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Analise da implantacéo da politica nacional
de atencao a saude auditiva em uma
unidade federativa do Brasil

Analysis of the national hearing health care
policy implementation in a Brazilian State

RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetivou analisar o grau de implantagdo da politica nacional de atengdo a saude
auditiva no ambito estadual. Método: Foi realizado um estudo avaliativo qualitativo dividido em duas etapas.
Na primeira etapa, foi realizada a modelizagdo da politica com uma analise documental e aplica¢@o da técnica
Delphi de consenso de experts. Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo qualitativa,
exploratoria, delineada em um estudo de caso tinico em uma unidade federativa do Brasil mediante entrevistas
semiestruturadas com gestores da satide. Resultados: Foi obtido o consenso de um modelo légico e uma matriz
de avaliagdo da implantagdo da politica entre os experts. Os resultados no ambito Estadual evidenciaram o grau
de implantagdo incipiente, com o nivel das caracteristicas de governo com 45% da pontuagdo maxima, a gestdo
com 41% e o nivel da organizagdo do sistema com 33%. Conclusdo: O Estado avaliado obteve o grau incipiente
de implantagdo, com obstaculos identificados nos niveis de gestdo, organizagdo do sistema e contexto politico.

ABSTRACT

Purpose: The present study aimed to analyze the degree of implementation of the national health care policy
at the state level. Methods: This qualitative evaluation study was carried out in two stages. Firstly, the policy
was modelled by means of document analysis and the application of the Delphi technique for consensus among
experts. In the second stage, a qualitative, exploratory evaluative research was conducted, designed as a single
case study in a Brazilian state through semi-structured interviews with health managers. Results: The experts
reached a consensus for a logical model and an evaluation matrix of the policy implementation. The results at the
state level evinced an incipient degree of implementation, as the level of government characteristics achieved
45% of the maximum score; management, 41%; and system organization, 33%. Conclusion: The degree of
implementation in the state evaluated was classified as incipient. Barriers were identified in the management
and organization levels of the system, as well as in the political context.

Trabalho realizado no Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia— UFBA — Salvador (BA), Brasil.
! Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sergipe — UFS - Sdo Cristovao (SE), Brasil.

2 Instituto de Satde Coletiva, Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador (BA), Brasil.

Fontes de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Peixoto et al. CoDAS 2019;31(3):¢20180092 DOI: 10.1590/2317-1782/20182018092 1/11


https://orcid.org/0000-0001-9047-5875
https://orcid.org/0000-0002-1476-8649

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva, quando nao identificada e sem
uma interven¢do, pode comprometer o desenvolvimento da
linguagem, fala, habilidades cognitivas e comportamento dos
individuos. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS),
cerca de metade dos problemas relacionados a audigdo podem
ser evitados mediante as a¢des realizadas na atengdo primaria
com prevencdo e detec¢do precoce, bem como ter seus danos
minimizados com as possibilidades de tratamento e reabilitagao.

O advento do Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS) teve
uma grande relevancia para a compreensao da satde enquanto
direito, mas, no entanto, nao resultou imediatamente em medidas
especificas para aprimorar o acesso e a atengdo integral para a
pessoa com deficiéncia®.

O Brasil possui um historico de politicas de saude focalizadas
e fragmentadas para as pessoas com deficiéncia, favorecendo o
cuidado centrado apenas no individuo, focado na dispensagio
de proteses auditivas, incoerentes com os principios do SUSE9,

No ano de 2004, foi publicada a Politica Nacional de Atengao
a Satde Auditiva que determina a implantagdo de Redes Estaduais
de Atencdo a Saude Auditiva em todas as unidades federadas
do Brasil”. Sabe-se que as intervengdes para a satide auditiva
devem ser priorizadas e implantadas conforme decisdes baseadas
em evidéncias, analises de custo efetividade ¢ compreensio do
funcionamento do programa®.

No campo cientifico, a maior parte dos estudos de avaliagido
voltados para a atengdo a saude da pessoa com deficiéncia auditiva
esta relacionada a satisfa¢@o e aceitabilidade das praticas pelos
usuarios, trata-se de estudos dirigidos aos resultados das agdes
em saude, mas que, no entanto, ndo refletem os processos pelos
quais se alcangam esses resultados®-19,

Por outro lado, sabe-se que as estratégias para avaliacdo
em saude devem dialogar com o campo da analise politica,
visando refletir a necessidade de um modelo assistencial que
ultrapasse o atendimento a demanda espontanea centrado no
cuidado individual’?. As praticas de satide podem ser avaliadas
em suas diversas dimensdes, desde o cuidado individual ou em
suas condi¢des mais complexas de intervengao e de organizacao,
como politicas, programas, servigos ou sistemas!?.

Os estudos de analise de implantagdo tém por objetivo
delimitar melhor os fatores que facilitam ou comprometem a
implantagdo de uma intervencao e possuem um grande potencial
de generalizagdo dentre as pesquisas avaliativas, visam, portanto,
explicar a diferenga entre o que foi planejado e o implantado*!9,

Algumas pesquisas tém apresentado em suas construgdes
metodologicas estratégias para a avaliacdo e analise de
implantacdo de politicas e programas de saude que buscam,
em alguma medida, a selecdo de dimensdes, subdimensdes e
critérios relacionados aos diferentes dominios dos modelos de
atencdo a saude, destacando-se as dimensdes politica, gerencial,
assistencial e da efetividade das praticas a partir do entendimento
do modelo tedrico/l6gico dos programas!!?,

O estudo sobre a implementagdo de agdes da PNASA
insere-se no conjunto de esfor¢os dos pesquisadores no campo
da fonoaudiologia e da satide coletiva em desenvolver pesquisas
avaliativas que reflitam os multiplos aspectos envolvidos nos
processos de implementacao de politicas, programas e servigos
de satde. A PNASA se configura em uma diretriz que propde a

conformacao de redes no ambito dos Estados, os quais podem
ou ndo atender a situagdo desejada pela politica, nesse sentido,
destaca-se a importancia de compreender o contexto no qual
se operacionalizam as ag¢des de prestagdo da atengo a saude.
Pesquisas como esta podem contribuir para a identificacdo
de obstaculos ¢ facilitadores na gestdo e implementagdo de
intervengdes de satde auditiva no contexto estadual.

