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RESUMO

A perda auditiva, segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, pode ser causada
por diversos motivos, como as causas genéticas, infecgbes crbnicas no ouvido,
complicacBes no nascimento, doencas infecciosas, uso de medicamentos especificos,
exposicdo a ruidos e envelhecimento. A deficiéncia auditiva, também conhecida como
hipoacusia ou surdez, consiste na perda parcial ou total da capacidade de detectar
sons, causada por ma-formacao (causa genética), lesédo na orelha ou na composicao
do aparelho auditivo. Na cidade de Santos, a Politica de Atencédo a Saude Auditiva foi
consolidada a partir de 2007, através da SECRESA - Secdo Centro de Referéncia em
Saude Auditiva, em cumprimento as orientacdes da Portaria GM/MS 2.073 de 2004.
Esse estudo teve como objetivo geral: avaliar a politica de satude auditiva no ambito
do SUS implantada no municipio de Santos através da percepcéo dos pacientes e
funcionarios acerca dos atendimentos no Centro de Referéncia em Saude Auditiva e,
como objetivos especificos, a) contextualizar os objetivos e finalidade da Politica de
Saude Auditiva e sua relacdo com o fluxo do atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva no municipio de Santos; b) analisar os atendimentos das pessoas com
deficiéncia auditiva, atendidas no Centro de Referéncia em Saude Auditiva; c)
descrever a percepcao dos pacientes e funcionarios acerca dos atendimentos no
Centro de Referéncia em Saude Auditiva. Para atender aos objetivos, desenvolveu-
se uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e explicativa, cujos sujeitos
foram nove pacientes e trés funcionarios da SECRESA. Os dados obtidos foram
analisados para chegar-se a compreensao do problema. Os resultados da pesquisa
expressam, assimetrias quanto a avaliacdo da SECRESA no que tange a percepgao
de pacientes e funcionarios bem como, desafios no processo de implementacdo da
atencao a saude voltada as pessoas com deficiéncia auditiva no municipio de Santos-
SP.

Palavras-chave: Politica Nacional de Salde Auditiva; SECRESA; direitos humanos;
direitos sociais; direito a saude



ABSTRACT

Hearing loss, according to the World Health Organization - WHO, can be caused by
several reasons, such as genetic causes, chronic ear infections, birth complications,
infectious diseases, use of specific medications, noise exposure and aging. Hearing
impairment, also known as hypoacusis or deafness, is the partial or total loss of the
ability to detect sounds, caused by malformation (genetic cause), damage to the ear
or the composition of the hearing aid. In the city of Santos, the Hearing Health Care
Policy was consolidated from 2007 through SECRESA - Section Reference Center for
Hearing Health, in compliance with the guidelines of Ordinance GM/MS 2.073 of 2004.
This study had the general objective: to evaluate the hearing health policy within the
scope of the SUS implemented in the municipality of Santos through the perception of
patients and employees about the care provided at the Hearing Health Reference
Center and, as specific objectives, a) contextualize the objectives and purpose of the
Hearing Health Policy and its relationship with the flow of care for people with hearing
impairment in the city of Santos; b) analyze the assistance provided to people with
hearing impairment, assisted at the Hearing Health Reference Center; c) describe the
perception of patients and employees about the care provided at the Hearing Health
Reference Center. To meet the objectives, a qualitative research was developed, of
an exploratory and explanatory nature, whose subjects were nine patients and three
employees of SECRESA. The data obtained were analyzed to arrive at an
understanding of the problem. The research results express asymmetries regarding
the evaluation of SECRESA regarding the perception of patients and employees as
well as challenges in the process of implementing health care aimed at people with
hearing impairment in the city of Santos-SP.

Keywords: National Hearing Health Policy; SECRESA; human rights; social rights;
right to health
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INTRODUCAO

A perda auditiva, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2020),
pode ser causada por diversos motivos, como as causas genéticas, infeccdes cronicas
no ouvido, complicagdes no nascimento, doencgas infecciosas, uso de medicamentos
especificos, exposicéo a ruidos e envelhecimento. Estudos da mesma organizacao
estimam que, no ano de 2050, serdo mais de 900 milhdes de pessoas com perdas
auditivas no mundo (SCAFFIDI, 2020). Diante desse cenario, a satude auditiva passou
a compor as cinco prioridades para esse século.

Falar em saude nos remete a dialogar sobre a concepcédo contemporanea de
direitos humanos, a qual veio a ser introduzida pela Declaracdo Universal de 1948 e
reiterada pela Declaragéo de Direitos Humanos de Viena de 1993. Esta concepc¢éao é
fruto do movimento de internacionalizacdo dos direitos humanos, que constitui um
movimento extremamente recente na histoéria, surgindo a partir do pés-guerra, como
resposta as atrocidades e aos horrores cometidos durante o nazismo.

A Declaracdo Universal de 1948 vem inovar a gramatica dos direitos
humanos, ao introduzir a chamada concepc¢éo contemporanea de direitos humanos,
marcada pela universalidade e indivisibilidade destes direitos. Ao sustentar a
universalidade dos direitos humanos, a Declaracdo de 1948 clama pela extenséo
universal destes direitos, sob o fundamento de que a condicdo de pessoa é o requisito
Unico para a titularidade de direitos, considerando o ser humano como um ser
essencialmente moral, dotado de unicidade existencial e dignidade. (PIOVESAN,
2005).

Elencados no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 estao os direitos sociais,
dentre eles a saude. A essencialidade dos direitos sociais e o direito a saude,
especificamente, estdo diretamente ligados aos direitos humanos e a dignidade da
pessoa humana.

O direito a saude pode ser considerado que “De todos os direitos
fundamentais, a saude € provavelmente o mais crucial, pois condiciona, em larga
medida, a capacidade de usufruir de outros direitos e de realizar o pleno potencial de
desenvolvimento humano” (CONTANDRIOPOULOQS, et al 2010).

A deficiéncia auditiva, também conhecida como hipoacusia ou surdez,

consiste na perda parcial ou total da capacidade de detectar sons, causada por ma-
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formacdo (causa genética), lesdo na orelha ou na composicéo do aparelho auditivo.

Como qualquer outro grupo populacional, as pessoas com deficiéncia auditiva
precisam de acesso a saude, ndo necessariamente relacionado com a deficiéncia em
Si.

A orientacdo para medidas de prevencdo pode ser feita em nivel
populacional, na forma de politicas ou campanhas de divulgacdo na midia, ou em nivel
individual, nas consultas com profissionais da saude. As orientacdes devem estar de
acordo com as caracteristicas socioculturais da populacdo-alvo, e estas devem ser
respeitadas para que se consiga atingir o objetivo (FREIRE et al., 2009, p.890-891).

Individuos que se tornaram deficientes auditivos antes de adquirir a fala
(pessoas com surdez pré-lingual) tém maior dificuldade para adquirir a linguagem, ler
e escrever, o que limita a sua aquisicao de informagfes em varias fontes. Além disso,
a maioria das pessoas com deficiéncia auditiva esta nas classes menos favorecidas,
0 que também limita o acesso a informacéo de alguma forma (FREIRE et al., 2009,
p.890-891).

Nesse sentido, as pessoas com deficiéncia auditiva tém, no direito a salude e
em consonancia com os direitos humanos e sua dignidade, condicbes de exercer
plenamente sua condicdo de cidadania.

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010), a cidade de Santos tem o maior indice de pessoas surdas na regiéo,
com um numero de 718 naquele ano, sendo dados importantes que indicam a
importancia do atendimento a saude auditiva na cidade.

O referido quantitativo expressa a demanda por bens e servicos no ambito da
saude auditiva, de modo que se propicie a promoc¢ado da saude e a inclusédo social
desse segmento.

Cabe salientar que a saude auditiva integra o grupo de responsabilidades do
Sistema Unico de Salide — SUS, com acées de protecdo, promocao e recuperacdo da
saude, com o objetivo de pensar estratégias de inclusdo social, autonomia e
comunicacao.

Para garantir a todos um atendimento médico especializado, o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, conforme Portaria
GM/MS, n° 2073, de 28 de setembro de 2004.

A politica prevé o atendimento integral aos usuarios, com ac¢des englobando a
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atencao basica (trabalhos de promocéo da salude, prevencao e identificacdo precoce
de problemas auditivos), de média e de alta complexidade (triagem em bebés,
diagnéstico, tratamento clinico e reabilitagdo com fornecimento de AASI — Aparelho
de Amplificacdo Sonora? e terapia fonoaudiol6gica).

Na cidade de Santos, apos ampla discussdo, com a Secretaria de Estado da
Saude, no que tange dimensédo da responsabilidade do poder publico quanto a
promogé&o do segmento das pessoas com deficiéncia auditiva expressa-se no ano de
2005, o credenciamento da saude auditiva de Santos, compondo a rede de saude
auditiva do Estado de S&ao Paulo. Em 2007, se habilita a SECRESA - Secao Centro
de Referéncia em Saude Auditiva.

A SECRESA, tem como objetivo aprimorar e estender a cobertura de servigos
para a atencédo integral as patologias e situacdes de risco, que levam a deficiéncia
auditiva. Além disso, também atua no atendimento ao paciente portador de deficiéncia
auditiva, em cumprimento as orientacdes da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva — Portaria GM/MS 2.073 de 2004.

Conta com uma equipe multidisciplinar, composta por otorrinolaringologistas,
pediatra, fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicologa, enfermeira e auxiliar de
enfermagem. Na parte administrativa sdo: chefe da unidade, chefe administrativo e
oficiais administrativos.

O presente estudo tem como objeto a avaliacdo da implementacéo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva no Municipio de Santos-SP no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, compreendendo a atenc&o universal e integral,
articulando assisténcia, prevencdo e promocao da saude e recuperacdo da saude
como direito constitucional, considerando sua importancia para a autonomia,
comunicacao e incluséo social dos individuos.

A escolha pela tematica, tem relacdo com a atuacdo da pesquisadora no
Servico Social na Saude Auditiva em Santos, a qual vem trabalhando de forma a
garantir a autonomia dos usuarios e contribuir com a melhoria de sua qualidade de
vida.

Salienta-se que o Servigo Social, enquanto profissao, contribui para elevagéo

do gradiente da saude, partindo da premissa que o exercicio deste profissional requer

1 E o termo cientifico utilizado para aparelhos auditivos. Doravante, para facilitar a compreenséo,
utilizaremos aparelhos auditivos, termo comumente utilizado para designar AASI — Aparelho de
Amplificacdo Sonora.
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um conjunto de saberes que o possibilita realizar uma analise critica da realidade junto
aos usuarios, a fim de contribuir com o processo de trabalho que apresentam na
instituicao.

Considera-se que conhecer a percepc¢do dos pacientes e funcionarios acerca
da saude auditiva € um instrumento fundamental. Com isto, buscou-se, nesta
pesquisa, conhecer desafios e possibilidade das pessoas atendidas pela SECRESA,
especificamente na cidade de Santos.

O estudo justifica-se, na medida em que visa a producdo de conhecimento em
relacdo ao tema, considerando a escassa publicacdo encontrada em pesquisa
bibliografica, articulando o Direito a Saude e o0 acesso a Politica de Saude Auditiva no
municipio de Santos-SP.

Cabe ressaltar que a concepcdao de direito a saude, defendida nesse estudo,
se associa ao direito a vida, a dignidade da pessoa humana e a garantia de igualdade
entre as pessoas de forma equanime.

Assim, a relevancia do tema em questéao fica evidente a medida que pretende,
a partir do conhecimento da avaliagdo do servi¢co, colaborar na proposicdo de
melhorias, considerando as particularidades do municipio.

Em relacdo aos beneficios desta pesquisa, concentra-se em evidenciar as
situacdes que possam estar interferindo positiva ou negativamente no processo de
implementagéo da atencdo a saude voltada as pessoas com deficiéncia auditiva no
municipio de Santos-SP.

Neste contexto, a pesquisa implica uma compreensédo de como vem sendo
incorporada a integralidade na saude auditiva no municipio, tendo como bojo
apreender as demandas de forma contextualizadas e historicamente situadas. Ou
seja, compreender que as relacdes presentes no cotidiano do servi¢o influenciam o
estado de salude e de doenca a partir das expectativas dos pacientes, e sua inter-
relacdo com a percepcdo dos funcionarios acerca dos atendimentos ofertados na
saude auditiva.

Considerando que o0 objeto desse estudo € a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva no Municipio de Santos-SP, no ambito do
Sistema Unico de Satde-SUS, questiona-se: quais s&o os desafios enfrentados pelos
pacientes e funcionarios da atencéo a Saude Auditiva no municipio de Santos? Quais

Sa0 as expectativas e perspectivas dos pacientes em relagcdo ao servico? Como a
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protetizacdo auxilia na inclusdo social e na qualidade de vida dos beneficiados?

Para atender as questdes problematizadoras do objeto desse estudo
formulou-se objetivos gerais e especificos. Objetivo geral: avaliar a politica de saude
auditiva no ambito do SUS, implantada no municipio de Santos, através da percep¢ao
de pacientes e funcionarios, acerca dos atendimentos no Centro de Referéncia em
Saude Auditiva. Objetivos especificos: a) contextualizar os objetivos e finalidade da
Politica de Saude Auditiva e sua relacdo com o fluxo do atendimento a pessoa com
deficiéncia auditiva no municipio de Santos; b) analisar os atendimentos das pessoas
com deficiéncia auditiva, atendidas no Centro de Referéncia em Saude Auditiva; c)
descrever a percepcdo dos pacientes e funcionarios, acerca dos atendimentos no
Centro de Referéncia em Saude Auditiva.

Para atender aos objetivos da pesquisa, optou-se por desenvolver uma
pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e explicativa, por entender-se que esta
permite que os fendmenos sejam compreendidos dentro de uma “perspectiva historica
e holistica - componentes de uma dada situacdo, estdo inter-relacionados e
influenciados reciprocamente, e se procura compreender essas inter-relagcbes em um
determinado contexto” (MARTINELLI 1999, p. 37).

Neste sentido, a abordagem qualitativa demonstra que a salude esta imbricada
desde as relacdes sociais na producdo a reproducdo da vida social, ou seja, pela
apreenséao da totalidade dos fendmenos.

O instrumento utilizado foi a entrevista, definida por Minayo (2001) como um
procedimento mais usual no trabalho de campo, a qual permite compilar dados
relacionados aos valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados. Para
Marconi e Lakatos (1999, p.92), “é um procedimento utilizado na investigagéo social,
para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou tratamento social”.

Nas pesquisas qualitativas é possivel que se utilize numero reduzido de
sujeitos, porque se busca justamente o reconhecimento da singularidade destes e
sua experiéncia social.

Determinou-se sujeitos da pesquisa: nove pacientes atendidos na SECRESA
e trés profissionais lotados no servigo de acordo com critérios de incluséo e excluséo
pré-estabelecidos.

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da

BN

Universidade Santa Cecilia, através do CONEP, atendendo a Resolucao
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CONEP/CNSD n° 510/16. Aprovado, sob Numero do Parecer: 5.121.470 em 23 de
novembro de 2021.

Assim, os resultados desse estudo foram sistematizados em quatro capitulos
e as considerac0es finais.

No primeiro capitulo, resgata-se a trajetéria historica sobre a compreensao da
deficiéncia, em especial, a auditiva, tendo como elementos norteadores: deficiéncia:
elementos historicos, deficiéncia auditiva conceituacdo, causas da perda auditiva,
deficiéncia auditiva no mundo e no Brasil e a integracéo da pessoa com deficiéncia

O segundo capitulo apresenta o debate contemporaneo sobre o Direito a
Saude no Brasil: a conquista social e uma garantia fundamental; Politica de
Assisténcia a Saude no Brasil: aspectos historicos, Politica de Saude Auditiva e
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS no Brasil

O terceiro capitulo explicita a atuacdo da SECRESA, ou seja, analisando os
profissionais que trabalham neste cenario, identificando os procedimentos realizados
e 0 campo de atuacdo. Tem-se a pretensdo, neste capitulo, de demarcar sua
importancia, evidenciando o desenvolvimento histérico da satde auditiva no municipio
e as peculiaridades do espaco territorial e sua atual estrutura e organizacao.

O quarto capitulo trata da pesquisa, dos seus resultados e da discusséo dos
mesmos em eixos referenciais, através dos quais foi possivel revelar a percepcéo dos
funcionarios e pacientes em relacdo aos servicos oferecidos pela SECRESA,
apontando suas simetrias e assimetrias para avaliar a implementacdo da politica
nacional.

A discussao nos permitiu um retorno as questdes da pesquisa, bem como o
desenvolvimento de consideracées com relagéo aos objetivos propostos em forma de
sintese, a partir da qual analisa a Implementacdo da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva na cidade de Santos, através do servico especializado para tal fim: a
SECRESA.

Finalmente, elaborou-se as consideracdes finais com a ressalva de que o

mesmo nao se esgota nesse estudo.
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CAPITULO | — COMPREENSAO DA DEFICIENCIA E DA CONSTRUCAO DOS
DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Objetivando enfatizar a compreensdo da deficiéncia auditiva, torna-se
necessario apresentar a trajetéria histoérica sobre a compreenséao da deficiéncia, neste
caso, a auditiva, tendo como elementos norteadores: deficiéncia: elementos
histéricos, deficiéncia auditiva conceituacéo, causas da perda auditiva, deficiéncia

auditiva no mundo e no Brasil e a integracdo da pessoa com deficiéncia
1.1 Deficiéncia: elementos historicos

Individuos com deficiéncia apresentam uma jornada extensiva de lutas pela
garantia de seus direitos humanos fundamentais. Ao longo da historia, € notéria a
exclusdo dessas pessoas no contexto familiar, na sociedade e no acesso a saude

publica, de modo a atender suas particularidades.

A deficiéncia ja foi compreendida como um drama pessoal ou familiar, com
explicacdes religiosas que a aproximaram seja do infortinio, ora da benc¢éo divina em
quase todas as sociedades (LAKSHMI, 2008). Na idade Antiga,

os hebreus viam, na deficiéncia fisica ou sensorial, uma espécie de punigcdo
de Deus, e impediam qualquer portador de deficiéncia de ter acesso a dire¢ao
dos servicos religiosos. [...] os hindus, ao contrario dos hebreus, sempre
consideraram os cegos, pessoas de sensibilidade interior mais agucada,

justamente pela falta da visdo, e estimulavam o ingresso dos deficientes
visuais nas fungdes religiosas. (FONSECA, 2000, p. 01)

Os estudos de Sassaki (2002) apontam que, no transcorrer da historia, a
exclusdo se dava por duas maneiras: seja pela exclusao total das esferas sociais por
serem consideradas invélidas, ou a internacdo em instituicbes de caridade e/ou

assistenciais.

Segundo estudos de Purificacdo, et al. (2007), em Esparta, os recém-
nascidos, frageis ou deficientes, eram lancados ao abismo ou abandonados nas
montanhas. Os romanos também apresentavam repudio as pessoas com deficiéncia

e seu ordenamento juridico permitia ao pai a matar os filhos “defeituosos”, jogando-os
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Nnos rios.

Em Atenas, as pessoas portadoras de deficiéncia eram identificadas como
seres inferiores da sociedade. AristOteles ensinava que 0s que nasciam surdos, por
ndo possuirem linguaguem, ndo eram capazes de raciocinar, o que influenciou os

religiosos a proibi-los de participarem dos sacramentos (CAPOVILLA, 2008, p. 1480).

No Mundo Ocidental, no periodo da Idade Média, em virtude da influéncia do
Cristianismo, os senhores feudais e, principalmente, as Irmandades de Caridade,
acolhiam os deficientes e os doentes. Apesar do amparo recebido, as pessoas com
deficiéncia continuavam sendo estigmatizadas, conforme aponta Purificacdo, et al.
(2007).

Cabe pontuar que neste periodo, no ambito juridico, existiam decretos contra o
casamento de duas pessoas surdas, leis que proibiam os surdos de receber heranca,
de votar e, enfim, da garantia de todos os direitos como cidadéo.

Ja na Idade Moderna, conforme estudos de Quadros (2006, p. 17), “Médico e
filésofo Girolamo Cardano (1501-1576), reconheceu a habilidade do surdo para razao.

Ele utilizava a lingua de sinais e escrita com surdos”.

A partir deste novo olhar para a comunidade surda, comecou a ser adotada a
lingua de sinais como instrumento de comunicacéo; destaca-se o0 inicio de seu uso no
ano de 1760 na cidade de Paris, na Franca, onde o abade L’Epée, aos

aproximadamente sessenta anos, fundou a primeira escola publica para surdos.

Trazendo a discussdo para a atualidade, Aranha (1995, p.66) aponta que
somente a partir do séulo XX, em virtude da expansdo do modo de producéo
capitalista das guerras mundiais, intensificou-se o entendimento sobre a deficiéncia,
fatores agregados que fortaleceram as lutas que reclamavam pela necessidade da
criacao do direito do trabalho, como também, de um sistema previdenciario e de saude
gue pudesse atender essa grande demanda, propondo uma nova concepg¢ao de

realidade envolvendo a pessoa com deficiéncia inserida na producéo de riquezas.

Portanto, garantir uma vida digna as pessoas com deficiéncia requer a oferta
de bens e servicos médicos e, a0 mesmo tempo, exige a eliminacao de barreiras e a
garantia de um ambiente social acessivel aos corpos com impedimentos fisicos,
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intelectuais ou sensoriais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adotou classificacdes de referéncia
para a descricdo das condicdes de saude dos individuos, a saber: Classificacdo
Internacional de Doengas — CID? e a CIF - Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Ambas sdo complementares, ou seja, as
informacBes sobre o diagnostico e a funcionalidade fornecem uma amplitude
significativa da saude.

A CIF foi aprovada em 2001 e antecipa o principal desafio politico da definicao
de deficiéncia proposta pela Convenc¢éo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia: o documento estabelece critérios para mensurar as barreiras e a
restricdo de participagdo social. Até a publicacéo da CIF, a OMS adotava uma
linguagem estritamente biomédica para a classificacdo dos impedimentos
corporais, por isso o documento é considerado um marco na legitimagéo do

modelo social no campo da saude publica e dos direitos humanos (DINIZ,
2007, p. 53).

Portanto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), da Organizacdo Mundial de Saude, propés um vocabulario para a
identificacdo das pessoas deficientes, de modo a orientar as politicas publicas de cada

pais.

Funcionalidade € um termo que abrange todas as fun¢fes do corpo, atividades
e participacédo, indica os aspectos positivos da interacao entre um individuo (condicao
de saude) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). De maneira similar, a
incapacidade refere-se a um termo genérico para deficiéncias, limitacbes de
atividades e restricbes de participacdo; indica, portanto, os aspectos negativos da
interacdo de um individuo (com uma condicao de saude) e seus fatores contextuais,
ambientais e pessoais. Deficiéncia e atividade norteiam o processo de reabilitacao.
Enquanto a primeira trata de uma anormalidade de uma estrutura do corpo ou fungéo
fisioldgica, a segunda mostra o contexto da tarefa ou acdo de um individuo, ou seja,
a perspectiva individual da funcionalidade (OMS/OPAS, 2003).

Para Nordenfelt (2003), a CIF considera a mudanca de uma abordagem
baseada nas consequéncias das doencas para uma abordagem que prioriza a

funcionalidade como um componente da salude, e considera o ambiente como

2 Também conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, ela foi criada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1893. Neste ano, teve sua Ultima
atualizacdo publicada, a 112 revisdo (CID-11).
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facilitador ou como barreira para o desempenho de acdes e tarefas.

1.2 Deficiéncia Auditiva
O que é?

De acordo com padrdes estabelecidos pela American National Standards
Institute (ANSI - 1989), é considerada como a diferenca existente entre o desempenho
do individuo e a habilidade normal para a deteccdo sonora. Considera-se, em geral,
que a audicdo normal corresponde a habilidade para deteccdo de sons de até 20
decibéis.?

O grau da perda auditiva esta relacionado com a habilidade de ouvir o som da
fala, e h& inUmeras classificacfes para a sua caracterizacdo. Segundo o Conselho
Federal de Fonoaudiologia (2008), todas as classificacbes propostas na literatura
usam a média dos limiares tonais de via aérea em determinadas frequéncias para

esse calculo.

Diversos autores consideram a média dos limiares entre 500 Hz, 1.000 Hz e
2.000 Hz, sendo a classificacdo do grau de perda auditiva mais utilizada é a Lloyd e
Kaplan (1978) a qual define: < 25 dB, para a audigdo normal; de 26 a 40 dB, para a
perda auditiva de grau leve; de 41 a 55 dB, para a perda auditiva de grau moderado;
de 56 a 70 dB, para a perda auditiva de grau moderadamente severo; de 71 a 90 dB,

para perda auditiva de grau severo; e = 91 dB, para a perda auditiva de grau profundo.

De acordo com o parecer CFFa — CS n° 31, de 1° de marco de 2008, do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, que “Dispbe sobre interpretacdo deste
Conselho do inciso I, do art.4° do Decreto Federal 3.298 de 20 de dezembro de 1999,
qgue define portador de deficiéncia auditiva para fins que especifica”’, estabeleceu a
interpretacdo adequada deste inciso como: “[...] o individuo que possua perda auditiva
bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma, na média das frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.”

30 decibel expressa o volume do som, podendo variar de baixo a alto. A intensidade esté relacionada
tanto & amplitude da onda sonora quanto a sua pressdo e sua energia, permitindo classifica-la de fraca
e forte (RAMALHO JR et al., 2004). Assim, quanto mais a pessoa esta préxima a fonte do som ou do
ruido, mais forte é o decibel, quanto mais essa pessoa se afasta da fonte, o decibel diminui, ou seja, a
amplitude da onda esté baixa.
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(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2008, p.2)
Em relacéo aos tipos de deficiéncia auditiva, Bess (1995) aponta:

Condutiva: Quando ocorre qualquer interferéncia na transmissao do som desde
o conduto auditivo externo até a orelha interna. A grande maioria das deficiéncias
auditivas condutivas pode ser corrigida através de tratamento clinico ou cirdrgico. Esta
deficiéncia pode ter varias causas, entre elas pode-se citar: Corpos estranhos no
conduto auditivo externo, tampdes de cera, otite externa e média, malformacao
congénita do conduto auditivo, inflamacdo da membrana timpanica, perfuracdo do

timpano, obstrucéo da tuba auditiva, etc.

Sensorio-neural: Quando ha uma impossibilidade de recepcdo do som por
lesdo das células ciliadas da orelha interna ou do nervo auditivo. Este tipo de
deficiéncia auditiva é irreversivel. A deficiéncia auditiva sensorio-neural pode ser de
origem hereditaria, como problemas da mée no pré-natal, tais como a rubéola, sifilis,
herpes, toxoplasmose, alcoolismo, toxemia, diabetes, etc. Também podem ser
causadas por traumas fisicos, prematuridade, baixo peso ao nascimento, trauma de

parto, meningite, encefalite, caxumba, sarampo, etc.

Mista: Quando ha uma alteracdo na conducdo do som até o érgao terminal
sensorial associada a lesdo do 6rgao sensorial ou do nervo auditivo. O audiograma
mostra, geralmente, limiares de conducéo 6ssea abaixo dos niveis normais, embora

com comprometimento menos intenso do que nos limiares de conducdo aérea.

Central ou Surdez central: Este tipo de deficiéncia auditiva ndo é,
necessariamente, acompanhado de diminuicdo da sensitividade auditiva, mas
manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na compreensao das informacdes
sonoras. Decorre de alteracbes nos mecanismos de processamento da informacéo

sonora no tronco cerebral (Sistema Nervoso Central).

