instituicdo), Regido aonde mora (o CeAC atende somente
pacientes encaminhados da Regido Norte e Sul de Sao Paulo), Data de
Nascimento, Cartdo Nacional do SUS da mae (e da crianca se tiver), RG ou
Certiddao de Nascimento da crianca, Comprovante de Residéncia e Exames
gue a crianga tenha realizado antes de comparecer ao servigo. O sistema de
cadastro é preenchido pela secretaria quando o usuario comparece ao

servico pela primeira vez e inclui as informacgdes citadas acima, acrescidas



do nimero de telefone para contato, resumo da alta hospitalar e documento

de encaminhamento da PMSP para casos de vaga regulada.

A partir deste cadastro podem obtidos os seguintes documentos e relatorios:
Atestados, APAC (Autorizacéo de Procedimento de Alta Complexidade), BPA
(Boletim de Producdo Ambulatorial), cadastros e datas de agendamentos de

pacientes, e relatorios customizados conforme informacdes disponiveis.
Sistema utilizado: TOTVS (Gestao Hospitalar e de Saude)

2) Quadro — Fluxo de Processos / Pacientes (QFP): é uma planilha Excel
transmitida em uma TV de plasma de 42 polegadas, em rede com todas as
salas de exames e terapia, fixada em uma parede estrategicamente
posicionada no corredor que liga as salas de procedimentos. O QFP visa
monitorar o comparecimento dos usuarios, consultas agendadas, hora de
chegada, tempo de espera e permanéncia, procedimentos previstos e
realizados, profissional responsavel e condicdo para exame. A cada registro
em qualquer sala, todos os computadores na rede atualizam o quadro. Um
exemplo do QFP encontra-se no anexo 5. As informacdes sdo arquivadas
diariamente, mas nao consolidadas sistematicamente em relatério periddico.
As planilhas sé@o consolidadas quando levantamentos especificos quanto a

fluxo de pacientes e exames realizados sdo necessarios.

3) Base de dados CeAC — Sistema de Gestédo integrada de Pacientes do
CeAC (SGIP — CeAC): Disponivel, e ainda ndo implantada na rotina, pode
ser alimentada manualmente para resultados de exames, com transferéncia
através de relatérios em planilhas geradas no sistema de cadastro ou
manualmente e com dados originados do Quadro-fluxo de Pacientes. A Base
de dados foi desenvolvida a partir dos processos e procedimentos realizados
no CeAC e inclui os seguintes campos: dados pessoais do paciente,
caracteristicas demograficas da populacao atendida, classificacdo econémica
da familia, campos especificos da procedéncia do paciente, informacdes
sobre a triagem, diagnostico, atendimentos, AASI, encaminhamentos, testes

e acompanhamentos, descritos em detalhe no anexo 6.



Sistema utilizado: O SGIP — CeAC utiliza um computador ligado a Rede do
CeAC. O sistema foi criado através do programa Visual Studio e sera descrito

como Base de Dados no restante do trabalho.

4) Outras Fontes — fontes levantadas a partir de entrevistas com
profissionais e funcionarios administrativos, conforme itens da Escala de
Avaliacdo que nao estavam disponiveis nas fontes Cadastro, Base de Dados
e Quadro fluxo. A partir das entrevistas e solicitacdo de dados pertinentes ao

roteiro, foram disponibilizadas pelos entrevistados:

- Planilhas mensais de contra-referéncia: sdo geradas, manualmente e
mensalmente, planilhas de contra-referéncia no servico e encaminhadas a
PMSP. Essas planilhas possuem os seguintes campos: local de referéncia
(hospital, NISA — Nucleo Integrado de Saude Auditiva, NIR — Ndcleo
Integrado de Reabilitacdo e AE - Ambulatérios de Especialidades),
informacdes sobre o atendimento de salde auditiva no servico de média/alta
complexidade com campo disponivel para o preenchimento de informacdes
relevantes sobre o processo de adaptacdo, terapia, orientagcbes para 0
acompanhamento dos aspectos de audicdo na rede e informacgdes sobre o
retorno no servico de média/alta complexidade. Informacfes mais detalhadas
e um exemplo da planilha mensal de contra-referéncia encontra-se no Anexo
7.

- Planilhas mensais enviadas pela SMS - PMSP de referéncia:
mensalmente, funcionarios administrativos e da secretaria do CeAC
preenchem a planilha encaminhada pela PMSP de referéncia com as vagas
reguladas e encaminham novamente a planilha para a prefeitura. Nessa
planilha estdo presentes os seguintes campos: nome do paciente, data de
nascimento, idade, responsavel, endereco, telefone, local do
encaminhamento, data, hora e local do agendamento e profissional agendado
para o atendimento do paciente. Nessas planilhas estdo presentes o0s
agendamentos da DERDIC (adultos e criangas maiores de trés anos) e do
CeAC, ambos na mesma planilha mas em campos separados. Um exemplo
da planilha mensal enviada pela SMS — PMSP de referéncia encontra-se no

anexo 8.
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- Planilha com dados preenchidos da APAC: funcionarios administrativos e
da secretaria do servi¢co realizam anualmente uma planilha com os dados
referentes as APACs contendo os seguintes campos: ano de atendimento,
namero de prontuario, nome do paciente, data de nascimento, género,
namero do Cartdo Nacional SUS, CEP, UF, Municipio, regido de referéncia,
principal telefone de contato, data da triagem, profissional agendado para o
atendimento no servico, data da realizacdo do atendimento, data em que foi
gerada a APAC de diagnéstico, data em que foi gerada a APAC de
reavaliacdo, data em que foi solicitado o molde do AASI, data da APAC do 1°,
2° e 3° acompanhamentos, data da APAC de reposicdo do AASI e a Perda
Auditiva Diagnosticada ap0s a realizacdo dos exames. Um exemplo dessa

planilha encontra-se no anexo 9.

3.3 Procedimentos

Identificar nos itens do Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude auditiva
quais fontes de informacdo estdo disponiveis para o preenchimento dos

requisitos em cada dominio.

1. ltens do Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva (anexo 3)

a. Acesso
i. Referéncia, Contra-Referéncia e Controle
ii. H& Controle do Tempo de Espera?
iii. Acesso aos Moldes e Acompanhamento de AASI
b. Servico de Diagnostico

i. Avaliacdo Audiolégica (OBS: por amostragem de

prontudrio)
ii. Equipamentos Audiol6gicos

iii. Abordagem Multidisciplinar de Avaliacéao
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iv. Avaliacdo de Resultados
c. Plano de Intervencéo (Projeto Terapéutico Singular)
i. Desenvolvimento do Plano de Intervencéo Individual
ii. Flexibilidade do Plano de Atendimento Individual
iii. Selecédo, Adaptacao e Verificagcdo do AASI
d. Avaliacdo do Servico
i. Avaliacdo de Resultados
ii. Avaliacdo do Servigco pelo Usuario / Familia
iii. Auditoria
e. Comunicacgéao
i. Comunicacao Pré-Avaliacao
ii. Comunicacdo Durante a Avaliagéo
iii. Comunicagcao com a Rede
f. Competéncia Profissional
i. Educacao Continuada
ii. Recrutamento, Rotatividade e Motivagao da Equipe

2. Critérios para Atribuicdo de Nivel

Cada aspecto € avaliado para atribuicdo de um nivel de qualidade

numa escala de 1 a 5, considerando que:
(1) Inexisténcia de qualquer item considerado como padrao de qualidade
(2) Apenas alguns elementos foram cumpridos

(3) Cerca de metade dos itens do padréo de qualidade foram cumpridos
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(4) Quase todos os itens mencionados foram cumpridos
(5) Existéncia de todos os itens considerados como padréao de qualidade

O nivel 5 é considerado o nivel de exceléncia, o almejado como ideal de
qualidade e meta a ser atingida. Essa padronizagdo busca a organizagéo da
rede de saude auditiva.

3.4. Anélise

Estabelecer, através do cruzamento de informacdes das quatro fontes
empregadas (Cadastro, Quadro-Fluxo, Base de Dados e Outras Fontes), até
que ponto foi possivel o preenchimento dos itens do Roteiro para avaliacao
de aspectos relativos a qualidade do servico. A partir dos achados, visa
discutir alternativas para obter efetividade e eficiéncia no registro e geracao
de informagdes que subsidiem a avaliagdo de qualidade.

4. Resultados e Discusséo

Os resultados serédo organizados a partir dos itens do Protocolo de

Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva, respectivas fontes de dados,

efetividade e eficiéncia na obtencdo de informagcdes que permitiram a

atribuicdo do nivel em cada quesito. Assim sendo, este capitulo € composto
por 6 partes.

1. Acesso

1.1 Referéncia, Contra-Referéncia e Controle

e Outras Fontes: A referéncia no CeAC é controlada por planilhas
Excel, enviadas mensalmente pela PMSP. A planilha é Unica para adultos e
criangas, incluindo agendamentos para criangas acima de trés anos e
adultos, e linhas especificas na planilha para o CeAC (criancas abaixo de trés
anos, incluindo os bebés que falharam na Triagem Auditiva Neonatal) .
Segundo informacgdes fornecidas por funcionarios administrativos, o Centro
de Audicdo na Crianca possui 17 vagas reguladas para que a PMSP
encaminhe pacientes com suspeita de perda auditiva, sendo que muitas

delas sé@o preenchidas durante o més de referéncia, dos principais hospitais
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da regi&o norte e sul da cidade de Sdo Paulo. E importante notar que nas
planilhas enviadas pela PMSP existe um campo especifico de referéncia, que
€ preenchido com o servico de origem para adultos e criangas maiores de
trés anos. Para criangas menores de trés anos, a maioria das vezes esta
somente identificado que é um bebé “TANU” (Triagem Auditiva Neonatal
Universal), ndo sendo especificado, portanto, o hospital, ou a regidao de

moradia da mae.

A contra-referéncia é controlada através de planilha Excel gerada a
partir do preenchimento das fichas de contra-referéncia no mesmo formato.
Esta sistematica estd em processo de implantacdo, visto que as fichas
isoladas ndo permitiam o controle do fluxo do paciente na rede. As planilhas
consolidam mensalmente as criangas encaminhadas para outros servigos,

permitindo o acompanhamento da obtencg&o da vaga.

e Cadastro: o item acesso pode ser encontrado no sistema de cadastro
de pacientes da DERDIC no campo de referéncia em relagdo ao enderego.
Através do endereco do paciente é possivel avaliar a zona que ele mora e o
local de referéncia dos usuarios do servico (mas nao o local de referéncia
especifico), a regulacdo de vagas. Ao se fazer um novo agendamento de
paciente pelo cadastro, € possivel acrescentar uma observacdo (realizada
pela secretaria) determinando se o usuario atingiu o servico através de vaga
regulada ou se veio por meio de porta aberta, encaminhado por outro servico,

médico ou hospital, e ndo através da rede.

Em relacdo ao item 1.1 do Protocolo de Avaliacdo de Servico de Saude
Auditiva, o sistema executado pela TOTVS contém um campo no qual é
possivel completar o local de referéncia dos usuarios do servico. Contudo
esse campo s6 pode ser visualizado no agendamento do profissional e esse
dado ndo é direcionado para o cadastro do paciente. Sua visualizagéo so é
possivel quando a agenda do dia de determinado profissional € consultada, o

que dificulta o acesso da informacao de modo eficiente.

eBase de Dados: a terceira aba da base de dados corresponde a

procedéncia do usuario do servico, na qual é possivel verificar os mesmos
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aspectos de referéncia descritos no item do cadastro, contudo, devido a
impossibilidade de ligacdo entra os dois programas, esses dados também
devem ser preenchidos manualmente pelos funcionarios da secretaria do
servico. A Base de Dados também pode ser preenchida através do outro
sistema de informacdo pelo fato de possuir os mesmos campos de
procedéncia e referéncia do que o programa de cadastro. Em comparacao
com a especificidade de referéncia, a Base de Dados possui um campo no
qual é possivel especificar o locar de referéncia do qual o paciente veio
(hospital, médico, etc.) mas também € necessario que se preencha
manualmente pelos funcionarios administrativos / secretaria, demonstrando
também nao ser fonte efetiva para obtencdo da informacéo sobre a rede de
referéncia, visto que depende de preenchimento isolado do dado. Essas duas
telas, figuras 1 e 2, demonstram aonde se encontram 0s campos de
referéncia mencionados acima, que sdo semelhantes ao do cadastro. A
integracdo do sistema de cadastro a estes campos poderia viabilizar o

acesso imediato a relatérios relativos a referéncia.

FIGURA 1 — DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PACIENTES

B Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente] BE
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FIGURA 2 — PROCEDENCIA E REFERENCIA DOS PACIENTES
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Em relacdo a contra referéncia, a base de dados apresenta campos
disponiveis para o preenchimento de informac¢des na aba Encaminhamentos,

descrito posteriormente nesse trabalho.

e Quadro — Fluxo (QFP): O QFP ndo esta diretamente ligado a

questdes de referéncia e contra-referéncia.

Estudos definem referéncia como “a estratégia de encaminhar
usuarios para servicos de maior complexidade, previamente acordados,
visando complementar a resolubilidade de uma unidade de sadde.” ** O
encaminhamento dos pacientes deve ocorrer ap0s a constatacdo de
insuficiéncia de capacidade resolutiva do servico de menor complexidade,
através do agendamento prévio que contenha as informa¢des do paciente.
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Para que isso ocorra, € necessario que haja uma boa articulacdo entre as
unidades e que esteja clara as atribuicbes e deveres de cada uma delas.
Para a garantia de acesso em uma rede, cada servico disponibilizou um
namero determinado de consultas a Prefeitura Municipal de S&o Paulo.
Atualmente a Secretaria Municipal de Saude regula 180 vagas por més para

0s servicos de saude auditiva.

Ja a contra-referéncia implica no retorno do paciente ao
estabelecimento de origem, apds a resolugdo da causa responsavel pela
referéncia. Da mesma forma que a referéncia, o retorno do usuario ao
estabelecimento que o encaminhou deve vir acompanhado das informacdes

necessarias ao seu seguimento. *3

A partir dessas informacgfes, é possivel verificar até que ponto as
informacdes sobre referéncia e contra-referéncia estdo disponiveis para
controle e gerenciamento da rede. Para o item 1.1 do protocolo, foi possivel
identificar a caracterizacdo da populacdo quanto a referéncia, visto que a
maioria dos pacientes chega através de vagas reguladas, com controle local
em planilhas n&o integradas ao sistema. O mesmo acontece com a contra-
referéncia que, com a implantacdo do sistema de controle, passa a ser
possivel ter controle local dos pacientes encaminhados. O controle é feito
através de planilhas isoladas, ainda nao integradas a um banco de dados
universal, ndo disponivel na rede da Secretaria da Saude da PMSP. Assim
sendo o CeAC pode ser considerado Nivel 4 neste quesito: “Rede de
Referéncia e Contra-Referéncia definidas e controle local”. A obtencédo de
nivel 5 - “Rede de referéncia e contra-referéncia definidas e controle
informatizado em banco de dados universal” - depende da informatizagcéo da
rede da PMSP.

1.2 Ha controle do tempo de espera?

e QFP e Funcionarios Administrativos: Através de observacdes do
servico e informacdes fornecidas por funcionarios administrativos do servico,
pode-se afirmar que o QFP possibilita que se controle o tempo de espera de

todos os procedimentos dentro do servico, o que o otimiza em relacdo a um
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maior controle do tempo de espera interno. As informagdes em planilhas
Excel sdo arquivadas, mas ndo consolidadas periodicamente, a menos que
um levantamento especifico esteja sendo realizado. A integracdo com a base

de dados poderia viabilizar este controle.

e Cadastro: Nao fornecem campos ou informacdes necessarias em

relacdo ao tempo de espera.

e Base de Dados: na aba atendimentos, é possivel preencher campos
como Data do Agendamento, Data da Chegada e Data da Saida. Para cada
dia em que o paciente comparece ao servigo, € necessario que se crie um
novo atendimento, clicando em um simbolo de mais no canto esquerdo
superior da tela. A possibilidade de se criar multiplos atendimentos agrega
valor ao relatorio individual dos pacientes, o que pode ser uma possibilidade
ao se controlar o tempo de espera interno. Um exemplo da aba atendimento

encontra-se na figura 3 abaixo:

FIGURA 3 — ABA REFERENTE AOS ATENDIMENTOS E CONTROLE INTERNO
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No QFP é possivel analisar “colunas dos procedimentos referentes ao
dia, paciente, agenda/fonoaudidlogo, horario agendado e de chegada, ORL,
PEATE, AASI Selecdo e ADAPTI ou Terapia. Esses itens devem ser
preenchidos pelos secretérios do servigo. As colunas dos horarios de saida,
1% entrevista, Triagem, EOA, VRA, Observagdo, prontudrio preenchido

retorno ou finalizado sdo de responsabilidade dos fonoaudiélogos” *°.

Autoras ainda relatam que a partir do maior controle gerado pelo
Quadro — Fluxo, foi possivel observar que o VRA (Visual Reinforcement
Audiometry — Audiometria de Reforco Visual) é o procedimento mais
utilizado, tanto no servico de diagnostico quanto no servico de selecédo e
adaptacdo de AASI.'® Através desse levantamento realizado em pesquisa de
mestrado no servico, através da andlise de dados do quadro-fluxo, foi
realizado um projeto para a constru¢do de nova cabine audioldgica, evitando

espera / gargalo para a realizacdo do VRA.

Héa controle do tempo de espera dentro do servi¢o (regulado através
do quadro-fluxo, como descrito acima) e controle de referéncia externa
através das 17 vagas reguladas encaminhadas pela PMSP mensalmente ao
CeAC. Dessa forma, pode-se afirmar que o CeAC encontra-se entre o nivel 3
e 4 do Protocolo de Avaliagcdo de Servico — Saude Auditiva. O nivel 3 é
descrito como “Sim, ha controle do tempo de espera para todos o0s
procedimentos dentro do servico” e o nivel 4 como “Sim, ha controle do
tempo de espera realizado pelo servico, de sua referéncia e contra-
referéncia”. Com a implantacdo de planilhas de controle da contra —
referéncia poderia ser considerado nivel 4. No entanto o tempo de espera na
referéncia e contra — referéncia depende de uma organizacao da rede e nao

do servicgo isoladamente.

1.3 Acesso aos moldes e acompanhamento do AASI

e Cadastro e QFP: ndo apresentam campos necessarios para 0

preenchimento do recebimento de moldes e acompanhamento do AASI.
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e Base de Dados: A aba AASIs da Base de Dados oferece campos
para o preenchimento dos seguintes itens: Aparelho Auditivo do paciente
(incluindo o modelo do AASI), o tipo de molde, a marca do aparelho, o
namero de série das duas orelhas e as respostas minimas em campo que 0
paciente apresenta com o AASI, assim como o profissional que indicou o
aparelho. Com esses campos é possivel ter um maior controle do servico em
relacdo ao acompanhamento periddico previsto pela portaria. Assim como na
aba atendimentos, €é importante que se acrescente um novo
acompanhamento cada dia que o0 paciente retornar ao servico. A
possibilidade de se criar multiplos acompanhamentos também agrega valor
ao relatério individual dos pacientes, o que também se torna uma
possibilidade ao se controlar o acesso aos moldes e acompanhamento do
AASI. Contudo, é importante ressaltar que esses campos devem ser
preenchidos manual e individualmente, j& que os documentos existentes com
essas informagBes encontram-se em cada prontuario. Um exemplo da aba

AASI encontra-se na figura 4.

FIGURA 4 — ABA REFERENTE AO ACESSO AOS MOLDES E ACOMPANHAMENTO DE AASI
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e Outras Fontes: segundo informacfes fornecidas por funcionarios
administrativos, os documentos que controlam o acesso aos moldes e
acompanhamento do AASI no CeAC sao BPA de Terapia, emitidas a cada 3
meses, Termo de Recebimento de Molde e de AASI, APAC de Terapia.

Esses documentos possibilitam a cobranca e faturamento do SUS.

As Portarias SAS/MS 2073 de 28 de setembro 2004 e GM/MS 587 de
07 de outubro de 2004 asseguram e regulamentam a assisténcia ao portador
de deficiéncia auditiva, garantindo inclusive a acesso aos moldes e
acompanhamento de AASI periodicamente.™? Visando afirmar a portaria, o
CeAC oferece acompanhamento periddico previsto pela portaria, controlado
pelo servico e quando o paciente necessitar, 0 que caracteriza o0 servico
como nivel 4 do item 1.3 do protocolo.

Por esse motivo, 0 servico s6 nao é considerado nivel 5 em relacéo a
esse item, devido ao fato de ndo haver controle informatizado pela Base de
Dados estruturado. Os acompanhamentos descritos no cadastro sao
marcados na propria agenda dos profissionais, ndo estando presentes,
portanto, no banco de dados dos pacientes em nenhum sistema de agenda.
No caso da Base de Dados as informacBes de acompanhamento estao
relacionados ao cadastro de cada paciente, independente da agenda do
profissional. Se a Base de Dados nado fosse considerada como sistema em
destaque nesse trabalho, os dados do acompanhamento sé podem ser
visualizado eletronicamente no proprio dia do agendamento ou através do

agendamento mensal que € impresso.

2. Servico de Diagnostico:

2.1 Avaliacdo Audioldgica (Obs: por amostragem de prontuério)

Apesar do item 2.1 ser caracterizado por amostragem de prontuario e
considerando o fato dessa fonte ndo estar citada no objetivo dessa pesquisa,
héa informacdes relevantes encontradas nesse item visando melhor
entendimento do funcionamento do CeAC e que serdo importantes para a
compreensao de itens futuros do Protocolo de Avaliacdo de Servigco — Saude

Auditiva.
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e Funcionéarios Administrativos: Para o servico de diagndstico, o
CeAC apresenta uma equipe multidisciplinar que realiza discussédo dos casos
individualmente e seguindo parametros de avaliacdo padronizados no
servico. O paciente pode chegar ao servico para diagnéstico através de
TANU falho encaminhados de hospitais ou casos novos. A dinamica do

funcionamento do CeAC esta esquematizada abaixo:

! TRIAGEM AUDITIVA |

| Passou | Falhou |
[ hiunitu]'la:mf:utn | ne-Tluste |
| mL ou |
[ Di:l.[.',nlc'n-stim ]

[ Acuidade Auditiva Normal ] | | Perda Auditiva |

[ AASI e Fonoterania

—

O Centro Audicdo na Crianca — DERDIC conta com equipamentos
especializados para avaliar a audicdo de bebés e criancas pequenas,
instalados em trés salas tratadas acusticamente e software para a adaptacao
dos dispositivos de amplificagdo apropriado para cada caso.

Conta também com trés salas destinadas a terapia, que inclui o
processo de adaptacdo de aparelho e o trabalho terapéutico visando
desenvolvimento de linguagem oral. Além disso, existe um espaco para

servi¢o de apoio e orientacdo as familias.

A dinamica do funcionamento é concretizada a partir da integracéo de
programas de triagem auditiva e monitoramento de bebés com risco para

alteracdes auditivas.