Assim, o presente estudo objetivou analisar o grau de
implantagdo da politica nacional de atengdo a saude auditiva
no ambito estadual.

METODO

Desenho do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas: A primeira foi uma
pesquisa metodologica de modelizagao de uma intervengao que
produziu a imagem-objetivo da PNASA expressa no seu modelo
teodrico-logico e sua matriz de critérios/medidas de avaliacdo,
os quais foram consensuados por “experts” na area mediante a
técnica “Delphi”'®. Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa
avaliativa do tipo qualitativa, exploratdria, delineada em um
estudo de caso tinico em uma das unidades federativas do Brasil.

Procedimentos e técnicas de producio de dados
Imagem-objetivo (Modelo Logico e Matriz de Medidas)

Para a construgdo do modelo logico, foi realizada uma analise
documental na legislacdo da atencao a satde auditiva no Brasil,
constantes nas portarias GM/MS n° 2073 de setembro de 2004
que instituiu a politica nacional de atengdo a satude auditiva
e na portaria SAS/MS n°587 de 7 de outubro de 2004 que
determinou que as Secretarias de Estado da Saude de 2004 dos
estados adotassem as providéncias necessarias a organizagao e
implantacdo das Redes Estaduais de Atengdo a Satde Auditiva.
Foi criado o primeiro constructo do Modelo Logico da Politica
(Figura 1) com seus componentes, objetivos, acoes, resultados
intermediarios e final e matriz de medidas que foi dividida
hierarquicamente por niveis, dimensoes, subdimensdes e
critérios (Quadro 1).

Para a aplicacdo da técnica Delphi, a matriz do primeiro
constructo foi enviada no formato de questiondrio por meio
eletronico para os “experts” fonoaudidlogos com, no minimo,
especializacdo em audiologia ou saude coletiva, de diferentes
regides do Pais, os quais atuam no ambito da gestdo da atencéo
a saude auditiva no SUS (federal, estadual ou municipal), ou
no ambito académico no desenvolvimento de estudos ligados a
avaliagdo de servigos de saude auditiva. Um total de 14 experts
foram convidados, porém apenas 7 responderam a solicitagao.
Todos os participantes foram informados sobre o desenvolvimento
do consenso da PNASA e sobre as possibilidades de designacdo
dos escores para manutengdo dos critérios da matriz em uma
escala de 0 (menor relevancia) a 10 (maior relevancia), assim
como foram orientados que poderiam sugerir modificagdes ou
novos critérios para compor a matriz. Foram realizadas duas
rodadas de entrevistas para confirmar concordancia da matriz.
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Figura 1. Modelo Tedrico/Légico da Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva

Quadro 1. Matriz de medidas da PNASA

resultante da técnica de consenso Delphi - Andlise da implantagdo do grau da PNASA no ambito estadual

Niveis/Dimensodes/Subdimensodes o Pontuag&o | % do total
- — Critérios .
Nivel da Gestédo obtida | de pontos
Planejamento (16pts) 6 37,5
a) O Plano de Reabilitagdo Auditiva esta descrito no plano estadual de saiude
e se aplica como instrumento de gestéo; (8pts)
b) O Plano ndo esta descrito em nenhum dos documentos analisados, porém se
O Plano de Reabilitagdo Auditiva estd | aplica como instrumento de gest&o no nivel técnico da secretaria e gerentes dos
descrito no plano estadual de saide | servicos; (6pts) 4 50
e se aplica como instrumento de c) O Plano de Reabilitacao Auditiva esta descrito no plano estadual de
gestao; (8pts) salde, mas nao se aplica como instrumento de gestao; (4pts)
d) O plano nao esta descrito em nenhum dos documentos e ndo se aplica
como instrumento de gestdo em nenhum dos niveis da secretaria de saude;
(2pts)
a) Participagéo dos usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores no
planejamento; (8pts)
Participagéo dos usuarios, b) O planejamento é operacionalizado pelo corpo técnico da SES e
trabalhadores, prestadores e gestores | referendado no Conselho de Saude; (6pts) 2 25
no planejamento; (8pts) c) Participagao restrita aos prestadores e corpo técnico da SES; (4pts)
d) O planejamento é operacionalizado apenas pelo corpo técnico da SES;
(2pts)
Avaliacao (24pts) 10 41,6
. L a) Existem processos de avaliagdo e monitoramento da rede e dos servicos,
Existem processos de avaliacéo o
e monitoramento da rede e dos obsell'v_ando-se est_rutgra, processos e resultlad_os das aces; (8pts)
- b) Praticas de avaliacéo realizadas pelos proprios servigos,
servigos, observando-se estrutura, . = i 4 50
processos e resultados das agoes; |ndepfe pdentemgnte (.ja g(fstao da SE?’ (Gp.)ts)
(8pts) c) Pr:atlf:as c_le flscallz?c_;ao dos se_rw?ols, (4pts)
d) Nao é realizada a pratica da avaliacao; (2pts)
a) Existem processos de avaliagcdo de custo-beneficio e qualidade das agbes
com a incorporacao de agdes programaticas; (8pts)
b) Os servicos de saude auditiva realizam o acompanhamento regular dos
Existéncia de estudos de avaliagao usuarios articulados a atencéo basica visando a perda de seguimento no
de eficiéncia e qualidade sobre a rede | tratamento e conhecer a demanda reprimida; (6pts) 2 25
estadual; (8pts) c) Os servigos de saude auditiva realizam o acompanhamento regular dos
usuarios sem articulagdo com a atengao basica visando a perda de seguimento
no tratamento; (4pts)
d) Os servicos se organizam apenas em funcao da tabela SUS; (2pts)
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Quadro 1. Continuacéo...