Segundo Davis e Silverman (1970), os niveis de limiares utilizados para

caracterizar os graus de severidade da deficiéncia auditiva sao:
v Audicdo Normal — Limiares entre 0 a 24 dB nivel de audicao.
v' Deficiéncia Auditiva Leve — Limiares entre 25 a 40 dB nivel de audi¢éo.
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v' Deficiéncia Auditiva Moderada — Limiares entre 41 e 70 dB nivel de

audicao.
v' Deficiéncia Auditiva Severa — Limiares entre 71 e 90 dB nivel de audicao.
v' Deficiéncia Auditiva Profunda — Limiares acima de 90 dB.

Audicdo € um dos cinco sentidos que faculta ao ser humano identificar e
reconhecer os diferentes sons que estdo no ambiente (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO E CULTURA, 2006), tais como: o som do mar, do transito, da musica,
da fala entre duas ou mais pessoas. Portanto, a deficiéncia auditiva € uma condi¢céo
incapacitante que estabelece uma série de limitagbes ao portador, refletindo nos
relacionamentos pessoais, familiares, sociais e profissionais, afetando diretamente
nos aspectos bhiopsicossociais do individuo (WHO, 2013).

Um estudo realizado pela OMS nos anos de 2013 a 2015 constatou que a
surdez é considerada a deficiéncia que mais afeta a qualidade de vida da populagéo
(BENTO, 2019). Outros estudos da OMS estimam que, no ano de 2050, serdo mais
de 900 milhdes de pessoas com perdas auditivas no mundo. (SCAFFIDI, 2020).

A audicgéo é considerada uma das fungdes essenciais do desenvolvimento da
linguagem. E por meio da comunicacdo que se mantém as trocas de ideias e
relacbes sociais. Ter uma boa audi¢cdo consiste na compreensdo de detectar,
identificar, discriminar, localizar, reconhecer, interpretar e assimilar os estimulos
auditivos. (FALCAO, 2016, p. 27; RUSSO E SOUZA, 2009, p. 01)

O diagnéstico da deficiéncia auditiva é realizado através de exames como a
audiometria de observacdo comportamental, avaliacdo instrumental, audiometria
condicionada, imitanciometria e a avaliacao eletrofisiol6gica dos potenciais evocados
de tronco encefélico - BERA (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA,
2008).

O médico otorrinolaringologista, em conjunto com o profissional de
Fonoaudiologia, indicara o dispositivo eletrdnico que ira diminuir o grau de sua perda

auditiva.
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1.3 Causas da Perda auditiva

A perda auditiva, segundo a OMS, pode ser causada por diversos motivos,
como as causas genéticas, infeccbes cronicas no ouvido, complicacdes no
nascimento, doencas infecciosas, uso de medicamentos especificos, exposicao a
ruidos e envelhecimento.

Os indicativos de cuidados com a saude auditiva se voltam na condi¢ao de
bebé, ja na maternidade, com a realizacdo do “Teste da Orelhinha”, designado
como exame Brainstem Evoked Response Audiometry - BERA, em inglés
traduzido para o portugués como Potencial Evoca do Auditivo do Tronco
Encefalico - PEATE. O teste é obrigatério, previsto na Lei n° 12.303/2010, o qual
verifica possiveis perdas auditivas, com minucioso diagndéstico, observando desde
a orelha interna até o cortex cerebral.

Varias situacdes podem trazer perdas auditivas durante toda a vida.
Algumas podem ser observadas e diagnosticadas durante a infancia e estarem
ligadas a fatores genéticos, infeccdes, pds-natais e anomalias. Outras, estdo
ligadas as sequelas de doencas como o sarampo, a caxumba e a meningite.

Perdas auditivas na infancia podem trazer impactos Nnos processos
educacionais. O disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), semelhante
ao déficit de atencéo e a dislexia, é entendido como uma deficiéncia causada pela
falta de atencdo, hiperatividade, desatencdo, memoria a curto prazo, incapacidade
de leitura e escrita por conta da ndo compreensao do que se escuta.

No decorrer dos ciclos de vida, outros fatores podem trazer prejuizos a
saude auditiva, a exemplo da exposicao a ruidos em maior intensidade, o que tem
sido um dos fatores de diminuicdo da capacidade auditiva. No cotidiano, a
utilizacdo continua de dispositivos, como fones de ouvidos em alto volume, pode
provocar problemas auditivos irreversiveis. O recomendavel esta na faixa de 85
dB*, mas as pessoas, ha maioria, jovens, utilizam por volta de 92 dB até 109 dB.

Outro fator de possivel perda auditiva é o uso frequente de cigarro. Um
estudo realizado na Universidade de Massachusetts, com 50 mil voluntarios
fumantes, constatou que 15% tiveram perda auditiva pela exposicdo ao fumo

(Bandoni, 2015). As causas sobre essa perda podem estar associadas a

4 A intensidade ou volume dos sons é medida em unidades chamadas decibéis, abreviadas para dB.
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exposicdo das toxinas do tabaco, afetando canais auditivos ou problemas
cardiovasculares.

Outra fase em que se observa expressivo numero de pessoas com perdas
auditivas esta na velhice. Verificam-se perdas auditivas significativas em pessoas
idosas, denominada como presbiacusia — relacionada a diminuicdo auditiva ao
logo do envelhecimento. Um estudo realizado por Ruschel, Carvalho e Guarinello
(2007) comprova que “a perda auditiva na populagao idosa ocorre de 5 a 20% nos
individuos com 60 anos de idade; essa incidéncia aumenta para 60% nos
individuos a partir dos 65 anos” (p.02)

As dificuldades relacionadas a presbiacusia sdo a comunicacdo e 0
convivio, com dificuldades na compreensado da escuta, a solicitacdo de repeticdo
do que foi falado, as dificuldades nas ligacdes telefénicas, o volume excessivo da
televisdo, ndo se sentir bem em lugares ruidosos e repleto de pessoas, situacdes
que dificultam as relacBes sociais das pessoas idosas. O zumbido também é um
incomodo que afeta as pessoas idosas, 0s sons dos ruidos variam de volume,

intensidade, frequéncia e podem ser continuos ou intermitentes.

O zumbido pode ser causado por inUmeras afeccdes, sejam elas
otolégicas, metabdlicas, neuroldgicas, ortopédicas, cardiovasculares,
farmacoldgicas, odontoldgicas e psicoldgicas, as quais, por sua vez,
podem estar presentes concomitantemente no mesmo individuo.
(FERREIRA, JUNIOR E MENDES, 2009, p. 250)

Paiva et al. (2011) aponta que a perda auditiva em pessoas idosas pode
ocorrer de forma especifica, progressiva e ter carater individual, considerando a
presbiacusia como a principal causa.

As pessoas idosas estdo mais propensas as deficiéncias em fungcédo da
auséncia de um envelhecimento saudavel. Segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua - PNAD, em 2017 o niamero de pessoas
idosas no Brasil era da ordem de 30,2 milhdes, sendo a maioria mulheres, com
16,9 milhdes (56%) e 13,3 milhdes (44%) composto por homens.

Considerando o envelhecimento populacional no Brasil, segundo o IBGE
(2018), até 2034 as pessoas idosas alcancardao 15% da populacao, ja em 2046
esse percentual pode atingir 20%. A pesquisa evidencia também que, no ano de

2010, essa populacdo representava 7,3%. A maior expectativa de vida ou
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longevidade passou a ser vista como uma conquista da sociedade contemporanea
e, por essa questdo, a protecdo sobre o direito de envelhecer passa a ser
responsabilidade entre a sociedade, o Estado e a familia. (SILVA, 2016, p.222)

A discussdo sobre envelhecer ndo esta somente relacionada a aspectos
biolégicos, mas também a aspectos culturais, sociais e historicos. Essa fase
carrega varios estigmas socialmente construidos na sociedade capitalista, onde
cada vez mais existe a supervalorizagao do que é “novo” e a desvalorizagao do
que é “velho” (CBAS, 2019).

[...] O processo de envelhecimento se apresenta como expressdes da
guestao social num contexto de moderniza¢édo do Estado e da economia,
revelando cisdes e fraturas do modelo de desenvolvimento capitalista,
gue aprofunda desigualdades e concentra privilégios. (SILVA, 2016, p.
219)

No Brasil, temos regides muito diferentes e o envelhecer traz diversas marcas,
a depender da condicdo de classe. Um idoso residente na regido Nordeste néo
envelhece igual ao que reside na regido Sul. Os Estados com maior nimero de
pessoas idosas sao o Rio de Janeiro (Sudeste) e o Rio Grande do Sul (Sul), ambos
com 18,16%; o menor nimero de pessoas idosas, localiza-se no Amapéa (Norte), com
apenas 7,2%. (BENEDITO, 2015, p. 5)

Dizer que a velhice se apresenta como uma categoria histérica e cultural
significa dizer que o critério para se produzir essa categoria se diferencia
na forma de viver e conceber o envelhecimento, as relagdes sociais e as
relacbes de producdo de cada sociedade num momento histérico.
(BENEDITO, 2015, p. 2)

A compreensdo da velhice é fundamental para o entendimento de uma
construcdo social e histérica de carater heterogéneo. Esse processo passa por
diferentes formas para homens, mulheres, negros, indigenas e brancos, tanto no
aspecto econdmico quanto social, além das condi¢des de vida. (SILVA, 2016, p. 226)

De uma forma geral, em todas as fases, ha situacdes de perdas auditivas que
variam entre leves, que séo as que apresentam dificuldades para ouvir sons baixos;
moderadas, com dificuldades de entendimento ao ouvir tom de voz normal e com
capacidade de ouvir apenas alguns ruidos altos; severas, que consistem na
insuficiéncia auditiva, ou seja, dificuldade de ouvir falas e escutar o barulho do telefone

guando toca; e profunda, indicando falta total de audicéo.
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O cuidado da saude auditiva ao longo da vida se faz importante e a falta de
audicdo pode gerar inumeras dificuldades no convivio em sociedade, como por

exemplo, o isolamento e a soliddo com quadros de depressao.

1.4 Deficiéncia Auditiva no mundo e no Brasil

No contexto mundial, o Relatério Mundial da Audicéo (2021), apresentou dados
atualizados sobre a populagdo global com perda auditiva. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, 1,5 bilhdo de pessoas tém algum grau de deficiéncia auditiva no
mundo. Cabe salientar que a OMS considera todos os graus de perda auditiva: leve,
moderado, severo e profundo (em ambos os ouvidos).

Segundo o relatério, 1,1 bilhdo de pessoas no mundo tém surdez de grau leve,
266 milhdes apresentam grau moderado (surdez moderada), 103 milhdes tém grau
severo (surdez severa), 17,2 milhdes possuem surdez profunda e 12,6 milhdes séo
completamente surdas, incapazes de ouvir qualquer som.

No Brasil, segundo dados do Censo Demografico 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 45,6 milhdes de brasileiros declaram ter
alguma deficiéncia. O numero representa 23,9% da populacdo do pais. A deficiéncia
auditiva severa foi declarada por mais de 2,1 milhdes de pessoas. Destas, 344,2 mil
sao surdas e 1,7 milhdo de pessoas tém grande dificuldade de ouvir.

Nesse sentido, a deficiéncia auditiva constitui-se em “um problema de Saude
Plblica, tanto pelos prejuizos socioemocionais, quanto pela sua incidéncia na
populacao” (ALVARENGA et al., 2008).

Partindo deste entendimento, o Ministério da Saude, em 2004, instituiu 0
Programa Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), o qual busca acdes
direcionadas para prevencédo, diagnostico e intervencdo, no que tange deficiéncia
auditiva. No préximo capitulo, especificaremos maior tenacidade a referida politica.

Em 2011, com intuito de implementar novas iniciativas e intensificar acdes que
ja sao desenvolvidas pelo governo, beneficiando as pessoas com deficiéncia, o
governo brasileiro langou o Plano “Viver sem Limites”. Esta dividido em quatro eixos
tematicos: acesso a educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade.
(BRASIL. Presidéncia da Republica, 2011)

De acordo com o Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011, o plano tem
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[...] finalidade de promover, por meio da integragao e articulacdo de politicas,

programas e acdes, o exercicio pleno equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, nos termos da Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio do
Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008, com status de emenda
constitucional, e promulgados pelo Decreto no 6.949, de 25 de agosto de
2009 (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011).

O plano tem como primazia ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizacdo de rede e na atencao

integral & saude.

1.5 Integracdo da pessoa com deficiéncia

Um importante avango quanto a integracao da pessoa com deficiéncia no Brasil
€ o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) , também conhecida como a Lei de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015), que se fundamenta na
Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada em 2008 pelo
Congresso Nacional, conforme o 8§ 3° do art. 5° da Constituicdo. Seu objetivo é
“assegurar e promover o exercicio de direitos e liberdades fundamentais”, visando a
inclusdo social da pessoa com deficiéncia em condicfes de igualdade aos demais
cidad&os da nossa sociedade. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2015).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia impde que toda pessoa com deficiéncia
tem o direito a igualdade de oportunidades e ndo deve sofrer qualquer tipo de
discriminacdo portanto, tem a finalidade de garantir e promover os direitos e
liberdades fundamentais das pessos com deficiéncia. Tem em sua abordagem, com
base no modelo social de deficiéncia e no direito a igualdade de oportunidades.

Por conseguinte , os direitos previstos no Estatuto sdo: saude, trabalho,
moradia, educacdo, acessibilidade, discriminacdo, igualdade, participacdo, entre
outros. Cabe resssaltar, que o Estatuto hoje é a lei mais abrangente na protecéo e
promocao de direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Além do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, diversas leis federais dispoem

atualmente sobre os seus direitos. Dentre elas, destacam-se:
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Lei n°® 7.853, de 24 de novembro de 1989 (Regulamentada pelo Decreto
3.298, de 20 de dezembro de 1999), que dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE,
institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Publico;

Lein®8.212, de 24 de julho de 1991 (Regulamentada pelo Decreto 2.173, de
5 de marc¢o de 1997), que disp&e sobre a organizacdo da Seguridade Social
e especificamente a assisténcia as pessoas com deficiéncia;

Lei n®8.213, de 24 de julho de 1991 (Regulamentada pelo Decreto 2.172, de
5 de marco de 1997 de 1991), que dispGe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e especificamente a assisténcia as pessoas com
deficiéncia;

Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994 (Regulamentada pelo Decreto 3.691, de
19 de dezembro de 2000); que concede passe livre as pessoas portadoras
de deficiéncia, comprovadamente carentes, no sistema de transporte coletivo
interestadual;

Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e
bases da educacgdo nacional e garante direitos especificos ao acesso a
educacédo as pessoas com deficiéncia;

Lei n° 3.879, de 25 de junho de 2002, que obriga os bares, restaurantes,
lanchonetes, hotéis e motéis a colocarem a disposicdo dos fregueses
deficientes visuais cardapios em braille;

Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Lei n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que determina a prioridade de
atendimento as pessoas com deficiéncia;

Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, que disp&e sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satude mental.

Cabe frisar que o acesso ao trabalho para as pessoas com deficiéncia é

previsto na legislacao brasileira, através do Decreto n® 3.298/997. A lei determina que

as empresas com mais de cem empregados contratem pessoas com deficiéncia,

segundo as seguintes cotas: de 100 a 200 empregados, 2% das vagas devem ser

destinadas a deficientes fisicos; de 201 a 500 empregados, 3% das vagas devem ser

destinadas a deficientes fisicos; de 501 a 1.000, 4% das vagas devem ser destinadas

a deficientes fisicos; e acima de 1.000 funcionarios, 5% das vagas devem ser

destinadas a deficientes fisicos.

Através da Lei n® 112/11/1990, é assegurado o direto de participacdo em

concursos publicos, garantida a reserva de 20% das vagas oferecidas.

Em referéncia ao direito a acessibilidade, a partir de 2004, com o Decreto n°®
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5.296/2004 regulamentou-se a acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Para fins

de acessibilidade, é considerada

condicao para utilizacdo, com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servigos
de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo e
informacé&o, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(Art. 8, Decreto n° 5.296/2004)

No que diz respeito as barreiras, sdo consideradas como “qualquer entrave
ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento, a circulagédo
com seguranca e a possibilidade das pessoas se comunicarem ou terem acesso a
informacao” (BRASIL. Decreto, 5.296/ 2004).

No referido decreto, legitima os Conselhos Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal e as organizacdes representativas de pessoas com deficiéncia para
acompanharem e sugerirem medidas para 0 cumprimento dos requisitos
estabelecidos no decreto.

No que tange o Direito a Educagdo de pessoas com deficiéncia, a
Constituicdo Federal de 1988, garante o referido direito. Determina que a educacao
sera efetivada mediante a garantia de atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino; determina a
criacdo de programas de prevencao e atendimento especializado para criancas e
adolescentes com deficiéncia fisica, sensorial ou mental.

Conforme o artigo Art. 4° da Resolugéo N° 4, de 2 de outubro de 2009 do
Ministério da Educagdo, considera-se publico-alvo do atendimento educacional
especializado:

I - Alunos com deficiéncia: aqueles que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

II - Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagcdes sociais, na comunicacdo ou estereotipias
motoras. Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo classico, sindrome
de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia
(psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacao.

[l - Alunos com altas habilidades/superdotacéo: aqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento
humano, isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artes e
criatividade.
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Portanto, busca-se promover a conquista e o exercicio da autonomia, bem
como o desenvolvimento académico dos estudantes, cabendo ao poder publico
assegurar as condicOes de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem

dessas pessoas.
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CAPITULO Il - DIREITO A SAUDE E A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

Objetivando enfatizar como o direito a saude vém sendo historicamente
consolidado e implementado, neste capitulo pretende-se retratar como o direito a
saude vem afirmando-se como um elemento constitutivo dos direitos humanos.

Considerando que tanto o direito quanto a politica de saude auditiva sdo os
eixos da tematica deste capitulo, torna-se necessario apresentar a discussao: Direito
a Saude no Brasil: a conquista social e uma garantia fundamental; Politica de
Assisténcia a Saude no Brasil: aspectos historicos, Politica de Saude Auditiva e

Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS no Brasil

2.1 Direito a Saude no Brasil: conquista social e uma garantia fundamental

A conquista do direito & saude no Brasil € marcada por lutas coletivas, tendo
como elemento constitutivo os direitos humanos. Constata-se que o movimento pela
reforma sanitaria e as Ilutas sociais foram imprescindiveis para criar
constitucionalmente o Sistema Unico de Satde - SUS em 1988.

Nesse contexto, o Estado passou a adotar o entendimento de “saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, 1946).

Para fins de esclarecimento, a concepcao de direito a saude, defendida nesse
estudo, associa o termo ao direito a vida e garantia de igualdade entre as pessoas de
forma equéanime.

Cabe salientar que, a partir da andlise dialética, o direito a saude ndo pode ser
apreendido e analisado fora das condi¢cdes histéricas que o determinam, sem
reconhecer as contradi¢cdes e as lutas de classes, concebidas no interior do Estado e
do modo de producao capitalista, que influenciaram para sua consolidagao.

O debate do direito a saude, no campo da producado e conhecimento, remete-
se a diferentes defesas e correntes teoricas, por se tratar de uma busca diretamente

relacionada ao direito a vida e concomitantemente a consolidacdo da democracia.
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A partir da expressa classificacao teodrico-didatica, apontada por Bobbio (1992),
o direito a saude consolida-se como um direito de segunda geracéo, tendo em vista
que vislumbra um direito social prestacional, uma vez que necessitam de uma atuacao
positiva por parte do ente estatal.

Na conjuntura histdrica dos direitos humanos, a concepcao de Bobbio se

firmava nas seguintes geracgoes:

(...) 12 Geracdo: Direitos Individuais — pressupdem a igualdade formal perante
a lei e consideram o sujeito abstratamente; 22 Geracao: Direitos Coletivos —
os direitos sociais, nos quais o sujeito de direito € visto no contexto social, ou
seja, analisado em uma situacdo concreta; 32 Geragéo: Direitos dos Povos
ou os Direitos de Solidariedade: os direitos transindividuais, também
chamados direitos coletivos e difusos, e que basicamente compreendem o0s
direitos do consumidor e os relacionados a questdo ecolégica; 42 Geracao:
Direitos de Manipulacdo Genética — relacionados a biotecnologia e
bioengenharia, tratam de questdes sobre a vida e a morte e requerem uma
discusséo ética prévia (BOBBIO, 1992, p.6).

Nesta 6ética, os direitos de segunda geracéo estdo expressos a partir do Art. 6°
da Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, indicando que a saude é

reconhecida como um direito social.

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicéo (Artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988).

O Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude reconhece o homem como
ser integral, ou seja, em sua totalidade. Portanto, a salde esta vinculada a qualidade
de vida, resultante das condicfes de alimentacédo, habitacdo, educacéao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servigos de saude. Destarte, o direito a saude esta vinculado aos direitos
humanos, ao direito ao trabalho, a moradia, a educacéo, a alimentacao e ao lazer.

O Art. 196° (Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988) assegura que a
saude é um direito de todos, além de ser um dever do Estado, “garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco da doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao’.

A partir do exposto, o Estado deve assegurar o direito a saude, seja de forma

30



individual ou coletiva, expressando um dos elementos do direito fundamental, sendo
estes, a um s tempo, direito objetivo e subjetivo. “Sao direitos objetivos porque
integram o ordenamento juridico objetivo da coletividade” (HESSE, 1998, p. 228).
Neste sentido, a protecdo ao direito fundamental a saude impde com a
promulgacéo da atual Constituicdo Federal, democratizando a politica de saude.
Falar em politica de saude remete a dialogar sobre o conceito de politica
publica. Estas séo realizadas através de um conjunto de normas e procedimentos
que, segundo Lopes (2008), objetiva orientar a politica estatal e regular as atividades

governamentais em prol da sociedade.

2.2 Politica de Assisténcia a Saude no Brasil: aspectos histéricos

Para compreender a politica de saude na contemporaneidade, é necessario
fazer alguns resgates, trazendo para o debate alguns aspectos histéricos.

Entre as trés areas contempladas pela seguridade social, especificaremos com
maior tenacidade a Saude a qual, segundo a Constituicao, € regida pelo principio da
universalidade, ou seja, € um direito de todos.

A partir do século XVIII tornou-se mais evidente que a propagacado de doencas
estava intrinsecamente ligada as grandes aglomeracfes urbanas, consequentes da
rapida industrializacdo. Logo, a responsabilidade em tratar dessas questdes
irremediavelmente teve que fazer parte das politicas de governo. Entendeu-se que
isso somente seria possivel através da plena democracia.

Com o tempo, a “doenga” passou a ndo ser mais um assunto somente de
profissionais e agentes de saude, mas também de pesquisadores das areas sociais.
O efeito foi o deslocamento da preocupacdo centrada unicamente nas causas de
origem bacteriana. Outros elementos foram elencados, talvez ndo como causadores,
mas como um campo perfeito para efervescéncia de epidemias intimamente ligadas
a guestdes culturais e sociais, tais como 0 acesso.

Nesse sentido, as evidéncias cientificas demonstraram que a saude néo pode
ser compreendida somente como auséncia de doenca, pois ela esta intrinsecamente
ligada aos aspectos biopsicossociais.

No que tange a assisténcia a saude, no periodo que antecede a Constituicao
de 1988, mais precisamente no século XVIIl, “a assisténcia médica era pautada na

filantropia e na pratica liberal” (BRAVO, 2007, p.88). Os servigos de saude, nesse
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periodo, eram oferecidos nas Santas Casas pelas damas da caridade ligadas a igreja
catélica, como um favor, ou para aqueles que podiam pagar pelo atendimento médico,
ou seja, a assisténcia a saude era compreendida pelo Estado como caritativa.

No inicio do século XX, com intuito de manutencao da classe trabalhadora, o
Estado comeca a organizar os atendimentos de salude através das Caixas de
Aposentadorias e Pens6es — CAPs, conhecida como a Lei El6i Chaves o qual,
segundo BRAVO (2007), “elas se organizaram por empresas, de modo que sO 0s
grandes estabelecimentos tinham condi¢cdes de manté-las” (p.90).

Neste periodo, a politica de saude se organizou em dois subsetores - o da
saude publica e o da medicina previdenciaria, sendo que a saude publica estava
pautada nas condi¢des sanitarias minimas para a populacdo urbana e restrita para os
camponeses (BRAVO, 2007). Partindo dessa, tais avancos sdo efetivamente
conquistas do movimento operario, o qual lutou pela organizacdo das CAPs em suas
empresas.

Tal movimento teve seu auge a partir da década de 1930, em consequéncia do
processo de industrializacédo, que subsequente fez com que o Estado se apropriasse
de estratégias, com a finalidade de amenizar os conflitos sociais entre a classe
trabalhadora e a burguesia.

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econbmicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as
guestdes sociais de forma organica e sistematica. As questdes sociais em
geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 20, precisavam
ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam em transformar-se
em questao politica, com a intervencéo estatal e a criacdo de novos aparelhos
gue contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se
caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenéario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulag&o. (BRAVO 2007,
p. 91)

Ja a partir de 1964, em pleno encaminhamento da ditadura militar no pais®, o
Estado se utilizou como ferramenta para legitimagcéo do seu poder, a combinacéao de
repressdo através do controle social policialesco e assisténcia social, a partir da

cobertura previdenciaria de quase a totalidade da populacdo urbana, inclusive

empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos, articulagdo do Estado com

5 Em abril de 1964, instalou-se no Brasil uma ditadura militar que controlou o poder por 21 anos.
Foi marcada pela censura, o exilio, falta de democracia, repressdo aos movimentos sociais e a
estudantes e professores através do DL 477.
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industrias farmacéuticas e hospitalares internacionais, criacdo do complexo médico-
industrial e privilégio ao produtor privado dos servi¢os de saude. (BRAVO, 2007).

Nesta oética as acOes de salde nesse momento continuavam a ser de carater
curativo, ndo existia a garantia do direito a saude, tendo em vista que os militares
intervieram em todos os setores da sociedade brasileira, rompendo a normalidade
instituida. Os servicos sociais foram assumidos como meio de aquietar a massa
trabalhadora e educé-los para uma sociedade harménica.

Em face as contraposicdes entre as duas classes antag6nicas, emerge no final
da década de 1970, o movimento pela Reforma Sanitaria. O qual estava em disputa o projeto

privatista e o projeto da Reforma Sanitéria.

Dos personagens que entraram em cena nessa conjuntura, destaca-se: os
profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a
melhoria da situacdo saude e o fortalecimento do setor publico; o0 movimento
sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como
veiculo de difuséo e ampliagdo do debate em torno da Saude e Democracia
e elaboracé@o de contra-propostas; os partidos politicos de oposi¢do, que
comecaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates
no Congresso para discussdo da politica do setor e os movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da
sociedade civil (BRAVO, 2007, p.8)

Nesse momento tornou-se mais notéria a atuacdo de profissionais de saude
em defesa da democratizacdo da salude apresentando propostas no Congresso
Nacional e movimentos sociais urbanos tendo como veiculo propagador o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude - CEBES.

Segundo Bravo e Matos (2001), nas décadas de 1970 e 1980 o movimento pela
reforma sanitéria e lutas sociais foram capazes de criar constitucionalmente o Sistema
Unico de Saude - SUS em 1988. Neste sentido, foi mais do que um movimento pela
Saude que estava vinculado ao processo de redemocratizacdo do pais, no qual se
criou uma estrutura legal que deu suporte as acfes de implantacdo do novo sistema

de saulde, com avancos indiscutiveis em todo o Pais.

