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A dispensacdo de cadeiras de rodas e cadeiras de banho provenientes de
credenciamento envolve desafios operacionais relacionados a efetivacao da
entrega dos dispositivos aos usuarios inicialmente previstos. No momento da
entrega, frequentemente sao identificadas situagbes que inviabilizam a
dispensacéo originalmente programada, como 6bito, impossibilidade de contato,
mudanca de endereco, desisténcia ou inadequacdo do dispositivo as
necessidades atuais do usuario. Essas ocorréncias produzem impactos



assistenciais e administrativos relevantes, além de demandarem reorganizagéo
do fluxo para evitar ociosidade dos dispositivos e ampliar a efetividade da
dispensacdo. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de analise das
causas de entregas nao efetivadas de cadeiras de rodas e cadeiras de banho
provenientes de credenciamento, caracterizando o perfil dos usuarios
envolvidos e descrevendo estratégias adotadas para redirecionamento
assistencial dos dispositivos. O relato de experiéncia descreve a analise dos
registros administrativos relacionados as dispensagdes provenientes de
credenciamento, incluindo status de acompanhamento como entregue, sem
contato, falecimento e aguardando comparecimento, além dos desfechos
relacionados a devolugdo e redirecionamento dos dispositivos. Foram
analisadas variaveis como faixa etaria, tipo de dispositivo e tempo entre
prescricdo e disponibilizagdo para entrega. Realizou-se estatistica descritiva
com calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de comparagdo do
tempo decorrido entre prescricdo e disponibilizacdo entre os grupos com
entrega efetivada e ndo efetivada por meio do teste de Mann-Whitney. Também
foram realizadas analises de associacao entre faixa etaria e motivos de nao
entrega utilizando teste exato de Fisher. Foram analisados 441 dispositivos
provenientes de credenciamento. Destes, 34 ndo foram entregues aos usuarios
originalmente previstos. Entre os casos identificados, 13 correspondiam a
falecimento informado e 5 permaneciam aguardando comparecimento. Quanto
ao desfecho final dos dispositivos, 5 foram devolvidos e 16 redirecionados a
outros usuarios com perfil compativel. Observou-se maior tempo mediano entre
prescricdo e disponibilizagcdo no grupo de dispensagdao nao efetivada em
comparagdo ao grupo com entrega efetivada. Usuarios com falecimento
informado apresentavam predominantemente idade avangada ja no momento
da prescricdo, sugerindo maior vulnerabilidade clinica associada ao longo
periodo de espera. Também foram identificados 14 casos inicialmente
classificados como sem contato, os quais demandaram estratégias adicionais
de localizagao por meio de contatos alternativos, servigcos de encaminhamento,
profissionais solicitantes e busca territorial com apoio do servico social,
resultando em atraso médio adicional de 3,8 meses no processo de entrega. A
sistematizacdo desses registros permitiu ampliar a rastreabilidade dos
dispositivos, identificar padrbes previamente diluidos na rotina administrativa e



estruturar estratégias mais ageis de redirecionamento assistencial e
reaproveitamento dos dispositivos. Conclui-se que a analise sistematizada das
entregas nao efetivadas pode contribuir para qualificacdo da gestdo da oficina
ortopédica, subsidiando estratégias de monitoramento, atualizagdo cadastral,
busca ativa e otimizagao do fluxo de dispensacao de tecnologias assistivas no
ambito da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
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