Niveis/Dimensoes/Subdimensdes Critérios Pontuacgéo | % do total
Nivel da Gestdo obtida de pontos
a) Utilizagéo e aperfeicoamento de sistema de informagéo para
I . acompanhamento da deficiéncia auditiva; (8pts)
Utilizacao e aperfeicoamento . ) . -
. ) = b) Existe algum sistema proposto por unidade prestadora para a propria
de sistema de informacéao para o
. avaliagéo; (6pts) 4 50
acompanhamento das ag¢oes para a . L . . = . .
o - ) c) Servicos utilizam sistemas de informagao apenas para fins de registro
deficiéncia auditiva (8pts); = .
de producao; (4pts)
d) Nao utiliza sistemas de informacao em saude; (2pts)
Regulacao dos servigos (16pts) 10 62,5
a) Todos os procedimentos séo regulados por central de regulagéo publica;
(8pts)
Procedimentos séo regulados por b) Apenas os procedimentos de alta complexidade sao regulados; (6pts) 4 50
central de regulagéo publica; (8pts) c) Duplo acesso aos servicos de média e alta complexidade: por
regulacao e por demanda espontanea; (4pts)
d) Nao existe regulagédo para os servigos de saude auditiva; (2pts)
a) Existéncia de um grupo técnico de controle e auditoria, com fonoaudiélogo
Existéncia de um grupo técnico e com atuacgao regular na rede; (8pts)
de controle e auditoria com b) Existe um grupo técnico para controle e auditoria com atuacao regular 6 75
fonoaudidlogo e com atuagéo regular | na rede, porém sem fonoaudiélogo; (6pts)
na rede; (8pts) ¢) Controle e auditoria realizados ocasionalmente; (4pts)
d) Nao séo realizados controle e auditoria; (2pts)
Capacidade técnica e operacional 4 50
dos servicos (8pts)
a) Todos os servigos de alta e média complexidade atendem aos requisitos
minimos de Recursos humanos, instalagdes fisicas e de equipamentos da
portaria 587/2004; (8pts)
Todos os servigos de alta e média b) 75% dos servigos de alta e média complexidade atendem aos requisitos
complexidade referem atender aos minimos de Recursos humanos, instalagdes fisicas e de equipamentos da
requisitos minimos de Recursos portaria 587/2004; (6pts) 4 50
humanos, instalagdes fisicas e de c) 50% dos servicos de alta e média complexidade atendem aos
equipamentos da portaria 587/2004; requisitos minimos de Recursos humanos, instalacoes fisicas e de
(8pts) equipamentos da portaria 587/2004; (4pts)
d) 25% dos servicos de alta e média complexidade atendem aos requisitos
minimos de Recursos humanos, instalagdes fisicas e de equipamentos da
portaria 587/2004; (2pts)
Controle social e participacao 2 25
popular (8pts)
a) Existe algum mecanismo de gestéo colegiada da saude auditiva com
Existéncia de algum mecanismo de participacao dos usuarios e trabalhadores; (4pts)
gestao colegiada da saude auditiva b) Os servigos tém promovido mecanismos para participagdo dos usuarios e 2 o5
com participagéo dos usuarios e trabalhadores; (4pts)
trabalhadores; (8pts) c) Nao existe incentivo a participacao popular e controle social; (2pts)
d) Critério A+ Critério B; (8pts)
Nivel da Organizacao do Sistema
Regionalizacao da atencao a saude 8 30.7
auditiva (26pts) ’
a) Existéncia de fonoaudiélogos na atencéo bésica que realizam agdes de
promogao, prevencao, identificacdo e monitoramento dos casos; (6pts)
. - b) A SES em conjunto com a média e alta complexidade realiza a capacitagao
Existéncia de fonoaudidlogos na . . o . oA
PR . - para as ESF prevenirem, identificarem e monitorarem os casos de deficiéncia
atencéo basica que realizam a¢des de auditiva; (4pts) 5 o5
promogao, prevencéo, identificacdo e va, {40 = . s
. . c) Existe divulgagao dos fluxos para atengdo basica dos municipios; (4pts)
monitoramento dos casos; (10pts) = . ~ PP LN
d) Nao existem acoes que envolvam a atencao basica para atencao a
saude auditiva; (2pts)
e) Critérios (A + B) ou Ciritérios (A + C); (10pts).
a) Sao desenvolvidas agdes técnico-pedagdgicas para as equipes de atengédo
. 4 basica prevenirem, identificarem e monitorarem os casos de deficiéncia
A SES em conjunto com a média auditiva: (8pts)
e alta complexidade realiza a ~ P . - P - . ~
o ) b) Sao desenvolvidas agdes técnico-pedagdgicas para as equipes de atencdo
capacitagéo para as ESF prevenirem, g : ) o . 4 40
) o . basica prevenirem e identificarem os casos; (6pts)
identificarem e monitorarem os casos . . N Ll . .
A e c) Existem féruns regionais para a sensibilizacdo das equipes de satude
de deficiéncia auditiva; (8pts) e .
da familia sobre a tematica; (4pts)
d) Nao existem acgdes técnico-pedagdgicas ligadas ao tema; (2pts)
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Quadro 1. Continuacéo...

