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FORUM DE POLITICAS PURBLICAS
Z7° ENCONTRO INTERNACIONAL DE AUDIOLOGIA
RECOMENDACHES

INTRODUCAO

O servico de assisténcia a populagdo com deficiéncia auditiva teve seu inicio
no extinto Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), com a Portaria n°.
3335/MPAS de 11/06/84 e n°. 46, que autorizava a concessao de ajuda supletiva aos

beneficiarios do INAMPS nas modalidades de “auxilio transporte” “auxilio ortese e
prétese” e "outros aparelhos ou pecgas”.

A Constituicido Federal de 1988 deu nova forma a saude no Brasil,
estabelecendo-a como direito universal e as politicas sociais voltadas para as pessoas
com deficiéncia foram entdo asseguradas. Abaixo segue a descrigdo de importantes

Portarias e Decretos langados no Brasil, que visam a reabilitacao do deficiente

auditivo:
PORTARIAS, LEIS E
RECOMENDAGOES.

PORTARIA N° 126, DE 17
DE SETEMBRO DE 1993

Cria na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema

Unico De Salde a cirurgia de Implante Coclear (SIH/SUS).

PORTARIA N°. 211, DE 8
DE NOVEMBRO DE 1996

Estabeleceram as normas para Cadastramento de Centros/Nucleos para realizagéo

de Implante Coclear.

PORTARIA GM/MS N° 1278,
DE 20 DE OUTUBRO DE
1999

Aprova, na forma do Anexo |, os critérios de indicagéo e contra-indicagédo de Implante
Coclear e aprova, na forma do anexo |l, as normas para cadastramento de
Centros/Nucleos para realizagéo de Implante Coclear.

Revoga o Art. 3° a Portaria GM/MS 3762, de 20 de outubro de 1998.

PORTARIA N° 432, DE 14
DE NOVEMBRO DE 2000

Institui @ ampliagdo do universo de concessao de aparelhos de amplificagdo sonora
individuais (AASI) aos pacientes em tratamento pelo Sistema Unico de Salde e da

outras providéncias

PORTARIA GM/MS N° 2073,

Institui a Politica Nacional de Atengéo a Saude Auditiva.



http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_1278.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_1278.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_1278.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/PORTARIA_2073.pdf

DE 28 DE SETEMBRO DE
2004
PORTARIA SAS/MS N° 587,
DE 07 DE OUTUBRO DE
2004
PORTARIA SAS/MS N° 589,
DE 08 DE OUTUBRO DE
2004
PORTARIA SAS/MS N° 68,
DE 25 DE JANEIRO DE
2005

PORTARIA N° 648/GM DE
28 DE MARGO DE 2006

PORTARIA N° 399, DE 22
DE FEVEREIRO DE 2006
PORTARIA GM/MS N° 626,
DE 23 DE MARGCO DE 2006
PORTARIA N° 154 DE 24
DE JANEIRO DE 2008
DECRETO SAJ/CC/PR N°
6.215, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2007

LEI N° 12.303, DE 2 DE
AGOSTO DE 2010
DECRETO N° 7.612, DE 17
DE NOVEMBRO DE 2011.
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Determina que as Secretarias de Estado da Saude dos Estados adotem as
providéncias necessarias a organizagdo e implantacdo das Redes Estaduais de
Atencao a Saude Auditiva.

Trata dos mecanismos para operacionalizagdo dos procedimentos de atengdo a

satde auditiva no Sistema Unico de Saude - SIA/SUS

Institui, no ambito desta Secretaria, uma Camara Técnica da Atengdo a Saude
Auditiva, com a finalidade de proceder a implantagao da Politica Nacional de Atencéo
a Saude Auditiva, bem como rever e atualizar as normas, parametros e procedimentos
da Tabela do Sistema Unico de Saude-SUS.

Aprova a Politica Nacional de Atencgao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengédo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Divulga o Pacto pela Saude - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

Define os servigos de Atengéo a Saude Auditiva e os limites fisicos e financeiros dos
estados, Distrito Federal e municipios.

Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Estabelece o Compromisso pela Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, com vistas a
implementacao de agées de inclusdo das pessoas com deficiéncia, por parte da Unido
Federal, em regime de cooperagao com Municipios, Estados e Distrito Federal, institui
o Comité Gestor de Politicas de Incluséo das Pessoas com Deficiéncia - CGPD, e da
outras providéncias.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de realizacdo do exame denominado Emissdes
Otoacusticas Evocadas.

Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem

Limite

No dia 16 de abril de 2012, durante a realizagdo do 27° Encontro Internacional

de Audiologia (EIA), na cidade de Bauru, aconteceu a Mesa Redonda sobre “As novas

politicas publicas em Saude Auditiva para o Brasil: Saude e Educacdo uma ponte

necessaria”, mediada pela Profa Dra Maria Cecilia Bevilacqua e na qual participaram

como convidados a atual presidente do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa),


http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/PORTARIA_2073.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/PORTARIA_2073.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_587.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_587.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_587.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/portaria_068.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/portaria_068.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/portaria_068.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_626.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/saude-auditiva/Portaria_626.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
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Dra Bianca Queiroz, a Profa Martinha Clarette Dutra dos Santos, Diretora de Politicas

de Educacao Especial do Ministério da Educacdo A Profa Dra Vera Lucia Ferreira
Mendes, Coordenadora da Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
apresentou sua Palestra no inicio do Forum..

Na apresentacao da presidente do CFFa foi apresentada o papel do Conselho
no acompanhamento das agdes de reabilitacdo, no que diz respeito a area da saude
auditiva. Para esse acompanhamento, tem sido realizado um grupo de discussao, que
€ denominado GT de Audiologia, composto por representantes do Conselho Federal
de Fonoaudiologia e dos Conselhos Regionais, além do GT Nacional de Audiologia,
que além desses grupos, tem participado integrantes de Sociedades Cientificas e da
Academia Brasileira de Audiologia, de centros de pesquisas, servigos e universidades.
Este grupo realizou uma pesquisa para verificar o perfil de servicos de saude auditiva
do pais para posterior intervencao deste GT, no sentido de melhorar a atuacdo nos
servicos. Os resultados preliminares mostraram que a maioria da populagcao que
chega aos servigos de saude auditiva é de idoso, seguidos por adultos e criangas e a
rede de referéncia e contrareferencia ainda apresenta dificuldades em organizar seu
fluxo. Quanto a reabilitacdo da populagdo a maioria dos servigos relatou que tem
demanda reprimida para realizar este tipo de intervengao.

Durante a apresentagdo da Profa Martinha Clarette Dutra dos Santos foram
discutidas as agdes do Ministério da Educacdo para promover a inclusédo e
acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Segundo a representante do MEC o
conceito adotado atualmente sobre a inclusdo educacional expressa o conceito da
sociedade inclusiva: aquela que nao elege, classifica ou segrega individuos, mas que
modifica seus ambientes, atitudes e estruturas para tornar-se acessivel a todos. Este
conceito basico é chave para as todas as agdes que possam somar e ampliar o
processo de inclusao das pessoas com deficiéncia. A educacao Inclusiva fundamenta-
se na concepgao de direitos humanos, para além da igualdade de oportunidades.

Define-se pela garantia do direito de todo a educagdo e pela valorizacdo das
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diferengas culturais, étnico-raciais, sexuais, fisicas, sensoriais, intelectuais,

emocionais, linguisticas e outras e tem como objetivo alterar a estrutura tradicional da
escola fundamentada em padrbes de ensino homogéneo e critérios de selecao e
classificagdo. Atualmente, o Brasil tem como desafio garantir que as pessoas com
deficiéncia ndao sejam excluidas do sistema educacional geral sob a alegagao de
deficiéncia e que as criangas com deficiéncia ndao sejam excluidas do ensino
fundamental gratuito e compulsério. Também se espera que as pessoas com
deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de qualidade e
gratuito, em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas na comunidade em que
vivem. Dessa forma, a educacdo especial € uma modalidade de ensino que perpassa
todos o0s niveis, etapas e modalidades, realiza o atendimento educacional
especializado, disponibiliza os recursos e servigos e orienta quanto a sua utilizagdo no
processo de ensino e aprendizagem nas turmas comuns do ensino regular. Assim, a
educagao especial brasileira € uma modalidade complementar. Nao é ela que vai
escolarizar e sim criar condigdes de acessibilidade, organizando o0s servigos
educacionais, os recursos de tecnologia assistiva aplicaveis ao processo educacional
e pedagodgico. Dessa forma, os objetivos do MEC atualmente s&o: 1) promover a
transversalidade da educagédo especial desde a educagao infantil até a educagao
superior; 2) garantir o atendimento educacional especializado, 3) dar continuidade da
escolarizagao nos niveis mais elevados do ensino, 4) Formar professores para o
atendimento educacional especializado e demais profissionais da educacdo para
inclusdo escolar; 5) Promover a participacdo da familia e da comunidade; 6) dar
acessibilidade urbanistica, arquiteténica, nos mobiliarios e equipamentos, nos
transportes, na comunicagao e informagao; e, 7) Promover a articulagao intersetorial
na implementagao das politicas publicas.

Na apresentagao da Profa Dra Vera Lucia Ferreira Mendes foi apresentado aos
participantes do evento o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -

“Viver sem Limites”, langado pelo governo federal em novembro de 2011, que tem
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como eixo estruturante a reabilitagcdo. Foram reproduzidos nesse documento alguns

trechos Abaixo estido descritos alguns trechos apresentados durante o Férum.
As aclOes previstas para esse plano serdo executadas em conjunto por 15
orgaos do governo federal, sob a coordenagédo da Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica. As acoes de reabilitagcao serao estruturadas em 4 eixos:

1. Educacéao

2 Saude

3. Incluséo Social
4 Acessibilidade.

Para sua estruturacao, foi realizado um estudo e analise das caracteristicas
sécio-demogréficas, de saude, distribuicdo de servigos em cada regido do Brasil,
mapeando os dados para conseguir implementar o Plano.

O conceito de redes de saude se refere a articulagao da Politica com toda a
linha de cuidados, da atengdo basica a urgéncia e emergéncia hospitalar. Dessa
forma, como as acbes das Politicas anteriores ndo estavam articuladas em rede, a
regulagdo ndo acontecia de modo eficiente, ou seja, ndo havia repasse do ministério
de recursos, pois a referéncia e contrareferencia nao tinham fluxos acertados, levando
a consequéncias para o usuario.

Assim, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia “VIVER SEM
LIMITE” visa implementar novas iniciativas e intensificar as agbes ja desenvolvidas
pelo Governo Federal em beneficio da pessoa com deficiéncia, melhorando o acesso
destes cidadaos aos direitos basicos, como educagado, transporte, mercado de
trabalho, qualificagao profissional, moradia e saude.

Sao metas desse plano de Atencao a Saude:

v Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia

no SUS, com foco na organizacdo em Rede e na atencido integral a saude,
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de Audiologis

contemplando as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, ostomias e
multiplas;

v Ampliar a integragao e articulacado dos servigos de reabilitacdo com a
rede de atencao primaria e outros pontos de atencao especializada;

v Desenvolver agbes de prevencdo e identificacdo precoce de
deficiéncias na infancia e vida adulta.

A Rede de Reabilitacdo do SUS é composta pelos seguintes componentes:

Figura 1: Componentes da rede de reabilitagao.

Atencéo Béasica
em Saude

Atencdo Hospitalar Atencéo
e de Urgéncia Especializada

AIZIGED Atencao

Materno-

Infantil Odontologica

Fonte: Ministério da Saude - Slide da apresentagdo durante o Férum de Politicas Publicas.

O modo de organizagédo dos servigos de saude articulados em rede garante
acdes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagcao de funcionamento
e assegura a atengao integral aos usuarios de modo resolutivo e humanizado.

Para construgdo dessa rede de cuidados, primeiro foram ressaltadas as
especificidades em cada area (auditiva, fisica, intelectual e visdo), para que pudessem
ser geradas normativas técnicas para cada uma e a rede passou a ser a rede de

cuidados da saude da pessoa com deficiéncia. Dessa forma, ndo ha mais uma divisao
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entre a saude auditiva, fisica, visual e intelectual do ponto de vista estruturante da

Politica, estando os servigos articulados e criando uma légica da reabilitagao.

A nova rede tera outro financiamento- o MS esta financiando a construgao dos
servigos habilitados; os ja habilitados sera financiado 100% para reforma e ampliagao
para servigo publico (filantropico s6 reforma), 100% para equipamento e 80% para
custeio (financiar as equipes - custo global da unidade sera financiado pelo governo)
nos servicos novos. Os habilitados permanecem como estao até que sejam revistos.

Esta rede sera destinada para pessoas com deficiéncia, permanente ou
temporaria, englobando todas as areas- atengao basica, atengao hospitalar, materno
infantil. A novidade sera a triagem auditiva neonatal, que corria paralela a triagem
neonatal. A TANU sera incorporada dentro da Triagem neonatal que usara a mesma
l6gica (macropolitica). Até agosto de 2012 serdo publicadas as normas para o
funcionamento desse servigo.

A area da saude auditiva e reabilitacdo que antes era habilitada pelo DAE (Alta
e Média Complexidade), agora serdo habilitadas pela area técnica da pessoa com
deficiéncia. O Implante Coclear, como & procedimento cirurgico, continuara sendo
coordenado pela Alta e Média, mas o trabalho € realizado o tempo todo junto entre os
departamentos.

Acontecera uma evolugcdao nas agoes de reabilitagcdo na atengao basica e
NASFs. A reabilitacdo esta incluida na atencao basica e varias agdes estdo sendo
incluidas no NASF. Centro Especializados de Reabilitagdes (CER) sdo os novos
servigcos credenciados. CER I, Il e IV ndo quer dizer complexidade diferente, somente

se faz I, Il ou IV reabilitagdes.
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¢ Unidade Basica de Saude
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

 Centro Especializado em Reabilitagdo - CER I, CER IlI, CER 1V;
* Servigos Habilitados:

* Oficinas Ortopédicas

¢ Transporte a Saude para pessoas com deficiéncia

* Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
 Centros Cirurgicos em Hospitais Gerais

* Ampliagdo e qualificagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal

* Os pontos de atengdo da Rede de Atengdo as Urgéncias - SAMU 192, Sala de Estabilizagdo,
UPA 24 horas, as portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto socorro, entre outros;

 Criagdo de leitos de reabilitagdo;

« Institui¢do de equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de urgéncia
vinculadas a agdo pré-deficiéncia, como traumas e AVE.

Fonte: Ministério da Saude - Slide da apresentagdo durante o Férum de Politicas Publicas.

Serao colocadas equipes de reabilitagdo nos hospitais (Fono, Fisio e TO), para

garantir a portaria de atencao especializada.

Dessa forma, toda rede estara articulada, voltadas as a¢des de reabilitacido, na

linha de cuidado, sendo estabelecidos os fluxos.

Area Tecnica Saude da Pessoa com Deficiencia m

Portas de | ntrads rvigos ifitagio:
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Fonte: Ministério da Saude - Slide da apresentagdo durante o Férum de Politicas Publicas.
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Audiologins

O novo Plano propde metas de capacitacdo profissional — neste ano vao
capacitar 2.000 equipes de atencao basica e todas as equipes especializadas,

disponibilizando recursos de Telessaude, manuais, que permitam a comunicacao entre

0S Servicos.
Area Tecnica Saude da Pessoa com Deficiencia u
-
-
I 1 /‘ ’-’ |
Viver sem Limite o
Plano Nacwona! cos Duetos da Pessoa®0M Defici .
™ eveno M o i -
e T, = i
{ . -

Fonte: Ministério da Saude - Slide da apresentagdo durante o Férum de Politicas Publicas.

Também serao publicadas diretrizes clinicas para atuacao dos servigos, de
modo que os profissionais, de norte a sul, tenham clareza do que esta sendo realizado
e como deve ser aplicado na pratica.

Serao incluidas agdes de reabilitacdo da Fonoaudiologia, ou seja, fonoterapia
para as intervengdes nas alteragdes cognitivas, intelectual, etc.

Apés as apresentacdes descritas, foram discutidas em plenaria durante o
Férum de Politicas Publicas, coordenado pela Profa Dra Maria Cecilia Bevilacqua e
Maria Cristina Pedro Biz, representante do Conselho Federal de Fonoaudiologia, com
a participacado da Profa Martinha Clarette Dutra dos Santos e a Profa Dra Vera Lucia
Ferreira Mendes, tendo sido secretariado este Forum pela Profa. Dra. Maria Angelina

Martinez e a Fga MS Marina Morettin, as recomendagdes descritas abaixo:
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RECOMENDAGOES DO FORUM DE POLITICAS PUBLICAS

O Forum de Politicas Publicas realizado durante o 27° EIA na cidade de Bauru, em
abril de 2012, no intuito de contribuir para o avanco das politicas voltadas para as
pessoas com deficiéncia, mais especificamenife na drea da saude auditfiva, faz as

sequintes recomendacoes de carater geral, especifico e federal:

1) Garantir 0 acesso publico e consulta da sociedade civil, quanto ao Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia- Viver Sem Limite — agcbes voltadas

para o deficiente auditivo;

2) Garantir a participacao dos Conselhos e Sociedades Cientificas da area para

na discussao e monitoramento das propostas apresentadas pelo MS;

3) Ampliar as politicas integradas entre os varios setores como a saude e
educagao, melhorando a qualidade da reabilitagdo: continuar e ampliar o plano do
governo federal para identificar as barreiras que impedem o acesso das pessoas com
deficiéncia e pobrezas aos servigos publicos; ampliar a visita domiciliar e a formagao

de gestores intersetoriais, a mobilizagao, articulagao e informacao;
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4) Considerar as pesquisas ja produzidas pelas diferentes universidades

brasileiras que ja realizaram varias propostas para a area;

5) Disponibilizar o maximo de oportunidades, para que as criangas, desde a mais
tenra idade tenham acesso a politica de educacdo, saude, esporte, cultura e lazer,

utilizando estratégias de recrutamento direcionado especificamente a esta populagao;

6) Reforcar a transversalidade da educagédo especial desde a educacao infantil

até a educacao superior;

7) Investir no atendimento educacional especializado;
8) Garantir a continuidade da escolarizagéo nos niveis mais elevados do ensino;
9) Formacgdo de professores para o atendimento educacional especializado e

demais profissionais da educagao para inclusdo escolar;

10) Promover Acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nos mobiliarios e

equipamentos, nos transportes, na comunicagao e informacao; e,

11)  Articulacao intersetorial na implementagao das politicas publicas;
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12) Inserir uma politica para criancas usuarias de dispositivos eletrénicos de direito

a Lingua Portuguesa Oral e Escrita.

13)  Definir os INDICADORES DE QUALIDADE na area da deficiéncia auditiva no

que se refere a:

11.1. Estruturas fisicas e equijpamentos adequados

- Planejar servicos de uma forma que atenda todas as pessoas, com condi¢cdes de
acessibilidade;

- Definigdo das estruturas dos servicos e equipamentos para atendimento da
populagdo com queixa auditiva, que contemplem desde a atengcdo basica até a
atengdo especializada, para cada profissional da equipe (fonoaudiélogo, médico,
psicélogo, assistente social). Para os novos servigos habilitados (CER), podem ser
utilizadas como modelo as recomendacbes da Politica Nacional de Atencao a Saude
Auditiva (publicada em 2004) sobre a estrutura fisica e equipamentos necessarios.
Para os servicos ja habilitados, verificar a disponibilidade no servico dos
equipamentos, sua calibragcdo, adequacao das estruturas.

- Na atencao basica, devem ser definidas novas recomendagdes sobre a estrutura,
profissionais e equipamentos necessarios para atendimento da populagao, visto que
nao ha material publicado até o momento sobre o trabalho desenvolvido nesse nivel

de atencao;
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- Desenvolver diretrizes para a adequacao de ambientes, seja escolar, da saude, de
lazer, que garantam a acessibilidade dos deficientes auditivos, usuarios ou nao de
dispositivos eletrénicos, e que podem causar prejuizo na inteligibilidade de fala para as
pessoas com deficiéncia auditiva;

- Ampliar o numero de sala de recursos e escolas especiais como modalidade
complementar a escola regular, promovendo a acessibilidade e organizando os
servicos educacionais, como o0s recursos de tecnologia assistiva aplicaveis ao
processo educacional e pedagogico;

- Introduzir um sistema de avaliagao auditiva do escolar com base cientifica

- Garantir o uso do Sistema de Frequéncia Modulada para as criangcas na fase de
alfabetizacao;

- Garantir o uso do Implante coclear;

- Garantir a concessao de equipamentos auxiliares de audi¢do para a populagdo com
perda auditiva e indicacido desses dispositivos;

- Garantir o controle de qualidade dos dispositivos eletrénicos concedidos a populagao
com perda auditiva e indicacao de uso tais como: Aparelho de Amplificacao Sonora
Individual, Sistema de Frequencia Modulada e Auxiliares de Audi¢ao;

- Concessao de pilhas descartavel e recarregaveis para os AASI e IC;

- Manutengéo dos dispositivos eletronicos

711.2. Processos de trabalho:
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- Identificar, escolher e articular os processos de trabalhos adequados para
atendimento da populagdo com queixa auditiva, que contemplem desde a atencao
basica até a atengao especializada, para cada profissional da equipe (fonoaudiélogo,
meédico, psicélogo, assistente social), profissionais administrativos (recepgao,
financeiro, gestao) e de nivel médio e de apoio (limpeza, esterilizagdo), nao
esquecendo que o processo de atendimento da deficiéncia auditiva deve ser
contemplado na identificagédo, diagndstico, tratamento e reabilitagao.

- ldentificar as especificidades de cada elemento do processo de trabalho e suas
implicagdes praticas: a escolha dos processos devem ser baseados em evidéncias
cientificas e recomendacgdes obtidas de discussdes realizadas entre os profissionais
em Foéruns de Politicas Publicas anteriores e Seminario de Politicas Publicas (ANEXO
Anais do V Seminario Cientifico "Politicas Publicas, Servigos e Sistemas em Salde
Auditiva"), em todas as areas da Audiologia, favorecendo o desenvolvimento de uma
pratica conjunta dos servigos voltados para a reabilitagdo do deficiente auditivo.

- Desenvolver nos profissionais inseridos no atendimento da populagcdo com queixa
auditiva habilidades para a aplicacao de instrumentos e procedimentos na pratica
clinica;

- Promover a avaliagdo constante do processo de trabalho nos diferentes niveis de
atencao;

- Promover a articulagdo dos servigos ja habilitados com a rede de cuidados da

pessoa com deficiéncia.
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11.3. Resultados da Intervengdo

- Identificar e escolher os indicadores de resultados do atendimento da populagido com
queixa auditiva, que contemplem desde a atenc¢ao basica até a atencao especializada,
para cada profissional da equipe (fonoaudiélogo, médico, psicologo, assistente social);
- Organizagdao e articulagdo da Triagem Auditiva Neonatal com o0s servigos
especializados e a rede de cuidados da pessoa com deficiéncia no que se refere a:

1) Encaminhamento em tempo habil para a rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia das criangas que necessita de diagndstico diferencial,

2) Regulagdo de como sera este encaminhamento para a rede de cuidados, quais
servigos, para que a crianca nao se perca durante o processo € que nao haja um
“‘inchago” nos servigos de diagnostico;

3) Definigdo do tempo para conclusao do diagndstico, tratamento e reabilitacao;

4) Controle do “caminho” da crianga dentro da rede (referéncia e contrareferencia);

5) Controle dos resultados da reabilitagao da crianga triada na TANU.

- Avaliar os resultados nos niveis de atencao quanto: o acompanhamento dos usuarios
de dispositivos eletrénicos; o uso dos dispositivos eletrénicos; a porta de entrada dos
usuarios para a rede; agdes realizadas na contrareferéncia;

- Avaliacdo dos resultados clinicos quanto: finalizagdo do diagndstico e identificacao
da etiologia da perda auditiva; uso do AASI; uso do IC; beneficio objetivo e subjetivo
do AASI e IC; satisfagcdo com AASI; resultados do desenvolvimento das habilidades

auditivas, linguagem e aspectos psicossociais da crianga usuaria de AASI e IC durante
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o0 acompanhamento no servigo; desenvolvimento biopsicossocial resultante do
processo terapéutico da crianca e do adulto;

- Introducao efetiva de um Sistema de Informacgao que articule os diversos niveis de
atencao: utilizar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Saude e
Incapacidade - CIF como ferramenta geradora de informagdes padronizadas;

- Avaliar a satisfacao sob o ponto de vista do usuario em relagao ao servico;

- Avaliar a satisfagcdo com o servigo sob o ponto de vista do profissional,

- Participagdo mais efetiva do Ministério da Saude quanto as Auditoria dos servigos-
formas de auditar os servigos devem ser elaboradas pelo gestor - deve ser estudado
outras formas de auditoria, propostas pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS - DENASUS, adequadas a saude auditiva/ e ou reabilitacdo do deficiente
auditivo;

- Articulacao entre os niveis de atencéao e intersetorial e a atencao a saude auditiva;

- Regulagdes do Programa de Saude do Escolar. Necessidade dos projetos
interministeriais e intersetoriais para atingir essa populagdo. . Necessidade de estudos
para propor o acompanhamento dessa populacao;

- Capacitacao Profissional em Educacgédo Continuada mais efetiva.
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ANEXO

Recomendacgdes publicadas no Anais do V Seminario Cientifico "Politicas Publicas,

Servigos e Sistemas em Saude Auditiva"

Atencao Basica

RECOMENDACOES PROPOSTAS

1- Desenvolver e aprimorar estratégias de aproximagao entre gestores e servicos da
rede de atengdo a saude auditiva em parceria com grupos técnicos regionais, municipais,
conselhos (comissBes, camaras) e servigos de salde, através de féruns, seminarios,
educacdo permanente e reunides sistematicas, objetivando aprimorar a rede e a
organizacao de fluxos e co-responsabilizagdo, com a finalidade de garantir o controle

social e os principios basicos do SUS.

2- Desenvolver estratégias de divulgacdo e informacdo da Politica Nacional de

Atencdo a Saude Auditiva para usudrios, trabalhadores e gestores.

3- Promover a educacdo continuada e educacdo permanente dos atores envolvidos
com a rede de atencdo a saude auditiva tais como: educacdo a distancia, tecnologias,

consultorias, utilizacdo em LIBRAS e apoio matricial.
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4- Organizar os fluxos para 0 acesso das pessoas aos servigos de salde auditiva

considerando a necessidade da regulacdo prevista na politica do SUS. Para tanto €
preciso que as Secretarias Estaduais de Saude construam e divulguem a area de

abrangéncia pactuada para cada servigo.

5- Organizar estratégias de articulacdo da Rede de Salde Auditiva a partir das

diretrizes de Redes de Atencao a Saude do Ministério de Saude.

6- Utilizar diferentes estratégias para que a questdo de saude auditiva seja
incorporada no cotidiano das equipes da Atencdo Primaria (NASF, Equipe de Salde da
Familia e Equipe da Atencdo Basica), desenvolvendo acbes de promocdo, protecdo e

recuperacdo da Satde Auditiva

7- Garantir a celeridade e o acolhimento na Rede de Atencdo da Salde Auditiva

com base na politica nacional de humanizag&o.

Indicadores e Proposta de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Satide Auditiva
do SUS

RECOMENDACOES PROPOSTAS

1) Aprovar o uso de um questionario de avaliacdo do servi¢o sob perspectiva do
paciente na rotina dos servicos de saude auditiva:

2) Aprovar o uso de um Checklist para avaliacdo dos servi¢os para a populagdo

adulta;

3) Aprovar o uso de um Checklist para avaliagdo dos servigos para a populagédo

infantil:
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4) No inicio do Checklist para avaliacdo dos servi¢cos para a populacdo adulta

definir o periodo de resposta do mesmo (ex.: janeiro a dezembro de 2011).

5) Capacitagdo de auditores por sociedades cientificas e conselhos profissionais.

6) Na equipe de Auditores, pelo menos um fonoaudiélogo com experiéncia na area

de Audiologia.

7) Quando houver um médico na equipe de auditores que este seja ORL com

experiéncia em Audiologia.

“Protocolo de Diagnostico Audioldgico nas diversas faixas etarias”

RECOMENDACOES PROPOSTAS

1) Aprovar o uso da Estratégia “Testes combinados em série” no diagnostico (os

testes da bateria sdo aplicados em sequéncia e o resultado de um define a necessidade da
aplicacdo do outro para definir o diagnéstico da deficiéncia auditiva) ao invés da

Estratégia cross-check (Jerger e Hayes, 1976).

2)  Aprovar os seguintes procedimentos para a faixa etéria de 0 a 6 meses de idade:

a) Entrevista com a familia
b) EmissBes otoacusticas evocadas
. Preferencialmente EOAE por transiente;

. Quando alterada EOAE-T: uso da EOAE produto de distorcao.
. Critérios de referéncia:

. EOAE-t: relagdo S/R 3dB

. EOAE-PD: relacdo S/R 6dB e amplitude >0 dB

C) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico ou Estado Estavel
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PEATE click- via aérea (integridade neural e limiar)

PEATE Tone Burst ou Estado Estavel- configuracdo audiométrica

PEATE Via 6ssea- configurar tipo de perda auditiva

Imitancia Acustica
Timpanometria preferencialmente com sonda de 1000Hz

Pesquisa de reflexo acustico (ipsi e/ou contralateral)

Observacéo do comportamento auditivo
Avaliacdo do comportamento auditivo
Atencdo, procura e localizacdo da fonte (instrumento guizo)

RCP com agogd ou tambor

Aprovar 0s seguintes procedimentos para a faixa etaria de 7 a 30 meses de idade:

Entrevista com a familia

Emissdes Otoacusticas Evocadas
Preferencialmente EOAE por transiente;
Quando alterada EOAE-T: uso da EOAE produto de distorgéo.
Critérios de referéncia:
EOAE-t: relagdo S/R 3dB
EOAE-PD: relagdo S/R 6dB e amplitude >0 dB

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico ou Estado Estavel
PEATE click- via aérea (integridade neural e limiar)
PEATE Tone Burst ou Estado Estavel- configuragdo audiométrica

PEATE Via 6ssea- configurar tipo de perda auditiva

Imitancia AcUstica

Timpanometria com sonda de 226Hz
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o Pesquisa de reflexo acustico (ipsi e contralateral)

e) Audiometria de Reforgo Visual

o Audiometria de Reforco Visual: preferencialmente com fone de insercéo

. ARV via aérea

o ARV via 06ssea, se necessario para configurar tipo de perda auditiva

o ARV: de 7 a 13 meses preferencialmente com NB

o ARV: > 14 meses preferencialmente com tom puro modulado de 500, 4000,
2000 e 1000Hz;

f) Observacdo do Comportamento Auditivo

. Deteccdo dos sons de Ling
. Habilidades de localizacdo para sons ndo verbais

. RCP (agogb ou tambor)

4) Aprovar o0s seguintes procedimentos para a faixa etaria acima de 30 meses de
idade:
a) Entrevista com a familia

b) Audiometria Tonal Condicionada

C) Logoaudiometria

d) Timpanometria com sonda de 226Hz

e) Pesquisa de reflexo acustico (ipsi e contralateral)

f) Emissdes otoacusticas evocadas por transiente (na auséncia aplicar produto de
distorcéo)

) PEATE click- via aérea (integridade neural e limiar)

- PEATE Tone Burst ou Estado Estavel- configuracdo audiométrica
- PEATE Via 6ssea- configurar tipo de perda auditiva

5) Aprovar 0s seguintes procedimentos para a populacdo adulta:
a) Audiometria Tonal Limiar
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Logoaudiometria

Imitanciometria

Emissdes Otoacusticas

Potenciais Evocados Auditivos
Audiometria Tonal de Alta Frequéncia

Teste Supraliminar

“Protocolo para selecao, indicacao, adaptacdo e validacio de Aparelhos de

Amplificacao Sonora Individual”

Esta recomendacdo do Seminario ficou restrita a reformulacGes das Portarias que vao
ser extintas e portanto ndo vao ser transcritas neste documento. Os interassados devem

acessar diretamente a publicacdo do V Seminario.

Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva nas Diferentes Faixas Etarias

RECOMENDACOES PROPOSTAS

CRIANCAS

Detecgdo da deficiéncia auditiva o mais cedo possivel, seguida de intervengéo precoce
com 0 acesso aos recursos tecnoldgicos existentes e o atendimento fonoaudioldgico para

a habilitacdo e reabilitacdo auditiva

O foco primario do programa de intervencdo precoce é a familia

Nas politicas publicas de satde auditiva devem ocorrer acdes que, independentemente
do tipo e grau da deficiéncia auditiva, viabilizem a participacdo da crianca e
responsaveis no processo de habilitacdo e reabilitacdo quanto aos auxilios necessarios

(por ex: viabilizar vale-transporte, condigdes de liberagdo do dia de trabalho)
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A concessdo de auxilios deve estar vinculada ao controle de presenca da

crianca/familiares/cuidadores no processo terapéutico

Politicas publicas devem ser estruturadas para a concessdo de pilhas e baterias dos
dispositivos eletronicos aplicados a surdez, mediante analise do consumo dos diferentes

dispositivos

Politicas publicas devem ser estruturadas para a manutencdo dos dispositivos

eletronicos aplicados a surdez

Os servicos de saude auditiva devem estabelecer reserva de vagas para atendimentos de
urgéncia solicitados pelos fonoaudidlogos responsaveis pela habilitacdo e
(re)habilitacdo nas areas de:

Otorrinolaringologia

Servico Social

Fonoaudiologia (avaliacdo audiol6gica, ajustes dos DEAS)

O fonoaudiodlogo deve estruturar o processo terapéutico visando a integracdo da audicao
na vida da crianca por meio de experiéncias auditivas e de linguagem, intensas,
constantes e significativas, considerando o processo maturacional das vias auditivas

centrais

Na avaliagdo continua da crian¢a o fonoaudiologo da habilitacdo e reabilitacdo auditiva

deve usar protocolos especificos e padronizados

10) Verificar se a crianca faz uso efetivo dos dispositivos eletronicos durante seu dia-dia

(tempo de uso e troca de baterias e moldes)

11) Os servicos de habilitacdo e reabilitacdo auditiva devem providenciar ambiente acustico

adequado que permita a percepc¢éo auditiva da fala
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12)No processo de avaliagdo continua o fonoaudidlogo responsavel pela
habilitacdo/reabilitacdo deve estar atento as modificacfes do comportamento auditivo e

de linguagem da crianca para possiveis encaminhamentos para:

a) avaliacdo médica otorrinolaringoldgica (otite média, progresséo da perda
auditiva);

b) avaliacdo audiologica

c) Avaliacdo dos dispositivos eletronicos auxiliares a audicdo quanto a

manutencdo ou modificacdo dos parametros prescritos, dos moldes, dos aparelhos de
amplificacdo sonora individuais, do implante coclear ou de outros auxilios sensoriais

d) Programas de implante coclear

13) O fonoaudidlogo deve estar atento a sua formacdo e capacitacdo para atuacdo com
bebés e os servicos de habilitacdo e reabilitagdo auditiva devem proporcionar/viabilizar
a capacitacdo do fonoaudidlogo, considerando a demanda mais intensa dos bebés a

partir da triagem auditiva neonatal

14) Implementar recursos de acessibilidade para a criancga que utiliza a linguagem oral como
meio de comunicagdo no ensino regular, por exemplo recursos humanos (auxiliar de
classe, estagiarios na sala de aula, apoio pedagdgico), equipamentos (Sistemas de
Frequéncia Modulada) e modificacdo de ambiente (tratamento acustico das salas de aula

regulares)

ADULTOS

1) Fortalecer o programa de reabilitacdo audioldgica global, no qual a adaptacdo do
AASI e/ou do implante coclear deve ser vista, nd0 como a esséncia, mas como parte

integrante do trabalho fonoaudioldgico

2) O processo de reabilitacdo auditiva com adultos compreende um trabalho bilateral,
no qual as metas a serem cumpridas devem ser compartilhadas pelo paciente/familia e

fonoaudidlogo
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3) Diferenciar o procedimento de acompanhamento da terapia fonoaudioldgica

4) O fonoaudiodlogo deve utilizar protocolos padronizados para a avaliacdo continua
do adulto

5) Nas politicas publicas de saude auditiva devem ocorrer acles que,

independentemente do tipo e grau da deficiéncia auditiva, viabilizem a participacdo do
adulto e familiares quanto aos auxilios necessarios (por ex: viabilizar vale-transporte,

condicdes de liberacdo do dia de trabalho)

6) A concessao de auxilios deve estar vinculada ao controle de presenca do adulto e

familiares no processo terapéutico

7) Os servicos de reabilitacdo auditiva devem considerar a necessidade de

atendimentos terapéuticos diferenciados (ex: individual e/ou grupal)

8) Estruturar o acesso aos equipamentos auxiliares a audicéo

9) Considerar a articulagdo do atendimento fonoaudiolégico a outros programas de

salde do idoso

10) Envolver a familia no processo de reabilitacdo por meio de aconselhamento e

orientacOes especificas destinadas a diferentes ambientes

11) A estruturacdo do programa de reabilitacdo auditiva deve contar com:
o Sessdes de terapia fonoaudioldgica que contemplem:

o Aplicacéo de protocolos de avaliacdo
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o Treinamento formal (ex: auditivo, leitura orofacial, estratégias de comunicag&o)
o Orientacéo e aconselhamento
12) Os servicos de reabilitacdo auditiva devem proporcionar e/ou viabilizar a

capacitacdo do fonoaudidlogo para a atuacdo com adultos e idosos, considerando a

melhor qualidade de vida dos idosos e a longevidade

13) Deve ser realizada assessoria especializada para o calculo estatistico do numero
necessario de profissionais por equipe nos servicos de salude auditiva e de terapia
fonoaudioldgica (03) a partir da demanda e da concessdo de dispositivos, criancas e

adultos



