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APRESENTACAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) foi instituida
em 2004 com a finalidade de fortalecer a capacidade de resposta do sistema
de saude para a deficiéncia auditiva em todos os niveis de atencdo do Sistema
Unico de Saude a partir da implantagédo de redes estaduais de atengéo a salde
auditiva que contemplam ac¢des de prevencéo, diagndstico e reabilitacéo.

ApoOs a criacdo da PNASA, houve um aumento das publicacdes sobre a
avaliacdo das acdes e servicos de atencdo a saude auditiva,
predominantemente 0s estudos sobre a satisfagdo e aceitabilidade dos
usuarios. No entanto, sdo escassas as informacdes de alcance nacional e que
proponham uma imagem-objetivo da PNASA permitindo compreender o seu
processo de implantagdo. Assim, esse estudo busca responder as seguintes
perguntas de investigacdo: Como estd ocorrendo o processo de implantacao
da PNASA no ambito estadual do SUS? Que fatores tendem a impulsionar ou
obstaculizar este processo?

Este trabalho visa, portanto, propor a imagem-objetivo da PNASA e
analisar o seu grau de implantacdo no ambito estadual. Para viabilizar a
execugao da proposta foram construidos dois artigos, intitulados “Imagem-
objetivo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva: uma proposta” e
“Analise da Implantagédo da Politica Nacional de Atengédo a Saude Auditiva: Um
Estudo de Caso”. O primeiro trata de uma construgdo da situagdo futura
desejada partir de uma analise dos documentos normativos da politica e da
aplicagao da técnica de consenso “Delphi”. O segundo artigo busca analisar o
grau de implantacgdo da PNASA no ambito estadual relacionando os
componentes da gestdo e da organizacdo do sistema as caracteristicas de
governo.

Espera-se que a imagem-objetivo da PNASA possa contribuir como uma
referéncia para a realizagdo estudos avaliativos que incidam sobre os
diferentes atributos da intervencéo, como € o caso da analise de implantacao,
proposta no segundo artigo. Ambos os artigos se amparam nas contribuicdes
tedrico-metodoldgicas do campo da saude coletiva e do espaco da avaliacao
em saude para a compreensdo do processo de implementacdo de politicas

publicas de saude.



ARTIGO 1

IMAGEM-OBJETIVO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO A SAUDE AUDITIVA: uma proposta



RESUMO

PEIXOTO, Marcus Valerius da Silva. Imagem-objetivo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva: uma proposta. 2013. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Comunitaria) Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2013.

As diretrizes da atencdo a saude auditiva no Brasil foram definidas apenas no
ano de 2004 pela Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA).
Destaca-se nesta, a necessidade de se estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada que estabelecesse uma linha de cuidados
integrais no manejo das principais causas e reabilitacdo da deficiéncia auditiva.
Diante das limitagdes no dimensionamento da problematica da atencdo a
saude auditiva no pais, visto a escassez de informacdes de alcance nacional e
que proponham uma imagem-objetivo da PNASA, esse estudo tem como
objetivo propor a Imagem-objetivo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. Tratou-se de um estudo de modelizacdo de uma intervencao que foi
desenvolvido em duas etapas. A primeira analisou os documentos oficiais que
instituiram a politica, que subsidiou a construcdo de um modelo tedrico légico e
uma matriz preliminar com niveis, dimensdes, e critérios/padrées da PNASA,
apontados como desejaveis para o processo de implementacdo da PNASA, os
quais, na segunda etapa, foram validados por especialistas através da técnica
de consenso “Delphi”. Para a analise, as respostas foram submetidas a um
tratamento estatistico por meio do calculo de tendéncia central e de dispersao,
bem como houve uma analise das sugestbes dos especialistas. Foi obtido
como resultado o consenso de um modelo légico e uma matriz com 20
critérios/padroes da PNASA, com 11 dimensdes e 3 niveis (gestao,
organizacao e caracteristicas de governo). O nivel da gestao obteve 91%(10)
dos seus critérios considerados como muito importantes, seguido dos niveis da
organizacao e caracteristicas de governo obtiveram 63%(5) considerados da
mesma forma. Em relacdo ao grau de consenso, o nivel das caracteristicas de
governo obteve 63%(5) dos seus critérios com alto grau de consenso, seguido
do nivel da gestdo com 55%(6) e do nivel da organizacdo com 50%(4). Essa
imagem-objetivo proposta podera ser base para estudos de avaliacdo de
implantacdo em todo o territério nacional, como ferramenta de gestao.

Palavras chave: Politica de Saude; Avaliacdo em Saude; Servigcos de Saude;
Audiologia.



ABSTRACT

PEIXOTO, Marcus Valerius da Silva. Objective-image of the National Hearing
Health Care: a proposal. 2013. Dissertation (Masters in Community Health)
Public Health Institute, Federal University of Bahia, Salvador, 2013.

Guidelines for hearing care in Brazil were defined only in 2004 by the National
Policy on Hearing Health Care (NEHAP). It is noteworthy to point out the need
to structure a network of regionalized and hierarchical services that establish a
line of comprehensive care in the management and rehabilitation of the main
causes of hearing loss. Given the limitations in scaling the problem of hearing
health care in the country, given the scarcity of information nationwide and to
propose objective-image NEHAPs, the goal of this study is to propose an
objective-image of the National Policy on Health Care Hearing. It was a model
study of an intervention that was developed in two stages. The first, presented
in this study, analyzed official documents that established the policy that
subsidized the construction of a theoretical model and an array with logical
levels, dimensions and criteria / NEHAP standards preliminary identified as
desirable for the implementation process of the NEHAP, which were validated
by experts using the consensus "Delphi". For analysis, the responses were
subjected to statistical analysis through the calculation of the central tendency
and dispersion, and there was an analysis of the suggestions from the experts.
It was obtained as a result of the consensus of a logical model and a matrix of
20 criteria / NEHAP standards with 11 dimensions and 3 levels (management,
organization and governance characteristics). The management level obtained
91% (10) of its criteria considered to be very important, followed levels of
government organization and characteristics of obtained 63% (5) regarded in
the same way. Regarding the degree of consensus, the level of characteristics
from the government obtained 63% (5) of its criteria with a high degree of
consensus, followed by the management level of 55% (6) and the level of the
organization with 50% (4). This objective-image proposed may be used as an
evaluation study for deployment throughout the national territory, as a
management tool.

Keywords: Health Policy, Health Evaluation, Health Services; Audiology.
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1. INTRODUCAO

O Censo de 2010 apontou uma estimativa de prevaléncia da deficiéncia
auditiva (autodeclarada) de 5,1% no Brasil, 0 que equivale a aproximadamente
9,7 milhdes de pessoas (IBGE, 2010). Estudos cientificos (CRUZ et al, 2009;
BOTELHO et al, 2010; PUPO, BALIEIRO E FIGUEREDO, 2007; BERIA, 2007)
tém evidenciado o problema da deficiéncia auditiva sob a perspectiva
epidemioldgica. O estudo de Béria (2007) foi o primeiro estudo na América
Latina utilizando o Protocolo para Pesquisas de Transtornos da Audicdo e do
Ouvido da OMS, uma pesquisa de base populacional em Canoas (RS) que
identificou perdas auditivas leves em 19,3% dos sujeitos pesquisados e perdas
auditivas severas ou profundas (consideradas incapacitantes) em 6,8% da
populacado. A pesquisa afirma que os dados séo similares aos de outros paises
em desenvolvimento como india, Indonésia, Nigéria, Myanmar e Siri Lanka em
que a prevaléncia da perda auditiva incapacitante é de 7%, aproximadamente .

As acdes ligadas a atencdo a saude auditiva no Brasil, que perpassam
da prevencdo a reabilitacdo da deficiéncia auditiva tiveram suas diretrizes
constituidas em uma politica’ apenas no ano de 2004, descrita na portaria
GM/MS 2073/04, a qual institui a Politica Nacional de Ateng&o a Saude Auditiva
(PNASA). Destaca-se na proposta “a necessidade de se estruturar uma rede
de servicos regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma linha de
cuidados integrais no manejo das principais causas da deficiéncia auditiva,
visando minimizar os danos na populacdo, bem como a implementacdo do
processo de regulacdo, avaliacdo e controle da atengdo a saude auditiva”
(BRASIL, 2004a).

Assim, a PNASA visa ‘“desenvolver estratégias que fortalecam a
promocédo da qualidade de vida, educacao, protecéo, recuperagdo da saude e
prevencdo de danos, bem como promover a inversao do modelo de atencao
aos usuérios, com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL,
2004). Esta politica surge como resposta ao problema da deficiéncia auditiva

considerando a magnitude do problema na populacdo, o seu impacto para os

! Refere-se ao conceito de Politica de Salde descrito por Paim (2003) que considera esta como “a
resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizagao (como o Estado) diante das condi¢gfes de salde
dos individuos e das populacdes e seus determinantes, bem como em relacdo a produgéo, distribuicao,
gestdo e regulagdo de bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente. Politica de saude
abrange questdes relativas ao poder em salde (Politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy).
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individuos, familias e comunidades, bem como diante das possibilidades de
éxito na intervencao e na necessidade de organizacao do sistema de saude.

A situacdo da atencdo a saude auditiva no Brasil também tem sido
apontada em estudos de avaliagdo sobre os servigos de saude e suas praticas.
Teixeira (2007) avaliou a distribuicdo dos servigos, oferta de procedimentos e
satisfacdo dos usuarios no Estado de Pernambuco mediante uma avaliacdo
normativa e pesquisa avaliativa. O estudo evidenciou insuficiéncia e
desigualdade na distribuicdo de recursos e na oferta de procedimentos de
atencdo a saude auditiva, sendo estes focalizados nas ac¢des de média e alta
complexidade, envolvendo procedimentos de alto custo como a concessao de
préteses auditivas. O trabalho ainda aponta indicios de iniquidades no acesso
da populacdo, demonstrando desacordo com as diretrizes de descentralizacao
das acbes do programa, destacando uma légica voltada para as medidas
individuais de elevado custo, em vez de acdes de impacto coletivo (TEIXEIRA,
2007).

Miranda e colaboradores (2006), ao analisar a série historica dos
procedimentos dos servicos de saude auditiva em Pernambuco, por meio de
um estudo transversal a partir de dados do Sistema de Informagao Ambulatorial
— SIA/SUS afirma que os servigos prestadores encontram-se centralizados em
poucos municipios, com cobertura restrita de procedimentos, sendo em sua
maioria os de diagndstico na média complexidade ofertados pelos prestadores
de natureza publica, ja os procedimentos de alta complexidade, sdo ofertados
principalmente pelos servigos de natureza filantropica e servigos privados.

A maior parte dos estudos de avaliacdo voltados para a atencdo a saude
auditiva esta relacionada a satisfacdo e aceitabilidade das praticas, tratam-se
de estudos dirigidos aos resultados das acbes em saude, mas que no entanto,
nao refletem o0s processos pelos quais se alcancam esses resultados
(ARMIGLIATO, 2010; FARIAS & RUSSO, 2010; ROSSI-BARBOSA, 2010;
BEVILACQUA E COLABORADORES, 2009; FIALHO e colaboradores, 2009;
ANGELI e colaboradores, 2009; FREITAS & COSTA, 2007; VEIGA, MERLO &
MENGUE 2005).

Considerando que as politicas publicas de salude sdo formuladas em
distintas correlagbes de forca, condigcbes de tempo, com a participacdo de

diversos atores para atender problemas mediatos e imediatos, nem sempre se
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observa em suas publicacdes, as quais se dao geralmente por meio de leis,
portarias ou decretos governamentais, uma definicdo clara de como estas
serdo implementadas nas mais diversas situacdes. Observa-se entdo, que
muitas politicas ndo apresentam de forma explicita uma imagem-objetivo e se
resumem a praticas burocraticas.

A imagem-objetivo de uma politica pode ser concebida como uma
situacdo futura desejada, uma intencdo que orienta a acdo. A imagem-objetivo
nao € uma construcdo da imaginacado sem vinculos, mas sim uma situacao que
se julga desejavel e possivel de alcancar. Qualquer pessoa ou grupo social
pode definir uma imagem objetivo de uma situacdo de saude futura que
considera desejavel, porém, nem todas terdo o mesmo poder de intervencédo
(OPS, 1975)

Diante das limitagdes no dimensionamento da problematica das politicas
publicas de atencdo a saude auditiva no pais, visto a escassez de informacdes
de alcance nacional e que proponham uma imagem-objetivo da PNASA, esse
estudo tem com objetivo propor a Imagem-Objetivo da Politica Nacional de

Atencdo a Saude Auditiva no Brasil.
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2. Metodologia

2.1Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de modelizacgdo de uma intervencéo
(CHAMPAGNE, BROUSSELLE, HARTZ, CONTRANDIOPOULOS E DENIS,
2011), que foi desenvolvido em duas etapas, a primeira trata de uma analise
dos documentos oficiais que instituem a politica, a qual subsidiou a construcao
de um modelo teorico logico (Figura 1). A partir do modelo l6gico foi proposta
uma matriz preliminar com niveis, dimensdes e critérios/padrbes apontados
como desejaveis para o processo de implementacdo da PNASA. Na segunda
etapa do estudo os critérios/padrdes foram validados por meio da técnica de
consenso “Delphi” (JONES & HUNTER, 2005).

2.2 Procedimentos e técnicas para coleta de dados

Para a andlise documental, foi realizada uma busca dos documentos
oficiais que instituem e que tratam sobre a operacionalizacdo da atencdo a
salude auditiva no SUS (Portaria GM/MS n° 2.073 de 2004; Portaria SAS/MS N°
587 de 2004; Portaria SAS/MS N° 589 de 2004). Foi construido um instrumento
para destacar o que é considerado por cada um dos documentos como
problema, objetivos, estratégias e componentes. ApOs a sistematizacdo do
conteudo desses documentos foi construido o modelo légico e a matriz de
critérios(BRASIL, 2004b; BRASIL, 200c).

Na aplicacdo da técnica “Delphi”, a matriz foi enviada no formato de
guestionario por meio eletrbnico para fonoaudiologos de diferentes regibes do
pais, considerados como “experts” na tematica, os quais atuam tanto no ambito
da gestdo do SUS (federal, estadual ou municipal), quanto no &ambito
académico no desenvolvimento estudos ligados a avaliacdo de servigcos de
saude auditiva. Um total de 14 experts foram convidados, porém apenas 7
responderam a solicitagdo. A Tabela 1 descreve a formacgédo e atividades
profissionais que os mesmos desenvolvem.

O processo foi realizado em dois momentos em que 0s especialistas
atribuiram uma nota correspondente a uma escala de 0 (menor relevancia) a
10 (maior relevancia) para os critérios/padrdes, assim como, puderam sugerir
modificacdes ou novos critérios para compor a matriz da imagem-objetivo da

politica.
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Tabela 1 — Formagéo e atuagdo profissional dos experts consultados para a imagem —objetivo
da PNSA no Brasil, 2012.