Durante a primeira metade dos anos 80, os servicos de saude refletiam a
crise do modelo de politica social vigente, onde as condicGes de salde da
populacdo tornaram-se criticas, em virtude de uma politica centralizadora,
privatizante e ineficaz, iniciando-se um movimento por politicas sociais que
assegurassem plenos direitos. A salde passa a ser vista como parte
integrante da cidadania e dever do Estado (CAVALCANTI et al, 2004, p.7).
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As propostas em destaque no movimento foram: universalizacdo do acesso;
concepcao de saude como direito social e dever do Estado; reestruturacédo do setor
através da estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva;
descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal,
financiamento efetivo; democratizacdo do poder local através de novos mecanismos
de gestdo de Conselhos de Saude.

Bravo (2007, p. 9) enfatiza que o fato marcante e fundamental para a discussao
da questéo da Saude no Brasil, ocorreu na preparacao e realizacao da 8° Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia-Distrito Federal. O
temario central versou sobre: A Salde como direito inerente a personalidade e
cidadania; reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento setorial.
Logo, a Assembleia Constituinte se organizou em trés grupos: Federacdo Brasileira
de Hospitais, Associacao de Indastrias Farmacéuticas multinacionais e defensores da
Reforma Sanitéaria.

A Conferéncia, segundo Bravo (2007), “representou inegavelmente um marco,
pois introduziu no cenario da discussdo da saude a sociedade brasileira”. (p. 96). A
autora reitera que “a questao da saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se n&o somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitaria”.

A pré-constituinte, em seu relatério final, propds a implantacdo do Sistema
Unico de Saude, contribuindo para as decisées e formulacdo do relatorio da pré-
constituinte que serviu de subsidio para elaboracdo do capitulo da Saude na
Constituicdo Brasileira de 1988. E por este motivo que podemos afirmar que o SUS
originou-se da 82 Conferéncia Nacional de Saude direto para Constituicdo do Brasil.
Em suma, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco na histéria do SUS por
varios motivos, no qual podemos destacar a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), e o mais importante foi ter formado as bases para
a secao “Da Saude” - da Constituicao Brasileira de 1988.

A partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude, também mobilizou a realizacéo
de conferéncias tematicas, e a primeira foi de Saude do Trabalhador (ST), realizada
de 1 a 5 de dezembro de 1986.

Em virtude da mobilizacdo da sociedade por meio da realizacdo das
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Conferéncias, houve muitos avancos nesse campo de conhecimentos. No entanto,
problematizar a relacdo saude-trabalho, nos leva a refletir que ainda persistem pontos
de atencdo da rede de atencdo a saude que precisam ser aperfeicoados, a fim de
contribuir de maneira decisiva para a garantia do direito a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

A implantacado do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS;
depois, a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude e, por fim, a Lei Organica
da Saude - Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que fundou o SUS. Em poucos
meses foi lancada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS
uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo dos
usuérios na gestéo do servigo.

Nesta 6tica, a Constituicdo Federal de 1988 € um marco importante para o setor
saude, porque o definiu: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
promogao, protecao e recuperacao” (CF de 1988, artigo 196).

O Sistema Unico de Saude teve seus principios estabelecidos na Lei Organica
de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.

Nesse sentido, para compreender as propostas do SUS é necessario
compreender seus principios organizativos e doutrinarios. Os principios doutrinarios
referem-se a Universalizacdo, que garante o acesso universal do cidaddo ao SUS;
Equidade, que aborda o tratamento dos usuarios com ética e qualidade®; e a
Integralidade, que da toda assisténcia necesséaria em todos o0s tipos de servigos.

Quanto aos principios organizativos, temos a Regionalizacdo, que € a
descentralizacdo’; a Hierarquizagéo, que compete a transferéncia de competéncia do
nivel central para o regional, ou seja, ordenacédo de servigos de acordo com o grau de
complexidade; Resolutibilidade, que € capacitar a unidade de saude para atender de
acordo com seu perfil com atendimento direcionado; Descentralizacdo, que delega

competéncias para outra escala hierarquica do sistema unico de saude; Participacao

6 Ou seja, todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de saude; como, no
entanto, o Brasil contém disparidades sociais e regionais, as necessidades de saude variam.

7 Os servicos de salde sao divididos em niveis de complexidade; o nivel priméario deve ser
oferecido diretamente a populagdo, enquanto os outros devem ser utilizados apenas quando
necessario. Cada servico de salde tem uma area de abrangéncia, ou seja, € responsavel pela salde
de uma parte da populagéo.
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do cidadao®, que garante o acesso do cidaddo no sistema de salde através dos
conselhos gestores.

Conforme os principios mencionados, Leite (2006) pontua que a Universalidade
garante que todas as pessoas tém direito ao atendimento independentemente de cor,
raca, religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda. A saude é direito de
cidadania e dever dos governos Municipal, Estadual e Federal.

O principio da equidade aponta que todo cidadao € igual perante o Sistema
Unico de Saude e sera atendido conforme as suas necessidades. Assim, 0s servicos
de saude devem saber quais séo as diferencas dos grupos da populagéo.

Ja a Integralidade aborda que as acdes de saude devem ser combinadas e
voltadas ao mesmo tempo para prevencdo e cura. Os servicos de saude devem
funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral. Desta forma o
atendimento deve ser feito para a sua salude e ndo somente para as suas doencas.

Em referéncia a Promocao, sdo indicadas acdes que buscam eliminar ou
controlar as causas das doencas e agravos. Estas acdes estdo relacionadas a fatores
biolégicos, psicoldgicos (estado emocional) e sociais.

O principio da Protecdo € definido como acbes especificas, para prevenir
riscos e exposicées as doencas, ou seja, para manter o estado de saude, como por
exemplo as acdes de tratamento da agua para evitar a colera e outras doencgas.

O principio da recuperacdo engloba as acfes que evitam as mortes das
pessoas doentes; e as sequelas, sdo as acdes que ja atuam sobre os danos, como
por exemplo o atendimento médico ambulatorial basico e especializado.

O principio da regionalizacdo e hierarquizacdo aponta que a rede de servicos
do SUS deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um
conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo de uma area delimitada,
favorecendo acgbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores,
educacdo em saude, além das acdes de atencao ambulatorial e hospitalar em todos
0s niveis de complexidade (LEITE, 2006).

Ja o principio da Resolutividade € definido como a exigéncia de que, quando

um individuo busca atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo

8 O controle social, como também é chamado esse principio, foi melhor regulado pela Lei n°® 8.142.
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sobre a saude, € ideal que o servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-
lo e resolvé-lo até o nivel de sua complexidade.

A descentralizacdo €é entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades as acdes e servicos de saude entre 0s varios niveis de governo. A
Lei 8.080 e as NOBs (Norma Operacional Basica do Ministério da Saude) que se
seguiram, definem precisamente, o que € obrigacao de cada esfera de governo.

Em referéncia ao ultimo principio, Participacdo dos Cidadados, o qual é
regulamentado pela Lei 8.142, é uma garantia constitucional de que a populacéo,
através de suas entidades representativas, podera participar do processo de
formulac&o das politicas de saude e do controle de sua execucéo, em todos os niveis,
desde o federal até o local. Essa participacdo deve se dar nos conselhos de saude,
com representacdo paritaria de usuarios, governo, profissionais de saude e
prestadores de servi¢os, com poder deliberativo, conforme aponta Leite (2006).

E importante ressaltar que no inicio dos anos 1990, com corrente neoliberal®,
ocorreu uma forte crise institucional e financeira do setor de saude no Brasil, trazendo
uma queda na qualidade da cobertura do sistema publico. Desta forma, em seus

primeiros anos de vigéncia, o SUS néo apresentou resultados satisfatorios.

(...) nos anos 1990, o Estado promove a fragmentagdo das politicas sociais
no enfrentamento da questao social — que se agudiza cada vez mais no bojo
das politicas neoliberais-, negando os conflitos de classe; transferindo suas
responsabilidades a setores da sociedade civil; apelando para a solidariedade
na busca de solu¢bes imediatas para os problemas sociais; aderindo a um
amplo processo de privatizacdo das politicas sociais. Assim o corte nos
direitos sociais incorpora a estratégia neoliberal de “reducdo do Estado”,
visando diminuir o 6nus do capitalismo nas condi¢bes gerais da ordem
vigente”. (RIBEIRO et al., 2005, p.248)

Verifica-se que, nessa mesma década, houve uma drastica reducao de verbas
para os setores sociais, ha gestdo do Fernando Collor. Porém, houve avancos, tais
como: aprovacao das leis 8.080 e 8.142 que, juntas, formam a lei organica da saude;
realizacdo da 92 Conferéncia Nacional de Saude (antecipada em 2 anos), cujo tema
foi Municipalizacédo é o caminho; e criacdo da Norma Operacional Basica - NOB 93,

que cria as modalidades de municipalizagdo na area da Saude, sendo assim

fortalecendo condicdes para o aperfeicoamento da gestdo descentralizada, sendo

9 Segundo Netto, (2007, p. 227) o neoliberalismo pode ser compreendido como forma de
modificar, diminuir a intervencéo do Estado na economia, onde o mesmo passa a sofrer reformas que
conduzem a um processo de supressao ou reducdo de direitos principalmente os direitos sociais, ou
seja, o Estado passa a ser considerado minimo para o trabalho e maximo para o capital.
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elas Gestao Incipiente, Parcial e Semi-Plena.

Outro avancgo que cabe destaque € a NOB/96, Portaria N° 2.203, de 6 de
novembro de 1996, a qual modifica os niveis de gestdo municipais e estaduais para
apenas dois: Gestdo Plena de Atencéo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.
Tal acéo possibilita o fortalecimento da crenca na viabilidade e na importancia do SUS

para a saude de cada um e de todos os brasileiros.

Como instrumento de regulagdo do SUS, esta NOB, além de incluir as
orientagbes operacionais propriamente ditas, explicita e d4 consequéncia
pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do Sistema,
consubstanciados na Constituicdo Federal e nas Leis No. 8.080/90 e No.
8.142/90, favorecendo, ainda, mudangas essenciais no modelo de atencéo a
saude no Brasil. (BRASIL, 1996)

Outra estratégia utilizada pelo governo nesse periodo foi a Reforma do Estado

(ou Contra-Reforma) a qual parte do suposto:

(...) de que o Estado desviou-se de suas funcbes basicas ao ampliar sua
presenca no setor produtivo, colocando em cheque o modelo econémico
vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o esgotamento da estratégia
estatizante e a necessidade de superagcdo de um estilo de administracéo
publica burocratica, a favor de um modelo gerencial que tem como principais
caracteristicas a descentralizacéo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a
reducdo dos custos e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social para se tornar o
promotor e regulador, transferindo para o setor privado as atividades que
antes eram suas. O referido Plano propds como principal inovagéo a cria¢do
de uma esfera publica ndo estatal que, embora exercendo fun¢des publicas,
devem fazé—lo obedecendo as leis do mercado” (PEREIRA apud BRAVO,
2007, p.13).

Partindo dessa premissa, verifica-se que o Estado fomenta a ideia de que o
publico é ineficaz, corrupto, insuficiente e fortalece com isso o poder econémico,
criando um discurso do setor privado como se este garantisse a eficiéncia e a
qualidade dos servicos, sejam eles ligados a saude, educacdo, habitacao,
saneamento basico, cultura. Essa ideia, repassada pelo proprio Estado, da sua
ineficacia, a qual é absorvida pela sociedade civil, respalda esse Estado percebendo-

o como Estado Minimo°. A administracédo publica burocratica é substituida por um

10 Segundo Sposati, (1997). O Estado minimo apresenta a caracteristica de seletividade,
focalismo, por ndo estabelecer pela via estatal uma cobertura de garantias a todos os cidadaos, onde
as politicas sociais séo transformadas em ac¢des de carater circunstanciais e precérias, onde a garantia
de minimos sociais, além de ser um ato formal juridico, deveria constituir em responsabilidade publica
e social.
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modelo privado que tem vistas as leis de mercado, reducéo de custos e produtividade.
Nesse sentido o Estado ndo deixa de exercer suas funcdes publicas, mas deve fazé-

lo obedecendo as leis de mercado.

Na andlise sobre o Estado atual, a reforma compreende que pode-se
distingui-lo em quatro setores: o nlcleo estratégico, composto pelo legislativo,
judiciéario, presidéncia e clpula dos ministérios: as atividades exclusivas do
Estado que sdo as ac¢bes de regulamentar, fiscalizar, regular, policiar,
fomentar e definir politicas; os servigos sociais e cientificos, que nao devem
ser privatizados, mas também ndo cabem ser executados pelo Estado — para
tanto, precisam ser transformados em Organizacdes Publicas Nao-estatais
(OPNES) ou Organizacfes Sociais (OS); o setor da producdo de bens e
servicos, que é composto por empresas que hdo cumprem papel estratégico
e, portanto, devem ser privatizadas (BRAVO E MATOS 2001, p.206).

De modo geral, como aponta Simionatto (2004), no desmonte e privatizacao
do Estado que passa a realizar cada vez mais reformas, principalmente no que tange
a Seguridade Social, esse desmonte se materializa, principalmente pela legitimacéo

da ideologia neoliberal, que estéa intrinsecamente relacionada com a nédo efetivacao

dos direitos sociais.

As reformas para o campo da saude, nessa Gtica, tém apresentado como
propostas: carater focalizado para atender as popula¢des vulneraveis atravées
do pacote basico para salde, ampliagcdo da privatizagdo, estimulo ao seguro
privado, descentralizacdo dos servicos em nivel local, eliminacdo da
vinculacéo de fonte com relacdo ao financiamento (COSTA apud BRAVO E
MATQOS, 2001, p. 200) .

Nesta 6tica, o servico de salde, que é caracterizado como politica publical! e
de direito, devem ser transformados em Organizacbes Publicas ndo Estatais,

desfigurando o Estado de Direito pleiteado na Constituicdo de 1988.

Falar de politicas publicas no contexto neoliberal é falar de um quadro social
de privatizacdes, descentralizagéo, focalizacdo de acdes e reducéo de gastos
sociais, e essas caracteristicas basicas ja perpassavam as politicas de saude
na década de 80, o que justifica a denominagdo de projeto neoliberal
(CAVALCANTI 2004 et al p.9).

11 O termo publico refere-se a coisa publica, ao que é de todos no sentido de totalidade e
universalidade. Portanto, associado ao termo politica, trata-se de uma politica de acdo no atendimento
das necessidades de todos. Isso pode ser notado em vérias esferas, tais como educacao, assisténcia
social, habitacdo, lazer, transporte, seguran¢a, meio ambiente e, no caso deste estudo, salde. Para
Potyara Pereira (2011, p. 174), “politica publica expressa, assim, a conversédo de demandas e decisbes
privadas e estatais em decisdes e agdes publicas que afetam e comprometem a todos”.
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Neste contexto cabe salientar, o governo Fernando Henrique Cardoso (1994-
2002), que iniciou as privatizacdes, acordos com o Fundo Monetario Internacional e

Banco Mundial.

(...). Para pér em pratica esta ‘contra-reforma’, criam-se as instituicbes
organizacionais basicas da reforma, através das agéncias executivas que sao
as instituicbes estatais que executam atividades exclusivas de Estado, tais
como o Banco Central, Conselho Administrativo de Defesa Econfmica,
Petroleo (ANP), Telecomunicac6es (ANATEL), Energia Elétrica (ANEEL); e
ainda as instituicdes das organizacbes sociais que sao hibridas entre o
Estado e a sociedade as quais executam 0s servigcos sociais e competitivos
(BRESSER PEREIRA, 1998).

Segundo Bravo e Matos (2001), a gestdao Fernando Henrique Cardoso ficou
marcada pela implantacao efetiva e explicita do projeto neoliberal. Neste momento o
Ministro Adib Jatene que “em sua cruzada solitaria” aprovou CPMF (contribuigao
proviséria sobre movimentagcdo financeira); sem qualquer esclarecimento para a
populacao. Outro fato negativo foi que as preposi¢cdes da 10* Conferéncia de Saude
nao foram relevadas pelo governo federal.

A reforma do Estado, apesar de ndo estar totalmente implantada, ja esta em
curso, o que € possivel constatar, por exemplo, através da reforma da previdéncia e
na quebra da estabilidade do servidor publico (BRAVO E MATOS 2001, p.206). Estas
condi¢cBes denotam o projeto capitalista neoliberal, o qual

(...)a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducéo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlacdo de forcas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidacdo da democracia e da politica social no pais
— em ag¢les pontuais e compensatdrias direcionadas para os efeitos mais
perversos da crise. As possibilidades preventivas e até eventualmente
redistributivas tornaram-se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinémio
articulado do ideario neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a
privatizacéo, a focalizagéo e a descentralizacdo (BEHRING, 2007, p. 156).

Destaca-se ainda nesta década, a instituicdo de um novo modelo de atencdo
a saude na esfera da atencao basica, que busca a reorientacdo do modelo tradicional
vigente, o qual esta centrado no Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente

Estratégia Saude da Familia.

Este programa, de acordo com o Ministério da Salde, expressa-se como uma
estratégia para reorganizagdo da atencao basica na perspectiva da vigilancia
a salde, mediante uma concepgdo de saude centrada na promocgédo da
gualidade de vida. O discurso oficial expressa a ideia de que n&o se trata de
uma assisténcia precaria para os pobres, mas sim da intengéo de construir
um novo modelo de assisténcia no pais, a partir do investimento na atencao
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primaria, na prevencdo e promocdo a salde, articulados com assisténcia
curativa e de alta complexidade, constituindo-se o PSF na porta de entrada
do Sistema de Salde (RIBEIRO et al., 2005, p. 248)

Diante dos apontamentos de Ribeiro (2005), compreende-se que € de extrema
importancia que esse novo modelo de atencao basica seja de fato efetivado, ja que a
atual conjuntura da Saude Publica Brasileira reclama por acdes que visem a promocao
da qualidade de vida.

Uma outra caracteristica trazida pelo Sistema Unico de Saude foi a
municipalizacdo da saude, a qual deu materialidade ao principio da descentralizagéo,

com vista a organizagdo desse sistema em todo territorio nacional.

A municipalizagdo € uma estratégia adotada no Brasil que reconhece o
municipio como principal responsavel pela salde de sua populacao.
Municipalizar é transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos
necessdarios para exercerem plenamente as fun¢des de coordenagéo,
negociagéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria
da Saude local, controlando os recursos financeiros, as agées e 0s servigos
de Saulde prestados em seu territdrio. O principio da descentralizacédo
politico-administrativa da Salde foi definido pela Constituicdo de 1988,
preconizando a autonomia dos municipios e localizacdo dos servigos de
Saulde na esfera municipal, proximos dos cidadaos e de seus problemas de
salde (BRASIL, 2005, p. 148).

A descentralizacdo levou a Unido, Estados e Municipios a certo grau de
responsabilidade na implementacdo efetiva do SUS, imputando a essas esferas
disponibilizar acdes e servicos de Saude que estivessem mais proximos da
populacdo. A fim de levar essas acdes e servicos de Saude ao conhecimento dessa
populacado, o Ministério da Saude editou em 2006 a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude.

De forma sucinta, € possivel fazer uma breve explanacdo dos principios
norteadores da referida carta. Inicialmente, assegura ao cidaddo o acesso ordenado
e organizado aos sistemas de saude, visando a um atendimento mais justo e eficaz;
da direito ao tratamento adequado e efetivo para seu problema, em prol da melhoria
da qualidade dos servigcos prestados; garante atendimento acolhedor e livre de
discriminagéo, visando a igualdade de tratamento e uma relacdo mais pessoal e
saudavel; oferece um atendimento que respeite os valores e direitos do paciente,
visando preservar sua cidadania durante o tratamento; aponta as responsabilidades
que o cidaddao também deve ter para que seu tratamento aconteca de forma

adequada; e por ultimo, assegura o comprometimento dos gestores para que 0s
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principios anteriores sejam cumpridos.

Em face aos principios apresentados nesta carta € possivel compreender que
a Politica de Assisténcia a Saude no referido Pais, embora enfrente sérios problemas
para sua implantacao plena, é considerado um dos melhores modelos de saude.

Outro avanco, que cabe destaque € as Redes de Atencdo a Saude — RAS
Portaria publicada n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para sua organizacao, no ambito do SUS a qual consta a seguinte conceituagéao das
RAS: sao arranjos organizativos de agbes e servigos de saude, “[...] de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Nos anos de 2011, apOGs a pactuacao tripartite, foram priorizadas redes

tematicas dentro de sua estrutura organizacional:

Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncia, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atencdo as Doencas e
Condigbes Crbnicas e Rede de Atencao Psicossocial, sendo transpassadas
pelos temas qualificacdo e educacdo; informacgéo; regulacdo, promocao e
vigilancia em saude (BRASIL, 2011)

Dentre as principais particularidades das RAS séo: a formagédo de relagdes
horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a Atencdo Bésica como centro de
comunicacdo; a centralidade nas necessidades de saude da populagcédo; a
responsabilizacdo por atencdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; o
compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e
econdémicos.

O Sistema Unico de Saude, o SUS, ha mais de 30 anos, tem uma trajetéria
coletiva de lutas e desafios enfrentados, diariamente, para proporcionar e garantir o
direito universal a saude como dever do Estado.

Torna-se imprescindivel uma nova cultura de Defesa da Seguridade Social
como politica de protecéo social, possibilitando a construcao de politicas publicas que

assegurem o direito a Saude.

Nesse contexto, a luta pela conquista social do direito & salde precisa se dar
em um duplo movimento. De um lado, é necessario resgatar a luta pelas
politicas publicas que, para além do setor saude, se voltem para a melhoria
das condi¢@es de vida da populacéo. De outro, é fundamental aprofundar a luta
pela conquista do direito ao acesso universal e igualitario as acbes e servigcos
de salde, pautado pela perspectiva da participacéo popular e da integralidade
das a¢bes (MATTOS, 2005 p. 35).
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Portanto, € um caminho &rduo e necessério o fortalecimento da Participacdo
Social e do Controle Social na saude, articulado com os movimentos sociais. A defesa
da saude tem que ser uma luta organizada e unificada, para que se possa avancar no
modelo de atencéo centrado no cidadéo de direitos.

Além disso, é necessaria adocao de debate sobre as condi¢cdes de vida e de
trabalho, considerando-se os fatores socioeconémicos como fatores determinantes e
condicionantes do estado de saude, “portanto, resultante de um conjunto de direitos
gue envolvem o emprego, o salario, a habitacdo, o saneamento, a educacao, o
transporte, o lazer, etc.” (BRASIL, Ministério da Saude, 1998, p.13).

Neste sentido,

Salde é um bem-estar fisico, social, afetivo e que pode significar que as
pessoas tenham mais alguma coisa do que simplesmente ndo estar doentes:
gue tenham direito a casa, ao trabalho, ao salario condigno, a agua, a
vestimenta, a educacédo, as informacdes sobre como dominar 0 mundo e
transforma-lo (AROUCA, 1986 apud BRASIL, Ministério da Salde, 2019,

p.5)

A conquista do direito a saude, tornou-se uma conquista social e uma garantia
fundamental. No entanto, como foi exposto ainda ndo condiz plenamente com o0 marco
tedrico do campo, e os desafios sdo inimeros. Portanto, o que deve ser exigido agora
é a implantacdo de um Sistema Unico de Saude - SUS de forma plena, o que €, sem
duvida, a fase mais dificil. A interface precisa ser institucional e politica.

Observa-se a necesséria articulacdo entre os gestores e 0s servicos de base e
controle social na formulacao de politicas e de projetos de educacéo permanente em
saude, na perspectiva da promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, embasados
nas normas vigentes e na garantia de direitos.

A atual conjuntura evidencia que o caminho ainda tem muitas trilhas a serem
percorridas. Apesar da politica interna do pais direcionar para reducao da participacao
do Estado nas politicas publicas, podemos considerar que houve avancos na politica
de saude, como por exemplo a Politica de Saude Auditiva, a qual explanaremos a
sequir.

Portanto, € preciso reafirmar fortemente que o0s direitos sociais
constitucionalmente incorporados, ndo surgiram naturalmente ou por acaso. Sao
resultados de muitas lutas, inclusive da exaustiva participacéo popular e que precisa

se colocar constantemente como espaco de resisténcia.
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2.3 Politica de Saude Auditiva

A salde auditiva integra o grupo de responsabilidades do SUS, com ac¢fes de
protecdo, promocdao e recuperacdo da saude, com o objetivo de pensar estratégias de
inclusédo social, autonomia e comunicacao.

Partindo desta premissa, em 2004 institui-se a Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva - PNASA, de 28 de setembro de 2004, por meio da Portaria GM/MS
n° 2.073, pautada de acordo com os principios do SUS, onde se preconiza que todos
tém direito a atencdo nos atendimentos, de forma integral, desde o diagnostico da
perda até a reabilitacdo fonoaudioldgica.

Como diretrizes, tém-se a previsdo do atendimento integral, incluindo
diagndstico, tratamento, adaptacdo, selecdo e o recebimento do Aparelho Auditivo,
acompanhamento e fonoterapia.

O Artigo 3° da PNASA considera a abrangéncia aos trés niveis de atencao:
basica, média e a alta complexidade. Compete a baixa complexidade, acbes
permanentes de vigilancia em salude e manter uma pratica de promocao e prevencao

a saude da populacéo.

[...] compreendem ac¢des de promocdo a saude auditiva, de prevencgéo e
identificacdo precoce de problemas auditivos junto & comunidade, assim
como acgbes informativas e educativas, orientacdo familiar e
encaminhamentos, quando necessario, para o servico de atencao a salde
auditiva da média complexidade. (SILVA et al., 2014, p.7)

A Portaria n° 587, de outubro de 2004, garante a organizacéo e a implantacao
das redes estaduais de aten¢do a saude auditiva e a Portaria n® 589, de 8 de outubro
de 2004 determina o atendimento integral a pessoa com deficiéncia auditiva no que
se refere ao diagndstico, tratamento, selecdo, adaptacédo, concessao do aparelho e

prestar todo acompanhamento e fonoterapia. (BRASIL, 2004a, 2004b). Em seu 2°
paragrafo descreve a média complexidade como:

[...] atencdo diagnodstica e terapéutica especializada, condigBes técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
atendimento as pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva e pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, de forma articulada e integrada com o
sistema local e regional e que ofereca triagem e monitoramento da audicdo
de neonatos, pré-escolares e escolares, diagndstico, tratamento e
reabilitag8o de perda auditiva em criancas a partir de trés anos de idade, de
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jovens, de adultos, incluindo os trabalhadores e de idosos, respeitando as
especificidades da avaliagdo e reabilitacdo exigidas para cada um desses
segmentos; (BRASIL, 2004a)

Dessa forma, na média complexidade sédo atendidas as pessoas com mais
de trés anos, bem como diagndsticos de perdas auditivas em ambos os ouvidos ou
usuarios com dificuldades de responder as avaliagdes. Em algumas situacoes, pela
gravidade observada, tem-se 0 encaminhamento para a alta complexidade.

No atendimento da alta complexidade s&o feitas as avaliacbes para o
diagnéstico diferencial da deficiéncia auditiva e os atendimentos especificos, como
por exemplo, o implante coclear. Maiores custos e a tecnologia fazem parte da alta
complexidade. Em relacdo a alta complexidade, o paragrafo 3° da respectiva
Portaria n°® 587/2004 destaca a

[...] atencdo diagnoéstica e terapéutica especializada, condigBes técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
atendimento as pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva e pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva de forma articulada e integrada com o
sistema local e regional, constituindo-se como referéncia para o diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de perda auditiva em criancas até trés anos de idade
e em pacientes com afec¢des associadas sejam neuroldgicas, psicoldgicas,
sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal, perdas unilaterais e
daqueles que apresentarem dificuldades na realizagdo da avaliacdo
audiologica em servigo de menor complexidade. (BRASIL, 2004a)

Os avancos na politica de atendimento as pessoas surdas sdo importantes,
pois buscam a integralidade do cuidado e ndo apenas o diagndéstico e entrega do
aparelho auditivo, mas ac¢des continuas e sistematicas buscando a reabilitacdo
social.

