VIRTUS IMPAVIDA
L I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ECONOMIA DA SAUDE

SHEILA CRISTINA SILVA DE MELO

EIXO ATENCAO A SAUDE DO PLANO VIVER SEM LIMITE: avaliaciio de

resultados das acdes destinadas a saude auditiva (2012 a 2019)

Recife
2021



SHEILA CRISTINA SILVA DE MELO

EIXO ATENCAO A SAUDE DO PLANO VIVER SEM LIMITE: avaliacio de

resultados das acdes destinadas a saude auditiva (2012 a 2019)

Dissertagdo apresentada ao Programa de Poés-
graduag¢do em Gestdo e Economia da Saude do
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Federal de Pernambuco como
parte dos requisitos parciais para obteng¢ao do
titulo de mestre em Gestdo ¢ Economia da
Saunde.

Area de concentracio: Avaliacdo de Politica
Publica

Orientadora: Prof.* Dr*. Fabiola Sulpino Vieira

Recife
2021



Catalogagao na Fonte
Bibliotecaria Maria Betania de Santana da Silva, CRB4-1747

M528e

Melo, Sheila Cristina Silva de

Eixo aten¢do a satide do plano viver sem limite: avaliacdo de resultados
das acgoes destinadas a saude auditiva (2012 a 2019) / Sheila Cristina Silva
de Melo. —2021.

106 folhas: il. 30 cm.

Orientadora: Prof.* Dr®. Fabiola Sulpino Vieira.

Dissertagdo (Mestrado em Gestao e Economia da Saude) — Universidade
Federal de Pernambuco, CCSA, 2021.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Satde publica - Avaliacdo. 2. Integracdo social. 3. Pessoas com
deficiéncia auditiva. 4. Politica publica. 5. Sistema Unico de Satude (Brasil).

L. Vieira, Fabiola Sulpino (Orientadora). II. Titulo.

353.5CDD (22. ed.) UFPE (CSA 2021 —-091)




SHEILA CRISTINA SILVA DE MELO

EIXO ATENCAO A SAUDE DO PLANO VIVER SEM LIMITE: avaliaciio de

resultados das acdes destinadas a saude auditiva (2012 a 2019)

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacao em Gestdo e Economia da Saude do
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Federal de Pernambuco como
parte dos requisitos parciais para obten¢do do
titulo de mestre em Gestdo e Economia da
Saunde.

Aprovado em: 02/09/2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof.® Dr". Fabiola Sulpino Vieira (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.? Dr". Ana Clédudia Figueir6 (Examinadora Externa)

Fundacao Oswaldo Cruz

Prof.® Dr". Maria Luiza Lopes Timo6teo de Lima (Examinadora Interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.® Dr". Roberta de Moraes Rocha (Examinadora Interna)

Universidade Federal de Pernambuco



\
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Sensu publico de qualidade.

As pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil. Em particular, as pessoas com
deficiéncia (PcD) auditiva.
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RESUMO

A deficiéncia auditiva ¢ o terceiro tipo de deficiéncia mais prevalente no Brasil.
Constitui uma importante questdo de saude pela possibilidade de produzir desvantagens
socioeconOmicas para os individuos com essa deficiéncia. No Brasil, o Plano Viver sem Limite
(PVSL) ¢ a mais relevante politica ptblica voltada a inclusdo social das pessoas com deficiéncia
(PcD). Ele foi dividido em quatro eixos estratégicos, dentre eles, o de atengdo a saude,
entendido como um dos programas vinculados a essa politica. A realizagdo de uma avaliagdo
para investigar os progressos do eixo atencdo a saude do PVSL (EAS-PVSL) se justifica porque
o programa ¢ uma importante estratégia implementada pelo Governo Federal para ampliar a
oferta de servigos de satude especializados para PcD. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
avaliar o EAS-PVSL, especialmente em relagao aos resultados das agdes destinadas a saude
auditiva, implementadas no periodo de 2012 a 2019. Adicionalmente, identificar os critérios
mais utilizados para o diagndstico da deficiéncia auditiva e discutir o que foi adotado na norma
nacional, tendo em vista a possibilidade de produ¢ao de maior ou menor exclusdo social. Para
tanto, realizou-se uma avaliagdo ex-post, do tipo avaliacdo de resultados, na qual foram seguidas
as diretrizes metodolégicas do manual “Avaliacdo de Politicas Publicas: Guia Pratico de
Analise Ex Post”. Narevisao de escopo da literatura cientifica, realizada a partir das plataformas
BVS e PUBMED, foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2019 sobre estudos
primarios, com mengao explicita aos critérios utilizados para o diagnostico da perda auditiva.
Em relagdao ao EAS-PVSL, verificou-se que, apesar dos avangos, os gastos com o programa
sofreram redugdes significativas a partir de 2017. Parte das metas fisicas previstas para serem
atingidas até 2014 ndo foram alcancadas, principalmente as relacionadas a Triagem Auditiva
Neonatal (TAN). Além disso, ele € tido por encerrado desde 2014 pela Coordenacao-Geral da
Satde da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD) do Ministério da Saude (MS), a despeito da
previsao de metas no Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 do Governo Federal e da alocacao de
recursos para o seu financiamento em todo o periodo analisado neste estudo. Quanto ao
diagnostico da perda auditiva, observou-se que nao ha consenso entre a literatura nacional e
internacional sobre qual ¢ o melhor critério a ser utilizado. Todavia, hd predominancia pelo
calculo da média quadritonal entre as frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz, que ¢ considerado o mais
eficaz para a avaliacdo auditiva. Esse critério ndo ¢ o previsto na legislagdo brasileira que,
ademais, somente reconhece a existéncia da deficiéncia se a perda auditiva for bilateral, o que
pode gerar maior exclusdo do que inclusdo social, por ndo possibilitar que pessoas com

comprometimento significativo da audi¢do tenham acesso a oportunidades e a programas de



protec¢do social especificos para as PcD. Conclui-se que houve ampliacao e qualificacdo da rede
de atengdo a satde com a implementacdo do EAS-PVSL, mas os avangos obtidos ficaram
aquém do planejado. Ademais, que o programa sofre um processo de esvaziamento progressivo,

que ¢ preocupante, considerando que nenhuma outra iniciativa foi implantada em seu lugar.

Palavras-chave: Avaliacgdo em Saude. Inclusdo social. Perda auditiva. Pessoas com

deficiéncia. Politica publica. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Hearing loss is the third most prevalent type of disability in Brazil. It is an important
health issue due to the possibility of producing socioeconomic disadvantages for individuals
with this disability. In Brazil, the Viver sem Limite Plan (PVSL) is the most relevant public
policy aimed at the social inclusion of people with disabilities (PwD). It was divided into four
strategic axes, including health care, understood as one of the programs linked to this policy.
An evaluation to investigate the progress of the PVSL health care axis (EAS-PVSL) is justified
because the program is an important strategy implemented by the Federal Government to
expand the offer of specialized health services for PwD. Thus, the aim of this study was to
evaluate the EAS-PVSL, especially in relation to the results of actions aimed at hearing health,
implemented from 2012 to 2019. Additionally, identify the most used criteria for the diagnosis
of hearing loss and discuss the criteria adopted in the national standard, in view of the possibility
of producing greater or lesser social exclusion. Therefore, an ex-post results evaluation was
carried out, considering the methodological guidelines “Public Policy Evaluation: Practical
Guide to Ex Post Analysis”, edited by Federal Government agencies. In the scope review of the
scientific literature, carried out from the BVS and PUBMED platforms, articles published
between 2015 and 2019 on primary studies with explicit mention of the criteria used for the
diagnosis of hearing loss were included. In relation to the EAS-PVSL, it was found that despite
the advances, spending on program suffered significant reductions from 2017 onwards. Part of
the physical goals planned to be achieved by 2014 were not achieved, especially those related
to Neonatal Hearing Screening (TAN). In addition, it is considered closed since 2014 by the
General Coordination of Health of Persons with Disabilities (CGSPD) of the Ministry of Health
(MS), despite the forecast of goals in the Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 of the Federal
Government and the allocation of resources for its financing throughout the period analyzed in
this study. As for the diagnosis of hearing loss, it was observed that there is no consensus
between the national and international literature on which is the best criterion to be used.
However, there is a predominance of calculating the quadritonal mean between the frequencies
of 0.5, 1, 2 and 4 kHz, which is considered the most effective for hearing assessment. This
criterion is not the one provided for in Brazilian legislation, which, moreover, only recognizes
the existence of the disability if the hearing loss is bilateral, which can generate greater
exclusion than social inclusion, as it does not allow people with significant hearing impairment
to have access to opportunities and specific social protection programs for PwD. It is concluded

that there was an expansion and qualification of the health care network with the



implementation of the EAS-PVSL, but that the advances obtained fell short of what was
planned. Furthermore, the program is undergoing a process of progressive depletion, which is

worrisome, considering that no other initiative has been implemented in its place.

Keywords: Disabled Persons. Health Evaluation. Hearing Loss. Public Policy. Social
Inclusion. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Deficiéncia ¢ um tema bastante relevante e de forma geral ¢ um conceito em evolugao.
A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) definiu deficiéncia como toda perda ou anormalidade
de uma estrutura ou fung¢do psicoldgica, fisioloégica ou anatomica. Segundo a OMS, ela pode
gerar incapacidade, que € toda restri¢do ou falta da capacidade de realizar uma atividade na
forma ou na medida considerada normal para um ser humano, e produzir desvantagem, que ¢
uma situagdo prejudicial para um determinado individuo, que limita ou impede o desempenho
de um papel, em fungdo da idade, sexo e fatores sociais e culturais (WHO, 1993; BRASIL,
2017).

Como se observa a partir desses conceitos, ha uma compreensao por parte da OMS, que
se reflete na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de
associacdo entre a deficiéncia, as limitagdes das funcdes e estruturas do corpo, e fatores
ambientais. Entende-se que h4d uma interacdo dinamica entre funcionalidade e deficiéncia,
aspectos de saude e contextuais (OMS, 2004). Nessa classificagdo, reconhece-se a influéncia
dos determinantes sociais de vida na formulag¢ao do conceito de deficiéncia, indo-se além da
mera mensuragdo funcional, o que estimula a concepgao de politicas de inclusdo social voltadas
para a populacio (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Com relagdo a inclusdo social, ela
corresponde a possibilidade de participagdo e acesso das pessoas, de forma independente e
segura, nos diferentes ambitos sociais, dentre eles a saide (BRANCO; ALMEIDA, 2019).

A OMS e o Banco Mundial (Bird) estimaram que h4 mais de 1 bilhdo de pessoas com
algum tipo de incapacidade no mundo (WHO; THE WORLD BANK, 2012). Segundo dados
do Censo demografico 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ha em torno de 45,6 milhdes de pessoas com, no minimo, algum tipo de deficiéncia no
Brasil. Desse total, a deficiéncia auditiva € o terceiro mais prevalente, com aproximadamente
1,1% (IBGE, 2012). Considerando os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019,
estima-se que o numero de pessoas com deficiéncia (PcD) no pais seja de 17,3 milhdes com
idade de 2 anos ou mais (IBGE, 2021).

A diferenca desses numeros se deve a questdes metodoldgicas, que impactaram os
questionarios de ambas as pesquisas. No censo 2010, as perguntas consideraram qualquer grau
de dificuldade das pessoas em desempenhar certas fungdes, considerando como parametro a
CIF. A partir de 2018, o IBGE, que ¢ o 6rgao responsavel pela realiza¢ao do censo demografico
e da PNS, adotou a orientagdo do Grupo de Washington (GW) de Estatisticas sobre Deficiéncia,

vinculado a Comissao de Estatistica da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), sobre o critério
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para identificacdo de PcD. Desde entdo, sdo consideradas PcD apenas os individuos que
responderem ter ‘muita dificuldade’ ou ‘ndo consegue de modo algum’ enxergar, ouvir ou
caminhar/subir degraus, ou ainda, os que tiverem alguma deficiéncia mental/intelectual
permanente que limite as suas atividades habituais, como trabalhar ou ir a escola (IBGE, 2018).
Trata-se de um contingente expressivo de pessoas, mesmo apOs os ajustes de natureza
metodoldgica entre as duas pesquisas.

Assim, tendo em vista o numero significativo de PcD, a inclusdo social ¢ uma questao
relevante e muito discutida em nivel nacional e internacional. De forma geral e
independentemente da teoria, no campo das ciéncias sociais, estabelece-se uma relacdo entre
inclusdo e justica social, ou seja, se alcanca a justica social quando hd um aumento de
oportunidades para que um maior numero de pessoas participe efetivamente da vida social
(BRAGA; SCHUMACHER, 2013). Para tanto, a acessibilidade ¢ uma das ferramentas
utilizadas para a sua garantia. Ela compreende a promocao da participagdo das pessoas, com
seguran¢a € autonomia, em espacgos sOcio-organizacionais publicos e privados, sendo uma
conquista social prevista em Lei no Brasil (BRANCO; ALMEIDA, 2019).

No Brasil, o Decreto n® 7.612/2011 instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, chamado de Plano Viver sem Limite (PVSL), que constitui um conjunto de
compromissos assumidos pelo Governo Federal sobre os direitos das PcD, articulado a outras
politicas governamentais. Seu objetivo ¢ promover a equiparagdo de oportunidades para que a
deficiéncia ndo seja um fator de limitagao social. As metas de acdo do Plano sdo divididas em
eixos estratégicos, dentre eles, o de atencdo a satide (BRASIL, 2011).

Apos a sua implantagdo, foi sancionada a Lei n°® 13.146 em 2015, que ¢ considerada um
marco legal nesta drea no pais, pois instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia. Nesta Lei, adotaram-se os preceitos da Convengao sobre os Direitos das PcD,
buscando-se assegurar, de forma igualitaria, o seu cumprimento para a inclusao social e o
exercicio da cidadania por parte dessas pessoas. De modo geral, ela inclui o direito a satde,
educacdo, moradia, inser¢do no mercado de trabalho, previdéncia social, mobilidade, entre
outros direitos (BRASIL, 2015).

Na atualidade, o PVSL constitui a mais importante politica publica voltada a inclusao
social das PcD. Politicas publicas sdo definidas como um conjunto de metas e agdes organizadas
em um plano projetado pelos Governos a fim de promover o bem-estar social. Sdo executadas
por meio de atos administrativos e apresentam um conceito mais extenso que o de servigos

publicos (LOPES; AMARAL; CALDAS, 2008; FARO, 2013).
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As politicas publicas precisam ser avaliadas, o que implica o exame dos processos para
sua implementagdo, dos produtos gerados e de sua qualidade, das a¢des realizadas e dos efeitos
obtidos (RUA, 2009). A avaliagao de politicas publicas € um mecanismo valioso de gestdo, pois
proporciona subsidios para deliberagdo de escolhas mais eficientes, objetivando o
aprimoramento da qualidade dos investimentos publicos. Nesse contexto, insere-se a avaliagao
de resultados, que ¢ uma andlise detalhada dos indicadores de resultados de uma politica. Por
meio dela, pode-se avaliar se as metas propostas no planejamento foram alcancgadas e verificar
os fatores que interferiram nesse processo (MERESSI; OLIVEIRA; PILETTI, 2018).

Assim, considerando a relevancia do PVSL como politica publica federal, propde-se a
realizacdo de uma avaliagdo de resultados do seu eixo atencdo a saide (EAS) no periodo de

2012 a 2019, especialmente no que se refere as acdes destinadas as PcD auditiva.
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2 JUSTIFICATIVA

As repercussdes da deficiéncia na vida das pessoas sao inimeras. Extrapolam aspectos
técnicos relacionados a saude e sdo significativas sob uma perspectiva social mais ampla. A
privagdo sensorial da audicdo na infancia causa dificuldade na aquisi¢cdo e no desenvolvimento
de linguagem oral e, em qualquer faixa etaria, representa uma barreira a inclusdo social
(CANABARRO et al., 2012). Assim como para as demais deficiéncias, ¢ importante que a
deficiéncia auditiva seja diagnosticada precocemente € que seu tratamento ocorra de forma
adequada.

A inclusdo de PcD em uma sociedade onde a maioria da populacdo ndo apresenta
incapacidade ¢ bastante complicada. Visando a igualdade de oportunidades e de beneficios,
além do acesso a todos os bens e servicos de saude, sem discriminagdo, faz-se necessario que a
inclusdo social seja garantida por Lei e se concretize por meio de politicas publicas e programas
governamentais bem desenhados e implementados. Dada a importancia dessas politicas e,
considerando que o PVSL ¢ a mais importante delas em ambito nacional, ¢ imprescindivel
avaliar a acdo governamental, verificando-se até que ponto os resultados esperados foram
alcangados. Se as agdes planejadas foram efetivas e, finalmente, se foram suficientes para a
inclusdo social das PcD no pais.

Ademais, ndo foram identificados estudos que tenham avaliado os resultados do PVSL
como um todo, ou de seu eixo atencdo a saude, o que reforca a necessidade de preencher essa

lacuna de conhecimento a respeito dessa relevante politica publica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFICIENCIA: CONSIDERACOES GERAIS E DEFICIENCIA AUDITIVA

A discussdo sobre o conceito de deficiéncia vem crescendo e se modificando ao longo
do tempo. Os debates conceituais passaram por inimeras bases de compreensdo. Dentre as
visdes sobre a deficiéncia, destacam-se a baseada no modelo biomédico de explicagdo do
processo saude-doenga, limitada apenas aos aspectos corporais, € aquelas que se fundamentam
em modelos que consideram o processo saude-doenca sob uma perspectiva social e ampla
(FREITAS, 2009; BOCCOLINI et al., 2017).

Sabe-se que a definigdo nao ¢ simples e envolve multiplos fatores, por isso deve ser
entendida a partir de sua complexidade. Atualmente, o modelo mais abrangente e usado
internacionalmente ¢ o desenvolvido pela OMS e adotado na CIF. Esse modelo ultrapassa a
mensuracdo funcional da deficiéncia ¢ a conceitua como a relacao entre as restrigdes dos
aspectos corporais € os contextuais, tais como os ambientais, sociais e culturais (OMS, 2004).
Além disso, o seu reconhecimento a respeito dos determinantes de condi¢ao de vida estimula a
concepcao de politicas de inclusdo social (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

No Brasil, o Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei n°
7.853/1989 - Lei de Apoio as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Nesse decreto, o Governo
Federal assume o conceito de deficiéncia estabelecido pela OMS, definindo-a como: “toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou func¢do psicoldgica, fisioldgica ou anatomica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para
o ser humano (BRASIL, 1999)”.

Ja o artigo 2° da Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia - diz que PcD é: “Art. 2° Aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdio com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas (BRASIL, 2015)”.

De acordo com o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, produzido pela OMS em
parceira com o Bird, mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo tem algum tipo de
deficiéncia ou incapacidade. Esse niimero representa aproximadamente 15% da populagao
mundial, sendo observada maior incidéncia sobre os grupos mais vulneraveis, como mulheres,

1dosos e pessoas em situagao de pobreza extrema. Sobre a populacao infantil, estimou-se que,
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no minimo, 10% das criangas nascem com algum tipo de deficiéncia ou a adquirem durante o
seu desenvolvimento (WHO; THE WORLD BANK, 2012).

No Brasil, os resultados do ultimo Censo demografico realizado pelo IBGE, em 2010,
indicam que havia em torno de 45,6 milhdes de pessoas (23,9%) com algum tipo de deficiéncia
naquele ano. Desse total, mais de 17,7 milhdes (6,7%) foram classificadas como “severas”. A
deficiéncia visual (3,4%) foi a mais predominante, seguida pela motora (2,3%) e auditiva
(1,1%). No Censo, o IBGE ndo considerou os critérios de deficiéncia assumidos na legislagao
brasileira. Ou seja, as informagdes sobre deficiéncia foram autorreferidas (IBGE, 2012).

Um estudo realizado entre 2013 e 2014 revelou a prevaléncia autorreferida de
deficiéncia no Brasil. Parte dos dados utilizados nesse estudo foi extraida da PNS que toma
como referéncia a legislagdo brasileira para classificacao de deficiéncia. Os dados mostraram
que 6,2%, cerca de 12,4 milhdes de brasileiros, referiram algum tipo de deficiéncia. A
deficiéncia visual foi a mais prevalente dentre as investigadas, com valor de 3,6%, por volta de
7,2 milhdes de pessoas. Seguida pelas deficiéncias fisica, com 1,3% (2,6 milhdes), auditiva
1,1% (2,2 milhdes) e intelectual 0,8% (1,5 milhdo). A diferenca verificada entre os resultados
do IBGE e do estudo mencionado anteriormente pode ser justificada pela adog¢ao de conceitos
distintos de deficiéncia (MALTA et al., 2016).

A deficiéncia auditiva € um dos tipos de privacao sensorial e pode ser caracterizada pela
diferenga entre o desempenho auditivo do sujeito e a habilidade adequada para percepgao dos
estimulos sonoros. Ela ¢ classificada quanto ao tipo, ao grau, a configuragao audiométrica e a
lateralidade (MARCHESI, 1996; SILMAN; SILVERMAN, 1997; MOMENSON-SANTOS et
al., 2007).

Silman e Silverman (1997) sugerem que a classificacdo quanto ao tipo de perda auditiva
tem a finalidade de estabelecer o topo-diagndstico da alteragdo e pode ser dividida em:
condutiva, neuro-sensorial € mista. Sobre a configuracdo audiométrica, os autores asseveram
que ela esta relacionada aos limiares de via aérea de cada orelha e a classificam como:
ascendente, horizontal, descendente (leve, acentuada e em rampa), em U, em U invertido e em
entalhe. Em relacdo a lateralidade, a perda auditiva ¢ considerada bilateral quando ambas as
orelhas estdo comprometidas e unilateral quando apenas uma delas apresenta alteracao.

A respeito da classificacdo do grau da perda auditiva, existem inimeras recomendagdes
publicadas. Lloyd e Kaplan (1978) a fizeram baseados na média tritonal dos limiares auditivos
para as frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz. O Bureau Internacional de Fonoaudiologia (1996)
(BIAP - Bureau International d’AudioPhonologie) e a OMS (2014) indicam o uso da média
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quadritonal dos limiares auditivos para as frequéncias de 500, 1.000, 2.000 ¢ 4.000 Hz (ANEXO
A).

A recomendacao do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), por meio do Guia de
Orientacdes na Avaliagao Audioldgica Bésica, ¢ de que a escolha para a utiliza¢dao de qualquer
uma das classificagdes de grau da perda auditiva seja de livre decisdo de cada profissional.
Porém, ¢ indispensavel referenciar qual classificacdo foi adotada (CFFa, 2020).

Segundo o Decreto n° 5.296/2004 que regulamenta as Leis n° 10.048/2000 e n°
10.098/2000, a pessoa portadora de deficiéncia auditiva € aquela que atende ao critério descrito

no artigo 4° (BRASIL, 2004):

Art° 4: E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias: ... II - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz...

Ao se comparar o critério de deficiéncia auditiva descrito na legislagdo brasileira e os
critérios sugeridos pela literatura vigente e pelo CFFa, notam-se divergéncias e imprecisao. No
Decreto n° 5.296/2004, limita-se a classificacdo de perda auditiva ao grau e a lateralidade. As
perdas unilaterais ndo sdo consideradas e, quanto ao calculo do grau, hd ambiguidade sobre a
utiliza¢do das frequéncias. Da forma apresentada no decreto, ndo fica evidente se o valor em
dB ¢ obtido a partir da média quadritonal ou das frequéncias isoladas. Além dessas questoes, a
utilizacao da frequéncia de 3.000Hz ndo ¢ recomendada em literatura internacional para
classifica¢do do grau de perda auditiva, como visto anteriormente. Isso revela que os critérios
adotados no Brasil para reconhecimento da deficiéncia auditiva precisam ser discutidos e
avaliados quanto a possibilidade de provocarem, em alguma medida, exclusdao ao invés de

inclusdo social.

3.2 INCLUSAO SOCIAL E O PVSL

A respeito da inclusdo social, ¢ importante destacar que se trata de um tema bastante
relevante e que se vincula a diversos outros temas. A acessibilidade ¢ uma das ferramentas
necessarias para a garantia de uma sociedade inclusiva. Ela carrega significados complexos,
que podem variar entre autores, representando um grande desafio teérico e pratico. De forma
geral, entende-se por inclusdo social a promogao da participagdo das pessoas, com seguranga €

autonomia, em espagos sOcio-organizacionais publicos e privados, no ambito da saude,
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educacdo, cultura, mercado de trabalho, lazer, transporte, comunicacdo, informagdo, entre
outros (BRANCO; ALMEIDA, 2019).

Historicamente, as PcD lutam por direitos e politicas que promovam seu acesso
igualitario a esses espacos. No Brasil, os primeiros movimentos sociais datam da década de 60.
Desde entdo, houve um avango importante na politizagdo das pessoas e na formulagdo de
politicas publicas inclusivas. O Brasil ¢ considerado um dos paises mais inclusivos da América
Latina devido as medidas legislativas e judiciais adotadas que promovem a inclusao social das
PcD (II CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA,
2012).

Sobre a legislacdo brasileira, destacam-se a Lei n® 10.098 de 19 de dezembro de 2000,
que “Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias (BRASIL,

2000)”. O Decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), que:

Regulamenta as Leis n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que dé prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias.

Além dessas normas, o Decreto n® 7.612 de 17 de novembro de 2011 “Institui o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (BRASIL, 2011)”.
EalLein®13.146 de 06 de julho de 2015 ¢ considerada um marco legal importante, pois “Institui
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)
(BRASIL, 2015)”.

Entre as politicas publicas voltadas a inclusdao social das PcD, o PVSL ¢ a mais
relevante. Ele constitui um conjunto de compromissos assumidos pelo Governo Federal,
baseados em recomendacdes da Convencao da ONU sobre os direitos das PcD e nos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS). Foram previstos investimentos de R$ 7.6 bilhdes a partir da
instituicao do Plano em 2011 até 2014 e metas de acdo em eixos estratégicos, divididos em:
acesso a educacao, inclusdo social, acessibilidade e atencao a saude (PVSL, 2013).

O EAS apresenta cinco metas. A primeira esta relacionada com a identificagdo e a
intervengdo precoce, com énfase nos Programas de Triagem Neonatal; a segunda incentiva a
publica¢do de novas Diretrizes Terapéuticas; a terceira trata da ampliacdo do acesso, por meio
da qualificagdo e da criagdo de Centros Especializados em Reabilitacao (CER); a quarta enfatiza

a ampliagdo da oferta de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogao; e a quinta diz



26

respeito a uma proposta de atengdo odontoldgica direcionada para as PcD (ANEXO B) (PVSL,
2013).

O eixo aten¢do a satde do PVSL (EAS-PVSL), como programa governamental, refor¢a
o proposito da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) (BRASIL,
2017) e lhe da concretude, que € o de:

reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho
humano - de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida
social - e proteger a saude deste segmento populacional, bem como prevenir agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias.

A PNSPD foi instituida em 2002 e estabeleceu entre as suas diretrizes: A) a promogao
da qualidade de vida da PcD; B) assisténcia integral a saude da PcD; C) prevencdo de
deficiéncias; D) ampliagao e fortalecimento dos mecanismos de informagao; E) organizagdo e
funcionamento dos servicos de atencdo a PcD; e F) capacitacdo de recursos humanos. Essa
politica foi integrada a portaria do Ministério da Saude (MS) que consolida normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS em 2017 (BRASIL, 2017).

Ainda que o Brasil venha apresentando mudangas crescentes na formulagao de politicas
publicas inclusivas, é necessario que haja eficacia e efetividade na implementacao das acgdes e
que os resultados esperados sejam alcangados. PcD avaliam que algumas dessas politicas ainda
nao sao efetivas ou ndo sdo adequadas para a sua inclusao social (PAGLIUCA et al., 2015).
Isso reforca a relevancia da avaliagao dessas politicas, seja para corrigir os rumos da agao

governamental ou para manté-los, se os resultados se mostrarem positivos.

3.3 AVALIACAO DE POLITICAS E PROGRAMAS PUBLICOS

Na literatura em satde, ¢ pouco usual encontrar a apresentagao dos conceitos de politicas
e de programas publicos em trabalhos que tenham por objeto intervengdes governamentais para
o enfrentamento de problemas diversos. E possivel que isso ocorra pela falta de clareza dos
autores sobre o que os diferencia. Em artigo recente, Lassance (2021, p. 63) destaca que essa
dificuldade ¢ comumente encontrada no campo da administragdo publica. Considerando o
aparato teorico-metodologico que permeia o debate sobre politicas publicas e programas

governamentais, o autor propde as seguintes definigoes:

“Politica pode entdo ser conceituada como uma proposta institucionalizada de solugdo de um
problema central, orientada por uma concepgao. Podemos chamar essa concepgao de teoria,
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quando for fundamentada por uma explicagdo légica, ou seja, quando for capaz de ligar
causas e consequéncias explicativas (isto €, que respondam o porqué desse problema central).
Programa ¢, precisamente, a solu¢do dada a cada um dos problemas causais que explicam o
problema central da politica e que foram julgados cruciais por uma estratégia concebida para
cerca-lo, enfrenta-lo e supera-lo”.

Como o problema central tratado na politica geralmente tem causas diversas e
complexas, o seu enfrentamento demanda a implementacdo de mais de um programa
(LASSANCE, 2021). Por sua vez, os programas que compdem uma politica podem empregar
um ou mais instrumentos para lidar com os problemas causais do problema central. Esses
instrumentos podem ser definidos como elementos para a resolugdo dos problemas, ou ainda,
como ferramentas utilizadas para a produ¢do de mudanca social, com efeitos sobre “as
atividades e comportamentos de individuos e grupos sociais na produc¢do, distribuicdo e
consumo de bens publicos” (CAPELLA, 2018, p. 75).

As politicas publicas sdo caracterizadas por um conjunto de agdes descritas em um
planejamento realizado pelos Governos Federal, Estadual e Municipal, cujo principal objetivo
¢ garantir os direitos dos cidaddos, favorecendo o estado de bem-estar social. Além disso, elas
representam decisdes e interesses politicos no que se refere a alocagcdo dos recursos (FARO,
2013; ESTEVAO; FERREIRA, 2018).

Em razdo da importancia das politicas e programas para a efetivagdo de direitos e
regulacdo das diversas atividades que se realizam em um pais, abrangendo as dimensdes
politica, econdmica e social, com grandes impactos para a populacdo, ha consenso a respeito
da relevancia de sua avaliagdo. De acordo com Champagne e colaboradores (apud Figueiro,

Frias e Navarro, 2010, p. 6):

“avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma
intervengdo empregando um dispositivo que permita fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre uma intervencdo ou qualquer
um de seus componentes, considerando os diferentes atores envolvidos que possam
ter julgamentos diferentes, de modo a revelar a posi¢do sobre a intervencao e construir
(individualmente ou coletivamente) um julgamento que possa se traduzir em agdes”.

Contandriopoulos e colaboradores (1997, p. 34) destacaram que os objetivos das

avaliagcdes podem ser oficiais ou oficiosos. Os oficiais sao:

A) ajudar no planejamento e na elaboragao de uma intervengao (objetivo estratégico);
B) fornecer informagéo para melhorar uma intervengdo no seu decorrer (objetivo
formativo); C) determinar os efeitos de uma intervengdo para decidir se ela deve ser
mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo); e D)
contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragédo tedrica (objetivo
fundamental).
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J& os objetivos oficiosos podem ser diversos, de acordo com os atores do processo:

a) administradores: podem querer atrasar uma decisdo, legitimar uma decisdo ja
tomada, ampliar seu poder e o controle que eles exercem sobre a intervengdo ou
satisfazer as exigéncias dos organismos de financiamento; b) avaliadores: podem
buscar ampliar os conhecimentos, seu prestigio e poder, obter uma promogdo ou
promover uma ideia que lhes € importante; ¢) usudrios: podem buscar beneficios com
servigos diferentes dos disponiveis habitualmente ou reduzir sua dependéncia perante
profissionais; e d) pessoal de uma organizagdo: pode buscar atropelar as regras
hierarquicas e obter um adiantamento.

Figueiro, Frias e Navarro (2010), tendo por base politicas e programas no campo da
saude, defendem que as avaliagcdes devem ser realizadas com o proposito de contribuir para a
tomada de decisao dos seus responsaveis, visando a melhoria das intervengoes e a qualidade de
vida dos usudrios do sistema de saude. Trata-se, portanto, de uma compreensdo de que as
avaliagdes em saude se justificam por seus objetivos oficiais, que devem considerar como
principio orientador o bem-estar dos individuos.

Em relacdo as abordagens de avaliacdo, ainda ha grandes dissensos entre os estudiosos
do tema, o que ¢ atribuido ao fato de que este ¢ um campo do conhecimento ainda muito jovem
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004). Existem varias metodologias de avaliagdo
de politicas publicas e programas, assim como formas de classifica-las. A escolha, por uma ou
mais delas, vai depender da habilidade técnica, das caracteristicas dos dados, do momento da
avaliagdo, entre outros. Nao ha um padrio ideal e a melhor metodologia serd aquela que gere
informagdes consistentes (MERESSI; OLIVEIRA; PILETTI, 2018).

Worthen, Sanders e Fitzpatrik (2004) dividem as abordagens da avaliacdo em seis
categoriais: 1) centradas em objetivos: concentram-se na especificagdo de metas e objetivos e
na determinacdo da medida em que foram atingidos; 2) centradas na administra¢do: que focam
na identificacdo e no atendimento das necessidades de informac¢do dos tomadores de decisdo;
3) centradas no consumidor: para fornecer informagdes sobre produtos sob a perspectiva do
consumidor; 4) centradas em especialistas: que dependem do conhecimento de especialistas
para julgar a qualidade das atividades avaliadas; 5) centradas no adversario: que foca na
identificacdo de prds e contras considerando os diversos pontos de vista dos avaliadores; e 6)
centradas no participante: em que o envolvimento dos interessados no objeto da avaliagdo ¢
fundamental para determinar valores, critérios, necessidades e dados de avaliacao.

Dentre essas abordagens, as avaliagdes centradas em objetivos sdo extensamente

empregadas pela simplicidade de sua implementacao e por produzirem informagdes relevantes
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para os responsaveis pelo programa. Elas sdo realizadas com o propdsito de se julgar em que
medida os objetivos da politica ou programa foram alcancados. Epistemologicamente, sdo
avaliagdes que se filiam as correntes filosoficas e ideoldgicas objetivista e utilitarista. Segundo
0 objetivismo, as informagdes da avaliagdo devem ser cientificamente objetivas e utilizar
técnicas de coleta e andlise dos dados que produzam resultados reproduziveis e verificaveis por
outras pessoas. J4 o utilitarismo estabelece que o valor de um programa ¢ determinado a partir
da estimativa do impacto global dele sobre seu publico-alvo (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRIK, 2004).

Quanto aos julgamentos de valor, que sdo definidos como declaragdes a respeito do
mérito do programa, sua validade e significado, sdo gerados a partir da comparagdo entre os
achados e a interpretagdo dos resultados da avaliagcdo em relagdo aos padrdes prévios
selecionados para tanto. Esses padrdes ou referenciais podem ter relagdo com os objetivos do
programa, normas profissionais, o desempenho de programas semelhantes, entre outros
(ALVES et al., 2010).

Em relagdo as dimensdes a serem consideradas, alguns autores defendem que na
avaliacdo de politicas publicas, a questdo orcamentaria ¢ fundamental e deve ser pensada
durante todo o processo. Isso porque ela ultrapassa o ambito econdmico e ¢ permeada pela
chamada “economia politica”, ou seja, envolve escolhas, decisdes politicas. O que se espera, de
forma geral, ¢ que os recursos finitos sejam alocados da melhor maneira, visando ao
aprimoramento da qualidade dos investimentos publicos (MERESSI; OLIVEIRA; PILETTI,
2018).

O Governo Federal publicou em 2018 dois referenciais metodologicos sobre a avaliagao
de politicas publicas. Os principais objetivos dessas publicagdes sdo fornecer uma padronizacio
sobre as abordagens de avaliacao de politicas e programas publicos e fomentar essa pratica por
parte dos gestores, visando a utilizacao eficiente de recursos. Os referenciais estao relacionados
ao momento da avaliacdo e sdo classificados em: ex-ante e ex-post. Avaliagdes ex-ante sdo as
que informam se uma politica publica deve ou ndo ser criada, acontecem antes da
implementacao. E as do tipo ex-post avaliam a politica publica em andamento, sendo utilizadas
para o monitoramento e avaliagdo dos indicadores de resultados (BRASIL, 2018a; 2018b).

O Guia pratico de andlise ex-post classifica as avaliagdes desse tipo em executiva e
especificas. Dentre as especificas, a avaliagdo de resultados tem como finalidade responder se
os objetivos propostos foram alcangados ou ndo. Essa avaliagdo leva em consideragdo os
indicadores que estdo ligados diretamente e indiretamente com a politica. Inicia-se pela

identificacdo dos resultados esperados, seguido pelo planejamento da avaliagdo, definicdo do
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método de coleta, aplicacdo da metodologia e elaboracdo de recomendacdes a partir das
conclusdes (BRASIL, 2018b). Assim, a partir da categorizagao proposta por Worthen, Sanders
e Fitzpatrik (2004) para as abordagens avaliativas, pode-se classificar a avaliagdo de resultados
descrita no Guia Federal como avaliacao centrada em objetivos.

A implementag¢do de politicas publicas e programas governamentais interfere de forma
direta e indireta na vida dos cidaddos, por meio de agdes voltadas para areas como saude,
educagdo, meio ambiente, economia e seguranga publica. Em razdo da importancia dessas
politicas, ¢ essencial que os tomadores de decisdo as avaliem de maneira criteriosa baseados
em técnicas apropriadas e métodos de avaliagdo regulamentados. Desse modo, pode-se
compreender que a avaliagdo de politicas publicas ¢ uma ferramenta valiosa de gestdo por

subsidiar a deliberacao de escolhas mais eficientes (MENEGUIN, 2010).
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar o EAS-PVSL, especialmente em relacdo aos resultados das agdes destinadas a

saude auditiva, implementadas no periodo de 2012 a 2019.

4.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a populagdo de PcD auditiva no Brasil, em termos de prevaléncia e perfil
socioeconomico.

e Elaborar o modelo l6gico do EAS-PVSL.

e Dimensionar o montante de recursos alocados pelo Governo Federal ao EAS-PVSL.

e Analisar o cumprimento das metas do EAS-PVSL pelo Governo Federal, com énfase
nas acdes voltadas a saude auditiva.

e Identificar os critérios mais utilizados nacional e internacionalmente para o diagndstico
da deficiéncia auditiva, compara-los aquele estabelecido pela legislacao brasileira e
discutir as possiveis consequéncias do parametro legal adotado no Brasil para a protecao

social das pessoas com essa deficiéncia.
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5 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma avaliagdo ex-post do EAS-PVSL, do tipo avaliagdo de resultados, com
foco especial nas agdes destinadas a satde auditiva, considerando-se a abrangéncia nacional do
Plano. Trata-se de uma abordagem de avaliagdo quantitativa e com desenho de estudo descritivo
(SAMICO; FIGUEIRO; FRIAS, 2010). Adicionalmente, dada a relevancia do adequado
diagnostico das PcD auditiva e dos critérios empregados para tanto, realizou-se uma revisao de
escopo da literatura cientifica sobre esse tema (MUNN et al., 2018).

O EAS constitui um dos programas vinculados ao PVSL, o qual, embora nao tenha

recebido a denominagao de politica, pode ser considerado como tal.

5.1. AVALIACAO DE RESULTADOS DO EAS-PVSL

Foram seguidas as diretrizes metodologicas constantes no manual “Avaliacdo de
Politicas Publicas: Guia Pratico de Analise Ex Post”, considerando os resultados imediatos
esperados com a implementagao das agdes previstas pelo Plano (BRASIL, 2018b). A avaliagao

de resultados foi conduzida observando as seguintes etapas:

5.1.1 Identificacio das fontes de informacao

As fontes de informacao identificadas para a obten¢ao de dados sobre o publico-alvo da
politica, os recursos financeiros alocados pelo Governo Federal, os recursos humanos e fisicos
existentes e 0 cumprimento das metas estabelecidas para o eixo foram as seguintes:

e [IBGE, PNS 2013 (IBGE, 2015);

e IBGE, PNS 2019 (IBGE, 2021);

e IBGE, Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (IBGE, 2020);

e Senado Federal, Sistema de Informagdes sobre o Orcamento Federal (SIGA Brasil)

(BRASIL, 2020a);

e MS, Fundo Nacional de Saude (FNS) (BRASIL, 2020b);
e MS, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) (BRASIL, 2020c¢);
e MS, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIASUS)

(BRASIL, 2020d);
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e MS por meio da Controladoria-Geral da Unido (CGU), valores de execucdo
or¢amentaria informados a partir de solicitagdo de acesso a informagao, registrada no
Sistema Eletronico de Informagdes ao Cidadao (e-SIC) (BRASIL, 2020e);

e Tribunal de Contas da Unido (TCU), relatérios anuais de gestdo das secretarias do MS
e da Secretaria de Atencgdo a Saude (SAS) (BRASIL, 2020f); e

e Ministério da Economia (ME), relatorios de avaliagdo dos Planos Plurianuais do
Governo Federal (PPA) (BRASIL, 2020g).

Também foram utilizados dados de prevaléncia e socioecondmicos da populacao com
deficiéncia auditiva no Brasil, obtidos da literatura técnico-cientifica ¢ de levantamentos

governamentais.

5.1.2 Identificacio dos resultados esperados do programa

Foi preciso construir um modelo 16gico para servir de base para o processo de avaliagdo,
pois ndo se identificou em documentos elaborados e publicados pelos formuladores do
programa uma matriz que vinculasse os resultados esperados aos objetivos do PVSL (FIGURA
2).

O modelo foi elaborado a fim de organizar as ac¢des previstas no EAS-PVSL e conecté-
las aos resultados esperados. Para tanto, observaram-se as recomendagdes de Cassiolato e
Gueresi (2010) para a realizagdo desse tipo instrumento. As agdes previstas no modelo foram
baseadas nos documentos de lancamento do PVSL (ANEXO B).

Verificam-se, na Figura 2, cinco resultados imediatos esperados. Porém, o foco da
avaliacdo dos resultados alcan¢ados foi dado as a¢des que possibilitam, de forma mais imediata,
a obten¢do de informacgdes acerca da populacdo beneficiada. Dessa forma, foram destacados
quatro resultados relativos: 1) as deficiéncias identificadas e tratadas precocemente; 2) ao
atendimento ampliado de PcD em CER; 3) ao acesso ampliado de PcD a orteses e proteses; e

4) ao atendimento ampliado das PcD quanto as a¢des de atengdo odontoldgica.

5.1.3 Planejamento da avaliacio de resultados

A sequéncia de perguntas utilizadas para subsidiar o estudo, levando em conta a

disponibilidade de dados e limitagdes temporais, foram: os resultados esperados/planejados em

relacdao as metas do EAS-PVSL foram alcangados? A taxa de cobertura dos servigos desse eixo
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apresentou crescimento durante o periodo avaliado? O numero de pessoas beneficiadas por

esses servigos aumentou ao longo do tempo? O objetivo do EAS-PVSL foi atingido?

5.1.4 Coleta de informacoes

Os dados coletados de documentos técnicos e de relatdrios sobre o programa
correspondem ao periodo de implementagao de 2012 a 2019 e relacionam-se com as metas e
resultados esperados. Foram tabulados e analisados com o suporte do software Excel 16.0.

Quanto aos gastos do Governo Federal, para fins de andlise de sua evolug¢do, os valores

foram corrigidos monetariamente pelo IPCA para pregos de 2019.

5.1.5 Aplica¢ao da metodologia de avaliacao e analise dos resultados

As informagdes relativas a caracterizacdo do publico-alvo, a mensuragdo da execucao
or¢amentario-financeira pelo Governo Federal e ao cumprimento das metas estabelecidas para
o eixo foram analisadas e interpretadas de forma quantitativa (ALVES, et al, 2010).

Os resultados foram analisados considerando as metas estabelecidas pelos responsaveis
pelo programa e a evolugdo da oferta e da cobertura por servigos de saude especificos, além da
populacdo beneficiada. Foram utilizados os indicadores listados no Quadro 1, retirados dos

relatorios considerados na avaliagdo, para cada resultado imediato esperado.
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QUADRO 1 — Indicadores vinculados aos resultados imediatos esperados do EAS-PVSL

INDICADORES

RESULTADOS IMEDIATOS ESPERADOS

Populagdo Dbeneficiada e cobertura do
Programa Nacional de Triagem Neonatal

(PNTN);

Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal

(TAN);

1. Deficiéncias identificadas e tratadas precocemente.

Numero de beneficiados, quantidade de

procedimentos e cobertura dos CER,;

2. Atendimento ampliado de PcD em CER.

Quantidade  de  beneficiados e de
procedimentos executados pelas oficinas

ortopédicas;

Populagio beneficiada pela oferta de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME),
nimero de concessoes ¢ de procedimentos

efetuados;

3. Acesso ampliado de PcD a orteses e proteses.

Populagdo beneficiada pelo atendimento nos

Centros de Especialidades Odontologicas

realizados.

(CEO) e quantidade de procedimentos

4. Atendimento ampliado das PcD as a¢des de atengdo

odontologica.

Fonte: Relatérios do PPA e de gestdo do MS.
Elaboragao propria.

5.1.6 Aspectos éticos

Por utilizar dados secundarios de acesso e dominio publico, ndo se faz necessario o

registro e nem a avaliagdo deste estudo por Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e pela Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em observincia as prerrogativas descritas na

Resolugdo n® 510/2016.

5.2. REVISAO DE ESCOPO DA LITERATURA

As revisdes de escopo podem ser classificadas com uma abordagem recente para a

sintese de evidéncias cientificas. Em geral, sdo utilizadas para identificar informagdes

disponiveis sobre um determinado tema ou conceito, explicar as principais definicdes da

literatura, analisar as falhas de conhecimento e até preceder uma revisdo sistematica. O

principal objetivo € proporcionar um panorama de evidéncias por meio de um método rigoroso

(MUNN et al., 2018).
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A revisdo foi elaborada visando a identificacdo dos critérios utilizados, nacional e
internacionalmente, para o diagndstico da deficiéncia auditiva. Por se tratar de um método
secundario, que ndo envolve a identificagdo de seres humanos, ndo se fez necessario o registro
do estudo na CONEP e nem a sua avaliagdo por um CEP.

A seguinte pergunta norteou a revisao de escopo: quais sdo os critérios utilizados para
o diagndstico da perda auditiva nacional e internacionalmente? A partir dos resultados obtidos
nessa revisdo, discutiram-se as possiveis consequéncias do que ¢ estabelecido pela legislagao
brasileira para a prote¢ao social de PcD auditiva.

Para a busca da literatura cientifica, foram utilizadas duas plataformas, a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a PUBMED, que dao acesso a importantes fontes de informa¢ao na
area da saude, as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Além
dessas, foram utilizadas outras fontes, como a legislacdo brasileira e documentos técnicos
nacionais. O levantamento foi realizado no més de abril de 2020.

A selecao dos artigos foi realizada por meio de estratégias de buscas diferentes para
cada base de dados, porém manteve-se o operador booleano and. Os Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) contemplados foram: “critérios”,
“diagnostico”, “deficiéncia auditiva”, “hearing loss”, “criteria” e “diagnosis”. Para o
rastreamento na plataforma BVS utilizou-se a expressdo de busca: (tw:(critérios)) and
(tw:(diagnostico)) and (tw:(deficiéncia auditiva)). A opg¢ao titulo, resumo e assunto foi
selecionada em todas as linhas. A estratégia aplicada na PUBMED foi: ((hearing loss [MeSH
Terms)) and criteria [Title/Abstract]) and diagnosis | Title/Abstract].

Como critérios de inclusdo, foram definidos os seguintes: A) artigos publicados nos
idiomas inglés, espanhol e portugués; B) estudos realizados com seres humanos; C) estudos
primarios/originais; D) os publicados de 2015 a 2019; e E) mengao explicita aos critérios que
foram utilizados para o diagndstico de perda auditiva. Os critérios de exclusdo foram: A) artigos
publicados em outros idiomas; B) estudos realizados com animais; C) estudos secundarios,
como revisdes sistematicas, narrativas e integrativas, metanalises e guias de praticas clinicas;
D) os duplicados; ¢ E) os que ndo explicitaram os critérios utilizados no diagnoéstico de perda
auditiva.

Inicialmente, para a sele¢ao dos artigos, o critério foi a remocao das duplicatas, seguido
pela exclusdo de referéncias ap6s a leitura dos titulos e resumos, e para finalizar, realizou-se a
leitura na integra dos artigos elegiveis e incluidos. Os dados foram estruturados por meio de um

instrumento contendo as seguintes informagdes: plataforma de busca, autores, ano de
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publicagdo, pais e critério utilizado para o diagndstico de perda auditiva. A analise da pesquisa
foi realizada de forma qualitativa e descritiva, na qual foram discutidos os pontos mencionados

nos objetivos propostos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 AVALIACAO DE RESULTADOS DO EAS-PVSL

6.1.1 Caracterizac¢ao do publico-alvo

Nesta secdo, as informacdes sobre as PcD no Brasil sdo provenientes de duas edi¢des
da PNS, 2013 ¢ 2019 (IBGE, 2015; 2021). As PNS sao realizadas pelo IBGE em parceria com
o MS. Sobre as PcD, na PNS 2013, a pesquisa teve por base a populacdo com 18 anos ou mais,
enquanto que, na PNS 2019, maior destaque foi dado para as informagdes sobre pessoas com 2
anos ou mais de idade. Assim, para as questdes que foram reproduzidas na pesquisa mais
recente, considerando o grupo de pessoas com 18 anos ou mais de idade, foram utilizadas
informagdes relativas a 2019. Na sua auséncia, reportam-se as informacdes relativas a 2013
para essa populacdo. Também vale destacar que, embora o IBGE tenha adotado uma mudanca
no conceito de PcD em suas pesquisas a partir de 2018, o que se refletiu na PNS 2019 e se
refletird no proximo Censo Demografico, esse conceito ja havia sido adotado na PNS 2013.

A seguir, passa-se a caracterizar o publico-alvo do PVSL. Em 2019, estimou-se que 17,3
milhdes de pessoas com 2 anos ou mais de idade no Brasil tinham deficiéncia relacionada a
pelo menos uma de suas fungdes, o que correspondia a 8,4% da populacdo de 2 anos ou mais
de idade naquele ano (IBGE, 2021).

Apresenta-se no Grafico 1 a distribui¢ao média de PcD na populagao com 18 anos ou
mais, segundo o tipo de deficiéncia investigada. Em 2013, a prevaléncia de deficiéncia visual
era de 3,6%, seguida pelas deficiéncias fisica com 1,3%, auditiva 1,1% e intelectual 0,8%. Em
2019, a prevaléncia de deficiéncia visual foi de 4,2%, de 1,4% para a auditiva e de 1,4% para a
intelectual. No caso da deficiéncia fisica, a PNS 2019 desagrega a informagao segundo os
membros inferiores e superiores, sendo a prevaléncia para cada uma delas de 4,8% e 3,3%
respectivamente.

Nota-se, com base na PNS 2013, que além de ocupar o terceiro lugar entre os tipos de
deficiéncias investigadas, a deficiéncia auditiva ¢ o segundo tipo mais frequente entre as de
natureza sensorial. Santos (2020a) diz que as deficiéncias sensoriais sdo caracterizadas pelo
funcionamento inadequado dos mecanismos proprioceptivos. A importancia da organizagao
sensorial para o processo de aprendizagem e desenvolvimento de atividades cotidianas ¢
descrita desde a década de 1960, por Jean Ayres, por meio da teoria de integragdao sensorial.

Atualmente, conhecida como Ayres Sensory Integration ® (LANE ez al., 2019).
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GRAFICO 1 — Distribuigdo média de PcD, na populagio com 18 anos de idade ou mais, segundo o tipo de
deficiéncia investigada - Brasil, 2013 ¢ 2019
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Fonte: IBGE (2015; 2021).
Elaboragao propria.

No Griéfico 2, verifica-se a propor¢do média de PcD auditiva segundo o sexo, a cor ou
raca e os grupos etarios. Esse tipo de deficiéncia foi mais prevalente entre pessoas do sexo
masculino (1,2%), da cor ou raga branca (1,4%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (5,2%).
De forma menos frequente, observam-se pessoas do sexo feminino (1%), das cores ou racas
preta e parda (0,9% cada) e na faixa etdria de 0 a 9 anos (apenas 0,1%).

Esses resultados suscitam algumas questdes quando comparados aos dados
demograficos da populacdo brasileira, constantes do Censo 2010, uma vez que ela ¢ composta,
em sua maioria, por pessoas do sexo feminino, das cores ou ragas preta e parda e na faixa etaria
de jovens e adultos (BRASIL, 2010). Sera que ha maior prevaléncia de deficiéncia auditiva
entre os brancos porque os negros sequer sao diagnosticados? Haveria maiores barreiras de
acesso aos servigos especializados para a populagdo negra? As profundas desigualdades
socioecondmicas do Brasil fazem supor que sim.

Alguns autores reconhecem que hd inimeros obstaculos para o acesso da populagdo
negra aos servigos de saude no Brasil. Citam, por exemplo, que as questdes socioecondmicas,
as barreiras estruturais e o desrespeito a diversidade cultural, étnica e racial sdo os principais
fatores para esse impedimento (SILVA et al., 2019).

Quanto ao diagnostico da perda auditiva em idades iniciais, considera-se que os

programas de TAN sdo o passo inicial. Porém, acredita-se que no Brasil a efetividade desse tipo
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de servigo ¢ questiondvel, hd uma cobertura baixa e desigual em todo territorio nacional

(PASCHOAL; CAVALCANTI; FERREIRA, 2017).

GRAFICO 2 — Proporgdo média de PcD auditiva, na populagdo com 18 anos de idade ou mais, segundo o sexo, a
cor ou raga e 0s grupos etarios - Brasil, 2013
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Fonte: IBGE (2015).
Nota: * Inclusive pessoas de cor ou raca amarela e indigena.
Elaboragao propria.

A propor¢ao média das pessoas que nasceram com deficiéncia auditiva e daquelas que
a adquiriram por doenga ou acidente ¢ apresentada na Tabela 1. Ao compara-las, ¢ possivel
identificar que a propor¢ao média da deficiéncia auditiva congénita ¢ inferior ao da adquirida,
0,2% e 0,9% respectivamente. A regido Sul concentrou a maior propor¢do das deficiéncias
auditivas adquiridas por doenca ou acidente (1,3%), enquanto a regido Norte registrou a menor
delas (0,6%).

As informacgdes contidas na Tabela 1 podem corroborar os dados do Grafico 2 e de
estudos sobre avaliacdo da cobertura da TAN. No Brasil, vérios estados e municipios tentaram
aprovar a Lei sobre a obrigatoriedade da realizagdo da TAN. No entanto, s6 em 2 de agosto de
2010, a Lei Federal n°® 12.303, tornou-a obrigatoria (BRASIL, 2010). Ainda assim, constata-se
que ha uma diferenga consideravel da cobertura entre as regides do pais € que a maioria dos
programas nao funcionam de forma universal, comprometendo o diagnéstico precoce da perda

auditiva (LOBO; ANDRADE; ALVES, 2020).
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TABELA 1 — Propor¢do média das pessoas que nasceram com a deficiéncia auditiva e das pessoas que a
adquiriram por doenga ou acidente, na populagdo com 18 anos de idade ou mais, por sexo, segundo as Grandes
Regides - Brasil, 2013

(Em %)

~ SEXO
GRANDES REGIOES TOTAL
MASCULINO FEMININO

Nasceram com a deficiéncia auditiva

Brasil 0,2 0,2 0,2
Norte 0,2 0,2 0,2
Nordeste 0,3 0,2 0,2
Sudeste 0,1 0,2 0,1
Sul 0,2 0,1 0,1
Centro-Oeste 0,1 0,2 0,2
Adgquiriram a deficiéncia auditiva por doenga ou acidente

Brasil 1,0 0,9 0,9
Norte 0,7 0,5 0,6
Nordeste 0,9 0,8 0,8
Sudeste 1,1 0,9 1,0
Sul 1,3 1,3 1,3
Centro-Oeste 0,9 0,7 0,8

Fonte: IBGE (2015).
Elaboragao propria.

Na Tabela 2, encontra-se a propor¢do média de PcD auditiva de acordo com o grau de
limitagdo para realizar atividades habituais. A maioria das pessoas informou pouca ou nenhuma
limitagcdo para realizagdo de atividades (56,4%). Nesta categoria, as PcD auditiva do sexo
masculino se destacaram nacionalmente e em grande parte das regides (Norte, Sudeste e Centro-
Oeste). No entanto, entre os que declararam grau intenso ou muito intenso de limitagdes
(20,6%), houve predominio de pessoas do sexo feminino nas médias nacional e nas regides
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

Nicolau, Schraiber e Ayres, em 2013, analisaram a prestacao da assisténcia integral em
saude para mulheres com deficiéncia. Segundo os autores, elas enfrentam inimeras iniquidades

em saude e ocupam um lugar de dupla vulnerabilidade, por serem mulheres e PcD.
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TABELA 2 — Propor¢ao média de PcD auditiva, na populacdo com 18 anos de idade ou mais, por sexo, segundo
o grau de limitagdo para realizar atividades habituais e as Grandes Regides - Brasil, 2013
(Em %)

~ SEXO
GRANDES REGIOES TOTAL
MASCULINO FEMININO

Grau intenso/muito intenso de limitagoes

Brasil 19,8 21,5 20,6
Norte 26,8 26,4 26,6
Nordeste 23,8 25,4 24,6
Sudeste 17,1 20,0 18,5
Sul 18,6 18,2 18,4
Centro-Oeste 17,1 21,9 19,3
Pouca ou nenhuma limitagdo

Brasil 59,3 53,3 56,4
Norte 60,3 51,6 56,4
Nordeste 49,4 51,7 50,5
Sudeste 64,2 51,7 58,2
Sul 60,9 62,6 61,8
Centro-Oeste 64,2 43,4 54,5

Fonte: IBGE (2015).
Elaboragao propria.

Dados socioecondmicos de PcD auditiva sdo apresentados a seguir. Quanto ao nivel de
instrucdo e agrupamento de atividade, a Tabela 3 demonstra que grande parte das PcD auditiva
nao tinha qualquer tipo de instrucao formal ou possuia apenas o ensino fundamental incompleto
(1,8%) em 2013. E que somente 0,5% delas alcancou o ensino superior completo. A maioria
delas estava inserida em atividades que requerem pouca qualificacdo, relacionadas a
agricultura, pecudria, producao florestal, pesca e aquicultura (21%); industria de forma geral
(18,9%); comércio e reparagdo de veiculos (17,9%) e construcao (10,9%).

Para Silva e Bordas (2020), as dificuldades enfrentadas pela PcD auditiva no campo
profissional, seja para ingressar ou se manter no mercado de trabalho, esta intimamente
relacionada as politicas publicas educacionais de qualidade. Uma vez que, um dos critérios para

ocupar ou ndo uma vaga de trabalho depende, dentre outros fatores, da qualificagao profissional.
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TABELA 3 —Proporcéo de PcD auditiva, na populacido com 18 anos de idade ou mais, segundo o nivel de instrugao
e os agrupamentos de atividade - Brasil, 2013

(Em %) ,
CATEGORIAS MEDIA (%)

*Nivel de instrugdo
Sem instru¢@o e fundamental incompleto 1,8
Fundamental completo e médio incompleto 0,8
Meédio completo e superior incompleto 0,5
Superior completo 0,5
**Agrupamento de atividade
Agricultura, Pecuaria, Producao Florestal, Pesca e Aquicultura 21,0
Industria Geral 18,9
Comércio, Reparagéo de veiculos automotores ¢ motocicletas 17,9
Construgdo 10,9
Educagdo, Saude Humana e Servigos Sociais 5,7
Alojamento e Alimentacao 5,1
Servicos Domésticos 4.8
Servicos Prestados 4,7
Administragdo Publica, Defesa e Seguridade Social 4,6
Transporte, Armazenagem e Correio 3,3
Outros Servigos 2,4

Fonte: IBGE (2015).

Nota 1: * Considerou-se as pessoas de 5 anos ou mais de idade.
Nota 2: ** Pessoas de 14 anos ou mais de idade.

Elaboragao propria.

O rendimento mensal médio das PcD auditiva segundo o sexo ¢ exposto no Grafico 3.
A disparidade dos rendimentos entre os sexos ¢ nitida tanto na média do Brasil quanto em todas
as regides. O Sudeste, por sua vez, apresentava as melhores médias mensais para ambos os
sexos, R$ 2.201,00 para homens ¢ R$ 1.298,00 para mulheres em 2013. Ja a regido Nordeste
concentrava os piores rendimentos médios, sendo R$ 852,00 para o sexo masculino e R$ 601,00
para o feminino. No Norte, verificou-se a maior disparidade de rendimentos entre os sexos.
Nessa regido, as PcD auditiva do sexo masculino recebem, aproximadamente, 139% a mais do
que as do sexo feminino.

A desigualdade de renda entre os géneros € um tema bastante relevante, ele ultrapassa
as barreiras da deficiéncia e atinge a sociedade como um todo. De acordo com alguns autores,
frequentemente, os homens t€ém rendas maiores que as mulheres. Os elementos que podem
interferir negativamente nesse cenario sao: a maternidade, o tipo de ocupagao, a carga horaria

de trabalho, a discriminagao construida socialmente ¢ a classe social. A diferenc¢a de renda entre
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os géneros ¢ mais elevada entre pessoas de classe social mais baixa do que entre as de classe

alta (MUNIZ; VENEROSO, 2019).

GRAFICO 3 — Rendimento mensal médio habitual de todos os trabalhos de pessoas de 14 anos ou mais de idade
com deficiéncia auditiva, por sexo, segundo as Grandes Regides - Brasil, 2013
(Em R$)

2.201,00

1.718,00

1.619,00 1.624,00 1.626,00

1.298,00
1.120,00 1.079,00
1.023,00
852,00
HLOO
BRASIL NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE

mMASCULINO = FEMININO

Fonte: IBGE (2015).
Elaboragao propria.

Dessa forma, quanto a caracterizagcdo do publico-alvo desse estudo, a PcD auditiva no
Brasil, ¢ possivel dizer que ele ¢ constituido, majoritariamente, por homens, da cor ou raga
branca e na faixa etaria de 60 anos ou mais. Na maioria das vezes, essa deficiéncia foi adquirida
por doenca ou acidente e representa pouca ou nenhuma limitagdo para o desenvolvimento das
atividades habituais. Essas pessoas, no geral, ndo tém instru¢do formal ou t€ém o ensino
fundamental incompleto. A renda mensal varia de acordo com o sexo ¢ a regido geografica,
estando os piores rendimentos atribuidos as mulheres da regido Nordeste.

Contudo, como discutido anteriormente, € possivel que haja algum tipo de discordancia
no tocante a essas informacgoes. Particularmente, no que se refere a predominancia do sexo, da
cor ou raga, da faixa etaria e da origem da perda auditiva, se congénita ou adquirida. O que

significaria um publico-alvo ainda mais vulneravel.

6.1.2 Modelo logico do EAS-PVSL

Como mencionado anteriormente, para guiar a avaliagdo de resultados, foi preciso

elaborar o modelo l6gico do EAS-PVSL, haja vista a indisponibilidade desse referencial nos
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documentos publicados pelo Governo Federal sobre o Plano. A elaboragdo do modelo l6gico
do programa ¢ relevante porque ele: A) explicita os vinculos entre uma intervengdo e seus
efeitos; B) documenta o sentido de um programa; C) revela o conjunto de hipdteses necessarias
para que a intervengdo melhore a situagdo identificada (o problema); D) explicita o caminho
tomado pelos atores e seus objetivos; E) constitui ferramenta de comunicacido por resumir a
logica adotada na formulacao do programa (CHAMPAGNE et al., 2011).

Embora seja recomendavel que os responsaveis pela formulagdo de programas
governamentais explicitem seu modelo logico, dificilmente eles sdo encontrados, seja porque
ndo foram publicados nos documentos oficiais seja porque sequer foram elaborados. Isso
demanda dos avaliadores a sua producdo, como etapa inicial do processo de avaliagdo
(BEZERRA et al., 2010; CHAMPAGNE et al., 2011; PINTO; SOUZA, 2017).

Na elaboragdao do modelo l6gico do EAS-PVSL, foi preciso primeiro explicitar a
descri¢ao do problema e do PVSL, conforme recomendam Cassiolato e Gueresi (2010), o que
se faz na Figura 1. Como pode ser visto a seguir, ha uma quantidade expressiva de pessoas com
algum tipo de deficiéncia no Brasil (45,6 milhdes de pessoas, segundo dados do Censo 2010)
(BRASIL, 2010). Devido aos impasses para a efetivacao dos direitos das PcD, o PVSL tem
como fundamento a implementa¢do de programas publicos em diversas areas, com o proposito
de equiparar as oportunidades. Adiante estdo descritos o publico-alvo, a populagdo beneficiada,

0s objetivos e critérios de priorizacdo do setor atencdo a satde do Plano.

FIGURA 1 — Referéncias basicas para a descri¢do do problema e do PVSL

DESCRITORES PROBLEMA: PROGRAMA: OBJETIVO GERAL:
DO PROBLEMA:
(snuz;%aloolfumal Dificuldade no exercicio > PVSL Promover, por meio da
): efetivo dos direitos das PcD. + integragdo e articulagdo de
s politicas, programas e agdes,
ézfa;n(lilchc(izrsa(rizm , o exercicio pleno e equitativo
p algum PUBLICO-ALVO: dos direitos das PcD, nos
tipo de deficiéncia PcD termos qa Convengdo
(IBGE, 2010). Internacional sobre os
N Direitos das PcD e seu
BENEFICIARIOS: Protocolo Facultativo.

(Decreto n.° 7.612/2011).
Todas as PcD atendidas

pelo PVSL

OBJETIVO ESPECIFICO:

CRITERIOS DE PRIORIZACAO:

Todas as PcD que tem impedimentos de

longo prazo de natureza fisica, mental, Ampliar e qualificar a rede de
intelectual ou sensorial, os quais, em atengdo a saude da PcD, em
interagdo com diversas barreiras, podem especial os servigos de
obstruir sua participagio plena e efetiva na habilitagdo e reabilitagdo
sociedade em igualdades de condigdes com as (Decreto n.° 7.612/2011).

demais pessoas (BRASIL, 2015).

Elaboragao propria, 2020.
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Na Figura 2, apresenta-se o modelo 16gico elaborado a partir das informagdes publicadas
pelo governo. Os dados foram obtidos por meio da andlise dos relatorios dos PPA e do
documento de lancamento do Plano. A organizagao do modelo foi disposta em seis colunas que
vao desde o tipo de recurso disponibilizado, passando pelas ag¢des previstas nos PPA, agdes que
integram o Plano, pelos produtos e metas dessas agdes, alcance dos resultados imediatos e, por
fim, resultados finais esperados. Visto que, a proposta deste estudo ¢ realizar uma avaliagdo de
resultados, posteriormente serdo exibidos os avancos correspondentes até os resultados

imediatos do modelo a seguir.



FIGURA 2 — Modelo 16gico do EAS-PVSL
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ACOES
~ PRODUTOS/ RESULTADOS RESULTADO
RECURSOS ACOES PPA MQDELO METAS IMEDIATOS FINAL
LOGICO
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. . implantada
garantia dos implantada
direitos da PcD e
fortalecimento do
Plano Nacional Aumentar n° de . Deficiéncias
s . 175 maternidades . .
dos Direitos da maternidades . identificadas e
—» . > equipadas para
Pessoa com equipadas para TAN tratadas
Deficiéncia - TAN precocemente
PVSL
. . A
Sis{::rli ellaII\lJ?crignal 1 Sistema Nacional
—» ~ | de Informagio em
de Informagdo em TN implantado
TN P
Publicar Diretrizes 10 derctr} “es Para'n'lctros para as
> - = terapéuticas praticas clinicas
terapéuticas : :
publicadas definidos
Por em
Orgamentarios H —» funcionamento P> ﬁliscigr]::ﬁn?;lto
CER Atendimento
ampliado de PcD \ 4
Adquirir de 88 veiculos em CER
—» Vciculoqs acessiveis —» acessiveis Garantia de acesso
adquiridos das PcD a todos os
bens e servigos de
Implantar ofici 6 oficinas saude sem
| mPlantaroucmas i y,\ o yonedicas fixas discriminagdo.
ortopédicas fixas implantadas
A A
Acompanhar as . 7 oficinas
s > Implantar oficinas P
agdes voltadas a ortonédicas ortopédicas
consolidagao, > i tins rantos > itinerantes
ampliagdo e terrestres terrestres
fortalecimento da | | | implantadas
rede de A4
bilitagd . i .
rjﬁi lildg(;;g Implantar oficinas o(;t(o)ﬁg(li?jz?s Acesso ampliado
& > ortopédicas > . P L de PcD a orteses e
fornecimento de .. . itinerantes fluviais .
. . itinerantes fluviais . proteses
orteses ¢ proteses implantadas
. . 60 oficinas
g Qué;l;icaér doigcsmas > ortopédicas
P qualificadas
Capacitar 660 protesistas e
g protesistas e —» ortesistas
ortesistas capacitados
—>| Qualificar CEO }—>| q;fg ﬁii?os
. 27 Centros At§ndlmento
» Equipar Centros |, cirliraicos ampliado das PcD
cirurgicos cqui ga dos as agdes de atengdo
quip odontologica
—’| Capacitar ESB }—>| céeigggiiiaBs
Fonte: PVSL, 2013

Nota: PcD = Pessoas com Deficiéncia; TN = Triagem Neonatal; TAN = Triagem Auditiva Neonatal; CER = Centro
Especializado em Reabilitagao; CEO = Centro de Especialidades Odontolégicas; ESB = Equipes de Satde Bucal.
Elaboragao propria, 2020.

A partir do modelo logico da Figura 2, pode-se constatar que as acdes € 0OS
produtos/metas do PVSL estdo centrados no diagnostico e tratamento precoce das deficiéncias,

em orientagcdes bem definidas para subsidiar a pratica clinica, na amplia¢do do atendimento de
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PcD em CER, no maior acesso dessas pessoas a orteses e proteses e no atendimento ampliado
desse publico-alvo as agdes de atencdao odontologica. Ou seja, o cuidado a saude da PcD esta
estruturado de modo conjunto entre os componentes da Atencao Bésica, Atencao Especializada,
Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Historicamente, as politicas de assisténcia a saide da PcD eram organizadas de forma
fragmentada e por consequéncia em dissenso com os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS. As portarias n® 587/2004, sobre Satde Auditiva e a n° 3.128/2008, de
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual, demonstram essa segmentacdo do cuidado
(CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

No que se refere ao acesso dessas pessoas aos servicos de saude, apesar das melhorias
identificadas ao longo do tempo, ainda ha dificuldades relacionadas a organizacao em rede e ao
processo de trabalho. Para as PcD auditiva, a barreira linguistica ¢ o principal obstaculo
encontrado, falta capacitacdo dos profissionais de satde e intérpretes da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) (MUNGUBA; VIEIRA; PORTO, 2015; SOUZA el al., 2017).

Nesse sentido, o delineamento do PVSL se mostra oportuno, considerando a conjuntura

da oferta dos servigos de saude para as PcD.

6.1.3 Execuc¢ao orcamentario-financeira

Apresentam-se, nesta secao, informagdes sobre a execucao or¢amentario-financeira do
PVSL no ambito do MS. Essa andlise ¢ importante para investigar o montante de recursos
alocado ao programa e o nivel de priorizacao de sua implementagdo ao longo do tempo.

No Grafico 4, evidenciam-se os gastos por estagio da despesa (empenhada, liquidada e
paga). O estagio de empenho ¢ aquele em que se faz reserva no orgamento do valor que sera
futuramente comprometido com determinada despesa. A despesa ¢ registrada como liquidada
quando a administragdo publica reconhece que os servigos foram prestados ou os bens foram
entregues pelas empresas contratadas, ou ainda, que os requisitos foram cumpridos pelos
estados, municipios e outras institui¢des para a realizacao da transferéncia de recursos. Por fim,
o estagio de pagamento ¢ o de execucdo financeira em que as despesas sao pagas (VIEIRA;
PIOLA, 2016).

Observa-se, no Grafico 4, a evolucdo or¢camentario-financeira do MS para as acdes de
atencao a saude do PVSL, de acordo com o estagio da despesa. Para a despesa empenhada,
percebe-se um crescimento consideravel dos recursos entre os anos de 2012 e 2014,

aproximadamente 2.650%. Este foi o periodo inicial de operacionaliza¢do do Plano, sendo o
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ano de 2014 o prazo inicial para o cumprimento das metas estabelecidas. De 2014 a 2017, o
aumento dos recursos se manteve, porém, de forma menos robusta, em torno de 30%. Destaca-
se o0 ano de 2017, onde houve a maior disponibilidade or¢gamentaria-financeira do MS para o
PVSL, no periodo investigado.

Esse episodio pode ser explicado pela inclusdo de algumas agdes voltadas para o
enfretamento da Sindrome Congénita do Virus Zika no PVSL. A partir de 2017 até 2019, inicia-
se uma etapa de declinio dos valores executados em relacao aos periodos anteriores. Queda por
volta de 83,5% em 2019 em comparacdo a 2017.

Em relacdo as diferengas entre as despesas empenhadas e liquidadas, verifica-se que,
em todo o intervalo estudado, os valores liquidados sdo inferiores aos empenhados. No entanto,
no ano de 2015, quase todo o recurso empenhado foi utilizado para prestacdo dos servigos
(99,9%). Em 2018, nota-se uma reducao significativa na liquidagdo das despesas e, em 2019,
do total de despesas empenhadas, somente cerca de 4% foi liquidada. Ou seja, o valor que se

converteu na prestagdo de servigos e compra de bens foi extremamente baixo nesse ano.

GRAFICO 4 — Execugdo orgamentario-financeira do MS para a¢des do EAS- PVSL, segundo o estagio da despesa
(2012 2 2019)
(Em RS de 2019)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
@=@==EMPENHADO 17.795.675,26 199.786.112,82489.849.637,99533.611.173,42592.601.600,92635.564.274,89114.223.677,41103.943.362,00
LIQUIDADO 5.274.359,61 |133.885.898,24430.019.240,92529.271.586,67567.008.668,72575.135.571,56 43.165.666,95  4.175.280,00
PAGO 5.274.359,61 133.741.180,88430.019.240,92529.169.085,24566.845.991,84575.133.804,91 40.935.988,65 | 3.477.800,00

@=@== EMPENHADO LIQUIDADO PAGO

Fonte: Senado Federal, SIGA Brasil
Nota: Valores em R$ corrigidos pelo IPCA para precos de 2019.
Elaboragao propria.

Na Tabela 4, demonstra-se a distribuicdao da despesa liquidada do MS para as agdes de
atencao a saude do PVSL, conforme a modalidade de aplicagao e o grupo de natureza de

despesa. Ao observar a evolucdao anual dos valores liquidados, constatam-se acréscimos até
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2017 e, a partir desse ano, redugdes até¢ 2019. A despesa liquidada em 2019, foi 21% inferior
em relagdo a liquidada em 2012, segundo ano do PVSL, quando os recursos alocados passaram
a ter marcagao separada no orcamento federal.

No que diz respeito aos gastos totais por modalidade, nota-se que o maior percentual de
repasse ocorreu para municipios (73,81%), seguido para os estados (25,27%). As aplicagdes
diretas do MS (0,78%) e as outras modalidades de aplicagdo, tais como, transferéncias ao
exterior e as instituicdes privadas sem fins lucrativos (0,12%) tiveram baixa participagdo na
execugao dos recursos federais (Tabela 4). Esses dados refor¢gam as responsabilidades dos entes
federativos descritas na Lei n° 8.080/90, especialmente a descentralizacdo das agdes e servigos
de saude em favor dos municipios. De forma geral, compete a unido formular, implementar e
apoiar politicas publicas; aos estados, promover descentralizagdo para os municipios, assim
como, coordenar agdes de forma complementar; e aos municipios, a execucao de grande parte
dos servicos em seu territorio (BRASIL, 1990). Em relacdo aos grupos de despesa, do total de
recursos alocados entre 2012 ¢ 2019, R$ 2,04 bilhdes foram para o custeio dos servigos (89%)

e R§ 248,2 milhdes para investimentos na rede de atencdo a saude das PcD (11%).

TABELA 4 — Despesa liquidada pelo MS para agdes do EAS-PVSL, segundo as modalidades de aplicagéo e grupos
de natureza de despesa (2012 a 2019)

(Em R$ de 2019)
. GRUPOS DE NATUREZA DE
MODALIDADES DE APLICACAO
DESPESA
ANO TOTAL

Transf. aos Transf. aos  Aplicacdes

QOutras Custeio Investimentos
Municipios Estados diretas

2012 230.845 1.316.562  2.982.375 744.662 5.274.445 3.727.037 1.547.408
2013 73.233.673  60.147.432 506.679 - 133.887.784 133.769.227 118.558
2014 306.925.810 114.113.693  7.004.246 1.991.462 430.035.211 421.528.635 8.506.576
2015 401.281.478 127.141.414 858.155 - 529.281.047 464.096.569 65.184.478
2016 433.903.919 131.035.663 1.850.180 222.370 567.012.132 458.717.531 108.294.601
2017 438.971.540 135.820.496 364.716 3.607 575.160.360 554.578.867 20.581.492
2018 32.209.275 6.590.472  4.367.158 - 43.166.905 3.329.829 39.837.077
2019 2.149.925 2.025.355 - - 4.175.280 - 4.175.280

TOTAL  1.688.906.465 578.191.088 22.108.790 2.962.101 2.287.993.165 2.039.747.695 248.245.470

Fonte: Senado Federal, SIGA Brasil

Nota 1: Valores em R$ corrigidos pelo IPCA para precos de 2019.

Nota 2: A variavel plano or¢camentario nao esta disponivel no SIGA Brasil para o ano de 2012. Esta é uma
limitagd@o para a estimativa dos gastos com o PVSL.

Elaboragao propria.

Os dados apresentados na Tabela 4 também explicitam a perda de priorizacdo do

programa a partir de 2017, como destacado anteriormente. Houve reducao significativa da
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execugdo or¢amentario-financeira com o EAS-PVSL a partir daquele ano. Ainda na Tabela 4,
o valor liquidado com o programa em 2019 (R$ 4,2 milhdes) ficou em patamar inferior ao
observado em 2012 (R$ 5,3 milhdes em valores de 2019). A alocagao de recursos para politicas
publicas e programas governamentais constitui uma fonte relevante de informagao por meio da
qual se pode concluir sobre o quio essas politicas e programas sdo priorizados pelos governos
(OLIVEIRA, 2012).

Outra fonte relevante de informagao sobre a transferéncia de recursos aos estados ¢
municipios ¢ o FNS. O Fundo de Saude ¢ uma ferramenta obrigatoria utilizada para gerir os
recursos financeiros do setor satide. E instituido mediante Lei propria de cada ente federativo e
consiste em contas bancdrias especificas, sdo elas: FNS, fundos de satide estaduais, do Distrito
Federal e municipais (BRASIL, 2020b).

A modalidade de transferéncia fundo a fundo corresponde a movimentacdo desses
recursos entre tais contas bancarias na forma de blocos de financiamento. Ou seja, do FNS para
os fundos de saude estaduais, do Distrito Federal e municipais. Assim como, dos fundos de
saude estaduais para os municipais. Suas vantagens estdo relacionadas a economicidade e a
transparéncia. Essa modalidade proporciona que os recursos da satide sejam monitorados, mais
facilmente, pelas instituicdes e pela sociedade. Todavia ha criticas, por parte de alguns gestores,
acerca da fragmentacdo dos repasses por meio dos blocos. Para eles, poderd haver
comprometimento na qualidade das a¢des e servigos prestados em saude, devido a diversidade
dos critérios de alocacao para cada um deles (PIOLA, 2017).

Os dados do FNS relativos as transferéncias do MS aos fundos de satde dos estados e
municipios na modalidade fundo a fundo diferem daqueles apresentados anteriormente,
oriundos do Siga Brasil, em razdo da inclusdo de restos a pagar de exercicios anteriores e da
ndo inclusdo de transferéncias que sdo feitas por meio de outras modalidades, como os
convénios, por exemplo.

A seguir, no Grafico 5, identifica-se a distribui¢do do valor bruto transferido do MS para
acoes do EAS-PVSL, segundo o repasse anual fundo a fundo para os estados, o Distrito Federal
e os municipios. Inicialmente, entre 2012 e 2014, nota-se uma progressao, em torno de 2.584%,
dos valores repassados. Logo apos, um acréscimo, por volta de 12,7%, até 2015. O intervalo
entre 2015 e 2017 foi marcado por mais um aumento, dessa vez, perto de 22,2%. Desde entdo,
até 2019, houve um retrocesso importante dos valores repassados, queda aproximada de 98,5%.

O que representou uma redugdo de 44,7% dos valores transferidos em 2019 em relagdo a 2012.
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GRAFICO 5 — Valores brutos transferidos pelo MS na modalidade fundo a fundo para os estados, o Distrito Federal
¢ 0s municipios para a implementagdo de agdes do EAS-PVSL (2012 a 2019)
(Em RS de 2019)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
@=@== FUNDO A FUNDO 13.711.861,75143.420.444,77368.130.056,93415.158.415,96398.815.827,75507.318.271,78 34.602.046,01 7.583.410,00

@@= FUNDO A FUNDO

Fonte: MS, FNS
Nota: Valores em RS corrigidos pelo IPCA para precos de 2019.
Elaborag@o propria.

Ao colacionar os valores de transferéncia constantes na Tabela 4 com os do Grafico 5,
nota-se que a maior parcela foi transferida por meio da modalidade de repasse fundo a fundo,
que ¢ considerada regular e automatica. O valor liquidado em transferéncias para os estados e
os municipios entre 2012 e 2019 foi de 2,27 bilhdes (Tabela 4). Nesse periodo, o valor
repassado pelo FNS aos estados e municipios foi de R$ 1,88 bilhdes. Embora esses valores se
refiram a estagios de despesa diferentes, porque os dados do FNS incluem pagamento de restos
a pagar de anos anteriores, ainda, assim, pode-se dizer que a parcela transferida fundo a fundo
¢ majoritaria. Outro mecanismo utilizado para a transferéncia de recursos ¢ a celebracdo de
convénio, que ¢ bastante criticada por se tratar de um processo mais burocratico e de execugao
financeira mais engessada.

Na Tabela 5, estdo distribuidos os valores brutos transferidos pelo MS, para
financiamento de a¢des do EAS-PVSL, segundo o tipo de repasse anual fundo a fundo. O
repasse municipal representou cerca de 73,6% do total de recursos transferidos. J&4 para os
estados, o repasse foi em torno de 26,4%. Mais uma vez, as transferéncias para os municipios

sdo evidenciadas, visto que, eles sdo os grandes executores das acdes e servigos de saude

(BRASIL, 1990).
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TABELA 5 — Valores brutos transferidos pelo MS para o financiamento de a¢des do EAS-PVSL, segundo o tipo
de repasse anual fundo a fundo (2012 a 2019)

(Em RS de 2019)
TIPO DE REPASSE
ANO TOTAL
MUNICIPAL ESTADUAL

2012 10.779.014 2.932.848 13.711.862
2013 84.916.162 58.504.282 143.420.445
2014 267.414.351 100.715.706 368.130.057
2015 303.587.128 111.571.288 415.158.416
2016 294.378.606 104.437.222 398.815.828
2017 392.548.329 114.769.943 507.318.272
2018 31.201.077 3.400.969 34.602.046
2019 5.583.410 2.000.000 7.583.410
TOTAL 1.390.408.078 498.332.257 1.888.740.335

Fonte: MS, FNS
Nota: Valores em R$ corrigidos pelo IPCA para pregos de 2019.
Elaborag@o propria.

Os valores de execugdo orcamentaria informados pelo MS, a partir de solicitacao
registrada no e-SIC, sdo apresentados na Tabela 6. Esses dados foram solicitados com o objetivo
de se obter detalhamento sobre a execugdo-or¢amentaria e financeira do MS, que ndo se
consegue por meio dos sistemas de informacao consultados, Siga Brasil e do FNS. Por exemplo,
recursos alocados para atividades de confeccdo de Orteses e proteses, capacitacdo dos
profissionais de satde, entre outras destinagoes.

Embora o periodo de andlise deste estudo compreenda os anos de 2012 a 2019, os dados
foram disponibilizados pela Coordenagao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD)
até o ano de 2014. Apesar dessa Coordenacao ter reconhecido a importancia do PVSL na agenda
da saude, ela informou que as agdes do Plano perduraram até dezembro de 2014, ainda que o
programa permanega vigente do ponto de vista legal. Como pode ser observado anteriormente,
por meio dos dados obtidos do proprio MS e do SIGA Brasil, além da reserva de recursos
garantida no or¢gamento publico federal, houve repasses para o financiamento das agdes do
PVSL durante todo o periodo de 2012 a 2019.

Ao comparar as informagdes da Tabela 6 com as do Grafico 4, verifica-se conformidade
entre os valores. Em relag¢do ao plano orcamentario, constata-se que, as acdes de atencao a satde
da PcD para procedimentos de média e alta complexidade concentraram boa parte dos valores

repassados.
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TABELA 6 — Dados de execucdo das agdes orcamentarias referentes a atencao a saude da PcD, segundo o estagio
da despesa, informados pelo MS (2012 a 2014)

(Em R$ de 2019) _ ]
PERIODO ACAO/PLANO ORCAMENTARIO EMPENHADO LIQUIDADO
2012 6181 Implementagdo de Politicas de 17.795.674,00 5.274.358,93
Atencdo a Satude da PcD
Subtotal 17.795.674,00 5.274.358,93
2013 20Y1 PO 0006 Implementagao de Politicas de 9.551.461,97 5.145.196,82
Atengdo a Saude da PcD
8535 PO 0004 Estruturagdo de Unidades de Atencdo 39.670.813,00 118.556,01

8730 PO 0003

8585 PO 0006

Especializada em Saude/VSL
Ampliagdo da Resolutividade da
Saude Bucal/VSL

Atengado a Saude para Procedimentos

em Média e Alta Complexidade/VSL

14.702.694,81

137.335.803,65

10.529.309,78

122.741.337,79

Subtotal 201.260.773,43  138.534.400,40
2014 20YI PO 0006 Implementagao de Politicas de 20.136.862,70 3.088.695,54
Atengdo a Saude da PcD
8535 PO 0004 Estruturagdo de Unidades de Atencdo 49.179.366,84 8.506.260,00
Especializada em Satude/VSL
8730 PO 0003 Ampliagdo da Resolutividade da 13.916.307,30 13.763.985,90
Saude Bucal/ VSL
8585 PO 0006 Atencao a Satde para Procedimentos 399.315.263,49 398.753.620,86
em Média e Alta Complexidade/ VSL
Subtotal 482.547.800,34 424.112.562,30
TOTAL 701.604.247,78 567.921.321,63

Fonte: MS/ Secretaria de Atengdo Especializada a Satide (SAES)/ Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET)/ CGSPD via LAI, protocolo n® 3792392

Nota 1: Valores em RS corrigidos pelo IPCA para precos de 2019.

Nota 2: VSL = Viver sem Limite.

Elaboragao propria.

Em geral, tanto o financiamento da saude, quanto o gasto do Governo Federal com
politicas sociais vém encolhendo desde 2015. Fatores como a recessdo econdmica, 0 cenario
politico e a austeridade fiscal, cuja medida mais dréstica implementada foi o teto de gastos por
meio da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95), podem ter influenciado nessa queda. Esses
dados sdao alarmantes e quando associados a grave desigualdade social no Brasil, atualmente
intensificada pela pandemia de COVID-19, podem representar ainda mais injustigas em saude
(VIEIRA, 2020a; VIEIRA, 2020b).

Da mesma maneira, os gastos com o0 EAS-PVSL também decresceram nos tltimos anos,

isso revela que o programa perdeu prioridade na agenda do Governo Federal recentemente.
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Santos (2020b) afirma que as politicas e os programas publicos de satide e educagdo voltados
as PcD estdo perdendo investimentos e, consequentemente, sendo descontinuadas, o que
favorece a vulnerabilidade e segregacao social dessas pessoas. Logo, ha apreensao quanto ao

futuro das politicas publicas direcionadas para essa populagao.

6.1.4 Execucio das metas fisicas

Quanto as metas fisicas, elas foram previstas para o PVSL, inicialmente, a partir de sua
instituicdo em 2011 até 2014. Refor¢ando o que ja foi apontado, o PVSL ndo findou em 2014
como afirmou Vianna (2018) em sua tese de doutorado. Os compromissos do MS com o Plano
continuaram em vigéncia apds esse periodo, tendo sido estabelecidas as seguintes metas para o
EAS-PVSL no PPA 2016-2019 (BRASIL, 2016):

1. 03WX - Incentivar a adesdo de 400 CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

2. 03WY - Implantar 98 CER, passando de 124 para 222 CER em funcionamento.

3. 03X0 - Implantar 50 oficinas ortopédicas no pais, passando de 24 para 74 oficinas em
funcionamento.

4. 04FV - Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de PcD, passando
de 103 para 201 veiculos entregues.

5. 04FW - Ampliar o acesso a TAN por meio da equipagem de 737 maternidades no pais,
passando de 75 para 812 maternidades equipadas em funcionamento, no ambito do
PVSL;

6. 04SA - Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, no ambito do PVSL.

Além disso, no PPA 2016-2019 foi estabelecida a seguinte iniciativa: 0600 -
Ampliagdo do acesso ao cuidado a saude das mulheres com deficiéncia por meio da aquisi¢ao
de equipamentos acessiveis para as Unidades de Satde em todas as regides do pais, no &mbito
do PVSL. Nas pecas orcamentarias do Governo Federal, a iniciativa consiste em uma
declaracao sobre as entregas de bens e servicos a sociedade (ENAP, 2014). Ademais, houve
execug¢ao orgamentario-financeira do EAS-PVSL em todo o periodo analisado (2012-2019).

Interessante notar que a despeito da auséncia de metas no PPA 2020-2023 (BRASIL,
2019), observou-se também alocag@o de recursos para o programa em 2020 (empenho de R$
87,9 milhdes) e em 2021 (valor autorizado de R$ 111,8 milhdes), conforme dados obtidos do
Siga Brasil, o que permite concluir que ele continua sendo implementado, ainda que tenha sido

removido do centro da agenda do Governo Federal.
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Na Tabela 7, apresenta-se a execu¢do das metas fisicas do EAS-PVSL, tendo por fonte
de informacao os relatorios de gestdo das secretarias do MS. Observa-se que até 2014, das 14
metas descritas, oito delas foram atingidas. Destas, seis foram superadas em mais de 100%,
como por exemplo a implantagdo de oficinas ortopédicas fixas, que apresentou um total de
execucdao de 400%. No que se refere as metas ndo alcancgadas, cabe destacar aquelas com
percentuais inferiores a 50%. O total de maternidades equipadas para a TAN apresentou apenas
22,3% de realizagdo. J& as implantagdes de oficinas ortopédicas itinerantes, terrestres e fluviais,
foram as unicas com nenhum percentual de execugdo, 0% cada.

Verifica-se que até 2019, tendo como referéncia as 14 metas previstas inicialmente, dez
foram cumpridas. O total de implantacdo de oficinas ortopédicas fixas foi muito alto (616,6%).
Quanto as metas nao realizadas, permanecem o total de maternidades equipadas para a TAN
(71,4%); a implantacdo de oficinas ortopédicas itinerantes fluviais (0%); a qualificagdo das
oficinas ortopédicas (61,7%) e a capacitagao de Equipes de Satide Bucal (ESB) (75,8%).

Ainda na Tabela 7, considerando as metas adicionais do PPA 2016-2019, nota-se que
até 2019, das seis metas estabelecidas, apenas duas foram alcancadas. A implantacdo de 98
CER, com um percentual de alcance de 117,3%, e a oferta de 98 novos veiculos adaptados
acessiveis para transporte de PcD, 193,8%. A ampliagdo do acesso a TAN por meio da
equipagem de 737 maternidades apresentou o menor percentual de alcance entre as metas
adicionais, apenas 11%. Para a adesdo de 400 CEO a Rede de Cuidados a PcD, implantagdo de
50 oficinas ortopédicas e publicagdo de 10 novas Diretrizes de Atencdo a Saude da PcD

observaram-se percentuais de 25,25%, 40% e 50%, respectivamente.
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METAS

PRAZO

REALIZADO

TOTAL

% DE REALIZACAO

% TOTAL

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

27 estados
com a fase IV
da TN
implantada
175
maternidades
equipadas para
TAN

1 Sistema
Nacional de
Informagao
em TN
implantado
10 diretrizes
terapéuticas
publicadas

45 CER em
funcionamento
88 veiculos
acessiveis
adquiridos

6 oficinas
ortopédicas
fixas

implantadas

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

0

12

102

155

21

15

31

21

0

12

0

52

0

75

11

0

21

185

0

31

12-14

12-19

2012 2013

2014 2015

2016

2017

2018

2019 12-14 12-19

0 444

40 50

0 2267

0 176,1

0 350

55,6

17,7

100

46,7

50

0

2,8

30

26,7

0

3,4

20

1155

5,7

333

0

42,8

245

333

0

46,6

2102

16,7

30

68,8

1333

(continua)
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(conclusdo)

METAS PRAZO

REALIZADO

TOTAL

% DE REALIZACAO

% TOTAL

2012 2013

2014

2015

2016

2017

7 oficinas 2014
ortopédicas

itinerantes

terrestres

implantadas

6 oficinas 2014
ortopédicas

itinerantes

fluviais

implantadas

60 oficinas 2014
ortopédicas
qualificadas

660 2014
protesistas e

ortesistas

capacitados

420 CEO 2014
qualificados

27 Centros 2014
cirargicos

equipados

6.000 ESB 2014

capacitadas

11 20

0 1466

0 360

0 4553

134

0

0

7

61

12-14

12-19 2012

2013

2014 2015 2016 2017

2018

2019 12-14

12-19

0

18,4

222,1

85,7

300

75,8

0 0 100

10 0 0

0

31,9 0 0 145

1,2

0

83

Fonte: Relatorios anuais de gestdo da SAS e relatérios de gestdo das secretarias do MS (via TCU)

Elaborag@o propria.
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Na Tabela 8, o cumprimento das metas fisicas ¢ apresentado com base nos relatorios
anuais de avaliacdo dos PPA do periodo analisado. Nota-se que, até 2014, apenas sete das 14
metas estabelecidas foram concluidas. A maior taxa total de realizagdo foi atribuida a
capacitagdo de protesistas e ortesistas (550%). Em relagdo aquelas com os menores percentuais
de execugdo, destacam-se o total de maternidades equipadas para a TAN; a implanta¢do do
Sistema Nacional de Informacao em Triagem Neonatal (SISNEO) e as implanta¢des de oficinas
ortopédicas itinerantes, terrestres e fluviais, todas com 0%.

Ao final do periodo investigado, ¢ possivel constatar que houve algum crescimento.
Contudo, observa-se que somente oito, das 14 metas, foram atingidas até 2017. Evidenciando-
se a implantacdo de oficinas ortopédicas fixas, com 583,3% de realizacdo. Entre as seis metas
ndo alcangadas, estao o total de maternidades equipadas para a TAN (42,8%); a implantacao do
SISNEO (0%); as implanta¢des de oficinas ortopédicas itinerantes, terrestres e fluviais (0%); a
qualificacdo das oficinas ortopédicas (61,6%) e a capacitacao de Equipes de Satide Bucal (ESB)
(96,9%).

Problemas relacionados a capacidade técnica de muitos gestores para a efetuacdo de
convénios, o pouco conhecimento da CGSPD para o desenvolvimento de atas de registros de
pregos e a falta de experiéncia do proprio MS para contratagdo e licitacdo de equipamentos para
as oficinas itinerantes foram citados nos relatérios como possiveis causas para o nao
cumprimento das metas. Além disso, boa parte dos relatorios analisados, de ambas as fontes,
nao dispunham de informagdes detalhadas sobre a capacitagao de ESB voltada para o PVSL.

Além disso, a partir dos achados de auditoria nacional do PVSL, o TCU concluiu que:
A)ndo houve institucionalizac¢do da Politica Nacional para Pessoa com Deficiéncia; B) faltaram
recursos humanos e financeiros para realizar as atribui¢des e previsdes legais da politica; C)
limita¢des de ordem fisica, humana, material e financeira podiam ter resultado em dificuldade
de execugdo de algumas ag¢des em ambito local; D) havia problemas na coordenagdo da
execucdo de certas acdes envolvendo estados e municipios beneficidrios; E) houve
subestima¢do dos recursos orcamentdrios e de logistica; e F) houve auséncia de rubrica
or¢amentaria propria para a realizagdo de diversas agdes, o que prejudicou a identificagao do

atingimento das metas pactuadas (TCU, 2017).
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METAS

PRAZO

REALIZADO

TOTAL

% DE REALIZACAO

% TOTAL

2012

2013

2014

2015

2016

2017

27 estados
com a fase IV
da TN
implantada
175
maternidades
equipadas para
TAN

1 Sistema
Nacional de
Informagao
em TN
implantado
10 diretrizes
terapéuticas
publicadas

45 CER em
funcionamento
88 veiculos
acessiveis
adquiridos

6 oficinas
ortopédicas
fixas

implantadas

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

0

12

102

21

15

21

108

0

75

12

0

50

0

11

12-14

12-17

2012

2013

2014

2015

2016

2017 12-14 12-17

0

60

444

30

226,8

350

55,6

46,6

122,7

50

0

42,8

26,6

0

20

111,1

150

0

24,4

333

(continua)
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TABELA 8 — Execugao das metas fisicas do EAS previstas no PVSL, segundo os relatorios anuais de avaliagdo dos PPA (2012 a 2017)
(conclusdo)
REALIZADO TOTAL % DE REALIZACAO % TOTAL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 12-14 12-17 2012 2013 2014 2015 2016 2017 12-14 12-17
7 oficinas 2014 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

METAS PRAZO

ortopédicas

itinerantes

terrestres

implantadas

6 oficinas 2014 0 0 0 0 0 0
ortopédicas

itinerantes

fluviais

implantadas

60 oficinas 2014 0 21 16 0 0 0 0 35 26,6 0 0 0
ortopédicas

qualificadas

660 protesistas 2014 0 0 3.630 0 0 0 0 0 550 0 0 0
e ortesistas

capacitados

420 CEO 2014 0 425 69 0 0 61 0 101,2 16,4 0 0 14,5
qualificados

27 Centros 2014 0 0 81 0 0 0 0 0 300 0 0 0
cirargicos

equipados

6.000 ESB 2014 0 0 5818 0 0 0 0 0 96,9 0 0 0

capacitadas

Fonte: Relatdrios anuais de avaliagdo dos PPA
Nota: Relatorios anuais disponiveis até o ano-base 2017.
Elaborag@o propria.
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Na Tabela 9, o percentual de alcance das metas fisicas ¢ informado com base nos
esclarecimentos prestados pelo MS por meio de solicitacdo prevista na Lei de Acesso a
Informagao (LAI). Segundo a CGSPD, as a¢des do PVSL foram mantidas até 2014. Do total
das 14 metas fisicas do Plano, dez foram conquistadas até esse periodo, trés nao foram atingidas
e nenhum dado foi fornecido a respeito de uma delas. Mais uma vez, o total de maternidades
equipadas para a TAN (42,8%); a implantacdo de oficinas ortopédicas itinerantes fluviais (0%)
e a capacitacdo de ESB (94,5%) estdo entre as metas ndo cumpridas do Plano.

Uma questdo relevante que surge a partir dos dados constantes nas Tabelas 6, 7, 8 ¢ 9
estéa relacionada ao alcance das metas do EAS-PVSL e, consequentemente, a priorizacao desse
Plano. Percebe-se, na Tabela 6, que as a¢des de implementacdo de politicas de atengdo a saude
da PcD, a estruturagdao das unidades de atencao especializada e a ampliacao da resolutividade
da saude bucal na atenc¢do basica e especializada nao foram priorizadas no orgamento publico

federal.

TABELA 9 — Dados quantitativos referentes a execucdo das metas fisicas do EAS previstas no PVSL até 2014

. REALIZADO
DESCRICAO DAS METAS

TOTAL % TOTAL
27 estados com a fase IV da TN implantada 27 100
175 maternidades equipadas para TAN 75 42,8
1 Sistema Nacional de Informa¢ao em TN implantado 1 100
10 diretrizes terapéuticas publicadas 10 100
45 CER em funcionamento 124 275,5
88 veiculos acessiveis adquiridos 108 122,7
6 oficinas ortopédicas fixas implantadas 24 400
7 oficinas ortopédicas itinerantes terrestres implantadas 10 142,8
6 oficinas ortopédicas itinerantes fluviais implantadas 0 0
*60 oficinas ortopédicas qualificadas - -
660 protesistas e ortesistas capacitados 4.240 642.4
420 CEO qualificados 493 117,3
27 centros cirurgicos equipados 81 300
6.000 ESB capacitadas 5.674 94,5

Fonte: MS/ SAES/ DAET/ CGSPD via LAI, protocolo n® 3792392
Nota: * Dados nao informados.
Elaboragao propria.

A analise dos relatérios empregados neste estudo revela imprecisao dos dados a respeito
do PVSL. As informagdes sao ambiguas entre os relatorios de uma mesma fonte, assim como,

entre os relatorios de fontes diferentes. Foram identificadas mudangas no formato dos relatorios
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de gestdo das secretarias do MS no interim de 2018 a 2019. Para estes anos, hd pouca
informagao sobre o Plano, bem como, indisponibilidade dos relatorios anuais de avaliagdo dos
PPA no mesmo periodo.

Correlacionando-se os dados das Tabelas 7, 8 e 9, baseados em diferentes fontes de
informagao, verifica-se que apesar das incongruéncias existem pontos convergentes. Uma vez
que as informagdes ndo foram disponibilizadas por todas as fontes no periodo de 2012 a 2019,
utilizou-se o percentual total de realizacao das metas até 2014. Sobre as divergéncias, de acordo
com os relatorios de gestao das secretarias do MS, 8 das 14 metas de agdo, foram cumpridas. A
implantagdo de oficinas ortopédicas fixas apresentou o maior total de execugdo (400%).
Segundo os relatdrios anuais de avaliacdo dos PPA, apenas sete metas foram alcangadas. A que
obteve maior destaque foi a capacitacdo de protesistas e ortesistas (550%). Ja para o MS,
representado pela CGSPD, dez metas foram concluidas até 2014 e, assim como observado nos
relatorios dos PPA, a capacitacdo de protesistas e ortosistas esteve em grande evidéncia
(642,4%).

Acerca dos pontos de convergéncia entre as fontes supracitadas, apesar de existirem
variacoes percentuais, todas mencionaram que as seguintes metas estavam entre as que foram
atingidas: o quantitativo de estados com a fase IV da Triagem Neonatal (TN) implantada; o
total de CER em funcionamento; a aquisi¢do de veiculos acessiveis; a implantagdo de oficinas
ortopédicas fixas; a capacitagdo de protesistas e ortosistas; a qualificagdo de CEO e o numero
de centros cirurgicos equipados. Quanto as nao realizadas, a unanimidade foi para a quantidade
de maternidades equipadas para a TAN; a implantacdo de oficinas ortopédicas itinerantes
fluviais e a capacitagdo de ESB.

O ndo atingimento de metas importantes como as relacionadas revela limitagdes na
implementa¢ao do EAS-PVSL e ¢ preocupante considerando a necessidade de ampliagdao dos

servigos voltados as PcD.

6.1.5 Resultados alcancados

Com o proposito de acompanhar a progressao das metas do PVSL apuradas por meio
dos relatérios de gestdo das secretarias do MS, dos relatérios anuais de avaliagdo dos PPA e
dos esclarecimentos prestados pelo MS, por meio da CGSPD, fez-se necessario averiguar a
evolugdo da produgao dos servigos de saude e da quantidade de equipamentos do SUS. A seguir,
detalham-se informacdes sobre os profissionais de saude, a producao de servicos de saude e a

disponibilidade de equipamentos relacionados ao diagnostico e a reabilitagdo da PcD auditiva.
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No Grifico 6, exibe-se a producdo ambulatorial do SUS, segundo a quantidade
apresentada por categorias profissionais. Inicialmente, observa-se que, de 2012 a 2014, houve
diminuicdo, por volta de 13,7%, na producdo ambulatorial de fonoaudidlogos. De maneira
oposta, a producao de otorrinolaringologistas teve um crescimento de aproximadamente 11,8%.
Ja entre 2012 e 2019, a producdo ambulatorial de fonoaudiélogos aumentou em 19,8% e a de
otorrinolaringologistas reduziu em 4,5%. E fundamental refor¢ar que nao foram identificados
registros para fonoaudidlogo em audiologia no SIASUS. Ou seja, os numeros apresentados
abaixo para a categoria profissional de fonoaudidlogo incluem toda a producdo em

Fonoaudiologia.

GRAFICO 6 — Produgio ambulatorial do SUS em nivel nacional, por local de residéncia, segundo a quantidade
apresentada por categorias profissionais (2012 a 2019)
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Fonte: MS, SIASUS

Nota: Nao foram apresentados dados referentes apenas ao fonoaudiologo em audiologia porque ndo havia registros
sobre esse profissional.

Elaboragao propria.

No Grafico 7, encontra-se a produ¢do ambulatorial do SUS para exames de TN (Teste
do Pezinho) e TAN (Teste da Orelhinha). A depender do protocolo utilizado, a TAN pode ser
realizada por meio das Emissdes Otoacusticas (EOA) e do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefilico (PEATE). Sendo este tltimo mais aplicado para pacientes com Indicagao de
Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) (LEWIS et al., 2010). Verifica-se que as diferengas na
quantidade desses procedimentos sdo grandes no periodo analisado. A TN apresentou um
aumento significativo, proximo de 122,8% de 2012 até 2014 e de 156,3% entre 2012 e 2019.
Enquanto a TAN por EOA e PEATE, embora tenha registrado algum crescimento, chegou a
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valores perto de 36,4% e 62,1%, respectivamente. O cendrio fica ainda mais complicado quando
se observam os exames da TAN de forma isolada. Nos periodos de 2012 até 2014 e de 2012 até
2019, a TAN por EOA foi ampliada em torno de 39,2% e 63,5%, nesta ordem. J& por PEATE
houve diminui¢@o aproximada de 36,8% até 2014 e expansao de 25,5% até 2019. Esses achados
estdo em conformidade com os dados apontados nas Tabelas 7, 8 € 9. Onde constata-se que os
27 estados brasileiros estavam com a fase IV da TN implantada e que boa parte das

maternidades ainda ndo se encontrava equipada para a TAN.

GRAFICO 7 — Produgio ambulatorial do SUS em nivel nacional, por local de residéncia, segundo a quantidade
apresentada de exames selecionados (2012 a 2019)

—_—
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—=@=TN 3.717.553 5.029.264 | 8.283.489 9.305.409  8.896.783  9.621.189 9.622.323 | 9.526.887
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Fonte: MS, SIASUS

Nota: TN = Triagem Neonatal, TAN (EOA) = Triagem Auditiva Neonatal (Emissdes Otoactsticas), TAN
(PEATE) = Triagem Auditiva Neonatal (Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico).

Elaboragao propria.

Na sequéncia, o Grafico 8 demonstra a producdo ambulatorial do SUS, segundo a
quantidade apresentada de avaliagdes para o diagnostico da deficiéncia auditiva. Nota-se que
houve um crescimento por volta de 14,8% dessas avaliacdes de 2012 até 2014 e de 5,6% de
2012 até 2019. Porém a partir de 2014 houve reducdo média de 8% em relagdo a 2019, o que
pode representar que hd, em alguma medida, dificuldades no acesso ao diagndstico das PcD

auditiva.
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GRAFICO 8 — Produgio ambulatorial do SUS em nivel nacional, por local de residéncia, segundo a quantidade
apresentada de avaliagdes para diagnéstico de deficiéncia auditiva (2012 a 2019)
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Fonte: MS, SIASUS
Elaboragao propria.

No Grafico 9, € possivel verificar a producao ambulatorial do SUS segundo a quantidade
apresentada de OPME gerais e de OPME auditivas. Identificam-se aumentos para ambas no
intervalo estudado, cerca de 72,8% para OPME gerais e 26,1% para OPME auditivas. Em 2012,
as auditivas correspondiam a 5,3% das gerais. J4 em 2019, essa participacao foi de apenas 3,9%.
Ou seja, a oferta de OPME auditiva foi expandida ao longo do tempo, porém em velocidade

inferior ao crescimento da oferta de outras OPME.
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GRAFICO 9 — Produgio ambulatorial do SUS em nivel nacional, por local de residéncia, segundo a quantidade
apresentada de todas OPME e de OPME auditivas (2012 a 2019)
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Fonte: MS, SIASUS
Elaboragao propria.

A seguir, apresenta-se no Grafico 10 a produ¢do ambulatorial do SUS de acordo com a
quantidade de procedimentos de manuten¢do e adaptagao de OPME auditivas. Para o ano de
2012, ndo havia disponibilidade do total desses procedimentos no SIASUS. De 2013 a 2019, a
manuten¢do e adaptacdo de OPME auditivas foi ampliada em torno de 1.400%. Os resultados
apresentados nos Graficos 9 e 10 reforcam os achados constantes nas Tabelas 7, 8 ¢ 9 e sdo
coerentes com a informacao de que a meta relativa ao funcionamento dos CER foi superada em

mais de 100%.
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GRAFICO 10 — Produgio ambulatorial do SUS em nivel nacional, por local de residéncia, segundo a quantidade
apresentada de procedimentos de manutengdo/adaptagcdo de OPME auditiva (2012 a 2019)
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Fonte: MS, SIASUS
Elaborag@o propria.
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No Gréfico 11, verifica-se a quantidade de estabelecimentos com equipamentos SUS

para exames auditivos eletrofisioldgicos. Entre 2012 e 2019, o aumento de estabelecimentos

equipados para a execu¢do de Emissdes Otoacusticas por estimulos Transientes (EOAT) foi

114%. J& para as Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorcdo (EOAPD) e Potencial

Evocado Auditivo de Tronco Encefalico de curta, média e longa laténcia (PEATE) foi de 103%

e 94%, nessa ordem. Estabelecimentos com equipamentos para EOAT foram mais frequentes,

seguidos por aqueles com equipamentos para EOAPD e, de forma menos expressiva, estdo os

com equipamentos para PEATE.
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GRAFICO 11 — Estabelecimentos com equipamentos do SUS para exames auditivos eletrofisiologicos (2012 a
2015)
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Fonte: MS, CNES

Nota: EOAT = Emissdes Otoacusticas Transientes, EOAPD = Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorgéo,
PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico de curta, média e longa laténcia.

Elaboragao propria.

A seguir, no Grafico 12, apresenta-se o nimero de estabelecimentos com equipamentos
SUS para exames auditivos basicos. Assim como no grafico anterior, aqui também houve um
crescimento na quantidade de equipamentos do SUS para o diagnostico da deficiéncia auditiva.
Dessa vez, o aumento encontrado foi em torno de 72% para audidmetro, 88% para
imitanciometro, 83% para cabine actstica, 71% para sistema de campo livre e 64% para sistema
completo de Visual Reinforcement Audiometry (VRA). O audidmetro e a cabine actstica foram
os itens mais observados. Logo apés, vieram o imitanciometro, o sistema de campo livre e por

ultimo, o sistema completo VRA.
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GRAFICO 12 — Estabelecimentos com equipamentos do SUS para exames auditivos basicos (2012 a 2015)
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Fonte: MS, CNES
Elaboragao propria.

No Grafico 13 encontra-se a quantidade de estabelecimentos com equipamentos SUS
para a adaptacdo e programacao de proteses auditivas. Mais uma vez, ocorreu expansao desses
equipamentos, aproximadamente, 87% para os de ganho de insercdo e 65% para os de
programacao de prétese auditiva (HI-PRO).

Apesar do crescimento significativo dos recursos voltados para o diagndstico e
reabilitagdo da PcD auditiva, apontado nos Graficos 11, 12 e 13, aparentemente, o acesso para
a realizacdo de exames nao acompanhou esse aumento, como visto nos Graficos 7 e 8. Esses
dados demonstram fragilidades para cumprimento das garantias preconizadas pelo PVSL e pela
Diretriz de Atencao da Triagem Auditiva Neonatal. Ao longo do tempo, a perda do investimento
or¢amentario-financeiro para o Plano apresentada no topico 6.1.3 e, por consequéncia, a falta

de prioridade na agenda do Governo Federal para o PVSL deve ter influenciado esses achados.
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GRAFICO 13 — Estabelecimentos com equipamentos do SUS para adaptagdo e programacio de proteses auditivas
(2012 a 2015)
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Elaboragao propria.

Em resumo, a quantidade de exames de TAN (EOA + PEATE) aumentou 62,1%,
enquanto os exames de TN no geral cresceram 156,3% entre 2012 e 2019. As avaliagdes para
diagnostico da deficiéncia auditiva mantiveram-se mais ou menos no mesmo patamar na série
analisada, com picos moderados de produ¢ao em 2014 e 2015, mas com crescimento de apenas
5,6% em 2019 em relagao a 2012. A oferta de OPME cresceu 72,9% entre 2012 ¢ 2019,
enquanto o aumento da oferta de OPME auditiva foi de 26,1% no periodo. Por outro lado, os
procedimentos para manutencdo/adaptacdo das OPME auditivas tiveram incremento de 1.400%
entre 2013 ¢ 2019. Além disso, entre 2012 ¢ 2019, o nimero de estabelecimentos credenciados
ao SUS com equipamentos para a realizagdo de exames de EOAT apresentou o maior aumento
percentual dentre os demais, 114%. Enquanto aqueles equipados com sistema completo VRA,
utilizado para a avaliagdo auditiva em criangas, tiveram o menor percentual de aumento, 64%.

O Quadro 2 apresenta os resultados alcangados do EAS-PVSL no periodo de 2013 a
2019, segundo a fonte de dados. O Plano foi instituido em dezembro de 2011, comecou a ser
operacionalizado em 2012 e, em principio, foram desempenhadas agdes voltadas a
implementa¢ao de Politicas de Atencao a Satide da PcD. Por isso, ndo foram incluidos os
resultados alcangados em 2012.

Até agora, foram apresentadas informagdes quantitativas relativas ao cumprimento ou

nao das metas do PVSL. Porém, de forma isolada, elas ndo representam a cobertura dos servigos
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ofertados. Desse modo, seguindo o modelo l6gico do EAS-PVSL, encontram-se no Quadro 2
dados relacionados a populagao beneficiada pela rede.

Para o primeiro resultado imediato esperado, deficiéncias identificadas e tratadas
precocemente, utilizaram-se dois indicadores, populacao beneficiada e cobertura do PNTN e
cobertura da TAN. Verifica-se que no final do periodo investigado, os servigos de TN (83, 83%)
e TAN (30,7%) ndo chegaram a cobertura esperada para esses programas. Segundo o MS, o
ideal ¢ que eles acontecam de forma universal, chegando a 100% dos recém-nascidos (RN)
vivos. Uma das metas de qualidade utilizadas para acompanhar os programas de TAN ¢ que ele
tenha uma cobertura minima de 95% (BRASIL, 2012; BRASIL 2016).

O Atendimento ampliado de PcD em CER foi avaliado a partir dos seguintes
indicadores: numero de beneficiados, quantidade de procedimentos e cobertura dos CER.
Houve redu¢ao média de 15,4% no niimero de procedimentos de reabilitagdo e a cobertura do
atendimento foi de apenas 28,3%.

O terceiro resultado imediato esperado, acesso ampliado de PcD a érteses e proteses, foi
investigado por meio de dois indicadores. Para esse resultado ndo foram encontrados dados
sobre cobertura. Observa-se que a quantidade de beneficiados pelas oficinas ortopédicas caiu
cerca de 69,6% e que as concessdes e procedimentos em OPME ndo sofreram grandes
variagoes. Por fim, ndo foi possivel tirar conclusdes sobre o ultimo resultado esperado,
atendimento ampliado das PcD as a¢des de aten¢do odontologica, devido a falta de informagdes
nos relatorios.

Quanto a populacao beneficiada pela rede, pode-se dizer que, entre 2013 € 2017, houve
reducdo de quase 30,8% no numero de beneficiados em 2017 em relacdo a 2013. Apods a
apresentacao de todos esses dados e retomando a sequéncia de perguntas que conduziram essa
avaliacdo de resultados, afirma-se que, boa parte dos objetivos planejados para o EAS-PVSL,
em especial, aqueles relacionados a satde auditiva, ndo foram alcangados. As implicagdes desse
vazio assistencial para as PcD, sobretudo, as PcD auditiva s3o imensas, como mencionado no

decorrer do texto. Elas reforcam a vulnerabilidade e marginalizagdo social desse publico-alvo.
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QUADRO 2 — Resultados alcangados do EAS-PVSL, segundo a fonte de dados (2013 a 2019)

RESULTADOS RESULTADOS ALCANCADOS
IMEDIATOS INDICADORES FONTE
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ESPERADOS
Deficiéncias | e Populagdo 545488 RN | Cobertura de Cobertura de Cobertura de Cobertura de | Cobertura Nao
identificadas e beneficiadae | vivos 80,8% dos RN | 84,9% dos RN | 83,57% dos 85,80% de de 83,83% identificado.
tratadas cobertura do beneficiados. | vivos. Vivos. RN vivos. RN vivos. de RN
. Relatérios
precocemente. PNTN. VIVOS.
anuais de
e Coberturada | Néo Cobertura de Cobertura de Cobertura de *Cobertura | Nao Nao
estdo SAS
TAN. identificado. | 24% dos RN 29% dos RN 30,37% dos de 30,7%. identificado. | identificado. g
2013 a
Vivos. Vivos. RN vivos. (
' 2017) e das
Atendimento | e¢ N°de 708.428 11.162.505 11.749.116 9.449.087 *Cobertura | Nao Nao ]
secretarias
ampliado de beneficiados, | beneficiados | procedimentos | procedimentos | procedimentos | de 28,3%. identificado. | identificado. do MS
0
PcD em CER. quant. de (mesmos dos | de reabilitagdo. | de reabilita¢do. | de reabilitacao. 2018
e
procedimentos | veiculos
2019).
e cobertura adaptados).
*Relatorio
dos CER.
anual de
Acesso e Quant. de 50.400 322.069 329.508 97.763 Nao Nao Nao o
avaliagdo
ampliado de beneficiados € | pessoas procedimentos. | procedimentos. | procedimentos. | identificado. | identificado. | identificado. do PPA
o
PcD a orteses de beneficiadas.
(ano-base
e proteses. procedimentos 2017).
executados
pelas oficinas
ortopédicas.

(continua)
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(conclusio)
RESULTADOS RESULTADOS ALCANCADOS
IMEDIATOS INDICADORES FONTE
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ESPERADOS
e Populagio 247.000 4.056.040 3.446.795 4.237.059 Nao Nio Nio
beneficiada pessoas concessoes e concessoes e concessoes e identificado. | identificado. | identificado.
Relatorios
pela oferta de | beneficiadas | 39.823 31.819 37.409
. . . anuais de
OPME, n°de | (222.300 procedimentos. | procedimentos. | procedimentos.
) gestdo SAS
concessoes e cadeirantes e
(2013 a
de 24.700 PcD
L 2017) e das
procedimentos | auditiva). .
secretarias
efetuados.
do MS
4. Atendimento | e Populagio 3 milhdes de | 381.055 Nio Nio Nio Nio Nio 2018
e
ampliado das beneficiada beneficiados. | procedimentos. | identificado. identificado. identificado. | identificado. | identificado. 2019)
PcD as acgdes pelo
*Relatorio
de atencdo atendimento
anual de
odontologica. nos CEO e
avalia¢do
quant. de
do PPA
procedimentos
(ano-base
realizados.
_ 2017).
**POPULACAO BENEFICIADA 4.551.316 3.034.964 3.155.159 3.297.325 3.150.000 Nio Nao
PELA REDE milhdes milhdes milhdes milhdes milhdes identificado | identificado

Nota: **Quantidade anual informada nos relatorios.

Elaborag@o propria, 2021.
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Retomem-se agora as perguntas da avaliagao:

1. Os resultados esperados/planejados em relagdo as metas do EAS-PVSL foram
alcangados?

2. A taxa de cobertura dos servigos desse eixo apresentou crescimento durante o periodo
avaliado?

3. O numero de pessoas beneficiadas por esses servigos aumentou ao longo do tempo?

4. O objetivo de ampliar e qualificar a rede de atengdo a saude das PcD, em especial os
servicos de habilitagdo e reabilitacdo, foi atingido?

As respostas para essas perguntas sao:

1. Pelo menos metade das metas do EAS-PVSL foi atingida até 2014;

2. Houve aumento da produ¢ao de exames de TAN e para diagnodstico da perda auditiva
entre 2012 e 2019. Contudo, ndo ¢ possivel afirmar, com seguranca, que a taxa de
cobertura dos servigos aumentou no periodo analisado. Os relatorios utilizados como
fonte de dados apresentam grande heterogeneidade na apresentacdo dos resultados do
EAS-PVSL ao longo dos anos;

3. Pela mesma razao apresentada no item anterior, ndo se pode afirmar categoricamente se
houve aumento ou nao da populacdo atendida nos servigos especializados. Os nimeros
apresentados no Quadro 2 parecem indicar que ndo. Mas como ja dito, a falta de
padronizagdo dos relatorios limita a possibilidade de se tirar conclusdes seguras a esse
respeito;

4. O objetivo de ampliar e qualificar a rede de atengdo a saude das PcD foi atingido em
parte. Algumas metas relevantes relacionadas ao diagnostico precoce da deficiéncia
auditiva ndo foram alcangadas.

Tendo em vista as grandes desigualdades sociais no Brasil, esses achados sao
preocupantes porque ¢ muito provavel que as criangas que nao tiveram acesso a TAN sao
justamente aquelas mais vulnerdveis socioeconomicamente. H4 uma alta correlagdo entre
pobreza e deficiéncia. As desvantagens em termos socioecondmicos aumentam a possibilidade
de uma pessoa nascer ou adquirir deficiéncia. Ainda que avangos tenham ocorrido em relagao
a promocao da satde auditiva, os resultados das politicas implementadas ainda se mostram
insuficientes (TEIXEIRA, 2010).

Santos (2020c) enfatiza que as PcD enfrentam problemas quanto a garantia de seus
direitos no Brasil nao pela falta de Leis, mas pela falta de politicas publicas para tornar efetivos
os direitos reconhecidos no ordenamento juridico. Esse descompasso entre o direito previsto €

sua concretizacdo foi identificado em estudo realizado em Florianopolis, com a finalidade de
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descrever o perfil epidemioldgico das pessoas com deficiéncia fisica residentes no municipio e
analisar a necessidades desse publico frente as politicas publicas disponiveis (NOGUEIRA et
al., 2016). Os autores concluiram que ¢ urgente a necessidade de se trabalhar questdes
relacionadas a prevencao de doengas cronicas nao transmissiveis e de se implementar praticas
voltadas a diminui¢do dos acidentes de transito e que gerem oportunidade de acesso ao trabalho,
a educacdo e ao lazer para essa populagao.

Outra questdo esta relacionada a capacidade de as unidades de saude atenderem de
forma satisfatéria as necessidades das PcD. Preconceito, indiferenca e dificuldade de
comunicagdo com PcD auditivas ainda ¢ um problema encontrado com frequéncia no dia a dia
do SUS (THOMAZ et al., 2019). Ademais, a garantia de acessibilidade permanece como um
tema central para o bem-estar desse grupo populacional. A partir de um estudo ecologico
realizado entre dezembro de 2016 e setembro de 2017 em 606 hospitais publicos e conveniados,
vinculados a Rede Cegonha, verificou-se que apenas 20 (3,3%) deles tinham acessibilidade para
PcD auditivas (THOMAZ et al., 2021). Isso mostra que o caminho ainda ¢ longo para que os

direitos das PcD sejam efetivamente assegurados.

6.2 REVISAO DE ESCOPO DA LITERATURA

Foram identificadas 923 referéncias por meio da busca nas bases eletronicas, sendo 581
na BVS e 342 na PUBMED. Deste total, foram removidas 20 referéncias duplicadas, 11 da
BVS e 9 da PUBMED. Em seguida, 903 estudos foram selecionados e apos a leitura dos titulos
e resumos, foram excluidas mais 633 por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusao
A, B, C e D. Para a andlise mais cautelosa, foram elegiveis 270 estudos, dos quais 231 nao
contemplaram o critério de inclusao E. Desse modo, foram incluidas na sintese qualitativa 39

referéncias (FIGURA 3).



FIGURA 3- Fluxograma dos estudos selecionados.
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Referéncias selecionadas apos
remocao das duplicadas

570 BVS + 333 PUBMED = 903

Referéncias excluidas apods a leitura
do titulo e resumo por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo
A,B,CeD.

405 BVS + 228 PUBMED = 633

Artigos completos analisados

165 BVS + 105 PUBMED =270

Artigos completos excluidos da
analise por ndo atenderem ao
critério de inclusdo E.

146 BVS + 85 PUBMED = 231

Estudos incluidos na sintese
qualitativa

19 BVS + 20 PUBMED = 39

Elaboragao propria, 2020.

A sinopse das 39 referéncias incluidas encontra-se no quadro 3.
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QUADRO 3 - Distribui¢do das referéncias incluidas segundo o critério utilizado para o célculo do grau da perda

auditiva, o ano de publicacdo e o pais

ESTUDO / CRITERIO ANO PAIS
1. Média 0,5, 1,2 e 4 kHz
1. CHU et al. 2019 Taiwan
2. GISSELSSON-SOLEN. 2018 Suécia
3. SOLI et al. 2018 EUA
4. HEFFERNAN et al. 2018 EUA
5. LOOIL; BLUETT; BOISVERT. 2017 Australia
6. KREICHER et al. 2017 EUA
7. WEIR et al. 2017 EUA
8. MUUS et al. 2017 EUA
9. SACCO et al. 2016 Franga
10. LEIGH; DETTMAN; DOWELL. 2016 Australia
11. BENNETT; MEYER; EIKELBOOM. 2016 Australia
12. BRENNAN-JONES; EIKELBOOM; SWANEPOEL. 2016 Australia
13. MISTRY et al. 2016 Inglaterra
14. WEIR et al. 2016 EUA
15. SECCIA et al. 2016 Italia
16. EL-BADRY et al. 2016 Egito
17. KIM et al. 2016 EUA
18. MOULIN; PAUZIE; RICHARD. 2015 Franga
19. FOULON et al. 2015 Bélgica
20. RIBEIRO et al. 2015 Portugal
21. LIBERMAN. 2015 Brasil
22. SANECKA et al. 2015 Pol6nia
23. LOVETT; VICKERS; SUMMERFIELD. 2015 Inglaterra
2. Média 0,5,1,2 e 3 kHz
1. PUCCINELLI; CARLSON. 2019 EUA
2. WEIR et al. 2016 EUA
3. WEIR et al. 2016 EUA
3. Média 0,5,1 e 2 kHz
1. MCRACKAN et al. 2018 EUA
2. MOHAN et al. 2018 EUA
3. HAVENGA et al. 2015 Africa do Sul
4. Média 0,25, 0,5, 1,2 e 4 kHz
1. LEIGH et al. 2016 Australia
2. KOMORI et al. 2016 Japao
5. Média 1,2 e4 kHz
1. IBRAHIM; TING; MOGHAVVEMIL. 2019 Malasia

(continua)
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QUADRO 3- Distribuicao das referéncias incluidas segundo o critério utilizado para o célculo do grau da perda
auditiva, o ano de publicagdo e o pais.

i (cqnclusﬁo)
ESTUDOS / CRITERIOS ANO PAIS
6. Média 0,25, 0,5,1,2,4 e 8 kHz
1. AMARILLO et al. 2019 Espanha
7. Média 0,5, 1, 2 e 3 kHz e limiares em 2 ¢ 4 kHz
1. DWYER-HEMMINGS et al. 2019 Inglaterra
8. Média 0,5,1,2 e 4 kHz e média 4 e 8 kHz
1. LOUW; SWANEPOEL; EIKELBOOM. 2018 Africa do Sul
9. Qualquer limiar entre 0,25, 0,5, 1,2,4 e 8 kHz
1. MARNITZ et al. 2018 Alemanha
10. Média 0,25 a 1 kHz, média 0,5 a 2 kHz e média 2 a 8 KHz
1. UNGAR et al. 2017 Israel
11. Média 0,5, 1 e 2 kHz e média 3, 4 e 6 kHz
1. JEONG et al. 2016 Coréia do Sul
12. Limiares em 0,125, 0,25, 0,5, 1,2, 4, 6 ¢ 8 kHz
1. BRUNO et al. 2015 Italia

Elaboragao propria, 2020.

Nota-se que nao ha uma uniformizagdo quanto a adogao do critério para o calculo do
grau da perda auditiva. Observou-se a utilizacao de critérios divergentes entre os paises e, em
alguns casos, houve discordancia dentro do proprio territério (QUADRO 3). Vale salientar que
esses resultados podem ndo expressar a recomendacdo normativa de cada pais.

Ao todo, foram identificados 12 critérios para calcular o grau da perda auditiva. A
seguir, serao descritos apenas os trés mais citados. A maioria dos estudos analisados (n=23)
adotou a média quadritonal entre as frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz. Foram desenvolvidos em
12 paises (Taiwan, Suécia, EUA, Australia, Franca, Inglaterra, Italia, Egito, Bélgica, Portugal,
Brasil, Polonia). Dentre eles, destacam-se os EUA com sete publicagdes. A indicacdo clinica
para aplicacdo desse critério variou entre diagnostico adulto e infantil, triagem escolar,
audiologia ocupacional, indicacao e acompanhamento de implante coclear, otosclerose e otites
(CHU et al., 2019; GISSELSSON-SOLEN, 2018; SOLI ef al., 2018; HEFFERNAN et al.,
2018; LOOI;, BLUETT; BOISVERT, 2017; KREICHER et al., 2017; WEIR et al., 2017;
MUUS et al., 2017; SACCO et al., 2016; LEIGH; DETTMAN; DOWELL, 2016; BENNETT;
MEYER; EIKELBOOM, 2016; BRENNAN-JONES; EIKELBOOM; SWANEPOEL, 2016;
MISTRY et al., 2016; WEIR et al., 2016; SECCIA et al., 2016; EL-BADRY et al., 2016; KIM
et al., 2016; MOULIN; PAUZIE; RICHARD, 2015; FOULON et al., 2015; RIBEIRO et al.,
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2015; LIBERMAN, 2015; SANECKA et al., 2015; LOVETT; VICKERS; SUMMERFIELD,
2015). E possivel perceber que a utilizagdo desse critério é bastante abrangente.

Em segundo e terceiro lugares, os critérios mais referidos foram a média quadritonal
entre 0,5, 1, 2 e 3 kHz (n=3) (PUCCINELLI; CARLSON, 2019; WEIR et al., 2016; WEIR et
al., 2016) e a média tritonal entre as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz (n=3) (MCRACKAN et al.,
2018; MOHAN et al., 2018; HAVENGA et al., 2015). Os estudos que empregaram esses
critérios foram publicados em apenas dois paises (EUA e Africa do Sul). Foram adotados no
diagnostico da perda auditiva de forma geral e em patologias como Schwannoma do actstico,
sindrome de Ehlers-Danlos e doenga de Duane. Mais uma vez, os EUA concentraram o maior
nimero de pesquisas (n=5).

No Brasil, o CFFa por meio do guia de orientagdo na avaliacao audiolédgica, reconhece
que hé uma literatura extensa para a classificacdo do grau da perda auditiva e, baseado em
estudos robustos sugere o uso da média quadritonal entre 0,5, 1, 2, e 4 kHz ou da média tritonal
entre as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz. A decisdo para o emprego de qualquer uma delas ¢ livre
para cada profissional, porém ¢ necessario que a escolha seja devidamente referenciada (CFFa,
2020). Outros autores também admitem que had contradigdes sobre qual seria a melhor
classificagdo e visando a prioridade da inteligibilidade de fala, afirmam que o critério mais
adequado ¢ a média obtida nas frequéncias de 0,5 a 4 kHz (RUSSO et al., 2009).

Em 2011, Dobie realizou um estudo e validou o método da American Medical
Association (AMA) de estimativa de deficiéncia auditiva. Esse método defende que a utilizagao
da média quadritonal entre as frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3 kHz ¢ adequada. Contrapondo-se ao
uso dos Guias da AMA, alguns pesquisadores avaliaram a sua confiabilidade e os resultados
sugeriram que os processos de confiabilidade e validacdo necessitam ser analisados por
diferentes avaliadores (FORST; FRIEDMAN; CHUKWU, 2010).

O Comité de Audicao da American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery (AAO-HNS) reconheceu que a falta de padronizagao para classificar o nivel da funcao
auditiva dificulta o desenvolvimento das pesquisas. Com isso, aprovou um padrao para os
resultados auditivos a partir da média quadritonal entre 0,5, 1, 2 ¢ 3 kHz. Em 2013, a American
Academy of Audiology (AAA) fez um pronunciamento e deixou clara a sua preocupacao a
respeito dessa padronizagdo. Para ela, é necessario que haja evidéncia suficiente sobre a eficacia
dessa proposta e que a utilizacdo da frequéncia de 3 kHz ndo ¢ o ideal para Perdas Auditivas
Induzidas por Ruido (PAIR) ou ototoxicos, por exemplo. Nesses casos, as alteragdes sao

observadas até a frequéncia de 4kHz (CARLSON, 2013).
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Paralelamente as recomendagdes do CFFa, o Decreto n® 5.296/2004 que regulamenta as
Leis n° 10.048/2000 e n°® 10.098/2000, estabelece que a pessoa portadora de deficiéncia auditiva
¢ aquela que atende ao critério descrito no artigo 4° (BRASIL, 2004):

E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias: ... II - deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.

Segundo o decreto, as perdas unilaterais ndo sao consideradas e, quanto ao calculo do
grau, hd ambiguidade sobre a utilizagdo das frequéncias. Da forma apresentada, ndo fica
evidente se o valor em dB ¢ obtido a partir da média quadritonal ou das frequéncias isoladas.
Ambas as alternativas nao seguem as recomendagdes do CFFa, que ndo inclui a frequéncia de
3 kHz no célculo da média quadritonal, tampouco concorda em estabelecer o grau da perda
auditiva por frequéncias de forma isolada (CFFa, 2020).

Ao comparar o critério de deficiéncia auditiva descrito na legislacdo brasileira com os
mais utilizados por pesquisadores nacionais € internacionais, nota-se imprecisao. A literatura
apresenta poucas evidéncias para a indicagdo do uso da frequéncia de 3 kHz no célculo da média
quadritonal. Dos 39 artigos incluidos na analise, somente trés adotaram esse critério. Dois deles,
foram desenvolvidos pelos mesmos autores. Ademais, as indicagdes clinicas foram limitadas e
nenhum deles foi realizado no Brasil, como visto anteriormente (PUCCINELLI; CARLSON,
2019; WEIR et al., 2016; WEIR et al., 2016). A ndo inclusao da frequéncia de 4 kHz no célculo
da média quadritonal afeta a representa¢do mais veridica da inteligibilidade de fala (RUSSO et
al., 2009). Isso revela que o critério legal adotado no Brasil para o reconhecimento da
deficiéncia auditiva precisa ser discutido e reavaliado.

O Brasil ¢ considerado um dos paises mais inclusivos da América Latina, devido a todo
seu arcabougo juridico (I CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA
COM DEFICIENCIA, 2012). No entanto, quando os limites técnicos da escolha pelo melhor
critério para a classificacdo da perda auditiva sao ultrapassados, encontra-se uma questao ainda
mais complexa, a prote¢ao social das PcD auditiva. A jungdo de um critério biomédico
arbitrario, representado pelo Decreto n® 5.296/2004 (BRASIL, 2004), com a realidade de
diagnosticos tardios e a supressdo de fatores sociais agregados, pode resultar em danos bastante
significativos para o individuo e sua familia (COSTA, 2017). Suas repercussdes atingem nao
apenas a habilidade de comunicagdo. Os aspectos emocionais € socioecondmicos também sao

afetados, visto que, as oportunidades de acesso a educacdo, qualificagdo profissional e mercado
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de trabalho representam um grande desafio para essas pessoas (MALHEIROS;
CAVALCANTI, 2015).

Na pratica, para tentar ter acesso aos direitos conquistados ao longo do tempo, como a
contratagdo de deficientes pelas empresas (Lei n® 8.213/1991), a garantia do Beneficio de
Prestagdao Continuada (BPC) (Lei n°® 8.742/1993) e as cotas em concursos publicos (Decreto n°
3.298/1999), é necessario apelar ao Poder Judiciario (BRASIL, 1991; BRASIL, 1993; BRASIL,
1999). Contudo, nota-se que mesmo neste Poder ndo ha unanimidade das decisdes a respeito
do critério para classificacdo da PcD auditiva especificado no Decreto n® 5.296/2004 (BRASIL,
2004). Para o Tribunal Superior do Trabalho (TST), ha jurisprudéncia a favor da aceitacdo da
perda auditiva unilateral como deficiéncia (CONJUR, 2017). Ja o Superior Tribunal de Justica
(STJ), por meio de simula, segue a recomendagdo do decreto supracitado e desconsidera as
perdas auditivas unilaterais (BRASIL, 2018).

O PVSL representa um marco legal importante (BRASIL, 2011). Porém, a barreira
inicial imposta ao sujeito, que ¢ o diagndstico da perda auditiva, pode gerar o nao
reconhecimento das vulnerabilidades e, em alguma medida, causar exclusdao ao invés de
inclusdo social. A falta de uma diretriz sobre os critérios para esse diagnostico por parte do MS
contribui para toda divergéncia observada e a deficiéncia auditiva, com toda sua complexidade,
segue invisivel e incompreensivel em sua totalidade.

Sobre os demais critérios identificados nessa revisao para o calculo do grau da perda
auditiva, embora tenham sido mencionados pelos autores dos estudos, ndo se encontrou
recomendacao na literatura que apoiasse sua utilizagdo. Esses critérios discordantes dos trés
mais prevalentes foram empregados para finalidades especificas, tais como, a avaliacdo da

ototoxidade de alguns medicamentos e classificagdo de etnia humana.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se uma avaliagdo ex-post, do tipo avaliacao de resultados do EAS-PVSL, com
foco nas agdes destinadas a satde auditiva, implementadas no periodo de 2012 a 2019.
Adicionalmente, identificaram-se os critérios mais utilizados para o diagnéstico da deficiéncia
auditiva na literatura cientifica e discutiu-se o que foi adotado na norma nacional, tendo em
vista a possibilidade de produ¢ao de maior ou menor exclusdo social. As principais conclusdes
deste trabalho sdo:

1. Houve ampliacdo e qualificagdo da rede de atengdo a saude das PcD, contudo, esse
objetivo do EAS-PVSL foi parcialmente atingido. Pelo menos metade das metas
definidas pelo Governo Federal para cumprimento até¢ 2014 n3o foram alcangadas;

2. Apo6s 2014, iniciou-se um processo de esvaziamento do EAS-PVSL, com perda de
prioridade na agenda do governo, ainda que metas relacionadas ao programa tenham
sido estabelecidas no PPA 2016-2019. Sao evidéncias desse processo: a reducgdo
significativa dos recursos alocados ao seu financiamento, especialmente a partir de
2017; a afirmacao da area responsavel pelo programa no MS, em resposta a pedido de
acesso a informacao, de que o EAS-PVSL foi encerrado em 2014; e a falta de pactuagdo
de novas metas no PPA 2020-2023, ainda que em 2020 tenham sido empenhados R$
87,9 milhdes e em 2021 estejam autorizados R$ 111,8 milhdes para financiamento de
acoes do programa. Isso parece indicar que o EAS-PVSL entrou em modo automatico,
sem que sejam adotadas quaisquer medidas para impulsionar as a¢des em direcao ao
pleno alcance de seu objetivo;

3. O EAS-PVSL ¢ tratado como encerrado pela area responsavel pelo programa no MS,
mas ele ndo foi substituido por nenhuma outra iniciativa. Nenhum outro programa foi
colocado em seu lugar e os recursos continuam sendo executados, mesmo em 2020 e
2021, associados ao EAS-PVSL, sendo os tnicos destinados especificamente para a
rede de atencdo a satde das PcD; e que

4. O critério previsto na legislagdo brasileira para o diagndstico da deficiéncia auditiva nao
¢ o predominante na literatura cientifica. Além disso, como no Brasil somente se
reconhece a existéncia da deficiéncia se a perda auditiva for bilateral, pode-se gerar
maior exclusdo do que inclusdo social, por ndo possibilitar que pessoas com
comprometimento significativo da audicdo tenham acesso a oportunidades e a

programas de protecao social especificos para as PcD.
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Destaca-se, ainda, quanto a avaliagdo dos resultados do EAS-PVSL, que na
caracterizagdo do publico-alvo apresentada, ndo se tem a real dimensao do tamanho desse grupo
populacional e das condigdes de vulnerabilidade das PcD auditiva no Brasil. A defasagem de
informacdes populacionais disponibilizadas pelo IBGE, em virtude do atraso na realizacao do
Censo demografico 2020, contribui para tanto.

Adicionalmente, ¢ irrefutavel que a falta de padronizagdo para a classificagdo da perda
auditiva ¢ uma realidade comum a muitos paises, dentre eles, o Brasil. Contudo, verificou-se
que, tanto nacional quanto internacionalmente, ha uma predilecao pelo critério que adota a
média quadritonal entre as frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz. De acordo com a pesquisa realizada,
essa classificacdo favorece a avaliagdo mais fidedigna da audi¢do. Como dito anteriormente, o
critério legal brasileiro além de ndo acompanhar essas evidéncias, ignora as perdas auditivas
unilaterais e como resultado, parte da populagdo de deficientes auditivos nao ¢ beneficiada pelas
politicas publicas de protecao social, o que os torna ainda mais vulneraveis.

O PVSL ¢ uma notavel politica de inclusdo social das PcD. No entanto, embora tenham
sido identificados avangos para a garantia do direito a satide das PcD, em especial, as PcD
auditiva, os resultados alcangados foram insuficientes para promové-la. Existem inumeras
lacunas e desafios a serem enfrentados, comecando pelo diagnostico adequado da perda
auditiva. Desse modo, faz-se necessario um debate abrangente a respeito da satide da PcD no
Brasil, especialmente das PcD auditiva, a fim de efetivar os direitos sociais instituidos.

Em relacdo a limitagdo da metodologia utilizada na avaliagdo do EAS-PVSL, muitas
criticas tém sido feitas a abordagem da avaliagdo centrada em objetivos, entre elas, que: A)
ignora alternativas importantes que precisam ser consideradas no planejamento de um
programa; B) negligencia o contexto em que a avaliagdo ¢ feita; C) ignora resultados
importantes, nao previstos pelo programa; e D) promove uma abordagem linear e inflexivel da
avaliacdo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRIK, 2004).

Tanaka (2017) critica ainda os avaliadores que se predem muito ao rigor metodologico
na condugdo da avaliagdo e defende que ndo se pode manté-lo em detrimento da tempestividade
na producdo de resultados que serdo uteis aos tomadores de decisdo. O autor argumenta que
uma margem de erro sempre existe nas avaliagdes e que o avaliador ¢ um ator politico que
precisa ser flexivel e humilde para que sua perspectiva seja considerada. Além disso, destaca a
importancia da participacdo na avaliagdo do maior nimero de atores que podem gerar mudancas
no processo avaliado.

Sobre a participagao de diversos atores, Bosi e Mercado-Matinez (2011) advogam em

favor de um modelo de avaliagdo participativo que contrasta com o modelo tradicional,
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considerado prescritivo, muito difundido na América Latina em virtude do apoio a
implementagdo de diversos programas por organismos internacionais, entre eles, o Bird. Para
0s autores, a pratica avaliativa deve se preocupar com a democratizagdo dos processos, a escuta
dos atores (entre eles beneficiados pelos programas ou usuarios dos servigcos de saude) e o
interesse nos resultados, mas com atencao aos processos subjetivos. Ainda de acordo com eles,
os modelos de avaliagdo devem considerar a alteridade, a subjetividade, os varios processos de
significacdo, a integralidade e a humaniza¢do do cuidado, a participagdo e o controle social, e
a gestdo democratica do sistema de saude.

Vem aumentando no campo da avaliacdo a recomendacdo de uso de estratégias que
utilizem abordagens multidimensionais, como por exemplo a qualidade e a humanizag¢do do
cuidado, para além da eficécia, da efetividade e da eficiéncia dos programas, dos servi¢os e do
sistema de saude (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2011).

Embora as avaliagdes centradas em objetivos sejam alvo de muitas criticas, ndo se pode
desconhecer o seu valor. Programas de saude precisam ser adequadamente financiados e
implementados, sendo o estabelecimento de metas uma estratégia importante para a
mensuracao do alcance de seus propdsitos e para que se caminhe em diregao a eles. A avaliagao
do EAS-PVSL revela o papel desse tipo de avaliagdo. Que ndo ¢ desenhada para responder
perguntas sobre a eficacia ou eficiéncia do programa, ou ainda, para contemplar a perspectiva
do beneficiario sobre ele, mas que pode fornecer pistas importantes sobre o seu processo de
implementagao e sobre a prioridade que ele tem recebido por parte de seus responsaveis. No
caso estudado, isso importa muito, considerando as necessidades ainda nao satisfeitas em
termos de acesso das PcD a servigos especializados de saude.

Quanto as limitagdes da revisdo de escopo, o fato de terem sido utilizadas apenas duas
plataformas para busca da literatura cientifica (BVS e PUBMED) e de nao terem sido incluidas
fontes de informagdo governamentais pode ter restringido a identificacdo de documentos
técnicos de outros paises sobre o diagndstico da perda auditiva. Entretanto, essa limitacdo pode
ter sido mitigada pela quantidade de estudos originarios de um mesmo pais, o que faz supor que
normativas nacionais relevantes tenham sido consideradas na eleicao dos critérios utilizados

nos estudos.
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8. RECOMENDACOES

Diante das evidéncias apresentadas, em relacdo a implementagdo do EAS-PVSL, ¢
urgente que ele seja fortalecido, considerando que legalmente o programa continua vigente. Os
recursos orgamentarios-financeiros para esse eixo precisam ser ampliados e as metas fisicas
reformuladas. Sobretudo no atual contexto sanitario da pandemia de COVID-19, no qual se
imagina que os efeitos da pandemia sobre as PcD podem ser enormes, embora totalmente
desconhecidos. A falta de investimentos por parte do Estado brasileiro na protecao dos mais
vulneraveis, como as PcD, demonstra a escolha politica por parte do Governo Federal
(REICHENBERGER et al., 2020).

Ademais, ¢ fundamental que as informacgdes sobre o cumprimento ou nao das metas do
Plano sejam devidamente divulgadas por meio dos relatdrios anuais de gestao das secretarias
do MS e da SAS, e dos relatorios de avaliagao dos PPA do Governo Federal. Isso traz beneficios
para o processo de avaliagdo, pois proporciona dados mais robustos para guiar a tomada de
decisdo.

Quanto aos resultados da revisao de escopo da literatura e a vigéncia do Decreto n°
5.296/2004, propdem-se ao MS, por meio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) e da CGSPD, a elaboracdo de diretrizes para o diagndstico
da deficiéncia auditiva, visando a uniformizagdo dos critérios utilizados no pais e a revisao da
norma legal, que hoje constitui obstaculo a protecdo social de parte das pessoas com essa
deficiéncia.

O presente estudo buscou realizar uma avaliagdo de resultados do EAS-PVSL. Logo,
ndo € possivel, a partir dos resultados encontrados, proferir conclusdes a respeito do impacto
das metas avaliadas sobre o publico-alvo da pesquisa. Desse modo, observando as
recomendagdes sobre a importancia de abordagens avaliativas multidimensionais (BOSI;
MERCADO-MARTINEZ, 2011), aconselha-se a realizacio de estudos que busquem relacionar
de que forma o cumprimento das metas estabelecidas impactou o acesso a saude e,

consequentemente, na qualidade de vida das PcD.
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ANEXO A - CLASSIFICACAO DA PERDA AUDITIVA QUANTO AO GRAU
SEGUNDO LLOYD & KAPLAN (1978), O BIAP (1996) E A OMS (2014)

Meédia tritonal Denominag@o Habilidade para ouvir a fala
(500, 1.000 e 2.000 Hz)
<25dBNA Audigdo normal Nenhuma dificuldade
26-40 dB NA Leve Dificuldade com fala fraca ou
distante
41-55 dB NA Moderado Dificuldade com fala em nivel de
conversacao
Moderadamente severo A fala deve ser forte, dificuldade
56-70 dB NA para conversagao em grupo
Dificuldade com fala intensa,
71-90 dB NA Severo entende somente fala gritada ou
amplificada
Pode ndo entender nem a fala
>91 dB NA Profundo amplificada, depende da leitura
labial
Denominagdo M¢dia total Caracteristicas
Audic¢do normal <20 dB NA Audic¢do normal
Percebe a fala com voz normal,
mas tem dificuldade com voz
Deficiéncia auditiva leve 21-40 dB NA baixa ou distante, a maioria dos
ruidos familiares é percebida
Grau I: 41-55 dB NA A fala ¢ percebida se a voz é
elevada, entende melhor quando
Deficiéncia auditiva moderada Grau II: 56-70 dB NA olha a pessoa que fala, percebe
alguns ruidos familiares
Grau I: 71-80 dB NA A fala ¢ percebida se a voz ¢
Deficiéncia auditiva severa elevada e proxima a orelha,
Grau II: 81-90 dB NA percebe ruidos intensos
Grau I: 91-100 dB NA Nenhuma percepg¢ao da fala,
Deficiéncia auditiva muito severa Grau II: 101-110 dB NA somente ruidos muito fortes sdo
Grau III: 111-119 dB NA percebidos
Deficiéncia auditiva total / Cofose >120 dB NA Nao percebe nenhum som
Meé¢dia quadritonal
Graus de perda auditiva (500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz) Desempenho
Adulto
Nenhuma ou pequena dificuldade,
Audi¢do normal 0-25 dB capaz de ouvir cochichos.
Capaz de ouvir e repetir palavras
Leve 26-40 dB em volume normal a um metro de
distancia
Capaz de ouvir e repetir palavras
Moderado 41-60 dB em volume elevado a um metro de
distancia
Capaz de ouvir palavras em voz
Severo 61-80 dB gritada proximo a melhor orelha
Incapaz de ouvir e entender
Profundo >81 dB mesmo em voz gritada na melhor
orelha
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ANEXO B — METAS DO EIXO ATENCAO A SAUDE DO PLANO VIVER SEM
LIMITE, 2011 — 2014

Estados com a fase IV da triagem neonatal implantada 27

Identificacdo e Maternidades equipadas para triagem auditiva 175

intervengdo precoce | neonatal

de deficiéncias Sistema Nacional de Informagdo em Triagem 1

Neonatal implantado

Diretrizes Diretrizes terapéuticas publicadas 10
Terapéuticas
= T T~
g Centro Centros  Especializados em Reabilitagdo em 45
»" | Especializado em funcionamento
g Reabilitagdo (CER) | Veiculos acessiveis adquiridos 88
= Oficinas ortopédicas fixas implantadas 6
o P p
Z
E _ Oficinas ortopédicas itinerantes terrestres implantadas 7
| Oficinas : S —
_ Oficinas ortopédicas itinerantes fluviais implantadas 6
Ortopédicas : ! :
Oficinas ortopédicas qualificadas 60
Protesistas e ortesistas qualificados 660

Centros de Especialidades Odontologicas — CEO 420

Atengdo qualificados
Odontologica Centro cirurgicos equipados 27
Equipes de saude bucal capacitadas 6.000

Fonte: BRASIL, p. 71, 2013



