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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 740/2022

Vitoria, 26 de maio de 2022

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito
Dr. Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o fornecimento do equipamento: substituicao
do aparelho AASI por outro compativel com o processador Nucleus 06 e

consulta em otorrinolaringologia especialista em audiologia.

I -RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o Requerente possui diagnostico de disacusia
neurossensorial moderada bilateral fazendo uso de aparelho auditivo, necessitando
de avaliacao com otorrinolaringologista para realizar troca do aparelho auditivo. O
Requerente informa que em 10/11/2021 solicitou na Unidade Basica de Saade de
Nova Brasilia o agendamento da consulta, cuja Guia de Encaminhamento foi
direcionada a Secretaria de Estado da Saude. Informa que ao buscar informacoes a
Ouvidoria da SESA, teve como resposta que o procedimento nao havia sido
cadastrado no sistema interno do Estado e que deveria procurar a Unidade de
Saude Basica (UBS) novamente. Diante desta orientacdo, o autor foi até UBS, a

qual demonstrou que hi o cadastramento e a solicitacdo, porém, o Estado do ES
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nao tem prestador na area especializada. Como necessita com urgéncia do

procedimento, pois sua audi¢ao esta cada vez pior, recorre a via judicial.

. As fls. Num. 14561745- P4g.1 — consta Guia de Referéncia e Contra-Referéncia em
que o Dr. Frederick Damaceno Santanna Souza, médico da estratégia da saide da
familia, CRMES-14322, encaminha a Requerente em 10/11/2021, para consulta em
otorrinolaringologia, pelo fato de ser portadora de disacusia neurossensorial
moderada bilateral, faz uso de aparelho auditivo porém necessita de outro

aparelho.

. As fls. Num. 14561745 — Pag 2 - consta laudo otorrinolaringolégico, datado de
15/04/2020, informando que a Requerente apresenta disacusia neurossensorial
bilateralmente moderada a profunda em uso de Aparelho de Amplificacao Sonora
Individual (AASI) e que mesmo com o aparelho tem dificuldade de fala em telefone

convencional.

. As fls. Num 14561746 — Pag. 1 — consta espelho de cadastro da solicitacio da

consulta em otorrinolaringologia, cadastrada no sistema em 06/12/2021.

. As fls. 14561747 — Pag. 1 — consta informacdo do NERCE ao CREFES, datado de
02/12/2021, orientando o Requerente ir a Unidade Bésica para corrigir as
inconsisténcias e procurar a consulta em otorrinolaringologia audiologia na

metropolitana.

. As fls. 14561747 — pag. 2 - e 14561748 — P4g. 1 a 2 — consta mensagens entre a
Requerente e a ouvidoria, entre 02 e 07/02/2022, e a Requerente explicando que ja
havia procurado a Unidade Basica de Saade para corrigir as inconsisténcias, mas
que precisava que o CREFES avaliasse o aparelho auditivo dela que estava com

defeito.
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II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdo 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 Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de

setembro de 1990 e define que:

“Art.8° — O acesso universal, igualitario e ordenado as acOes e servicos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede

regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art.9° — Sao Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas Redes de

Atencao a Saude os servicos:

I — de atencao primaria;

IT — de atencao de urgéncia e emergeéncia;
IIT — de atencao psicossocial; e

IV — especiais de acesso aberto.

Paragrafo anico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado
nas Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas
de Entrada as acoOes e servicos de saide, considerando as caracteristicas da

Regido de Saude.”
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. A Portaria N° 971, de 13 de setembro de 2012, adequa o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde e inclui Procedimentos de Manutencao e
Adaptacio 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 sustentacdo 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.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1. A audicao 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 sao as causas que
contribuem para o aumento deste contingente, dentre as quais: presbiacusia,
doencas hereditarias, doencas metabolicas, uso de drogas ototoxicas, traumas
acusticos, excesso de ruido, neoplasias diversas, infec¢oes e danos vasculares. Dentre
os efeitos resultantes destacam-se a ansiedade, a frustracdo, inseguranca,
instabilidade emocional, depressao, fobia social, sensacdo de frustracao e

incapacidade de orientacao.

2. 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 pos-natais.

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

perda auditiva:

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

igual a 10 dB entre curva aérea e 6ssea).

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

de gap aéreo-0sseo.

- Perdas Auditivas Mistas: apresenta curvas aérea e Ossea rebaixadas com a

existéncia de gap entre elas.

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

audiometria convencional; impedanciometria; eletrococleografia e ressonancia
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magnética (quando se suspeita de lesdo cerebral).

A Presbiacusia ¢é definida como diminuigao 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 audicdo pode comecar a diminuir como acontece com a visao em
idade menor ainda. Esta diminuicao normal da idade varia muito de pessoa para
pessoa e estd normalmente ligada a heranca genética, a condicoes anormais a que o
ouvido foi exposto durante a vida (barulho intenso, infeccGes etc..) ou a doencas
gerais como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus que podem afetar o

ouvido.

DO TRATAMENTO

1.

3.

A reabilitacao da perda auditiva é importante para o processo de inclusao social e
econémica do paciente, nos relacionamentos pessoais, na vida cotidiana e no
mercado de trabalho. Quanto mais precoce for a reabilitacido, melhores siao os
resultados. O tipo de tratamento é variavel, conforme o tipo e grau de perda auditiva.
Dentre as possibilidades, existem aparelhos de amplificacdo sonora, cirurgias e

proteses auditivas implantaveis ou parcialmente implantéveis.

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.

Recomenda-se o uso de implante coclear para pacientes com perda auditiva
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neurossensorial severa a profunda, bilateral, poés-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

0 mais precoce possivel.

4. 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 amplificacao sonora individual.

DO PLEITO

1. Substituicao do aparelho AASI por outro compativel com o processador
Nucleus 06 e consulta em otorrinolaringologia especialista em

audiologia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. No presente caso, a Requerente é portadora de disacusia neurossensorial moderada
bilateral, faz uso de aparelho auditivo, o qual estd defeito e necessita de outro

aparelho, assim como consulta em otorrinolaringologia para acompanhamento.

2. Nao fica claro nos anexos, se o aparelho utilizado pelo paciente no momento
apresenta algum defeito ou se trata de piora da acuidade auditiva com necessidade

de outro aparelho com novas especificacoes.

3. Entendemos que para realizar esta avaliacdo e verificar se a necessidade é de

novo aparelho auditivo ou se o mesmo aparelho podera ser readaptado,

o paciente deve passar em avaliacio com otorrinolaringologista
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especialista em audiologia, preferencialmente no CREFES e entao ser
encaminhado para o setor responsavel desta instituicao para realizar a

manutencao do aparelho ou caso necessario a substituicio do mesmo.

. Consta nos documentos enviados ao NAT, que comprovacdo que a consulta foi

solicitado administrativamente em 06/12/2021.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar que o
Requerente encontra-se com dificuldade auditiva, que pode trazer prejuizos para sua
qualidade de vida, portanto a consulta e o aparelho devem ser disponibilizados em

prazo que respeite os principios da razoabilidade.
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