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360.000.000 Com Surdez(5,3%)
328.000.000 ADULTOS (91%) — 4/9 183/144
1/3 >65 anos
32.000.000 CRIANCAS (9%)

AMERICA LATINA(—- 2.600.000

USA

7/38.000 SNHL-Severa a Profunda (8% < 18 ANOS)




Population - 206,600,000 (cotal de 8 514 876,599 km? /55.455 km?* water)
50.000.000 — Sistema de Saude Privado
156.600.000 - SUS

IBEGE (2010)
9.722.163 — alguma perda auditiva
2,147,366 (22.1%) — SEVERA A PROFUNDA




Em relacdao a incidéncia de PA
em RN de bercario comum esta
varia de 1-6/1000 nascimentos
(30/10000)

Em RN de bercario de alto risco
20/1000 nascidos vivos

IBGE(2010) — 2,9 milhdes de
nascidos vivos/ano
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Se média de 3/1000 nasc. vivos tém PA 9000

NovoS casos/ano no Brasil




IC no Brasil

PRIVADO: 2800 pacientes implantados.
*20% @600 Nao usam regularmente seu IC — reparos
caros /Processadore antigos/Novas Tecnologias de
Processadores (Parecer-ANS 16-2016)

SUS - 7604 pacientes implantados (august2016)

*45% (39200 Nao usam regularmente seu IC;

Uso nao sistematico
Danos fora da garantia
Dificuldade com custos de manutencao
Negligéncia familiar
Resultados Pobres / Indicagao Inadequada
Programacao Inadequada

| AusEncia de Programas de Reabilitagio
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PERDA AUDITIVA

Personalidade do paciente

Convivio social do paciente

Estigmas - disturbios psiquiatricos (autismo)
Isolamento social

Incapacidade para sons ambientais

Nao permite a modulacao vocal

(voz esteticamente ruim)

Seguranca




LIMIARES DE AUDICAO
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LIMIARES NORMAIS
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Audicao normal

A audicao e considerada normal se estiver em urma faixa
de -10 2 20 dB. Comesta capacidade auditiva, vocé nao
precisa usar nenhum tipo de aparelho auditiva.




PERDAS AUDITIVAS
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A deterinre:jgﬁn gradual das celulas ciliadas do ouvido
interno pode levar a perda auditiva. Todas as freqliéncias
Fndem wr atingidas, mas & a dificuldade em ouvir

reqiiéncias mais altas que tera mais impacto na
inteligibilidade de fala.
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PERDAS AUDITIVAS
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Rampa em ski

Este tipo de perda auditiva pode ser causada por um ou
mai s dos seguintes fatores: trauma acustico, Engns
periodos de exposicao a ruido intenso, falta de oxigénio
durante o parto, inﬁecgﬁn viral, alteracdes gengticas, ou
grave efeito colateral de medicamentos.

A perda auditiva de rampa em ski @ normalmente uma
combinacac de perdas das celulas ciliadas internas e

externas. Como resultado, temos uma perda significativa
nas freqiiéncias mais altas.



PERDAS AUDITIVAS
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Perda induzida pelo ruido

Se vocd foi exposto a umtrauma acustico ou a ruidos
excessivos durante um longo periodo, vocé pode ter perda
induzida pelo ruido. Yocé temdificuldade em ouvir sons
de alta freqiiéncia, dificultando a discriminagan
principalmente em ambientes ruidosos.




SEVERA - PROFUNDA




PERDA DE AUDICAO E UMA DAS MAIS COMUNS ALTERAGCOES HUMANAS

~50%

AMBIENTAL

30%

-50%| GENETICA

3/1000 CRIANCAS

70%

SINDROMICA

DROGAS OTOTOXICAS
TRAUMA ACUSTICO

INFECCOES BACTERIANAS
INFECCOES VIROTICAS 10% - 60 ANOS
50% - 80 ANOS

ALPORT

NORRIE

PENDRED

USHER
WAARDENBURG
BRANQUIO-OTO-RENAL

JERVELL E LANGE-
NIELSEN

~22% -AUTOSSOMICA DOMINANTE (DFNA1-DFNAA40)

~77% -AUTOSSOMICA RECESSIVA (DFNB1-DFNB30)

~1 % -LIGADA AO X (DFN1-DFN8)
<1 % -MITOCONDRIAL

Sienering et al, 2001



Quando uma crianca tem uma perda auditiva, € motivo de
atencao imediata.