Especializagéo Mestrado Doutorado Atuacdo Profissional
Audiologia Enfermagem em salde Enfermagem em Docéncia e pesquisa
publica salide publica
Saude Publica Saude publica --- Gestéo estadual do SUS e
pesquisa
Audiologia Ciéncias da salde Gestédo estadual do SUS e
pesquisa
Audiologia Gestao municipal do SUS
e Pesquisa
Distlrbios da Saude publica Docéncia, pesquisa e
comunicagao gestéo de servico
Audiologia Gestéo federal do SUS
Audiologia -- Gestéo estadual

2.3 Anélise dos dados

Para a analise, as respostas foram submetidas a um tratamento
estatistico por meio do calculo de tendéncia central e de dispersédo, bem como
houve uma andlise das sugestdes dos especialistas, observando-se a
coeréncia com o modelo teorico l6gico. O questionario foi enviado novamente
para os especialistas com modificacbes e com o0s resultados obtidos no
tratamento estatistico, possibilitando a mudanca das respostas anteriores e por
fim, houve um novo tratamento estatistico. 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 consenso com desvio padrdo < 1; (b)
critério com médio consenso > 1 e < 2; (c) critério 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.

2.4 Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), segundo a resolugdo CNS n° 196/96 que dispbe 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 Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia com parecer n°® 07/2012.
Os autores declaram n&o haver conflito de interesse na realizagdo desse
estudo.
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2.5 Elementos do modelo tedrico logico

Sao considerados elementos basicos de uma imagem-objetivo, a
ideologia e o conhecimento da situacdo de saude. A ideologia esté relacionada
ao mundo das ideias, a forma como a sociedade e 0s grupos dominantes
compreendem sua forma de organizacdo e também estd intimamente ligada ao
conhecimento da situacdo de saude, de modo a agir como um fator
condicionante. A situacdo de saude pode ser analisada em diferentes
componentes, perpassando pelo estado de saude, estrutura, funcionamento e
produtos que o sistema de servicos oferece a populacdo. Na medida em que se
aperfeicoa uma imagem-objetivo, maior serd a interacdo dos valores
ideoldgicos para se alcancar uma situacao desejavel (OPS, 1975).

Nessa perspectiva, entende-se que o conhecimento da situacdo de
saude possui um nivel politico e um nivel técnico que interagem e resultam em
elementos essenciais para construir a imagem-objetivo (OPS, 1975). A
construcdo da imagem-objetivo também tem sido proposta como referéncia
para contribuir nos estudos de avaliacdo em saude que se depara com politicas
de saude pouco explicitas ao que se pretende, ou no sentido de demarcar a
distancia do que se propde ao que de fato ocorre (CHAVES e colaboradores,
2011; ALVES e colaboradores 2010; NAGAHAMA, 2009; VIEIRA-DA-SILVA e
colaboradores 2007; CHAVES & VIEIRA-DA-SILVA 2007).

A PNASA destaca em seus objetivos o desenvolvimento de estratégias
para atencao integral a saude das pessoas com deficiéncia auditiva, ampliacédo
do acesso e organizacao dos fluxos por meio da criagao de redes estaduais de
atencdo a saude auditiva, com acdes previstas em todos os niveis de atencéo,
propondo uma mudanc¢a no modelo assistencial, apesar de n&do deixar claro o
gque se compreende conceitualmente por modelo de atencéo, bem como, qual
tipo de organizacdo é desejavel para se aplicar a resolucao do problema da
atencdo a saude auditiva no pais (BRASIL, 2004a).

Compreendendo que modelo assistencial € tema central na proposta da
politica, assume-se neste trabalho o referencial de modelo de atencdo a saude,
descrito por Paim como “(...) forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de satde individuais e coletivas. E
uma razao de ser, uma racionalidade, uma espécie de logica que orienta a

acdo. E uma maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e
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instrumentos) utilizados nas praticas ou processos de trabalho em saulde.
Aponta para determinado modo de dispor 0s meios técnico-cientificos
existentes para intervir sobre riscos e danos a saude” (PAIM, 2003 p. 568).
Teixeira (2002) apresenta uma ampliacdo deste conceito sob uma
concepcao sistémica dos modelos de atencdo que inclui trés dimensbes, a
gerencial que esta relacionada com o processo de conduc¢éo da reorganizacao
das acOes e servigos, a organizativa que diz respeito ao estabelecimento de
relacbes entre unidades de prestacdo de servicos, geralmente levando em
conta a hierarquizacéo dos niveis de complexidade tecnoldgica do processo de
producdo do cuidado e; a dimensdo técnico-assistencial, ou operativa, que
diz respeito as relacbes estabelecidas entre os sujeitos das praticas e seus
objetos de trabalho (...). A autora ainda aponta que a transformacdo de um
modelo de atencdo exige a conjuncdo de propostas e estratégias sinérgicas
nas trés dimensbes, ndo excluindo a possibilidade de mudancas parciais
contribuirem para transformacdes mais amplas (TEIXEIRA, 2002 p. 110).
Buscando-se compreender os diversos elementos da PNASA que
pressupdem uma mudanca na organizacdo da atencdo e associando a essa
concepcao sistémica sobre modelos de atencdo foi desenvolvido um modelo
l6gico da PNASA (Figura 1), na observancia de que Medina e colaboradores
(2005) assinalam as possibilidades e importancia de se realizar a modelagem
de um objeto de investigacao cientifica, visto que considera 0 mesmo como um
construto de uma realidade. Nesse sentido afirma que modelar “significa
representar o objeto, seus movimentos e suas relacdes tendo por referéncia
uma construgdo tedrica”, ou seja, uma representacdo esquematica de um
objeto numa articulagdo de componentes empiricos e tedricos. Nao se trata,
portanto de uma idealizacdo ou de um sistema hipotético dedutivo particular,
trata-se de uma representatividade de um dado fato (MEDINA 2005 et al p.43)
O modelo tedrico/légico conforma um desenho do funcionamento de um
programa que se apliqgue em determinadas situacdes reais esperadas para
resolver os problemas identificados. Pode ser também utilizado como base
para a avaliacdo, pois pode contribuir para identificar o problema objeto do
programa e apontar com quais subsidios estes problemas podem ser
superados. Podem ser considerados elementos dos modelos légicos: recursos,

acOes, produtos, resultados intermediarios e finais, assim como as hipoteses
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que suportam essas relagBes e as influéncias das variaveis relevantes de
contexto (CASSIOLATO & GUERESI, 2010).

O esquema proposto na Figura 1 compreende que a PNASA se
estabelece em um contexto social nacional (delimitacdo do diagrama em
vermelho) que abrange o Estado brasileiro, o qual aparentemente reconhece o
problema da deficiéncia auditiva no pais e formula a PNASA para se alcancar
uma situacdo desejada com sua implantacdo no contexto das unidades
federativas (delimitacdo do diagrama em cor cinza). As relacdes desse
macroprocesso estao representadas inicialmente, por uma seta linear (relacao
entre o Estado e formulacdo da politica), e, uma seta pontilhada em diagonal,
que representa o processo de implantacdo de uma politica que ndo € um
simples reflexo de sua formulacéo.

A estrutura do programa foi organizada por colunas de acordo com 0s
seus componentes, objetivos, estratégias, resultados intermediarios e resultado
final. Segundo a interpretacdo de que a politica envolve mudancas no sistema
de salide no ambito estadual, foram admitidos como componentes?® a gest&o,
organizacdo do sistema, financiamento e infraestrutura, visando sistematizar a
politica que tem como cerne fortalecer a prestacdo da atencéo a saude.

Os objetivos, estratégias e resultados foram alistados nas portarias que
instituem a PNASA seguindo pressupostos da légica do programa e atribuidas
relacdes simples de causa direta representada pelas setas continuas. Observa-
se que para o alcance dos objetivos, em geral demanda de mais de uma
estratégia, e, estas por sua vez, podem gerar mais que um resultado
intermediario. Ressalta-se o entendimento de que o desenho desse esquema
tem uma funcdo analitica e que no cotidiano das praticas de saude, essas
relacbes podem ser complexas, com interacdes sinérgicas e efeitos matuos.

Os componentes do modelo l6gico da gestédo e organizagao, juntamente
com o contexto politico, a ser investigado mediante do triangulo de governo® de
Matus (1996), foram considerados para fins metodolégicos com niveis

Gerencial, Organizativo e Politico, dos quais derivaram dimensdes,

2 Foram adotados os componentes do sistema de satde conforme descrito por PAIM (2001; 2003; 2011a; 2011b).

% O Triangulo de Governo consiste na interacéo sinérgica entre trés variaveis que sdo distintas e a0 mesmo tempo se
condicionam mutuamente e permitem compreender a complexidade do processo de governo. As variaveis sdo descritas
como Projeto de governo — “refere-se ao contetido propositivo dos projetos de agdo que um ator se propde realizar para
alcancgar seus objetivos”. Governabilidade — “é a relagédo entre as variaveis que o ator controla e as que nao controla no
seu processo de governo”; e, Capacidade de governo — “é a capacidade de condugédo ou diregdo e refere-se ao acervo
de técnica, métodos, destrezas, habilidades e experiéncia de um ator e sua equipe de governo” (MATUS, 1996; p.61).
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subdmensdes e critérios/padrées para a composicdo da Imagem objetivo em

uma matriz, posta para consenso de pares especialistas na area.

3. Resultados e discusséo

A Tabela 2 apresenta a matriz de medidas da PNASA com todos os
critérios em suas respectivas dimensdes e niveis, bem como a pontuagéo das
duas rodadas. Ao final da validacdo pelos especialistas restaram 20 critérios,
levando-se em consideracao que dois critérios tiveram baixo grau de consenso
na primeira rodada, os quais foram modificados seguindo sugestdes dos
especialistas e na segunda rodada foram admitidos com alto grau de consenso
e em consenso. Quatro critérios foram excluidos pelo motivo haver dissenso
em trés deles e um teve baixo grau de consenso, além disso, foram
considerados pouco importantes, resultados observados nas duas rodadas.
Houve a exclusdo de trés critérios e uma dimensédo ap0s a interpretacédo de
gue estariam sobrepostos. Um critério novo foi incluido apds a sugestdo de um

dos especialistas na primeira rodada e consensuado na segunda rodada.

Tabela 2 — Matriz de medidas da PNASA - Valores das médias e desvios-padrdo(DP) conferidos por experts na atengao a
salde auditiva que participaram da técnica Delphi de consenso para a imagem-objetivo da PNASA.

Rodada 1 Rodada 2
n° Niveis/Dimensdes/Critérios/padrdo Média DP Média DP

Nivel da Gestédo

D1 Dimenséao do planejamento

C1 O Plano de Reabilitagdo Auditiva esta descrito no plano estadual de saude e se 9,6 1,0 96 1,0
aplica como instrumento de gestao;

Cc2 Participacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores no 9,1 15 93 14
planejamento;

C3 O planejamento e implantagdo dos servicos estdo baseados em dados 9,0 12 94 1,0
epidemioldgicos e série histdrica de atendimentos das regifes de saude**;

D2 Dimensé&o da avaliacéo

Cc4 Existem processos de avaliagdo e monitoramento da rede e dos servicos, 10,0 0,0 97 0,7
observando-se estrutura, processos e resultados das acdes;

C5 Existéncia de estudos avaliagdo de eficiéncia e qualidade sobre a rede estadual; 9,3 09 93 0,9

C6 Utilizacdo e aperfeicoamento de sistema de informag&o para acompanhamento da 8,4 24 89 1,6

deficiéncia auditiva;
Cc7 Intercambio com outros sistemas de informagao**; 8,7 1,7 90 1,3
D3 Dimensé&o da regulacéo dos servigcos
Cc8 Procedimentos séo regulados por central de regulacéo publica; 9,4 10 94 0,7

C9 Existéncia de um grupo técnico de controle e auditoria com fonoaudiologo e com 9,0 1,4 90 1,2
atuacéo regular na rede;

D4 Dimens&o da capacidade técnica e operacional dos servi¢cos

C10 Todos os servigos de alta e média complexidade atendem os requisitos minimos 9,3 1,7 91 1,7
de Recursos humanos, instalagdes fisicas e de equipamentos da portaria
587/2004;

Continua...
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D5
Ci1

D6
C12

C13

Cl4

D7

C15

D8

C16

C17

C18

D9
C19

D10
C20
c21

Cc22

D11
C23
C24

D12
C25

C26

c27

Dimensé&o do controle social e participagéo popular

Existéncia de algum mecanismo de gestdo colegiada da saude auditiva com
participagé@o dos usuarios e trabalhadores;

Nivel da Organizacdo do Sistema

Dimenséo da regionalizagdo da aten¢do a saude auditiva

Existéncia de fonoaudidlogos na atengdo basica que realizam acdes de
promocgao, prevencao, identificagdo e monitoramento dos casos;

A SES em conjunto com a média e alta complexidade realiza a capacitagcao para
as ESF prevenir, identificar e monitorar os casos de deficiéncia auditiva;

Distribuicdo e implantacéo dos servigos esta baseada em dados epidemiol6gicos
e série historica de atendimentos das regifes de saude;

Dimensé&o da hierarquizacdo dos servigos**

Acesso na atencdo basica e se necessario, com encaminhamento para unidades
de média e alta complexidade percorrendo uma linha de cuidados da deficiéncia
auditiva**;

Dimensé&o da estruturagao de linhas do cuidado

Acesso indiscriminado pela atencéo basica e se necesséario encaminhado para
unidades de média e alta complexidade*;

Estruturacdo de uma linha de cuidado para deficiéncia auditiva com agOes
previstas em todos os niveis de atencdo a partir de um projeto terapéutico com
classificagdo de risco e prioridades;

Desenvolvimento de agdes promovendo o acolhimento e vinculo com os
diferentes grupos de forma néo explicitada engquanto linha do cuidado;

Dimenséo da adequagédo da oferta as necessidades

Disponibilidade dos procedimentos estd baseada em dados epidemioldgicos e
série histdrica de atendimentos das regifes de saude;

Nivel das Caracteristicas de Governo; Triangulo de governo (Matus, 1996)

Projeto de Governo
A atencgédo a salde auditiva € prioridade para a gestéo estadual;

Existe proposta de agdo Intersetorial dirigida as pessoas com deficiéncia auditiva
envolvendo setores como da educagéo e da assisténcia social;

O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da satde
para propostas inovadoras;

Governabilidade
Existe base de apoio politico as pessoas com deficiéncia no parlamento estadual.

Autonomia da secretaria de salde na conducdo da Politica conforme as
pactuacdes com os atores envolvidos.

Capacidade de governo

Existe algum grupo técnico designado para gerir a atengéo a saude auditiva com a
participacéo de fonoaudi6logo;

Equipe gestora com formagao/capacitagdo em saulde coletiva e/ou direito das
pessoas com deficiéncia.

Articulagdo da secretaria estadual com os municipios

9,3

9,0

8,7

9,9

8,3

7,1*

9,0

8,3*

6,9

8,0*
9,6

9,7

7,0*
8,7

9,6

9,1

0,9

1.8

1.8

0,3

2,1

4,0¢

2,4

2,8*

1,7

3,3*
0,7

0,7

3,0*
1,6

0,7

1,0

9,6

9,4

9,3

9,9

9,7

5,6*

9,3

8,4*

8,4

7,9%
9,9

10,0

7,1*

8,3

9,7

9,1

9,5

0,7

1,0

0,7

0,3

0,5

4,3

1,7

2,7*

14

3,4*
0,3

0,0

3,1*
1,8

0,5

1,0

0,8

Nota: média > 9 = muito importante; média > 8 e <9 = importantes; média < 8critério = pouco importante;
DP < 1 = critério com alto grau consenso; DP > 1 e < 2 = critério com médio consenso; DP > 2 e < 3 = critério com baixo
grau de consenso e; DP > 3critério em dissenso.

* Critério excluido por dissenso/baixo consenso e por ser atribuida pouca importancia.
**Critério excluido por estar em sobreposicéo.

Na primeira rodada do consenso entre especialistas, foram propostos 26

critérios para validacdo, sendo 11 critérios no nivel da gestéo, 8 da organizagao

dos servicos e 7 do contexto politico. Observou-se que 16(61,5%) critérios
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foram considerados muito importantes, 7(27%) importantes e 3(11,5%) pouco
importantes. Em relacdo ao grau de consenso, 10(38,5%) obtiveram alto grau;
10(38,5%) obtiveram médio consenso; 3(11,5%) com baixo grau e; 3(11,5%)
em dissenso.

Os experts sugeriram 35 modificacbes para o total de 24 critérios,
destas, 27 foram julgadas como coerentes com o modelo tedrico logico e
incorporadas, enquanto 8 sugestdes ndo foram admitidas. Na segunda rodada,
apos as modificacbes propostas pelos especialistas, 20(74%) critérios foram
considerados como muito importantes, 4(15%) importantes e 3(11%) pouco
importantes. Uma vez que foram admitidos na matriz final apenas os critérios
considerados como muito importantes, importantes e com alto e médio grau de
consenso, o total de 20(77%) critérios propostos formaram a matriz de
critérios/padrdes da imagem-objetivo da PNASA.

Conforme observado na Tabela 3, o nivel da gestédo obteve 91%(10) dos
seus critérios considerados como muito importantes, seguido dos niveis da
organizacao e caracteristicas de governo que obtiveram 63%(5) considerados
da mesma forma. Em relagdo ao grau de consenso, o nivel das caracteristicas
de governo obteve 63%(5) dos seus critérios com alto grau de consenso,
seguido do nivel da gestdo com 55%(6) e do nivel da organizacdo com 50%(4).
Apesar do nivel das caracteristicas de governo possuir maior percentual de
critérios com alto grau de consenso, também obteve maior percentual de

critérios em dissensso.

Tabela 3 - Numero e percentual de critérios analisados/classificados por especialistas da PNASA segundo o grau de consenso e

importancia; por nivel andlise e conforme as notas atribuidas por rodadas de consulta.

Classificagdo dos Gestao Organizagao Caracteristicas Total
escores de governo

Rodadal Rodada2 Rodadal Rodada2 Rodadal Rodada?2 Rodada 1 Rodada 2

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

%

Importancia (Média)

Muito importante > 9 9 82 10 91 3 38 5 63 4 57 5 63 16 62 20
Importante > 8 e <9 2 18 1 9 3 38 2 25 2 29 1 13 7 27

Pouco importante < 8 0 0 0 0 2 25 1 13 1 14 2 25 3 12

Total 11 100 11 100 8 100 8 100 7 100 8 100 26 100 27
Consenso (DP)

Altograu <1 5 455 6 55 1 13 4 50 4 57 5 63 10 38 15
Médiograu>1e <2 5 455 5 45 3 38 2 25 1 14 1 13 10 38

Baixo grau>2e <3 1 9 0 0 3 38 1 13 0 0 0 0 12
Dissenso > 3 0 0 0 0 1 13 1 13 2 29 2 25 3 12

Total 11 100 11 100 8 100 8 100 7 100 8 100 26 100 27
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O grafico 1 apontou que apods a segunda rodada de guestionamento aos
especialistas, houve um aumento em percentual do grau de consenso (lado
esquerdo) e do grau de importancia (lado direito) dos critérios/padrées para a
PNASA.

Grafico 1 - Grau de consenso e de importancia atribuidos aos critérios
da imagem-objetivo da PNASA.
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O grafico 2 demonstra em percentual que o nivel do contexto politico € o
que obteve maiores escores de alto grau de consenso (DP) e o nivel da gestédo

com melhores escores de importancia (média).

Grafico 2 — Grau de consenso e de importancia atribuidos aos niveis da
imagem-objetivo da PNASA segundo os niveis.
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3.1 Consensos e dissensos no nivel da gestao

De acordo com a andlise dos especialistas, os critérios propostos no
nivel da gestdo tém grande relevancia para o processo de implementacdo da
PNASA, dentre eles destacaram-se C1, C3, C4, C5, C8 e C11, os quais foram
classificados como muito importantes e com alto grau de consenso. Portanto,
espera-se que a implantacdo da politica com instrumentos de planejamento;
avaliacdo; regulacéo publica dos servigos e participacdo popular/controle social
possa contribuir para uma melhor conducao politico-administrativa das acées
previstas nas portarias que a instituem e também para se alcancar uma
situacdo desejada, do ponto de vista de quem esta desenvolvendo atividades
de gestdo e de pesquisas na area.

Dentre os critérios mais polémicos nesse nivel, o C6 que se refere ao
uso de sistemas de informag&o suscitou revisao, o qual em sua proposta inicial
sugere a “criacdo de um sistema de informacéo para a deficiéncia auditiva”,

mas que, no entanto, foram levantadas questées como:

“a criagdo de sistemas de informacdo geraria mais
sistemas fragmentados e maior dificuldade na analise
contextual e ampliada das necessidades de saude auditiva.
Essa autonomia de desenvolvimento de sistemas de
informacdo nos niveis de gestdo estadual e municipal, em
minha opinido, piora a capacidade de utilizacdo dos dados”.
(Especialista “c”)

A sugestéo do especialista levou a uma nova interpretacédo, modificando
o critério para “Utilizacdo e aperfeicoamento de sistema de informacao para
acompanhamento da deficiéncia auditiva”, ou seja, propde a produgdo de
dados nos sistemas ja existentes de modo a contribuir para o planejamento,
avaliacao, regulacao e controle (BRASIL, 2004a).

Em relacdo a dimensédo da regulacéo, foi enfatizada a necessidade de
haver atuacdo regular por técnicos da gestdo estadual, bem como a
participacdo de fonoaudidlogos compondo essa equipe de técnicos. Apesar do
marco institucional da politica ressaltar que a atencdo as pessoas com
deficiéncia auditiva deve ser desenvolvida por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, observa-se que a grande maioria dos procedimentos fazem
parte da pratica fonoaudiol6gica, desde exames basicos a adaptacdo de

proteses auditivas e realizacdo terapia para (re)habilitacdo auditiva. Nesse
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sentido, houve seguramente a modificacdo do critério de acordo com a
sugestéo do especialista.

O critério C10 que se refere a capacidade técnica e operacional dos
servicos foi completamente balizado pela portaria SAS/MS 587/2004, uma vez
gue descreve muitos detalhes para a operacionalizagdo dos servi¢os, seja no
que remete a equipe profissional ou recursos fisicos. Porém uma das

afirmativas dos especialistas levantou a seguinte questao:

“Ha necessidade de revisdo da portaria para redimensionar
recursos humanos e garantir a construgdo das redes. Assim,
embora o critério proposto pela portaria esteja vigente, talvez
nao seja o melhor parametro para avaliar a capacidade técnica
e operacional. Ao menos, nao deve ser o Unico”. (Especialista
“d”)

Como se trata de um estudo cientifico com um objeto limitado, nao foi
possivel aprofundar mais nessa questdo, tamanha complexidade e
especificidades técnicas da operacionalizacdo da politica, se identificada
necessidade, pode ser oportuno aplicar uma técnica de consenso apenas para

esse critério.

3.2 Consensos e dissensos na organizagcao do sistema

O nivel da organizacéo do sistema néo foi tdo consensual quanto o nivel
da gestdo, aparentemente devido ao fato de ser o nivel mais proximo da
operacionalizacdo dos servicos de saude e suas praticas. A andlise desse nivel
€ muito propensa a conflitos sobre o funcionamento dos servicos no cotidiano e
em rede, conforme a proposta da politica. Na andalise do critério C12
“Existéncia de fonoaudidlogos na atencdo basica que realizem acgbes de
promocédo, prevencao, identificacdo e monitoramento dos casos”, um dos

especialistas relata que:

“Embora seja uma situacdo ideal, talvez tenham poucos
Servigos que cumpram esse critério e isso nao pode refletir
numa avaliacdo ruim do servico, pois independe dele. No caso
de ser mantido o critério, importante que seja descrita a
limitagdo entre agcfes nos diferentes niveis, delegando agfes
menos complexas para a AB (troca de tubinhos, orientacéo
sobre colocacdo, cuidados e limpeza com as préteses,
estratégias de comunicacéo, acdes de educacdo permanente,
etc)”. (Especialista “d”)

Alguns estudos tém apontado que a PNASA tem sido confundida muitas

vezes com apenas a existéncia servicos de meédia e alta complexidade,
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realizando predominantemente, procedimentos de alto custo (TEIXEIRA, 2007),
fato que contribuiu para a formulacdo da pergunta de pesquisa desse trabalho,
o qual objetiva compreender o processo de implementacdo dessa politica com
todos seus niveis de atencéo, portanto o critério foi mantido na integra, partindo
do entendimento de que o critério € para a avaliacdo da rede estadual de
atencdo a saude auditiva e que ha lugar para o profissional fonoaudioélogo na
atencao basica, a exemplo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
cabendo a gestdo estadual da saude fomentar a existéncia desses
profissionais para contemplar todas as acfes previstas na politica(BRASIL,
2008).

Houve questionamentos no critério C13 que propde: “A média e alta
complexidade realiza a capacitacdo para as equipes de saude da familia
prevenirem, identificarem e monitorarem o0s casos de deficiéncia auditiva”. A
construcdo do critério foi com base na portaria SAS/MS587/2004 que define as
atividades de capacitacdo como atribuicdo dos servicos de média e alta
complexidade. Na apreciacdo dos especialistas foi afirmado que os servigos
“...)devem capacitar a atencdo primaria em parceria com a gestdo. Nao é
funcdo isolada de prestadores de servigco”, assim como, houve mais uma

mencdo ao NASF, alegando-se que:
“E 0 recurso mais viavel para a maioria dos servicos. Em
existindo fonoaudi6élogos na AB/NASF, estes podem se
responsabilizar pelas a¢bes de educacdo permanente na
atencdo basica, que ndo deve se restringir apenas as ESF”.
(Especialista “d”)

O critério foi modificado, compreendendo que o mesmo também
complementa os critérios de acbes na atencdo basica, a partir de iniciativas
viabilizadas pela gestdo. Existe o entendimento de que o NASF é um
equipamento em saude que pode funcionar como uma equipe de apoio
matricial que poderia produzir maior coesdo na organizagcdo das acdes de
atencdo a saude auditiva intermediando as acdes entre atencdo basica e
especializada(CAMPOS E DOMITTI, 2007), entretanto ndo constitui objeto
deste estudo analisar a sua cobertura, portanto ndo foi elaborado um critério
especifico para essa razao.

Os critérios C15, C16, C 17 e C18, relacionados a hierarquizacéo e linha

do cuidado propunham diferentes situagdes para o acesso da populacado aos
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servigos, privilegiando a atencédo basica como “porta de entrada”. Diante de
diferentes interpretacbes possiveis nas portarias, oS mesmos foram postos
para a andlise pelos especialistas objetivando a obtencdo de maior
consisténcia para esses critérios. O critério C17 “Existéncia de linhas de
cuidados para distintos grupos populacionais/ciclos da vida (neonatos,
escolares, trabalhadores e idosos) e se necessario o encaminhamento para os
servicos de média e alta complexidade” foi o que apresentou menor dissenso e
aparentou estar mais completo apds a primeira rodada, mas a afirmacédo de um

dos especialistas provocou uma diferente reflexado, quando diz:

“A integracdo da saude auditiva as linhas de cuidado ja
existentes € uma proposta mais interessante e viavel do que a
criagdo de inumeras linhas de cuidado”. (especialista “d”)

Portanto o critério foi readequado para: “Estruturagdo de uma linha de
cuidado para deficiéncia auditiva com acdes previstas em todos os niveis de
atencdo”, contemplando dessa forma todo o fluxo dos usuarios entre o0s
diferentes servicos, pois o préprio conceito de linha de cuidado tem a
centralidade na atencéo basica (CECILIO & MERHY, 2003). Assim o critério e
a dimenséao da hierarquizacdo foram excluidos por escores insatisfatorios e por
estar sobreposto a dimensé&o de linha de cuidado, que permaneceu pelo fato de
ser um conceito trazido nas portarias como uma estratégia para organizacéo da
rede.

O critério que gerou mais polémica entre os especialistas foi o C19 de
adequacdo da oferta a necessidade dos servicos de alta e média
complexidade, descrito com base na portaria SAS/MS n°587/2004 nos
seguintes termos: “Relacdo de uma unidade de saude auditiva para 1,5 milh&o
de habitantes com todos procedimentos de diagndstico da deficiéncia auditiva,
protetizagdo e terapia”. A discussado foi em torno do parametro apresentado na
portaria, que aparentemente é arbitrario, ndo esta fundamentado em dados
epidemioldgicos ou séries histéricas de procedimentos, além de nao se
adequar a realidade de grandes Estados, pois segundo os especialistas, muitos
usuarios tém dificuldade no acesso aos procedimentos de média e alta

complexidade. Segundo relato dos especialistas:

“ndo temos estudos epidemiolégicos que sugerem um SASA
(Servigos de Atengdo a Saude Auditiva) a cada 1,5 milhao de
habitantes. Na pratica sabemos que este parametro é
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insuficiente, principalmente quanto a procedimentos de média
complexidade”. (especialista “e”)

Partindo do principio de que cada estado ou regido de saude pode ter
uma especificidade, o critério foi modificado para o seguinte formato:
“Distribuicdo de servicos dede média e alta complexidade de acordo com
estudos epidemioldgicos, série histdrica de atendimentos conforme regido dos

usuarios e PDR”, visando contemplar essa dimenséo de analise.

3.3 Consensos e Dissensos no triangulo de governo

Os critérios para a analise do contexto politico foram fundamentados a
luz do triangulo de governo de Matus (1996). Os critérios C21, C22, C25, C26 e
C27 se destacaram por apresentar alto grau de importancia e consenso nesse
nivel. Entretanto, observou-se que 0s especialistas levantaram
guestionamentos em relacdo ao conteudo dos mesmos, afirmando que séo
critérios frageis ou subjetivos. Os critérios foram modificados de acordo com a
sugestdo dos especialistas e o proposito inicial dos critérios que era o de
favorecer a criacao de categorias analiticas mais amplas, passou a ser voltado
mais para o contexto das praticas fonoaudiolégicas na saude coletiva de forma
mais concreta. Sabe-se também que a utilizacédo do triangulo de governo nao é
comum aos estudos na area da fonoaudiologia, observando-se que sao
critérios com maior aproximacdo do campo da saude coletiva do espaco
disciplinar do planejamento em salde e sua interface com a politica de saude.
Portanto, area distante da pratica profissional ou académica de muitos desses
especialistas.

Dois critérios foram excluidos, um deles, o C19 propde analisar se a
saude auditiva é prioridade para o governo, o qual obteve um escore de
exclusdo (0) por um dos especialistas que propde a articulagdo da gestao
estadual com os municipios em seu lugar. O segundo critério excluido nesse
nivel foi o C23 sobre a base de apoio politico parlamentar, o qual poderia
analisar a relacdo do fenbmeno das pessoas com deficiéncia na politica
parlamentar e o fortalecimento das politicas de saude para esse seguimento da
populacao.

Uma das sugestbes muito enfatizadas foi a de participagdo de
fonoaudidlogos na equipe técnica da gestdo, ndo bastando apenas uma
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formacdo em saude coletiva, foi suscitada uma atuacéo regular do profissional
fonoaudidlogo:

“Acho de fundamental importancia a presenga do profissional

fonoaudidlogo no grupo de gestao”. (Especialista “a”)

“Reforgar que deve haver fonoaudidélogo nesta equipe”.
(Especialista “b”)

“Importante ampliar o foco para além da técnica audioldgica.
No entanto, as formacdes sdo bastante diferenciadas e né&o
excludentes. Rever propésito do critério”. (Especialista “c”)

Assim o critério foi formulado da seguinte maneira: “Existe algum grupo
técnico designado para gerir a atencdo a saude auditiva com a participacdo de
fonoaudiélogo”, com um segundo critério complementando a capacidade de
governo com o propodsito de analisar se a equipe tem formacdo em saulde
coletiva.

Em meio ao desenvolvimento desse estudo cientifico, o Ministério da
Saude redefine a Politica de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia,
instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia mediante a portaria
SAS/MS 793 de 24 de Abril de 2012. Apesar da se apresentar elementos novos
como a extincdo da modalidade de servigcos de média e alta complexidade para
a atencdo a saude auditiva, passando a ser apenas servico de reabilitacdo
auditiva e algumas mudancas nas formas de financiamento, o essencial da
proposta anterior foi mantido, como a previsdo de acdes da atencdo basica a
atencdo especializada, a organizacdo dos fluxos por linhas de cuidado, a
estrutura fisica dos servigos dentre outras, portanto, apesar de extinguir a rede
estadual de saude auditiva e propor a rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia com a linha de cuidado para a pessoa com deficiéncia auditiva, a
imagem-objetivo proposta nesse estudo ndo apresenta grandes divergéncias
aos novos parametros. Aléem disso, sabe-se que a imagem-objetivo de uma
politica ndo é estanque, muito pelo contrario, € dinamica e pode sofre
modificagdes mediante o contexto em que se insere (BRASIL, 2012).

Os estudos em avaliagdo, mesmo que possibilitem emitir um julgamento
de valor valido, através de metodologias complexas e rebuscadas, nem sempre
permitem saber axatamente o que se estd avaliando. A modelizacdo da
intervencdo € de extrema relevancia para a formulagdo de uma coerente
pergunta de pesquisa em avaliagdo, de modo a contribuir com a produc¢ao do
conhecimento e/ou com a tomada de decisbes (CHAMPAGNE, BROUSSELLE,
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HARTZ, CONTRANDIOPOULOS E DENIS, 2011). Esse trabalho permite
reconhecer a PNASA para além de uma intervengado “caixa-preta” e que o
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude para a
deficiéncia auditiva ultrapassa os limites da relacdo profissional-usuario, bem
como do cardapio de procedimentos que o mesmo tem a disposicao, trata-se
intervengdo complexa e dindmica que transcorre diferentes niveis do sistema
de saude.

O estudo de Souza, Vieira-da-Silva e Hartz (2005) propde a imagem-
objetivo da descentralizacdo da atencdo a saude no Brasil a partir de uma
conferéncia de consenso de especialistas. Por se tratar de uma temética
diretamente associada ao desenvolvimento da saude coletiva no Brasil e
contemplando um conjunto de préticas de salde antecedentes ao proprio SUS,
o trabalho se propBe a realizar uma analise mais ampla, priorizando a
dimensédo do contexto politico, a qual obteve mais critérios que as demais
dimensdes (gerencial, assistencial e da efetividade das praticas). No caso da
imagem-objetivo da PNASA, observou-se que as dimensdes com carater mais
normativo obtiveram mais critérios e maior consenso. Entretanto, a
implementacdo de uma politica puablica de tamanha abrangéncia e
complexidade ndo depende apenas de atributos técnico-assistenciais, envolve
também, necessariamente, componentes ideolégicos e a incorporacdo de
saberes ligados a planificacdo, gestdo e organizacdo de servicos de saude, 0s
quais tem sido amplamente impulsionados pelo campo da salde coletiva.

Para Paim & Vieira-da-Silva (2006), diante da interagdo entre saude e
estrutura social nas suas instancias econdmicas, politicas e ideoldgicas, os
estudos avaliativos ndo podem deixar de investigar a historicidade da
organizacdo social em que se inserem, portanto destaca a importancia do
aporte de referenciais teoricos que articulem a ideologia, pratica cientifica e
politica.

Outros estudos avaliativos tém avancado na modelizagdo de
intervencoes, articulando diferentes dimensfes de analise, como o contexto da
intervencado, a gestdo, organizacdo e caracteristicas das praticas (CHAVES e
colaboradores 2011; ALVES e colaboradores 2010; NAGAHAMA, 2009;
VIEIRA-DA-SILVA e colaboradores 2007; CHAVES & VIEIRA-DA-SILVA 2007,
CAVALCANTE e colaboradores, 2006).
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Diante dessa producdo se reconhece o proposito de mudanca que a
PNASA representa para o0 modelo de atengdo a pessoa com deficiéncia
auditiva, mas que, no entanto a transformacéo de um modelo de atencao exige
estratégias sinérgicas envolvendo as dimensfes da gestdo, organizativa e
técnico-assistenciais (TEIXEIRA, 2002). Os estudos que abordam a dimensao
técnico-assisténcial tém permeado bastante o meio cientifico na &rea da
fonoaudiologia, apresentando importantes resultados que contribuem, em
alguma medida, para a compreensao da politica, assim como o planejamento,
gestdo e avaliacdo das acdes, mas que também apresentam limitacdes para
generalizar o entendimento de todo o seu escopo (ARMIGLIATO, 2010;
FARIAS & RUSSO, 2010; ROSSI-BARBOSA, 2010; BEVILACQUA E
colaboradores, 2009; FIALHO e colaboradores, 2009; ANGELI e
colaboradores, 2009; FREITAS & COSTA, 2007; VEIGA, MERLO & MENGUE
2005).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo propdés uma imagem-objetivo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva a partir de um esforco tedrico-metodolégico com a
intencdo de superar uma perspectiva meramente normativa na compreensao
de politicas publicas de saude, sobretudo as que visam algum seguimento
especifico, como é o caso da PNASA. Esta imagem-objetivo ndo é definitiva,
representa um consenso provisorio de uma situacao futura desejada, que se for
alcancada contemplando os critérios, dimensdes e niveis propostos, ira
fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude para a deficiéncia
auditiva. Essa imagem-objetivo proposta podera ser base para estudos de
avaliacdo de implantacdo em todo o territério nacional, como ferramenta de
gestao.

Espera-se que esse construto possa contribuir para um entendimento
mais amplo e a0 mesmo tempo concreto dessa politica, sem perder de vista
sua consonancia com a logica do Sistema Unico de Saude. Assim, podem se
beneficiar dessa producéo, tanto o campo cientifico no desenvolvimento de
pesquisas avaliativas, quanto o campo burocratico no processo de formulagcdo

e implementacdo da PNASA.
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RESUMO

As diretrizes da atencédo a saude auditiva no Brasil foram definidas apenas no
ano de 2004 pela Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA). A
producao cientifica na area possui estudos ligados a avaliacdo dos resultados
dos servicos de saude auditiva, relacionados principalmente a percepgao
subjetiva dos usuarios sobre a politica implementada, como a satisfacdo e
aceitabilidade. Este trabalho teve como objetivo analisar a implantacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva no ambito estadual. Trata-se de
uma pesquisa avaliativa delineada em um estudo de caso Unico. Foi proposta
uma “imagem-objetivo” da PNASA a partir de um modelo légico e sua
respectiva matriz de critérios/padrées que foi validada por especialistas,
através da técnica de consenso “Delphi”. A imagem-objetivo da PNASA foi
utilizada como uma referéncia para a analise da implantacdo dos niveis da
gestdo, organizacdo e contexto politico da PNASA. A producdo de dados
empiricos foi realizada por meio de andlise documental do plano estadual de
saude e relatérios de gestdo, bem como entrevistas semi-estruturadas com
gestores e gerentes da rede de atencdo a saude auditiva de uma unidade
federativa. Os resultados evidenciaram que o nivel das caracteristicas de
governo foi considerado com implantacao incipiente, mas foi o nivel que obteve
maior pontuacdo, correspondente a 45% da pontuacdo maxima proposta, a
gestdo também foi incipiente com 41% da pontuacdo maxima e o nivel da
organizacdo do sistema foi também incipiente com 33%. A PNASA, no Estado
analisado obteve um escore de 41,5% da pontuacdo méaxima proposta. Este
estudo revelou que a PNASA esta implantada de forma incipiente no ambito
estadual, identificando obstadculos no ambito da gestdo, organizacdo do
sistema e nas caracteristicas de governo. Este também propés modelo
avaliativo que podera ser utilizado com pequenas adaptacdes para
monitoramento da implantacdo da atual politica para a atencdo a pessoa com
deficiéncia auditiva.

Palavras chave: Politica de Saude; Avaliacdo em saude; Servicos de Saude;
Audiologia.



ABSTRACT

PEIXOTO, Marcus Valerius da Silva. Analysis of the Implementation of the
National Hearing Health Care: a case study. 2013. Dissertation (Masters in
Community Health) Institute of Saud

Guidelines for hearing care in Brazil were defined only in 2004 by the National
Policy on Hearing Health Care (NEHAP). The scientific production in the area
has related studies evaluating the results of hearing healthcare services,
especially related to the subjective perception of users about the policy
implemented, such as satisfaction and acceptability. This study aimed at
analyzing the implementation of the National Hearing Health Care at the state
level. It is an evaluative research outlined in a single case study. We proposed
an objective-image NEHAPs from a logical model and its corresponding array of
criteria / standards that were validated by experts using the consensus "Delphi".
The goal of objective-image NEHAPs was used as a reference for analyzing the
deployment levels of management, organization and political context of
NEHAPs. The production of empirical data was conducted through document
analysis of state health plan and management reports, as well as semi-
structured interviews with managers and network managers of hearing care
centers of a federal unit. The results showed that the level of government was
considered as an incipient deployment, but it was the level with the highest
score, corresponding to 45% of its score proposal, management was also
emerging with 41% of its score and the level of organizing the system to
incipient was also 33%. The NEHAP analyzed the state can be considered
incipiently implanted with a score of 41.5% of the proposed maximum score.
This study revealed that the implanted NEHAPs is incipiently statewide,
identifying obstacles in the management, organization and characteristics of the
system of government. This also proposed an evaluation model that can be
used with minor adaptations for monitoring the implementation of the current
policy to the attention of people with hearing impairment.

Keywords: Health Policy, Health Assessment, Health Services; Audiology.
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva, que € caracterizada por uma dificuldade na
percepcdo dos sons, quando ndo identificada e sem uma intervencéo no seu
curso, pode comprometer o desenvolvimento da linguagem, fala, habilidades
cognitivas e comportamental dos individuos, resultando em dificuldades
escolares e comprometendo seu desempenho na vida adulta. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de metade dos problemas
relacionados a audicdo podem ser evitados mediante as acdes realizadas na
atencdo primaria com prevencdo e deteccdo precoce, bem como, ter seus
danos minimizados com as possibilidades de tratamento e reabilitacdo (WHO,
2010).

No Brasil, a atencdo as pessoas com deficiéncia surgiu com carater de
atendimento elementar nas areas de educacdo e de saude, desenvolvidas
predominantemente em instituicdes filantropicas com carater apenas
assistencial e com ac¢bes conduzidas a margem do Estado. Essas instituices
foram pioneiras e majoritarias nas areas da assisténcia social, da educacéo e
da atencao a salde para as pessoas com deficiéncias (PESSOTI, 1984).

O advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do movimento da
reforma sanitaria brasileira e apoiado na assertiva constitucional de que “a
saude é um direito de todos e um dever do Estado”, teve uma grande
relevancia para a formulacdo de politicas de salde enquanto direito, visando
atender grupos populacionais especificos. No entanto, nao resultou
imediatamente em medidas especificas para aprimorar o acesso e a atencao
integral para a pessoa com deficiéncia. As a¢fes de saude auditiva observaram
uma lenta evolugdo no arcabouco legislativo e institucional no ambito do SUS
por meio de portarias que abordam em geral a preocupacdo com as
deficiéncias instaladas, orientando apenas as formas de financiamento de
procedimentos diagndsticos e concessdo de proteses (PEREIRA, LIMA &
PINTO, 2011).

Diante das politicas de saude focalizadas e fragmentadas para as
pessoas com deficiéncia, explicitadas minimamente pelo Estado por meio de
portarias regulatérias, favorecendo o cuidado centrado apenas no individuo,
incoerentes com os principios do SUS, abre-se 0 espaco para a discussao de

uma politica de saude que venha a suprir as necessidades desse grupo
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populacional. Assim, em 1999, o Ministério da Saude dedicou-se a elaboracdo
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, publicada
em 2002, que contou com a participacdo de representantes de instituicdes,
profissionais e de usuarios vinculados a problematica. A politica se caracteriza
como um instrumento orientador das a¢gfes do setor saude, voltadas para as
pessoas com deficiéncia, e tem a finalidade de definir diretrizes e
responsabilidades institucionais. Destaca-se na proposta da politica, a criacao
de condicdes para prevencado dos fatores de risco para as deficiéncias e a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, considerando a capacidade funcional e
desempenho humano na concepcéo da plena inclusdo na vida social (BRASIL
2008).

Nesse sentido, a chamada Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia teve a pretensdo de viabilizar a tomada das medidas
necessarias ao enfrentamento de problemas de salde e provimento da
atencdo adequada a este grupo populacional a luz dos direitos universais do
individuo. A Politica apresenta em suas diretrizes a promocédo da qualidade de
vida, assisténcia integral a saude, prevencdo, ampliacdo e fortalecimento dos
mecanismos de informacdo, organizacdo e funcionamento dos servicos de
atencdo a pessoa portadora de deficiéncia e a capacitacdo de recursos
humanos. Esta politica subsidiou a formulacdo de a¢cbes para o enfrentamento
de deficiéncias especificas, como é o caso da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Auditiva, que foi instituida por meio da portaria GM/MS n° 2.073 de
Setembro de 2004, que determina a implantagdo da mesma em todas as
unidades federadas, respeitando as competéncias das trés esferas de gestéo,
destacando “a necessidade de se estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integrais
no manejo das principais causas da deficiéncia auditiva, visando minimizar os
danos na populacdo, bem como a implementacdo do processo de regulacéo,
avaliagdo e controle da ateng¢édo a saude auditiva” (BRASIL, 2004a).

Para a operacionalizacdo da PNASA, a Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) do ministério da saude publicou as Portarias n.° 587, de 7 de outubro de
2004, e n.° 589, de 8 de outubro de 2004, que regulamentam a organizacao
das Redes Estaduais de Servicos de Atencdo a Saude Auditiva e definem
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acOes na atencao basica, média complexidade e alta complexidade (BRASIL,
2004b).

No campo cientifico, a maior parte dos estudos de avaliacdo voltados
para a atencdo a saude auditiva esta relacionada a satisfacdo e aceitabilidade
das praticas pelos usuarios, trata-se de estudos dirigidos aos resultados das
acOes em saude, mas que, no entanto, ndo refletem os processos pelos quais
se alcancam esses resultados. (ARMIGLIATO, 2010; FARIAS & RUSSO, 2010;
ROSSI-BARBOSA, 2010; BEVILACQUA E COLABORADORES, 2009; FIALHO
e colaboradores, 2009; ANGELI e colaboradores, 2009; FREITAS & COSTA,
2007; VEIGA, MERLO & MENGUE 2005). Um estudo realizado por Silva
(2012), descreveu e analisou a linha historica da producéo cientifica em saude
auditiva no Brasil no periodo entre 2000 e 2010 através de uma busca nas
bases de dados do portal Capes, Bireme e Scielo. Segundo o autor, foram
encontrados no total 21 estudos, dentre os quais, nove estao relacionados com
a avaliacdo do servico de saude auditiva na perspectiva do usuario e sete
desses tiveram foco na satisfacdo. O tema da avaliagdo dos servicos foi 0 mais
recorrente.