Portanto, a instituicdo da Politica de Saude Auditiva, representou um avancgo

significativo na ampliacdo dos direitos de cidadania:

Essa [fora] a primeira vez que o Brasil trata dessa questdo de forma
especifica, criando uma politica voltada a saude auditiva, com ac¢8es que
englobam a atencéo béasica (trabalhos de promoc¢éo da saude, prevencéo e
identificacdo precoce de problemas auditivos), de média e de alta
complexidade. Até a publicagdo da portaria, 0 que se tinha era a indicacéo de
aparelhos auditivos sem o devido acompanhamento dos mesmos e poucos
centros para o atendimento completo. Isso acontecia s6 em grandes capitais,
principalmente no Sul e no Sudeste do pais. (ABA, 2010, s/p).

No ambito da qualidade de servico, € uma necessidade compreender a

percepcdo dos pacientes quanto ao uso do aparelho auditivo. Tal tematica,
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abordaremos no capitulo 4.
O critério do SUS para a indicacao do aparelho auditivo considera a idade
do individuo, a etiologia, tipo, grau, duracdo e simetria da perda auditiva bem como

a restricdo de participacéo (incapacidade).

Figura 1: Modelos de aparelhos auditivos

>
1 *
S

Fonte: Audilog, 2022

Os pacientes que apresentam dificuldades de comunicacdo por causa da
perda auditiva sdo potenciais candidatos ao uso de AASI, e conforme literatura
meédica e fonoaudioldgica sdo categorizados em 3 classes:

Classe 1: Existe consenso na indicacdo para uso de AASI: Adultos com
perda auditiva bilateral (nos dois lados) permanente que apresentem, no melhor
ouvido, média nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB.

e Criancas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral
permanente que apresentem, no melhor ouvido, média nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 30 dB.

Classe 2: Ha controvérsias quanto a indicacédo do uso de AASI: o paciente é
encaminhado para o uso das proteses se houver parecer favoravel da equipe do
Servico de Saude Auditiva.

e Criancas com perdas auditivas entre 20 dBNA e 30 dBNA (perdas
auditivas leves);

e Pessoas com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem
dificuldades de integracéo social e/ou profissional), ou perda auditiva
flutuante bilateral, ou perda auditiva profunda bilateral pré-lingual,
nao oralizadas (desde que apresentem, no minimo, deteccao de fala

com amplificacéo);
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e Pessoas adultas com perda auditiva e disturbios neuropsicomotores
graves, sem adaptacéo anterior de AASI e sem uso de comunicagao
oral, ou com alteragbes neurais ou retrococleares (ap0s teste) ou

com perda auditiva limitada a frequiéncias acima de 3000 Hz.

Classe 3: Nao ha indicacao, ou ha contraindicacdo do uso de AASI: pessoas
com intolerancia a todo tipo de amplificacdo/controle de ganho devido a um

recrutamento intenso, ou anacusia unilateral com audi¢do normal no outro ouvido.
2.4 Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS no Brasil

Além da possibilidade do uso do aparelho auditivo, as pessoas com deficiéncia
auditiva podem utilizar a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, como uma forma de
integracdo e comunicacdo em sua vida cotidiana. Esse recurso, é bastante utilizado
guando o aparelho auditivo ndo apresenta uma opc¢ao: seja por desejo do paciente,
ou por ndo ser uma indicacdo da equipe multidisciplinar.

A LIBRAS foi oficializada pela lei 10.436/02 e regulamentada pelo decreto
5.626/05 e é a lingua natural das Comunidades Surdas no Brasil. E uma lingua cuja
modalidade é visual-espacial e difere da Lingua Portuguesa que, por sua vez, é uma
modalidade de comunicacao oral-auditiva. Brito (1997) afirma que as linguas de sinais
sao naturais porque como as linguas orais, surgiram espontaneamente da interacéo
entre pessoas e porque, devido a sua estrutura, permitem a expressao de qualquer
conceito — descritivo, emotivo, racional, literal, metaférico, concreto, abstrato — enfim,
permitem a expressdo de qualquer significado da necessidade comunicativa e
expressiva do ser humano.

A lingua de sinais ndo é universal, tem a americana, a francesa, a britanica,
a chinesa, dentre outras. Tem como caracteristica sua regionalidade, sendo que
alguns sinais mudam de acordo com cada regido do Brasil. E como qualquer outra
lingua, tem gramatica propria, assim como a lingua oral. Linguisticamente, “pode-se
afirmar que a lingua de sinais € lingua porque apresenta caracteristicas presentes em
outras linguas naturais e, essencialmente, por ser humana”. (GESSER, 2005, p. 27)

N&o existem muitos relatos sobre a fundacéo da lingua de sinais, 0 mais antigo
€ o de um francés chamado, Abade L’Epée, que fundou a primeira escola para surdos

na Franca e a lingua de sinais como marca do inicio da educacgéo de surdos.
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Em 1857, a convite de D. Pedro Il veio ao Brasil o francés Huet, que era surdo,
para fundar a primeira escola de surdos no Brasil, nomeada Imperial Instituto de
Surdos Mudos. Com o0 passar do tempo o termo surdo-mudo saiu de uso por ser
incorreto, pois de acordo com estudos cientificos, médicos observaram que os surdos
tém o aparelho fonador (regido das cordas vocais) igual a de um ouvinte, emitem sons,
logo néo sao surdos-mudos. A mudez nao esta relacionada a surdez, o que propiciou
a mudanca do nome do Instituto para Instituto Nacional de Educacédo de Surdos -
INES, localizado no Rio de Janeiro/RJ.

A luta para a utilizagdo da LIBRAS ocorreu de forma lenta e, somente no ano
de 2002, passou a ser reconhecida e considerada a segunda lingua oficial do Brasil,
por meio da Lei n° 10.436/02.

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicacao e expressdo, em que o sistema linguistico de natureza visual-
motora, com estrutura gramatical prépria, constitui um sistema linguistico de
transmissao de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas
do Brasil. (BRASIL, 2002)

Em novembro de 2019, o governo publicou uma cartilha com os direitos da
pessoa surda no Brasil. Além do direito de utilizar LIBRAS como primeira lingua, 0s
surdos tém direito ao acesso a educacdo, com a contratacao de intérprete de LIBRAS
para 0 acompanhamento nas aulas tanto no ensino basico quanto no superior;
recursos de tecnologia assistida e adaptacao e producéo do material didatico de forma
acessivel.

Dentre outros direitos, orientacbes aos familiares no que se refere as
implicacdes da surdez e a importancia do aprendizado em LIBRAS e portugués para
a crianga; apoio a capacitacdo e formacédo dos profissionais que faz atendimento as
pessoas surdas; acesso ao esporte, lazer e cultura promovendo os lugares culturais
com formato acessivel; programas de televisdo, cinema, teatro, dentre outros com
acesso facilitado; e janela com intérprete de LIBRAS, incluindo anuncios publicitarios,
no cinema, em congressos, seminarios e demais eventos.

No més de setembro comemora-se o “setembro azul’, més marcado pelas
discussbes sobre a acessibilidade das pessoas surdas no Brasil. A cor azul representa
marcos da Segunda Guerra Mundial (1940-1945) quando os nazistas queriam se livrar
de racgas “inferiores” e as pessoas com deficiéncias - incluindo os surdos, eram

identificadas com uma fita azul no braco. Neste periodo, estima-se a morte de 20.000
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pessoas com deficiéncias. Com o passar dos anos, a cor azul passou a simbolizar o
orgulho e a identidade surda. Setembro foi 0 més escolhido em funcao de trés datas
comemorativas: 23/09: Dia Internacional da Lingua de Sinais; 26/09: Dia Nacional do
Surdo e 30/09: Dia Internacional do Tradutor/Intérprete de LIBRAS.
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CAPITULO Ill - A POLITICA DE SAUDE AUDITIVA NO MUNICIPIO DE SANTOS

Considerando o objeto investigado, a Politica de saude auditiva no municipio
de Santos, apresenta-se inicialmente o desenvolvimento histérico do municipio e sua
Importancia para a Regido da Baixada Santista.

Posteriormente realizamos apontamentos sobre a implantacdo da SECRESA,
considerando o momento historico da consolidacéo da politica de saude auditiva no

Brasil. O debate também contempla as a¢des desenvolvidas na SECRESA .

3.1 A Cidade de Santos

Conforme aponta O Boletim Epidemiologico de Santos (2021), a cidade de
Santos esta situada no litoral do Estado de S&o Paulo, faz limite ao norte com Santo
André, Mogi das Cruzes e Salesopolis, ao sul com o Oceano Atlantico e llha de Santo
Amaro (onde fica o Guarujd), ao leste com Bertioga, ao oeste com Cubatdo e Séo
Vicente. A area de Santos é de 271 km2 sendo que deste total, 39,4 km? (parte insular)
€ a area da sede Municipal, situada na llha de Séo Vicente, estando o restante, 231,6
km na parte continental. Santos esté situada a 70 km de S&o Paulo, podendo ser
alcancada pelas Rodovias Anchieta, Imigrantes e Caminho do Mar; do Rio de Janeiro
a 505 km, através da Rodovia Rio-Santos; de Curitiba, 490 km através das Rodovias
BR-116, SP-165 e SP-55, além de trens da Rede Ferroviaria Federal. Altitude: 2
metros acima do nivel do mar. Topografia: Planicie predominante e morros que
dividem a cidade. Hidrografia: Os rios sado canalizados na parte insular. Na parte
continental, os rios formam meandros, sendo 0s mais importantes o0s rios Quilombo,
Jurubatuba, Diana e Cabucu.

Santos possui grande relevancia econdmica, entre outros motivos, por ser
sede do maior porto maritimo do Brasil e da América Latina, polo da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, que congrega uma populagdo de 1.897.551
habitantes (estimativa IBGE, 2021), e polo turistico de lazer e negdcios.

O municipio tem uma populagéo estimada para 2021 de 433.656 habitantes
(IBGE, 2021). Isso coloca a cidade na posi¢do 10 dentre as 645 do Estado. Sua
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densidade demografica € de 1.494,26 habitantes por Km2, colocando-o na posicéo 26
de 645 do Estado. IDH (2010) de 0,840.

Santos, a cidade com o maior numero de habitantes na regido, aumentou sua
populacdo em apenas 0,08%, o menor indice dos hove municipios. Foram apenas 335
moradores a mais na cidade de um ano para o outro, de acordo com os dados

apresentados na Figura 2.

Figura 2: Crescimento populacional da Baixada Santista (SP).

Baixada Santista  Estado de SP Brasil 2020 W2021
2020 2020 2020
1.881.706 46.289.333  211.755.692
2021 2021 2021
1.897.551 46.649.132 @ 213.317.639
A o A
0,8% 0,8% 0,7% 433,656 433.991
368.355 370.839
322,750 324.977 330,845 336454
131626 132521
103.102 104.351
64.723 66.154 . 57648 58567 69001 69.697
BERTIOGA CUBATAQ GUARWA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE PRAIA GRANDE SANTOS SAO VICENTE
2,2% 0.7% 07% 1,2% 1,6% 1% 1,7% iR 0,7%

Fonte: IBGE INFOGRAFIA MONICA SOBRAL/AT

Fonte IBGE. Infografia Sobral (2021).

A populacédo das cidades da Baixada Santista, no litoral de Sdo Paulo, cresceu
0,84% em um ano, segundo aponta a estimativa para 2021 do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE). A regido soma, agora, 1.897.551.

3.2 Porto de Santos

Segundo dados da Prefeitura de Santos (2022), o Porto de Santos possui 13
quildmetros de extensado e é fundamental no desenvolvimento econdmico da cidade,
sendo responsavel por 26% da balanca comercial brasileira.

A inauguracéo oficial ocorreu em 2 de fevereiro de 1892, quando a Companhia

Docas de Santos entregou os primeiros 260 metros de cais no Valongo. A partir de
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entdo, houve uma expansdo do seu crescimento exportando todo tipo de insumo:
acucar, café, laranja, algoddo, adubo, carvao, sucos citricos, soja, veiculos, granéis

liquidos.

Figura 3: Porto de Santos

Fonte: Brasil, 2022

Trés séculos depois, a economia do Estado de Sdo Paulo ganhou uma injecéo
de animo com a Sao Paulo Railway, que passou a operar em 1867, época de
expansdo na producdo do café, ligando a Baixada Santista a capital e interior,

conforme aponta dados da Prefeitura de Santos (2022).

3.3 Contextualizagcdo Histérica e Politica da Saude Auditiva no Municipio de
Santos

Conforme dados do ultimo censo do IBGE (2010), Santos possui uma
populacdo expressiva com deficiéncia auditiva, a saber: 718 que ndo conseguem
ouvir de modo algum; 4.332 que escutam com dificuldades e 17.148 que sentem
alguma dificuldade para ouvir perfeitamente, totalizando 22.198 pessoas com algum
tipo de deficiéncia auditiva.

As reflexbes a seguir estdo referenciadas em Protocolos de Atendimentos
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(2020) disponibilizados pela SECRESA e autorizados para uso no ano de 2022.

A atencdo a salde auditiva no municipio se inicia antes mesmo da
implementacg&o da politica nacional de saude auditiva. Isto ocorrerd, no ano de 1995
com a municipalizacdo do Programa de Ortese, Préotese e Materiais Auxiliares, que
tinha como objetivo a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia através de materiais
fornecidos pelo SUS. (SECRESA, 2020)

Em 1999 o Hospital Maternidade Municipal Dr. Silvério Fontes passou a
desenvolver o servico de triagem neonatal, que contém quatro exames: teste do
pezinho, o teste do olhinho, o teste do coragcdozinho e o teste da orelhinha, esses
sendo gratuitos e importantes para serem realizados nos primeiros dias de vida
(SECRESA,2020).

Em 2001, na Portaria n°® 432 de 14 de novembro de 2000 foram definidos os
procedimentos, protocolos de atendimento e o acompanhamento e reabilitacdo do
usuario que necessita do uso de aparelho auditivo. O servico, localizado no
Ambulatério de Especialidades - passou a ser classificado como especialista em
deficiéncia auditiva, assim podendo realizar o diagnéstico e o tratamento (SECRESA,
2020).

No ano de 2004, com a Politica de Atencao a Saude Auditiva e considerando o
Art. 10°, da Portaria 587, amplia-se o atendimento incorporando todos 0s municipios
da Regido da Baixada Santista (Peruibe, Itanhaém, Mongagud, Praia Grande, Santos,

Cubatdo, Sao Vicente, Guaruja e Bertioga)

[...] os atuais estabelecimentos de salde, cadastrados no cédigo 27/114
(Servico de Diagnose/Terapia em Otorrinolaringologia) que prestam
assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva deverdo se adaptar
as normas constantes deste ato e solicitar novo credenciamento/habilitacéo
ao gestor estadual ou municipal em Gestédo Plena do Sistema, no prazo de
180 (cento e oitenta) dias. (BRASIL, 2004a)
Com esse dispositivo, no ano de 2005 se aprova o credenciamento da saude
auditiva de Santos, compondo a rede de saude auditiva do Estado, sendo que no
ano seguinte, no més de setembro, isto se oficializa por meio da Portaria SAS/MS

N° 239 / 2006 (SECRESA, 2020).

3.4 SECRESA: Cenério e Acédo Profissional na Atencdo Integral as

Necessidades dos Paciente Atendidos
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Atualmente a SECRESA'? esta situada no bairro Gonzaga, a qual abrigam
estabelecimentos comerciais, bancarios, cinemas, bares, restaurantes e hotéis. O
bairro centraliza todo tipo de servico e também apresenta prédios, residéncias e
algumas casas de moradia.

Cabe salientar que, em 2007, habilita-se a SECRESA, por meio da Portaria
SAS/MS 123/2007 e, por ser um centro de referéncia, passa a atender todos os
municipios da Baixada Santista (SECRESA, 2020).

A SECRESA tem por objetivo prestar atendimento integral as pessoas,
buscando entender e diagnosticar as patologias que levam a deficiéncia auditiva em
bebés, criancas, jovens, adultos e pessoas idosas conforme as orientacdes da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.

Conta com uma equipe multidisciplinar, composta por cinco
otorrinolaringologistas, uma médica pediatra, 08 Fonoaudidlogas — sendo 01 chefe de
secdo e 01 chefe técnica, uma Enfermeira, duas Assistentes Sociais, uma Psicéloga,
01 Médico Neuropediatra (1x por més) e uma Técnica de Enfermagem. Na parte
administrativa s&o dois Oficiais Administrativos sendo 01 chefe administrativa e um
Agente de Portaria.'®

Suas ac¢des estdo referenciadas na Rede de Atencao da Saude — RAS, Portaria
n® 4.279 em 30 de dezembro de 2010, que busca estratégias para aperfeicoar o
funcionamento do SUS, qualificar a gestdo do cuidado e superar o modelo de atencéo
curativo e centrado no cuidado médico. O debate sobre a mudanca do atendimento a
saude tem como referéncia o Pacto pela Saude em 2006, que ressalta a importancia
de aprofundar o processo de regionalizacéo e de organizacao da saude sob a forma
de redes.

No que se refere a rede de atendimento as pessoas surdas em Santos, a qual
sao solicitadas avaliacbes quanto ao uso do aparelho auditivo, o atendimento inicial é
realizado apds agendamento, nas Unidades Béasicas de Saude — UBS, pela central de
agendamento. Implantada em maio de 2017, ela encaminha os pacientes das
policlinicas (ateng&@o basica) para as consultas com médicos dos Ambulatorios de

Especialidades (AMBESP) em 68 areas (cardiologia, ortopedia, dermatologia e

12 Razd&o Social - Se¢do Centro de Referéncia em Salde Auditiva - SECRESA Quanto a Propriedade
— Publica Municipal. CNPJ — 58.200.015/0001-83. Endereco: Av. Bernardino de Campos, 617 Gonzaga
Santos - SP.

13 Dados referentes a fevereiro de 2022
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outras), consultas de retorno com os especialistas e exames de raio-X, ultrassom e
mamografia. Apos, consultas sdo agendadas com o médico otorrinolaringologista do
Ambulatorio de Especialidades - AMBESP, onde seréo realizados os exames para
confirmagéo da perda auditiva. Usuarios com idade abaixo de 18 anos e adultos em
atividades laborativas terdo prioridade no agendamento. Constatada a perda auditiva
e possivel indicacdo ao uso de aparelho auditivo, o usuario é encaminhado para
consulta com otorrinolaringologista da SECRESA, por meio do agendamento.

Quando o usuario chega na SECRESA, passa pela recepcdo com a
apresentacao dos documentos de identificacdo pessoal (CPF, RG e comprovante de
residéncia), 0 encaminhamento para o atendimento e um exame de audiometria com
no maximo 6 meses. ApGs, passa pelo atendimento com o otorrinolaringologista para
avaliacdo quanto a indicacdo de aparelho auditivo, avaliacdo fonoaudioldgica,
selecdo do aparelho auditivo e, por ultimo, passa pela assistente social para uma
entrevista. Os atendimentos, em sua maioria, sao realizados em um unico dia, a fim
de garantir o comparecimento do paciente nos atendimentos, bem como facilitar a
sua rotina.

Apos a realizacdo das consultas e a indicacdo para uso de aparelho auditivo,
0 usuario € orientado a esperar o contato da empresa privada de aparelhos auditivos
para fazer o molde do aparelho (caso sejam indicados os modelos que necessitam
de molde) e, posteriomente, contato telefénico da SECRESA, para agendamento da
entrega do aparelho. Esse prazo pode chegar de quatro meses a um ano.

Apoés a entrega do aparelho com orientacbes de manuseio, uso, cuidado e
garantia, o usuario comeca a fase de adaptacdo, com a realizagcdo de um grupo
quinzenal para troca de experiéncias, resolucdes de duvidas e orientacdo para o
familiar/cuidador.

O protocolo de atendimento para residentes em outros municipios €é realizado
através do representante do municipio indicado oficialmente. O representante entra
em contato com a SECRESA até o 15° (décimo quinto) dia de cada més, com a
relacdo de nomes a serem agendados, conforme numero de vagas pactuado
(SECRESA, 2020).

Até o 20° (vigésimo) dia do més, a SECRESA retornara ao municipio com as
datas das consultas agendadas e, no prazo de dez dias, o municipio de origem retorna

com as confirmagées de agendamento. E de responsabilidade do municipio de origem

55



a comunicacao com o usuario, as orientacdes quanto ao tipo de atendimento e, se for
necessario, o fornecimento de transporte e alimentacdo. Ao final de cada més, a
SECRESA comunica ao municipio de origem sobre as faltas ocorridas, como também
as respectivas datas de retorno, ficando responsavel pela comunica¢cdo com o usuério
e a busca ativa, caso nao seja encontrado (SECRESA, 2020).

Conforme demonstra a tabela 1, nos anos de 2013 a 2021 a SECRESA forneceu
11.823 aparelhos auditivos. Esse numero representa a magnitude do servi¢o para a
Baixada Santista, enquanto instituicdo publica mediadora do acesso aos bens e

servicos aos usuarios demandantes por atencdo em Saude Auditiva na regiéo.

TABELA 1: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL FORNECIDOS - SECRESA 2013 A 2021

2013 |2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 {2021 | Total

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

INTRA-AURICULAR TIPO A o 2 2 o o 2 o 1 o 7
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

INTRA-AURICULAR TIPO B oo o o o o o o o o 0
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

INTRACANAL TIPO A 16| 38| 45| 5o 34| 25| 32| 11| 14| 274
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

INTRACANAL TIPO B 163 14| 68| 15| 3| 4] 16| 14 4] 301
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

INTRACANAL TIPO C 110 2[ o o o o o o 2 15
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

MICROCANAL TIPO A oo o 2 o o o o o o 2
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

MICROCANAL TIPO B o 2/ 2 o o o o o o 4
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

MICROCANAL TIPO C 2l o o 2/ o o o o 1 5
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

RETRO-AURICULAR TIPO A 166| 393| 470| 881 617| 938 616| 674/ 265| 5.020
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

RETRO-AURICULAR TIPO B 1.054 234| 498 229| 60| 238 248 246| 213| 3.020
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO

RETRO-AURICULAR TIPO C 144 12| 28] 9| 40| 82| =58 68 32| 473
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL

TIPO A oo o o o o o 1 o 1 2
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B 2l o o 1] o o o o o 3
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A 6| 8 12| 19| 18 36 21 20 9| 149
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B 53| 13 27 7| 4 18| 13| 16| 20| 171
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C 4 2 o o 4 1 o 4 2 17
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 2l 2/ 2/ of o o 2/ o 2 10
REPOSIGAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 24| 51 67| 201 156 251| 157| 241| 104 1.252
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 119 46| 149 70| 64| 82| 159 140 86| 915
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 200 7| 11| 4| 15| 30| 43 36| 17| 183
Total 1.786 826|1.383|1.497|1.015|1.707|1.366|1.471| 772|11.823

Fonte: Pesquisa documental, SECRESA 2021
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Os dados reforcam o alto grau de importancia do papel do Sistema Unico de
Saulde para as pessoas que necessitam de protetizacdo auditiva, bem como a
necessidade de promover a expansao de atendimentos direcionados para as pessoas
com perdas auditivas.

Além do atendimento realizado em adultos, a SECRESA disp&e do Programa de
Atencéo a Saude Auditiva de Bebé de Risco em acordo com as Diretrizes de Atencgédo
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), desenvolvida em 2012, que tem por objetivo a
identificacdo precoce da deficiéncia auditiva em recém-nascidos e lactantes. A TAN
se baseia em um conjunto de acfes que faz parte da atencao integral a saude auditiva
na infancia, compondo-se da triagem, monitoramento, acompanhamento no

desenvolvimento da audic¢éo e linguagem, diagndstico e reabilitacdo.

No caso de deficiéncia auditiva permanente, o diagndstico
funcional e a intervencgédo iniciados antes dos seis meses de vida
da crianca possibilitam, em geral, melhores resultados para o
desenvolvimento da funcéo auditiva, da linguagem, da fala, do
processo de aprendizagem e, consequentemente, a inclusdo no
mercado de trabalho e melhor qualidade de vida. (BRASIL, 2012).

O encaminhamento dos bebés para a SECRESA é de responsabilidade da UBS,
em aproximadamente quinze dias apds a alta hospitalar ou até completar um ano de
idade, se residentes do municipio de Santos; caso sejam de outros municipios,
deverdo ser encaminhados a referéncia do municipio para encaminhamento a
SECRESA (SECRESA, 2020).

Para a realizacdo desse acompanhamento, o bebé precisa ser incluido nos
critérios de risco para a deficiéncia auditiva, dentre esses: a preocupacao dos pais
com o desenvolvimento da audicdo, fala ou linguagem; antecedentes familiares de
surdez; permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias;
infeccdes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis e HIV);
sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (Waardenburg,
Alport e Pendred); distarbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de
Charcot-Marie-Tooth); infecgBes bacterianas ou virais pds-natais (citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite); traumatismo craniano e quimioterapia
(BRASIL, 2012).

O agendamento da triagem auditiva consta de consulta pediatrica, agendamento
do exame PEATE-automatico e orientacdo a saude auditiva do bebé junto com a
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equipe multidisciplinar. Constatado resultado n&o satisfatorio ou sugestivo da
deficiéncia auditiva, serd realizado um novo teste apos quinze dias e, se no final da
triagem, permanecer o resultado sugestivo, dard inicio ao processo diagnostico,
composto por avaliagdo audioldgica completa.

Todos os resultados e procedimentos realizados pela SECRESA seréao
disponibilizados aos familiares para que sejam entregues a pediatra da UBS de
referéncia, para dar andamento e acompanhamento do bebé (SECRESA, 2020).

3.5 ATRIBUICOES DOS CARGOS DA SECRESA

A chefe de Secéo tem a sua fungédo na SECRESA, quanto ao gerenciamento
geral da unidade através da organizagéo e coordenacdo de todos os processos da
unidade. Sua responsabilidade é referente as equipes técnica, administrativa e da
limpeza.

Os processos quanto a sua atuacao ocorre da seguinte maneira: levantamento
das necessidades diarias e providéncias quanto a realizacdo das tarefas em tempo
minimo; resolucéo de situacdes e imprevistos administrativos que exijam solucdes
imediatas; organizacdo de agendas Santos; distribuicdo de tarefas entre a equipe,
apos levantamento de prioridades diarias; busca de solucdes para problemas
técnicos imediatos e discussdo de casos de pacientes; controle geral de compras e
reposicao de materiais junto as chefias administrativa, de enfermagem e do ajudante
geral.

A sua funcéo também contempla o atendimento e acolhimento aos pacientes
guando necessario, para esclarecimentos e orientagcbes na busca de solucdes
plausiveis.

Cabe destacar o gerenciamento referente Autorizacdo de Procedimento
Ambulatorial- APAC e Boletim de Produ¢cdo Ambulatorial - BPA para faturamento da
Unidade; organizacdo, coordenacdo e participacdo em reuniées, conferéncia e
liberacdo dos processos de compras dos AASI; montagem de processos de liquidacao
de notas fiscais dos aparelhos auditivos; contatos para resolucdo de problemas
técnicos, administrativos e de contratos; analise e despachos de Processos recebidos;
verificar e responder e-mail diariamente; verificar a demanda reprimida da unidade

para modificar, caso necessario, as agendas (ajuste, molde, entrevista, audiometria)
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e administrar as intercorréncias.