# competéncias linguisticas e de comunicacao
antes dos 3 anos
(PRE LINGUAL)

Quando a perda auditiva é detectada, as criancas estao
atrasadas no desenvolvimento dessas habilidades

( March of Dimes , 2007)



Os sinais de uma perda auditiva ou surdez:

# nao responde consistentemente aos sons ou ao seu
proprio nome;

# pede coisas a ser repetido ou, muitas vezes diz "huh?”

# esta atrasada no desenvolvimento da fala ou nao tem
discurso claro:

# aumenta o volume alto da TV e de outros dispositivos
eletronicos.

American Speech-Language-Hearing Association



Implicacbes Educacionais

A perda auditiva ou surdez nao afeta a capacidade intelectual de uma pessoaou a
capacidade de aprender.

CRIANCAS E ADULTOS - educacéo especializada para receber uma educacéao
adequada:

discurso regular, linguagem, treinamento auditivo e de um especialista;

sistemas de amplificagéao;

servi¢cos de um intérprete para os alunos que utilizam a linguagem gestual;

assento favoravel na classe para facilitar a leitura labial;

filmes legendados e videos;

assisténcia de um notetaker, que toma notas para o aluno com uma perda de
audicéo;

instrucdes para o professor e colegas em métodos de comunicacao alternativos,
como alinguagem gestual, e

aconselhamento.

Para as criangas que sao surdas ou tém perdas auditivas severas, 0 USO precoce,
consistente e consciente dos modos de comunicacéao visiveis (linguagem gestual) e
/ ou amplificac&o e aural / oral de treinamento pode ajudar a reduzir este atraso de
linguagem.



SUS - Principios Basicos organizacionais

DESCENTRALIZACAO

~

CIDADAOS

RESOLUTIVIDADE

REGIONALIZACAO
HIERARQUIZACAO

PARTICIPACAO




Regionalizacao

» Mendes, 2001

“ ...as dificuldades da realizacao de procedimentos de
maior complexidade para sua populagao foi sentida por
muitos municipios que, infelizmente, tentaram
construir sistemas de saude municipais autbnomos,
expandindo a rede municipal sem articula¢ao regional,
sem observar a necessaria economia de escala, com
servi¢os de saude mal dimensionados para as
necessidades da populagao, que se tornam ociosos,
custosos e inviaveis técnica e financeiramente.”




Organiza¢ao da Assisténcia até 2011

Atencao especializada em Servicos de Reabilitacao com
equipe multiprofissional e o fornecimento de recursos opticos,
orteses e proteses ortopédicas, aparelhos auditivos, implante
coclear e os leitos de reabilitacao.

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2002)
Reabilitacao Fisica (2001)

Deficiéncia Intelectual (2002)

Saude Auditiva (2004)

Reabilitacdao Visual (2008)

Reabilitacdo para Pessoas Ostomizadas (2009)

OO0 00O




Numero de Servicos de Reabilitacao, Brasil,2002 a 2010

Fonte: DATASUS
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Estimativa do nimero de pessoas que receberam Orteses e Proteses nos Servicos
de Reabilitacao Fisica, de Saude Auditiva e de Reabilitacao Visual, Brasil, 2002 a

2010.
Fonte: DATASUS
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Portarias - ate 2012

» Portaria GM/MS n° 2.073 de 28 de setembro de 2004 - Institui
a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva; (revogada — portaria
N°® 793 de 24/04/2012)

» Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 2004 - determina

a organizacao e a implantagao de Redes Estaduais de Atencao a Saude
Auditiva; ; (revogada — portaria N° 793 de 24/04/2012)