O CeAC oferece varias modalidades de exames médicos e

audiologicos (Potencial Evocado do Tronco Encefélico, Potencial de Estado

22



Estavel, Emissdes Otoacusticas, Audiometria de Reforco Visual e

Imitanciometria).

O Programa de Intervencdo Precoce inclui indicacdo e adaptacdo de
aparelhos de amplificagcdo sonora acompanhado da terapia fonoaudiologica
para bebés e criancas de até trés anos de idade.

Todos os servicos oferecidos no CeAC estdo previstos na Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva do Ministério da Saude (Portarias
2073/GM — 2005; 587 — 2005 e 589 — 2005) e podem ser incluidas no
convénio SUS (Sistema Unico de Saude).

A equipe de profissionais que trabalham do CeAC e composta por
fonoaudidlogos e médicos (docentes e discentes que fazem parte do
Programa de Poés - Graduagcdo em Fonoaudiologia, DERDIC e Faculdade de
Fonoaudiologia vinculados ao Grupo de Pesquisa Audicdo na Crianca —
PUCSP — CNPq). Aléem desses profissionais também os setores de psicologia

e servico social tem papel importante no manejo dos pacientes.

O conhecimento da dinamica dos exames e funcionamento do CeAC
revela a importancia da Intervencdo precoce e Estimulacdo precoce que
apresenta pressupostos de zelar pela saude, formacdo e constituicdo do
sujeito no processo de aquisicdo da linguagem em bebés que apresentam

perdas auditivas.

Em outubro de 2004 foi assinada e implantada a nova portaria GM/MS
n° 2073 que instituia a Politica Nacional de Saude Auditiva, visando agdes
gue englobassem a atencdo basica com trabalhos de promocéo e prevencéo
de problemas auditivos; média e alta complexidade, como diagndstico,
acompanhamento e adaptacdo de AASI, incluindo também terapia

fonoaudioldgica para criancas maiores e menores de 3 anos.

e Base de Dados: As abas Diagndstico e Atendimento apresentam
campos referentes a resultados de diagnosticos realizados, com a
possibilidade de preenchimento de todos os servicos de diagnéstico

oferecidos pelo CeAC e resultados de exames. E importante ainda destacar

23



um trabalho paralelo realizado por funcionarios administrativos / secretaria da
instituicdo composto por duas planilhas Excel (Anexo 9 a planilha completa
de 2010) em que estdo apresentados todos os pacientes de diagnostico
atendidos pelo CeAC em 2010 e 2011 (em construcdo). O diferencial dessa
tabela é o ultimo campo, no qual estdo presentes as conclusdes diagndsticas
de cada paciente atendido pelo servico em 2010 em relacdo ao grau da
perda auditiva ou a normalidade da audicdo. Esse dado € um grande
diferencial para o sistema de Base de Dados, ja que de todas as fontes
estudadas nessa pesquisa, essa € a Unica que apresenta 0 campo
necessario para o preenchimento de todos os procedimentos e conclusfes

diagnésticas.

Considerando o fato de esse item ter como observacdo a
caracterizacdo da avaliacdo audiologica por amostragem de prontuario, nao

sera estabelecido um nivel de satisfacao para tal.

2.2 Equipamentos Audiolégicos (obs.: porcentagem de itens do

protocolo atual do CRFa — checklist)

e Outras Fontes: O servigo conta com a parceria de empresas para
realizar a manutencdo nos equipamentos audiolégicos presentes no CeAC
segundo determinacdo da portaria 587 — 07/10/2004. Funcionarios
administrativos afirmam que a manutencdo dos equipamentos é realizada

com a colaboracao das seguintes empresas:

v BERA -  Manutencéo realizada  por  funcionarios do

fabricante/representante

v FONIX (equipamento que mede o ganho de insercdo e In Vitto,
analisador dos AASI) — Manutencdo realizada por funcionarios do

fabricante/representante

v' Accuscreem (equipamento que realiza a TAN com EOA e PEATE) —

Manutencéo realizada por funcionarios do fabricante/representante
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v' Audiometro e Imitanciometro — Manutencdo realizada por um

funcionario da propria instituicéo

v' Computadores — Manutencédo realizada pelo funcionario de DTI da

instituicao

A manutencao de todos os equipamentos € realizada quando o servico é

solicitado, e a calibrac&o e revisdo a cada seis meses.

e (Cadastro, Base de Dados e QFP: n&o apresentam campos para o
preenchimento do protocolo atual do CRFa - checklist em relagdo aos

Equipamentos Audiolégicos do servico.

Um Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta € a referéncia para
diagnostico das perdas auditivas e reabilitacdo de criancas de até trés anos
de idade e em pacientes com afeccBes associadas sejam neuroldgicas,
psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal, perdas
unilaterais e daqueles que apresentarem dificuldades na realizacdo da

avaliacdo audiolégica em servicos de menor complexidade. ?

Visando essa portaria e 0os servicos de diagnéstico realizados pelo
CeAC descritos no item anterior, pode-se certificar que 0 servico possui
100% dos equipamentos audiolégicos previstos pelo protocolo atual do CRFa

— Checklist, nivel 5 do Protocolo de Avaliagéo de Servico — Saude Auditiva.

2.3 Abordagem Multidisciplinar de Avaliagcao

e Outras Fontes: Segundo informacfes fornecidas por funcionarios
administrativos, o servico analisado nessa pesquisa € um centro de Alta
Complexidade, contendo documentacdo que segue um protocolo e atestam
todos os profissionais credenciados que trabalham no CeAC, o que comprova

a existéncia de uma abordagem multidisciplinar de avaliacao.

e Cadastro, Base de Dados e QFP: ndo apresentam nenhum campo
para o preenchimento das informagfes necessarias no item 2.3 do Protocolo

de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva.
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Autores afirmam que “a qualidade é um conceito multidirecional
complexo. Aprimoramentos podem ser sempre feitos em troca de qualidade,
consistindo em um processo e ndo uma meta. Os profissionais devem seguir
diretrizes baseadas em evidéncias, informacdes devem ser compartilhadas
com o0s pais, deve ser estimulado o treinamento e a educagdo dos
profissionais para que sejam flexiveis”. ** Pode-se afirmar, portanto, que a
Abordagem Multidisciplinar de Avaliacdo é um item importante ao se analisar

qualidade de um servico de alta complexidade como o CeAC.

A partir do acompanhamento do funcionamento e dinamica do CeAC e
de conversas com as gestoras do servico, pode-se afirmar que ha
abordagem multidisciplinar, as avaliacdes da equipe levam em consideracao
o nivel de desenvolvimento da crianca, dificuldades sociais, educacionais e
co-morbidades. H& discusséo dos casos individualmente, da qual participam
todos os membros da equipe, seguindo-se um protocolo de conclusédo e

seguimento do caso e com regularidade, nivel 5.

2.4 Avaliagcao de Resultados

e Cadastro, Base de Dados e QFP: ndo apresentam campo para o
preenchimento das informacfes necessarias no item 2.4 do Protocolo de
Avaliacao de Servico — Saude Auditiva.

e Outras Fontes de Informacdo: Funcionarios administrativos do
servico afirmam que o CeAC segue as determinacfes da portaria em relagéo
aos procedimentos e critérios ap0s a avaliagdo audiologica considerando
indicacao e selecao de AASI e terapia fonoaudioldgica para criancas até 3
anos. A documentacdo € realizada por APAC. Os acompanhamentos
ocorrem sob demanda espontanea, ou busca ativa quando possivel, embora
0 numero realizado ainda esteja aquém do desejavel. Protocolos sé&o
utiizados para exames, selecdo de AASI e encaminhamentos internos.
Embora néo estejam facilmente disponiveis, protocolos sdo padronizados.

Nesse sentido, pode-se dizer que 0 servigo encontra-se no nivel 4.
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3. Plano de Intervencéo (Projeto Terapéutico Singular)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um sujeito através de resultados de
discussédo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario. O Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva utilizado
nesse trabalho foi adaptado da Inglaterra, pais em que € obrigatério a
realizacdo de um PTS."™ Contudo, considerando que essas informacdes
encontram-se registradas somente em prontudrios, esse item ndo sera
considerado como dado nesse trabalho, sendo somente descrito para fins

explicativos e ndo sendo atribuido uma nota para 0 mesmo.

e Cadastro, Base de Dados e Quadro-Fluxo: essas trés fontes de
informac&o apresentam campos disponiveis para o preenchimento do Plano
de Intervencdo Individual, contudo esses campos devem ser preenchidos
manualmente o que envolve todos os profissionais do servigco e ndo somente
os profissionais administrativos. Outro aspecto necessario a ser avaliado € o
fato de parte dos dados utilizados para o preenchimento desse campo na
Base de Dados pode ser importado do Quadro-Fluxo, possuindo, dessa
forma, os mesmos campos. Um exemplo desse campo, referente a Base de

Dados e ao Quadro-Fluxo, encontra-se na figura 5.
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FIGURA 5 - CAMPOS REFERENTES AOS DADOS DO QUADRO — FLUXO E DE EXAMES REALIZADOS

‘W Sistema de Gestdo Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente] u[i]ﬁ
1| Arquive | Editar  Exibir  Ferramen tas  Janelas  Ajuda 8 X
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e OQutras Fontes: segundo informacdes fornecidas por profissionais
administrativos do servico, o0 CeAC oferece um plano de atendimento
individualizado, registrado em prontuario, e que abrange aspectos
audiolégicos, terapia fonoaudiolégica, médicos, educacionais e sociais. O
servico realiza reunibes multidisciplinares periédicas para discutir o progresso
do paciente e rever o PTS de acordo com a demanda. Em relacdo a
adaptacao e verificacdo do AASI, o servigo segue protocolo diferenciado para
adultos e criancas baseado em evidencias quanto a regra de prescricao,
selecdo dos modelos e marcas de AASI, verificacdo eletroacustica e
comportamental. Contudo, € importante notar que, com exce¢do ao AASI,
nao existem documentos sistematizados que comprovem a realizacdo dos

PTS.
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4. Avaliacao do Servico

4.1 Avaliagcdo de Resultados

e Cadastro e Quadro-Fluxo: ndo apresentam campo para O
preenchimento das informacdes necesséarias no item 4.1 do Protocolo de

Avaliacdo de Servigo — Saude Auditiva.

e Base de Dados: apresenta campos disponiveis para o preenchimento
de todos os quesitos destacados no item 4.1 do Protocolo de Avaliacdo de
Servico — Saude Auditiva, como campos para o preenchimento do tempo de
uso diario e manutencdo do AASI, teste de percepc¢do de fala com AASI (no
siléncio e no ruido), questionarios padronizados de habilidades auditivas e de
comunicacdo, resultados de investigacdo etiolégica, avaliacdo e
desenvolvimento global e desempenho educacional/social do paciente.
Contudo, é fundamental lembrar que o preenchimento de todos esses
campos deve realizado manualmente, contando, portanto, com a colaboracéo
de todos os funcionarios da instituicdo. Um exemplo dos possiveis campos

empregados relacionados ao item 4.1 encontra-se na figura 6.

FIGURA 6 — CAMPOS REFERENTES AO ITEM 4.1 DO PROTOCOLO

K8 Sistema de Gestio Integrada de Pacientes do CeA - [Mavo Paciente] ==kl
[[argures | B [———— s .

st | Acompanhanaios

M TP 8o 2| [@iowronens-co. [T U mesen -pont ] DA o
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e Outras Fontes: funcionarios administrativos do servigo afirmam que
todas as informacdes referentes a avaliacdo de resultados encontram-se
especificadas nos prontudrios individuais dos pacientes. Na DERDIC ha uma
maior utilizacdo de questionarios de habilidades auditivas e de comunicacéo,
através da aplicacdo do APHAB, HHIA e IOIHA em alguns sujeitos para
estudo, contudo, sem padronizacdo. No CeAC realiza-se testes para
avaliacado do uso efetivo do AASI e de percepcao de fala com AASI, sendo
que todas essas informagfes encontram-se anotadas somente nos

prontuarios de cada paciente.

Através dessas informacdes é possivel definir o item 4.1 do Protocolo
de Avaliacé@o de Servigo — Saude Auditiva como nivel 4, pois 0 servigo possuli
protocolos de avaliacdo inicial de beneficio e satisfagdo baseados em
evidencias em relacdo ao uso efetivo do AASI, testes de percepcao de fala
com AASI, questionarios de habilidades auditivas e de comunicacéo,
resultados de investigacao etioldgica, avaliacdo de desenvolvimento global e
desempenho educacional/social.

4.2 Avaliacdo do servigo pelo usuario/familia

O item 4.2 do Protocolo de Avaliacao de Servigco — Saude Auditiva sera
analisado diferentemente em relagdo aos outros itens do protocolo devido ao
fato de que foram realizadas pesquisas anteriores considerando esse item
através da adaptacdo da Escala de Avaliacdo de Audiologia Pediatrica
especifica para esse item. A versdo final dos questionarios aplicados
encontra-se no anexo 4 e os resultados detalhados no anexo 10. As

principais consideracfes dessa pesquisa encontram-se a seguir:

Os resultados da pesquisa foram calculados em duas etapas, a
primeira considerando-se a casuistica composta por 38 participantes e
calculada separadamente em cada dominio, segundo as respostas dos
questionarios correspondentes a primeira pagina deste, a qual analisa as
principais caracteristicas dos participantes. Pode-se observar que o perfil dos
respondentes da pesquisa referente ao item 4.2 do protocolo caracteriza-se

por responsaveis, do sexo feminino, com idade entre 16 e 30 anos, com nivel
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de escolaridade até ensino médio completo e que procuraram o CeAC em
busca de receber informacgdes ou o préprio aparelho auditivo. Destes, 81,58%
pacientes receberam AASI pelo servico e 60,53% eram pacientes da
instituicdo ha mais de um ano. Os resultados encontrados sdo semelhantes
aos encontrados por Lopes'®, sendo que os autores também apontam o
possivel viés da baixa expectativa da populacao.

A segunda etapa da analise dos questionarios foi realizada através do
agrupamento dos 14 campos restantes em 5 grandes dominios, visto que
haviam perguntas semelhantes criadas a fim de julgar a consisténcia das
respostas apresentadas. As dimensdes sao: acesso ao servico (quatro
guestdes); avaliacdo da audigdo (duas questbes); discussdo com a familia
(quatro questdes); comunicacao e informacado (duas questdes) e competéncia
profissional (duas questdes), conforme o gréfico 1.

GRAFICO 1 — RESULTADO DOS ESCORES ENCONTRADOS PARA CADA
DOMINIO DO QUESTIONARIO. (N=38)
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Os dominios foram agrupados através de perguntas semelhantes
criadas para avaliar incongruéncia entre os campos. A andlise através de
dominios possibilita avaliar os campos que tem o melhor desempenho no
servico e 0s que necessitam modificagdo para que funcionem de maneira
otimizada. No caso da pesquisa, 0 acesso ao servico obteve um avaliacédo
72,03 enquanto a competéncia profissional atingiu 95,63. Considerando que
a média total foi 85,01, em uma escala de 0 a 100, pode-se concluir que para
se otimizar a qualidade do servico através do instrumento utilizado é
necessario facilitar o acesso do usuéario ao CeAC, elevando dessa forma o

dominio Acesso.

Como conclusédo da pesquisa pode-se considerar que o questionario
mostrou-se efetivo, porém, ainda necessita de modifica¢cdes para solucionar
0s problemas de incongruéncias e inconsisténcias devido a formatacéo e ao
conteudo de algumas perguntas, tendo em vista que o questionario original
foi adaptado de um modelo da Inglaterra, populacdo com outra caracteristica
sécio-econdmica cultural. O grau de satisfacdo proximo a 90 em todas as
guestbes, com excecdo de acesso, parece demonstrar que as expectativas
da populacédo atendida pelo servigco sdo compativeis com o servigo prestado.
No entanto, sdo necessarios outros estudos que envolvam instrumentos que
levem em consideracéo as expectativas e a formatacdo do questionario, para
qgue seja mais inteligivel e, conseglentemente, represente com maior
fidedignidade a satisfacdo do usuario em uma populacdo ndo habituada a

avaliacao de servico em instrumentos escritos.

4.3 Auditoria

e Base de Dados, Cadastro e QFP: ndo apresentam campo para o
preenchimento das informag¢des necesséarias no item 4.3 do Protocolo de
Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva.

e Qutras Fontes: funcionarios administrativos afirmam que no servigo
existe auditoria sem periodicidade definida, com alguns protocolos escritos

estabelecidos e disponibilizados pelos Ministérios da Saude abrangendo
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alguns aspectos de atendimento para os diferentes profissionais, rotinas e
procedimentos do servico, 0 que caracteriza o servi¢o nivel 4. Mais uma vez
€ importante destacar que todas as informacdes necessarias a auditoria

encontram-se especificamente definidas nos prontuarios de cada paciente.

5 Comunicacgéao

5.1 Comunicacao Pré-Avaliacéo

e Base de Dados, Cadastro e QFP: ndo apresentam campo para o
preenchimento das informacdes necesséarias no item 5.1 do Protocolo de

Avaliacdo de Servigo — Saude Auditiva.

e Outras Fontes: funcionarios administrativos afirmam que fornecem
alguma informacédo escrita para a familia a fim de facilitar o atendimento e
reduzir a ansiedade dos pais, mas 0 processo escrito ainda encontra-se em
processo de implementacdo, mas ainda nao existe padronizacdo escrita de
informacé&o. Informacédo oral fornecida a familia antes do atendimento. Um
dos funcionarios da secretaria e pelo menos dois fonoaudidlogos conhecem
LIBRAS e sdo convocados quando necessario. Pode-se afirmar que na
instituicdo como um todo nao h& discriminacdo quanto a modalidade de
comunicacado, LIBRAS, necessidades particulares de cada familia e crianca
com deficiéncia auditiva, uso de interprete e diversidade cultural e religiosa
da populacdo atendida. H4& um projeto em andamento de construcdo de
material escrito e ilustrado com orientacbes com relacdo ao AASI e ao

processo terapéutico.

5.2 Comunicagdo Durante a Avaliagao

e Base de Dados: a base de dados disponibiliza campos para o
preenchimento dos resultados de exames, de maneira detalhada de triagem,
diagnostico, atendimentos AASI, encaminhamento, testes e
acompanhamento, detalhado em imagem no anexo 6. Dessa forma, pode-se
afirmar que toda documentacdo necessaria para todos esses processos
podem ser adicionadas a Base de Dados, incluindo relatdrios escritos durante
as avaliagoes.
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e Cadastro e QFP: ndo apresentam campo para o preenchimento das
informacfes necessarias no item 5.2 do Protocolo de Avaliagdo de Servigco —
Saude Auditiva.

e Outras Fontes: o item 5.2 refere-se a comunicacéo oral e escrita com
pacientes durante a avaliacdo realizada no servico. Sao entregues aos
pacientes coOpias de todos os exames realizados no CeAC, tais como
Triagem Auditiva, Audiometria, Emissfes Otoacusticas e Exames
Eletrofisioldgicos. Em relacdo aos relatérios escritos, esses ficam disponiveis
nos prontuarios de cada paciente. Dessa forma, pode-se afirmar que o

servigo encontra-se no nivel 5.

5.3 Comunicacao com a Rede

A comunicagdo com a rede refere-se a contra-referéncia descrita no
item 1.1 desse trabalho. Dessa forma, esse item sera analisado conforme as

definicbes descritas acima.

e Cadastro e QFP: ndo apresentam campo para 0 preenchimento das
informacgdes necessarias no item 5.3 do Protocolo de Avaliacdo de Servico —

Saude Auditiva.

e Base de Dados: a aba Encaminhamentos do sistema de base de
dados possibilita o preenchimento de possiveis encaminhamentos fora do
servico, com campos pré-estabelecidos em relacdo aos possiveis
encaminhamentos, a opcao familiar, frequéncia e o profissional do
encaminhamento. Um exemplo da tela de encaminhamentos encontra-se na

figura 7.
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FIGURA 7 — CAMPOS DISPONIVEIS PARA O PREENCHIMENTO DOS ENCAMINHAMENTOS
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A aba Encaminhamentos da Base de Dados fornece, dessa forma,
informagdes sobre a contra-referéncia analisada no item 5.3 do Protocolo de
Avaliacdo de Servigco — Saude auditiva. Vale ressaltar, contudo, que a Base
de Dados ndo tem comunicacdo direta com a rede de referéncia, sendo
necessario, portanto, a exportacdo dos dados de contra-referéncia para um
documento que seja encaminhado para o servico de referéncia. Esse
processo € possivel através da implementacdo dos campos de relatorios

disponiveis no sistema.

e OQOutras Fontes: funcionarios administrativos encaminham a PMSP
mensalmente uma planilha de contra-referéncia que estd sendo implantada
no servico ha alguns meses, descrita previamente no metodo desse trabalho
e detalhada no anexo 7. Pode-se concluir, portanto, que a rede de contra-
referéncia encontra-se em implementacdo no servico, o que classificaria o

CeAC entre os niveis 2 e 3 do Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude
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Auditiva justificado pela implementacdo de um protocolo de contra—
referéncia. Contudo, € importante citar a existéncia de grupo de apoio as
familias, realizados por funcionarios e gestores do servico com regularidade,
com explicagBes sobre o AASI, Implante Coclear, Terapia Fonoaudiolégica e
Possiveis Encaminhamentos e a implicacdo destes para o tratamento e

terapia de cada paciente.

6. Competéncia Profissional

6.1 Educacéao Continuada

A criacdo do SUS implica a responsabilidade de ordenar um sistema
de recursos humanos (RH) de acordo com a Lei Organica da Saude 8080-90
de 19/09/1990. Nessa legislagdo fica implicito a criacdo da politica de
educacao permanente (anteriormente denominada educacdo continuada). O
artigo 27 da Lei Organica da Saude tem como objetivo implementar sistemas
de formacédo de RH em todos os niveis de ensino incluindo pés-graduacéao,
afirmando que os servigos publicos sdo um campo de pratica para ensino e

pesquisa.

A portaria de implantacdo nacional da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva (GM 2073 de 28/09/2004) assegura que 0s servicos devem
“qualificar a assisténcia e promover a educacao continuada dos profissionais
de saude envolvidos com a implantacdo e implementacdo dessa politica em
acordo com os principios de integridade e da humanizacdo”, em todos os
niveis de atencéo (basica, média e alta complexidade), para profissionais de

nivel superior ou de nivel técnico.

Dessa forma, ocorre uma mudanca da Lei 198 para a Lei 1.996 que
afrma que justifica a mudanca do nome Educacdo Continuada para
Educacdo Permanente, afirmando que essa politica ndo deveria ser uma
oferta de servico nem focar na formacao técnica do profissional e sim buscar
a necessidade do profissional na realidade de trabalho de determinado local.
Dessa forma, ocorre uma descentralizacdo loco — regionais para uma

centralizacdo municipal, que deve ter projetos de educacdo permanente
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pautado nas necessidades de salude das pessoas e das populacdes de

maneira ampliada.’