Por outro lado, sabe-se que as estratégias para avaliacdo em saude
devem dialogar com o campo da andlise politica visando refletir a necessidade
de um modelo assistencial que ultrapasse o simples atendimento a demanda
espontanea centrado no cuidado individual (PAIM, 2003). Segundo Vieira-da-
Silva & Formigli (1994), as praticas de saude podem ser avaliadas em suas
diversas dimensodes, desde o cuidado individual ou em suas condi¢cdes mais
complexas de intervencdo e de organizacdo, como politicas, programas,
servigos ou sistemas. Assim, o estudo sobre a implementacdo de acdes da
PNASA insere-se no conjunto de esforcos dos pesquisadores no campo
fonoaudiologia e da saude coletiva em desenvolver pesquisas avaliativas que
reflitam os mdaltiplos aspectos envolvidos nos processos de implementagcédo de
politicas, programas e servi¢os de saude.

Assim, esse estudo analisou a implantacdo da politica nacional de

atencao a saude auditiva no ambito estadual.
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2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo qualitativa, exploratoéria,
delineada em um estudo de caso unico. A analise de implantacdo se apoiou na
imagem-objetivo da PNASA expressa no seu modelo tedrico-l6gico (figura 1) e
sua matriz de criterios/medidas (Tabela 1), os quais foram construidos de
acordo com o que se espera nhas diretrizes e nos documentos oficiais que
instituem a politica, além disso, a imagem-objetivo foi consensuada por
‘experts” na area mediante a técnica “Delphi” (JONES & HUNTER, 2005). A
matriz de critérios/medidas foi dividida por niveis, dimensdes e critérios.

Para fins analiticos, a investigacdo teve como foco os niveis da gestéo,
organizagdo do sistema as caracteristicas de governo (nivel do contexto
politico). A analise do nivel do contexto politico no ambito se deu a luz do
triangulo de governo proposto por Matus (1996).

2.2 Procedimentos e técnicas de producéao de dados

A producéo dos dados foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa foi
realizada uma pesquisa documental através de consulta a documentos
institucionais referentes aos anos de 2008 a 2011, sendo eles o plano estadual
de saude e relatorios anuais de gestao.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas com informantes-chave da esfera central da secretaria
estadual de saude, responsaveis pela conducado da politica (secretario estadual
de saude e coordenador da &rea técnica da atencdo a pessoa com deficiéncia),
bem como gerentes das trés das unidades de média/alta complexidade que
compdem a Rede Estadual de Atengédo a Saude Auditiva. Foram realizadas 5
entrevistas, as quais foram gravadas e transcritas para a viabilizacdo da

andalise.

2.3 Analise dos dados
Foi utilizada a técnica de analise tematica de conteudo (MINAYO, 2006),
balizada pela matriz de critérios e medidas resultante da imagem-objetivo da
PNASA. As entrevistas transcritas, juntamente com os dados provenientes da

apreciacdo documental foram processados, identificando-se os pontos de
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confluéncia e divergéncia dos atores/documentos sobre as acgles
desenvolvidas nos niveis politico, gerencial e organizativo no ambito estadual,
observando-se ainda a coeréncia das acbes com a imagem-objetivo da
PNASA.

Apés o tratamento das evidéncias, foram atribuidos pontos (8, 6, 4 ou 2)
para o0s critérios, de acordo com a comparacdo com a matriz de
medidas/critérios da imagem objetivo da PNASA. O calculo do grau de
implantacdo foi obtido pela relacdo entre a pontuacdo observada em cada
critério, dimensao ou nivel e suas respctivas pontuacbes maximas de cada
multiplicadas por 100.

Pontuacgé&o obtida

Escore final = x 100
Pontuagdo méaxima

Pontuacédo obtida = Y da pontuagéo obtida em cada critério, dimensao ou nivel

Pontuagcdo Maxima = ) da pontuagdo maxima de cada critério, dimens&o ou nivel

A partir do escore alcangado, classificou-se o grau de implantacdo em
quatro categorias: ndo implantado < 25; incipiente > 25 e < 50; intermediario >
50 e < 75 e; avancado > 75.

A pontuacdo foi atribuida pelo pesquisador que conduziu o estudo e para
validar com maior rigor da avaliagdo do grau de implantag&o, foi convidado um
pesquisador externo para atribuir sua pontuacao de acordo com as evidéncias
colhidas e em seguida, as pontuacdes foram comparadas e as divergéncias

foram discutidas até se obter um consenso.

2.4 Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), segundo a resolugdo CNS n° 196/96 que dispOe 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 Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia com parecer n° 07/2012.

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

(Anexo II). Os autores se isentam de conflito de interesse.
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2.5 Aspectos tedrico-metodologicos da avaliagdo em saude

A avaliagdo em saude é consolidada em suas distintas linhas de
abordagem e considerada de extrema relevancia, ja que viabiliza informacdes
para produzir o avanco de das praticas de saude por meio de julgamentos que
fornecam elementos e possibilitem escolhas de estratégias, planejamento,
controle técnico e social das politicas, programas e projetos de saude (VIEIRA-
DA-SILVA, 2005).

O conceito de avaliacao que foi abordado nesse estudo foi proposto por
Vieira-da-Silva (2005) que dispde o entendimento de avaliagdo em saude como
a formulacdo de um juizo sobre praticas de salde enquanto praticas sociais
num determinado ponto do tempo. A definicdo de praticas de salde enquanto
pratica social surge da compreensdo das determinacdes sociais no processo
salude-doenca que exigem respostas para além de aplicacdes instrumentais.
Assim as relacdes existentes entre as necessidades de salde e as préticas
possuem uma ligacdo com o processo histdrico que deve ser investigado em
seus significados econdmicos, politicos e ideoldgicos. Sobre estas praticas
entdo, pode se dar a avaliacao (VIEIRA-DA-SILVA & FORMIGLI 1994).

A avaliacdo pode resultar de duas diferentes perspectivas, a primeira,
chamada de Avaliacdo Normativa, que esta ligada a atividade que aplica
critérios e normas para obter um julgamento de valor e a segunda € conhecida
como Pesquisa Avaliativa, que consiste na formulagcdo de uma pergunta e
elaboracdo de um julgamento a partir de um procedimento utilizando o método
cientifico que analisa as relagdes entre a intervencdo, que sera considerada
agui como prética de saude, seus diferentes componentes e o contexto no qual
se desenvolve, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. A mesma
pode utilizar diferentes estratégias e considerar a perspectiva de diferentes
atores envolvidos (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A avaliacdo pode incidir em diferentes niveis das préaticas de saude, ou
seja, podem ser sobre as a¢cdes desenvolvidas pelos agentes individualmente;
servi¢os, que compreende a organizacao e articulacdo das acdes direcionadas
para determinados problemas de saude; estabelecimentos que corresponde
unidades sanitarias e de saude em seus distintos niveis de complexidade; e, do
sistema de saude, abrangendo a organizacdo de todos 0s niveis anteriores no

sentido de articular as tecnologias utilizadas no cuidado em saude, seja um
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sistema municipal, estadual ou nacional (VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Portanto,
torna-se importante a selecdo desses niveis para a definicdo do foco e
meétodos para o processo avaliativo das politicas, programas e projetos. Para
fins de execucao desse trabalho, verifica-se a necessidade de compreender a
organizagdo da rede de estabelecimentos de saude auditiva, suas tecnologias
e processos de trabalho, assim sendo propde-se a analise no nivel do sistema
de saude local em uma primeira aproximacdo com a politica que sera o objeto
avaliado.

Para fins analiticos, os diferentes niveis do processo avaliativo podem
ser estudados através da sele¢cdo de atributos ou caracteristicas, que segundo
Vieira-da-Silva e Formigli (1994), podem ser agrupados da seguinte forma: “a)
relacionados com a disponibilidade e distribuicAo social dos recursos
(cobertura, acessibilidade e equidade); b) relacionados com o efeito das a¢cbes
e praticas de saude implementadas (eficacia, efetividade e impacto); c)
relacionados com o0s custos das acOes (eficiéncia); d) relacionados com a
adequacao das acbes ao conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade
técnico-cientifica); e) relacionados a percepcao dos usuarios sobre as praticas
(satisfacdo dos usuérios, aceitabilidade)” (VIEIRA-DA-SILVA & FORMIGLI
1997 p. 81).

Acrescenta-se a esse conjunto, as caracteristicas relacionadas com o
processo de implantacdo das ac¢fes, destacando-se a avaliacdo do grau de
implantacdo e (ou) avaliacdo de processo e também a analise de implantacdo
que tratam de estudar as relacdes entre o grau de implantagcdo e o contexto.
Esse tipo de atributo ganha relevancia no meio cientifico na medida em que
aponta para a possibilidade do uso de uma ferramenta metodologica que
contribui para a explicacdo da implementacdo ou néo das politicas, programas
e projetos por meio da analise do processo em que 0S mesmos ocorrem.
Constitui-se uma alternativa para as avaliagdes focadas apenas nos resultados
das acdes que generalizam as explicagbes que por vezes nao podem ser
atribuidas de fato ao problema investigado (VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Segundo Champagne, Brousselle, Hartz, Contrandiopoulos e Denis
(2011), os estudos de analise de implantagdo tém por objetivo delimitar melhor
os fatores que facilitam ou comprometem a implantagcdo de uma intervencéo e

possuem um grande potencial de generalizacdo dentre as pesquisas
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avaliativas. De acordo com a tipologia de analise de implantagcdo que o0s
autores descrevem, este estudo pode ser classificado como anélise do tipo 1b,
a qual se propde a compreender o grau de implementacao a partir de uma lista
de etapas para se obter uma adequada intervencédo, como uma descricdo dos
componentes da intervencdo, um conhecimento das préaticas necessarias a sua
implementacdo e uma analise das variacdes na implementacdo em fungéo das
caracteristicas contextuais. Visa, portanto, explicar a diferenca entre o que foi
planejado e o implantado.

O estudo de caso é uma estratégia metodologica apropriada para o tipo
de analise a qual se propde esse estudo, pois pode ter um grande potencial
explicativo e em profundidade na observacdo de um fendmeno ou situacao.
Ajuda a descrever e explicar de maneira global o funcionamento de uma ou
varias organizagbes, ou ainda de um programa (CHAMPAGNE,
BROUSSELLE, HARTZ, CONTRANDIOPOULOS E DENIS, 2011).

Alguns estudos tém apresentado em suas constru¢cdes metodoldgicas,
estratégias para a avaliacdo e analise de implantacéo de politicas, programas e
projetos 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 dos modelos
tedrico/logico dos programas. ( ALVES e colaboradores 2010; NAGAHAMA,
2009; VIEIRA-DA-SILVA e colaboradores 2007; CHAVES & VIEIRA-DA-SILVA
2007; CAVALCANTE e colaboradores, 2006).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 19 critérios avaliados (tabela 1), 7 (37,0%) foram considerados
como nao implantados, 11 (58,0%) foram considerados incipientes e 1 (5,0%)
foi considerado intermediario. Nenhum dos critérios obteve uma pontuacao
correspondente a um grau avancado de implantacdo. De acordo com média
dos escores obtidos por nivel, observa-se no grafico 1, que as caracteristicas
de governo (contexto politico) obteve maior pontuagéo, correspondente a 45%
da sua pontuacdo maxima, a gestdo obteve o segundo melhor escore, com
41% da sua pontuacdo maxima e o nivel da organizacdo do sistema obteve
33%. A razao da pontuacdo obtida no somatorio total dos niveis em relacdo a
pontuacdo maxima revela um escore de 41,5%. Considerando tanto os escores
dos niveis separadamente, quanto o somatorio de todos os niveis em relagéo a
pontuacgao total, quando comparados com a classificagdo proposta no estudo,

evidencia-se um grau incipiente de implantacdo da PNASA no ambito estadual.

Gréfico 1 - Classificacdo do grau de implantagdo da PNASA no ambito estadual,
segundo os niveis.
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Tabela 1 — Matriz de medidas da PNASA resultante da técnica de consenso Delphi — Andlise da implantagéo

do grau da PNASA no dmbito estadual.

Niveis/Dimens&es/Critérios

Nivel da Gesté&o

Planejamento

O Plano de Reabilitagdo Auditiva esta descrito no plano estadual de salde e se
aplica como instrumento de gestéo;

Participacéo dos usuérios, trabalhadores, prestadores e gestores no planejamento;
Aavaliacao

Existem processos de avaliagdo e monitoramento da rede e dos servigos,
observando-se estrutura, processos e resultados das agoes;

Existéncia estudos avaliagcao de eficiéncia e qualidade sobre a rede estadual;

Utilizacdo e aperfeicoamento de sistema de informacéo para acompanhamento das
acOes para a deficiéncia auditiva;

Regulagéo dos servicos
Procedimentos séo regulados por central de regulacéo publica;

Existéncia de um grupo técnico de controle e auditoria com fonoaudiélogo e com
atuacdo regular na rede;

Capacidade técnica e operacional dos servigos

Todos os servigos de alta e média complexidade atendem os requisitos minimos
de Recursos humanos, instalagbes fisicas e de equipamentos da portaria
587/2004;

Controle social e participagdo popular

Existéncia de algum mecanismo de gestdo colegiada da saude auditiva com
participacao dos usuarios e trabalhadores;

Nivel da Organizacdo do Sistema

Regionalizagdo da aten¢ao a saude auditiva

Existéncia de fonoaudi6logos na atencao basica que realizam ac¢des de promogéo,
prevencao, identificacdo e monitoramento dos casos;

A SES em conjunto com a média e alta complexidade realiza a capacitagcdo para
as ESF prevenir, identificar e monitorar os casos de deficiéncia auditiva;

Distribuicao e implantacao dos servi¢os estao baseados em dados epidemioldgicos
e série historica de atendimentos das regifes de saude;

Estruturagéo de linhas do cuidado

Estruturagdo de uma linha de cuidado para deficiéncia auditiva com agOes previstas
em todos os niveis de atengdo a partir de um projeto terapéutico com classificagao
de risco e prioridades;

Adequacéo da oferta as necessidades

Disponibilidade dos procedimentos estd baseada em dados epidemioldgicos e
série histérica de atendimentos das regiées de saude;

Nivel do Contexto Politico (Triangulo de governo de Matus, 1996)

Projeto de Governo

Existe proposta de agdo Intersetorial dirigida as pessoas com deficiéncia auditiva
envolvendo setores como da educagéo e da assisténcia social;

O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da saude
para propostas inovadoras;

Governabilidade

Autonomia da secretaria de salde na condugdo da Politica conforme as
pactuag6es com os atores envolvidos.

Capacidade de governo

Existe algum grupo técnico designado para gerir a atengéo a saude auditiva com a
participacdo de fonoaudiélogo;

Equipe gestora com formagao/capacitacdo em saude coletiva;
TOTAL

Pontuacéo
maxima

16
8

24

26

10

16

154

Pontuacéo
obtida

6
4

10

64

% do total
de pontos

37,5
50

25
41,6
50

25
50

62,5
50
75

50

50

25
25

30,7
25

40
25
50

50

25
25

50
50

50

50
50

37,5
50

25
41
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O grafico 2 apresenta os escores obtidos em cada uma das dimensdes
analisadas. A dimensdo da regulacdo dos servicos foi a que obteve maior
escore(62,5%), a Unica dimensao que pode ser considerada grau intermediario
de implantagdo. As dimensfes do controle social e adequagéo da oferta as
necessidades foram as que obtiveram menor escore (25%), consideradas,

portanto como ndo implantadas.

Grafico 2 - Classificagdo do grau de implantacdo da PNASA no ambito estadual, segundo as dimensdes.
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Dimensoes da PNASA avaliadas

No nivel da gestdo, a dimensdo do planejamento obteve um baixo grau
de implantacdo, considerando-se que existe uma mencao a atencdo a saude
auditiva no plano estadual de saude, mas que, no entanto firma compromisso
apenas com as acdes de alta complexidade. O relatério anual de gestdo de
2009 descreve como uma meta realizada a constru¢cdo no plano estadual de
atencdo ao portador de deficiéncia. Contudo as entrevistas evidenciam que o
planejamento n&o se aplica como um instrumento de gestdo, aparentemente a
politica & conduzida de acordo as portarias, num carater meramente normativo,

como pode ser observado em algumas narrativas:

(...)No nosso caso, enquanto gestao, a gente faz uma parte mais de
fiscalizacdo, do monitoramento dessa rede, mas a gente também néo
diz como ela deveria trabalhar. Ela sabe como trabalhar seguindo a
portaria (...) A gente fiscaliza que os deveres estao sendo cumpridos.
Mas o0 nosso planejamento enquanto gestdo, enquanto estado é
organizar revisao, visita(...) (Gerente da area técnica).
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Quando questionado se consegue lembrar de alguma situagéo de
planejamento: "N&o. N&o consigo ndo". (Gerente do prestador A).

Ndo ha planejamento, para essa pergunta ndo vai ter consisténcia,
porque ndo tem! A gente segue a portaria! E a portaria e pronto! Nos
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
véo acontecendo e conforme véo indo, vao se fazendo as coisas(...)
(Gerente do prestador C).

O critério do planejamento participativo obteve um grau de né&o
implantado na observancia de que quando ocorre algum tipo de planejamento,
€ uma prética operacionalizada apenas pelo corpo técnico da secretaria
estadual de saude, no ambito burocratico, o que € possivel observar quando os

atores fazem os seguintes relatos:

(...)O planejamento comeca 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? Aprovacdo(...) Estd mais ligado (o planejamento) ao
grupo técnico mesmo(...) em uma ocasiao ou outra, a participacado dos
conselhos de saude né? (...) (Gerente da area técnica).

(...)JA gente trabalha conforme as portarias, mas temos reunides
raramente, somente quando necessério! (Gerente do prestador B).

De vez em quando chama a gente, mas usuarios ndo! S&8o poucos 0s
momentos de encontrol(...) Se ela existe, eu ndo, eu desconheco, ta?
Porque eu nunca fui convidada, vamos dizer assim, a participar, nem
houve nenhuma reunido desse tipo. Entdo, ndo sei isso exista. Mas
também nao posso te dizer (Gerente do prestador C)

Verifica-se que tanto usuarios, quanto trabalhadores e prestadores tem
pouca participacdo nas praticas de planejamento, assim, incoerente com a
imagem-objetivo da PNASA. As evidéncias também se aplicam para a
dimenséo da participagcéo popular e controle social, visto que n&o foi observado
nenhum espaco privilegiado para o seu exercicio, conforme a politica propoe.

De acordo com Paim (2006), ao realizar acdes coletivas, sociais e
institucionais, o planejamento € necessario para melhor realizar o trabalho e
explicitar objetivos e compromissos compartilhados. O planejamento ajuda a
mobilizar vontades, a identificar problemas e os meios de supera-los. Eleva a
consciéncia sanitaria das pessoas, facilitando a mobilizacdo politica dos

interessados pela questdo saude e quando socializado permite que os varios



56

servidores das instituicdes realizem o seu trabalho de em funcdo de propositos
claros e explicitos.

O planejamento é entendido por Teixeira (2010), como um processo de
racionalizacdo das acbes humanas que consiste em definir proposicoes e
construir a sua viabilidade, com vistas a solu¢do de problemas e atendimento
de necessidades individuais e coletivas.

Ao descrever as redes de atencdo para pessoas com deficiéncia na
Bahia, Kielmann, Silveira e Souza (2011), chamam a atencdo para a
necessidade do planejamento enquanto instrumento de gestdo, bem como as
acOes de avaliacdo, controle, regulacdo e auditoria. Apesar do carater do
planejamento normativo e ainda assim, elementar, que considera apenas a
visdo da secretaria estadual de saude na conducdo da PNASA, é importante
ressaltar que no periodo em que foi realizado o recorte para a analise, também
ocorreu um movimento institucional do ministério da saude para fortalecer o
planejamento estratégico no ambito do SUS nas trés esferas de governo,
chamado de “Sistema de Planejamento do SUS — PLANEJA SUS” (BRASIL,
2009).

Certamente, a pratica do planejamento compartilhada com servidores,
usuarios, técnicos e gestores poderia contribuir para a compreensao da
situacdo futura desejada da politica e a realizacao dos trabalhos em funcéo da
mesma, de modo a contribuir para a implementacéo da politica de acordo com
0 que seus destinatarios necessitam, firmando compromisso politico com a
populacao, além de ser uma importante ferramenta de gestdo. Conforme Paim
(2006), aponta: ‘0 Planejamento enquanto pratica social € compreendido ao
tempo em que € técnica, € politica econdmica e ideoldgica”.

Na dimensdo da avaliagdo da PNASA, ficou claro o seu carater
meramente fiscalizador, diferente do que se compreende conceitualmente,
como propde Vieira-da-Silva (2005) ao considerar a avaliagdo em saude como
a formulagdo de um juizo sobre praticas de salude enquanto praticas sociais
num determinado ponto do tempo, assim como o conceito de Contandriopoulos
(1997 p.31), “entendido como um julgamento de valor sobre uma intervengdo
ou sobre qualguer um de seus componentes com a finalidade de contribuir no
processo de tomada de decisbes”. Por intervencao entende-se “um conjunto de

meios fisicos, humanos financeiros e simbdlicos organizados em um contexto
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especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com 0
objetivo de modificar uma situacdo problematica” (CONTANDRIOPOULOS,
1997 p.31). De acordo com as narrativas, fica aparente o carater regulador do

Estado para a saude da populacéo, nesse caso a atencao a saude auditiva.

(...) avaliamos a questdo da infra-estrutura do local, a questao de
prontuarios de atendimento, a questdo da avaliacdo do numero de
atendimentos tanto de consultas quanto de exames, de distribuicdo de
préteses no caso da auditiva. Entdo, tudo isso é avaliado pra vé se esta
dentro do que se espera daquela instituicdo pelo recurso que ela
recebe, 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(...) (Secretério estadual de saude)

(...)N6és chamamos de médico autorizador, ele vem, olha os
prontuarios, se esse paciente fez exames, se recebeu o aparelhinho e
se tem também o acompanhamento. Por exemplo: ndo é todo mundo
que tem que fazer o BERA, ele olha porque é sé se o médico
desconfiar da audiometria e tem uma porcentagem, eles sabem o
guanto de bera é esperado (...) (Gerente do prestador B)

(...) Sempre pra verificar se vocé estd realmente fazendo aquilo que
vocé disse que esta fazendo. Se vocé esta fazendo os exames. Mais
pra. Muito mais numa coisa de punicdo, de procurar alguma coisa pra
tentar descredenciar o servico, do que pra fazer uma avaliacdo, pra
saber se 0 servigo precisa de ajuda em alguma coisa. (Gerente do
prestador C)

O relatério de gestdo de 2008 relata a realizacdo de supervisdo dos
servicos da rede de reabilitacdo e dos servicos das entidades conveniadas
para atencdo a pessoa com deficiéncia, apontando que houve a previsao de 32
supervisdes com a realizacdo de 16. O relatorio de gestdo de 2009 propds a
meta de 50 visitas e realizou 48. Diante da orientagdo da avaliagdo em funcéao
da perspectiva fiscalizadora e reguladora, observa-se uma busca pela
avaliacdo da eficiéncia no sentido de racionalizar os recursos existentes. Nao
foram evidenciadas realizacdo de avaliagdo da qualidade dos servi¢os. Esse
critério obteve um escore compativel com um grau incipiente de implantacgéo.

O levantamento dos dados para a fiscalizagdo dos servicos se da
através de visitas e levantamentos “in loco”. A rede nao dispde de sistemas de
informagdo que auxiliem no processo de avaliacdo e tomada de decisao,
apesar de um dos servigos pertencente a administracao direta ter desenvolvido
um software com essa finalidade e colocar a disposicao da rede estadual, de

acordo com os dados colhidos foi conferindo um baixo grau de implantacao.
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Alguns relatos demonstram como ocorre a utilizacdo dos sistemas de
informagao:

(...)Inclusive, hd um software (..) Mas as outras unidades de alta
complexidade ndo ficam sabendo ou ndo querem usar, mas que a
gente ja tem oferecido ao ministério da saude, inclusive e a secretaria
de saude. Porque seria uma forma de vocé, a fazer até auto-regulagéo.
O préprio sistema faria regulacdo. A gente sabe que varios casos de
pacientes que recebem o aparelho aqui e recebem o aparelho nas
outras unidades. (Gerente do prestador C)

A gente faz toda producéo diariamente, todo profissional! Mas sistema
do estado nao! (Gerente do prestador B)

Conforme observado no grafico 2, a dimensé&o da regulagéo dos servigos
foi a que obteve maior escore, a Unica considerada intermediaria com 62,5% da
pontuacdo maxima. A atribuicdo de sua pontuacdo diferenciada no estado se
aplica pelo fato de recorrentes narrativas que referem a presenca de auditoria,
nao tanto pela regulacdo dos procedimentos, pois apesar de existir um
complexo regulador, muitos usuarios ainda tem acesso por demanda

espontanea na alta complexidade.

Existe, o estado faz auditoria, né? Mensalmente. Até porque pra liberar
a prétese auditiva. A prétese auditiva tem que ter um autorizador, nés
chamamos de autorizador que a gente tem essa figura que vem fazer
esse trabalho aqui pra poder fazer o procedimento. (Gerente do
prestador A)

(... )N6s chamamos de médico autorizador, ele vem, olha os
prontuarios, 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 servico & espontaneo. Ficam
sabendo através de veiculos de comunicacao, através da gente que a
gente tem um trabalho no estado todo que a gente tem nucleos. Entéo,
a gente divulga muito esse servico. (Gerente do prestador B)

Apesar da importancia do fonoaudiélogo para realizar controle e
auditoria, uma vez que a maioria dos procedimentos € de sua competéncia,
nao foi observada a presenca deste profissional na realizacdo dessa atividade.

Tendo em vista que a portaria SAS/MS 587 de outubro de 2004
descreve de forma muito detalhada a operacionalizagdo dos servigos, foi
analisado com os gerentes das unidades se estdo seguindo todas as
orientacdes dispostas no documento normativo com a finalidade de investigar

dimensdo da capacidade técnica e operacional dos servicos. Uma das
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unidades relatou dificuldade na realizacdo de procedimentos por falta de
profissional médico. Por se tratar de um servico de referéncia para grande
parte da populacdo do Estado, foi atribuido um grau incipiente de implantagédo
para essa dimensao.

O nivel da organizagdo do sistema foi 0 que obteve menor escore. Ao
realizar um aprofundamento da andlise por cada dimensédo, observa-se que a
regionalizacdo da atencdo a saude auditiva foi incipiente na sua implantacédo. A
mesma é composta pelos critérios de acdes da atencdo a saude auditiva na
atencao bésica, assim como a capacitacdo para a atencdo basica identificar e
monitorar 0os casos e a distribuicdo dos servicos de acordo com a série
histérica e dados epidemiolégicos. Segundo as narrativas dos sujeitos
entrevistados, as acdes na atencdo basica ndo tém ocorrido adequadamente

como pode ser observado a seguir:

(... ) Ele (o paciente) passou por uma avaliacdo em um PSF, 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, esta falho. (Gerente da area técnica)

(... ) Hoje, esta muito fraca essa articulagdo (...)JAqui ndo tem feito
trabalho de prevencgéo efetivamente nas unidades basicas. (Gerente do
prestador B)

(... ) Olhe, a nossa assistente social esta sempre em contato com as
prefeituras, mas com as unidades é meio dificil, elas encaminham pra
gente, as vezes as proprias secretarias encaminham, mas retornar o
contato e mais dificil. (Gerente do prestador C)

As acdes de educacdo permanente e capacitacdes para a atencéo
basica prevenir, identificar e monitorar os casos de deficiéncia auditiva foram
consideradas incipientes (50%), visto a existéncia de algumas agbBes em
carater pontual, como por exemplo, a realizacdo do seminario “Dia da Saude
Auditiva”, assinalado no relatério anual de gestdo de 2008, assim como a
realizagdo de oficinas semindrios para as equipes das redes de reabilitacdo do
Estado. Além disso, sabe-se que a capacitacdo em si ndo garante a
incorporacdo dessas praticas no processo de trabalho na atencédo basica,
sendo necessarios estudos especificos nesse nivel de atencao.

A atencdo béasica a saude, que tem a estratégia de saude da familia

como espaco privilegiado para o desenvolvimento das agfes nesse nivel,
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favorece a regionalizacdo e descentralizacdo das acdes em saude. Apesar da
PNASA propor estratégias para a promoc¢ao, prevenc¢do, identificacdo precoce
e acompanhamento da deficiéncia auditiva, ainda assim existem muitas
especificidades que suscitam, em alguma medida, a presenca do
fonoaudidlogo no acompanhamento dessas acdes. O Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), instituido em 2008 com o objetivo de ampliar a
resolubilidade e o escopo de abrangéncia da atencdo basica mediante equipes
multiprofissionais que devem desenvolver agcdes em parceria com as equipes
de saude da familia, poderia contribuir para o cuidado na logica da clinica
ampliada com o acompanhamento dos casos e suas familias no territorio e
favorecer a interlocucdo e  matriciamento  com a atencado
especializada/reabilitacdo. Outras perspectiva é aquela que considera esse
matriciamento como ferramenta pedagdgica para as acdes de educacao
permanente dirigidas as equipes de saude da familia visando ampliar a
prevencao e identificacdo precoce da deficiéncia (CAMPOS, 2011, ROCHA e
Colaboradores, 2011). Entretanto, o seguimento estritamente normativo das
portarias, aparentemente, ndo vislumbra uma interseccdo das politicas, mas
sim um deslocamento da reabilitacdo apenas para a atengéo especializada.

No tocante a distribuicdo e implantacdo dos servicos e procedimentos,
observou-se que esta ocorre de acordo com aspectos de facilidade de
implantacdo e do porte populacional. Os servicos estdo lotados nas duas
cidades mais populosas e sedes de macrorregides de saude. Os critérios ndo
deixam de atender as portarias que instituem a politica, em que se orienta a
implantagcéo de uma unidade para cada 1.500.000 (um milh&o e quinhentos mil)
habitantes, mas que nao foram considerados na imagem-objetivo, entretanto a
distribuicdo de servicos também nédo se apoia em dados epidemiolégicos e
séries historicas de procedimentos realizados para sua distribuicdo, o que pode
levar a resultados observados em outros estudos, como o de Teixeira (2007),
gue ao realizar uma pesquisa avaliativa sobre a PNASA, verificou indicios de
iniquidades no acesso da populacdo, demonstrando desacordo com as
diretrizes de descentralizacdo das acbes do programa. De acordo com o0s
dados colhidos e a comparacdo com a imagem-objetivo, Ihe foi atribuido um

grau incipiente de implantacao.



61

A dimensao de linhas do cuidado foi analisada a partir do entendimento
de que esse é o mecanismo de fluxo que o usuario deve seguir desde 0 acesso
aos servicos de saude ao acompanhamento da deficiéncia auditiva. Entretanto,
foi evidenciado, assim como, no critério para andlise da atencdo basica, que
nao ha fluxos bem definidos nem uma linha de cuidado explicitada para a
atencdo a saude auditiva. Existe um predominio da logica de atendimento a
demanda espontanea, sobrepondo a organizagcdo por referéncia e contra-
referéncia iniciado na atencao basica.

Cecilio e Merhy (2003), afimam que as linhas do cuidado sao
constituidas em funcdo do usuério e de suas necessidades de saude e que
implica dispositivos organizacionais que provoguem a necessidade permanente
de didlogo e compromisso entre os cuidadores e gestores das diversas
unidades de saude, a fim de garantir uma coordenacdo responsavel e
transversal das acdes de salde, com o intuito de garantir a integralidade, a
resolutividade e a eficiéncia da atencao.

Pereira, Lima & Pinto (2011) estabelece trés hipdteses, que assinalam
como interdependentes, para explicar o deslocamento da atencdo a pessoa
com deficiéncia da integralidade do cuidado para as acdes apenas de
reabilitagao:

“1. Tanto as acbes de promog¢ao a saude, quanto as ac¢des de deteccao
precoce e diagnéstico das deficiéncias estdo diluidas nas acgbes e
servicos de salude para todo o conjunto da populacdo. Seus
indicadores e resultados encontram-se, pois, pulverizados nos
protocolos ja instituidos para diversos campos da atencdo (crianca,
mulher, homem, idoso, etc.);

2. A reabilitagdo se torna um espaco de assisténcia especializada com
alta densidade tecnolégica e alto custo, provocando disciplinamento
pelo Estado, através de normas;

3. Diante da urgéncia em repara a divida socialmente construida com a
deficiéncia, a reabilitagdo, enquanto medida compensatoria e
reconhecida como ferramenta relevante para contribuir nessa
reparacdo. (PEREIRA, LIMA & PINTO, 2011 pag.110)”

Segundo a as autoras, a articulagdo das ac¢Bes de promocédo da saude,
prevencao, deteccéo precoce e diagndéstico da deficiéncia constitui um desafio
a ser enfrentado e demonstra fragilidades da politica para pessoas com
deficiéncia. Diante do caso que esta sendo estudado, as duas primeiras
hipoteses podem explicar em parte essa situacao.

Nas caracteristicas de governo, analisado pelo triangulo de governo
(MATUS, 1996), a analise foi sistematizada nas dimensfes projeto de governo,
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governabilidade e capacidade de governo. Apesar de todas as dimensdes
desse nivel obter escores compativeis com um grau incipiente de implantacéo,
esse foi o nivel com maior escore quando comparado com os demais.

O projeto de governo que tem o objetivo de revelar o propésito da equipe
governante apontou para uma fragilidade da PNASA enquanto politica de
Estado, aparentemente ela tem uma dependéncia estritamente normativa das
portarias e apoiada numa racionalidade da escassez somado a um caréater
regulador do Estado, conforme observado no relato do secretario estadual de

saude:

(... ) 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 populagdo? Ai, vocé pega municipios pequenos com
dificuldades até de instrutores pra isso, que vocé nao tem. Entéo, ndo é
s6 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 s6 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
guem vive o dia a dia e sabe. (Secretério estadual de saude)

Segundo os gerentes das unidades, a Unica perspectiva que se anuncia,

€ mediante uma nova portaria do ministério da saude, publicada em 24 de abril

hY

de 2012, a qual institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia,
corroborando que a implantacdo da PNASA no ambito estadual possui uma
orientacao preponderantemente normativa e que ndo ha um projeto de governo
coerente para o processo de implentacdo da PNASA. Os gerentes fizeram os

seguintes relatos quando questionados sobre as perspectivas para a politica:

(... ) A Unica proposta que se tem hoje, atualmente é aguardando a
implantacdo dessa rede, dessa nova, desse novo modelo de servigo. A
Unica proposta € essa. Estdo se trabalhando ai(...)
(quando perguntado se € prioridade): Nao, € ndo. Porque aqui no
estado, a politica de salde auditiva, ela ndo tem uma politica
especifica. Ela estd dentro da politica estadual da pessoa com
deficiéncia, da salde, né? Entdo, esta incluso todo mundo... Mas esta
todo mundo junto. Ndo existe uma politica determinada ainda aqui.
Apenas existe as portarias que se faz os servicos de acordo com as
portarias. (Gerente do prestador A)

(... ) As propostas sao as portarias novas do ministério da salde, mas
fora isso ndo! Todo mundo sabe que no Brasil as coisas funcionam
desde que tenha o servigo particular! Temos uma visdo empresarial! A
gestdo publica é ineficiente no Brasil! O problema ndo séo as pessoas,
elas sdo competentes, tem a mesma competéncia, os profissionais tem
se envolvido muito para a implementagdo da politica, mas o problema
esta no modelo, o modelo néo resolve! (Gerente do Prestador B)
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(... ) Eu ndo vejo nenhuma perspectiva diferente. Eu vejo uma
estagnacédo desde a Ultima portaria. Na verdade, eles cumpriram tabela
na ultima portaria. Instituiram os servicos, fizeram o que eles tinham o
que fazer. Entdo, vdo empurrando. N&o vejo nenhuma politica
estabelecida em relagcdo a isso. Durante algum tempo, a gente ainda
teve alguma tentativa de, por exemplo, de um estabelecimento de uma
rede de triagem neo natal, né?(...) € 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)

No que toca a intersetorialidade, foi apontada apenas uma acéo, trata-se
de um convénio com um prestador que possui uma unidade movel de avaliacao
auditiva que faz triagens auditivas em escolares, entretanto n&o foram
relatadas outras atividades intersetoriais para inclusdo no sistema de educacao
ou incluséo social, bem como da insercdo no mercado de trabalho. S&do acfes
gue necessitam de uma ligagcdo com o setor saude, uma vez que é sabida as
dificuldades que a sociedade tem para incluir a pessoa com deficiéncia auditiva
em virtude das possiveis dificuldades de comunicagdo. Assim, o critério da
intersetorialidade obteve um grau incipiente de implantacéao.

Completando a dimenséao do projeto de governo, o critério financiamento
foi investigado no sentido de analisar se ha envolvimento e participacdo do
estado, sobretudo para outras acfes para além do que a portaria propde e
conforme citado anteriormente, o convénio com a unidade movel de avaliacdo
auditiva recebe recursos exclusivos da secretaria estadual de saude.

A dimensdo da governabilidade obteve um grau incipiente de
implantagdo. A mesma foi analisada de acordo com a autonomia da secretaria
de saude em direcionar os recursos. De acordo com as evidencias colhidas
com o0s gestores da atencdo a saude auditiva no estado, ha uma grande
submissdo aos requisitos das portarias, inclusive o de financiamento que se da
através da producdo de procedimentos, ademais ha o financiamento apenas
para a unidade moével e algumas acbes de capacitacdo. Ja no que toca aos
investimentos em recursos materiais e humanos ndo houve evidéncias,
inclusive dois dos trés prestadores de alta complexidade séo terceirizados, fato
gue coloca o Estado em uma posicao de fiscalizador, como foi observado nas
dimensdes de avaliacao e regulacdo. Quando questionado sobre o processo de

tomada de decisdo, o0 gerente da area técnica informa que segue da area
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técnica aos gestores maiores para a tomada de decisao final, conforme o relato
a sequir:

(... ) A tomada de decis@o ela vem da aprovacdo dos superiores: da
diretoria, da superintendéncia e do secretario de saude. Ou seja,
identificamos um problema ou criamos uma solucdo 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, ai € executado a idéia.
(Gerente da area técnica).

Por fim, dimensé&o da capacidade de governo, que revela as habilidades
e experiéncia da equipe quanto ao conhecimento técnico e habilidade para
conduzir politica. A dimensdao foi analisada a partir de dois critérios: existéncia
de grupo técnico designado para gerir a atencdo a saude auditiva com a
participacdo de fonoaudiélogo, e um segundo critério que diz respeito a
formacdo académica desse grupo na area de saude coletiva. Em relacdo ao
primeiro critério, foi notdria a existéncia da area técnica para a atencédo a
pessoa com deficiéncia que tem a finalidade de acompanhar o cuidado para
esse grupo populacional, entretanto ndo ha a participacdo de fonoaudiologos
na equipe, fato que levou a considerar o critério com grau incipinente de
implantacdo, dada as necessidades de especificidades da clinica
fonoaudioldgica, as quais poderiam contribuir bastante com a gestdo e
organizacdo do sistema de modo a fornecer um suporte com maior respaldo
técnico-cientifico na implementacdo da PNASA.

O segundo critério foi analisado observando-se que um politica de tal
amplitude depende também do saber técnico-cientifico da saldde coletiva.
Nenhum dos técnicos da gestdo possui formacdo 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 andlise das caracteristicas de governo revela uma fragilidade no
contexto de implantacdo da PNASA, com um grau incipiente de implantagéo, o
que pode causar variacdes sobre outras caracteristicas de um programa
conforme afirmam Champagne, Brousselle, Hartz, Contrandiopoulos e Denis
(2011), nesse caso, sobre as caracteristicas da gestdo e sobretudo na
organizacdo do sistema, pois € o nivel que mais se aproxima das praticas de
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salde e certamente esta mais sujeito a sofrer os reflexos dos problemas do
contexto e gestao.

A categoria Poder, que segundo Testa (1992), tem como objetivo revelar
0s propositos de mudancgas, crescimento, ou legitimacdo, contribui com seu
potencial explicativo para a situacdo do caso apresentado sobre a PNASA,
observando-se que ndo hé distribuicdo do poder na conducédo da PNASA, bem
como, existe um forte deslocamento para o poder administrativo (considerando
que o autor descreve tras tipologias: Poder Técnico, Poder Administrativo e
Poder Politico), evidenciado ao longo dos resultados que a tomada de decisdes
pouco tem a ver com as informacdes em saude, produzem aparentemente
poucas mudancas no que toca ao modelo de gestéo, inversdao do modelo de
atencdo centrado no cuidado individual e o restrito envolvimento dos grupos
destinatarios da politica.

A proposta de uma politica de salde com vistas a integralidade, aponta
o desafio de se criar dispositivos institucionais que facilitem os deslocamentos
de poder técnico, administrativo e politico, no sentido de alterar as tecnologias
de organizacdo da intervencdo e assegurar a articulagdo com outros setores
para assegurar politicas voltadas para a qualidade de vida (PAIM e VIEIRA-DA-
SILVA, 20086).

Pereira, Lima & Pinto (2011), ao realizar um estudo de revisdo de
literatura aproximando o direito a saude da pessoa com deficiéncia com o
conceito de integralidade, faz uma andlise da legislacdo que dirigida a esse
seguimento populacional no ambito do SUS e recnonhece a importancia das
normativas ministeriais enquanto pilares fundamentais para a garantia da
assisténcia a saude num carater multidisciplinar, porém atenta para o fato das
proprias portarias realizarem um deslocamento da reabilitacdo em relacdo as
demais acdes relacionadas com a saude integral. O estudo também aponta
para as necessidades das diretrizes normativas ultrapassarem os limites dos
espacos institucionais para provocar impacto na vida das pessoas. As portarias
nao devem ser o fim, mas orientar os possiveis meios para modificar dada
situacao de saude.

Chamou a atencdo que em 2012, foram instituidas mudancas nas
politicas publicas para a pessoa com deficiéncia, mais especificamente no
setor saude com a publicacdo das portarias n° 793 de 24 de Abril de 2012 e n°
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835 de 25 de Abril de 2012. Estas, curiosamente se propdem a criar uma rede
de cuidados para as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias, considerando a necessidade de ampliar e
diversificar os servicos do SUS (BRASIL, 2012).

A atual politica integra todas as deficiéncias em apenas um marco
normativo, induz a criagdo de grupos condutores estaduais e municipais para a
gestdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, os quais tem a
atribuicdo de trabalhar com instrumentos de planejamento como o diagnostico
situacional, a conformacdo de planos e criacdo de indicadores de avaliacdo
para a implementacdo da politica. No ambito da organizacdo dos servicgos,
propde a criacdo de linhas de cuidados integrais para as deficiéncias com
acles nos trés niveis de complexidade do sistema. Também se observa um
financiamento ndo restrito apenas a produtividade dos servicos, havendo
também a disponibilidade verba de custeio, bem como incentivos financeiros
para a aquisicao de equipamentos e acdes educagao permanente.

No entanto, observa-se que essencialmente ndo ha& mudancas
significativas para a atencdo a pessoa com deficiéncia auditiva conforme
disposto nas portarias da PNASA além dos componentes de infra-estrutura e
financiamento, pois ja se propunha na o aprimoramento dos mecanismos de
gestdo com instrumentos de planejamento, avaliacdo, regulacdo e controle
social; a inversdo no modelo de atencdo mediante a criacdo de uma linha de
cuidados integrais para a deficiéncia auditiva em todos os niveis de atencéo,
mas que, porém, encontra dificuldades no seu processo de implantacao,
conforme evidenciado nesse estudo avaliativo, no qual se observa que as
fragilidades das caracteristicas de governo onde se insere o programa de
atencdo a saude auditiva é coerente com as dificuldades gerenciais e da
organizacao do sistema. Nesse sentido, verifica-se que apenas 0s instrumentos
normativos nao refletiram a implementacdo de uma politica publica conforme
os preceitos do SUS nem as necessidades de saude da populacgéo, realidade
que pode ser repetida se nao for levada em consideragdo a importancia da
interacdo entre as praticas politicas, de gestdo, organizativas e técnico-
assistenciais, vislumbrando a distribuicdo do poder nas instituicbes para
atender as necessidades dos destinatarios da politica. Nesse sentido, o
presente estudo reforcou a interelacdo entre as caracteristicas de governo,
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expressao da pratica politica, a gestdo e as praticas nos servicos de saude.
Evidéncias também apontadas em estudos anteriores de andlise de
implementacdo de politicas de saude no Brasil (VIEIRA-DA-SILVA e
colaboradores 2007; CHAVES & VIEIRA-DA-SILVA 2007).

Nesse sentido, conforme Paim e Vieira-da-Silva (2006), compreende-se
que os desafios da avaliacdo de sistemas de saude nado se limitam a opcdes
metodoldgicas, resultam de multiplos olhares teoricamente orientados. Os
autores ainda sugerem que os meétodos da avaliacdo sejam coerentes com 0S
propositos de crescimento, mudanca e/ou legitimacdo (considerando o
postulado da coeréncia — TESTA, 1992) do sistema de saude iniversal e
integral

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que a PNASA esta implantada de forma incipiente no
ambito estadual, identificando obstaculos no ambito da gestéo, organizacao do
sistema e nas caracteristicas de governo. Este também propés modelo
avaliativo que podera ser utilizado com pequenas adaptacdes para
monitoramento da implantacdo da atual politica. Fica entendido que estudos
como este, que avaliaram a PNASA, contribuem com elementos e reflexdes
para além da implantacdo de servicos, redes ou com simplimente o
fortalecimento da burocracia profissional, deve, sobretudo, alinhar-se aos
desafios da implementacdo do SUS na perspectiva da Reforma Sanitaria

Brasileira.
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Anexo | - Convite para o consenso da imagem-objetivo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva

Mestrando: Marcus Valerius da Silva Peixoto
Orientadora: Dra. S6nia Cristina Lima Chaves

Prezado(a) Sr(a):

Tenho a satisfacdo de lhe convidar para participar na qualidade de
“expert”, no que se refere ao processo de implementacéo de politicas publicas,
como é o caso da PNASA, dessa pesquisa intitulada “Analise da Implantacéo
da Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva: um estudo de caso”, a qual
tem como objetivo avaliar o grau de implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo & Saude Auditiva (PNASA) no ambito estadual. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa do tipo qualitativa e exploratoria.

Como procedimento para a viabilizacdo desse estudo foi realizado um
levantamento de informacfes por meio de andlise documental sobre a
organizacdo da atencdo a saude auditiva no que toca a gestdo e organizacao
do sistema (Modelo de atencéo). Assim esta sendo proposto um consenso dos
critérios/padrées para compor a “imagem-objetivo” (situagcdo desejada) da
PNASA para que na sequéncia seja realizada a avaliagdo do grau de
implantacéo da politica.

A técnica de consenso a qual os Srs(as) estdo sendoo convidados(as) a
participar € conhecida como método “delfos”, em que é realizada a selecdo de
“experts/especialistas de determinada area, neste caso, especialistas em
saude auditiva e/ou em saude coletiva, os quais irdo responder individualmente
a um questionario eletrénico, atribuindo uma pontuacdo de 0(zero) a 10(dez)
aos critérios/padrdes propostos (tabela em anexo) para a avaliagdo da
implantacdo da PNASA, sendo o quanto mais proximo do O (zero), menor
relevancia de inclusdo do critério e o quanto mais préximo de 10 (dez) maior a
relevancia de inclusdo do critério. Os dados serdo tratados estatisticamente
com calculos de medida de tendéncia central e/ou disperséo e os resultados
serao repassados novamente aos “experts” para uma nova pontuacao, ou até
mesmo sugestdo de inclusdo ou retirada de algum critério, que em seguida
sera novamente tratado e constituida finalmente a imagem objetivo da politica.
A partir desse instrumento serad possivel ter a disposicdo um instrumento
validado cientificamente para avaliar o grau de implantagdo da PNASA no
ambito estadual, colaborando para o desenvolvimento cientifico na area, bem
como para 0s processos de planejamento, gestdo e avaliagdo em saude
auditiva no pais.

Os pesquisadores se comprometem a garantir o anonimato dos
entrevistados e que utilizardo os dados coletados apenas para esta pesquisa e
os resultados serdo apresentados através de relatérios de pesquisa, artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos.

A participacéo sera voluntaria, sem remuneracdo ou outras gratificacoes.
N&o havera em nenhuma hip6tese qualquer tipo de 6nus para informante em
decorréncia da participacdo ou ndo no estudo, bem como em relacdo as
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respostas apresentadas. O (A) senhor (a) podera tirar suas dudvidas ou até
mesmo desistir de participar de qualquer etapa da pesquisa.

Assim solicito sua participacdo voluntaria na pesquisa acima citada
espontaneamente autorizando a utilizacdo das respostas na pesquisa e
respondendo ao questionario.

Por gentileza, gostaria de poder contar com suas respostas num prazo de 15
dias para viabilizacdo das demais etapas de coleta de dados do estudo.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel:

Marcus Valerius da Slva Peixoto

Mestrando em Saude Comunitaria pelo Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia.

Endereco: Av. Oceanica, 2151, Ed. Barcelona, Apto 502, Cond. Péatio Coroa do
Meio. Bairro: Coroa do Meio. Aracaju-SE. CEP 49035-000
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr(a):

Convido a participar desta pesquisa intitulada “Analise da Implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva: Um estudo de Caso” tem como objetivo avaliar
o grau de implantacdo da Politica de Atengcdo a Saude Auditiva em Alagoas.

Como procedimento para a viabilizacdo desse estudo serd realizado um
levantamento de informagcdes por meio de analise documental e entrevistas sobre a
organizacdo da atencdo a saude auditiva junto & Secretaria Estadual de Salde, e
unidades prestadoras de salde auditiva. As respostas obtidas com a entrevista serdo
registradas por escrito e em arquivo de &udio digital e ficardo sob posse do
pesquisador até o término da pesquisa. Assegura-se que os informantes ndo serao
identificados pessoalmente de nenhum modo.

Os beneficios consistem na andlise e avaliacdo de uma politica publica que
assiste a populacdo em geral. A partir disto sera possivel disponibilizar informacdes
sob o formato de relat6rios de pesquisa que possam colaborar com a realiza¢do de um
plano de trabalho especifico para aprimorar a atencdo a saude auditiva no Estado.

Os pesquisadores utilizardo os dados coletados apenas para esta pesquisa e 0s
resultados serdo apresentados através de relatérios de pesquisa, artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos. Ao término da
pesquisa todos os arquivos digitais de audio serdo deletados.

Os participantes ndo pagardo para participar do estudo, sendo os materiais
necessarios fornecidos pelos pesquisadores. A participacdo serd voluntaria, sem
remuneragdo ou outras gratificacdes. Nao havera em nenhuma hipétese qualquer tipo
de 6nus para informante em decorréncia da participacdo ou ndo no estudo, bem como
em relacdo as respostas apresentadas.

O (A) senhor (a) podera tirar suas davidas ou até mesmo desistir de participar
de qualquer etapa da pesquisa, mesmo apés ter assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Declaro ter sido informado (a), verbalmente e por escrito, sobre a pesquisa
acima citada e autorizo espontaneamente a utilizacdo das minhas respostas na
pesquisa, submetendo-me ao questionario, uma vez que foi garantido o meu
anonimato.

Data_/ [

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel:
Endereco:

Nome: Marcus Valerius da Silva Peixoto

Enderecgo: Av. Oceéanica, 2151, Ed. Barcelona, Apto 502, Cond. Patio Coroa do Meio.
Bairro: Coroa do Meio. Aracaju-SE. CEP 49035-000

Pagina 1l de 1l
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Anexo Il - Roteiro de entrevista — Secretario Estadual de Saude

Falar brevemente sobre sua trajetdria até a funcéo que exerce

Contexto Politico

1.
2.
3

7.
8.
9

10.

A atencédo a saulde auditiva para é uma prioridade para a gestéo estadual?

Quais sao as propostas para a atencao a saude auditiva?

Existe alguma proposta de acéo Intersetorial com a secretaria de educacao ou do
trabalho?

O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da saude?
Existe previséo de ampliar?

Como ocorre 0 processo de tomada de decisdo nessa relacdo com a equipe,
prestadores e usuarios? O Sr. Poderia falar sobre alguma situacdo recente que
envolveu processo decisorio na saude auditiva.

O senhor identifica alguma base de apoio politico as pessoas com deficiéncia no
parlamento estadual? Em sua opinido estao ligadas a que setores principalmente?
Isso tem favorecido a implementacdo da PNASA?

Existe algum grupo técnico designado para gerir a atencdo a salde auditiva?

Qual foi o critério para a constituicdo do grupo técnico?

Quais séo as principais facilidades para a implementacédo da PNASA no Estado?
O Sr. poderia exemplificar com alguma situacdo concreta?

Quais séo os principais obstaculos para a implementacdo da PNASA no Estado?
O Sr. poderia exemplificar com alguma situacdo concreta?

Dimensao da Gestao

11.
12.

13.
14.

15.

16.

Como tem sido realizado o planejamento da atencao a saude auditiva?

O planejamento explicitado tem sido aplicado como instrumento de gestdo? O Sr.
poderia descrever uma situagcao?

Que atores participaram do planejamento da aten¢do a saude auditiva?

As decisbes para a implantagéo dos servicos e distribuicdo dos recursos tem sido
baseada em que?

Como é feita a avaliagédo da rede de atencéo a saude auditiva de Alagoas? Existe
algum grupo técnico com essa fun¢do permanente?

Existe algum mecanismo de gestdo colegiada da saude auditiva com participagéo
dos usuarios e trabalhadores?

Dimenséo da Organizacédo do sistema

17.

18.

19.

20.

Como tem ocorrido a articulagdo das unidades de atencdo a saude auditiva da
média e alta complexidade com a ateng¢édo béasica?

Como tem ocorrido 0 acesso a atencdo a saude auditiva? A atencgdo basica é a
principal porta de entrada? Existem fluxos definidos?

Existem linhas de cuidado para gestantes, recém-nascidos, pré-escolares,
escolares, jovens, trabalhadores e idosos? Existem trabalhos voltados para
distintos grupos populacionais?

Sao desenvolvidas a¢fes de prevencao pela atencao béasica na regido?
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Roteiro de entrevista (Gestores da Esfera Central — Grupo Técnico)

Falar brevemente sobre sua trajetoria até a gerencia
Dimensao da gestao

1.
2.

3.
4.

9.

10.

Como tem sido realizado o planejamento da atencao a salde auditiva?

O planejamento explicitado tem sido aplicado como instrumento de gestdo? O Sr.
poderia descrever uma situag&o?

Que atores participaram do planejamento da atengdo a saude auditiva?

As decisfes para a implantacdo dos servicos e distribuicdo dos recursos tem sido
baseada em que?

Existe alguma forma de avaliacdo da rede de salde auditiva? Como é feita a
avaliacdo da rede de atencdo a saude auditiva? Existe algum grupo técnico com
essa funcdo permanente?

Os sistemas de informacédo tém sido utilizados para a avaliagdo da atencéo a
saude auditiva? Existe alguma proposta de sistema de informacdo desenvolvida
pela rede? Hé& intercdmbio de informag&o com outros sistemas?

Como ocorre a regulacdo dos procedimentos de alta complexidade?

Existe alguma forma de auditoria dos servigcos de atencdo a salde auditiva? Como
ocorre?

Os critérios para a habilitagdo dos servigos seguem estritamente a portaria GM/MS
587/2004 em relagdo as instalacdes fisicas, recursos humanos e materiais?

Existe algum mecanismo de gestdo colegiada da saude auditiva com participagdo
dos usuérios e trabalhadores?

Dimenséo da Organizacdo do sistema

11.

12.

13.

14.

Como tem ocorrido a articulagdo das unidades de atencdo a saude auditiva da
média e alta complexidade com a atengéo basica? O senhor acha importante essa
articulacdo? Poderia citar algum tema de conversa que ja tiveram?

Como tem ocorrido 0 acesso a atencdo a saude auditiva? A atencdo basica € a
principal porta de entrada? Ocorre por demanda espontanea? Existem fluxos
definidos?

Existem trabalhos voltados para distintos grupos populacionais? Existem linhas de
cuidado para gestantes, recém-nascidos, pré-escolares, escolares, jovens,
trabalhadores e idosos?

Séo desenvolvidas acdes de prevencao pela atencao basica na regido?

Contexto Politico

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,

O Sr acha que atencdo a saude auditiva para é uma prioridade para a gestado
estadual?

Quais sado as propostas para a atengdo a saude auditiva?

Existe alguma proposta de acéo Intersetorial com a secretaria de educac¢do ou do
trabalho para os cuidados as pessoas com deficiéncia auditiva?

O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da saude?
Existe previséo de ampliar?

Como ocorre o processo de tomada de decisdo nessa relacdo com a equipe,
prestadores e usuarios? O Sr. Poderia falar sobre alguma situacdo recente que
envolveu processo decisorio na saude auditiva.

O senhor identifica alguma base de apoio politico as pessoas com deficiéncia no
parlamento estadual? Em sua opinido estdo ligadas a que setores principalmente?
Isso tem favorecido a implementacdo da PNASA?

Existe algum grupo técnico designado para gerir a atencédo a saude auditiva?

Qual foi o critério para a constituicdo do grupo técnico?

Quais sao as principais facilidades para a implementacdo da PNASA no Estado? O
Sr. poderia exemplificar com alguma situacdo concreta?

Quais sao os principais obstaculos para a implementacdo da PNASA no Estado?
O Sr. poderia exemplificar com alguma situag&o concreta?
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Roteiro de entrevista — Gerentes das unidades

Falar brevemente sobre sua trajetOria até a gerencia do programa
Dimenséo da Gestéo

1.
2.

3.

9.

10.

Como tem sido realizado o planejamento da atencado a saude auditiva?

O planejamento explicitado tem sido aplicado como instrumento de gestdo? O Sr.
poderia descrever uma situacado?

Que atores participaram do planejamento da atencéo a salde auditiva?

As decisbes para a implantacdo dos servicos e distribuicdo dos recursos tem sido
baseada em que?

Existe alguma forma de avaliacdo da rede de salde auditiva? Como é feita a
avaliacdo da rede de atencdo a saude auditiva? Existe algum grupo técnico com
essa funcdo permanente?

Os sistemas de informacédo tém sido utilizados para a avaliagdo da atencdo a saude
auditiva? Existe alguma proposta de sistema de informacdo desenvolvida pela
rede? H4 intercdmbio de informag&o com outros sistemas?

Como ocorre a regulacdo dos procedimentos de alta complexidade?

Existe alguma forma de auditoria dos servigcos de atencdo a salde auditiva? Como
ocorre?

Os critérios para a habilitacdo dos servigos seguem estritamente a portaria GM/MS
587/2004 em relacdo as instalacdes fisicas, recursos humanos e materiais?

Existe algum mecanismo de gestdo colegiada da saude auditiva com participacdo
dos usuérios e trabalhadores?

Dimenséo da Organizacado do Sistema

11.

12.

13.

14.

Como tem ocorrido a articulagdo das unidades de atencdo a saude auditiva da
média e alta complexidade com a aten¢do basica? O senhor acha importante essa
articulacdo? Poderia citar algum tema de conversa que ja tiveram?

Como tem ocorrido 0 acesso a atencdo a saude auditiva? A atengdo basica € a
principal porta de entrada? Ocorre por demanda espontanea? Existem fluxos
definidos?

Existem trabalhos voltados para distintos grupos populacionais? Existem linhas de
cuidado para gestantes, recém-nascidos, pré-escolares, escolares, jovens,
trabalhadores e idosos?

Sao desenvolvidas acBes de prevencao pela atencdo béasica na regido?

Contexto Politico

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,

Quais sado as propostas da gestdo para a atencéo a saude auditiva?

O Sr acha que atencdo a saude auditiva para € uma prioridade para a gestédo
estadual?

Existe alguma proposta de acéo Intersetorial com a secretaria de educacgéo ou do
trabalho para os cuidados as pessoas com deficiéncia auditiva?

O Estado participa do financiamento com recursos além do ministério da saude?
Existe previsdo de ampliar?

Como ocorre 0 processo de tomada de decisdo nessa relagcdo com a equipe,
prestadores e usuarios? O Sr. Poderia falar sobre alguma situagcdo recente que
envolveu processo decisorio na saude auditiva.

O senhor identifica alguma base de apoio politico as pessoas com defici€éncia no
parlamento estadual? Em sua opinido estdo ligadas a que setores principalmente?
Isso tem favorecido a implementacdo da PNASA?

Existe algum grupo técnico designado para gerir a atengdo a saude auditiva?

Qual foi o critério para a constituigcdo do grupo técnico?

Quais sédo as principais facilidades para a implementacdo da PNASA no Estado? O
Sr. poderia exemplificar com alguma situacdo concreta?

Quais séo os principais obstaculos para a implementacédo da PNASA no Estado? O
Sr. poderia exemplificar com alguma situacdo concreta?