Quanto a sua responsabilidade com os funcionarios: acompanhamento e
liberagdo das planilhas de horas extras e planilhas de frequéncia.

Em relacdo a Chefia de Atividade Técnica, tem a funcédo de supervisao e
manutencdo dos procedimentos da equipe multiprofissional, através dos seguintes
processos: agendar a manutencao e calibracédo dos equipamentos audiolégicos junto
as empresas de AASI; verificacdo das proteses auditivas; avaliacdo audiolédgica e
eletrofisiolégica em adultos e criancas; elaboracédo de temas para a capacitacao da
equipe.

Na sua atuacdo, compete também: participacdo em reunides, discussdes de
caso, treinamentos e capacitacdes; realizacdo da conferéncia de aparelhos auditivos
recebidos das empresas; atendimentos individuais; realizacdo de selecdo de AASI;
fazer o diagndstico precoce e acompanhamento dos bebés de risco através de
protocolo especifico; realizar o diagndstico da deficiéncia auditiva através dos exames
de: audiometria, logoaudiometria, imitanciometria, emissdes otoacusticas e potencial
evocado auditivo de tronco encefalico; agendar os treinamentos para a equipe junto
as empresas de AASI; elucidar os casos junto a equipe técnica, supervisionando
quando necessario.

E, por fim, contatar as empresas parceiras para a manutencao dos acessorios
necessarios, para o bom funcionamento de todos os procedimentos realizados pela
equipe.

No que tange a Chefia Administrativa, sua atuagdo na SECRESA tem por
objetivo gerenciar a area administrativa e recepcdo da unidade, através da
organizacdo e coordenacdo de todos o0s processos administrativos.

O processo da sua atuacdo ocorre por meio das seguintes atividades:
supervisdo e coordenacdo das funcdes administrativas da unidade; controle
financeiro: faturamento mensal da unidade; conferéncia semanal das APAC,;
coordenacao do departamento pessoal da unidade; confeccdo e conferéncia dos
processos de compras de AASI; Coordenacao das agendas da unidade; coordenar os
pedidos de materias de escritorio (SEALM-SEGES), controlar os chamados de

informatica e de manutencao da unidade.

As suas atividades contemplam também: prestacdo de informacbes as
referéncias dos municipios da baixada santista; controle da frequéncia dos
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funcionéarios; encaminhamento das horas extras; realizacdo do cadastro dos
profissionais novos no CNES; encaminhamento da solicitagcdo das férias; solicitacao
e prestacdo de contas dos passes publicos; solicitagdo de passagens para 0S
pacientes em TFD; auxilio na recepcdo, quando necessario; agendamento das
entregas de AASI, entrando em contato com os pacientes; digitacdo das APAC para
entrega do faturamento; elaboracdo da planilha de atendimento diario e recebimento
e conferéncia dos moldes que retornam das empresas de aparelhos auditivos. No que
se refere a recepgao da SECRESA, tem o objetivo de realizar o atendimento no balc&o
e ao telefone. Dentre as suas reponsabilidades, destacam-se o agendamento de
consultas e exames, orientacdo aos pacientes e fluxos dos atendimentos. Os
processos ocorrem da seguinte forma: o paciente com atendimento agendado dirige-
se ao balcdo para informar o horério da sua consulta e confirmar a presenca. O
profissional da recepcao confirma o atendimento e orienta o paciente sobre o local
onde devera aguardar ser chamado; o paciente chega ao balcdo para efetuar o
agendamento solicitado por outro profissional da unidade. O profissional da recepc¢éao
confirma o nome do paciente e efetua 0 agendamento no Sistema MV ou has agendas
de exames. Apos efetuado o agendamento, € entregue ao paciente o comprovante
com o dia e horario do agendamento. No caso, quando o paciente telefona para
agendar uma consulta ou exame, o profissional da recepcéo verifica qual o tipo de
agendamento, confirma o nome do paciente e agenda a consulta ou exame no
Sistema MV ou nas agendas de exames. Apoés efetuado o agendamento, confirma se

0 paciente anotou o dia e horario.

Quando o paciente telefona ou dirige-se ao balcdo solicitando informacdes
sobre o servigo, o profissional da recepcéo fornece todas as orientacbes sobre o
funcionamento do servi¢co e orienta sobre onde o paciente devera comparecer para
iniciar os atendimentos para ser encaminhado a Secresa; o profissional da recepc¢éao
telefona para os pacientes para efetuar os agendamentos que forem necessarios para

completar o seu atendimento ou para desmarcar e/ou remarcar consultas e exames.

Sua atuacao também é separar e arquivar 0os prontuarios utilizados no dia e
também os que serdo utlizados no dia seguinte; efetuar a baixa no Sistema das
consultas e exames realizados no dia; levar os prontuarios na sala dos médicos pela

ordem de chegada dos pacientes. Cabe destacar que o profissional da recepcgéao
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deverarealizar o cadastro dos pacientes no Sistema MV** ou SISAM para as primeiras
consultas.

E, por fim, auxilia a Chefia Administrativa e de Se¢do nos processos de
aquisicao de AASI e demais processos administrativos da Unidade.

Em referéncia aos Médicos lotados na SECRESA, dentre as suas atribuicdes,
podemos destacar: consultas clinicas e solicitacdo de exames e condutas
diagnosticas. Tem a responsabilidade de avaliar de forma criteriosa questbes
otoldgicas e correlacionadas.

No atendimento médico da SECRESA, busca-se saber quais as perspectivas do
proprio paciente diante do seu diagndstico, para que se possa alcancar objetivos de
forma adequada. Para tanto, € necessario e fundamental que se estabeleca um
vinculo de confianca para que a assisténcia prestada ao paciente seja de exceléncia.

O processo de atuacdo ocorre da seguinte forma: consultas ambulatoriais;
procedimentos clinicos; solicitacdo e retornos de exames; realizacdo de
procedimentos para o diagnostico diferencial de patologias auditivas; realizacdo de

procedimentos para retirada de cerume e outros objetivos do conduto auditivo externo.

Ja o Enfermeiro, dentre as suas especificidades na SECRESA, tem como
suas responsabilidades: coordenar tecnicamente as atividades de enfermagem na
unidade de trabalho; planejar e elaborar as rotinas e condutas de atuacéo; auxiliar a
equipe de enfermagem no desempenho de suas atividades, orientando e treinando no
gue se fizer necessario; avaliar a atuacéo da equipe de enfermagem no desempenho
de suas funcdes e na assisténcia prestada aos pacientes; atender a equipe médica,
fornecendo as informagdes pertinentes; prestar cuidados aos pacientes graves, caso
haja, mantendo rigoroso controle de seu estado; elaborar plano de trabalho, para
execucao da equipe de enfermagem; avaliar a assisténcia prestada junto a equipe de

enfermagem.

Também é responsavel por desenvolver acdes de prevencdo e promocao da
saude, conforme plano de acao junto a equipe multidisciplinar (Psicologa, Assistente
Social e Fonoaudiologa), por meio de atividades educativas, visando melhor qualidade
de vida dos pacientes; Monitorar recém-nascidos em situa¢des de risco para perda

auditiva, atendidos na unidade (através do programa "Recém-Nascido de Risco para

14 Software utilizado na Unidade, no cadastramento do paciente.
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deficiéncia auditiva"- MS), conforme protocolo; Prestar orientacdes através de grupo
educativo as maes ou responsaveis pelo recém-nascido, encaminhados a unidade
pela maternidade ou policlinica (através do programa "Recém-Nascido de Risco");
Registrar procedimentos realizados no impresso "Boletim de Produgcdo de
Atendimento” e Participar de reunides de equipe.

Quanto as atribuicdes do Técnico e Auxiliar de Enfermagem, compete: zelar
pelas condigbes ambientais de seguranga, buscando o bem-estar do usuério e da
equipe interdisciplinar; Acompanhar a consulta médica, preparo de materiais e
equipamentos para cada especialidade, fornecer orienta¢cdes quanto aos exames
solicitados e retornos.

Quanto aos pacientes em primeira consulta, orienta-los quanto aos
procedimentos que serao realizados: avaliacdo do otorrinolaringologista, seguido de
avaliacdo audiolégica com fonoaudidlogo (caso ndo apresente nenhuma
intercorréncia identificada pelo médico), onde sera realizado audiometria e molde para
confeccao de aparelho auditivo e, a seguir, entrevista com a Assistente Social ou
Psic6loga; encaminhar os prontudrios do consultério médico (12 consulta) para o de
fonoaudiologia para a realizacdo dos procedimentos descritos e, ap0s, para a sala de
atendimento de Servico Social ou Psicologia, agilizando assim o fluxo de atendimento.

Na sua atuacdo, cabe também prestar assisténcia ao paciente, quando em
procedimento de lavagem de ouvido e quando solicitado pelo médico; aferir a pressédo
arterial do paciente em consulta, também quando solicitado pelo médico, procedendo
anotacao no prontuario e registrando data, horéario e procedimento realizado, incluindo
carimbo e assinatura. Além disso, também realiza o registro deste procedimento no
Boletim de Producéo de Atendimento.

Quanto aos equipamentos, o Auxiliar e o Técnino de enfermagem tem a
funcao de verificar o funcionamento dos que estdo em uso no consultério diariamente,
sempre no inicio da jornada de trabalho e repor, se necessario; observar a
necessidade de manutencéo dos equipamentos de enfermagem em usO no Servigo,
registrar no livro de protocolo o equipamento a ser encaminhado para conserto,
informando o nome, nimero de patriménio (se houver) e a data de retirada, repor o
equipamento (caso haja disponivel) e comunicar a Enfermeira; receber materiais que
retornam de conserto, conferindo e anotando no livro de protocolo a data de

recebimento.
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E de sua responsabilidade também: repor material de enfermagem e impressos
usados em consulta médica, quando necessario; auxiliar a enfermeira na verificagao
de materiais e medicamentos a serem solicitados ao almoxarifado; receber, conferir e
guardar os insumos entregues pelo setor de almoxarifado da SMS; identificar os
problemas de Enfermagem existentes na unidade e encaminhar propostas de
solucdes; promover e manter a limpeza e a ordem nas areas especificas de trabalho
da enfermagem e de atendimento ao paciente e participar de reunides de equipe.

Em referéncia atuagdo do Servico Social na SECRESA, tem a finalidade de
conhecer e analisar a realidade socioeconémica da pessoa com deficiéncia auditiva e
dos pacientes do Programa de Atencéo a Saude Auditiva do Bebé de Risco, atuando
como facilitador no processo de avaliacéo, protetizacdo, adaptacdo e reabilitacao
auditiva.

As atribuicdes do Assistente Social na Saude Auditiva de Santos tém o
propésito de facilitar o acesso dos cidaddos aos servicos de saude, através de
atendimentos individuais e grupais, reunides educativas, entrevistas,
encaminhamentos, pareceres técnicos, visitas domiciliares, quando necessario, bem
como participando de a¢des conjuntas em equipes multidisciplinares.

Na atuacéo do assistente social na SECRESA, a equipe conta com estagiaria
de Servico Social, a qual o profissional busca junto ao académico trazer o significado
social do ato de educar num movimento contrario a ordem capitalista, a medida que
propde uma educacdo comprometida com as lutas sociais e com a emancipagao
humana.

A prética vivenciada pelo estagiario € a realidade da atuacdo multidisciplinar,
com discussao de casos.Entre os diferentes profissionais: equipe administrativa,
recepcao, fonoaudib6logos, psicologo, assistente  social e médicos
otorrinolaringologista.Esta vivéncia em equipe permite ao estudante uma visdo sobre
as diferentes saberes em saude.

O Servico Social na Saude Auditiva de Santos visa compreender o paciente
em sua totalidade, portanto € necessario conhecer seu cotidiano e sua rede de apoio,
suas expectativas e motivagdes quanto ao uso do aparelho auditivo.

O assistente social estd vinculado diretamente a efetivacdo das politicas,
enquanto mecanismo de enfrentamento da questdo social, que € resultado do

confronto capital-trabalho.
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Conforme lamamoto (2001),

[...] crescem as desigualdades e afirmam-se as lutas no dia-a-dia contra as
mesmas — na sua maioria silenciadas pelos meios de comunicacdo — no
ambito do trabalho, do acesso, a direitos e servicos no atendimento as
necessidades basicas dos cidadados, das diferencas étnico-raciais, religiosas,
de género etc. A globalizacdo do capital globaliza também a questdo social,
atingindo ndo apenas os paises pobres que lideram o ranking mundial das
desigualdades, mas espraiando-se aos recantos mais sagrados do
capitalismo mundial, sob formas particulares e distintas segundo
caracteristicas nacionais (p. 21).

Neste contexto adverso, o assistente social € tencionado para assegurar
direitos sociais, 0s quais sao apresentados como uma das possibilidades de atuacéo
nessa realidade. Portanto, sua mediacdo tende a ampliar a intervencéo profissional
como caracteristica da atuagéo interdisciplinar.

Em relacédo ao servi¢co de Psicologia na SECRESA, tem o objetivo de avaliar
aspectos emocionais e cognitivos dos pacientes deficientes auditivos, ou com
suspeita, e de seus familiares, atraves de atendimentos individuais e em grupo para
os portadores de deficiéncia auditiva, ou com suspeita, e aos familiares dos bebés de
risco.

Os atendimentos dos pacientes acompanhados pela psicologia da
SECRESA, ocorrem semanal ou quinzenalmente, dependendo da necessidade e da
disponibilidade do paciente.As vezes, € necessario um intervalo maior em virtude da
resisténcia do paciente no primeiro momento.

No que tange a sua responsabilidade, cabe: avaliar criteriosamente as

guestdes emocionais e cognitivas; realizar atendimentos individuais ou em grupos;
realizar entrevista inicial psicossocial; realizar avaliagdo psicoldgica: aspectos
emocionais e/ou cognitivos; realizar psicoterapia as pessoas com deficiéncia auditiva
e apoio emocional aos responsaveis; realizar atendimento em grupo aos pacientes
protetizados, grupo de adolescentes, grupo de pais; realizar atendimento conjunto
com servico social, fonoaudiologas ou com intérprete de LIBRAS.
Tem como funcao também, realizar visitas as escolas, quando necessario; participar
de reunibes de Rede, realizar visitas domiciliares, quando necessario; participar de
reunides de equipe e de discussdo de casos e participar de treinamentos e
capacitacoes realizadas pela unidade.

No que tange ao atendimento da Fonoaudiologia na SECRESA, cabe atender
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0s pacientes portadores de Deficiéncia Auditiva ou com suspeita de Perda Auditiva,
através da realizacdo de exames audiolégicos e eletrofisiolégicos, consultas,
avaliagOes, protetizacao e fonoterapias.

Quanto a responsabilidade, podemos destacar: avaliacdo fonoaudiolégica e
realizacdo de exames audioldgicos e eletrofisiologicos em adultos e criancas, selecao
e indicacdo de aparelhos auditivos, programacéo de aparelhos auditivos, entrega e
adaptacao de aparelhos auditivos, consultas individuais ou em grupos, fonoterapia
individual ou em grupo, participacdo em reunides, treinamentos e capacitacoes e
preenchimento de toda documentacdo referente aos atendimentos (prontuarios e
faturamento).

A atuacao da Fonoaudiologia ocorre através da avaliacdo fonoaudioldgica e/ou
confeccdo do pré-molde auricular nos casos com indicacdo de AASI; reabillitacdo
fonoaudioldgica e orientacdo aos pais ou responsaveis; grupos de orientacdo aos
pais dos bebés de risco, orientando quanto a inser¢cdo no Programa de Atencdo a
Saude Auditiva do Bebé de Risco; plantdo fonoaudiologico: verificacdo do
funcionamento dos AASIs, encaminhamento para assisténcia técnica ou
atendimentos especificos; entrega e adaptacdo dos AASIs, fornecendo todas as
orientacdes necessarias aos pacientes; realizacao de ajustes finos nos AASIs, apos
gueixas dos pacientes; realizacdo de exames de audiometria tonal e logoaudiometria,
audiometria condicionada e com reforco visual, audiometria em campo livre,
imitanciometria, potencial evocado auditivo de tronco encefalico, emissdes
otoacusticas transientes e por produto de distorcdo; ganho funcional, validacédo e
mensuracgao in situ.

Cabe também ao profissional realizar selecdo de AASI, através de testagem de
trés marcas e modelos de AASI diferentes, verificando o melhor ganho funcional e
satisfacdo do paciente para cada aparelho testado, fazendo a indicacao;
programacao dos AASI antes da entrega aos pacientes, registrando e controlando a
planilha de entrega dos AASI pelas empresas; registrar nos prontuarios dos pacientes
atendidos; preencher as APACs e BPAs para o faturamento.

E importante frisar a existéncia de estagiarios em fonoaudiogia, 0s quais
vivenciam, na pratica, atividades que poderdo exercer apds obter o titulo de
fonoaudiologia. Essas atividades sdo constantemente supervisionadas por um

orientador.

65



Na atuacdo do profissional de fonoaudiogia, um dos equipamentos utilizados
€ a cabina audiométrica. Segundo a Resolucdo n° 554 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia de 21/10/2019, a Cabina Audiométrica tem finalidade de adequar o
ambiente a execucao dos testes, diminuindo as interferéncias externas acusticas do
ambiente, proporcionando interatividade entre o profissional e seu paciente, e
assegurando desta forma a qualidade final do exame, garantindo resultados
fidedignos. E utilizada na realizagdo dos exames audiométricos — audiometria
tonal/vocal e campo livre.

A Cabina Audiométrica € composta por 06 (seis) partes encaixadas: teto; piso;
duas paredes fixas completas (utilizadas na lateral e fundo); uma parede com visor
(utilizado na frente), que permite ao examinador a interacdo com o examinado; uma
parede instalada com a porta com trinco de pressédo, garantindo abertura interna ou
externamente; lampada para iluminacéo, preferencialmente fria e sem producao de
ruido elétrico no interior da Cabina Audiométrica.

O equipamento tem controle de calibracdo e certificacdo por empresa
registrada a Rede Brasileira de Calibragdo e/ou INMETRO, com emissdo de
certificado de calibracéo dos resultados dos ensaios realizados no equipamento e dos
equipamentos utilizados no ensaio.

E de responsabilidade do profissional fonoaudidlogo a garantia dos niveis
sonoros no local do teste, de acordo com as normas vigentes, garantindo a
fidedignidade do resultado emitido.

Quanto aos cuidados, o examinador deve observar os niveis de ruido do
ambiente, pois variam todo o tempo e ndo temos como monitorar esta variagao atraves
de normas técnicas. Se o profissional responsavel perceber qualquer interferéncia
ambiental, ndo devera considerar os resultados obtidos no teste.

Quanto as responsabilidades, cabe ao Fonoaudiodlogo a
utilizacdo e cuidados gerais no uso do equipamento. Quanto a Chefia de Secao e
Chefia Técnica da SECRESA, cabe a certificacdo junto as empresas credenciadas a
Rede Brasileira de Calibracao.

Outro equipamento também bastante utilizado na atuacéo do profissional de
fonoaudiogia na SECRESA, é o Audidmetro, um equipamento elétrico que determina
o grau da acuidade auditiva, e € utilizado na realizacdo dos exames audiométricos —

audiometria tonal/vocal. O Audidmetro emite estimulos sonoros, tipo tom puro, em
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diferentes frequéncias (Hz) e intensidades (dB), através dos fones de Via Aérea (VA)
e Via Ossea (VO), e ruido mascarante em diferentes intensidades, através do fone de
VA. Para a realizag&o do teste de audiometria vocal, reproduz-se a voz do examinador
através dos fones de VA, que é controlada na intensidade.

O Audidometro consta das seguintes partes principais: visor que mostra a
frequéncia testada e o controle das intensidades do estimulo sonoro e do
mascaramento utilizado; botdo de comando que controla a intensidade do estimulo
sonoro em divisGes de cinco em cinco decibéis; botdo de comando que controla a
frequéncia de apresentacdo; botdo de comando que controla a intensidade do
mascaramento; plug para ligar o equipamento a rede elétrica, com fonte de
alimentacao; receptores aéreo e 6sseo para a testagem das respectivas vias, 0
primeiro com fones auriculares tipo TDH-39 e 0 segundo com arco 6sseo com vibrador
— modelo B-71; microfones para examinador e examinado, ambos acoplados ao
equipamento, utilizados na comunicacdo com o paciente e nos testes de audiometria
vocal. Realiza a testagem nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
e 8000hz e o controle de intensidade, variando de no minimo (-)10dBNA a no méaximo
120dBNA.

O equipamento tem controle de calibracdo e certificacdo por empresa
registrada a Rede Brasileira de Calibracdo e/ou INMETRO, com emissdo de
certificado de calibragdo dos resultados dos ensaios realizados no equipamento e dos
equipamentos utilizados no ensaio.

Todos os procedimentos que envolvem calibracdo de equipamentos respeitam
o prescrito na legislacdo vigente para o controle de equipamentos quanto a
periodicidade e as diretrizes minimas determinadas nas normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho brasileiro e conselhos de classes profissionais que
regulamentam esta atuacéo.

Em relacéo a higienizacdo do equipamento, recomenda-se a limpeza dos
fones de via aérea e via 6ssea durante o uso, sendo de responsabilidade do
profissional tal manutencéo. Esse procedimento ndo € controlado.

Quanto aos cuidados para que nao haja comprometimento na qualidade do
exame audiométrico, deve haver uma calibracdo adequada dos equipamentos de
acordo com a periodicidade legal, ou quando observar-se mau funcionamento;

colocacao adequada dos fones de via aérea e via 0ssea e verificacdo do nivel de ruido
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no ambiente do exame, seguindo os parametros legais determinados na legislacéo.

No que tange a responsabilidade, compete ao Fonoaudidlogo a utilizacédo e
cuidados gerais no uso do equipamento; e a Chefia de Secéo e Chefia Técnica da
SECRESA compete a certificac@o junto as empresas credenciadas a Rede Brasileira

de Calibracao.
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CAPITULO IV - A PESQUISA: RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo buscou avaliar a implementacéo da Politica Nacional de Atencao
a Salde Auditiva no Municipio de Santos-SP no ambito do Sistema Unico de Saude
— SUS. Para tanto, formulou-se os seguintes objetivos:

Geral: avaliar a politica de saude auditiva implantada no municipio de Santos
através da percepcado dos pacientes e funcionarios acerca dos atendimentos no
Centro de Referéncia em Saude Auditiva.

Especificos: a) contextualizar os objetivos e finalidade da Politica de Saude
Auditiva e sua relacdo com o fluxo do atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva
no municipio de Santos; b) analisar os atendimentos das pessoas com deficiéncia
auditiva, atendidas no Centro de Referéncia em Saude Auditiva; c) descrever a
percepcdo dos pacientes e funcionérios acerca dos atendimentos no Centro de
Referéncia em Saude Auditiva.

Para atender aos objetivos da pesquisa, optou-se por desenvolver uma
pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, por entender-se que esta permite que
os fendbmenos sejam compreendidos dentro de uma “perspectiva historica e holistica
- componentes de uma dada situacdo, estdo inter-relacionados e influenciados
reciprocamente, e se procura compreender essas inter-relagées em um determinado
contexto” (MARTINELLI, 1999, p. 37).

Neste sentido, a abordagem qualitativa demonstra que a salde esta imbricada
desde as relacdes sociais na producdo a reproducdo da vida social, ou seja, pela
apreensédo da totalidade dos fendmenos.

Nessa direcdo, a compreensao de processos sociais vividos por determinados
grupos de sujeitos, podera trazer contribuicdes significativas para a analise de
situacdes especificas no campo da saude e oferecer subsidios para a adocdo de
acOes estratégicas para o atendimento das pessoas com deficiéncia auditiva e para a

politica de saude auditiva.
4.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

Em relagdo ao Local da pesquisa: SECRESA (Secéo Centro de Referéncia a
Saude Auditiva), que conta com infraestrutura para atender as pessoas com
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deficiéncia auditiva, localizada na Cidade de Santos/SP.

Em referéncia amostra da pesquisa: sera seguida a sugestdo referenciada
por Richardson (et al 1999) que é selecionar uma amostra aleatéria simples. O qual
segundo autor requer 0 minimo de conhecimento da populacao e facilita anélise de
dados. De acordo com Gil (1994, p.91) “nas pesquisas sociais € muito frequente
trabalhar com uma amostra, ou seja, pequena parte dos elementos que compdem o
universo”. Para obtermos essa amostragem, utilizaremos uma tabela de nameros
aleatdrios que serdo usados para gerar um conjunto aleatério. A pesquisa contara

com dois gupos de sujeitos: pacientes e profissionais do servico.

No que tange os sujeitos da pesquisa: foram considerados dois grupos de
sujeitos: pacientes atendidos pela SECRESA e funcionarios que atendem diretamente
0S pacientes.

Considerando-se que nas pesquisas qualitativas é possivel que se utilize um
namero reduzido de sujeitos, porque se busca justamente o reconhecimento da
singularidade destes e sua experiéncia social, determinou-se nove pacientes como
sujeitos dessa pesquisa. Para a definicAo dos sujeitos dos pacientes, foram
estabelecidos critérios de incluséo e de excluséo, conforme descritos a seguir:

Critérios de inclusdo: Nove pacientes adultos, residentes no municipio de
Santos, atendidos na SECRESA, com perda auditiva bilateral moderada, com no
minimo trés meses de uso de aparelho auditivo, nos meses que decorrer a pesquisa
e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critérios de
excluséo: Pacientes menores de 18 anos, ndo residentes na cidade de Santos e
pacientes que, por algum motivo, apresentarem algum desconforto pessoal durante a
realizacdo das entrevistas e que nao aceitarem assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Em relacéo aos profissionais sujeitos da pesquisa, determinou-se profissionais
do servigco (um profissional de nivel superior, um de nivel médio e a coordenacéo da
SECRESA). Da mesma forma que o0s pacientes, para a definicdo dos sujeitos, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo, conforme descritos a seguir:

Critérios de inclusado: Profissionais de nivel superior, nivel médio e a
coordenacao lotados na SECRESA, com disponibilidade em participar da pesquisa e

gue assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Critérios de exclusao: Profissionais que, por algum motivo, apresentarem
algum desconforto pessoal durante a realizacéo das entrevistas e que nao aceitarem
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado foi a entrevista, definida por Minayo (2001) como um
procedimento mais usual no trabalho de campo, a qual permite compilar dados
relacionados aos valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados. Para
Marconi e Lakatos (1999, p.92), “é um procedimento utilizado na investiga¢ao social,
para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou tratamento social”.

O instrumento da pesquisa com 0s pacientes e com os profissionais foi a
entrevista semiestruturada (Apéndice 01 e 02). Na primeira parte, foram coletados
dados necessarios para se conhecer o perfil e a situacdo sociodemografica dos
sujeitos na forma de questdes fechadas. Na segunda parte, um roteiro foi construido
pela pesquisadora, que captou as informacdes necessarias para atender aos objetivos
propostos nessa investigacao.

As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas para
serem estudadas através da técnica analise de contetdo. As entrevistas ocorreram
em dias e horarios previamente agendados, de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos.

A realizacdo das entrevistas com 0s pacientes ocorreu no primeiro semestre
de 2022, sempre obedecendo a disponibilidade dos sujeitos.

Os dados coletados foram organizados para andlise e interpretacao,
articulando os pressupostos teodricos dessa investigacdo as categorias ou €ixos
referenciais que emergiram da realidade investigada para, neste movimento, chegar-

se a compreenséo e explicacao do fendmeno estudado.
4.2 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santa Cecilia, através do CONEP, atendendo a Resolugéo
CONEP/CNSD n° 510/16, aprovada sob Numero do Parecer: 5.121.470 em 23 de
novembro de 2021.

Todas as informacgfes foram coletadas com prévia autorizagdo dos sujeitos
mediante apresentacao, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice 03), conforme padronizado pela legislagéo,
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destacando-se o carater voluntario e anénimo da sua participacdo, o sigilo das
informacdes coletadas e a possibilidade de interromper sua participacdo a qualquer
momento da pesquisa.

Para garantir a confidencialidade dos pacientes e dos funcionérios, foram a

eles atribuidos os numeros de 1 a 9 para pacientes e 1 a 3 para funcionarios.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1 Perfil dos sujeitos da pesquisa a partir dos dados sociodemograficos:

Quanto aos nove pacientes sujeitos da pesquisa, cinco eram do género
masculino (56%) e quatro do feminino (44%).

Grafico 1: Género dos pacientes entrevistados

44%

B MASCULINO FEMININO

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA margo, 2022.

Os dados em analise ndo expressam a situacdo nacional no que se refere ao
publico majoritario de mulheres com deficiéncia. Em se tratando de Brasil, constatou-
se que 25.800.681 (26,5%) sdo mulheres e 19.805.367 (21,2%) sdo homens,
conforme o ultimo censo do IBGE (2010).

Em relacdo a faixa etaria, conforme aponta o grafico 2, trés pacientes
estavam na faixa de 18 a 60 anos; quatro de 60 a 80 anos e dois acima de 80 anos,
demonstrando 70% dos pacientes com mais de 60 anos.

Nesta Otica, cabe frisar que a perda auditiva relacionada ao envelhecimento,
chamada de presbiacusia, ocasiona dificuldade na compreensdo de fala e na
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comunicacao.

Grafico 2: faixa etaria dos pacientes entrevistados

HM18a59anos mW60a80anos M Acimade 80 anos

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Grafico 3: faixa etaria dos funcionarios entrevistados

W47 a49anos M acima de 60 anos

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Em relacao aos trés funcionarios sujeitos da pesquisa (grafico 3), cinco eram
do género feminino. Em relacdo a faixa etaria, dois funcionarios estavam na faixa de

47 a 49 anos; uma acima de 60 anos.

4.3.2 Avaliacao dos pacientes quanto ao servi¢co ofertado pela SECRESA
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Grafico 4: Percepgao dos pacientes quanto ao servigo ofertado
na SECRESA:

Espaco Fisico

Atendimento Psicossocial

Atendimento da Enfermagem

Atendimento de Fonoaudiologia

Atendimento Médico

Pontualidade

Recepgao

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ndo Opinaram Regular Bom mOtimo

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Conforme dados sinalizados no grafico 4, pacientes avaliaram o espaco fisico

como bom, 04 pacientes como 6timo, 01 paciente avaliou de forma regular.

Quanto ao atendimento psicossocial , 0s pacientes avaliaram da seguinte

forma: 08 pacientes avaliaram como 6timo e 01 paciente avaliou o atendimento como
Bom.

Em relacdo ao_atendimento da enfermagem, 04 pacientes avaliaram como

6timo, 03 como bom, 02 ndo opinaram, pois ndo recordavam ter passado por
atendimento com o respectivo profissional.

No que tange ao Atendimento de Fonoaudiologia, 06 pacientes apontaram

como oOtimo atendimento, 03 pacientes informaram que recebem um bom
atendimento. Os argumentos dos pacientes retrataram um atendimento satisfatério na
SECRESA.

O atendimento médico foi avaliado da seguinte forma: 06 pacientes disseram

ser 6timo e 03 pacientes verbalizaram como bom.

Ao tratarmos sobre a pontualidade, 07 pacientes avaliaram como 6timo e dois

como bom, e o atendimento da recepcéo foi avaliado por 06 pacientes como 6timo e

03 pacientes avaliaram como bom.
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A percepcdo dos pacientes sujeitos da pesquisa, quanto ao servi¢co ofertado
pela SECRESA, demonstra a referéncia positiva, ou seja, apresentam-se como
indicios da qualidade na atencdo em saude, segundo os pesquisados. S&o aspectos
que revelam a magnitude do servico na atencdo as demandas das pessoas com
deficiéncia na Baixada Santista.

Neste contexto, cabe ressaltar os apontamentos de Bontempo (2005, p. 80) o
qual aponta que, de acordo com os parametros internacionais aludidos pelo Comité
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais do Conselho Econémico e Social das
Nacdes Unidas, o direito a saude possui quatro grandes dimensdes essenciais e inter-
relacionadas, que sdo: a disponibilidade, remetendo a necessidade dos servigcos e
programas de salde serem oferecidos em quantidade suficiente; a acessibilidade,
comportando quatro aspectos: o principio da ndo discriminacdo, a acessibilidade
fisica, a acessibilidade econdémica e a acessibilidade de informacdes; a aceitabilidade
e respeito a ética médica e a adocao de praticas culturalmente apropriadas e sensiveis
a questao de género e geracional; a qualidade, que deve estar presente em todos 0s
servicos de saude, implicando na necessidade de serem cientifica e medicamente

apropriados.

4.3.3 Atendimento do paciente quanto a sua solicitacéo

Grafico 5: Tempo entre o encaminhamento do Centro de
Especialidades - AMBESP para SECRESA e o inicio do atendimento
no servigo

22%

45%

B Até 01 Més 02 Meses a 03 Meses 10 Meses a 01 ano

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA margo, 2022.

No gréfico 5, esta disposto o percentual do tempo de espera quanto a entrada
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na SECRESA: 01 més - 03 pacientes (33%), 02 meses a 03 meses - 04 pacientes
(45%), 10 meses a 01 ano — 02 pacientes (22%) e assim, relataram insatisfacdo em

relacdo & demora para receber os aparelhos auditivos.

Grafico 6: tempo de espera para o paciente receber o
aparelho auditivo na SECRESA

56%

W06 meses a1l meses 01 ano a 02 anos

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Conforme sinalizado no grafico, 05 pacientes (56%) aguardaram de 06 a 11
meses para receber o aparelho auditivo e 04 relataram que demorou em torno de 01
a 02 anos para receber o aparelho auditivo.

Notamos auséncia de falas nos pacientes sujeitos de pesquisa, sobre sua
participacdo no controle social. As consideracfes negativas, quanto ao Servigco
ofertado, ndo remetem a esses sujeitos a necessidade de ocupacao de espacos para
garantia, para que se efetive o atendimento integral conforme os pressupostos do
SUS.

Diante dos dados apresentados no gréafico 6, (tempo de espera para receber o
aparelho auditivo) podemos dizer que, ao relacionar o numero de habitantes surdos
da Baixada Santista e a capacidade do servico em ofertar em menor tempo possivel

o aparelho auditivo, ambos esbarram em desafios cotidianos.
4.3.4 Expectativa dos pacientes em relacdo ao uso do aparelho auditivo

Em relacdo a expectativa de uso do aparelho auditivo: 06 pacientes (78%)

apontaram que sua expectativa foi contemplada e 04 (22%) informaram que foi de
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forma parcial, conforme aponta o grafico 7.

Grafico 7: Atendimento da expectativa do paciente apds o
uso do aparelho auditivo, fornecido pela SECRESA

B Sim ™ Parcialmente

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Grafico 8: Tempo informado (pacientes), em rela¢ao ao uso
do aparelho auditivo - por hora/dia - aproximado:

HAté 4h m8horas M 12 horas ou mais

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marc¢o, 2022.

Observa-se, no grafico 9, a melhora da qualidade de vida apés o uso do
aparelho auditivo fornecido pela SECRESA: 08 pacientes (89%) informaram que
obtiveram uma melhora plausivel apdés o uso do aparelho, 01 paciente (11%)

informou que ndo houve diferenca em sua qualidade de vida. Diante do exposto, 0s
77



dados nos permitem afirmar que a utilizacdo do aparelho auditivo pelos pacientes
contribui, significativamente, para a promocao da atencdo em salude das pessoas com

deficiéncia auditiva.

Grafico 9 : Qualidade de Vida dos pacientes apds o uso do
aparelho auditivo, fornecido pela SECRESA

HSim mN3o

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA margo, 2022.

Cabe salientar que, segundo o Comité Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (CIDESC):

O direito a saude esta calcado e abrange diversos fatores socioecondmicos
gue promovem a melhoria das condi¢des de vida e de trabalho, considerados
fatores condicionantes e determinantes da saude (BONTEMPO, 2005, p.79).

4.3.5 FUNCIONARIOS: SUA RELACAO COM O TRABALHO

Grafico 10 : realizagdo profissional - funciondrios da SECRESA,
sujeitos da pesquisa

H N3io M Asvezes

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.
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Um dado importante constatado é quanto a realizacédo e motivagao profissional
de 02 funcionarios (67%) sujeitos da pesquisa apontando que, nas suas atividades
desenvolvidas na SECRESA, ndo consideram que ha realizacdo profissional e 01
funcionario (33%) sujeito da pesquisa relatou que, as vezes, percebe que ha
realizacdo e motivacdo, conforme aponta o grafico 10.

Neste contexto, cabe destacar que a valorizacdo do trabalhador é uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (BRASIL, 2015), a qual ndo pode ser
confundida como politica de governo. A PNH sinaliza a importancia da visibilidade a
experiéncia dos trabalhadores e de inclui-los na tomada de decisdo, apostando em

sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho.

4.3.6 Avaliacao dos funcionarios quanto ao servico ofertado pela SECRESA

Os funcionarios avaliaram os equipamentos entre bom e ruim, 02 funcionarios

apontam como ruim e 01 funcionério compreende que 0s equipamentos existentes no

momento sdo bons.

Quanto ao espaco fisico, 02 funcionarios avaliaram como regular e 01 avaliou

que a SECRESA apresenta um bom espaco fisico.
Cabe destacar que a educacdo permanente foi avaliada entre ruim (02

funcionérios) e regular (01 funcionario), conforme sinalizado no gréfico 11. Neste
cenario € preciso reconhecer que o processo de reabilitacdo auditiva ndo se limita a
concessdo de aparelhos auditivos. Além disso, os servicos devem garantir, entre
outras questdes, a educacdo permanente'®, como pressuposto da Politica de
Humanizagao do SUS, a qual tem entre seus objetivos o de “garantir nas unidades de
saude, educacdo permanente aos trabalhadores e gestdo participativa, incluindo
trabalhadores e usuarios” (PAIM, 2011a, p. 91).

15 Educacgdo Permanente relaciona-se a formagdo dos quadros técnicos, trabalhadores e usuarios
continuamente, como pressuposto da Politica de Humanizacdo do SUS. Entre seus objetivos,
encontramos o de “garantir nas unidades de saude, educagédo permanente aos trabalhadores e gestéao
participativa, incluindo trabalhadores e usuarios” (PAIM, 2011a, p. 91).
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Grafico 11: Percepgao dos funcionarios da SECRESA, sujeitos

da pesquisa em relagdo:

Equipamentos

Espaco Fisico

Educagdo Permanente

Gerenciamento Adm. e Técnico

Recursos Humanos

Recursos Financeiros

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Ruim mRegular mBom m Otimo

Fonte: Pesquisa de campo: SECRESA marco, 2022.

Ao tratarmos sobre o Gerenciamento Administrativo e Técnico: 02 funcionarios

elencaram como bom, 01 regular.

Os argumentos dos funcionarios, em concomitante com o item Recursos

Humanos, observa-se caréncia de Recursos Humanos na SECRESA. Um funcionario

elencou como ruim, 01 bom e 01 regular.

Quanto aos recursos financeiros, foi avaliado da seguinte forma: 01 ruim, 01

bom e 01 regular.

Funcionario 02: Ruim. Ndo é direcionado de forma adequada.

Funcionario 03: N&o vou ser tdo critica, vou avaliar como regular, ndo é ruim,
alguma coisa temos.

Funcionario 01: é bom.

Nesta conjuntura, € notorio que o SUS apresenta dificuldades para sua plena

implementacédo, dentre eles podemos destacar:

insuficiéncia de financiamento, problemas com recursos humanos, com o
sistema de informacdes, com sistema de referéncia, a ndo sistematizacéo e
avaliacdo da qualidade dos servigcos prestados. A auséncia do servigo
demandado na rede, a falta de pessoal para atender e a falta de recursos
materiais, até mesmo espaco fisico, a falta de recursos financeiros para
possibilitar um atendimento com dignidade enquanto cidaddo, comprometem
a acessibilidade e a humanizacdo do atendimento a saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1999, p.5)
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Diante do exposto, os argumentos apresentados observam-se assimetrias
quanto a avaliacdo da SECRESA no que tange a percepcdo de pacientes e

funcionarios.

4.7 EIXOS REFERENCIAIS

Os resultados da pesquisa, a partir da analise dos dados coletados (entrevistas
realizadas junto aos sujeitos da pesquisa), evidenciou trés eixos referenciais para
apreender o objeto de estudo: avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Satde Auditiva no Municipio de Santos-SP no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS. Assim, pode-se destacar: o grau de satisfacdo dos pacientes em
relacdo ao atendimento da SECRESA; a qualidade de vida dos pacientes apo6s a
aguisicao e uso do aparelho auditivo; e as condi¢cdes de trabalho e o grau de

satisfacdo dos funcionarios em relacdo a SECRESA.

4.7.1 Grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento da SECRESA

A satisfacdo dos usuarios do SUS é primordial, tendo em vista que é um
importante indicador para avaliar as a¢cdes desenvolvidas no equipamento de saude,
desde a qualidade do servico oferecido a eficiéncia do servico publico de saude
disponibilizado.

Cabe salientar que, no artigo 15 da Lei 8080/90 — Lei Organica da Saude, a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as atribuicdes de avaliacdo e controle de servi¢os de saude.

De acordo com Inchauspe (2015), a satisfacdo do usuario pode ser
conceituada como uma relagcéo entre as expectativas e percepc¢des do usuario sobre
a assisténcia recebida por um servico de saude.

Nas pesquisas de Castro et al. (2008, p. 115), apontaram a relagéo direta entre
usuarios mais satisfeitos e: a) maior adeséo ao tratamento; b) maior fornecimento de
informacgdes para o provedor dos servi¢os; e ¢) maior continuidade da utilizagdo dos
servicos de saude (Ware et al., 1983; Weiss, 1988; Zastowny et al., 1989; Aharony &

81



Strasser, 1993; Bernhart et al., 1999; Baron-Epel et al., 2001; Johansson et al., 2002).

Neste sentido, a escuta quanto a satisfacdo do paciente em relacdo ao
atendimento prestado, é primordial para o “enfrentamento e restabelecimento do
processo saude-doenca, fundamentais para a efetividade do cuidado, a garantia da
continuidade do tratamento, e com ganhos para todo o sistema de saude’
(ESPERIDIAQ, 20044, p. 28-9).

Portanto, a satisfacdo do paciente deve ser compreendida como a percepgao
e a avaliacdo que o usuério tem sobre dimensdes definidas dos servigos de saude,
servindo como parametro para a avaliacdo da implementacdo da Politica de Saude
Auditiva na cidade de Santos.

O grau de satisfacdo dos pacientes atendidos pela SECRESA, que foram
sujeitos dessa pesquisa, aponta para 0s seguintes aspectos: recepcao, espaco fisico,
atendimento dos técnicos, tempo de espera para aquisicdo do aparelho.

Em relacéo ao espaco fisico:

Paciente 01: 6timo.

Paciente 02: 6timo. As cadeiras sé@o confortaveis e tem ar-condicionado.
Paciente 03: 6timo. E uma boa recepgao.

Paciente 04: bom. E meio apertado né.

Paciente 05: bom. Tem ar-condicionado.

Paciente 06: 6timo. O espaco € bem-organizado, a higienizacao é boa.
Paciente 07: bom. O corredor poderia ser mais largo.

Paciente 08: regular. Os corredores sdo estreitos e o banheiro ndo nos da

autonomia para nés que somos cadeirantes, deveria ser maior. Eu ndo
consigo virar a cadeira naquele banheiro.

Paciente 09: 6timo.

Em relacdo a recepcao e pontualidade do atendimento, os pacientes assim se

manifestaram:

Paciente 01: aqui é tudo 6timo. Sempre recebo um bom atendimento (...)
nao tenho o que reclamar!

Paciente 02: é 6timo, ndo tenho o que reclamar. No geral, sempre séo
educadas.
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Paciente 03: € 6timo. As vezes demora para atender o telefone, quando
preciso agendar por telefone, mesmo assim acho 6timo o atendimento das
meninas.

Paciente 04: sou sempre bem atendido, entdo considero 6timo (...) elas
sempre me perguntam qual o melhor horario para mim quando eu marco
consultas e isso me ajuda bastante. As vezes a gente tem um compromisso
né.

Paciente 05: € bom.

Paciente 06: é 6timo. Nao tenho que reclamar.

Paciente 07: é 6timo. As meninas sdo 10, elas tém muita paciéncia. A gente
fica sentado aqui aguardando e s6 observa elas, quanta paciéncia.

Paciente 08: bom.

Paciente 09: Otimo. Nada a reclamar.

Em relacéo a pontualidade em que séo atendidos:

Paciente 01: étimo também!

Paciente 02: bom, ou melhor, é 6timo, sempre sou atendida no horério.
Paciente 03: 6timo também.

Paciente 04: é 6timo, as vezes me atendem até antes.

Paciente 05:: esse é 6timo ndo tenho que reclamar.

Paciente 06: Ah, é étimo.

Paciente 07: : 6timo.

Paciente 08: é bom.

Paciente 09: 6timo em todos os sentidos. Sempre sou atendida no horario.

Cabe ressaltar que a recepcédo e a pontualidade significam respeito ao
paciente. Esses elementos sédo importantes para o acolhimento, que é essencial para
a reorganizacao dos servicos de saude, ou seja, da forma como estes servicos sao
oferecidos.

O acolhimento, como ac¢éo técnico-assistencial, possibilita que se analise o
processo de trabalho em saude com foco nas relacdes e pressupde a mudanca da
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relacdo profissional, usuario e sua rede social, profissional/profissional, mediante
parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, levando ao
reconhecimento do usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao
da saltde (SCHILKOWSKY; PORTELA; SA, 2011).

Esse acolhimento também ganha destaque no atendimento dos profissionais
em relacdo aos pacientes.

Atendimento da enfermagem:

Paciente 01: também é 6timo, ndo tenho o que reclamar

Paciente 02: também 6timo, ndo tenho o que reclamar.

Paciente 03: Otimo.

Paciente 04: é 6timo né.

Paciente 05: ndo lembro de ter passado com a enfermagem.

Paciente 06: 6timo.

Paciente 07: Acho que eu nunca passei pela enfermagem.

Paciente 08: € bom. A senhora da enfermagem sempre me ajuda com a

cadeira de rodas.

Paciente 09: 6timo, ndo tenho o que reclamar.

Atendimento da Fonoaudiologia:

Paciente 01: as meninas séo dez.

Paciente 02: étimo, principalmente da Alexandra.

Paciente 03: ndo € 4timo, esse considero bom (...) 0 ajuste do meu
aparelho poderia ser melhor, ora ajusta muito alto, ora muito baixo, nao

€ bom esse aparelho.

Paciente 04: sou muito bem atendido.

Paciente 05: bom (...) o meu aparelho fica caindo. As vezes n&o saio com

aparelho de casa com medo de perder; ja marquei atendimento, mas isso nao
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foi resolvido. O aparelho é excelente! O que incomoda é ele ficar caindo.
Paciente 06: é 6timo.
Paciente 07: é 6timo(..), elas sempre me atendem bem né.

Paciente 08: (...) todos os atendimentos que eu tenho recebido, s&o bons.

Paciente 09: Otimo! Sempre fui muito bem atendida pelas Fonos, n&o tenho
nada a falar contra os atendimentos.

Atendimento Psicossocial:

Paciente 01: dez também.

Paciente 02: étimo.

Paciente 03: 6timo. Nao tenho queixas.
Paciente 04: é 6timo né.

Paciente 05: 4timo.

Paciente 06: 6timo. Sempre sou bem atendida.

Paciente 07: 6timo.

Paciente 08: bom.

Paciente 09: étimo. Agradeco muito o servigo. A reclamar? Nada.

Atendimento Médico:

Paciente 01: étimo.

Paciente 02: timo.

Paciente 03: ndo é 6timo, esse considero bom.

Paciente 04: sou muito bem atendido. (...) Elas explicam tudo bem

explicadinho, elas tém bastante paciéncia.
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Paciente 05: bom.

Paciente 06: é 6timo. O atendimento é muito bom, ndo vejo diferenga daqui,

que é pelo SUS ou um consultério, seja particular ou convénio.

Paciente 07: é 6timo. Elas sempre me atendem bem.

Paciente 08: Ah, ndo tem nada especifico. Todos os atendimentos que eu
tenho recebido s&o bons.

Paciente 09: Otimo. Desde que comecei a ser atendida na SECRESA, passo
pela Dra. Graca, sempre fui bem atendida!

Os pacientes sujeitos da pesquisa, apresentam uma boa expectativa em
relacdo aos servicos prestados pela SECRESA. Compreende-se que tal fato,
representa uma dificuldade na avaliagdo da qualidade de servico, na perspectiva do
usuario. Uma vez que o paciente acredita que € tao dificil conseguir o atendimento
publico que quando consegue, ja se sente satisfeito.

Nesta direcao, cabe frisar que os pacientes sdo encaminhados pelo AMBESP
para serem atendidos pela SECRESA e existe um tempo consideravel para o primeiro
atendimento e a aquisicao do aparelho auditivo, gerando expectativas.

Sobre as orientagdes recebidas do AMBESP, quanto o fluxo da SECRESA,

pacientes mencionaram:

Paciente 02: ndo recebi orientacdes.
Paciente 04: falaram que ia demorar.
Paciente 05: ndo sei néo.
Paciente 06: s6 falou que demorava.
Paciente 08: sé me entregaram 0s papéis.
Dimensionando as falas, para o contexto do direito a saude ja discutido no

decorrer deste trabalho, pode-se vislumbrar que o direito a saide € uma prética social
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inerente a condicdo humana, que requer elementos fundamentais para a sua
materializacao inclusive o direito de ser informado de forma correta quanto os fluxos

de atendimentos. Neste Otica, recorremos a Pinheiro et al (2005 p. 15) :

o direito & saude é ter acesso universal aos cuidados de salde com recursos
necessarios para prové-los, sendo oferecidos por servigos de qualidade, em
gue praticas culturais sao considerada e a Educacao e informacao seja meios
de producéo e reproducao social.

O tempo de espera para atendimento na SECRESA, a partir do
encaminhamento do AMBESP, no caso dos sujeitos, variou de quinze dias a dez

meses.

Paciente 02: foi uns dois meses, o0 AMBESP pediu prioridade por causa do
meu trabalho.

Paciente 03: esse demorou. Eu acredito que foi uns dez meses.

Paciente 04: olha. eu acho que foi bem um ano hein.

Paciente 05: ah, foi uma semana né, ainda demorou, pedi ajuda para o
prefeito, porque sou chefe na PRODESAN e eu precisava do aparelho.

Paciente 06: ah, foi rapido. Se eu ndo me engano foi um més. O que demorou
foi a entrega do aparelho.

Paciente 07: foi rApido, menos de quinze dias.
Paciente 08: acho que uns trés meses.

Paciente 09: trés meses.

Apbs o tempo de espera para o atendimento, 0os pacientes também necessitam
esperar, as vezes, por longo tempo para receber o aparelho auditivo. No caso dos
sujeitos, o tempo de espera variou entre seis e onze meses, mas para alguns, a espera

foi de um a dois anos. Os pacientes assim se manifestaram:

Paciente 01: foi rdpido! acho que foi uns dois meses. Para vocé ver, ainda
tem gente que reclama do SUS.

Paciente 02: foi dificil, pois eu imaginava que receberia o aparelho de
imediato; ndo sabia que demorava um pouco para receber, mas nado teve
jeito, tive que esperar.

Paciente 03: Simone, ndo foi facil. Mas a gente que depende do SUS, tem
gue esperar, ndo tem outro jeito né.
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Paciente 04: por causa da pandemia, ndo tava saindo né, entdo até que achei
gue passou rapido.

Paciente 06: foi dificil, mas ainda bem que passou rapido.

Paciente 07: (...) minha mulher tava brava, tava perdendo a paciéncia. Ela
gueria ficar falando comigo pelas costas, ai eu ndo ouco.

Paciente 08: ah, demorou muito! Nao poderia demorar tanto.

Em relacdo as sugestdes apresentadas pelos pacientes sujeitos da pesquisa,
destaca-se: diminuicdo do tempo entre a entrada do paciente na SECRESA e a
diminuicdo do tempo para entrega do aparelho auditivo.

Houve relatos também, quanto melhorias na comunicacéo (para o paciente) por
parte do AMBESP, em relacdo o encaminhamento para a SECRESA, visto que em
sua maioria ndo foram nformados sobre a possivel demora quanto sua entrada no

servigo e a demora da entrega do aparelho auditivo.

4.7.2 Expectativas dos pacientes em relacdo ao uso do aparelho auditivo e sua

gualidade de vida

As expectativas em relacéo ao uso do aparelho auditivo podem ser observadas

nas seguintes falas:

Paciente 01: sim. Tudo 6timo, agora consigo ouvir tudo...risos

Paciente 02: sim e muito, utilizo os aparelhos todos os dias.

Paciente 03: parcialmente, a televisdo ndo € 100%, as vezes continua alta,
a compreensédo da fala fica prejudicada.

Paciente 04: ndo muito. As vezes o aparelho me da dor de cabeca, &€ como
se eu tivesse um eco, ai eu ndo consigo usar o aparelho todos os dias.

Paciente 05: ndo muito. Esse aparelho fica caindo.

Paciente 06: sim e muito. Quando eu ndo usava aparelho, as pessoas ndo
me procuravam para conversar. Hoje as pessoas no meu trabalho falam
comigo e eu ndo tenho mais insegurancga.

Paciente 07: sim e muito. Hoje é possivel conversar com minha familia.
Paciente 08: sim. Me ajuda bastante no dia a dia.

Paciente 09: sim. Devolveram minha qualidade de vida e a felicidade.
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Ao tratarmos sobre o uso do aparelho auditivo por hora de uso diario: mais de
12 horas: 05 pacientes (56%), 8 horas: 03 pacientes (33%), até 4 horas: 01 paciente
(11%) de acordo com o gréfico 8.

Paciente 01: nunca fiz essa conta. Mas fazendo um célculo aqui na minha
cabeca, acho que ddo umas 8 horas, porque tem horas que tiro um pouco, as
vezes durmo a tarde.

Paciente 02: mais de 12 horas, s6 tiro para dormir.

Paciente 03: mais de 12 horas, s6 ndo uso mais pois o molde do aparelho
direito me machuca.

Paciente 04: acho que umas 8 horas.
Paciente 05: umas 8 horas.

Paciente 06: ah! depende muito, porque eu trabalho de plantéo, trabalho 12
horas né, ai tem dia que eu uso mais que outro. Uso menos quando estou de
folga.

Paciente 07: eu acordo cedo. Assim que levanto ja coloco o aparelho e s6
vou tirar quando vou dormir entdo, eu acho que da mais que 12 horas.

Paciente 08: nunca fiz essa conta e ndo consigo te falar com exatidao pois,
em algum momento do més, eu acabo ndo usando para economizar as pilhas.

Paciente 09: Mais de 12 horas, coloco na hora que acordo e sé tiro na hora
que vou dormir.

Diante da realidade, apresentada pela fala do paciente 08, é necessario
promover a ampla cobertura no atendimento aos pacientes, garantindo a
universalidade do acesso. Considerando inclusive, as questdes sobre auséncia
socioecon6mica para compra de pilhas para o aparelho auditivo. Em geral cada
cartela de pilha contém seis pilhas e a duracéo de cada pilha é de no maximo 15 dias.
O o custo em média da cartela é no valor de 18,00 reais.

Percebe-se que, para estes pacientes, as préteses auditivas se mostraram
extremamente Uteis e eficazes nas situagdes do cotidiano, proporcionando-lhes maior
independéncia e interacdo social. Dentre esses segmentos discursivos, 0S
participantes enfatizaram haver uma melhora quanto a qualidade sonora, uma vez que

esses equipamentos favorecem a compreensao da fala e, com eles, é possivel ouvir
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com mais clareza o que é dito. Isso trouxe consequéncias diretas nas relacdes sociais
nas quais estao inseridos e, assim, em sua qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida'® é muito abrangente, compreendendo néo
s6 a saude fisica como o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes

sociais em casa, na escola e no trabalho e até a sua relacdo com o meio ambiente.

Qualidade de vida, nesse estudo, esta diretamente associada a autoestima e
ao bem-estar pessoal e compreende varios aspetos, nomeadamente, a capacidade
funcional, o nivel socioecondémico, o estado emocional, a interacao social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os valores culturais,
éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades

diarias e o ambiente em que se vive.l’

Para a OMS, qualidade de vida é:

a percepcdo que um individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. (The
WHOQOL Group, 1995)

Trata-se de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e das suas
relacbes com caracteristicas inerentes ao respetivo meio na avaliacao subjetiva da
qualidade de vida individual. Neste sentido, poderemos afirmar que a qualidade de
vida é definida como a “satisfacdo do individuo no que diz respeito a sua vida

cotidiana”.

Qualidade de vida e saude sao termos indissociaveis. A saude néo é o Unico

fator que influencia a qualidade de vida, contudo ela tem uma importancia fulcral.

16 No espaco desse estudo ndo se pretendeu avaliar a qualidade de vida segundo os padrfes do
guestionario WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude. Ele busca uma
avaliacdo conceitual sobre aspectos do estado funcional, de bem-estar e da condicao geral de salde
dos sujeitos (GONCALVES e VILARTA, 2004). Esse instrumento parte da premissa de que qualidade
de vida é uma construcao subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos (mobilidade)
e negativos (dor) (MINAYO et al., 2000). Foi desenvolvido por 6rgdos de salde de diversos paises,
buscando se adequar a transculturalidade do planeta (FLECK, 2000).
17 Qualidade de vida - 0 que €, conceito, saude, bem estar (saudebemestar.pt) acesso em 23/06/2022.
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Para Nahas (2001, p. 5), qualidade de vida é a “condicdo humana resultante de
um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo, que

caracterizam as condicdes em que vive 0 ser humano”.

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10):

Qualidade de vida € uma nocéao eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde
a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera seu padrao de conforto e bem-
estar., O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias
diferentes, sendo, portanto, uma constru¢do social com a marca da
relatividade cultural.

Estudos de Mondelli; Souza (2012), apontam que a qualidade de vida esta
intrinsecamente relacionada a salde e ao impacto do estado de saude sobre a
capacidade do individuo de viver plenamente.

A qualidade de vida compreendida por Wilheim (1978 apud CORREA:;
TOURINHO, 2001), € a garantia de condicbes de conforto e satisfacdo psicoldgica,
fisica e familiar dos individuos, devendo ainda ser entendido como a sensacéo de
bem-estar de cada um, sendo que esta depende tanto de fatores materiais quanto de
aspectos subijetivos.

O SUS adota o conceito ampliado de saude e, entre os exemplos, podemos
destacar a Politica de Saude Auditiva, a qual estabeleceu diretrizes para o
desenvolvimento de programas de diagnéstico, aquisicdo de aparelhos de
amplificacdo sonora individual e, principalmente, de um programa especifico de
reeducacdo auditiva para as pessoas idosas com perda auditiva, para que eles
possam participar e desfrutar das rela¢des sociais, mantendo uma boa qualidade de
vida.

Em relacdo a qualidade de vida, pacientes relataram exemplos no seu cotidiano

apos receber os aparelhos auditivos, conforme mencionados nas falas a seguir:

Paciente 01: estou me comunicando melhor com minha familia e amigos,
hoje eu converso com as pessoas.

Paciente 02: em todos os sentidos, melhorou a minha comunicagdo no
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ambiente familiar e desempenho no local de trabalho.

Paciente 03: a convivéncia com as pessoas, hoje consigo me comunicar com
as pessoas.

Paciente 05: (...) escuto melhor, consigo falar melhor no trabalho. E a
televisdo, consigo ouvir sem aumentar o volume.

Paciente 06: hoje consigo conversar, ouvir e entender, antes eu ouvia, mas
eu ndo entendia.

Paciente 07: hoje eu consigo ouvir bem, ouco a televisdo sem estar no
volume muito alto.

Paciente 08: sim. Consigo ouvir o barulho do carro, hoje eu consigo ouvir
normalmente.

Paciente 09: sim, muito. Aumentou minha qualidade de vida, hoje estou feliz
e ativa. Hoje consigo ter uma vida social. Quando recebi o primeiro aparelho
auditivo, estava atuando como atriz no Cecon Isabel Garcia, estava tendo
muita dificuldade nas aulas. Quando cheguei com os aparelhos auditivos e
ouvindo foi um aplauso violento em cima de mim, foi uma alegria muito
grande.

Portanto, como se pode observar, o uso do aparelho auditivo devolveu a esses
pacientes sua melhor convivéncia familiar, social e de trabalho, trazendo melhor

qualidade de vida.

4.7.3 Condicdes de trabalho e o grau de satisfacdo dos funcionéarios em relacao
a SECRESA.

O trabalho tornou-se categoria fundamental, entendendo-o como fundamento
ontolégico do ser social. Através do trabalho, o homem realiza sua existéncia e
humanidade. E através dele que sobrevive e se reproduz. Como explica Marx:

Como criador de valores de uso, como trabalho (til, é o trabalho, por isso uma
condicéo de existéncia do homem, independentemente de todas as formas de
sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre
homem e natureza e, portanto, vida humana. (MARX, 1985, p.50).

Portanto, é através do trabalho que se estabelece uma relacéo significativa
entre 0 homem e a sociedade e, nessa relacdo, o ser humano se realiza e pode
desenvolver suas potencialidades. Assim, o trabalho da sentido ao existir.

Na perspectiva marxista o trabalho pode ser compreendido como uma
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capacidade de transformar a natureza para atender necessidades humanas (Marx,
1993). Para um pensamento marxiano o trabalho € mercadoria (Marx, 1993),
defendido pelos detentores do capital, ndo tem valor ou sentido para o trabalhador
que se vé impedido de exercer sua liberdade e criatividade no trabalho exercendo
suas fun¢cdes com um sentimento de estranheza perante o todo, ou seja, alienado.
Assim, o sentido do trabalho, por sua atribui¢cdo psicoldgica e social, varia, na medida
em que deriva do processo de atribuir significados e se apresenta associado as
condi¢Bes histdricas da sociedade. E um construto sempre inacabado. (TOLFO E
PICCININI, 2007, p. 40).

O individuo social é fruto das condicbes e das relacdes sociais, portanto,
historico. Para prover suas necessidades imediatas e mediatas, através do trabalho,
produz valores de uso.

Conforme IAMAMOTO (2001) apoiada em MARX (1985), o trabalho humano
possui caracteristicas especificas quais sejam: sua dimenséao teleoldgica, o uso e a
criagdo de instrumentos e de novas necessidades.

Assim explica a autora:

A dimensao teleolégica é a capacidade do homem de projetar antecipadamente
na sua imaginacéo o resultado a ser alcancado pelo trabalho, de modo que, ao
realiza-lo, ndo apenas provoca uma mudancga de forma da matéria natural, mas
nela realiza seus proprios fins. (2001, p. 40).

A segunda caracteristica do trabalho humano (o uso e a criacdo de meios de
trabalho), explica IAMAMOTO (2001), se interpdem entre 0 homem e o objeto servindo

de veiculo da acédo conforme objetivos antecipados.

Nos meios de trabalho, encontram-se objetivadas formas de atividades e
necessidades humanas. Esses meios séo indicadores das condi¢Bes sociais
sob as quais se efetua o trabalho especificamente humano e do grau de
desenvolvimento da for¢a de trabalho. IAMAMOTO, 2001, p. 40-41).

A terceira caracteristica, ou seja, a criagcdo de novas necessidades, se constitui
em um ato historico. Explica IAMAMOTO (2001): “A agdo de satisfazé-las e os
instrumentos criados para sua consecucao desdobram-se em novas necessidades
sociais e na producgdo de impulsos para o consumo.” (p. 41).

Assim, a criacdo de novas necessidades através do trabalho gera no homem
“‘multiplas faculdades, com sentimentos profundos, dotado de curiosidade cientifica,

aspiracoes religiosas, estéticas, do conhecimento pratico cotidiano.” (IAMAMOTO,
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2001, p. 42).

Porém, para realizar seu trabalho, o homem despende energia tanto fisica
guanto emocional, ou seja, ele mobiliza todas as suas forcas e a totalidade de seu ser.
Neste processo, mobiliza suas experiéncias, motivacdes e aspiracbes, além de
conhecimentos e sentimentos vivenciados.

O trabalho como condicdo essencial de sobrevivéncia e realizacdo humana
assume centralidade na vida dos individuos e, muitas vezes, em condi¢cdes materiais
e sociais que agridem a sua saude fisica e mental, sua prépria condicdo de ser e da
dignidade do trabalhador.

As condicbes em que se desenvolve o trabalho e o trabalho em si ndo deve
significar para os individuos apenas um meio de sobrevivéncia, mas também
possibilidade de se reconhecer como parte integrante de um grupo ou da sociedade.
(PINTO, 2012).

Assim, as condi¢cdes em que se desenvolve o trabalho séo fatores que podem
ser positivos e ou negativos, que variam desde o espaco fisico onde se realiza os

fatores de reconhecimento e valorizacao do exercicio profissional.

Em ANTUNES (2000), apud TOLFO E PICCININI (2007, p. 40), para que exista
uma vida cheia de sentido fora do trabalho, é necesséaria uma vida dotada de sentido
dentro do trabalho. N&o € possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e
estranhado com satisfacao, realizagcéo e pertenca que trazem sentido para a vida dos
individuos. Uma vida desprovida de sentido no trabalho € incompativel com uma vida
cheia de sentido fora do trabalho. Assim, para que haja uma vida dotada de sentido,
€ necessério que o individuo encontre na esfera do trabalho o primeiro momento de
realizacdo. (ANTUNES, 2000).

O trabalho € fonte de experiéncia psicossocial, sobretudo dada a sua
centralidade na vida das pessoas: é indubitavel que o trabalho ocupa parte importante
do espaco e do tempo em que se desenvolve a vida humana contemporanea.

Assim, ele ndo é apenas meio de satisfacdo das necessidades basicas, €
também fonte de identificacdo e de autoestima, de desenvolvimento das
potencialidades humanas, de alcancgar sentimento de participacdo nos objetivos da
sociedade. As pessoas continuam ancorando sua existéncia na atividade laboral,

mesmo aquelas que se encontram em situagdo de desemprego. (NAVARRO E
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PADILHA, 2007, p.14).

Portanto, os sentidos que se atribuem ao trabalho sdo sempre singulares,
concretos e historicos, pois constitui necessidade humana dar significado ao seu
entorno, ao seu fazer e ao viver. (ARAUJO e SACHUK, 2007, p. 63).

Em Pinto (2012, p.48) apud (ARAUJO e SACHUK, 2007) individuo €, ao
mesmo tempo, determinado e determinante de seu processo de socializacdo. Todos
esses aspectos estdo presentes no mundo do trabalho, ja que o fazer humano foi e
continua sendo um dos aspectos centrais na constituigdo do homem.

Porém, apesar de o trabalho ser o centro da vida da maioria das pessoas, pode-
se observar que ha um crescente niumero de trabalhadores que ndo reconhecem a
esfera profissional como um espaco de realizacéo, de reconhecimento, de poder ser
atil a sociedade.

O sentido de satisfacdo no trabalho estéa relacionado a contribuicdo pessoal do
individuo para o proprio trabalho. Além disso, o trabalho faz sentido se quem o executa
tem a sensacéo de superar desafios e se seu executor percebe sua contribuicdo e
responsabilidade no trabalho executado. (PINTO, 2012, p. 48) .

No que consiste a satisfacdo do trabalhador nas organizacdes, sejam elas
publicas ou privadas, podemos compreender que esta pode interferir no
comprometimento e na motivacao dos funcionarios.

O sentido de satisfacdo no trabalho esta relacionado a contribuicdo pessoal do
individuo para o proprio trabalho. Além disso, o trabalho faz sentido se quem o executa
tem a sensacdo de superar desafios e se seu executor percebe sua contribuicdo e
responsabilidade no trabalho executado. Por outro lado, o trabalho também apresenta
um carater negativo, como algo enfadonho, esgotante, sem possibilidade de
crescimento pessoal e profissional e que ndo oferece espago para criagdo e
realizacdo. (PINTO, 2012)

De acordo com SPECTOR (2002), a satisfagdo no trabalho “é uma variavel de
atitude que reflete como uma pessoa se sente com relacao ao trabalho de forma geral
e em seus varios aspectos. Em termos simples, satisfacao no trabalho € o quanto as
pessoas gostam de seu trabalho.” (p. 221).

Segundo Beatriz (2009), as facetas mais comuns da satisfagcéo no trabalho séo:
salario, oportunidades de promocé&o, beneficios, supervisdo, companheiros de

trabalho e condi¢fes de trabalho, comunicacéo e seguranca. Quando essas sdo bem
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administradas pelas organizacfes, podem propiciar satisfacdo e desempenho no
trabalho, obtendo também um melhor comprometimento do colaborador, como por
exemplo: aceitacdo dos objetivos da organizacdo, disposicdo para trabalhar com
afinco e desejo de permanéncia.

Com as mudancas no mundo do trabalho, vem mudando o tipo de lideranca
almejada, a qual deve estar preparada para compreender 0s aspectos subjetivos da

vida organizacional.

No cenério atual, o maior desafio das organizagfes consiste em transformar
as pessoas no ‘segredo do sucesso ’[grifos do autor], ou seja, é preciso
desenvolvé-las e estimula-las a fim de que sejam capazes de assegurar 0s
resultados organizacionais.(...) Além de atrair e desenvolver, é preciso reter
os talentos [...] é imprescindivel proporcionar desafios aos individuos, uma
vez que os mesmos, muitas vezes, sdo estimulados através destes; grande
parte deles sé permanece nas organizacdes que lhes propiciam desafios.
(CHITERO apud GARCIA, 2009, p. 5).

Segundo Fernandes (1996), a qualidade de vida no trabalho tem sido apontada
como um dos fatores motivadores no desempenho humano. Favorecendo aos
aspectos de bem-estar, saude, seguranca fisica e mental, tal situacéo propicia que o
colaborador fique a cada dia mais otimista a continuar seu crescimento profissional no
local de trabalho.

E importante ressaltar que Bendassolli (2007), aponta que a felicidade nas

organizacdes é vista como satisfacdo ou motivagao:

Em primeiro lugar, é importante lembrar que, nas principais correntes de
gestao de pessoas da atualidade, ndo encontramos, explicitamente, a palavra
felicidade, mas sim uma traducéo objetiva dela: satisfacdo ou motivagéo. As
teorias de motivagéo, originadas por volta da década de 1930, enfatizam os
aspectos conscientes da vontade humana causadora do comportamento. Por
que as pessoas agem, por que fazem o que fazem? A resposta dos primeiros
tedricos de motivacao era de que elas agiam tendo em vista o objetivo de
satisfazer algumas necessidades ou evitar san¢Bes provenientes do
ambiente (p.61).

As pessoas devem ser vistas como um patrimdnio intangivel que precisa ser
motivado, instigado, desenvolvido e reconhecido para transformar o seu
conhecimento em recursos tangiveis, a qual, por sua vez, refletira em contribuicdo
social relevante para a nagao (SCHMIDT, 2010).

Hunter (2004) aponta que “Homens e Mulheres desejam fazer um bom
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trabalho. Se lhes for dado o ambiente adequado, eles o farao” (p. 97). O autor
esclarece que todo ser humano é capaz de realizar suas atividades, mas necessita de
locais adequados para a execuc¢ao destes. Nao basta contratar, € importante que haja
o minimo de condi¢des salubres para que este trabalho ocorra.

Schmidt (2009) aponta que gerir pessoas significa captar, ambientar,
desenvolver, monitorar e manter colaboradores (funcionarios, empregados, parceiros)
dentro da organizacéo. Significa oferecer condicbes organizacionais para que o0
elemento humano possa aprender a aprimorar suas habilidades e, dessa forma, aliar

0s objetivos organizacionais aos seus objetivos pessoais.

Em relagéo ao espaco fisico da SECRESA, assim se posicionaram o0s sujeitos:

Funcionério 02: o espaco fisico é regular, a gente ndo tem janela em
nenhuma sala, entendeu? Porém se tivessem janelas, seria 6timo no espacgo
né? Porque depois que o CAPS saiu do prédio, a gente ficou com espaco
muito bom. A gente estava muito apertado, antigamente. A gente tem salas
suficientes, mas as salas séo pequenas.

A gente tem sala de reunido, temos salas suficientes, no entanto, temos
guatro salas que a cabine do audidbmetro fica praticamente na porta. Nés
temos uma sala de espera boa por isso, que eu acho que ndo é nem bom e
nem ruim. Conhecendo outras unidades da prefeitura, até que a nossa
Unidade € satisfatéria. Nao justifica fazer essa comparacdo mas, €
importante né? A gente colocar isso né? A nossa unidade tem pontos
positivos sim! Apesar de carecer de melhorias.

Funcionério 03: regular. Nao temos uma recep¢do ampla, a porta é estreita,
ndo temos janela As vezes, o paciente chega com 2 acompanhantes,
principalmente no caso de atendimento de bebé de risco e, as vezes, o pai
tem que ficar la fora porque a gente ndo tem um espago amplo que comporta
dois acompanhantes. Como uma mée que acabou de ganhar bebé tem que
ficar sozinha aqui com seu bebé, né? Teria que deixar o pai e a mae entrar
no atendimento, Ontem eu pensei que o pai ia me bater porque eu falei para
ele que ele deveria esperar la fora.

Funcionério 01: o espaco fisico é bom, temos um bom espaco.

Quanto aos equipamentos técnicos disponiveis para a realizacdo de seu
trabalho, foram apontadas as principais dificuldades, que mostram a precariedade

destes.

Funcionario 02: os aparelhos estdo caindo aos pedacos, entendeu? Os
aparelhos que fazem o exame BERA, precisam de calibracao! Ninguém
pergunta para a gente o que a gente precisa. Foi comprado um aparelho de
Alta emisséo, ele vai fazer 10 anos e ele ndo tem utilidade, ndo tem os
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eletrodos. Eu entendo isso como mau uso do dinheiro publico, a gestdo nao
pergunta para a unidade as suas necessidades. Vocé acredita que a pilha
AA ndo é padronizada pela prefeitura, todas as salas tem controle no ar
condicionados, os funcionarios tem que trazer pilha, eu tenho que trazer de
casa como todos os outros funcionarios € um absurdo isso os eletrodos a
gente compra com cheque e pronto pagamento vocé acredita nisso?

Tem computadores em todas as salas, no entanto, nem todos os
computadores tem o Software de todas empresas que realiza programacao
dos aparelhos, as meninas tem que ficar de uma sala para outra. Absurdo!

Funcionario 03: pode colocar ruim. Nao temos telefone suficiente. Sabe, o
nosso sistema dificulta o nosso trabalho... tem horas que fica travando.

Funcionario 01: os equipamentos séo insuficientes para a demanda.

Quanto a satisfacdo e motivacao no trabalho:

Funcionario 02: as vezes. Depende da resolutividade de cada acédo. A
atuacdo da enfermagem é bastante atuante na busca ativa.

Funcionario 03: ndo. Me sinto amarrada. Nao me sinto parte da equipe, por
vezes, falta comunicagdo mais aberta a fim de evitar erro. Sabe, as vezes é
dificil, falta transparéncia. Nao sei fazer tudo pois, as pessoas nem
conseguem me passar o servi¢o, devido a correria da recep¢édo. Quando eu
trabalhava no AMBESP me sentia mais acolhida 1a. Ela conseguiu assumir
vérias coisas. Ndo nasci para ser funcionario publico faz 6 anos que eu sou
funcionaria publica tive que voltar a trabalhar porque o valor da aposentadoria
€ insuficiente para a gente conseguir manter uma casa, mas olha, é
complicado sendo funcionaria publica né. Gente, velho nesse pais nao
arruma emprego se eu tivesse oportunidade de voltar a empresa privada eu
voltaria. Eu trabalho na prefeitura por necessidade, nao gosto de politica, é
dificil.

Funcionério 01: ndo. O que me motiva é a responsabilidade com os clientes

internos e externos.

As queixas também se estendem a falta de educacdo permanente, ja que o
servico assim exige e a capacitacdo permanente € uma forma de valorizacdo do
trabalhador pela organizacéo.

Em SIQUEIRA & GOMIDE (2004) apud BENDASSOLLI (2012), o
reconhecimento esta associado as expectativas de retribuicdo pela contribuicdo
aportada pelos individuos a organizacdo. No mesmo sentido, pode-se afirmar que o
reconhecimento € também apontado como nuclear em processos de construcao

identitaria e de saude e prazer no trabalho.
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Funcionario 02: Educacao permanente é ruim, estou esperando o curso de
libras ja faz um tempo.

Funcionario 03:: Ruim. Porque ndo tem nenhum curso, quando tem, sdo
aqueles cursos que ja foram oferecidos em tempos anteriores, ndo € nada de
inovador.

Funcionario 01: ndo € oferecido capacitagcdo em nossa area de atuacéao.

O impacto que causa no trabalhador a falta de reconhecimento do seu trabalho

e, algumas vezes, o abatimento por ndo poderem atuar de forma efetiva na melhoria

das condi¢des da unidade, ja que muitos dos problemas enfrentados sdo de ordem

estrutural da propria organizacdo, como a falta de recursos humanos para atender a

demanda do servigo.

Funcionéario 02: bom. Na minha opinido, o que a gente tem de recursos
humanos a gente faz milagre, entendeu? E bom mas esté longe de ser ideal.

Funcionério 03: ruim, ndo temos funcionarios, olha a recepcao, o telefone
ndo para de tocar, é balcido...a gente da o nosso melhor, tem dia que saio
daqui com a cabeca doendo.

Funcionario 03: isso vem de cima, ndo adianta a chefe da unidade fazer
alguma coisa, se ela reclama ela pode se prejudicar, tem que falar amém para
0s grandao.

Funcionario 01: é bom. Mas nao é suficiente, tendo em vista a demanda.
Mas, é preciso funcionérios.

Funcionario 02: bom. Longe do ideal. Falta RH.

Por outro lado, existe um sentimento de valorizacdo do trabalho da equipe

apesar das dificuldades apontadas. Observa-se que ha pontos fortes na SECRESA,

conforme demonstram as falas a seguir:

Funcionario 02: (...) temos uma equipe que se esforca, vejo que o paciente
nao é um ndmero; 0 NO0SSO recursos humanos é dedicado, se preocupa com
0 paciente, isso € um ponto gigante; apesar do servi¢co ser publico temos
aparelhos auditivos de Ultima geracdo, aparelhos modernas.

Funcionério 01: os pontos fortes: € comprometimento dos profissionais,
horarios respeitados, aperfeicoamento técnico com as empresas
fornecedoras. Melhorias: atualizagao dos profissionais, visto que trabalhamos
com tecnologia, a qual requer atualizacao constante

Funcionéario 03: sabe, ha interesse de algumas pessoas em resolver os

problemas, ndo é constante, séo todas as pessoas? N&o. Considero isso
um ponto forte.
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No entanto, carece de melhorias de acordo demonstra os argumentos:

Funcionario 02: Bom, ja as melhorias: modernizagdo dos equipamentos,
oferecimento de cursos, atualizagéo para todos os profissionais que atua na
SECRESA.

Funcionario 03: Ja as melhorias é preciso organizacdo dos documentos
como prontudrios, APAC, a papelada em si, pois tem documentos, se precisar
encontrar ndo vai achar.

Funcionario 01: Profissionais, precisam de atualizacdo constante.

Um dado importante constatado pelos sujeitos foi sobre as principais queixas
que os funcionéarios recebem dos pacientes atendidos na SECRESA, demonstrando

0 comprometimento da equipe em relacdo aos pacientes:

Funcionério 01: tempo de espera para aquisicdo da prétese auditiva.

Funcionéario 02: reclamacdes recebidas sdo referentes a demora para
entrega do aparelho e a adaptacdo do aparelho. A gente ouve: “vou morrer e
nao vou receber meu aparelho”.

Meu! o paciente ele deve ser convencido em usar o aparelho de forma
criativa né € como um 6Oculos né? A gente precisa dar um tempo né, para o
nosso cérebro acostumar. Imagina que ele ficou um tempo sem ouvir, de
repente comecou ouvir, complicado.

Aquele paciente que fica 10 anos sem ouvir, de repente ele comeca a ouvir
ele ndo vai se acostumar, se ele ndo tiver um uso efetivo né.

Contando a partir do momento que o paciente est4 aqui né, ele tem que ser
convencido sobre o uso, eu sempre dou o0 exemplo, do 6culos. Eu mesmo
tive que me adaptar com 6culos novos.

Funcionario 03: demora para atendimento no telefone, essa reclamacao da

demora do atendimento do telefone eu vou falar francamente, por vezes eu
tiro o telefone do gancho porque ndo da, a gente ndo tem RH suficiente, a
gente atende o balcdo, tem o atendimento presencial, ai tem as demandas
administrativas ai tem atendimento dos funcionarios, que sempre pedem
alguma coisa, as vezes é um prontuario, uma informacdo, € dificil.
Recebemos reclamacdo também do atendimento da Central de
agendamento.

Funcionario 03: demora da central em agendar os pacientes na SECRESA,
por outro lado o paciente ndo compreende o fluxo de entrada da SECRESA,
hé falta de informacéo.

Sempre as queixas vém em cima da gente! demora para agendar a culpa é
nossa demora para chegar o aparelho, a culpa é nossa.

Falta uma explicacdo para o paciente sobre o fluxo da secresa na UBS, é
preciso falar para o paciente que ele vai passar pelo AMBESP, que ele vai
chegar aqui e ndo vai receber o aparelho imediatamente. Ontem veio dois
pacientes e pensaram que ja ia sair daqui no primeiro atendimento com
aparelho tu acredita? Ai o paciente ndo recebe a informagéo correta que
deveria ter recebido seja na UBS ou na ambesp e joga a culpa na gente.

(...)a gente ndo faz atendimento se ele ndo passou primeiramente no posto
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de salde, se nado passou pelo AMBESP, a falta de informacdo, um
servico influencia no servico do outro e as pessoas nao tém as vezes, esse
entendimento, simplesmente transfere responsabilidade para o outro.

