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Redes de Atengdo a Saude

DETECCAO, REABILITACAO E ACOMPANHAMENTO PRECOCE DE PROBLEMAS AUDITIVOS NOS
RECEM-NASCIDOS DE RISCO NOS MUNICIPIOS DE CUBATAO, PRAIA GRANDE, SANTOS E SAO
VICENTE .
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1 Municipio de Santos - Municipio de Santos

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Introducdo: A detecgao da Deficiéncia Auditiva deve ser rigorosamente observada, pois os danos
causados em uma crianga, através de um diagndstico tardio, podem ser extremamente
prejudiciais para o seu desenvolvimento de fala, linguagem e cogni¢do. Objetivo: Pactuar no
Colegiado de Gestdo Regional da Regido Metropolitana da Baixada Santista o protocolo de
diagnostico precoce para deficiéncia auditiva utilizado em Santos (referéncia regional) na rede
constituida com os municipios de Cubatao, Praia Grande e S3o Vicente. Metodologia: Revisao
Bibliografica. ConsideragGes Finais: a triagem auditiva realizada através do exame de Potencial
Auditivo Evocado de Tronco Cerebral (PEATE) proporcionara o diagndstico mais eficiente das
criangas com critérios de risco para a Deficiéncia Auditiva. Com isso, espera-se elevar o nimero
de pacientes encaminhados precocemente, no primeiro ano de implanta¢ao do projeto, na
proporg¢do de 5% a 10% de criangas até 3 anos de idade.

1. 1 @ DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA AUDITIVA (DA) O avanco da tecnologia em equipamentos
médicos proporcionou a realizacdo de exames, cada vez mais especificos, para o diagndstico
precoce de diversas patologias, consequentemente, maior é a incidéncia de patologias e
disfuncbes organicas, funcionais e psicossociais detectadas nos individuos, sejam eles criancas,
adultos ou idosos. Entre estas, a perda da fung¢do auditiva é uma delas, podendo afetar a saude
fisica e emocional das pessoas diagnosticadas com a Deficiéncia Auditiva (DA) (Silveira, 2001). A
detecc¢do da Deficiéncia Auditiva deve ser rigorosamente observada, pois os danos causados em
uma crianga, através de um diagndstico tardio, podem ser extremamente prejudiciais para o seu
desenvolvimento de fala, linguagem e cognicdo. 1. 2 @ POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE AUDITIVA Com a publicagdo da Portaria do Gabinete Ministerial (GM), do Ministério da
Saude (MS) 2073 de 2004 R que instituiu a Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva
(Portaria GM/MS 2073, 2004) e da Portaria da Secretaria de Atengdo a Satide (SAS) do Ministério
da Saude (MS) 587 de outubro de 2004 Bl que determinou a organiza¢ao e implantagao das Redes
de Atencdo a Saude Auditiva, composta pelas a¢bes de saude auditiva na média e alta
complexidade, estabelecendo diretrizes para o fornecimento de Aparelhos de Amplificacdo
Sonora Individual (Portaria SAS/MS 587, 2004), diversas acdes foram desenvolvidas visando a
prevencao e deteccdo precoce de problemas auditivos. 1. 3 & TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
(TAN) A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é um processo simples, rapido e barato, identificando
aquelas criangas com uma maior probabilidade de alteragdo na funcdo auditiva (Northen et al,
1989). O Joint Comitte on Infant Hearing (JCIH, 2000) recomenda que todas as criangas com
perda auditiva congénita ou neonatal devem ser identificadas antes dos 3 (trés) meses de idade
e que o processo de intervencdo inicie antes dos 6 (seis) meses de idade. Os procedimentos de
TAN devem envolver exames eletrofisioldgicos, tais como o exame do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) e o exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE). 1.
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proporcionou a constru¢do de uma rede integrada de servigos para Atenc¢do a Saude Auditiva,
com centros credenciados de média e alta complexidade, capacitados a realizar o diagndstico
de criangas muito pequenas, fornecer a protese auditiva e dar inicio ao processo de intervencao.

OBJETIVOS

Pactuar no Colegiado de Gestdo Regional da Regido Metropolitana da Baixada Santista o
protocolo de diagndstico precoce para deficiéncia auditiva utilizado na Se¢do Centro de
Referéncia em Saude Auditiva (SECRESA - referéncia regional) na rede constituida com os
municipios de Cubatdo, Praia Grande e Sao Vicente.

METODOLOGIA

A implantagdo do protocolo de diagndstico precoce para a DA adotado na SECRESA, na rede
constituida com os municipios de Cubatdo, Praia Grande e S3do Vicente, tem como objetivo
inverter a curva de idade de encaminhamentos de pacientes com suspeita de DA destes
municipios a SECRESA, bem como sensibilizar os responsaveis pela assisténcia na especialidade
nos outros municipios.

RESULTADOS

A SECRESA é referéncia para os nove municipios da RMBS [ Bertioga, Cubatdo, Guaruja,
Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Sdo Vicente e Santos - e atende pacientes desses
municipios com o objetivo de aprimorar e estender a cobertura de servigos para a atencdo
integral as patologias e situacdes de risco que levam a DA e para o atendimento ao paciente
portador de DA. Realiza o diagndstico precoce, reabilitacdo e prevencdo de disturbios referentes
a saude auditiva de bebés, criancas e adultos. Quando necessario é realizada a protetizacdo,
selecdo e adaptacdo do AASI.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Visando minimizar o dano da DA na populagdo é necessdrio estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada, estabelecendo linhas de cuidados integrais e integrados no que
se refere as principais causas da DA. Através da defini¢ao do diagndstico precoce da Deficiéncia
Auditiva, espera-se realizar a dispensacdo do AASI, o mais cedo possivel, evitando prejuizos
significativos no desenvolvimento de fala e linguagem, aprendizagem e alteragdo no
desenvolvimento social e emocional das criangas. Para que a Politica Nacional de Atencdo a
Saude Auditiva seja efetiva, é fundamental que as trés esferas de governo desenvolvam agées
articuladas garantindo fluxos de referéncia e contra-referéncia entre unidades e de um nivel de
complexidade a outro, além de descentralizar e divulgar servicos, beneficiando o usuario
atendido integralmente.