Niveis/Dimensodes/Subdimensodes o Pontuag&o | % do total
- — Critérios .
Nivel da Gestdo obtida | de pontos
a) Distribui¢éo e implantagdo dos servigos estdo baseados em dados
epidemioldgicos e série historica de atendimentos das regides de saude;
(8pts)
Distribuicdo e implantacdo dos b) Distribuicdo e implantagao dos servigos estdo baseados em dados
servigos estdo baseados em dados epidemioldgicos das regides de salde; (6pts)
epidemioldgicos e série historica de c) Distribuicéo e implantagcdo dos servigos estédo na série histérica de 2 25
atendimentos das regides de salde; | atendimentos das regides de saude; (6pts)
(8pts) d) Distribuicao baseada em estimativas da deficiéncia auditiva autorreferida (a
exemplo do Censo); (4pts)
e) Distribuicao dos servicos de acordo com facilidade de instalacao e
oportunidade; (2pts)
Estruturacao de linhas do cuidado
4 50
(8pts)
a) Estruturagéo de uma linha de cuidado para deficiéncia auditiva com ac¢oes
Estruturagdo de uma linha de previstas e;n tocjos os _nl’veis dg at_engéo.a partir de um projeto terapéutico
cuidado para deficiéncia auditiva com com classificagao d? risco e prlorldade’s, _(8pts) . < .
- . . b) Desenvolve as agdes em todos os niveis, porém de forma nado explicitada
acodes previstas em todos os niveis . . .
~ ) . enquanto linha do cuidado; (6pts) 4 50
de atencé&o a partir de um projeto s oaA s P . A
P e~ . c) Existéncia da lé6gica ambulatorial por demanda espontanea baseada
terapéutico com classificagao de risco <1 PO
e prioridades; no mOfieIp médico hegemonl_co, (4pts) N _
’ d) Auséncia de fluxos estabelecidos e publicizados para os servigcos de
referéncia; (2pts)
Adequacao da oferta as 2 25
necessidades (8pts)
a) Disponibilidade dos procedimentos esta baseada em dados
epidemioldgicos e série historica de atendimentos das regides de saude;
Disponibilidade dos procedimentos (8pts)
esta baseada em dados b) Disponibilidade dos procedimentos estd baseada em dados
epidemiolégicos e série historica de epidemioldgicos das regides de salde; (6pts) 2 25
atendimentos das regides de salude; | c) Disponibilidade dos procedimentos estéd baseada na série histérica de
(8pts) atendimentos das regides de saude; (6pts)
d) Oferta de procedimentos sem parametros claros de distribuicao na
rede estadual; (2pts)
Nivel do Contexto Politico
Projeto de Governo (16pts) 8 50
Propésito de Governo. Existe proposta | a) A atencao a Satde auditiva € explicitada no plano de governo; (4pts)
de acéo Intersetorial dirigida as b) Existe coeréncia entre o plano de governo e as agdes realizadas na atengcéo
pessoas com deficiéncia auditiva a saude auditiva; (4pts) 4 50
envolvendo setores como os da c) Nao existem propostas além das portarias federais; (2pts)
educacao e da assisténcia social; (8pts) | d) Critério A + Critério B; (8pts)
a) O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da
O Estado participa do financiamento | salde para propostas inovadoras; (8pts)
com recursos além do ministério da b) O estado participa de financiamento com recursos além do ministério da 4 50
saude para propostas inovadoras; saude complementando as ac¢des ja anunciadas nas portarias; (6pts)
(8pts) c) O estado nao participa de financiamento com recursos além do
ministério da saude; (4pts)
Governabilidade (8pts) 4 50
a) Autonomia da secretaria de saude na condugéo da Politica conforme as
Autonomia da secretaria de saude pactuacdes com os atores envolvidos; (8pts)
na condugéo da Politica conforme as | b) A conducéo e distribuicdo dos recursos da politica no estado é de acordo 4 50
pactuagbes com os atores envolvidos; | com a oportunidade e facilidade; (4pts)
(8pts) c) Distribuicao dos recursos ocorre estritamente conforme as portarias
federais; (4pts)
Capacidade de governo (16pts) 6 37,5
a) Existe algum grupo técnico designado para gerir a atencéo a saude
Existe algum grupo técnico designado | auditiva; (4pts)
para gerir a atengéo a saude auditiva | b) Existe a participacao de fonoaudiologo no grupo técnico gestor; (4pts) 4 50
com a participagéo de fonoaudidlogo; | c) Gestao da atencdo a saude auditiva ligada a areas técnicas néo especificas
(8pts) para pessoa com deficiéncia; (2pts)
d) Critério A + Critério B; (8pts)
a) Equipe gestora com profissionais com formacédo em saude coletiva; (8pts)
. = b) Equipe gestora com profissionais com formagéo na area de direitos
Equipe gestora com formagéo/ ) .
capacitacao em saude coletiva; (8pts) humanos/servigo social; (6pts) 2 25
’ " | ¢) Equipe gestora com profissionais de carreira na gestéo publica; (4pts)
d) Equipe gestora com profissionais com formacéo na area de reabilitacéo; (2pts).
TOTAL 64 M
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Andlise da Implantagdo da PNASA

Foi selecionado um Estado do Brasil com aproximadamente
3 milhdes de habitantes e realizada uma pesquisa documental do
Plano Estadual de Satde e Relatorios Anuais de Gestdo referentes
aos anos de 2008 a 2011"9, Foram realizadas 5 entrevistas
individuais semiestruturadas com informantes-chave da esfera
central da Secretaria Estadual de Saude, responsaveis pela
conducdo da politica (secretario estadual de saude e coordenador
da area técnica da atengdo a pessoa com deficiéncia) e gerentes
dos trés servigos que compdem a Rede Estadual de Atengdo a
Satde Auditiva.

Analise dos dados

A analise da técnica de consenso delphi foi por meio do calculo
de tendéncia central e de dispersao. Os critérios foram considerados
(a) muito importantes com a média > 9; (b) importantes com a
média > 8 e <9; (c) critério pouco importante com média < 8.
Em relacdo ao grau de consenso, foi considerado: (a) critério
com alto grau de consenso com desvio padrdo < 1; (b) critério
com médio consenso > 1 e < 2; (c) critério com baixo grau de
consenso > 2 e < 3; e critério em dissenso > 3. Foram incluidos
na matriz final apenas os critérios muito importantes, importantes,
com alto grau e de médio consenso.

Para a avaliag@o da implantacdo da politica, foi utilizada a
técnica de analise tematica de conteido®”, balizada pela matriz
de critérios e medidas resultante da imagem-objetivo da PNASA.
As entrevistas foram transcritas, juntamente com os dados
provenientes da apreciacdo documental, e foram processados,
identificando-se os pontos de confluéncia e divergéncia dos
atores/documentos sobre as a¢des desenvolvidas nos niveis da
gestdo, organizativo e do contexto politico no ambito estadual.

Ap0s o tratamento das evidéncias, foram atribuidos pontos
(8, 6,4 ou 2) para os critérios, de acordo com a comparagao com
a matriz de medidas/critérios da imagem-objetivo da PNASA.
O célculo do grau de implantagao foi obtido pela relagdo entre a
pontuacdo observada em cada critério, dimensdo ou nivel e suas
respectivas pontua¢des maximas de cada multiplicadas por 100.