Baseando-se nesse idéia de Educacdo Continuada, o item 6.1 do
Protocolo de Avaliagdo de Servico — Saude Auditiva sera analisado
considerando-se que o servico estudado € uma clinica escola que oferece

todos os servigos apresentados pela legislacdo descrita acima.

e Cadastro, QFP e Base de Dados: ndo apresentam campo para o
preenchimento das informac¢des necessérias no item 6.1 do Protocolo de

Avaliacdo de Servi¢co — Saude Auditiva.

e Outras Fontes: funcionarios administrativos e gestores do CeAC
afrmam que o servico disponibiliza de documentacdo comprovando o
credenciamento dos profissionais ao servico, garantindo que todos os
fonoaudiologos contratados sejam especialistas em audiologia. E possivel
afirmam ainda que por ser uma clinica escola, o CeAC oferece
constantemente aprimoramentos em audiologia clinica, realizacdo de
exames, audiologia educacional e terapia fonoaudiologica vinculados a
Faculdade de Fonoaudiologia e pos-graduacdo da PUC-SP (FaCHS). Essas
informacgdes e documentos asseguram que o servico seja classificado nivel 5
— todos os fonoaudidlogos sédo pods-graduados na area especifica de sua
atuacdo no servico. O servico dispensa frequentemente para a educacéo

continuada e promove ou patrocina educacédo continuada para a equipe.

6.2 Recrutamento, Rotatividade e Motivacao da Equipe

e Cadastro, QFP e Base de Dados: ndo apresentam campo para o
preenchimento das informac¢des necessérias no item 6.2 do Protocolo de

Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva.

e Outras Fontes: funcionarios administrativos afirmam que da mesma
forma que existem documentagbes que comprovam o credenciamento dos
profissionais ao servigco, também existe documentacdo validando o numero
de fonoaudidlogos existentes no CeAC, o nivel de educacdo de cada um

deles e a area de atuacdo. Contudo, essa documentacdo ndo encontra-se
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disponivel em nenhuma das outras fontes analisadas. Outro fator importante
a ser considerado é a rotatividade de vagas, que ndo seguem uma
padronizacdo especifica, assim como o recrutamento de novos funcionarios
para o servico. Em relacdo a motivagdo da equipe, pode-se afirmar que 0s
profissionais s&o altamente motivados a contribuir com a chefia e
desenvolver suas habilidades, o que também €& garantido pela Educacéo

Permanente presente no CeAC.
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4.1 Anélise SWOT dos Itens do Protocolo de Avaliacdo de Servico

— Saude Auditiva

A analise qualitativa de um servico de saude envolve classificar
numericamente o nivel que as assisténcias a saude prestadas as pessoas ou
a populacdo aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em saude,
estando de acordo com o conhecimento profissional atual. Dessa forma,
analisar a qualidade em um servi¢co é muito dificil, porque as pessoas sao a
chave da qualidade, enquanto em uma industria se analisa a qualidade de
um produto. Nos servicos, o esforco de qualidade vem da relagdo com o
cliente, estando presente em todo o processo de subijetividade, julgamento
que envolve a aplicacdo pratica da teoria. A necessidade de tomada de
deciséo e realizagédo de julgamentos dificulta a padronizacdo da avaliagao de

qualidade de um servico. 2

Na tentativa de padronizar qualitativamente o servico estudado nesse
trabalho, é apresentada nesse momento a Analise SWOT proposta como
uma forma de uma “avaliacdo global de forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas (dos termos em inglés strengths, weaknesses, opportunities,
threats). Ela envolve o monitoramento dos ambientes internos e externos” °
de um servigco ou empresa. Através da anélise SWOT é possivel avaliar os
pontos positivos e negativos de um servigo, considerando os ambientes
internos (possiveis de mudanca) e externos (ndo passiveis de mudanca).
Além dessa avaliacdo, a andlise SWOT visa estabelecer um posicionamento
de uma empresa e/ou servico em relacdo ao mercado, melhorando a

visualizacéo dos servicos oferecidos e deficitarios de determinado centro.

Considerando a importancia e a diferenciacdo dessa analise para
padronizacdo de indicadores de qualidade de um servico de saude auditiva,
os itens do Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva foram
classificados no grafico abaixo e justificados posteriormente. Essa andlise
visa ainda contribuir para a discuticdo de alternativas para melhoria na

disponibilizacdo de informacao para avaliacdo de qualidade.
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Como forga interna (strengths) das fontes utilizadas nessa pesquisa,
pode-se destacar a especificidade do campo de referéncia encontrado na
Base de Dados. Essa € uma forca em relacdo as fontes analisadas pois € a
Gnica que possui tal campo, fundamental para otimizacdo do controle de
referéncia e contra-referéncia, principalmente considerando que esse campo
faz parte das abas de preenchimento obrigatorio do programa para que se

possa salvar novas informacdes adicionadas na base de dados.

Outra forga interna destacada na analise SWOT é o controle do tempo
de espera interno e externo do servico. O controle do tempo de espera
interno é realizado através do QFP e o externo através dos documentos
(planilhas Excel enviadas pela PMSP) com a regularizacdo das 17 vagas
reguladas. Outra fonte que se destaca nesse item é na aba atendimentos da
Base de Dados, na qual é possivel preencher campos como Data do
Agendamento, Data da Chegada e Data da Saida de cada paciente e a
vantagem de se criar multiplos atendimentos, que agregam valor ao relatério
individual dos pacientes, o que pode um ponto efetivo ao se controlar o
tempo de espera interno.

O projeto terapéutico singular também pode ser considerado uma
forca do servico analisado principalmente considerando-se a selecéo,
adaptacdo e verificacdo do AASI e a disponibilidade de preenchimento de
todos 0s campos necessarios no plano de intervencdo, assim como a
possibilidade de preenchimento de todos os campos disponibilizados pela
Base de Dados em relacdo aos dados pessoais do paciente, caracteristicas
demograficas da populacdo atendida, classificacdo econdémica da familia,
campos especificos da procedéncia do paciente, informacfes sobre a
triagem, diagnostico, atendimentos, AASI, encaminhamentos, testes e
acompanhamentos. Esses campos Sao equivalentes as principais

informacdes contidas nos prontuarios individuais dos pacientes.

A comunicacdo com a rede, representada pelas planilhas de contra-
referéncia também sdo consideradas forcas internas para o servico pois
representam a primeira forma de controle de contra-referéncia ja

apresentado pelo CeAC. Por fim, a Educacdo Continuada (permanente) foi
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adicionada no quadrante forcas internas pois também € uma caracteristica
peculiar do servico por ser uma clinica escola, promovendo e patrocinando
aprimoramentos e especializacbes para os fonoaudiélogos nas areas

especificas de atuacdo em audiologia pediatrica.

Em relacdo as fraquezas (weaknesses) das fontes analisadas pode-se
destacar a falta de informatizacéo interna em relacdo a referéncia e contra-
referéncia, o que tem como consequéncia o fato dos dados, geradores de
informacdo estarem espalhados em diversas fontes, incluindo prontuarios
individuais dos pacientes (fonte ndo estudada nessa pesquisa). Esse
acontecimento esta inserido em weaknesses pois é passivel de mudancas,
ou seja, € nesse quadrante que se encontram o0s itens a serem

primeiramente trabalhados para otimizar a qualidade do servigo.

Outra fraqueza interna, ou seja, passivel de mudanca é a falta de
informacdo entregue por escrito para o0s pacientes. O CeAC esta
desenvolvendo, atualmente, panfletos e grupos de apoio a familia dos
pacientes, o que dard inicio a transformag¢do da informacéo oral para a
escrita e ilustrada, adequada a aspectos culturais da populacdo atendida,
fazendo com que esse aspecto apontado como fraqueza passe a forca

interna no servico.

No quadrante oportunidades (opportunities) encontram-se destacados
a sistematicidade da referéncia ligada ao fato do servigo ser regularizado
pela portaria e recebendo, mensalmente, 17 pacientes enviados pela PMSP.
Essa instancia encontra-se em opportunities, pois € externa e positiva ao
servico estudado, o que representa uma vantagem do CeAC em relacdo aos
outros servicos de saude auditiva, sendo também um fator almejado a ser

mantido como ponto positivo para a qualidade do servigo.

Outra oportunidade das fontes estudadas esta ligada ao servico de
diagnéstico e ao fato de CeAC possuir vantagem em relacdo a outros
centros de alta complexidade por incluir os exames e equipamentos
audioldgicos previstos pela portaria e seguirem protocolos pré-estabelecidos

no preenchimento dos mesmos. Contudo, vale ressaltar que apesar de ser
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nivel 5 segundo o Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva,
essas instancias ndo se encontram informatizadas e centralizadas em uma
Unica rede de informacao, sendo necessario, na maioria dos casos, consultar
0s prontuarios individuais dos pacientes para obter as informactes

desejadas.

Por fim, como ameaca externa (threats) e, portanto, ndo passivel de
mudanca, pode-se destacar a falta de informatizacédo da rede como um todo,
principalmente considerando-se os itens referéncia e contra-referéncia. Esse
fato € uma grande dificuldade e risco quando se tenta agrupar todos o0s
dados analisados nos itens do Protocolo de Avaliacdo de Servigco — Saude
Auditiva, que séo geradores de informacéo, em um so sistema, ja que a rede
em si nao agrupa essas informacdes de maneira informatizada e

centralizada.

Outra ameaca externa ao servico é a falta de periodicidade definida
da auditoria, j& que essa € realizada pela Secretaria de Saude e ndo pode
ser mudada pelo servico. A falta de periodicidade da auditoria € uma ameaca
pois ela compromete a rede de atencdo a saude auditiva como um todo pela
falta re regularizacdo dos Servicos de Saude Auditiva de S&o Paulo e do

Brasil.

5. Conclusdes e Consideracdes Finais

A gestdo de qualidade esta diretamente relacionada ao gerenciamento
da rotina do dia-a-dia, visando melhoria de resultados, previsibilidade e
prevencdo de riscos®* Nesse sentido, tornam-se necessarios a capacitagéo
de pessoas, a padronizacdo de tarefas e o controle dos processos.
Analisando as fontes utilizadas nessa pesquisa é possivel afirmar que a
capacitacdo de pessoas € realizada por gestores e funcionérios
administrativos e a padronizacédo de tarefas e controle de processos séo
realizadas através das fontes de Cadastro, Base de Dados e QFP. Dessa

forma, é possivel afirmar que o cruzamento das fontes selecionadas para
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serem estudadas nessa pesquisa é efetivo, juntamente com estudo da

analise SWOT empregada, para elevar o nivel de qualidade do servico.

Visando contribuir para a visualizagdo de todos os resultados

encontrados através do cruzamento das fontes estudadas nesse trabalho, a

tabela abaixo demonstra a disponibilidade de informagéo encontrada em

cada fonte. E importante destacar que as trés principais fontes analisadas

tém preenchimento manual, realizado por funcionarios administrativos ou

pela secretaria da instituigao.

TABELA 1 — SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS

Cadastro | Base de Dados

Acesso

Servigo de
Diagnéstico

Plano de
Intervengao

Avaliagdo do
Servigo

Comunicagao

Referéncia

Quadro - Fluxo
(QFP)

Planilhas Mensais
com Dados da APAC

Planilhas Mensais de
Contra-Referéncia

Contra-Referéncia

Tempo de Espera Externo

Tempo de Espera Intermo

Acompanhamento & Moldes

Avaliagdo Audiolégica

Equipamentos Audiologicos

Plailhas Mensais
de Referancia Outras Fontes /

Enviadas a pMsp| Documentos

Abordagem Multisisciplinar
de Avaliagao

Avaliagio de Resultados

Desenvolvimento do Plano
de Intervencéo Individual

Flexibilidade do Plano de
Atendimento Individual

Selegao, Adaptagao e
Verificacdo do AASI

Avaliagao de Resultados

Avaliagao do Servigo pelo
Usuario / Familia

Auditoria

Comunicagao Pré-Avaliagao

Comunicagéo Durante a
Avaliagio

Comunicagido com a Rede

Cor Educagdo Continuada
ani Recrutamento, Rotatividade
Profissional e motivagao da Equipe
Legenda

Através da tabela 1 ficam visiveis as fontes que foram mais citadas e,

portanto,

possuem campos hecessarios para 0 preenchimento das

informacdes necessarias para cumprir o Protocolo de Avaliacdo de Servico —
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Saude Auditiva. Analisando os resultados encontrados é possivel concluir

que:

e Apesar da apresentacdo de trés fontes eletronicas, (Cadastro, Base
de Dados e QFP) o controle de todas as varidveis estudadas € realizado
fundamentalmente por outras fontes que envolvem planilhas Excel enviadas
a PMSP com dados de referéncia, contra-referéncia e APAC e informacfes
fornecidas e gerenciadas por profissionais e funcionarios administrativos do

Servico;

e Grande parte das informacdes necessarias para a atribuicdo de
pontos nos quesitos do roteiro utilizado, ainda se encontram exclusivamente
nos prontuarios individuais dos pacientes do servico, embora planilhas de

controle estejam em implantacao;

e De todas as fontes eletrbnicas estudadas, a Base de Dados foi o
sistema que mais possibilita campos para preenchimento de informacdes
disponiveis e analisadas pelo Protocolo de Avaliagcdo de Servico — Saude
Auditiva, o que a torna fonte ideal para utilizacdo futura no cadastro e
gerenciamento de informacédo do CeAC; no entanto, o fato de ndo estar
integrada ao cadastro dificulta a inclusdo na rotina de preenchimento e

atualizacao dos dados do paciente;

e A utilizacdo Base de Dados é vantajosa em relacdo as outras fontes
estudadas pois permite a centralizacdo de todas as informacfes analisadas

nesse trabalho em um soé lugar;

e Para a utilizacdo dessa nova fonte de informacdo no servico é
necessario a capacitacdo dos funcionarios e fonoaudidlogos do CeAC a fim

de otimizar a gestao, controle de informacao e qualidade do servico.

e O Protocolo de Avaliacdo de Servico — Saude Auditiva pareceu
abranger os principais aspectos de gestdo de qualidade e tornou evidente
que a disponibilizacdo de informacdes, através de sistemas integrados de
gestdo, sendo determinante no controle e manutencdo da qualidade do

servico.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DO SERVICO
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CENTRO AUDICAO NA CRIANCA

CeAC - DERDIC / PUCSP
V)

Rua Dra. Neyde Apparecida Solitto 435 ,
Vila Clementino, SP 04022- 040 D d
Tel: 11- 59087983 er ZC

WWWw.pucsp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do Participante / Responsavel:
Data:

Pesquisadora: Ana Luiza Cabianca Cavalieri — Graduagao em Fonoaudiologia da PUCSP.

Orientadora da Pesquisa: Profa. Dra. Beatriz C. A. Caiuby Novaes.

1- Titulo do estudo: Avaliacdo de Qualidade: Gestdo e Controle de Informacdao em
Servico de Saude Auditiva

2- Propdsito do Estudo: investigar a aplicabilidade da utilizagao de base de dados para a
geracao de relatérios com informagdes que subsidiem a aplicagdo de um Protocolo de
Avaliagao de Servigos de Saude Auditiva. A satisfagdo do usuario € um dos critérios para
avaliar a qualidade do servigo, o que sera avaliado nas respostas desse questionario.
Entendemos que a opinido do usuario é parte integrante da avaliagao de qualidade.

3- Procedimentos: Autorizo a pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos nas
respostas do questionario respondido por mim.

4- Beneficios: Compreendo que nao existem beneficios financeiros na participacao
deste estudo. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os profissionais no
aprimoramento da gestdo de processos de estruturagdo de redes de cuidado, que visa a
garantia do acesso, resolubilidade e humanizagdo do atendimento das criangas com
deficiéncia auditiva diagnosticadas no Centro Audicdo na Crianga, no sentido de
aprimorar a qualidade do servigo.

5- Riscos e Desconfortos: Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados ao
desenvolvimento desta pesquisa.

6- Direitos de Participante: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar deste
estudo a qualquer momento.

7- Confidencialidade: as respostas desse questionario sao anénimas, ou seja, todos
os dados respondidos por esse questionario serao analisados apenas pela pesquisadora

e orientadora.
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CENTRO AUDICAO NA CRIANCA

CeAC - DERDIC / PUCSP
<2

Rua Dra. Neyde Apparecida Solitto 435
Vila Clementino, SP

04022- 040 D d -
Tel: 11- 59087983 eraic

WWWw.pucsp.br

8- Duvidas: Se tiver duvidas, favor telefonar para Ana Luiza, no numero (11) 7377-4476

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente

consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e por que este

estudo esta sendo realizado. Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

Sao Paulo, de

de

Assinatura do Responsavel
Nome:
Endereco:

Telefone:

Assinatura da Pesquisadora
Nome: Ana Luiza Cabianca Cavalieri
Telefone: (11) 7377-4476

Assinatura da Orientadora
Nome: Beatriz C. A. Caiuby Novaes
Telefone: 11-5044-0685
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DOS PROFISSIONAIS
E FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS
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CENTRO AUDICAO NA CRIANCA

CeAC - DERDIC / PUCSP
V)

Rua Dra. Neyde Apparecida Solitto 435 ,
Vila Clementino, SP 04022- 040 D d
Tel: 11- 59087983 er ZC

WWWw.pucsp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do Participante / Responsavel:
Data:

Pesquisadora: Ana Luiza Cabianca Cavalieri — Graduagao em Fonoaudiologia da PUCSP.

Orientadora da Pesquisa: Profa. Dra. Beatriz C. A. Caiuby Novaes.

1- Titulo do estudo: Avaliacdo de Qualidade: Gestdo e Controle de Informacdao em
Servico de Saude Auditiva

2- Propdsito do Estudo: investigar a aplicabilidade da utilizagao de base de dados para a
geracao de relatérios com informagdes que subsidiem a aplicagdo de um Protocolo de
Avaliagao de Servigos de Saude Auditiva. A satisfagdo do usuario € um dos critérios para
avaliar a qualidade do servigo, o que sera avaliado nas respostas desse questionario.
Entendemos que a opinido do usuario é parte integrante da avaliagao de qualidade.

3- Procedimentos: Autorizo a pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos nas
respostas do questionario respondido por mim.

4- Beneficios: Compreendo que nao existem beneficios financeiros na participacao
deste estudo. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os profissionais no
aprimoramento da gestdo de processos de estruturagdo de redes de cuidado, que visa a
garantia do acesso, resolubilidade e humanizagdo do atendimento das criangas com
deficiéncia auditiva diagnosticadas no Centro Audicdo na Crianga, no sentido de
aprimorar a qualidade do servigo.

5- Riscos e Desconfortos: Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados ao
desenvolvimento desta pesquisa.

6- Direitos de Participante: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar deste
estudo a qualquer momento.

7- Confidencialidade: as respostas desse questionario sao anénimas, ou seja, todos
os dados respondidos por esse questionario serao analisados apenas pela pesquisadora

e orientadora.
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CENTRO AUDICAO NA CRIANCA

CeAC - DERDIC / PUCSP
<2

Rua Dra. Neyde Apparecida Solitto 435
Vila Clementino, SP

04022- 040 D d -
Tel: 11- 59087983 eraic

WWWw.pucsp.br

8- Duvidas: Se tiver duvidas, favor telefonar para Ana Luiza, no numero (11) 7377-4476

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente

consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e por que este

estudo esta sendo realizado. Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

Sao Paulo, de

de

Assinatura do Responsavel
Nome:
Endereco:

Telefone:

Assinatura da Pesquisadora
Nome: Ana Luiza Cabianca Cavalieri
Telefone: (11) 7377-4476

Assinatura da Orientadora
Nome: Beatriz C. A. Caiuby Novaes
Telefone: 11-5044-0685
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ANEXO 3
PROTOCOLO DE AVALIACAO DE
SERVICO — SAUDE AUDITIVA
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE SERVICO - SAUDE AUDITIVA

Nota

1. Acesso

1.1 Referéncia, Contra-Referéncia e Controle

1- Nao ha referéncia e contra-referéncia determinada.

2- Ha a referéncia, mas ndo ha contra-referéncia.

3- Rede de referéncia e contra-referéncia parcialmente definidas.

4- Rede de referéncia e contra-referéncia definidas e controle local.

5- Rede de referéncia e contra-referéncia definidas e controle informatizado
em banco de dados universal.

1.2 Ha controle do tempo de espera?

1- Nao.

2- Sim, ha controle de tempo de espera para alguns procedimentos dentro
do servico.

3- Sim, ha controle do tempo de espera para todos os procedimentos dentro
do servico.

4- Sim, ha controle do tempo de espera realizado pelo servico, de sua
referéncia e contra-referéncia.

5- Sim, hd controle do tempo de espera em toda rede.

1.3 Acesso aos moldes e acompanhamento do AASI

1- Nao existe acompanhamento.

2- E oferecido acompanhamento apenas a demanda espontanea.

3- E oferecido acompanhamento periddico previsto pela Portaria,
controlado pelo servigo.

4- E oferecido acompanhamento periddico previsto pela Portaria, controlado
pelo servico, e quando o paciente necessitar.

5- E oferecido acompanhamento periédico previsto pela Portaria, com
controle informatizado pelo banco de dados da rede, e quando o paciente
necessitar.

2. Servico de Diagndstico

2.1 Avaliacdo Audiolégica (OBS: por amostragem de prontudrio)

1- Ndo segue o protocolo completo de avaliacdo audioldgica previsto pela
Portaria.

2-Segue o protocolo completo de exames previstos pela Portaria, porém sem
padronizacdo dos parametros de avaliacao.

3-Segue o protocolo completo de exames previstos pela Portaria, utilizando
parametros estabelecidos pelo profissional que executa.

4-Segue o protocolo completo de exames previstos pela Portaria, utilizando
parametros estabelecidos pelo servico.

5-Segue o protocolo completo de exames previstos pela Portaria, utilizando
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parametros de avaliagcdo padronizado e baseado em evidéncias.

2.2 Equipamentos Audiologicos (obs: porcentagem de itens do protocolo
atual do CFRa - checklist)

1- 0%
2- 25%
3- 50%
4- 75%
5- 100%

2.3 Abordagem Multidisciplinar da Avaliagao

1- N3o ha equipe multidisciplinar integrada no servigo. (os pacientes ndo
passam por todos os profissionais).

2- Ha equipe, mas ndo ha abordagem multidisciplinar (os pacientes passam
por todos os profissionais, mas ndao ha sistematizacdo na troca de
informacdes entre a equipe).

3- Ha abordagem multidisciplinar parcial e sem regularidade para
discussdo dos casos.

4- H&4 abordagem multidisciplinar, as avaliacbes da equipe levam em
consideracdo o nivel de desenvolvimento da crianca, dificuldades sociais,
educacionais e co-morbidades. Ha discussdo dos casos individualmente,
porém sem regularidade.

5- H& abordagem multidisciplinar, as avaliagdes da equipe levam em
consideracdo o nivel de desenvolvimento da crianga, dificuldades sociais,
educacionais e co-morbidades. Ha discussdo dos casos individualmente, da
qual participam todos os membros da equipe, seguindo-se um protocolo de
conclusao e seguimento do caso e com regularidade.

2.4 Avaliagao de Resultados

1- O Servico ndo segue as determinacbes da Portaria quanto aos
procedimentos e critérios apds a avaliagdo audioldgica (critérios para
indicacdo de aparelho — por exemplo — adultos com média tonal abaixo de
40dB que receberam AASI).

2- O Servigo segue as determinaces da Portaria quanto aos critérios ou
guanto aos procedimentos, mas ndao ambos (por exemplo, ndo testa trés
AASIs sé dois ou um ou ndo faz campo).

3- O Servico segue as determinag¢bes da Portaria, sem padronizacdo de
protocolos ou registro para o servigo.

4- O Servigo segue as determinag¢Oes da Portaria, com protocolo Unico para
0 servigo.

5- O Servigo segue integralmente as determinag¢des da Portaria e o protocolo
utilizado possui parametros de acompanhamento padronizado, e baseado
em evidéncias.

(protocolo de acompanhamento desde o resultado da audiometria até a
adaptacdo do AASI — quanto tempo para molde, teste, experiéncia domiciliar,
guantos AASIs).

3. Plano de Intervencéo (Projeto Terapéutico Singular)
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3.1 Desenvolvimento do Plano de Intervengao Individual

1- O servigo ndo oferece um plano de atendimento individualizado.

2- O servico oferece um plano de atendimento individualizado, no que se
refere ao acompanhamento audiolégico e a amplificagdo previstos na
Portaria.

3- O servigo oferece um plano de atendimento individualizado, registrado
em prontuario e que abrange aspectos audiolégicos, da terapia
fonoaudidlogica e médicos.

4- O servico oferece um plano de atendimento individualizado, por escrito,
gue é definido em conjunto pela equipe, que abrange aspectos audioldgicos,
terapia fonoaudiolégica, médicos, educacionais e sociais.

5- 0O servico oferece um plano de atendimento individualizado, por escrito,
gue é definido em conjunto pela equipe e familia; o mesmo é intersetorial,
abrange aspectos audioldgicos, da terapia fonoaudioldgica, médicos,
educacionais e sociais.

3.2 Flexibilidade do plano de atendimento individual

1. O servigo disponibiliza plano de atendimento individual, porém ndo ha
revisdes periddicas.

2. 0O servico realiza reunides multidisciplinares periddicas para discutir o
progresso do paciente e rever o plano de atendimento individual de acordo
com a demanda.

3. O servigo realiza reunides multidisciplinares periddicas para discutir o
progresso do paciente e rever o plano de atendimento individual, pelo
menos a cada 6 meses para criangcas e anualmente para adultos; as
informacgdes sdo compartilhadas entre os membros da equipe.

4. O servigo realiza reunides multidisciplinares periddicas para discutir o
progresso do paciente e rever o plano de atendimento individual, pelo
menos a cada 6 meses para criangas e anualmente para adultos; as
informacdes sdo compartilhadas entre os membros da equipe e repassadas
aos familiares (oral e por escrito).

5. O servigo realiza reunides multidisciplinares periddicas para discutir o
progresso do paciente e rever o plano de atendimento individual, pelo
menos a cada 6 meses para criangas e anualmente para adultos; as
informagbes sdo compartilhadas entre os membros da equipe, repassadas
aos familiares (oral e por escrito) e intersetorialmente.

3.3Selegdo, adaptacao e verificagdo do AASI

1. Na&o existe protocolo definido quanto & regra de prescri¢éo, selecao dos
modelos e marcas de AASI, verificacdo eletroacustica e\ou comportamental.

2. Existe protocolo Unico para adultos e criancas quanto a regra de
prescricdo, selecdo dos modelos e marcas de AASI, verificacdo
comportamental.

3. Existe protocolo diferenciado para adultos e criangcas quanto a regra de
prescricdo, selegdo dos modelos e marcas de AASI, verificagdo
comportamental.

4. Existe protocolo diferenciado para adultos e criangas quanto a regra de
prescricdo, selecdo dos modelos e marcas de AASI, Vverificacdo
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comportamental e eletroacustica.

5. Existe protocolo diferenciado para adultos e criangcas baseado em
evidéncias quanto a regra de prescri¢do, selecao dos modelos e marcas de
AASI, verificacdo eletroacustica e comportamental.

4.Avaliacdo do servico

4.1 Avaliacao de resultados

1. O Servico ndo possui protocolo para avaliagdo de beneficio e satisfacdo.

2. O Servigo possui protocolos de avaliagdo (itens a e b)

3. O Servigo possui protocolos de avaliagao (itens a, b, c, d)

3. O Servigo possui protocolos de avaliagao (itens a, b, c, d)

4. O Servico possui protocolos de avaliagdo inicial de beneficio e satisfacdo
baseados em evidéncias (itens a, b, c, d, €, f).

5. O Servigo possui protocolos para avaliagdo periddica de beneficio e
satisfagdo baseados em evidéncias, com re-avaliacGes regulares para verificar
se os objetivos definidos no plano de atendimento individual foram
alcancados ou necessitam de reorganizagao do plano e discussdao com a
familia (itens a, b, c, d, e, f).

a) uso efetivo do AASI (tempo de uso didrio, manutencdo)

b) testes de percepgdo de fala com AASI (no siléncio e no ruido)

c) questionarios padronizados de habilidades auditivas e de comunicacgdo
(por exemplo, para criancas ITMais, Escala de Geers, MUSS e para adultos
APHAB, HHIA, IOIHA)

d) resultados de investigacdo etioldgica

e) avaliacdo de desenvolvimento global

f) desempenho educacional\social

4.2 Avaliac¢do do Servigo pelo usuario/familia

1. N3o é realizada avaliagdo do servico pelo usudrio/familia.

2. E realizada avaliacdo do servico através de “caixas de sugestdes”.

3. O Servico é avaliado através de acOes assistematicas de consulta ao
usuario, para alguns destes itens: espera para o atendimento, localizacdo do
servico, instalagOes, atitude do pessoal, central de atendimento, fluxo de
informacdo, e demais dados que contribuam na qualidade de assisténcia do
servigo.

4. A avaliacdo do servico pelo usuario e/ou familia integra a rotina da
assisténcia prestada. Sdo realizadas como estratégia de gestdo com intuito
de determinar a vivéncia do usuario/familia quanto a espera para o
atendimento, a localizacdo do servico, instalagdes, a atitude do pessoal,
central de atendimento, o fluxo de informacgdo, e demais dados que
contribuam na qualidade de assisténcia do servico. Os dados levantados
geram agoes para resolucdo de problemas.

5. A avaliacdo do servico pelo usuario e/ou familia integra a rotina da
assisténcia prestada. Sao realizadas como estratégia de gestdo com intuito
de determinar a vivéncia do usuario/familia quanto a espera para 0
atendimento, a localizacdo do servico, instalacbes, a atitude do pessoal,
central de atendimento, o fluxo de informacdo, e demais dados que
contribuam na qualidade de assisténcia do servico. Os dados levantados
geram acbes para resolucdo de problemas. Também existe a participacao
dos usuarios e comunidade através de conselhos representativos no controle
dos servicos prestados.
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obs: caixa de sugestdes o paciente responde se quiser e o item 3 0S
pacientes sdo consultados aleatoriamente.

4.3 Auditoria

1. N3do existe auditoria e ndo ha protocolos definidos para os diferentes
profissionais, rotinas e procedimentos do servico.

2. Existe auditoria ou protocolos definidos para os diferentes profissionais,
rotinas e procedimentos do servigo.

3. Existe auditoria e alguns protocolos definidos para os diferentes
profissionais, rotinas e procedimentos do servico.

4. Existe auditoria sem periodicidade definida. Ha alguns protocolos escritos,
estabelecidos e disponibilizados pelos Ministério da Saude abrangendo
alguns aspectos de atendimento para os diferentes profissionais, rotinas e
procedimentos do servico.

5. As auditorias sdo realizadas periodicamente. Ha protocolos escritos,
estabelecidos e disponibilizados pelos Ministério da Saude abrangendo todos
os aspectos de atendimento para os diferentes profissionais, rotinas e
procedimentos do servico. As auditorias tém cardter educativo e ha
devolutiva para o servigo.

5. Comunicacao

5.1)Comunicacdo pré-avaliacdo (informacdo que facilite o atendimento e
reduza a ansiedade da familia)

1. N&o h& qualquer informacao fornecida a familia antes do atendimento e
menos de 10% da equipe recebe treinamento quanto as habilidades de
comunicacdo, LIBRAS, necessidades do deficiente auditivo, uso de
intérpretes e diversidade cultural e religiosa.

2. Héa alguma informacéo oral fornecida a familia antes do atendimento e
cerca de 30% da equipe recebe treinamento quanto as habilidades de
comunicacdo, LIBRAS, necessidades do deficiente auditivo, uso de
intérpretes e diversidade cultural e religiosa.

3. Haalguma informagéo escrita fornecida a familia antes do atendimento e
cerca de 50% da equipe recebe treinamento quanto as habilidades de
comunicacdo, LIBRAS, necessidades do deficiente auditivo, uso de
intérpretes e diversidade cultural e religiosa.

4. Ha bastante informacgéo escrita fornecida a familia antes do atendimento
e cerca de 80% da equipe recebe treinamento quanto as habilidades de
comunicacdo, LIBRAS, necessidades do deficiente auditivo, uso de
intérpretes e diversidade cultural e religiosa.

5. H& completa informacao escrita fornecida a familia antes do atendimento
com informagbes sobre acesso (mapas e 6nibus), sobre os procedimentos
(preparo, duragédo, estado do paciente) e sobre os documentos necessarios e
100% da equipe (inclusive pessoal administrativo e da recepcao) recebe
treinamento adequado quanto as habilidades de comunicagcdo, LIBRAS,
necessidades do deficiente auditivo, uso de intérpretes e diversidade cultural
e religiosa.

5.2)Comunicacdo durante a avaliacdo

1. Resultados dos exames ndo sdo explicados a familia e/ou paciente e nao
sdo entregues coOpias dos exames. Ndo é fornecido material escrito ou
oferecido o uso de intérpretes.
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2. Resultados dos exames sdo parcialmente explicados a familia e/ou
paciente e ndo sdo entregues copias dos exames. Nao é fornecido material
escrito ou oferecido o uso de intérpretes.

3. Resultados dos exames sdo parcialmente explicados a familia e/ou
paciente e sdo entregues coOpias dos exames. Ndo é fornecido material
escrito ou oferecido o uso de intérpretes.

4. Resultados dos exames sdo rotineiramente explicados a familia e/ou
paciente e sdo entregues copias dos exames. E fornecido material escrito,
mas ndo é oferecido o uso de intérpretes.

5. Todos o0s pacientes recebem apropriada explicagdo sobre os exames
realizados e sobre os resultados no mesmo dia de sua realizacdo. Apos a
concluséo da avaliacao é fornecida informacao apropriada, relatério escrito e
0 servico de intérpretes esta disponivel aos pacientes que utilizam LIBRAS.

5.3)Comunicacéo com arede

1. Os resultados ndo sdo enviados a quem encaminhou e as faltas ndo sao
reportadas. N&o existe protocolo de contra- referéncia. As familias nao
recebem encaminhamento para grupos de apoio aos pais e pacientes. Nao
existe qualquer protocolo de encaminhamento.

2. Alguns resultados sdo enviados a quem encaminhou e algumas faltas séo
reportadas. Ndo existe protocolo de contra- referéncia. Algumas familias
recebem encaminhamento para grupos de apoio aos pais e pacientes. Nao
existe qualquer protocolo de encaminhamento.

3. Alguns resultados sdo enviados a quem encaminhou e algumas faltas sédo
reportadas. Existe protocolo do servico para contra- referéncia. Algumas das
familias recebem encaminhamento para grupos de apoio aos pais e
pacientes. Nao existe qualquer protocolo de controle dos encaminhamentos.

4. Todos os resultados das avaliacdes sé@o reportadas a quem encaminhou,
ao gestor ou outro profissional relevante mensalmente. Todas as faltas sao
notificadas a quem encaminhou e ao gestor usando protocolo do servigo. O
servico encoraja as familias e pacientes a participar de grupos de apoio.
Existe um controle local para as mudancgas de nivel ou local de atendimento.

5. Todos os resultados das avaliacdes séo reportadas a quem encaminhou,
ao gestor ou outro profissional relevante no prazo de 7 dias Uteis. Todas as
faltas sdo notificadas a quem encaminhou e ao gestor usando protocolos e
recomendacfes estabelecidas pelo SUS. O servigo encoraja as familias e
pacientes a participar de grupos de apoio. Existe um sistema de controle para
as mudancas de nivel ou local de atendimento.

6. Competéncia Profissional

6.1 Educacédo Continuada

1. O servigo cumpre apenas o numero de especialistas determinados pela
Portaria. O servico ndo dispensa o profissional para congressos e nao
promove ou patrocina educac¢do continuada para a equipe.

2. O servico cumpre apenas o nimero de especialistas determinados pela
Portaria. O servico dispensa anualmente o profissional para congressos,
mas ndo promove ou patrocina educacao continuada para a equipe.

3. Todos os fonoaudidlogos sdo pés-graduados. O servico dispensa
anualmente o profissional para congressos, mas nao promove ou
patrocina educacao continuada para a equipe.

4. Todos os fonoaudi6logos sdo pds-graduados na area especifica da sua
atuacdo no servico. O servico dispensa anualmente para congressos ou
educacédo continuada.

5. Todos os fonoaudidlogos sdo pés-graduados na area especifica da sua
atuacdo no servico. O servico dispensa frequentemente para educacdo
continuada e promove ou patrocina educacdo continuada para a equipe.
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Obs: a educagdo continuada ndo abrange treinamento fornecido por
empresas de aparelho.

6.2 Recrutamento, rotatividade e motivagcdo da equipe

1. O servico ndo preenche rapidamente as vagas, as quais ndo sao oferecidas
aos membros da equipe e os profissionais ndo sdo motivados a contribuir
com a chefia.

2.0 servico preenche rapidamente as vagas, porém estas nao sao oferecidas
aos membros da equipe e os profissionais ndo sdo motivados a contribuir
com a chefia.

3.0 servico preenche rapidamente as vagas, que sao oferecidas aos membros
da equipe, porém os profissionais ndo sdo motivados a contribuir com a
chefia.

4.0 servico preenche rapidamente as vagas, que sao oferecidas aos membros
da equipe e os profissionais sdo motivados a contribuir com a chefia.

5.0 servico preenche rapidamente as vagas, que sao oferecidas aos membros
da equipe e os profissionais sdo altamente motivados a contribuir com a
chefia e desenvolver suas habilidades de liderancga.

Cada aspecto é avaliado numa escala de 1 a 5 considerando:

1) Inexisténcia de qualquer item considerado como padrdo de qualidade

(
(2) Apenas alguns elementos

(3) Cerca de metade dos itens do padrdo de qualidade

(4) Quase completo

(5) Existéncia de todos os itens considerados como padréo de qualidade

Este material busca estabelecer um consenso entre os pares sobre estes 5 niveis de qualidade

pra cada um dos aspectos . O nivel 5 foi considerado o nivel de exceléncia, o almejado como
ideal de qualidade e meta a ser atingida. Este material busca ter um cardter educativo na

padronizacdo e organizacdo dos servicos da rede de saude auditiva.
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ANEXO 4
VERSAO ADAPTADA DO
QUESTIONARIO DE AVALIACAO
DO SERVICO
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Para oferecer melhores servicos a comunidade, o CeAC esta conduzindo

esta pesquisa entre os usuarios de nossa clinica. O nosso objetivo € identificar

onde podemos melhorar. Vocé podera apresentar comentarios sobre quaisquer

itens que, em sua opinido, poderiam beneficiar os nossos usuarios. Vocé ou

suas respostas nédo serdo identificadas. Queira, por gentileza, devolver as

respostas deste questionario na caixa localizada na sala de espera. Se

necessitar de mais informacao, favor comunicar a secretaria.

DADOS PESSOAIS:
Quem é voce:

( ) Paciente

( ) Responsavel

( ) Acompanhante

Sexo e Idade:
Idade:

( ) Feminino

( ) Masculino

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Alfabetizado

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

SOBRE O ATENDIMENTO:

Como vocé chegou ao CeAC:
( ) Transporte Fornecido
( ) Transporte com Recurso Proprio

Agendamento da Consulta:

( ) Marcado Diretamente no CeAC
( ) Encaminhado do Hospital

( ) Encaminhado por Médico

( ) Outro:

DADOS SOBRE O SERVICO:

Que tipo de servi¢o procura:
( ) Exames de Audicao

( ) Aparelho Auditivo

( ) Implante Coclear

( ) Terapia Fonoaudiodlogica

( ) Outro:

Recebeu Aparelho pelo

CeAC:
( ) Sim
( ) Nao

Ha quanto tempo esta no

CeAC:

( )Mais de 1 ano

( ) Entre 6 meses e 1 ano

( ) Entre 3 meses e 6 meses

( ) Entre 1 més e 3 meses
( ) Menos de 1 més

O Acesso ao CeAC é:
( ) Muito dificil

( ) Dificil

( ) Mais ou menos

( ) Facil

( ) Muito Facil
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QUANTO TEMPO ESPEROU PARA TER O PRIMEIRO ATENDIMENTO DE SEU FILHO (A):

MAIS DE 1 ANO
()

ENTRE 6 MESE E 1
ANO

()

ENTRE 3 MESEE 6
MESES

()

ENTRE 1 MES E 3
MESES

()

MENOS DE 1 MF
()

QUANTO TEMPO ESPEROU PARA TER A CONCLUSAO DE TODOS OS EXAMES:

MAIS DE 1 ANO
()

ENTRE 6 MESE E 1
ANO

()

ENTRE 3 MESEE 6
MESES

()

ENTRE 1 MES E 3
MESES

()

MENOS DE 1 MF
()

QUANTO TEMPO ESPEROU PARA RECEBER O APARELHO AUDITIVO (SE RECEBEU AASI PELO

CeAC):

MAIS DE 1 ANO
()

ENTRE 6 MESE E 1
ANO

()

ENTRE 3 MESE E 6
MESES

()

ENTRE 1 MES E 3
MESES

()

MENOS DE 1 MF
()

VOCE E SUA FAMILIA RECEBERAM EXPLICACOES SOBRE OS EXAMES DE SEU FILHO (A):

NUNCA
()

RARAMENTE
()

AS VEZES
)

MUITAS VEZES
)

SEMPRE
)

VOCE E SUA FAMILIA RECEBERAM INFORMACOES SOBRE OS TRATAMENTOS E O APARELHO

AUDITIVO:

NUNCA
()

RARAMENTE
()

AS VEZES
)

MUITAS VEZES
)

SEMPRE
)

AS ORIENTACOES SOBRE OS TRATAMENTOS E APARELHO AUDITIVO MELHORARAM SUA

RELACAO COM A SUA FAMILIA:

NUNCA | RARAMENTE AS VEZES MUITAS VEZES SEMPRE
() () ) ) )
VOCE FOI OUVIDO EM RELACAO AS DUVIDAS DA AUDICAO DO SEU FILHO:
NUNCA | RARAMENTE AS VEZES MUITAS VEZES SEMPRE
() () ) ) )
VOCE RECEBEU POR ESCRITO AS ORIENTACOES:
NAO | SIMMASMUITO | SIM, DE DIFICIL SIM, BOAS E SIM, MUITO BOAS
() RUINS COMPREENSAO ESCLARECEDORAS | ESCLARECEDORAS

()

()

()

MOTIVADORAS
)
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AS INFORMACOES QUE VOCE RECEBEU DOS PROFISSIONAIS FORAM:

MUITO POUCAS
OU RUINS

POUCAS
OU RUINS

()

MAIS OU MENOS
()

BOAS E
ESCLARECEDORAS

()

MUITO BOAS
ESCLARECEDORAS E
MOTIVADORAS

Q)

VOCE RECEBEU ORIENTACOES SOBRE AS CONSULTAS AGENDADAS:

NAO SIM MAS MUITO SIM, DE DIFICIL SIM, BOAS E SIM, MUITO BOAS
() RUINS COMPREENSAO ESCLARECEDORAS ESCLARECEDORAS
() () () MOTIVADORAS
)
A EQUIPE DE RECEPCAO E COMPETENTE, ATENCIOSA E ACOLHEDORA:
NAO POUCOS VARIOS A MAIORIA TODOS
() () ) ) ()
OS PROFISSIONAIS SAO COMPETENTES, ATENCIOSOS E ACOLHEDORES:
NAO POUCOS VARIOS A MAIORIA TODOS

)

)

)

)

)

OUTRAS SUGESTOES OU COMENTARIOS
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ANEXO 5
QUADRO DE FLUXOS DE
PACIENTES DO CeAC
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M21 v (> £ |
B A | B | C ] b [ EJ FJe] HIJ 1t ][] J [K[]LImM] N | o [P] Q@ [R] S]]
1 DATA Paciente Agenda/Profissional Agenda Cheg Saida ORL 1° Entre TriageiPEATE EOA IMT VRAAASISel AASI AdapNeur OBS RET FINAL
2] 11:30 11:20 15:10
3] 15:00 13:14
4 14:30  13:12
5 | 14:00 13:28 14:07 [ |
6 | 14:30/15:30  13:20 I
| 14:00 13:24
8 | 14:50  13:31 15:00 ||
9] 15:30  13:35
10 15:00 13:52 15:10 I ||
A1) 13:30  13:55
12] 1415 14:00 15:00 [ ||
3] 14:00 14:35
24
15| _Aguardando realizacdo
16 Em andamento
A7) Realizado
18| Retorno ou Finalizado
19 Crianca dormindo
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ANEXO 6
TELAS SGIP - CeAC
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

2]
CCleaner JAt3IH0

® -

Meus documentos STelas Banco de

idaos
-
q & I

Meu computador

-

MEUS locais derede

7-
o

[AteretEXplorer -

B | Sistema de Gestdo Integrada
=l de Pacientes do CeAC

g

HQ NZo licenciado Vers&o 1.00.3808.29181
Avirg"Ant Vi

Control Center,
© 2010 Otavio Queiroz Ferraz. Todos os

e direitos reservados.
2]

iTeamViewer'5 Host

v
2
Sistema de Gestao
Integrada de Pa...

20%
XS]
SGEC

Tatiane

e e
COLETA DE DADOS Lixeira

ACP (1 Semestre...

s iniciar W &) Gmail - Entrada (321)... [ [3€] Microsoft Excel - COL... Q@B @ o7:4

Tela Inicial do Banco de Dados Instalado em um dos computadores

do CeAC

69



ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

= T SAA
L3 20
2] Ed\

CCleaner AtEINoIpara S GE!
. .