» Portaria SAS/MS n° 589 de 08 de outubro de 2004 - trata dos

mecanismos para operacionalizagao dos procedimentos de atengao a saude
auditiva no Sistema Unico de Saude - SIA/SUS;

» Portaria GM/MS n° 1278, de 20 de outubro de 1999 - Critérios

de Indicacao e Contra-Indicagao de Implante Coclear e elatabelece as Normas
para Cadastramento de Centros/Nucleos para realizagao de Implante Coclear ;
(revogada — portaria N° 2.776 de 18/12/2014)




Portaria GM/MS n° 2.073 de 28 de

setembro de 2004

- Institui a Politica Nacional de Atencao a Saude
Auditiva




PORTARIA N° 793 - 24/04/2012

Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude.

* criagao, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a salde
« diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
* objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Operacionalizagao da implantagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara pela execucao de quatro fases

» diagnostico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

¢ adesiao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

* contratualizagio dos Pontos de Atengao;

* implantagdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Para operacionalizagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ficam estabelecidas as competéncias: municipal,
estadual e federal




PORTARIA N° 835 - 25/04/2012

» Institui incentivos financeiros de investimento e de custeio
bara o Componente Aten¢do Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema
Unico de Saude:

v investimento destinado a construcao, reforma ou
ampliacao das sedes fisicas dos pontos de atengao e do
servico de oficina ortopedica do Componente Atengao
Especializada em Reabilitacao, bem como para aquisi¢cao de
equipamentos e outros materiais permanentes.

DIRETRIZES PARA TRATAMENTO E REABILITACAO/HABILITACAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA




ACESSO

FATORES IMPACTANTES

ENVOLVIMENTO MUNICIPIO / ESTADO -VARIADO
RECURSOS HUMANOS E ESTRUTURAIS
SISTEMA DE REGULACAO POUCO OPERANTE
INEXISTENCIA DE CONTRA-REFERENCIA
REGULAMENTACAO DA TROCA E REPARO
LIMITACAO DO NUMERO DE AASI / SERVICO




Avaliacao diagnostica e a indicacao do uso
de AASI

Acima 3 anos Acima 3 anos Até 3 anos

FATORES IMPACTANTES

TEMPO MEDIO DIAGNOSTICO
NUMERO DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

NECESSIDADE DE EXAMES SOB ANESTESIA
NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS (CALIBRACAO DE
EQUIPAMENTOY)

DIFICULDADE DE PARTICIPACAO DA BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE

acoplador de 2,0 ml e
orelha real (RECD)



logoaudiometria.pptx
R1 material de fala.ppt
material percepção fala criança.ppt
questionários adultos.ppt
questionários crianças.pptx
Recd.pptx

SELECAO E ADAPTACAO DE AASI

FATORES IMPACTANTES

TEMPO MEDIO (2 MESES)
FALTA DO TECNICO PARA REALIZAR O MOLDE

VALORES DE REPASSE MODE / AASI

NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS (AJUSTES E TESTES
DOS AASI)
NECESSIDADE DE REFAZER EXAMES
RELACAO RECURSOS HUMANOS/ NUMERO PACIENTES
NAO DIMENSIONADOS NAS PORTARIAS




A indicacao de reposicao de AASI deve ocorrer
nas seguintes situacoes:

v Perda auditiva progressiva comprovada, em que nao ha

FATORES IMPACTANTES

NUMERO DE AASI — REDUZ O ACESSO
NUMERO DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS
FALTA DE CONTRA REFERENCIA




ACOMPANHAMENTO

FATORES IMPACTANTES

PARA 50 NOVOS PACIENTES /MES - (35 ADULTOS/15
CRIANCAS): 3.400 HS — 4 PROFISSIONAIS (FONO) DE
20H/SEMANA
PARA ACOMPANHAMENTO - +1,6 PROFISSIONAIS/ANO

FALTA DA CONTRA REFERENCIA
FALTA DE PROFISSIONAIS NA REDE BASICA

8. Reposicao de receptor do canal 8. Reposicao de receptor o canal

'\ 9. Reposicao de capsulas dos aparelhos intracanal e 9. