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PARECER TECNICO/NAT/ TJES N° 588/2022

Vitéria, 04 de maio de 2022

Processo n° e
B  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao do 1° Juizado Especial Criminal e da

Fazenda Publica de Cariacica - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito desta comarca, sobre
o procedimento: “ACOMPANHAMENTO CONTINUO JUNTO AO CREFES/
REVISAO E CONSERTO DAS PROTESES AUDITIVAS”.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente possui 56 anos e faz acompanhamento no Poélo
de Audiologia do CREFES sob prontuario n° 145305, devido a perda auditiva bilateral
irreversivel. Diante disso, realizou exames de audiometria que revelou perda auditiva
neurossensorial de grau profundo bilateral, conforme laudo médico emitido pela Dra.
Raphaella Simen Loureiro. Afirma a requerente que é usuaria de aparelho auditivo,
concedido pelo CREFES, e realiza o acompanhamento para adaptacdo com MSI
unilateral ou bilateral, contudo, SUAS PROTESES AUDITIVAS ESTAO COM DEFEITO
h4 quase um ano, portanto, necessita de UMA REVISAO E CONSERTO DAS
PROTESES AUDITIVAS. A Requerente informa que antigamente realizava um
acompanhamento e ja saia com o proximo agendado. Ocorre que atualmente, nao
consegue, visto que apos passar pela unidade de satide, necessita aguardar bastante
tempo para que seja agendado o proximo acompanhamento, diante disso, nao

conseguiu solicitar um laudo médico atualizado, pois desde o més 02/2021, esta
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aguardando o acompanhamento. Diante do exposto, recorre a via judicial.

. As fls. Num. 13775405 — Pag.1 se encontra laudo médico emitido pela médica
otorrinolaringologista Dra. Raphaella Simen Loureiro, CRMES-14.282, datado de
26/04/2022, solicitando que a Requerente seja inserida no sistema MV e solicitar
acompanhamento de paciente para adaptacao com AASI unilateral ou bilateral (codigo
0301070032), tendo em vista que a paciente é deficiente auditiva, ja é paciente do
CREFES e as proteses auditivas estao com defeito e precisam de revisao. Apresenta

perda auditiva neurossensorial profunda bilateral.

. As fls. Num. 13775405 - P4g. 2 consta solicitacdo feita pela fonoaudiéloga do CREFES,

no dia 30/09/2021, de cadastro no MV e acompanhamento para adaptacao de AASI.

. As Num. 13775405 - Pag. 3 consta Guia de Encaminhamento, preenchida no dia
03/02/2022, com a solicitacdo de consulta com otorrinolaringologista, sendo

informado que a paciente ||| G cccssita de implantacio de

aparelho auditivo e adaptacao.

. As Num. 13775405 - P4g. 4 consta Guia de Solicitacio, preenchida no dia 27/04/2022,
com a solicitacio de acompanhamento de paciente para adaptacdo de aparelho

auditivo, sendo informado que a paciente ||| [ [ GGG - 56 anos,

necessita de implantacao de aparelho auditivo e adaptacao, além de regulacao via MV.

. As Num. 13775405 - Pag. 5 consta Laudo Médico, em papel timbrado do CREFES,
elaborado no dia 24/05/2022, sendo informado que a paciente || G
B dc 56 anos, estd em acompanhamento no Pélo de Audiologia do CREFES
por perda auditiva bilateral irreversivel. O exame de audiometria realizado no dia
24/05/2021 pela Fonoaudiologa Andréa Peron Aguiar e Sales (CRFa 5696 ES) revela:

perda auditiva neurossensorial de grau profundo bilateral.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Sauade 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Portaria N° 971, de 13 de setembro de 2012, adéqua o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide e inclui Procedimentos de Manutencao e
Adaptacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais da Tabela de Procedimentos do
SUS.

O Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009, promulga a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo

Facultativo.

O Decreto n° 7.612 de novembro de 2011, institui o Plano Nacional dos Direitos

da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio

médica de condicOes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou
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sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A audicdo é um dos sentidos fundamentais a vida, desempenhando um papel
importante na sociedade, sendo considerada a base do desenvolvimento da
comunicacdo humana. Um individuo com incapacidade auditiva pode sofrer sérios
danos em sua vida social, psicologica e profissional. Muitas s3o as causas que
contribuem para o aumento deste contingente, dentre as quais: presbiacusia, doencas
hereditarias, doencas metabolicas, uso de drogas ototdxicas, traumas actsticos, excesso
de ruido, neoplasias diversas, infeccbes e danos vasculares. Dentre os efeitos
resultantes destacam-se a ansiedade, a frustracdo, inseguranca, instabilidade
emocional, depressao, fobia social, sensacdo de frustracdo e incapacidade de

orientacao.

As perdas auditivas tém etiologias diversas e podem ser classificadas quanto ao tipo, ao
grau e a idade de instalacdo. Quanto ao tipo, podem ser condutivas, neurossensoriais
ou mistas. O grau pode ser leve, moderado, moderado-severo, severo, profundo.

Quanto a idade de instalacdo, distinguem-se as pré-natais, as perinatais e as pds-natais.

De uma maneira simplificada, pode-se afirmar em relacao a classificacao pelo tipo de

perda auditiva:

- Perda Condutiva ou de Transmissao: apresenta curva Ossea normal e curva aérea
rebaixada, com o aparecimento do chamado gap aéreo-6sseo (diferenga maior ou igual

a 10 dB entre curva aérea e 06ssea).

- Perda Neurossensorial: apresenta curvas 6ssea e aérea rebaixadas, sem a existéncia

de gap aéreo-0sseo.

- Perdas Auditivas Mistas: apresenta curvas aérea e 0ssea rebaixadas com a existéncia

de gap entre elas.
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4. Para o diagnostico da perda auditiva, utiliza-se normalmente os seguintes exames:

audiometria convencional; impedanciometria; eletrococleografia e ressonancia

magnética (quando se suspeita de lesao cerebral).

A Presbiacusia é definida como diminuicao auditiva relacionada ao envelhecimento,
por alteracOes degenerativas, fazendo parte do processo geral de envelhecimento do

organismo.

A surdez neurossensorial é a forma mais comum de surdez.
As causas podem ser varias, desde problemas menores como diminuicao na irrigacao
sanguinea do ouvido até mais sérias como tumores cerebrais. Estes problemas também
ocorrem como parte do processo de nosso envelhecimento. A partir de 55 anos de idade
a audicao pode comecar a diminuir como acontece com a visdo em idade menor ainda.
Esta diminuicio normal da idade varia muito de pessoa para pessoa e esta
normalmente ligada a heranca genética, a condicoes anormais a que o ouvido foi
exposto durante a vida (barulho intenso, infeccbes etc..) ou a doencas gerais como

Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus que podem afetar o ouvido.

DO TRATAMENTO

1.

A reabilitacdo da perda auditiva é importante para o processo de inclusdo social e
econdmica do paciente, nos relacionamentos pessoais, na vida cotidiana e no mercado
de trabalho. Quanto mais precoce for a reabilitacao, melhores sao os resultados. O tipo
de tratamento é variavel, conforme o tipo e grau de perda auditiva. Dentre as
possibilidades, existem aparelhos de amplificacdao sonora, cirurgias e proteses auditivas

implantaveis ou parcialmente implantaveis.

Pacientes com perda auditiva neurossensorial em altas frequéncias apresentam
melhores resultados no reconhecimento da fala, tanto no siléncio como no ruido com o
implante de orelha média, que com aparelhos auditivos convencionais, mesmo os que

utilizam molde aberto.
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3. Recomenda-se o uso de implante coclear para pacientes com perda auditiva

neurossensorial severa a profunda, bilateral, pés-lingual que apresentam discriminacao
igual ou inferior a 50% de frases em sentencas abertas (teste realizado com AASI
bilateral) sem ajuda de leitura orofacial. O implante coclear proporciona melhor
percepcao de fala e desenvolvimento de linguagem em pacientes com perda auditiva
neurossensorial severa a profunda, bilateral, pré-lingual e deve ser realizado o mais

precoce possivel.

Pessoas com perda auditiva leve a moderada que tenham sido causadas por danos ao
ouvido interno, exposicao a ruidos intensos, reacoes a medicamentos, ferimentos na
cabeca, fatores genéticos (herdados de um membro da familia) podem se beneficiar do

aparelho de amplificacdo sonora individual.

DO PLEITO

1.

ACOMPANHAMENTO CONTINUO JUNTO AO CREFES;

2. REVISAO E CONSERTO DAS PROTESES AUDITIVAS.

III - CONCLUSAO

1.

No presente caso, de acordo com os Documentos anexados, incluindo Laudo Médico
elaborado pelo otorrinolaringologista em papel timbrado do CREFES, a paciente [}
I (c 56 anos, esta em acompanhamento no Pélo de
Audiologia do CREFES por perda auditiva bilateral irreversivel. O exame de
audiometria realizado no dia 24/05/2021 pela Fonoauditloga Andréa Peron Aguiar e
Sales (CRFa 5696 ES) revela perda auditiva neurossensorial de grau profundo bilateral.
Consta nos autos Guia de solicitacao de consulta e acompanhamento para adaptacao de

aparelho de protese auditiva, requeridos em 27/04/2022.

2. Sabe-se que o Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (AASI) Externo de



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

5.

Conducio Ossea Convencional Tipo A é oferecido pelo SUS, sob o c6digo 07.01.03.001-
1, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP), assim como Testes de Processamento Auditivo (inscrito sob o cédigo
02.11.07.034-3) e manutencao/adaptaciao de OPM auditiva (inscritas sob o
c6digo 07.01.03.030-5), descritos como testes de processamento auditivo compostos
por provas que buscam medidas das habilidades dos individuos no reconhecimento de
um determinado estimulo, mesmo quando as condicoes de escuta apresentam-se
dificultadas, e reposicao de pecas danificadas do aparelho auditivo sonoro individual,

respectivamente.

Portanto, o fornecimento, a adaptacao, a avaliacdo e a revisao de proteses auditivas
(Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual - AASI) esta padronizado no elenco de
proteses e orteses disponibilizadas pelo SUS e sdo procedimentos indicados para a
paciente em tela, visto que apresenta perda auditiva neurossensorial, confirmada com
exame audiologico, e, em ultima avaliacao feita pela otorrinolaringologista
(no dia 26/04/2022) foi verificado que suas proteses auditivas estdo com defeito e

precisam de revisao.

Em conclusao, este Nicleo entende que o0 acompanhamento junto ao CREFES
esta indicado e ja esta sendo realizado para a paciente. Informamos que cabe
ao otorrinolaringologista/audiologista assistente definir o prazo de retorno e a
Secretaria de Estado de Satde a disponibilizacdo destas consultas. Em relacao aos
Testes de Processamento Auditivo/Manutencao das proéteses, incluindo a
revisao destas, entendemos que se trata de procedimento disponibilizado
pelo SUS e indicado para o caso em tela, devendo ser agendado em carater

eletivo, nao configurando caso de urgéncia.

Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acoes e

servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
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espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames, e de

180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.
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