Pontuagdo obtida

x 100 (1)

Escore final = —
Pontuagdo maxima

Pontuacdo obtida = ) da pontuacdo obtida em cada critério,
dimensao ou nivel
Pontuaciao Maxima =) da pontuagdo maxima de cada critério,
dimensao ou nivel

A partir do escore alcangado, classificou-se o grau de
implantagao em quatro categorias: ndo implantado <25; incipiente
> 25 e < 50; intermediario > 50 e < 75; e avangado > 75.
A pontuagao foi atribuida pelo pesquisador que conduziu o
estudo e, para validar com maior rigor a avaliagdo do grau
de implantacdo, foi convidado um pesquisador externo para
atribuir sua pontuagao de acordo com as evidéncias colhidas.
Em seguida, as pontuagdes foram comparadas e, diante das
divergéncias, foi convidado um terceiro pesquisador para
alcangar um consenso.

Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), segundo a resolugdo n° 466/2012
que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, e foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia com parecer
n°® 07/2012.

A participagdo dos sujeitos entrevistados foi voluntaria,
mediante concordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O modelo logico e a matriz de medidas propostos para compor
aimagem-objetivo da PNASA foram avaliados pelos especialistas
com a maioria dos critérios considerados muito importantes ou
importantes ¢ com um alto grau de consenso (tabela 1).

Na andlise da implantagdo no ambito estadual, observou-se que
nenhuma das dimensodes obteve uma pontuacao correspondente
a um grau avangado de implantagado (Figura 2). Evidencia-se
um grau incipiente de implantagdo da PNASA no ambito
estadual, considerando os escores dos niveis separadamente
e 0 somatorio de todos os niveis em relagdo a pontuacao total
(41,5%) (Quadro 1).

Tabela 1. Critérios analisados por especialistas da PNASA segundo o grau de consenso e importancia

o Gestao Organizacdo Contexto Politico Total

Class;Zgi(;:easo dos Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2

n % n % n % n % n % n % n % n %

Importancia (Média)
Muito importante > 9 9 81,8 10 90,9 3 37,5 5 62,5 4 57,1 5 62,5 16 615 20 74,0
Importante > 8 e <9 2 18,1 1 9,0 3 37,5 2 25,0 2 28,5 1 12,5 7 26,9 4 14,8
Pouco importante <8 0 0,0 0 0,0 2 25,0 1 12,5 1 14,2 2 25,0 3 11,5 3 11,1
Total 11 100 11 100 8 100 8 100 7 100 8 100 26 100 27 100
Consenso (DP)

Alto grau < 1 5 454 6 54,5 1 12,5 4 50,0 4 57,1 5 62,5 10 384 15 555
Consenso >1e<?2 5 45,4 5 45,4 3 37,5 2 25,0 1 14,2 1 12,5 10 38,4 8 29,6
Baixo grau>2e<3 1 9,09 0 0,0 3 37,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 3 11,5 1 3,7

Dissenso > 3 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 12,5 2 28,5 2 25 3 11,5 3 11,1

Total 11 100 11 100 8 100 8 100 7 100 8 100 26 100 27 100
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Dimensdes |

Planejamento
Avaliagao

Regulagéo dos servigos

Gestao

Capacidade técnica

Controle Social

Regionalizagao

Linha de Cuidado

Adequagao da oferta as necessidades

Projeto de Governo

E Organizagéo

Governabilidade

Contexto
Politico

Capacidade de Governo

50% 75% 100%

Figura 2. Grau de implantacdo da PNASA analisada no &mbito Estadual por dimensbées

DISCUSSAO

Gestio da PNASA

No nivel da gestdo, a dimensdo do planejamento obteve
um baixo grau de implantagdo, considerando-se que existe
uma mengdo a atengdo a satde auditiva no plano estadual de
satde™. O relatério anual de gestao de 2009 descreve como
uma meta realizada a construg¢@o no plano estadual de ateng@o
ao “portador de deficiéncia” — [grifo nosso: refere-se a “pessoa
com deficiéncia”]”. Contudo as entrevistas evidenciam que o
planejamento ndo se aplica como um instrumento de gestdo,
como pode ser observado em algumas narrativas:

[...] No nosso caso, enquanto gestdo, a gente faz
uma parte mais de fiscaliza¢do, do monitoramento
dessa rede, mas a gente também ndo diz como ela
deveria trabalhar. Ela sabe como trabalhar seguindo
a portaria [...] A gente fiscaliza que os deveres estdo
sendo cumpridos. Mas o nosso planejamento enquanto
gestdo, enquanto estado é organizar revisdo, visita [ ...]
(Gerente da area técnica).

Quando questionado se consegue lembrar de alguma
situagdo de planejamento: “Ndo. Ndo consigo ndo.”
(Gerente do prestador A).

Nao ha planejamento, para essa pergunta ndo vai ter
consisténcia, porque ndo tem! A gente segue a portaria!
E a portaria e pronto! Nés fazemos todos os procedimentos
e o SUS fiscaliza a gente aqui [ ...] (Gerente do prestador B).

Eu acho que ela é pouco planejada. Eu acho que as coisas,
na verdade, eu acho que ela ndo é nada planejada. Eu acho

que as coisas vdo acontecendo e conforme vao indo, vao
se fazendo as coisas |[...] (Gerente do prestador C).

A subdimensao do planejamento participativo obteve um
grau nio implantado uma vez que ¢ uma pratica operacionalizada
apenas pelo corpo técnico da secretaria estadual de satude, no
ambito burocratico, segundo os seguintes relatos:

[...]1 Oplanejamento comega pela geréncia, passa para a
diretoria, depois da diretoria segue para a superintendéncia
que é a chefe imediata da diretoria. Dai disso, vai para o
gabinete do secretario para assinatura, né? Aprovagdo
[...] Estd mais ligado (o planejamento) ao grupo técnico
mesmol...] em uma ocasido ou outra, a participagdo dos
conselhos de saude, né? [...] (Gerente da area técnica).