Os dados refletem a limitagcdo da integralidade, embasada pelo SUS, visto que
principio pressupde a articulagdo da salde com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

A falta de informagcdo da rede, mencionda pelo funcionario 03 poderia ser
solucionado com medidas simples, como por exemplo reunides intersetoriais, tendo
em vista que a integracao de diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e
servicos sociais que contribuiria decisbes de processos administrativos para o
enfrentamento de problemas complexos, com a¢des voltadas aos interesses coletivos
que melhoria a eficiéncia da gestao.

Uma questdo que envolve as dificuldades em relacdo ao trabalho cotidiano
apontado pelos sujeitos da pesquisa refere-se a demanda reprimida, 0 que gera
insatisfagdo que se expressa na forma de um sentimento de solidariedade com os

pacientes:

Funcionario 02: puxa e como, se a gente for pensar na demora da entrega
do Aparelho Auditivo, as consequéncias para esse paciente né, as vezes
estdo desenvolvendo uma atividade no trabalho. Dificuldade se a gente for
pensar na crianga né, a gente acaba prejudicando o desenvolvimento dessa
crianga ndo conseguir estudar.

A gente ndo consegue, as vezes, visualizar as consequéncias né, a gestao
ndo consegue visualizar essas consequéncias né.

Funcionério 03: oche e como hein. Sim e muito! Pandemia piorou né?

Funcionério 01: sim. Existe fila de espera para entrar no servigo e € de um
ano no minimo e a atual verba ndo contempla a cota anual estipulada pela
DRS

As falas dos funcionarios da SECRESA apontam desafios presentes na oferta
de atencdo a saude auditiva, principalmente na reducédo de recursos humanos, de
materiais e equipamentos, isto é, esta ligada a limitada oferta de recursos financeiros
destinados aos servicos de atencdo a saude, em particular & saude auditiva.

Ja entre os pacientes, a principal queixa € a demora na aquisi¢cdo do aparelho
auditivo que traz como consequéncia dificuldades na sua vida social, familiar e de

trabalho que implica, muitas vezes, na falta de acesso a um direito inalienavel para
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sua adaptacéo a vida social como cidadao.

Sao individuos que necessitam da atencdo em saude auditiva como direito a
saude, conforme preconizado na CF de 1988 e no SUS.

Assim, os resultados obtidos nesse estudo mostram que, apesar das
dificuldades elencadas pelos funcionarios da SECRESA e a maior queixa dos
pacientes em relacdo a demora para a obtencédo do aparelho auditivo, o fato de a
implementag&o da Politica Nacional de Assisténcia a Saude Auditiva na cidade de
Santos, veio contribuir para 0 acesso a um direito das pessoas com deficiéncia
auditiva, ainda que esse servico seja o0 Unico disponivel na regido da Baixada Santista,

ocasionando alta demanda e, consequentemente, também uma longa espera.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar esse trabalho, buscou-se compreender quais os desafios
enfrentados pelos pacientes e funcionarios da atencédo a Saude Auditiva no municipio
de Santos, as expectativas e perspectivas dos pacientes em relacdo ao servico e
como a protetiza¢ao auxiliou a incluséao social e a qualidade de vida dos beneficiados.

A exposicao suscitada no decorrer deste trabalho evidenciou que os pacientes
sujeitos da pesquisa, manifestaram um nivel de satisfacéo positiva, de maneira geral,
em relacéo aos atendimentos. A ponderacdo central quanto aos aspectos negativos
do servigo centralizaram na demora em receber o Aparelho Auditivo, mas essa queixa

nao significou uma avaliacdo negativa dos servicos vistos de forma geral.

Nesta direcdo, a avaliacdo positiva dos pacientes € que ao receber seus
aparelhos auditivos e vivenciar uma melhora significativa na sua independéncia e
interacdo social, perpassa o entendimento que o SUS é imprescindivel e necessério

para populacao.

Identificou-se que as falas dos pacientes entrevistados vao na contraméo do
entendimento de que o privado, sob qualquer forma, é o que vale, tudo que € publico,
gue é coletivo, € ineficaz, ruim ou pouco interessante, inclusive houve menc¢ao por um
dos entrevistados, que ndo ha diferenca entre o atendimento do SUS oferecido pela
SECRESA e do particular.

ApOs o paciente receber o aparelho auditivo, a satisfacdo € bem elevada.
Apesar das expectativas serem de receber de forma imediata, a maioria ndo sabia do

lapso de tempo entre a entrada na SECRESA e a data do recebimento do aparelho.

E importante frisar, que os pacientes sujeitos da pesquisa, em sua maioria, S&0
pessoas idosas, tal dado expressa a situacdo nacional no que se refere ao publico

majoritario de pessoas com deficiéncia auditiva.

A perda de audicdo no idoso traz consequéncias acentuadas ao seu convivio

familiar e comunitario. Neste contexto, a reabilitacdo auditiva se torna um instrumento
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de inclusdo social e denota um impacto consideravel na qualidade de vida das

pessoas idosas.

Cabe destacar que o aumento da expectativa de vida resultou num grande
aumento de casos de surdez em pessoas idosas sem a devida adequacdo na
estrutura e no numero de profissionais dedicados a reabilitacdo auditiva, seja no SUS

ou na medicina privada.

Diante dos relatos apresentados, no decorrer da pesquisa observa-se que, para
essas pessoas, 0s aparelhos auditivos se mostraram satisfatérios nas situacdes do

dia a dia dos pacientes, proporcionando-lhes maior independéncia e interacéo social.

Quanto a percepcdo dos funcionarios da SECRESA, de maneira geral,
consideraram que o servigo nao apresenta condicdes satisfatorias, sejam de recursos
humanos ou financeiros para um atendimento de qualidade aos pacientes atendidos
no Servico. Neste contexto, compreende-se que o0 quantitativo de pacientes atendidos

extrapolam a capacidade de atendimento.

Neste sentido, podemos afirmar que a demanda por prétese auditiva vem
crescendo gradativamente e exigindo que os municipios da Baixada Santista também
acompanhem essa expansdo, promovendo acesso facil aos servicos, o que hoje,

conforme demonstrado, ndo é o que ocorre.

Nesta direcdo, € notério que o direito a salde ainda ndo condiz plenamente
com o0 marco tedrico do campo, e os desafios sdo inimeros. A conjuntura evidencia
gue o caminho ainda tem muitas trilhas a serem percorridas. No entanto, apesar da
politica interna do pais direcionar para reducéo da participacédo do Estado nas politicas
publicas, podemos considerar que houve avan¢cos na politica de saude,
principalmente com a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva, em 2004.

A partir das falas dos funcionarios sujeitos da pesquisa, o que acontece hoje é
uma rotina de profundas dificuldades no atendimento prestado ao paciente
SECRESA, fomentada pelo nimero insuficiente de recursos humanos na area
adminstrativa e falta de recursos financeiros para o atendimento, em tempo minimo,

para entrega do aparelho auditivo.
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Outro ponto que cabe destaque € a falta de comunicacéo, entre 0 AMBESP e
a SECRESA,; tal situacéo dificulta o processo de descentralizacao, preconizado pelo
Ministério da Saude.

Por fim, €& preciso reafirmar fortemente que o direito a saulde,
constitucionalmente incorporado, n&o surgiu naturalmente ou por acaso. E o resultado
de muitas lutas, inclusive da exaustiva participacédo popular e que precisa se colocar
constantemente como espaco de resisténcia.

Por essa razéo, salientamos que um dos desafios que se colocam é garantir
para a populacdo brasileira um atendimento de qualidade, que assegure 0 ingresso
digno no sistema publico.

Tratando-se de uma pesquisa exploratoria, pode-se considerar que o0s objetivos
propostos para esse estudo foram alcancados, podendo ele ter contribuido para
chamar a atencéo sobre a importancia de uma politica publica a servi¢co das pessoas
com deficiéncia auditiva através do SUS, fortalecendo o entendimento da saude como

direito inalienavel do ser humano.
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i@g UNISANTA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA
PROGRAMA DE POS-GRA:DUAC}AO STRICTO SENSU DIREITO DA SAUDE:
DIMENSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

Nome da Pesquisa: Direito a Saude: Analise da politica de satde auditiva, a partir da
percepcdo de pacientes e funcionérios do Centro de Referéncia em Saude Auditiva do

Municipio de Santos

Questionario

Sexo: () Masculino () Feminino

*pacientes

Idade

1- Qual é sua percepcdo sobre o atendimento na SECRESA-Secdo Centro de Referéncia

em Saude Auditiva?

Recepgao: () Gtimo
Pontualidade: () Gtimo
Atendimento Médico: () Otimo
Atendimento de Fonoaudiologia () Otimo
Enfermagem: () Gtimo
Atendimento Psicossocial: () Otimo

0)

Espago Fisico: Otimo

()Bom
()Bom
()Bom
()Bom
()Bom
()Bom
()Bom

()Regular ()Ruim
()Regular  ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim

2 - Qual foi seu tempo de espera para entrada na SECRESA-Secdo Centro de Referéncia em
Saude Auditiva, a partir do encaminhamento do Centro de Especialidades?

Pagina 1 de 2
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3 - Quanto tempo demorou para receber seu aparelho auditivo, a partir da entrada na
SECRESA?

Comente sua resposta:

4 -Sua expectativa em relacéo ao aparelho auditivo foi contemplada?
() Sim () N&o () Parcialmente

Comente sua resposta:

5 -Quantas horas por dia utiliza o aparelho auditivo?

6- O aparelho auditivo propiciou uma melhora em sua qualidade de vida?

() Sim () N&o houve alteracdo () Um pouco

Comente sua resposta:

Pagina 2 de 2
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) UNIVERSIDADE SANTA CECILIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU DIREITO DA SAUDE:

DIMENSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

Nome da Pesquisa: Direito a Satde: Analise da politica de satde auditiva, a partir
da percepcdo de pacientes e funcionérios do Centro de Referéncia em Saude

Auditiva do Municipio de Santos

Questionario

Sexo: () Masculino () Feminino

1. Qual a sua fun¢édo?

*Funcionarios

Idade

2. Quanto tempo atua na Unidade?

3- Qual é sua percepcao sobre o atendimento na SECRESA-Sec¢do Centro de Referéncia

em Salde Auditiva?

Recursos Financeiros: () Gtimo
Recursos Humanos: () Gtimo
Gerenciamento Adm. e Técnico: () Otimo
Educacao Permamente: () Otimo
Espago Fisico: () Gtimo

Equipamentos: () Gtimo

()Bom
()Bom
()Bom
()Bom
()Bom

()Bom

()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim
()Regular ()Ruim

()Regular ()Ruim
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Qual a principal queixa gque recebe dos pacientes atendidos na Unidade?

Em seu ponto de vista 0 Servico apresenta demanda reprimida? Comente sua resposta.

Nas suas atividades desenvolvidas na Unidade, considera que hé realizacdo e motivacéao
profissional?

()Sim () N&o () As vezes

Comente sua resposta

7. Existem pontos fortes no Servi¢o? Ha necessidade de melhorias?

Pagina 2 de 2
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LWHUNISANTA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Direito a Salude: Analise da politica de saude auditiva, a partir da percepcdo
de pacientes e funcionarios do Centro de Referéncia em Salude Auditiva do Municipio de Santos.

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Simone Santos da Silva Lima

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Santa
Cecilia que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISANTA, de acordo com a exigéncia da Resolugdo n-466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente
todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e
beneficios pelos quais vocé passara.

1. Objetivo da pesquisa:
Avaliar a politica de saude auditiva implantada no municipio de Santos através da percepcdo dos
pacientes e funcionarios acerca dos atendimentos no Centro de Referéncia em Saude Auditiva.

2. Descrigao dos procedimentos que serao realizados:
Observacdo assistematica bem como a aplicagdo de um roteiro de entrevista semi-estruturado com
perguntas abertas e fechadas, com duragdo de aproximadamente de 30 minutos

3. Riscos e desconfortos:

A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas, os riscos aos

participantes desta pesquisa sdo minimos (baixos riscos), pois ndo possui objetivo de atingir os
aspectos de ordem emocional, psicoldgica ou moral por possibilidade de danos a dimensao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, no decorrer da pesquisa
em tela. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme

a Resolugdo no 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

4. Envolvimento na pesquisa:

O(A) Sr(a). tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem prejuizo para o(a) Sr(a). Sempre que quiser podera pedir informagcdes sobre a
pesquisa atraves do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario através do telefone
do Comité de Etica em Pesquisa da UNISANTA que é (13) 3202-7100 ramal 7220, de segunda a
sexta das 13h30 as 17h30, situado na Rua Osvaldo Cruz, 277 - 1° andar, sala M122, Bairro
Boqueirdo, Santos (SP).

5. Direito de confidencialidade:

Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serao
consideradas estritamente confidenciais e os registros e imagens estardo disponiveis apenas para
os pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser
publicados com fins cientificos, mas sua identidade serd mantida em sigilo.

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa - UNISANTA: Rua Oswaldo Cruz, 277 - 1° andar, sala M122, Boqueirdo - Santos/SP, CEP: 11045-120.
Tel: (13) 3202-7100 ramal 7220 email: cepesquisa@unisanta.br Pagina 1 de 2
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6.Beneficios:

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
gue este estudo resulte em informacgGes importantes sobre atencdo a saude voltada as pessoas com
deficiéncia auditiva no municipio de Santos, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa desvelar situacdes que se apresentem como limitagdes ao processo de
implementacdo da politica de Saude Auditiva. Os beneficios desta pesquisa voltam-se para reflexao
que a protetizagdo auditiva, embora seja tratada como uma situagdo ou elemento comum da vida
cotidiana, a audicdo é um componente fundamental e inseparavel da salde em uma perspectiva de
totalidade e esta diretamente relacionado ao bem-estar pessoal, familiar e comunitario portanto,
vislumbra um direito a Saude.

7.Despesas, compensacoes e indenizagoes:

Vocé ndo tera despesa e nem compensacdo financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.
Vocé terd direito a buscar indenizacdo ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em
decorréncia desta pesquisa. Vocé tem garantido a disponibilidade de tratamento médico em caso de
danos que os justifiqguem e que sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Santos, de de

Nome do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante
ou do Representante Legal

Nome do(a) Pesquisador(a): Simone Santos da Silva Lima
Telefone de contato: (13) 99153 9236
Email: simoneassistentesocial@yahoo.com.br

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Brigitte Rieckmann Martins dos
Santos

Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Daniel Siquieroli Vilas Boas

Telefone do Comité: (13) 3202-7100 ramal 7220

Endereco do Comité:lRua Osvaldo Cruz, 277 - 1° andar, sala M122 Bairro Boqueirdo, Santos (SP)

Email do Comité de Etica em pesquisa: cepesquisa@unisanta.br

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa - UNISANTA: Rua Oswaldo Cruz, 277 - 1° andar, sala M122, Boqueirdo - Santos/SP, CEP: 11045-120.
Tel: (13) 3202-7100 ramal 7220 email: cepesquisa@unisanta.br Pagina 2 de 2
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UNIVERSIDADE SANTA .
CECILIA - UNISANTA/SP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Direito 3 Salde: Andlise dz politica de salde auditiva, 2 partr da percepcio de
pacientes e funcionarios do Centro de Referéncia em Salde Auditiva do Municipio de

Santos
Pesquisador: SIMONE SANTOS DA SILVA LIMA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 52385521.7.0000.5513
Instituigdo Proponente: INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACAO SANTA CECILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.121.470

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliacio dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo 'lnformagc‘ies Basicas da Pesquisa
(PB_!NFORMA(_:éES_BASICAS_DO_PROJETO_1849895.pdf) de 18/11/2021 e/ou Projeto Detalhado
(ProjetodePesquisa.pdf) de 18/11/2021.

Introducdo:

A perda auditiva, segundo da Organizacdo Mundizl de Sadde - OMS, pode ser causada por diversos
motivos, como as causas genéticas, infecgdes crénicas no ouvido, complicagdes no nascimento, doengas
infecciosas, uso de medicamentos especificos, exposicdo 3 ruidos e envelhecimento.

Diante desse cenario, a2 saude auditiva passou 3 compor as cinco prioridades para esse século. Cabe
salientar que salde auditiva integra o grupo de responsabilidades do Sistema Unico de Salde — SUS , com
acdes de protecdo, promogdo e recuperacdo da salde. com o objetivo de pensar estratégias de inclusdo
social, autonomia & comunicacdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IEGE, de 2010,
2 cidade de Santos tem o maior indice de pessoas surdas na regido. com um numero de 713 naguele ano,
sendo dados importantes que indicam a importancia do atendimento 3 salde auditiva na cidade. As
estimativas da OMS (2009) coloca que

Engerego: Rua Oswaldo Cruz, 277 - Bloco M, 1. andar, sala M122

Balrro: Boquerio CEP: 11.045-120
UF: SP Munlciplo:  SANTOS
Telefone: (13j3202-7100 Fax: (13)3234.5297 E-mall: cepesgusai@unisanta br
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Continaacia do Parecer. 5.121.470

42 milhdes de pessoas. acima de trés anos de idade, possuem algum tipo de deficiéncia auditiva, de leve 2
profunds. A presente pesquisa tem como objeto 3 implementacdo da Politica Nacional de Atenc3o 3 Szlde
Auditiva no Municipio de Santos-SP no dmbito do Sistema Unico de Salde - SUS, compreendendo a
atencdo universal 2 integral, articulando assisténcia, prevencio e promoc3o da salde e recuperacdo da
s30de como direito constitucional 3 salde considerandosua importancia para 2 sutonomia, comunicacdo e
inclus3o social dos individuos. Em relacdo 3s politicas plblicas para o atendimento 35 pessoas portadoras
de deficiéncia auditiva. a Portaria N° 2.073/GM de 28/09/2004 - instituiu 3 Politica Nacional de Atencio 3
Salde Auditiva. A Portaria N° 587/SAS de 07/10/2004 - determina 2 organizacdo = implantacdo das Redes
de Atencdo 2 Salde Auditiva (acdes de salde auditiva nz media e zliacomplexidade, estabelece diretrizes
para o fornecimento de AAS| (Anexo V) e orientacdes para o credenciamento dos servicos. A Portana N°
580/SAS de 08/10/2004 - define o elenco de procedimentos de atencdo 3 saude auditiva e os mecanismos
para 3 operacionalizac3o dos procedimentos no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Salde - SIA/SUS.No ano de 2005, & aprovado o credenciamento da salde auditiva de Santos, compondo a
rede de saude auditiva do Estado. Em 2007, se habilits 3 SECRESA - Secdo Centro de Referéncia em
Salde Auditiva.Em 2001, com base na Portaria SAS/MS 432 de 14/11/2000 o Servigo € classificado como
Especializado em Deficiéncia Auditiva, habilitando-se parz 3 realizac3o de diagndstico, ratamento e
reabilitac3o auditiva (procedimentos de média e aliz complexidade). A SECRESA, tem como objetivo
aprimorar e estender 3 cobertura de servicos para a atencdo integral 3s patologias e situagdes de risco que
levam 2 deficiéncia auditiva e para o atendimenio 3o paciente portador de deficiéncia auditiva, em
cumprimento 3s orientacdes da Politica Nacional de Atencdo 3 Salde Auditiva — Portaria GM/MS 2.072 de
2004.Conta com uma equipe muitidisciplinar, composta por otorrinolaringologistas, pediatra, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, psicdloga, enfermeira & auxiliar de enfermagem. Na parte administrativa sdo: chefe da
unidade, chefe administrativo e oficiais administrativos. Cabe ressaltar que 2 concepcdo de direito 2 salde
defendida nesta pesquisa se 3ssocia 30 direito 2 vida, 3 dignidade da pessoa humana e 3 garantia de
igualdade entre 35 passz0as de forma equanime e que 3 conquista do direito 3 sadde no Brasil, € marcada
por lutas coletivas tendo como elemento constitutivo os direitos humanos. Constata-se, que o movimento
pela reforma sanitaria e lutas sociais foram imprescindiveis para 3 criacdo do Sistema Unico de Sadde -
SUS (Lei 3080/80). a partr do artigo 195 da Constituic3o Federal de 1838, “Salde & direito de todos e dever
do Estado” A relevdncia deste estudo justifica-se. na medida em que visa 3 producdo de conhecimento,
considerando 2 escassa publicagdo encontrada, articulando o Direito 3 Sadde e o acesso 3 Politica de
Sadde

Engerego: Rua Oswaldo Cruz, 277 - Bloco M, 1. andar, sala M122

Balrro: Boquerdo CEP: 11.045-120
UF: 5P Municipio:  SANTOS
Telefone: (13)3202-700 Fax: (13)3234-5267 E-mall: cepesgusai@unisantabr
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Continuacda do Parecer: 5.121.470

Auditiva no municipio de Santos-SP.Assim, a relevancia do tema em questdo fica evidente 3 medida que
pretende 2 partir do conhecimento da avaliagéo do servigo, colaborar na proposigio de melhorias,
considerando as particularidades do municipio.Nesta contexto, 2 pesquiza implica uma compreens3o de
como vem sendo incorporada 3 integralidade na Szalde auditiva no municipio tendo como bojo. apreender
2s demandas de forma contextualizadas e historicamente situadas. Ou sej3, compreender que as refacdes
presentes em nosso cotidiano influenciam o estado de salude e de doenca a partir das expectativas dos
pacientes e sua inter-relacdo com 2 percepcio dos funcionarios @ cerca dos atendimentos ofertados na
szUde zuditiva.Considerando o objeto desse estudo € 2 implementacdo da Politica Nacionzl de Atencio 3
Sadde Auditiva no Municipio de Santos-SP no 3mbito do Sistema Unico de Sadde -SUS, questiona-se:
quais 330 0s desafios enfrentados pelos paciente e funcionarios da atengio a Salde Auditiva no municipio
de Santos? Quais s30 3z expectativas e perspectivas dos pacientes em relag3o 30 servico? Como 3

orotetizacdo auxilia na inclusdo social & na qualidade de vida dos bensficiades?

Hipdtesza:
Auséncia de didlogo entre 3 equipe técnica da SECRESA e os usuarios acerca do atendimeanto oferecido.

“.Para a prezente pasquisa utilizaremos 2 Entrevista padronizada a2 qual “consiste em fazer uma série de
pergunias 3 um informante, segundo um roteiro preestabelecide” (ANDRADE 1809, p.128). As entravistas
serdo gravadas em 3udio e posteriormente transcritas pars proceder-se ssu estudo atraveés da t2cnica
analize de conteldo. As entrevisias ocorrerdo em dias e horarios praviamente agendados de acordo com 2
disponibilidade dos sujeitos Considerando que nas pesquisas qualitativas € possivel que se utilize nimero
reduzido de sujeitos porque se busca justamente o reconhecimento da singularidade destes e sua
experiéncia social, 0s sujeitos da pesquisa serd3o nove pacientes atendidos na SECRESA e trés
profissionais lotados no servico de 3cordo com critérios de inclusdo e exclusdo pré estabelecidos.

Critério de Inclusdo:

Nove pacientes aduitos, residentas no municipio de Santos atendidos na SECRESA, com perda auditiva
bilateral moderada, com no minimo 02 meses de uso de aparelho auditivo, nos meses que decorrer 2
DESQUIS3 & que 3ssinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Profissionais de nivel superior. nivel médio e a coordenacdo lotados na SECRESA. com
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disponibilidade em participar d3 pesquisa e gue 3ssinarem o Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido
Critério de Exclusdo:

Paciente menoras de 18 3nos, n3o residentes na cidade de Santos e pacientes que por algum motivo
3presentarem 3lgum desconforto pessoal durants 3 realizagéo das entrevistas e que ndo aceitar assinar o
Termo de Consentimento Livre eEsclarecido. Profissionais que por algum motivo apresentarem algum
desconforto pessoal durante 3 rea|iza;§o das entrevistas e que n3o aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

lntrodugio — copie & cole. Em caso de texto muito longo, resumir.
Hipotess - copie e cole

Metodologia — copie & cole

Numero de participantes: copie e cole

Critérios de inclusdo/exclus3o: copie e cole

Data de inicio da coleta de dados: copie e cole

Data de encarramanto do estudo: copie & cole

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avazliar 3 politica de salde auditiva implantada no municipio de Santos através da percepcdo dos pacientes
e funcionarios acerca dos atendimentos no Centro de Referéncia em Salde Auditiva

Objetivo Secundario:

Contextuslizar os objetivos e finalidads da Politica de Salide Auditiva e sua relacdo com o fluxo do
atendimento 3 pessoa com deficiéncia auditiva no municipio de Santos;Analisar os atendimentos das
pessoas com deficiéncia auditiva, atendidas no Centro de Referéncia em Salde Auditiva:Descrever a
percepcdo dos pacientes e funcionarios acerca dos atendimentos no Centro de Referéncia em Sadde
Auditiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos concementes a esta pesquisa s30 minimos (Daixos riscos), pois sera utilizada a
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observacdo assistematica bem como 3 2plicac3o de um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas
aberias e fechadas sem atingir 35 ordem emocional, psicologica ou moral por possibilidade de danos 3
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, no decorrer da
pesguisa em tela.Se houver algum tipo de desconforto de ardem emocional, presiaremos assisiéncia ao
participante da pesquisa sem dnus. Os procedimentos para atender quaisquer destas eventuais situacdes
se efetivardo mediante contato imediato do pesquisador com profissionais de Psicologia, bem como com a
disponibilizagéo de transporte.

Beneficios:

concentra-se em evidenciar 3s situacdes que possam estar interferindo positiva ou negativaments no
processo de implementacdo da atencdo 3 salde voltada 3s pessoas com deficiéncia auditiva no municipio
de Santos-SP.

Comentarios e Consideragdes sobre a2 Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado de Simone Santos da Silva Lima, sob orientacdo da Profa
Drz Rosz Maria Ferreiro Pinto, docente do Curso do Programa de Pos Graduacio stricto sensu Direito da
sadde: Dimensdes Individuais e Coletivas.

NUmero de participantes: 12

Inicio do estudo: 30/023/2022 Fim do estudo: 20/05/2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Recomendagoes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foram identificados obices éticos neste protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UNISANTA, de acordo com as atribuicSes definidas na Resolugdo CNS No 510
de 2016 e na Norma Operacional CNS No 001 de 2012, manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de
pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma
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responsabilidade assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagéo. De acordo com 3
Resolucdo CNS No 510 de 2018, consta no capitulo VI, Art. 28, incisos | a V, que: “A responsabilidade do
pesquizador & indelegavel & indeclindvel e compreends os aspacios &ticos e legais cabendo-lhe:
| = conduzir o processo de Consentimento & de Assentimento Livre e Esclarecido;
Il = apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEF 3 qualquer momento;
1ll = manter os dados da pasquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apods o €rmino da pesquisa;

IV — apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando. quando

ocorridas, a sua mudanca ou interrupco.

Eventuais modificacdes ou emendas 30 protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-UNISANTA de forma

clara e sucinta, identficando a parie do protocolo a ser modificada e suas justficativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2021 Acsito
|do Projeto ROJETO 1849895 pdf 11:13:27
TCLE / Termos de |TermodeConsentimentoLivreEsclarecido] 18/11/2021 |SIMONE SANTOS Acsito
Assentimento / .pdf 11:10:55 |DA SILVA LIMA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| | ProjetodePesquisa. pdf 18/11/2021 |SIMONE SANTOS Acsito
Brochura 10:38:36 | DA SILVA LIMA
nvestigador
Outros AutorizacaoSMS. pdf 18/11/2021 |SIMONE SANTOS Acsito
10:37:26 | DA SILVA LIMA
Folha de Rosto Folharosto.pdf 18/11/2021 |SIMONE SANTOS Ac=ito
10:28:11 | DA SILVA LIMA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nzo
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Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
{Coordenador{a))
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