Meus documentos SIS Telas Banco de:
30S

-

%
Meu computador:
‘ﬁ

-

. .
IMEeUs locais derede

o/
JIaternet Exploren

K4 Identificacéo de Usuario

AGODE REGdErS: - 1

ID do Usuério

AIDASZ,

(R

Avira’AntVic
[Control Center:

o

iTeamViewer:5 Host

I [ Cancelar ]

v
2]

Sistema de Gestao
Integrada de Pa...

| 2/

Lixeira

COLETA DE DADOS
ACP (1 Semestre...

+» INICIAr w @Gmaﬂ -Entrada (321)... l EMlcrosoftExcel -COL... w imagem - Paint & ’ Q 07:50

Nessa primeira tela, cada profissional do CeAC tera um nome

de usudrio e senha que deve ser mudada a cada 3 meses para

promover uma maior seguranca ao sistema.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

Status

W &) Gmai - Entrada (321)... l [3] Mirosoft Excel - COL... ’ QA o7:36

Tela que demonstra a interface do programa. Os Itens serdo

explicados um a um nas proximas paginas.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

D Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

BENX

Arquivo  Editar  Exibir  Ferramentas  Janelas  Ajuda

Meu Usuario IMeus Accessos |

Nome Completo [Tatiane Alencar Silva

Senha Expira: Sim

Data de Expiracdo: |13/10/2010 9:46

Grupo: Administradores

QST NS | &) Gmail - Entrada (319)... Microsoft PowerPoint ...

f@ 7 102

Todas as vezes que um usuario entra no programa, todas as
suas informacgdes pessoais e seus acessos aparecem. De dois em dois
meses todos os profissionais que tiverem acesso ao banco de dados

devem alterar a senha, o que proporciona uma maior seguranca ao

sistema.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

n Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC
Arquivo  Editar  Exibir  Ferramentas Janelas  Ajuda

H

Meu Usuario | Meus Accessos }

Acesso Usudrio Inicio Término Origem
# ID Acesso Acesso Acesso

tasilva 13/08/2010 9:43 | 13/08/2010 9:46 | DDCEAC068960
tasilva 13/08/2010 9:47 | 13/08/2010 9:561  DDCEACO068960
tasilva 13/08/2010 9:51 |13/08/2010 15:36 |DDCEAC068960
tasilva 16/09/2010 7:35 | 16/09/2010 7:50  DDCEAC068960
tasilva 16/09/2010 7:51 |16/09/2010 7:52 | DDCEAC068960
tasilva 16/09/2010 10:46 DDCEAC068960

v | Sistema de Gestdo In... a Gmail - Entrada (319)... Microsoft PowerPoint ...

J=es

M@z 103

Nessa tela, todos os acessos realizados pelo usuario aparecem

juntamente com o inicio dos acessos, o término dos acessos e o

codigo e cada um deles.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

KD Sistema de Gestéo Integrada de Pacientes do CeAC E]
Arquivo  Editar  Exibir Ferramentas Janelas  Ajuda

r
- Informe o ‘Numero do Prontudrio” ou ‘'Nome Completo’ do Paciente

Nimero do Prontudrio: ;}

ou Nome Completo: l [

- Selecione o Paciente e cligue em 'OK’

Nimero do
Prontuario

Nome Completo
38959 ABRAAQ JOSE NASCIMENTO DIAS
39230 ALICE CRISTINA BRITO MONTINO

39214 ALYA VIANA CONCEICAO )
10NN2 ANA CATARINA PFRFIRA QI VFIRA PL
| [>]

@ QA o751

v | Sistema de Gest3o In...

Quando aberto o programa, existem duas opg¢des: adicionar um novo
paciente ou procurar por um paciente antigo. Nessa tela esta
selecionado o modo de abrir os dados do paciente, que pode ser
localizado pelo nimero de protocolo ou nome completo. Ao se

selecionar o paciente, basta clicar em OK.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestéo Integrada de Pacientes do CeAC

IU Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente] [L][EJE‘
] Arquivo Editar Exibir Ferramentas Janelas  Ajuda - 8 X

D ED | ]
SN2 J

g #QH2 = @S &4

Paciente | Familia | Procedéncia | Triagens | Diagndsticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos
Identificacdo do Paciente
Nimero do Prontudrio 0
Nome Completo
Data de Nascimento 16/09/2010 |v
Género <Selecione> M
Cartédo Nacional do SUS: |0
Endereco do Paciente
CEP .
Logradouro Tipo: |<Selecione> 7|
Logradouro
Complemento
Bairro
UF [<Sellv]
Municipio [<Se|ecione> E|
Regiéo <Selecione> \v
Telefone 1 ) -
Telefone 2 [
Status

m @ é | &) Gmail - Entrada (321)... I [3€] Microsoft Excel - COL... ‘ @g QA o7:42

Quando um novo paciente é adicionado ao sistema, alguns
campos tem preenchimento obrigatério. O primeiro deles é a
identificacdo do paciente contendo o nimero do prontudrio, 0 nome
completo, a data de nascimento, o género, e o CNS (Cartdao Nacional
do SUS). Em seguida é necessario o preenchimento do endereco do
paciente que inclui o CEP, o logradouro, o municipio, a regiao e, de

preferéncia, dois telefones para contato.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

ln Sistema de Gestdo Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente]

] Arquivo Editar Exbir Ferramentas Janelas  Ajuda

g sQHg= 05 8k 450

Paciente | Familia | Procedéncia | Triagens | Diagnésticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos

Identificacdo da Méde

Nome Completo

Data de Nascimento 16/09/2010 \L

Escolaridade |<Selecione>

=] [=]

Atividade Profissional |<Selecione>
Identificacdo do Pai

Nome Completo

Data de Nascimento: | 16/09/2010 [v]

Escolaridade |<Selecione> M

Atividade Profissional ‘<Se|ecwne> ‘:J

Classificacde Econdmica da Familia

Classe Econdmica <Selecione> ‘v

Distribuicdo Demogréafica
por Regido Metropolitana

Renda Familiar Média

Status

mm-l @ Gmail - Entrada (321)... n E Microsoft Excel - COL... | v | Sistema de Gestdo In... U imagem - Paint

@g QA 07:42

Nessa tela, também de preenchimento obrigatério para que
seja possivel salvar os novos dados, encontram-se os campos de
informacgdes sobre a familia dos pacientes, como identificacbes da
mae e do pai e a classificacdo econdmica da familia (campo explicado

com maior detalhes na préxima pagina).
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

u Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC g

Arquivo  Editar  Exibir  Ferramentas Janelas  Ajuda

[Z Editar Paciente: 38959 - ABRAAO JOSE NASCIMENTO DIAS m=

\Paciente] Familia lecedéncia | Triagens | Diagnésticos | Atendimentos | AASIs | Encamint | Testes | Acompanhan| <>
rIdentificacédo da Méae )

Nome Completo: ‘ ]

Data de Nascimento: | 16/09/2010 M

Escolaridade: l

][]

Atividade Profissional: l

Célculo do Critério de Classifi

; Identificacdo do Pai e
- Posse de ltens

Nome Completo:

Data de Nascimento: | 16/09/2010 [ Televisdo em Cores:

Escolaridade: [ Radio:
Atividade Profissional: ‘ Banheiro:
; Classificagdo Econémica da Familia Automével:

Classe Econdmica: <Calcular...> Empregada Mensalista:

Maquina de Lavar:

Distribuicdo Demografica Videocassete e/ou DVD:
por Regido Metropolitana:
Geladeira:

Freezer (aparelho independente

Renda Familiar Média: |:| ou parte da geladeira duplex):

- Grau de | cdo do Chefe de Familia
|Analfabet0 / Até 3% Série Fundamental

EE!E!E!!

[

Status

W &) amai - Envada (320).. | [] Merosoftexce - L. 99@ —

A classificagcdo econdmica da familia é realizada de acordo com
um calculo que envolve os seguintes itens: numero de televisdes a
cores que a familia tem em casa, numero de radios, banheiros,
automoveis, empregadas mensalistas, maquina de lavar, video
cassete e/ou DVD, geladeira, freezer e o grau de instrucao do chefe da

familia.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestéo Integrada de Pacientes do CeAC

Iﬂ Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente]

BEX)
| ] Arquivo Editar ,_Ex'bi’ Ferramentas Janelas  Ajuda —— - |
EaQH2 = 4 093854550 J

Paciente Faml'lia‘ Procedéncia | Triagens | Diagnésticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos
Procedéncia do Paciente

Procedéncia Tipo <Selecione> \v

Especificar

Exames EOA Triagem [ Realizou Diagnéstico: [] Realizou
Exames PEATE Triagem [ Realizou Diagnéstico: [ Realizou
Exame Audiometria [J Realizou

Exames de Imagem [ Realizou

Suspeitas de Perda Auditiva:  [] Familiares [ Profissionais de Satide

Status

m ? 3 @ Gmail - Entrada (321)... [ @ Microsoft Excel - COL... | v Sistema de Gestdo In... | w imagem - Paint

(’g-p QA o7:43

Nessa pagina, ainda de preenchimento obrigatério em todos os
casos, encontram-se os campos de procedéncia dos paciente, ou seja,
o local de onde vieram encaminhados como hospitais, médicos ou
outros, havendo um campo para se especificar o local de procedéncia

e preencher que tipos de exames e triagens foram realizados nesses

locais (campos estilo “Check Box”)
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

K Sistema de Gestao IntegradadePacientesdoCeAC-[_Novo Paciente] uLﬁ'_]Ej
)| Arquivo | Editar Exibir Ferramentas Janelas  Ajuda = x
7 e = = .
Lo Q2= 409 &8 | |
Triagens do Paciente
4 4o deo | b bl )R X J
Data da Triagem: 16/09/2010 v/
Re-Teste: [J Sim
Exames EOA: 0D: [ Passou OE: [ Passou
Exames PEATE: 0D: [ Passou OE: [ Passou
?:E;‘g Selecionado
Indicadores de Risco:
Status
WW &) Gl -Entrada (321)... | [] Microsoft Excel -COL... {9 imagem - Paint ] Q@@ o7+

A partir dessa janela, os campos ndo sdo mais obrigatorios de
serem preenchidos, pois dependerdao de cada exame realizado pelos
pacientes do CeAC. Essa janela é referente a TAN (Triagem Auditiva
Neonatal) e envolve a data da triagem, a data do re-teste e os resultados
das Emissoes Otoacusticas e PEATE apontadas no exame. Nessa janela
ainda encontra-se um campo de preenchimento dos possiveis
Indicadores de Riscos apontados na anamnese e no hospital ao

paciente.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

lu Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente] u[ﬂ)ﬂ

] Arquivo Editar Exibir Ferramentas Janelas  Ajuda - 8 X
g abHg= @9 35kH50 “
| Paciente | Familia | Procedéncia \Triagens] Diagnésticos \Alendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos

Diagndsticos do Paciente

| I J

Reavaliacdo [ Sim lad

Motivo da Reavaliacdo

Data da Realizacdo 16/09/2010 M

Data da APAC BPA 16/09/2010 |

Data da APAC Diagndstico 16/09/2010 [v]

Resultados Imitanciometria oD OE

Resultado BOA v

Resultade Audiometria Lidica

Resultados SRT oD: 0dB % OE: [0dB 2]

Resultados SDT: oD: [0dB }e} OE- 0dB ‘r:_w‘

Resultados EOA Produto Distorcéo oD OE

VA(OD) [0dB  [&] VA(CE): [0dB (&
Resultados PEATE Click NMR ,
vo(op)y [0dB [ VO(QE) [0dB (%]

Resultados PEAEE (Estado Estével): 0D OE

Especificar Limiares Limiares do Exame: |<Selecione> El [ Editar Limiares ]

Fatores de Risco para Perda Auditiva: [] Sim

Indicador n

Status
m a 3 @Gmall-Envada (321)... “ @Mlcrosoﬁ;Excel»COL... v w imagem - Paint J @g Q@ 07:44

Na aba de diagndstico sao encontrados todos os exames
possiveis a serem realizados no CeAC (Imitanciometria, Reflexos
Acusticos, BOA, VRA ou audiometria ludica, SRT, SDT, Emissoes
Otoactisticas transiente e produto de distor¢do, PEATE etc). E
importante lembrar que todos os campos sdo de facil preenchimento,
ja tendo todas as possiveis opg¢des escritas no programa, bastando,

dessa forma, somente selecionar a opgao desejada.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

K Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - mwo Paciente]

Exibir ~ Ferramentas  Janelas  Ajuda

| Paciente | Familia | Procedéncia | Triagens | Diagndsticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos |

Diagndsticos do Paciente
4 4 o de ) b bl sk X |
Resultados PEATE Click NMR: —— — [
VO (OD): |0dB 5 VO (OE): |0dB S5
Resultados PEAEE (Estado Estavely 0D | [¥] OE:
Especificar Limiares: Limiares do Exame: ‘<Se|ecione> t] [ Editar Limiares
Fatores de Risco para Perda Auditiva: [ Sim
Indicador :
de Risco Selecionado
Indicadores de Risco:
Deficiéncia Auditiva: O Sim
Tipo | Etiologia | Selecionado
Provaveis Etiologias:
Provaveis Etiologias Status l
Confirmada(s) através do(s) Exame(s): [ Genético [ Imagens [ Sorologia
Neuropatia: O Sim
Doencas Associadas
Profissional Responsavel: l z
Status
WW &) mail -Entrada (321)... | ] Microsoft Excel -COL... 19 imagem - Paint ] Q@7 07:45

Na continuacdo da tela de diagnostico estido presentes os
campos dos fatores de risco para a perda auditiva, a conclusao da
perda auditiva apontando o tipo e o grau da perda, as possiveis
etiologias da perda e se essas etiologias foram confirmadas através
de exames genéticos, imagens ou sorolégico. A seguir o programa
pergunta se existem doencas associadas a essa perda e o profissional

responsavel pelo atendimento desse paciente.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

K Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [_Novo Paciente] @
Arquivo | Editar Exibir  Ferramentas Janelas  Ajuda - 8 X
O wrauivo |

7 3 QHS = d@H &8

Atendimentos do Paciente
44 J|o de0 | b bl 4R X

Profissional (Agenda):

Data do Agendamento: 16/09/2010 07:45 M

Data da Chegada: 16/09/2010 07:45 ¥

]

Data da Saida: 16/09/2010 07:45 N
ORL Status:

Entrevista Status
Triagem Status:

PEATE Status

EOA Status:
Imitanciometria Staus:
VRA Status:

Selecdo AASI Status:
Adaptacdo AASI Status:
Neurologista Status:

Acompanhamento Status:

LIS

Terapia Status:

Observacdes:

Status

Ww &) Grail -Entrada (321)... | [] Microsoft Excel -COL. Y Diagnsstico 2-Paint | @B AR 07:4s

Na aba atendimentos encontram-se os dados utilizados no anexo
4 do projeto que é relacionado ao quadro de fluxo de pacientes do
CeAC e no qual estdo indicados os status de cada servigco

proporcionado para o paciente.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

Iu Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente]

B[EX]
]| Arquivo | Editar Exibir = Ferramentas Janelas  Ajuda - 8 X
Rl=r ey F216N S Y E i) ”
i _] AR F l‘E‘J _Jm = ‘ e J
Paciente ‘ Familia U Procedéncia | Triagens ‘ Diagnésticos | Alendimentosi AASIs lEncaminhamentos\ Testes | Acompanhamentos
Aparelhos do Paciente
| I J
Adaptacdo/Reposicéo [ Sim
Motivo da Adaptacédo/Reposicéo
Data do Molde 116/09/2010_[v]
Data da APAC AASI [16/09/2010 [v]
Orelha Adaptada ‘ [V
Tipo do Aparelho ‘ ‘V
Transmissdo do Som ‘ [V
Marca do Aparelho ‘ [V
Modelo do Aparelho
Tecnologia do Aparelho ‘ ‘V
Nimeros de Série oD OE
Respostas Minimas em Campo Editar Limiares
Profissional da Indicacédo ‘ El
Status
m 2 z @Gmall -Entrada (321)... ]{ @ Microsoft Excel - COL... v w imagem - Paint J @g g@ 07:46

Na aba AASI encontram-se as informacgdes sobre o Aparelho
Auditivo do paciente, incluindo o modelo do AAS], o tipo de molde, a
marca do aparelho, o nimero de série das duas orelhas e as respostas
minimas em campo que o paciente apresenta com o AASI, assim

como o profissional que indicou o aparelho.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

Kl Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC - [Novo Paciente]

) Arquivo Editar Exibir Ferramentas Janelas  Ajuda - 8 X
Y2 A | ) B3 = ]
12/ 2Q = ¢ | (2]

g 2QlHg = @9 & |
| Paciente | Familia | Procedéncia | Triagens | Diagnésticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos|

Encaminhamentos do Paciente

I 4|0 N I . 4 |

Encaminhamento Tipo ‘ [zl

Encaminhado Anteriormente [ Sim

Local/Serico L

Frequéncia: ‘

Acompanhamento Sistematico [ sim

Motivo do Acompanhamento Sistematico

Data do Encaminhamento 16/09/2010 [v]

Profissional do Encaminhamento l B
Status
m‘@m &) Gmail -Entrada (321)... | €] Microsoft Excel - COL... 19 Aast -Paint @™ 07:47

Na aba encaminhamentos, encontram-se os campos de
encaminhamentos que o paciente recebe depois de ter passado pelo
CeAC. Nele estdo presentes: o tipo de encaminhamento, a op¢ao
familiar, os encaminhamentos anteriores a data do encaminhamento

etc.
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ANEXO 6 — Base de Dados:
SGIP - Sistema de Gestao Integrada de Pacientes do CeAC

stema ntegra entes - [Novo ente @

| Paciente | Familia | Procedéncia | Triagens || Diagndsticos | Atendimentos | AASIs | Encaminhamentos | Testes | Acompanhamentos

Acompanhamentos Terapéuticos do Paciente

Jodp ldeodubably)uin X

Data do Acompanhamento: 16/09/2010 &]

Data da APAC Acompanhamento:
Atendimento Fonoaudiolégico Tipo: _

Atendimento Fonoaudioldgico Local: ‘

Atendimento Fonoaudioldgico Frequéncia: l

Atendimento Selecionado

Outros Atendimentos:

Escola Tipo:

Escola Local: l ‘

Profissional do Acompanhamento: [

Status

WW &) Gmail -Entrada (321)... | €] Microsoft Excel - COL... 19 imagem -Paint ] ;{,’ QR 0748

Por fim na aba de acompanhamentos também estao presentes
os tipos locais e freqiiéncias dos acompanhamentos do paciente,
assim como o tipo de escola que a crianga estuda, o local e o

profissional que realiza o acompanhamento.

85



ANEXO 7
PLANILHA DE
CONTRA — REFERENCIA
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenacao de Atengao Basica
Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia

FICHA DE CONTRA REFERENCIA - SAUDE AUDITIVA

NOME:
COMPARECER DIA: As HORAS NA UNIDADE DE SAUDE ABAIXO:
PARA CONSULTA COM:
NISA Pirituba - Av. Menotti Laudisio, 100/tel: 3974-8539 NISA CECI - Av. Ceci, 2235/tel: 2577-9143
NISA Casa Verde Baixa - R. Mourao Vieira, 11/tel: 3858-8626 NISA Flavio Gianotti - R. Xavier de Almeida, 210/tel: 6163-0622
AE Freguesia do 0. - R. Bonifacio Cubas, 304/tel: 3931-5956 AE lItalo Le Vocci - R. Marina Crespi, 91/tel: 6292-9512
NISA Tucuruvi - R. Nova Cantareira, 1467/tel:6952-6700 NISA Penha - Pga. Nossa Sra da Penha, 55/tel:6192-4845
NISA Milton Aldred - R. Sdo Caetano do Sul, 381/tel:5932-2015 NISA NS Aparecida - R. Guaia Guagu, 01/tel: 2079-7871 (Itaquera)
NISA AE Pirajussara - R. Amadeu Silva Samello, 423/ tel: 58436257 NISA Jd Sao Carlos - R. Macabu, 35/tel: 6557-7021 (Guaianases)
2’;':'0'\ M Boi Mirim - Av. A ina > de Lima, 601/ tel:5832- NIR Lar Vicentino - R. Ovidio Lopes, 253/2544-4107 (Ermelino Mat.)
NISA Santo Amaro - Av. Vicente Rao, 429/tel: 5096-3466 NIR Tieté | - R. Engenho Novo, 120/tel. 2962-3644 (S.Mateus)
AE Interlagos - R. Arthur N Jr 128ltel: PR NISA. Tito Lopes - R. Antonio Gama de Cerqueira, 347/tel 2956-9099
— (S.Miguel)
NISA Peri Peri - R. Jodo Guerra, 247/tel: 3742-0552 NISA Lapa - R. Cotoxo, 664/tel: 3865-2213
NISA Santa Cecilia - R. Vitorino Carmilo, 599/tel: 3826-0096
INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO DE SAUDE AUDITIVA MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTAS . .
ORL Pediatra Neurologista
REALIZADAS: 9
Fonoaudidlogo Assistente social Psicélogo
Tecnologia AASI - OD A B C
Tecnologia AASI - OE A B C
Data do Recebimento Garantia (meses): 12 meses

Informagoes relevantes sobre o processo de adaptagao:

TERAPIA - Meses
(Criangas):

Sessoes (Adultos):

Aspectos trabalhados e informagées relevantes da terapia:

Nao realizou, motivo:

ORIENTAGOES PARA ACOMPANHAMENTO DOS ASPECTOS DE AUDIGAO NA REDE:

Terapia Fonoaudiolégica

Acompanhamento (ORL)

Outro:

RETORNO NO SERVIGO DE SAUDE AUDITIVA DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
Orientado a retornar em: No:
NISA Penha NISA Pirituba CEMA
[ ] DERDIC [ ] UNIFESP HC

Santa Casa de Santo
Amaro

Santa Casa de Sao Paulo

Para:

Data:

Assinatura/Carimbo Profissional:
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ANEXO 8
PLANILHA DE
REFERENCIA — SMS / PMSP
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DERDIC: Alta/Média Complexidade maiores de 3 anos AGOSTO de 2011
nome DN idade |responsavel endereco
1 [ALMIRENE FERREIRA COELHO 18.05.47 64 Rua: Villar de Amargo,382
2 |CAETANO AVELINO COELHO 29.09.34 76 Rua: Villar de Amargo,382
3 |WYGLAS DE SOUSA DA CRUZ (mée ficou com o encaminhamento) | 21.08.01 8 FRANCISCA Rua: Francisco de Holanda, 18
4 |LUAN CESAR SILVA DE PAULO 11.07.77 3 ANA LUCIA Rua dos Mercantins,bl16 ap32A
5 |SYLVIO RAUL DE ALMEIDA 28.03.35 76 Estrada de Itapecerica,5041
6 |Francisco Xavier dos Santos 23.12.33 | 77 anos Av, Hum,26, apto 11B cep: 05813-045
7 _[Francisco Alves de Castro 12.12.43 | 67 anos R. Domingos Garcia Velho,11 Vila 5 cep: 04851-020
8 [Hélio Borges da Silva 21.07.66 | 44 anos R. Paiol Grande,22, Pq Cocaia cep:04850-260
9 |Andrea Pereira Campos 23.02.73 38 anos R. Antonio das Chagas 1033 cep: 04714-001
10 |Wendel Souza Santos 02.04.08 | 3 anos |Railda R, Marcos Tadeu Gouveia, 833A cep: 05850-240
11 |ltalo Silva de Souza 13.03.06 | 5 anos [Juciara Estrada do M Boi Mirim, 10557 cep:04948-030
12 |lvanie Severiano 08.08.49 | 61 anos R. Angelo Perino, 71 cep: 04843-640
13 [Maria das Neves Gomes 20.08.53 | 57 anos R. Luis Bleriote, 50 Jd Lucélia
14 |ANTONINHA BARBOZA PEREIRA 17.01.41 70 EFIGENIA EVARISTO DE JESUS RUA MAJOR LUCIO DIAS RAMOS, 120 - JARDIM TANAY - CEP: 04855230
15 |JAIR RAINHA 03.04.47 64 MARIA DE CAMARGO RAINHA RUA PLINIO SCHMIDT, 363 - JARDIM MARCEL - CEP: 04815130
16 |SELMA MARIA DE ARRUDA 16.09.72 38 |AUTA MARIA DE JESUS AVENIDA DONA BELMIRA MARIN, 46 - PARQUE BRASIL - CEP: 04846010
17 |MARIA CRISTINA XAVIER 04.10.62 48 JACYRA XAVIER RUA EMANUEL LIST, 09 - CHACARA FLORIDA - CEP: 04949175
18 |[CIMARA NASCIMENTO DOS SANTOS 04.11.84 26 CELINA DA SILVA NASCIMENTO RUA PIERRE BAYLE, 03 - JARDIM MORAES PRADO - CEP: 04855400
19 |RITA FRANCISCA DE OLIVEIRA 04.10.40 70 MARIA FRANCISCA DE OLIVEIRA RUA RIO DA ALDEIA, 170 - JD. NOVO MARILDA - CEP: 04857270
20 |LUCIENE APARECIDA HONORIO 17.05.77 34 FILOMENA CASTRO SOUZA RUA MISSIONARIOS, 151 - JARDIM GAIVOTAS - CEP: 04849339
21 |FRANCISCA QUITERIA DOS SANTOS 26.05.40 71 MARIA QUITERIA DA CONCEICAO RUA CANAL DE COCAIA, 302 - JARDIM EDI - CEP: 04851030
22 |JOSE LUCIANO SOARES 25.05.49 62 FRANCISCA AMELIA DA SILVA SOARES |RUA BADIH ASSAD CHEHIN, 10 - JARDIM ORBAM - CEP: 04836640
23 |VERA LUCIA DA SILVA MIRANDA 01.08.53 58 MARIA DE LOURDES MIRA DA SILVA  [RUA ARROIO SAO GONCALO, 24 - PARQUE RESIDENCIAL COCAIA - CEP: 04849017
24 [LUIZ HENRIQUE GONZAGA DE LIMA 24.04.04 7 FABIANA GONZAGA DA SILVA RUA JOSE VILA BUSQUETS, 20 - JARDIM DOS ALAMOS - CEP: 04883090
25 |EVA DE JESUS SOUSA SANTOS 03.05.54 57 MARIA LAURINDA DE JESUS RUA NICOLAU TOLENTINO, 08 - JARDIM BONITO - CEP: 04829140
26 |MARIA BORGES DE SANTANA SENA 01.11.20 90 LIDIA MARIA DE JESUS RUA FERES BECHARA,103 - CAPAO REDONDO - CEP: 05867390
27 |ANA VIRTUOZO MENDES 21.05.31 80 JANUARIA DE JESUS RUA ALVARO VIANA, 13 - JARDIM SAO JUDAS TADEU - CEP: 04813160
28 |SONIA APARECIDA SOARES DA SILVA 25.08.64 47  |ALAIDE EUGENIO DA SILVA RUA PROFESSORA ACASSIO DE PAULA FERREIRA, 978 - JARDIM ICARAI - CEP: 04844280
29 |EVA VIEIRA DAS GRAGAS 29.05.78 33 MARIA DAS DORES DE JESUS RUA DOS EUCALIPTOS, 156 - CHACARA GAIVOTAS - CEP: 04849331
30 [Luana da Silva Souza 07.11.02 8 Maria Gragas R Das Sequencias, Jd Kagohara CEP 04938120
31 [Rafael da Silva Alves 11.08.99 11 Gildete Rua Pial Velho, 35, Jardim Ibirapuera
32 |Bruno Luiz Francisco 15.11.86 24 Rua Marcos Plenciz, 85, Jardim Lucélia
33 |Sebastido Rodrigues dos Santos 20.01.40 71 Rua Jacob Guilger Reimberg,639
34 [Oliveira Vital dos Santos 12.05.53 58 Rua Citeron, 44 A, Jardim Capela
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
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57

58

59

60

CeAC: Alta Complexidade menores de 3 anos

1 [RAQUEL ANDRESSA FLORES CARVALHO 04.04.09 2 PATRICIA TANIA FLORES ROMERO _ |RUA FERNANDO AGUIRRE DE BARRO, 122

2

3

4 |EDUARDO DINIZ MEDEIROS 27.07.08 [ 2ANOS RUA;DAS FORTUNAS, N° 228 - VILA CALU
5

6 |lsaque Ferreira da Silva 27.02.09 | 2 anos |Almir R. Salvador Dali 25B casa 2 cep 04470-185
7 |Clara dos Santos Leite 21.04.10 | 1ano |Carliane R. Carvolira, 30 casa 3

8 |Rafael Alves Dutra 13.03.09 | 2 anos |Marta travessa Ameixeira do Brasil,54 cep: 05868-770
9 [Thiago Huanca Villca

10

11

12

13

14

15

16

17
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Tucuruvi tem 64 casos fila espera

telefone encam. por agendado p/| hora [ LOCAL [ Profissional
5873-7432 NISA Pirajussara 01.08.11 14:40 [ DERDIC| Mariana
5873-7432 NISA Pirajussara 01.08.11 15:00 | DERDIC| Mariana
5841-3676 NISA Pirajussara 01.08.11 15:20 [ DERDIC| Mariana
5872-4992 NISA Pirajussara 01.08.11 15:40 [ DERDIC| Mariana
5513-6186 NISA Pirajussara 08.08.11 14:40 [ DERDIC| Mariana
84755854 NISA M Aldred 08.08.11 15:00 | DERDIC| Mariana
59314847 NISA M Aldred 08.08.11 15:20 [ DERDIC| Mariana
67470579 / 71242248 NISA M Aldred 08.08.11 15:40 | DERDIC| Mariana
51827245/ 92181991 (Rodrigo) NISA M Aldred 15.08.11 14:40 [ DERDIC| Mariana
58146713 / 80530643 NISA M Aldred 15.08.11 15:00 | DERDIC| Mariana
58963010 (Andreia - tia)/ 58944949 (Chagas-vizinho) [NISA M Aldred 15.08.11 15:20 [ DERDIC| Mariana
59246343 / 55281335 NISA M Aldred 15.08.11 15:40 [ DERDIC| Mariana
55280150 / 65275412 NISA M Aldred 01.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
3452-7998 AE Interlagos 01.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
5667-9149 AE Interlagos 01.08.11 10:00 | DERDIC| Fernando
5928-3357 AE Interlagos 01.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
8455-5366 AE Interlagos 01.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
59322046 AE Interlagos 02.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
5938-1157 / 5527-4639 / 5615-3339 / 5615/2333 AE Interlagos 02.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
5933-0381 / 9428-8880 / 5528-0686 AE Interlagos 02.08.11 10:00 | DERDIC| Fernando
5933-3343 AE Interlagos 02.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
5925-4434 AE Interlagos 02.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
6623-8006 / 3471-9009 AE Interlagos 04.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
2854-1333 / 8096-9060 AE Interlagos 04.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
5972-4358 AE Interlagos 04.08.11 10:00 | DERDIC| Fernando
5872-3421 / 9766-5548 / 5513-9451 AE Interlagos 04.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
5661-1164 / 5662-3090 / 6743-0805 AE Interlagos 04.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
5925-8382 AE Interlagos 08.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
5932-6799 / 5931-9625 AE Interlagos 08.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
58343828 Sta C Sto Amaro 08.08.11 10:00 [ DERDIC| Fernando
7076-8382 ARES 08.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
8535-9242 ARES 08.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
5921-5590 ARES 09.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
5517-3244 ARES 09.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 09.08.11 10:00 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 09.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 09.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 11.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 11.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 11.08.11 10:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 11.08.11 10:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 15.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 15.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 15.08.11 10:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 15.08.11 10:30 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 15.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 16.08.11 09:00 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 16.08.11 09:30 | DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 16.08.11 10:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 16.08.11 10:30 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 16.08.11 11:00 [ DERDIC| Fernando
NISA Tucuruvi 05.08.11 10:00 | DERDIC Alfredo
NISA Tucuruvi 05.08.11 10:30 | DERDIC Alfredo
NISA Tucuruvi 05.08.11 11:00 | DERDIC Alfredo
NISA Tucuruvi 12.08.11 10:00 | DERDIC Alfredo
NISA Tucuruvi 12.08.11 10:30 | DERDIC Alfredo
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NISA Tucuruvi 12.08.11 11:00 | DERDIC| Alfredo
NISA Tucuruvi 19.08.11 10:00 | DERDIC| Alfredo
NISA Tucuruvi 19.08.11 10:30 | DERDIC| Alfredo
NISA Tucuruvi 19.08.11 11:00 | DERDIC| Alfredo
7227-2181 CRSN/Regulagao 17.08.11 09:00| CEAC [FERNANDO
TANU 17.08.11 09:30| CEAC [FERNANDO
TANU 18.08.11 08:30| CEAC [ALFREDO
8063-7359 NISA Ibirapuera 18.08.11 08:50| CEAC [ALFREDO
TANU 24.08.11 09:00| CEAC [FERNANDO
56736055|NISA M Aldred 24.08.11 09:30| CEAC [FERNANDO
73315857 NISA M Aldred 24.08.11 10:00| CEAC [FERNANDO
58246642 [NISA M Aldred 24.08.11 10:30 | CEAC [FERNANDO
NISA Tucuruvi 25.08.11 08:30| CEAC [ALFREDO
25.08.11 08:50| CEAC [ALFREDO
TANU 25.08.11 09:10| CEAC [ALFREDO
TANU 29.08.11 13:30 | CEAC |ALFREDO
29.08.11 13:50 | CEAC |ALFREDO
TANU 31.08.11 09:00| CEAC [FERNANDO
31.08.11 09:30| CEAC [FERNANDO
31.08.11 10:00| CEAC [FERNANDO
31.08.11 10:30 | CEAC [FERNANDO
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ANEXO 9
PLANILHA SINTESE:
APAC DE 2010 DO CeAC
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Ano ";:_‘::1‘::;::: Nome do Paciente Nazac:fn:f“o Género | Cartdo Nacional SUS| CEP | UF| Municipio | Regigo Telefone 1 Erf‘,:::r: P[ng';’:)a' RE;:;“;O D[?it:gi:a:t?gc Da;‘::ja‘l‘i:‘::ode
2010 | 205735 |ABMAEL BELTRAMI DA SILVA 20.01.10 | Masculino | 898.001.433.779.376 |04892-000 | SP | SAO PAULO sul (11) 65725971 BEATRIZ MENDES| 29.04.10 | 06.05.10
2010 | 38959 |ABRAAO JOSE NASCIMENTO DIAS 05.05.09 | Masculino | 898.001.431.260.586 |04940-130 | SP | SAO PAULO sul (11) 46691212 DORIS 11.11.00 | 21.01.10
2010 | 39601 |ABRAHAM JAVIER LIMACHI 21.05.10 | Masculino | 898.001.437.985.086 |02117-010 | SP | SAOPAULO| _ Norte | (1) 3536-3123 | 09.08.10 DORIS 09.08.10 | 10.09.10
2010 | 39602 |ALEXANDRE NOVAES DE JESUS 22.08.08 | Masculino | 898.001.416.229.258 03545-020 | SP | SAOPAULO | Leste | (1) 2057-9922 DORIS 19.0410 | 02.09.10
2010 | 39230 |ALICE CRISTINA BRITO MONTINO 25.11.08 | Feminino | 898.001.419.983.743 |05790-150 | SP | SAO PAULO sul (11) 5821-8833 DORIS 03.02.10 | 08.04.10
2010 | 39584 |ALLAN EDUARDO SOUZA CASTRO 09.06.10 | Masculino | 898.001.438.923.130 |03625-070 | SP | SAO PAULO | Leste | (1) 7092-1203 | 25.08.10 DORIS 29.09.10 | 18.10.10
2010 | 39214 |ALYA VIANA CONCEICAO 09.07.09 | Feminino | 898.001.426.898.403 |04676-110 | SP | SAO PAULO sul (11) 5631-1103 DORIS 27.01.10 | 01.02.10
2010 | 39569 |AMABILY GONCALVES MORAES 04.07.10 | Feminino | 898.001.440.507.645 |07600-000 | SP | MAIRIPORA | Metropolitana | (1) 4419-7106 | 31.08.10 DORIS 20.09.10 | 06.10.10
2010 | 205968 |ANA CATARINA PEREIRA SILVEIRA 04.07.07 | Feminino | 801.440.497.178.023 |02518-080 | SP | SAOPAULO| _ Norte | (1) 3858-1835 DORIS 05.05.10 | 22.06.10
2010 | 205466 |ANA CLARA OLIVEIRAALVES 19.12.07 | Feminino | 898.001.405.322.812 |05723-400 | SP | SAO PAULO sul (11) 8216-5762 BEATRIZ MENDES| 11.03.10 | 13.07.10
2010 | 39140 |ANACLEIDE DE OLIVEIRAALMEIDA 17.02.07 | Feminino | 898.001.402.406.063 |04858-000 | SP | SAO PAULO sul (11) 5526-8547 BEATRIZ MENDES| 17.12.00 | 04.05.10
2010 | 39553 |ANA GIOVANA DA COSTA DE BRITO 160210 | Feminino | 898.001.436.846.104 |02846-000 | SP | SAO PAULO | Norte | (11) 3923-8322 BEATRIZ MENDES| 01.07.10 | 01.10.10
2010 | 206382 |ANALETICIA BARBOSA STOICKOV DE MIRANDA 29.11.08 | Feminino | 898.001.418.415.482 |08270-330 | SP | SAO PAULO | Leste | (1) 6134-4275 DORIS 26.07.10 | 19.08.10
2010 | 205325 |ANALUIZADOS SANTOS 29.12.08 | Feminino | 898.001.421.590.451 |05815-035 | SP | SAO PAULO sul (11) 7516-7669 DORIS 22.02.10 | 19.08.10
2010 39570 |ANAVITORIA DAMOTTA 21.04.10 | Feminino | 898.001.438.405.148 |02410-010 | SP | SAOPAULO| _ Norte | (1) 2991-8289 | 03.08.10 DORIS 17.0810 | 06.10.10
2010 | 37207 |ANDRE LUIS SANTOS SILVA 26.01.08 | Masculino | 898.050.066.451.967 |04962-000 | SP | SAO PAULO sul (11) 5839-1688 DORIS 09.02.09 | 07.06.10
2010 | 38686 |ARTHUR BRITO DE SOUZA SANTOS 11.03.07 | Masculino| 898.001.407.866.011 |02308-001 | SP| SAO PAULO | Norte | (1) 2203-7143 DORIS 30.09.09 | 13.01.10
2010 | 39593 |ARTHUR DE SOUZAAQUINO 17.08.10 | Masculino | 898.001.440.086.542 |02951-100 | SP | SAO PAULO | Oeste | (11) 3974-6615 DORIS 20.10.10 | 08.11.10
2010 | 39566 |BEATRIZ APARECIDA DOS SANTOS WEBERLING 12.10.07 | Feminino | 898.001.401.500.759 |05870-010 | SP | SAO PAULO sul (11) 8215-8919 DORIS 25.08.10 | 14.10.10
2010 | 206793 |BEATRIZ DOS SANTOS SILVA 07.12.07 | Feminino | 898.001.403.971.511 |05452-000 | SP | SAOPAULO | _ Oeste | (1) 3021-5171 DORIS 11110 | 23.41.10
2010 | 205879 |BEATRIZ GURGEL REBOUCAS FALCAO 06.08.09 | Feminino | 898.001.438.387.778 05409-011 | SP | SAOPAULO| _ Oeste | (1) 3088-1469 DORIS 24.0510 | 23.06.10
2010 | 205875 |BENICIO MODESTO DE LARA 09.06.08 | Masculino | 898.001.411.053.348 |05374-210 | SP | SAOPAULO| _ Oeste | (1) 6547-5152 DORIS 24.0510 | 09.08.10
2010 39117 |BIANCABEATRIZ DASILVA 06.07.09 | Feminino | 898.001.427.785.874 |08150-170 | SP | SAOPAULO| _ Leste | (1) 2153-2637 DORIS 09.12.09 | 16.04.10
2010 | 39591 |BRENO OLIVEIRA DE AZEVEDO 28.08.10 | Masculino | 898.002.727.678.187 [07700-000 | SP| CAIEIRAS | Metropolitana | (1) 4445-2044 DORIS 29.09.10 | 19.10.10
2010 | 39589 |BRENO OLIVEIRA SILVA GREGORIO 05.08.10 | Masculino | 898.001.439.872.122 |04913-080 | SP | SAO PAULO sul (11) 6141-1310 | 24.08.10 DORIS 20.09.10 | 19.10.10
2010 | 205880 |BRUNA GURGEL REBOUCAS FALCAO 06.08.09 | Feminino | 898.001.438.387.735 [05409-011 | SP | SAO PAULO| _ Oeste | (11) 3088-1469 DORIS 24.0510 | 23.06.10
2010 | 39600 |BRUNALIMA DE SOUZA 23.03.10 | Feminino | 898.001.436.409.901 |05212-070 | SP | SAO PAULO sul (11) 3917-5737 BEATRIZ MENDES| 19.08.10 | 02.09.10 13.12.10
2010 | 206805 |BRUNAVELOSO RIBEIRO 18.09.08 | Feminino | 898.001.415.578.135 |04235-350 | SP | SAO PAULO sul (11) 6794-8013 DORIS 11.11.10 16.11.10
2010 38704 |BRUNO BARROS 21.03.08 | Masculino | 898.001.407.628.838 [02217-020 | SP | SAOPAULO| _ Norte | (1) 2201-4948 DORIS 05.10.09 | 18.01.10
2010 | 206209 |BRUNO DA SILVA CARVALHO 18.07.08 | Masculino | 898.001.413.440.462 |03909-190 | SP | SAO PAULO | Leste | (11) 2725-4185 DORIS 02.08.10 | 09.08.10
2010 | 205378 |BRUNO DE SOUZA BANDEIRA JUNIOR 18.09.07 | Masculino | 898.001.409.450.939 |04858-420 | SP | SAO PAULO sul (11) 5526-6095 DORIS 01.03.10 | 08.04.10
2010 | 205568 |CAMILA NOGUEIRA DE SOUZA 10.03.08 | Feminino | 898.001.411.464.437 |06824-080 | SP| EMBU | Metropolitana | (11) 4149-3495 DORIS 24.03.10 | 08.04.10
2010 39121 |CAMILA SILVA SOUSA 25.01.07 | Feminino | 801.440.493.853.729 |02981-030 | SP | SAOPAULO| _ Norte | (1) 3979-6710 BEATRIZ MENDES| 10.12.00 |  22.04.10
2010 | 206017 |CAMILA VIEIRA DE LIMA 02.04.09 | Feminino | 898.000.760.222.365 |01540-010 | SP | SAO PAULO sul (11) 3208-8822 DORIS 16.06.10 | 20.07.10
2010 | 206063 |CAMILLE RODRIGUES PEREIRA 13.05.10 | Feminino | 801.434.186.448.154 |04232-000 | SP | SAO PAULO sul (11) 82971975 DORIS 28.06.10 | 21.09.10
2010 36017 |CARLOS EDUARDO BRAGA DE MENEZES 19.07.07 | Masculino | 898.001.400.278.106 |04849-010 | SP | SAO PAULO sul (11) 5931-9200 BEATRIZ MENDES| 19.06.08 |  18.02.10
2010 | 206015 |CARLOS EDUARDO DE ARRUDA CHAVES 15.06.08 | Masculino | 898.001.439.295.710 |08280-700 | SP | SAO PAULO | Leste | (11) 2741-4680 DORIS 16.06.10 | 09.08.10
2010 | 206239 |CAROLINA CARVALHO DA SILVA 08.05.08 | Feminino | 898.001.409.426.078 04893-000 | SP | SAO PAULO | Metropolitana | (1) 7224-4910 BEATRIZ MENDES| 05.08.10 | 13.12.10
2010 | 206426 |CAUAJESUS DE BARROS 13.07.10 | Masculino | 898.001.438.989.018 |04194-285 | SP | SAO PAULO sul (11) 4752-3969 DORIS 01.09.10 | 13.12.10
2010 | 38743 |CAUA LIMAMELO 20.01.07 | Masculino | 898.001.418.587.089 |05893-000 | SP | SAO PAULO sul (11) 5824-8513 BEATRIZ MENDES| 08.10.09 | 04.03.10
2010 | 206861 |CAUA VICTOR BRITO BASTOS 04.10.10 | Masculino | 898.001.441.510.577 |05876-050 | SP | SAO PAULO sul (11) 6546-7304 DORIS 24.11.10 | 13.12.10
2010 | 203916 |CRISTOPHER MATHEUS BARBOSA DE ANDRADE 05.06.06 | Masculino | 801.440.482.556.809 |04891-130 | SP | SAO PAULO sul (11) 7572-4789 BEATRIZ MENDES| 07.04.09 | 09.09.10
2010 | 39583 |DANIEL PONTES DOS REIS LIMA 22.05.08 | Masculino | 898.001.410.572.643 |04858-390 | SP | SAO PAULO sul (11) 8176-4322 BEATRIZ MENDES| 29.07.10 | 02.09.10
2010 | 206210 |DANIELA SILVA BERDUSCO MARTINS 28.05.10 | Feminino | 898.001.438.162.431 |05762-160 | SP | SAO PAULO sul (11) 5814-9786 DORIS 02.08.10 | 09.08.10
2010 | 206829 |DAVI CARNEIRO DE SOUZA 01.02.10 | Masculino | 898.001.434.659.978 |02675-020 | SP | SAOPAULO | Norte | (1) 2978-8371 DORIS 174110 | 1042.10
2010 | 206050 |DAVI ROMEIRO NASCIMENTO 03.03.08 | Masculino | 898.001.424.720.453 [02233-020 | SP | SAOPAULO | Norte | (1) 22428275 DORIS 23.06.10 | 01.10.10
2010 | 39580 |EDER GABRIEL ACHUCARRO DOS SANTOS 07.07.08 | Masculino | 898.001.413.005.812 [01105-000 | SP | SAO PAULO | CENTRAL | (1) 6513-2957 BEATRIZ MENDES| 071010 | 14.10.10
2010 | 39015 |EDMILSON GABRIEL GOMES BEZERRA 18.03.07 | Masculino | 898.001.434.719.555 |02992-130 | SP | SAO PAULO | Oeste | (11) 3943-2264 DORIS 09.12.09 | 09.03.10
2010 | 205437 |EDUARDO SOBREIRA DE BARROS 22.04.08 | Masculino | 898.001.415.119.904 |04835-190 | SP | SAO PAULO sul (1) 4111-1299 DORIS 08.03.10 | 08.04.10
2010 | 39055 |EMANUEL OISHI CASTRO 13.07.09 | Masculino | 898.001.429.448.905 |02815-070 | SP | SAO PAULO | Norte | (11) 3971-6038 DORIS 30.11.09 | 01.02.10
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2010 39604 [EMANUELLY RODRIGUES BRITO 20.07.09 Feminino | 898.001.427.336.344 |04193-090 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 6994-4802 | 02.08.10 DORIS 13.09.10 21.09.10
2010 39581 EMILE PAES SILVA 21.03.08 Feminino | 898.001.436.229.164 |04242-130 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 2352-1815 BEATRIZ MENDES | 05.08.10 02.09.10
2010 | 205891 [EMILY BARBOSA DOS SANTOS 18.03.10 Feminino | 898.001.436.166.529 |05160-320 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 9484-4392 DORIS 26.05.10 23.06.10
2010 | 205681 [EMILY MORAES KRETZSCHMAR MEDEIROS 08.04.08 Feminino | 898.001.436.810.134 |03257-010 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2143-9130 DORIS 19.04.10 06.05.10
2010 | 205402 [EMILY VITORIA LIMA SOUZA 27.07.09 Feminino | 898.001.428.259.769 |05866-000 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 9774-7181 DORIS 03.03.10 07.04.10
2010 | 206698 [ENZO DE SOUZA AQUINO 17.08.10 | Masculino | 898.001.440.086.798 |02951-100 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3974-6615 DORIS 20.10.10 08.11.10
2010 | 205774 [ENZO NASCIMENTO FONSECA 24.09.08 | Masculino | 898.001.417.062.721 [3978-2527 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3978-2527 DORIS 05.05.10 09.06.10
2010 | 205349 [ERICK DIEGO DE OLIVEIRA MOURA 08.06.07 | Masculino | 801.440.495.970.633 [04915-170 | SP | SAO PAULO Sul (11) 2778-2044 DORIS 24.02.10 09.03.10
2010 | 205409 [FABRICIO LIMA DE SOUZA 19.09.07 | Masculino | 898.001.404.051.114 |05567-040 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3638-5600 BEATRIZ MENDES | 04.03.10 08.07.10
2010 | 205639 [FELIPE EDUARDO FRANKLIN MOREIRA 01.03.10 | Masculino | 898.001.437.443.321 [04855-290 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5932-7374 DORIS 12.04.10 09.06.10
2010 195705 |FERNANDA TAIS JESUS DA SILVA 25.11.04 Feminino | 801.440.406.995.570 |04840-120 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5976-2782 DORIS 22/03/

2010 37529 |GABRIEL LIBERATO DE ARAUJO 07.01.09 | Masculino | 898.001.435.182.571 [01316-100 | SP | SAO PAULO | CENTRAL | (11) 3107-0781 DORIS 18.06.09 22.03.10
2010 39065 |GABRIEL OLIVEIRA DA SILVA 02.02.09 | Masculino | 898.001.423.662.832 [04474-170 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5672-6339 DORIS 02.12.09 13.01.10
2010 | 205823 [GABRIEL WELBA DEL VALE 22.09.09 | Masculino | 898.001.430.068.630 [02559-000 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3955-2220 DORIS 12.05.10 06.07.10
2010 38772 |GABRIELLY VENTURA DE SOUZA 29.06.09 Feminino | 898.001.426.293.455 |02943-000 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3951-3840 DORIS 14.10.09 22.06.10
2010 | 206062 [GIOVANNA BOSCOLO DOS SANTOS 13.10.07 Feminino | 898.001.401.015.273 |05778-240 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5511-2278 DORIS 28.06.10 19.08.10
2010 39597 [GIULIA FERNANDES CAMILLO 19.11.09 Feminino | 898.001.438.414.120 |03401-020 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 8191-5955 DORIS 23.06.10 12.08.10 12.04.11
2010 | 205896 [GUILHERME ALEXANDRE RAMOS CONCEICAO 03.07.07__| Masculino | 898.001.427.660.796 [05791-220 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5824-7872 BEATRIZ MENDES | 27.05.10 06.07.10
2010 | 205955 |GUILHERME DE OLIVEIRA CARVALHO ALMEIDA 12.04.10 | Masculino | 898.001.437.143.700 |04349-130 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5016-2957 DORIS 07.06.10 06.07.10
2010 39571 GUILHERME SANTOS SILVA 28.10.08 | Masculino | 898.001.417.421.314 [04543-050 | SP | SAO PAULO Sul (11) 2837-1366 DORIS 01.09.10 06.10.10
2010 39605 [GUSTAVO FLORENTINO SANTOS 28.09.07 | Masculino | 898.001.422.434.348 [08253-350 | SP | SAO PAULO Leste (11) 2521-4009 DORIS 11.08.10 10.09.10
2010 38717 |GUSTAVO LIRADO MONTE 23.02.08 | Masculino | 898.001.432.862.792 |09931-620 | SP | DIADEMA | Metropolitana [ (11) 5083-6411 DORIS 11.11.09 13.01.10
2010 38099 [GUSTAVO MELO GOMES 31.07.07__ | Masculino | 898.001.416.630.556 [08020-210 | SP | SAO PAULO Leste (11) 2032-4811 BEATRIZ MENDES | 10.12.09 13.01.10
2010 | 207051 [GUSTAVO MIRANDA SANTANA 01.07.10 | Masculino | 898.001.438.662.736 [04854-230 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5527-1877 DORIS 01.12.10 13.12.10
2010 | 205748 |GUSTAVO SIQUEIRA GOMES DOS SANTOS 29.06.08 | Masculino | 898.001.413.913.298 [02849-000 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3982-9009 DORIS 03.05.10 02.06.10
2010 | 206470 [GUSTAVO TOLEDO DOS SANTOS 17.02.08 | Masculino | 898.001.411.852.933 |02726-010 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3932-8180 DORIS 13.09.10 13.12.10
2010 | 205547 [HELENADOS SANTOS CRUZ 18.10.06 Feminino | 898.001.407.825.463 |04105-061 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 6990-1043 DORIS 24.03.10 09.06.10
2010 | 205803 [ISAAC DA SILVA BARBUGIAN 10.07.07 | Masculino | 801.440.499.018.031 |05054-030 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 7581-6600 DORIS 10.05.10 22.06.10
2010 | 206266 [ISABELA DOS SANTOS DA SILVA 19.01.09 Feminino | 898.001.419.879.431 |08382-575 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2734-2420 DORIS 09.08.10 23.09.10
2010 39606 [ISABELLA MAGALHAES BARBOSA 07.12.09 Feminino | 898.001.432.558.430 |03034-120 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5931-2377 BEATRIZ MENDES | 19.08.10 02.09.10
2010 | 205772 [ISABELLY CARCELEN BRIGADEIRO 30.09.09 Feminino | 898.001.438.386.925 |07855-030 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 3674-5400 DORIS 05.05.10 23.06.10
2010 | 205130 |ITALO BORNHOLDT PEREIRA 17.12.07__| Masculino | 898.001.433.037.167 |04726-160 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 6752-8760 DORIS 07.12.09 18.01.10
2010 39557 [IZADORA MARQUES DE OLIVEIRA 01.07.10 Feminino | 898.001.438.838.907 |04431-060 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5611-3943 DORIS 15.09.10 01.10.10
2010 | 205401 [JANAINA LIMA DAS CHAGAS DOS SANTOS 20.01.10 Feminino | 898.001.435.743.344 |02987-080 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3486-6754 DORIS 03.03.10 07.04.10
2010 39579  [JEFERSON KAYKE GOMES RODRIGUES 05.06.08 | Masculino | 898.001.411.735.880 [05168-000 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 6728-8089 BEATRIZ MENDES | 29.04.10 14.10.10
2010 39009  [JHASNAYA ESTER SALAZAR FERNANDES 24.07.09 Feminino | 898.001.428.239.741 |05186-030 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 9921-3482 DORIS 25.11.09 18.01.10
2010 | 205824 [JOAO PEDRO DA SILVA 17.06.09 | Masculino | 898.001.426.003.325 |04429-030 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 3311-8009 DORIS 12.05.10 06.07.10
2010 | 205702 |JOAO PEDRO LUCCHESI BARBOSA MANTOVANI 08.11.08 [ Masculino | 898.001.422.928.588 |04507-011 | SP | SAO PAULO Sul (11) 3884-3436 BEATRIZ MENDES | 22.04.10 04.05.10
2010 39572 [JOAO PEDRO OLIVEIRA DA SILVA 27.06.08 | Masculino | 898.001.414.498.081 [04852-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 6280-7376 DORIS 25.08.10 06.10.10
2010 39563  [JOAO VICTOR ANDRIOLA SOARES DE LIMA 09.06.09 | Masculino | 898.001.439.892.662 [05844-210 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5512-8007 DORIS 06.10.10 14.10.10
2010 | 205804 [JOAO VITOR DE MELLO 03.06.09 | Masculino | 898.001.428.872.967 [02750-010 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3931-6584 DORIS 10.05.10 23.06.10
2010 | 205551 |JOAO VITOR FERREIRA FERNANDES COSTA 16.06.09 | Masculino | 898.001.427.307.786 |03572-010 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2059-1813 BEATRIZ MENDES | 25.03.10 22.04.10
2010 | 206740 [JOSHIANI DIAZ MAMANI 16.09.10 Feminino | 898.001.440.997.758 |02532-010 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 8857-3025 BEATRIZ MENDES | 28.10.10 10.09.10
2010 | 205354 [JULIAAPARECIDA DE JESUS 30.03.08 Feminino | 898.001.407.676.344 |04944-050 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5517-4456 BEATRIZ MENDES | 25.02.10 07.05.10
2010 | 205714 [JULIA GARCIA RIEDEL 14.06.08 Feminino | 898.001.421.748.535 |02729-000 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3931-1821 DORIS 26.04.10 21.05.10
2010 | 205323 [JULIAREIS OLIVEIRA SANTOS 04.10.09 Feminino | 898.001.434.073.930 |04459-000 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5611-5295 DORIS 10.02.10 08.04.10
2010 39567 [JULIO CESAR SILVA SANTOS JUNIOR 14.05.09 | Masculino | 898.001.426.010.313 |04858-070 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5527-6068 DORIS 30.08.10 06.10.10
2010 | 206449 |KAIO BATALHA DANTAS 10.02.08 | Masculino | 898.001.412.615.366 |04375-060 | SP [ SAO PAULO Sul (11) 3567-4168 BEATRIZ MENDES | 09.09.10 10.09.10
2010 | 206749 [KAIO MORAIS SANTOS 02.06.09 | Masculino | 898.001.423.082.453 [05856-105 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5825-4133 BEATRIZ MENDES | 04.11.10 16.11.10
2010 | 206735 [KAUA HENRIQUE DA SILVA FERNANDES 04.10.10 | Masculino | 898.001.441.578.457 [05126-100 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 3904-1019 DORIS 27.10.10 13.12.10
2010 | 206749 [KAUA RODRIGUES CAMELO 28.09.09 | Masculino | 898.001.430.801.672 [04855-480 | SP | SAO PAULO Sul (11) 3462-8131 DORIS 30.08.10 08.09.10
2010 | 206168 [KYRA DA SILVA BARBOSA 30.05.10 Feminino | 898.001.438.074.281 |05783-151 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 5821-7631 DORIS 19.07.10 09.08.10
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2010 39586 [LARA DOS SANTOS BARBATO 04.07.10 Feminino | 898.001.439.761.703 |02567-070 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 2236-3097 DORIS 27.09.10 18.10.10
2010 | 207104 [LARA RODRIGUES DE SOUZA 21.11.08 Feminino | 898.001.424.528.757 |08253-570 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5924-2838 BEATRIZ MENDES | 02.12.10 13.12.10
2010 | 205047 [LARISSA OLIVEIRA DA SILVA 02.12.08 Feminino | 898.001.418.293.328 |02873-000 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3851-2531 DORIS 25.11.09 18.01.10
2010 38650 |LARYSSA SANTOS SILVA 25.01.09 Feminino | 898.001.420.778.791 |02987-185 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 2238-8542 BEATRIZ MENDES | 10.09.09 08.04.10
2010 39607 [LAURA ALMEIDA SANTANA 27.06.10 Feminino | 898.001.438.493.098 |03170-190 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2361-8044 BEATRIZ MENDES | 26.08.10 02.09.10
2010 | 206081 [LAURA RODRIGUES DOS SANTOS 01.04.10 Feminino | 801.434.186.446.798 |04177-100 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 2336-6144 DORIS 30.06.10 06.07.10
2010 38875 |LEONARDO FERREIRA GOMES DE OLIVEIRA 30.06.09 | Masculino | 898.001.428.359.704 [04410-070 | SP | SAO PAULO Sul (11) 6797-4847 DORIS 04.11.09 23.06.10
2010 | 206055 [LIA PERLATTI SANTANA 17.11.07 Feminino | 898.001.438.765.268 |05025-020 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3938-7643 BEATRIZ MENDES | 24.06.10 06.07.10
2010 39010  |LUAN GOMES ALMEIDA 10.06.07 | Masculino | 898.001.404.413.989 |05876-100 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5870-7816 DORIS 25.11.09 08.04.10
2010 | 206303 [LUCCA DE FREITAS ALVES 21.02.09 | Masculino | 898.001.425.045.997 [02460-040 | SP | SAO PAULO Norte (11) 2239-7010 BEATRIZ MENDES | 12.08.10 10.11.10
2010 | 205548 [LUIS FERNANDO LOPES DIOGENES 12.12.07_ | Masculino | 898.001.433.275.459 |04658-241 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5565-0926 BEATRIZ MENDES | 25.03.10 25.03.10
2010 38847 |LUIZ RENAN SANTOS SOUSA 20.02.07 | Masculino | 801.440.492.571.614 [02556-060 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 3965-2192 BEATRIZ MENDES | 08.10.09 19.05.10
2010 39558  [MAISA MENDONCA SANTOS 22.11.08 Feminino | 898.001.418.283.802 |02432-030 [ SP [ SAO PAULO NORTE (11) 2231-7007 DORIS 04.10.10 08.11.10
2010 | 204357 [MARCEL BRIAN SOUZA RODRIGUES 06.10.08 | Masculino | 898.001.416.221.370 [04945-230 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5895-6031 DORIS 02.07.09 09.11.10
2010 | 205590 [MARIA CECILIA SANTOS SILVA 11.10.09 Feminino | 898.001.432.846.991 |05821-150 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5892-5305 DORIS 05.04.10 20.05.10
2010 38770 |MARIA CLARA SAMPAIO SOUSA VIEIRA 21.01.08 Feminino | 898.001.405.112.788 |05881-130 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 6519-8901 BEATRIZ MENDES | 08.10.09 04.03.10
2010 39555 [MARIA CRISTINA LEHPAMER DE ARRUDA 21.05.09 Feminino | 898.001.429.204.305 |05187-430 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3945-2711 BEATRIZ MENDES | 16.09.10 01.10.10
2010 | 205564 [MARIA EDUARDA MELO DA SILVA 17.02.10 Feminino | 898.001.434.016.716 |05778-230 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5816-6203 DORIS 29.03.10 09.06.10
2010 | 206033 [MARIA EDUARDA PEREIRA 18.09.09 Feminino | 898.001.439.925.730 |02915-000 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 8154-8235 DORIS 21.06.10 12.08.10
2010 | 206801 [MARIA FERNANDA DA SILVA 21.07.10 Feminino | 898.001.439.578.461 |01526-000 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 3805-9366 BEATRIZMENDES | 11.11.10 10.12.10
2010 | 205912 [MARIA LAURA PONTES MACIEL 12.02.10 Feminino | 898.001.433.948.631 |05847-000 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5511-3721 | 31.05.10 DORIS 31.05.10 09.08.10
2010 39585 [MARIA LUIZA MENDES SARAIVA 18.12.09 Feminino | 801.434.186.453.689 |05773-070 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5511-8568 BEATRIZ MENDES | 02.09.10 18.10.10
2010 | 206083 [MARIA LUIZA MENEZES GARCIA PEREIRA 20.01.10 Feminino | 898.001.433.909.091 |01218-012 [ SP [ SAO PAULO [ CENTRAL | (11) 8708-0916 DORIS 30.06.10 09.08.10
2010 | 206639 [MARIA LUIZA SILVA CARNAVAL 27.03.09 Feminino | 898.001.423.654.880 |08310-160 [ SP [ SAO PAULO LESTE (11) 2703-1103 DORIS 06.10.10 10.11.10
2010 39554  [MARIA YASMIN DE OLIVEIRATELES 23.02.10 Feminino | 898.001.434.241.906 |02855-010 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 9292-7272 BEATRIZ MENDES | 16.09.10 01.10.10
2010 | 205916 |MARIANA PATRICIA GIOVANI DE SA 12.03.09 Feminino | 898.001.422.570.551 |08452-431 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2566-0778 DORIS 31.05.10 22.06.10
2010 | 206297 [MATEUS BRICIO DE AZEVEDO LIMA 06.04.09 | Masculino | 898.001.423.323.167 [02202-010 | SP | SAO PAULO Norte (11) 2939-9093 DORIS 11.08.10 19.08.10
2010 | 206124 [MATEUS CAIRES CELESTINO 23.09.09 | Masculino | 898.001.430.695.775 [05786-190 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5842-5718 DORIS 14.06.10 09.08.10
2010 | 206125 [MATEUS TEIXEIRA SILVA 31.12.09 | Masculino | 898.001.440.245.608 [04843-190 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5939-4467 DORIS 07.07.10 10.09.10
2010 | 205324 [MATHEUS BEZERRA RODRIGUES 15.10.08 | Masculino | 898.001.417.682.878 |05774-200 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 3743-0947 DORIS 22.02.10 09.03.10
2010 39598 [MATHEUS CAMARGO BARROS 14.01.09 | Masculino | 898.001.421.687.625 |02675-000 | SP [ SAO PAULO Norte (11) 3985-2011 BEATRIZ MENDES | 20.05.10 06.07.10
2010 | 206803 [MATHEUS DA CUNHA LOPES 13.01.09 | Masculino | 898.001.426.912.139 |04157-120 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5071-4670

2010 39057 [MATHEUS FERREIRA RIBEIRO 08.04.09 | Masculino | 898.001.424.224.448 |02971-030 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3978-8648 DORIS 30.11.09 18.01.10
2010 38369 |MATHEUS RODRIGUES TSURUDA 04.06.09 | Masculino | 898.001.426.611.112 [04293-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 2737-7600 DORIS 02.07.09 07.04.10
2010 39592  [MAYCON VINICIUS MENDES DO AMARAL 15.09.09 | Masculino | 898.001.432.643.829 |05202-090 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 6972-7893 DORIS 19.07.10 19.10.10
2010 | 205240 [MILENA JESUS OLIVEIRA SILVA 16.09.07 Feminino | 898.002.323.519.346 |05663-000 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 2804-0717 DORIS 27.01.10 06.04.10
2010 | 206795 [MIGUEL BRYAN DE SOUZA SILVA 04.04.10 | Masculino | 898.001.438.370.204 [04933-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5832-7112 DORIS 10.11.10 13.12.11
2010 | 205536 [MIRELLY MORETTI RAMOS 19.07.07 Feminino | 801.440.498.849.622 |05128-000 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3798-2455 DORIS 12.05.10 05.07.10
2010 | 205800 [MURILO KENJI GOMES BEZERRA 02.02.10 | Masculino | 898.001.434.952.071 [13230-160 | SP | SAO PAULO Sul (11) 4782-4769 DORIS 10.05.10 07.06.10
2010 | 206170 [MURILO MARTINS SILVA DE CARVALHO 15.12.07__| Masculino | 898.001.404.400.690 |08490-630 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2524-3739 DORIS 19.07.10 13.12.10
2010 34393  |NATASHA GASPAR DE OLIVEIRA 22.06.07 Feminino | 801.440.498.055.855 |04158-015 [ SP | SAO PAULO Sul (11) 3368-3286 BEATRIZ MENDES | 09.08.07 03.03.10
2010 39574  [NAYRA VITORIA DOS SANTOS AGUIAR 19.01.09 Feminino | 801.434.181.859.776 |01545-040 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 8091-2540 DORIS 15.09.10 08.10.10
2010 | 205351 [NICHOLLY PACHECO LEMOS 22.11.09 Feminino | 898.001.432.495.951 |08235-640 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2567-7803 DORIS 24.02.10 09.03.10
2010 35901 NICOLAS SANTANA LEITE DA SILVA 04.04.08 | Masculino | 898.001.410.192.476 [05873-380 | SP | SAO PAULO Sul (11) 6700-9521 DORIS 27.05.08 09.06.10
2010 34392 |NICOLLE GASPAR DE OLIVEIRA 25.11.05 Feminino | 801.440.498.055.391 |04158-015 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 3368-3286 BEATRIZ MENDES | 09.08.07 03.03.10
2010 | 205827 [PALLOMA DA SILVA MENEZES 03.02.08 Feminino | 898.001.406.163.166 |02677-020 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3985-4460 DORIS 12.05.10 23.06.10
2010 38674 |PAULO ANDRE DA SILVA 11.01.09 | Masculino | 801.434.183.727.257 [06859-030 | SP | SAO PAULO Sul (11) 7448-6483 DORIS 30.09.09 02.06.10
2010 | 205326 [PEDRO HENRIQUE CUBA MANCILLA 11.11.07__ [ Masculino | 898.001.413.426.087 |02517-001 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3966-4032 DORIS 08.02.10 09.03.10
2010 | 205515 [PEDRO HENRIQUE EXPOSITO 30.10.09 | Masculino | 898.001.432.084.714 [04901-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5514-6327 BEATRIZ MENDES | 18.03.10 23.04.10
2010 | 205702 [JOAO PEDRO LUCCHESI BARBOSA MANTOVANI 08.11.08 [ Masculino | 898.001.422.928.588 |04507-011 | SP | SAO PAULO Sul (11) 3884-3436 BEATRIZ MENDES | 22.04.10 04.05.10
2010 39207 [PETRUS MOTT HANESAKA 21.07.09 | Masculino | 898.001.432.136.404 [01219-011 | SP | SAO PAULO | CENTRAL | (11) 3675-3746 DORIS 16.12.09 05.02.10
2010 39205  [PRISCILA PRIANTI NOGUEIRA PEREIRA 03.08.07 Feminino | 801.434.183.392.212 |04464-090 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5611-4508 DORIS 27.01.10 01.03.10
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2010 38966 [RAFAEL SPADOTTO RODELA 01.07.07__ | Masculino | 898.001.434.507.825 [05835-004 | SP | SAO PAULO Sul (11) 4241-7823 DORIS 16.11.09 03.03.10
2010 39588 [REBECAARTAGOITIA DA SILVA 28.12.07 Feminino | 898.001.405.003.156 |05870-120 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5834-3903 DORIS 01.09.10 19.10.10
2010 | 205596 [REGIANE LINDALVA NASCIMENTO DA SILVA 01.06.09 Feminino | 898.001.425.627.457 |02567-100 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 6218-6455 DORIS 05.04.10 23.06.10
2010 | 206523 [REGIANE SANTOS DE ARAUJO 24.08.10 Feminino | 898.001.440.297.608 |02161-060 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 2982-3049 DORIS 20.09.10 10.12.10
2010 | 205933 [RENATA TONKIO CONRADO 23.04.10 Feminino | 898.001.436.376.795 |04905-002 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5515-1616 | 02.06.10 DORIS 30.06.10 06.07.10
2010 | 205526 [RIANNARIBEIRO DA SILVA 06.07.07 Feminino | 898.001.434.949.186 |05595-040 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 4701-3709 DORIS 22.03.10 07.05.10
2010 | 205893 [RICHARD ANTHONY DOMINGOS SOUSA 03.05.10 | Masculino | 898.001.437.183.850 [05397-240 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 3783-4204 DORIS 26.05.10 07.06.10
2010 39578 [ROGERIO FLORES QUITO 28.07.10 | Masculino | 898.001.441.761.685 [08280-260 | SP | SAO PAULO Sul (11) 2236-3864 BEATRIZ MENDES | 26.08.10 14.10.10
2010 39609  [RUAN CARLOS DE ALMEIDA NASCIMENTO 30.06.10 | Masculino | 898.001.438.638.290 [04232-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 3485-0954 DORIS 18.08.10 02.09.10
2010 | 204228 [SAMIRA TEIXEIRA DA SILVA 29.03.09 Feminino | 898.001.423.353.678 |05821-150 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5897-2465 DORIS 04.06.09 13.12.10
2010 32120  [SAMUEL ALVES GONCALVES 12.05.05 | Masculino | 801.440.411.619.735 |02670-030 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3982-4068 DORIS 23.06.10 06.07.10
2010 | 205542 [SARAH RENATA PEREIRA MOREIRA 28.04.08 Feminino | 898.001.410.305.343 |02713-000 [ SP [ SAO PAULO Norte (11) 3931-4320 DORIS 24.03.10 16.04.10
2010 39610 [STEPHANIE DOS SANTOS SILVA 11.03.09 Feminino | 898.001.422.657.940 |05452-000 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 3021-5171 DORIS 25.08.10 10.09.10
2010 38588 [STEPHANY VICTORIAALVES DA SILVA 19.03.06 Feminino | 898.001.435.774.150 |04941-120 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 4142-7399 BEATRIZ MENDES | 11.09.09 08.04.10
2010 | 205729 [THIAGO JOSE DE OLIVEIRA 18.02.10 | Masculino | 898.001.434.907.785 |04932-420 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 8355-5041 | 28.04.10 DORIS 16.06.10 04.08.10
2010 38214 |THIAGO MARIANO APARECIDO PEREIRA DE ALMEIDA 03.10.08 | Masculino | 898.001.422.633.596 [04965-150 | SP | SAO PAULO Sul (11) 5896-4672 DORIS 04.06.09 09.03.10
2010 | 206500 [TIAGO MATEUS DA COSTA 13.01.09 | Masculino | 898.001.420.767.277 |05844-020 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 3045-4040 BEATRIZ MENDES | 16.09.10 10.11.10
2010 | 205550 [TOMAS TEIXEIRA BARBOSA 21.04.09 | Masculino | 898.001.429.685.478 [05134-360 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 3901-6478 BEATRIZ MENDES | 25.03.10 16.04.10
2010 39552 [VICTOR LIMA PATRICIO 25.08.09 | Masculino | 898.001.428.563.328 [02982-000 | SP | SAO PAULO Norte (11) 3979-6149 BEATRIZ MENDES | 30.09.10 14.10.10
2010 | 206700 [VICTORIA NOVAIS DOS SANTOS 25.06.10 Feminino | 898.001.438.827.719 |04893-080 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5975-2046 BEATRIZ MENDES | 21.10.10 10.11.10
2010 | 205664 [VITOR FOGAGA MARQUES 09.02.09 | Masculino | 898.000.723.361.144 [05665-000 | SP | SAO PAULO Sul (11) 8334-5260 BEATRIZ MENDES | 15.04.10 22.04.10
2010 | 205435 [VITOR HUGO SILVA PIMENTA 08.07.08 | Masculino | 898.001.413.168.312 [04949-040 | SP | SAO PAULO Sul (11) 8645-7398 DORIS 08.03.10 22.06.10
2010 | 206187 [VITORIASILVA SANTOS 17.05.10 Feminino | 898.001.438.139.189 |05890-500 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5826-7107 DORIS 26.07.10 23.11.10
2010 | 205407 [VITORIA VILAR MODOLO 26.10.09 Feminino | 898.001.436.118.346 |02990-091 [ SP [ SAO PAULO Oeste (11) 8851-3755 DORIS 03.03.10 16.04.10
2010 39141 WALLAS SANTANA SANTOS 12.03.08 | Masculino | 898.001.408.848.815 |04467-140 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 9678-4394 BEATRIZ MENDES | 17.12.09 25.03.10
2010 38652 |WELLINGTON GABRIEL CUSTODIO DOS SANTOS 09.12.06 | Masculino | 801.440.491.023.192 [03403-010 | SP | SAO PAULO Oeste (11) 6617-9354 BEATRIZ MENDES | 05.11.09 13.01.10
2010 39611 WELLINGTON RIBEIRO DE SOUZA 26.06.07 | Masculino | 898.001.401.185.624 [04896-040 | SP | SAO PAULO Norte (11) 6541-8393 BEATRIZ MENDES | 29.07.10 21.09.10
2010 38756 [YASMIM VITORIA MENDES MEDEIROS 22.01.09 Feminino | 898.000.495.999.301 |06725-265 | SP COTIA Metropolitana | (11) 4611-1334 BEATRIZ MENDES | 06.05.10 21.05.10
2010 39568  [YASMIN DE ALMEIDA LOPES 03.12.07 Feminino | 898.001.403.125.203 |04325-001 [ SP [ SAO PAULO Sul (11) 5621-1949 DORIS 16.08.10 06.10.10
2010 | 205825 [YURI GABRIEL DE QUEIROZ CORREA 13.03.10 | Masculino | 898.001.436.743.852 |08142-270 [ SP [ SAO PAULO Leste (11) 2561-5802 DORIS 12.05.10 02.06.10
2010 39573 [ZION GABRIEL CAVALCANTE DE OLIVEIRA 18.06.10 | Masculino | 898.001.438.290.405 |04415-080 | SP [ SAO PAULO Sul (11) 6503-7776 DORIS 08.09.10 06.10.10
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Profissional (Agenda)

Data do
Molde

Data da APAC de
AASI

Data da APAC do 1°
Acompanhamento

Data da APAC do 2°
Acompanhamento

Data da APAC do 3°
Acompanhamento

Data da APAC
Reposicao AASI

PERDA

MODERADA

CAROLINA

30.11.09

18.02.10

PROFUNDA

MODERADA

Normal

PROFUNDA

MODERADA

Normal

Normal

Normal

BEATRIZ NOVAES

22.11.10

MODERADA

Normal

MODERADA

Normal

MODERADA

LEVE

MODERADA

LEVE

Normal

PROFUNDA

Normal

Normal

BEATRIZ MENDES

21.02.11

10.06.11

PROFUNDA

LEVE

MODERADA

Normal

Normal

Normal

LEVE

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

BEATRIZ NOVAES

19.08.10

PROFUNDA

MODERADA

Normal

Normal

MODERADA

RENATA FIGUEIREIDO

18.03.10

22.06.10

PROFUNDA

Normal

Normal

LEVE

MODERADA

Normal

BEATRIZ MENDES

05.07.11

PROFUNDA

10.12.10

PROFUNDA

CAROLINA

15.03.10

23.04.10

10.09.10

PROFUNDA

BEATRIZ NOVAES

25.03.10

12.08.10

MODERADA

LEVE
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Normal

BEATRIZ NOVAES

15.10.10

PROFUNDA

MODERADA

BEATRIZ NOVAES

22.04.10

16.06.10

PROFUNDA

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

CAROLINA

09.11.09

23.04.10

LEVE

Normal

Normal

PROFUNDA

Normal

RENATA

02.09.10

SEVERA

Normal

Normal

Normal

Normal

RENATA FIGUEIREIDO

01.02.10

08.04.10

SEVERA

Normal

BEATRIZ MENDES

07.07.10

PROFUNDA

BEATRIZ MENDES

18.01.11

17.02.11

01.09.11

SEVERA

Normal

BEATRIZ MENDES

21.06.10

10.12.10

BEATRIZ MENDES

13.05.11

04.08.11

PROFUNDA

Normal

SEVERA

LEVE

Normal

BEATRIZ MENDES

22.03.10

07.07.10

12.04.11

SEVERA

04.03.11

MODERADA

Normal

Normal

BEATRIZ NOVAES

06.05.10

23.06.10

MODERADA

Normal

Normal

RENATA FIGUEIREDO

18.10.10

PROFUNDA

Normal

MODERADA

Normal

MODERADA

LUISA

03.03.10

NAO FOI COBRADO

PROFUNDA

Normal

LEVE

LEVE

Normal

Normal

Normal
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MODERADA

Normal

Normal

MODERADA

LEVE

LUISA

LEVE

Normal

Normal

LEVE

LEVE

Normal

BEATRIZ MENDES

10.12.10

PROFUNDA

MODERADA

BEATRIZ NOVAES

06.05.10

06.08.10

PROFUNDA

LEVE

Normal

BEATRIZ NOVAES

17.06.10

NAO FOI COBRADO

MODERADA

PROFUNDA

BEATRIZ NOVAES

12.04.11

SEVERA

MODERADA

SEVERA

Normal

BEATRIZ MENDES

07.02.11

19.05.11

PROFUNDA

Normal

BEATRIZ MENDES

05.07.10

PROFUNDA

Normal

Normal

Normal

Normal

BEATRIZ NOVAES

09.09.10

SEVERA

LEVE

Normal

Normal

PROFUNDA

BEATRIZ MENDES

22.03.10

23.04.10

PROFUNDA

Normal

SEVERA

LEVE

PROFUNDA

22.11.10

PROFUNDA

BEATRIZ MENDES

22.03.10

22.04.10

PROFUNDA

Normal

Normal

BEATRIZ MENDES

07.06.10

NAO FOI COBRADO

LEVE

Normal

MODERADA

BEATRIZ NOVAES

06.05.10

23.06.10

12.04.11

MODERADA

LEVE

LUISA

05.05.10

19.05.10

SEVERA

100



SEVERA

Normal

Normal

MODERADA

MODERADA

BEATRIZ NOVAES

20.05.10

01.07.10

SEVERA

MODERADA

MODERADA

Normal

Normal

LEVE

Normal

MODERADA

PROFUNDA

Normal

LEVE

BEATRIZ NOVAES

29.04.10

22.11.10

12.04.11

MODERADA

LEVE

LEVE

BEATRIZ NOVAES

22.04.10

16.06.10

PROFUNDA

PROFUNDA

LEVE

BEATRIZ MENDES

05.04.10

21.02.11

PROFUNDA

Normal

06.05.11

PROFUNDA

MODERADA

Normal

Normal

LEVE

MODERADA
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ANEXO 10

ANALISE DOS RESULTADOS DO
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE
SERVICO - SAUDE AUDITIVA
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ANEXO 8 — ANALISE DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DE
AVALIACAO DO SERVICO PELO USUARIO / FAMILIA

Analise da consisténcia do preenchimento dos questionarios:

Todos os participantes devolveram os questionarios na Caixa de Sugestées,
0 que resulta que a sistematica de aplicacdo do questionario foi 100% efetiva. Em
relagdo ao preenchimento e consisténcia do formulario pode-se averiguar que houve
inconsisténcia para perguntas semelhantes, como por exemplo o questionario
numero 12, no qual o acompanhante do paciente respondeu “sempre” para todas as
perguntas da segunda pagina do questionario e posteriormente afirmou que nem a
equipe da recepgao ou os profissionais foram competentes atenciosos ou
acolhedores durante o atendimento do paciente que ele estava acompanhando.

Resultados como esse apontam que essas inconsisténcias podem ter se
dado devido a uma dificuldade de leitura ou compreensdo do questionario ou ao
excesso de informagéo escrita no mesmo. Essa inconsisténcia também pode ter se
dado devido a tradugao realizada no questionario, ja que muitos itens da segunda
pagina deste foram escritos de maneira similar afim de avaliar a consisténcia das
respostas. Outra inconsisténcia que pode ser relatada sdo os questionarios deixados
com algum campo em branco, que totalizam 13% do total dos questionarios. Em
relagdo ao sujeito numero 1, existe incongruéncia em relacdo as respostas
apresentadas, pois o responsavel respondeu ‘raramente” para perguntas como
“recebeu informacgdes sobre o tratamento e o AASI” e posteriormente afirmou que as
informacdes que recebeu dos profissionais e dobre as consultas agendadas foram

“boas e esclarecedoras”.

Dados Demograficos dos pais que responderam aos questionarios:

A analise dos questionarios foi realizada em duas etapas. Na primeira
avaliou-se os dados demograficos dos participantes da pesquisa, como relatados na
tabela 1:

Tabela 1. Dados Demograficos dos Participantes da Pesquisa (N=38)

Variavel %
Respondente
Responsavel 89,47%
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Acompanhante 10,53%

Paciente 0,00%
Sexo

Masculino 571%
Feminino 94,29%
Idade

Até 15 anos 0,00%
16 a 30 anos 54,55%
31 a45 anos 42,42%
46 a 60 anos 3,03%
61 a 75 anos 0,00%
Mais de 76 anos 0,00%

Escolaridade

Analfabeto 0,00%
Alfabetizado 5,26%
Ensino Fundamental 13,16%
Ensino Médio 65,79%
Ensino Superior 10,53%
Nao respondeu 5,26%

Como vocé chegou ao CeAC

Transporte Fornecido 23,68%
Transporte com Recurso Proéprio 71,05%
Nao Respondeu 5,26%

Agendamento da Consulta

Marcado Diretamente no CeAC 55,26%
Encaminhado do Hospital 23,68%
Encaminhado por Médico 15,79%
Outro 5,26%
Nao Respondeu 0,00%

Que Tipos de Servigos Procura

Exames de Audigao 36,00%
Aparelho Auditivo 37,33%
Implante Coclear 4,00%
Terapia Fonoaudiol6gica 18,67%
Outro 4,00%

Recebeu Aparelho pelo CeAC

Sim 81,58%
Nao 13,16%
Nao Respondeu 5,26%
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Ha Quanto Tempo Esta no CeAC

Mais de 1 ano 60,53%
Entre 6 meses e 1 ano 13,16%
Entre 3 meses e 6 meses 10,53%
Entre 1 més e 3 meses 10,53%
Menos de 1 més 2,63%
Nao Respondeu 2,63%

Alguns aspectos e/ou incongruéncias em relagcdo a campos da tabela acima
devem ser destacados antes de se analisar e relacionar os dados propriamente
ditos. Sao eles:

* No item idade foram classificadas “nao respondeu” tanto respostas deixadas
em branco como campos preenchidos com a idade do paciente e ndo do
responsavel e/ou acompanhante

* No item escolaridade foram substituidas as respostas selecionadas como
“analfabeto” para “ndo respondeu”, tendo em vista que o questionario é escrito e
portanto sendo pré-requisito ter o nivel de escolaridade no minimo “Alfabetizado”

* QO item “que tipo de servigos procura” poderia abordar mais de uma resposta,
contudo, é importante ressaltar que o contexto do questionario adaptado néo deixa
claro se o servico procurado é referente ao dia da resposta ou a todos os servigos
procurados pelo respondente

A porcentagem apresentada na tabela acima foi calculada considerando-se a
casuistica composta por 38 participantes e calculada separadamente em cada
dominio, segundo as respostas dos questionarios. Pode-se observar que o perfil dos
respondentes dessa pesquisa caracteriza-se por responsaveis, do sexo feminino,
com idade entre 16 e 30 anos, com nivel de escolaridade de até ensino médio
completo e que procuraram o CeAC em busca de receber informagdes ou o proprio
aparelho auditivo. Destes, 81,58% pacientes receberam AASI pelo servigo e 60,53%

eram pacientes da instituicdo ha mais de um ano.

Analise dos resultados a partir dos 6 dominios abordados no questionario:

A segunda etapa da andlise dos questionarios foi realizada através do
agrupamento dos 14 campos restantes em 5 grandes dominios, visto que haviam
perguntas semelhantes criadas a fim de julgar a consisténcia das respostas
apresentadas. As dimensdes sd0: acesso ao servigo (quatro questdes); avaliagdo da

audicdo (duas questbes); discussdo com a familia (quatro questdes); comunicagao e
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informacéao (duas questdes) e competéncia profissional (duas questbes), conforme o

grafico 1.

Grafico 1. Resultado dos Escores para Cada Dominio dos Questionarios

(N = 38)
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As respostas obtidas nos questionarios foram tabuladas em planilha de dados e ao
final a porcentagem de cada dominio e a pontuagéao total foi calculada da seguinte
maneira:

Escore — Acesso:

Corresponde a soma das médias obtidas nos campos “o0 acesso ao CeAC é”; “tempo
de espera para o primeiro atendimento”; “tempo para a conclusao dos exames” e
“tempo para receber o AASI”, dividido por 4, que corresponde ao niumero de campos
utilizado no dominio acesso e multiplicado por 20, para padronizar os resultados em
uma escala de zero a cem.

Escore — Avaliagado da audicao

Corresponde a soma das médias obtidas nos campos “recebeu explicacbes sobre
os exames” e “recebeu informagdes sobre os tratamentos e o AASI”, dividido por 2,
que corresponde ao numero de campos utilizado no dominio avaliagado da audicéo e
multiplicado por 20, para padronizar os resultados em uma escala de zero a cem.

Escore — Discussao com a Familia
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Corresponde a soma das médias obtidas nos campos “as orientagcbes melhoraram
sua relagdo com a familia”; “as informagdes foram discutidas com a familia”; “foi
ouvido em relacdo as duvidas de audi¢cao do seu filho” e “recebeu por escrito as
orientagdes” dividido por 4, que corresponde ao numero de campos utilizado no
dominio discussdo com a familia e multiplicado por 20, para padronizar os
resultados em uma escala de zero a cem.

Escore — Comunicacgao e informagao

Corresponde a soma das médias obtidas nos campos “quanto as informagdes que
recebeu dos profissionais” e “recebeu orientacdo sobre as consultas agendadas”,
dividido por 2, que corresponde ao numero de campos utilizado no dominio
comunicacgao e informagao e multiplicado por 20, para padronizar os resultados em
uma escala de zero a cem.

Escore — Competéncia Profissional

Corresponde a soma das médias obtidas nos campos “a equipe de recepcdo é
competente, atenciosa e acolhedora” e “a equipe dos profissionais sdo competentes
atenciosos e acolhedores”, dividido por 2, que corresponde ao numero de campos
utilizado no dominio competéncia profissional e multiplicado por 20, para padronizar
os resultados em uma escala de zero a cem.

Escore total

Corresponde a soma das médias obtida em todos os dominios, dividido por 14, que
corresponde ao numero de todos os campos utilizados e multiplicado por 20, para

padronizar os resultados em uma escala de zero a cem.

Os dominios foram agrupados através de perguntas semelhantes criadas para
avaliar incongruéncia entre os campos. A analise através de dominios possibilita
avaliar os campos que tem o melhor desempenho no servigo e os que necessitam
modificagdo para que funcionem de maneira otimizada. No caso da pesquisa, o
acesso ao servigo obteve apenas 72,03% de respostas, enquanto a competéncia

profissional atingiu 95,63% dos resultados.

Considerando os conceitos de qualidade de Berwick (2002) no qual “Qualidade é o
nivel com que os servicos de assisténcia a saude prestados a pessoas ou
populagbes aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em saude e estdo
de acordo com o conhecimento profissional atual’, podemos relacionar essas
respostas com as hipoteses levantadas pela fonoaudidloga Andréa Cintra Lopes no
artigo “Avaliacdo de servigcos de saude auditiva sob a perspectiva do usuario:

proposta de instrumento” publicado na Revista da Sociedade Brasileira de
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Avaliagdo do Servigo de Saude Auditiva utilizado nessa pesquisa, contudo em sua
versdo original. Cintra também encontrou resultados “positivos” em praticamente
todos os questionarios, contudo, avaliando os questionarios ainda apontam para
uma dificuldade de compreensdo do formato para uma populagdo com grau de
escolaridade baixo, sendo que essas inconsisténcias apontam para o fato que ainda
€ necessario uma modificacdo na formatacdo do mesmo para maior compreensao

das perguntas e entendimento da populagéo respondente, tendo em vista que:
Apesar dos indices elevados de satisfacdo apresentados pelas dimensdes do questiondrio,
estes dados apresentam uma tend€ncia peculiar, ou seja, os resultados obtidos podem ser
reflexos da dificuldade de argumentacdo dos usudrios do SUS (que geralmente sdo
pacientes com menor nivel educacional), como também da relutincia em expressar
criticas e opinides negativas (viés da gratiddo) e o préprio receio dos pacientes em perder

o direito ao atendimento prestado
Em relagdo as diferencas entre as duas pesquisas vale ressaltar que os
questionarios aplicado por Cintra foram respondidos pelos proprios pacientes
beneficiarios dos servigos, enquanto os questionarios aplicados por essa pesquisa
foram respondidos pelos pais ou responsaveis dos pacientes, visto que e estudo foi

realizado em um centro de audigao infantil.

CONCLUSAO:

O questionario mostrou-se efetivo, porém, ainda necessita modificagcbes para

solucionar os problemas de incongruéncias e inconsisténcias devido a formatagéao e
ao conteudo e algumas perguntas, tendo em vista que o questionario original foi
importado de um modelo inglés e que apresenta outra realidade socioeconémica
dos participantes. O grau de satisfagdo préximo a 90 % em todas as questdes, com
excecdo de acesso, parece demonstrar que as expectativas da populagédo atendida
no servigo sédo compativeis com o servigo prestado. No entanto, sdo necessarios
outros estudos que envolvam instrumentos que levem em consideracdo as
expectativas em formularios que considerem que a formatagdo do questionario para
que seja mais inteligivel e, consequentemente, representem com maior

fidedignidade a satisfacdo do usuario.
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