[...]1 4 gente trabalha conforme as portarias, mas temos
reunioes raramente, somente quando necessario! (Gerente
do prestador B).

De vez em quando chama a gente, mas usudrios ndo!
Sdo poucos os momentos de encontro! | ...] Se ela existe,
eu ndo, eu desconhego (Gerente do prestador C).

No entanto, sabe-se que, ao realizar agdes coletivas, sociais e
institucionais, o planejamento € necessario para melhor realizar
o trabalho e compartilhar compromissos. O planejamento ajuda
a mobilizar vontades, a identificar problemas e¢ os meios de
supera-los. Eleva a consciéncia sanitaria das pessoas, facilitando
o interesse politico pela questdo saude e, quando socializado,
permite que os varios servidores das institui¢des realizem o seu
trabalho em fungéo de propdsitos explicitos?.

Na dimensdo da avaliagdo, ficou claro o carater meramente
fiscalizador por parte da gestdo estadual. De acordo com as
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narrativas, fica aparente o carater regulador do Estado para a
saude da populagdo:

[...] avaliamos a questdao da infraestrutura do local, a
questdo de prontudrios de atendimento, a questdo da
avalia¢do do numero de atendimentos tanto de consultas
quanto de exames, de distribui¢do de proteses no caso
da auditiva. Entdo, tudo isso é avaliado pra vé se esta
dentro do que se espera daquela institui¢do pelo recurso
que elarecebe, né? [...] A gente libera recurso, mas avalia
se aquele recurso esta sendo bem utilizado [ ...] (Gerente
da area técnica).

[...] O estado é um indutor, o estado é um organizador
do sistema, fiscalizador do sistema, mas o realizador
mesmo das politicas sdo os municipios [...] (Secretario
estadual de satde).

[...] Sempre pra verificar se vocé estad realmente fazendo
aquilo que vocé disse que estd fazendo. Se vocé estd
fazendo os exames. Muito mais numa coisa de punigdo,
de procurar alguma coisa pra tentar descredenciar o
servigo, do que pra fazer uma avaliagdo, pra saber se o
servigo precisa de ajuda em alguma coisa (Gerente do
prestador C).

Orelatorio de gestdo de 2008 relata a realizagdo de supervisao
dos servicos da rede de reabilitacdo e dos servigos das entidades
conveniadas para atencdo a pessoa com deficiéncia, apontando
que houve a previsdo de 32 supervisdes, porém a realizagido
de apenas 16. O relatorio de gestdo de 2009 propos a meta
de 50 visitas e realizou 48, ressaltando que ndo sao exclusivas
para os servigos de saude auditiva. Diante da orientagdo da
avaliacdo em fungdo da perspectiva fiscalizadora e reguladora.
Nao foi evidenciada realizagdo de avaliagdo da qualidade dos
servigos. Esse critério obteve um escore compativel com um
grau incipiente de implantagao.

Na subdimensdo tomada de decisdo, observou-se que a
rede ndo dispde de sistemas de informagdo que auxiliem no
processo de avaliagdo e tomada de decisdo, apesar de um dos
servigos pertencente a administragdo direta ter desenvolvido um
“software” com essa finalidade e té-lo colocado a disposicao da
rede estadual. De acordo com os dados colhidos, foi conferido
um baixo grau de implantacao.

Conforme observado na figura 2, a dimensdo da regulagdo
dos servigos foi a que obteve maior escore, a unica considerada
intermediaria com 62,5% da pontuagdo maxima. A atribuigao
de sua pontuagdo diferenciada no estado se aplica pelo fato de
recorrentes narrativas que referem a presenca de auditoria, nao
tanto pela regulagdo dos procedimentos, pois, apesar de existir
um complexo regulador, muitos usuarios ainda tém acesso por
demanda espontinea na alta complexidade.

Existe, o estado faz auditoria, né? Mensalmente. Até porque
praliberar a protese auditiva. A protese auditiva tem que
ter um autorizador, nos chamamos de autorizador que a

gente tem essa figura que vem fazer esse trabalho aqui
pra poder fazer o procedimento (Gerente do prestador A).

[...] Nos chamamos de médico autorizador, ele vem, olha
os prontudrios, se esse paciente fez exames, se recebeu
o aparelhinho e se tem também o acompanhamento |...]
(Gerente do prestador B).

[...] 90% dos usuarios que procura o servigo é espontdneo.
Ficam sabendo através de veiculos de comunicac¢do,
através da gente que a gente tem um trabalho no estado
todo que a gente tem niicleos. Entdo, a gente divulga
muito esse servi¢o (Gerente do prestador B).

Apesar da importancia do fonoaudiologo para realizar controle
e auditoria, uma vez que a maioria dos procedimentos ¢ de sua
competéncia, ndao foi observada a presenca deste profissional
na realizagdo dessa atividade.

Organizagdo do sistema

O nivel da organizagdo do sistema foi o que obteve menor
escore. Ao realizar um aprofundamento da analise por cada
dimensao, observa-se que a regionalizacdo da atengdo a saude
auditiva foi incipiente na sua implanta¢@o. Segundo as narrativas
dos sujeitos entrevistados, as agdes na atengdo basica ndo t€m
ocorrido adequadamente:

[...] Ele (o paciente) passou por uma avaliagdo em um
PSE, por exemplo, e constatou-se que tem uma deficiéncia
auditiva. E se um médico, se a equipe do PSF sabe desses
servigos. Entdo, faria o encaminhamento. Hoje em dia,
estd falho (Gerente da area técnica).

[...] Hoje, esta muito fraca essa articulagdo [...] Aqui
ndo tem feito trabalho de prevencgdo efetivamente nas
unidades basicas (Gerente do prestador B).

As agdes de educagdo permanente e capacitagdes para a
atencdo primadria prevenir, identificar ¢ monitorar os casos
de deficiéncia auditiva foram consideradas incipientes, vista
a existéncia de algumas agdes em carater pontual, como a
realizagcdo do seminario “Dia da Saude Auditiva”, assinalado
no relatorio anual de gestao de 2008, assim como a realizagéo
de oficinas seminarios para as equipes das redes de reabilitagdo
do Estado. Além disso, sabe-se que a capacitacdo em si nao
garante a incorporagdo dessas praticas no processo de trabalho
na atengd@o primaria.

A atencdo primadria a saude favorece a regionalizagdo das
acOes em saude. Apesar de a PNASA propor estratégias para a
promogao, prevencao, identificagdo precoce e acompanhamento da
deficiéncia auditiva, ainda assim existem muitas especificidades
que suscitam, em alguma medida, a presenca do fonoaudidlogo
no acompanhamento dessas a¢des. Entretanto, o seguimento
estritamente normativo das portarias ndo vislumbra uma interseccao
das politicas, mas sim um deslocamento da reabilitacdo apenas para
aatencdo especializada. O acompanhamento do fonoaudidlogo
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préoximo ao usudrio pode representar uma importante medida
de reduc¢do do custo-efetividade®??,

No tocante a distribuicdo e implantagao dos servigos e
procedimentos, observou-se que esta ocorre de acordo com
aspectos de facilidade de implantagdo e do porte populacional.
Os servigos estdo lotados nas duas cidades mais populosas e
sedes de macrorregides de saude, entretanto a distribui¢do de
servigos também nao se apoia em dados epidemiologicos e séries
historicas de procedimentos realizados para sua distribuicao,
o que pode levar a resultados observados em outro estudo que
verificou indicios de iniquidades no acesso da populagao™®,

A dimensdo de linhas do cuidado foi analisada a partir
do entendimento de que esse ¢ o mecanismo de fluxo que
o usuario deve seguir desde o acesso aos servigos de saude
ao acompanhamento da deficiéncia auditiva. Entretanto, foi
evidenciado que essa dimensdo constitui uma importante
barreira porque nao ha fluxos bem definidos nem uma linha de
cuidado explicitada para a atencao a saude auditiva. Existe um
predominio da logica de atendimento a demanda espontanea,
sobrepondo a organizagao por referéncia e contrarreferéncia,
iniciado na atencdo primaria. Acredita-se a utilizacdo de técnicas
de gestdo do cuidado pode aumentar o grau de implementagéo
da dimensao da organizagdo do sistema ¢ fortalecer a politica,
aprimorando os resultados de satde para os usuarios, além de
contribuir para a tomada de decisdo dos gestores®.

As linhas do cuidado sdo constituidas em fun¢do do usuario
e de suas necessidades de saude ¢ implicam dispositivos
organizacionais que provoquem a necessidade permanente
de didlogo e compromisso entre os cuidadores ¢ gestores das
diversas unidades de satide a fim de garantir uma coordenagao
responsavel e transversal das a¢cdes com o intuito de garantir
a integralidade, a resolutividade e a eficiéncia da atengdo®+%>.

A articulacdo das a¢des de promocao da saude, prevencao,
detecg@o precoce e diagnodstico da deficiéncia constitui um
desafio a ser enfrentado e demonstra fragilidades da politica
para pessoas com deficiéncia®®.

Contexto politico

O contexto politico foi analisado nas dimensdes projeto de
governo, governabilidade e capacidade de governo. Apesar de
todas as dimensdes desse nivel obterem escores compativeis
com um grau incipiente de implantagao, esse foi o nivel com
maior escore quando comparado com os demais®”.

O projeto de governo tem o objetivo de revelar o proposito
da equipe governante e apontou para uma fragilidade da
PNASA enquanto politica de Estado, aparentemente ela tem
uma dependéncia estritamente normativa das leis e portarias
ajustadas numa racionalidade da escassez somada a um carater
regulador do Estado, conforme observado no relato do secretario
estadual de satide, na qual o problema da deficiéncia auditiva
ndo aparenta ser uma prioridade:

[...] E com municipios pequenos, vocé ndo tem volume
pra que vocé crie politicas especificas pra aquela. Entdo,
termina, vamos dizer assim. Vocé vai criar escola num
municipio pequeno para beneficiar surdos e mudos? Para

que populacdo? Ai, vocé pega municipios pequenos com
dificuldades até de instrutores pra isso, que vocé ndo
tem. Entdo, ndo é so querer. Vocé tem como fazer isso?
[...] Vocé comeca a ter dificuldades de criar politicas
publicas direcionada para isso. Vocé imagine em cada
sala de aula vocé ter um professor falando pra todos
e ter uma pessoa ao lado so na linguagem dos surdos.
E quase que [...] E quase ndo, é impossivel vocé fazer
isso. E uma dificuldade vocé contemplar essas pessoas.
Seguramente, tem outras dificuldade ai de quem vive o
dia a dia e sabe (Secretario estadual de saude).

Segundo os gerentes dos servigos, a unica perspectiva que
se anuncia ¢ a portaria 793 do ministério da saude, publicada
em 24 de abril de 2012, a qual institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, corroborando a implantagdo da PNASA.
No ambito estadual existe uma orientagéo preponderantemente
normativa ¢ ndo ha um projeto de governo coerente para o
processo de implementacdo da PNASA. Os gerentes fizeram
os seguintes relatos quando questionados sobre as perspectivas
para a politica:

[...] 4 unica proposta que se tem hoje, atualmente é
aguardando a implantac¢do dessa rede, dessa nova,
desse novo modelo de servigo. (quando perguntado se
a politica ¢ uma das prioridades para o Estado): Ndo, é
ndo. Porque aqui no estado, a politica de saude auditiva,
ela ndo tem uma politica especifica. Ela esta dentro da
politica estadual da pessoa com deficiéncia, da saude,
né? Entdo, esta incluso todo mundo [...] Mas esta todo
mundo junto. Nao existe uma politica determinada ainda
aqui. Apenas existe as portarias que se faz os servigos
de acordo com as portarias (Gerente do prestador A).

[...] A4s propostas sdo as portarias novas do ministério
da saude, mas fora isso ndo! (Gerente do Prestador B).

[...] Eu ndo vejo nenhuma perspectiva diferente. Eu vejo
uma estagna¢do desde a ultima portaria [...] Durante
algum tempo, a gente ainda teve alguma tentativa de,
por exemplo, de um estabelecimento de uma rede de
triagem neonatal, né? [...] é aquela historia, ninguém
morre por ser surdo. Entdo, ou é, sempre a prioridade
sdo sempre as outras coisas que sdo mais, vamos dizer
assim, urgentes (Gerente do Prestador C).

Completando a dimensdo do projeto de governo, o critério
financiamento foi investigado no sentido de analisar se ha

envolvimento e participa¢do do estado, sobretudo para outras
acdes para além do que a portaria propde, no entanto se observou
que apenas um convénio com a unidade mével de avaliagdo
auditiva recebe recursos exclusivos da secretaria estadual de
saude.

A dimensdo da governabilidade obteve um grau incipiente
de implantag¢do. Ela foi analisada de acordo com a autonomia da
secretaria de saude em direcionar os recursos. De acordo com as
evidéncias colhidas com os gestores da atencdo a saude auditiva
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no estado, ha uma grande submissao aos requisitos das portarias,
inclusive o de financiamento que se da através da produtividade
de procedimentos, ademais ha o financiamento apenas para
a unidade movel e algumas ac¢des de capacitagdo. Ja no que
toca aos investimentos em recursos materiais € humanos, nao
houve evidéncias, inclusive dois dos trés prestadores de alta
complexidade sdo terceirizados, fato que coloca o Estado em
uma posicao de fiscalizador, como foi observado nas dimensoes
de avalia¢do e regulagdo. Quando questionado sobre o processo
de tomada de decisdo, o gerente da area técnica informa que
segue da area técnica aos gestores maiores para a tomada de
decisdo final, conforme o relato a seguir:

[...] 4 tomada de decisdo ela vem da aprova¢do dos
superiores.: da diretoria, da superintendéncia e do
secretario de saude. Ou seja, identificamos um problema
ou criamos uma solugdo para um melhoramento. Isso tem
que passar pelos setores que sdo de chefes superiores,
né? No caso, sai da minha geréncia para a diretoria, da
diretoria com o parecer para o superintendente e dele,
com o parecer dele, para o secretario. Sendo aprovado,
al ¢ executado a ideia (Gerente da area técnica).

Por fim, dimensdo da capacidade de governo, que revela as
habilidades e experiéncia da equipe quanto ao conhecimento
técnico e habilidade para conduzir politica. Foi notoria a existéncia
da area técnica para a atengdo a pessoa com deficiéncia que tem a
finalidade de acompanhar o cuidado para esse grupo populacional,
entretanto ndo ha a participacdo de fonoaudidlogos na equipe,
fato que levou a considerar o critério com grau incipiente de
implantacdo, dadas as necessidades de especificidades da clinica
fonoaudioldgica, a qual poderia contribuir bastante com a gestao
e organizacdo do sistema de modo a fornecer um suporte com
maior respaldo técnico-cientifico na implementagao da PNASA.

O segundo critério foi analisado observando-se que uma politica
de tal amplitude depende também do saber técnico-cientifico da
saude coletiva. Nenhum dos técnicos da gestao possui formagao
na area de saude coletiva, apesar de todos, exceto o gerente,
serem servidores de carreira, o que conferiu um grau incipiente
também para esse critério.

A analise das caracteristicas de governo revela uma
fragilidade no contexto de implantacdo da PNASA, o que pode
causar variagdes sobre outras caracteristicas de um programa*®.
O presente estudo reforgou a inter-relagdo entre as caracteristicas
de governo, expressdo da pratica politica, a gestdo e as praticas
nos servigos de saude®. Evidéncias também apontadas em
estudos anteriores de analise de implementagdo de politicas
de saude no Brasil®.

Aparentemente a tomada de decisdes pouco tem a ver com
as informacdes em saude e produzem poucas mudangas no
que toca a inversdo do modelo de atengao centrado no cuidado
individual.

A proposta de uma politica de satide com vistas a integralidade
aponta o desafio de se criar dispositivos institucionais que
facilitem a distribui¢do de poder técnico, administrativo e
politico no sentido de alterar as tecnologias de organizacdo da

intervencao e assegurar a articulagdo com outros setores para
assegurar politicas voltadas para a qualidade de vida?.,

O direito a saude da pessoa com deficiéncia aponta para
as necessidades de as diretrizes normativas ultrapassarem os
limites dos espagos institucionais para provocar impacto na vida
das pessoas. As portarias ndo devem ser o fim, mas orientar os
possiveis meios para modificar dada situagdo de saude.

Apenas os instrumentos normativos ndo refletiram a
implementagdo de uma politica publica conforme os preceitos
do SUS nem as necessidades de satide da populagio, realidade
que pode ser repetida se ndo for levada em consideracdo a
importancia da interag@o entre as praticas politicas, de gestdo,
organizativas e técnico-assistenciais, vislumbrando a distribui¢ao
do poder nas instituigdes para atender as necessidades dos
destinatarios da politica.

Limitacgoes e avangos

O presente estudo apresenta como limitagdo a ndo inclusdo
de usuarios como participantes para a produgao de dados da
pesquisa, visto o enfoque predominante ter sido a avaliagdo
de processos, em especifico a analise de implantacdo de acdes
que possui um grande volume de dados no nivel da gestdo.
No entanto encorajamos estudos futuros que possam abranger
aspectos de estruturas e resultados, bem como triangular dados
documentais, observacionais e de entrevistas.

Os avangos consistem na aplicagdo de um método de
pesquisa avaliativa capaz de identificar lacunas relevantes no
processo de implementagdo da PNASA e que contribui com
uma diferente perspectiva para pesquisadores do campo ao
acrescentar informagdes para além da produtividade da oferta
de procedimentos ¢ dos aspectos de satisfacdo dos usuarios,
tipico da avaliagdo de resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O Artigo propds um modelo tedrico-logico avaliativo que
podera ser utilizado para avaliagdo do grau de implantagdo
das agdes de atengdo a satde auditiva e revelou que a Politica
possui grau incipiente de implantagdo no Estado avaliado,
identificando obstaculos no ambito da gestdo, organizagdo do
sistema e no contexto politico.
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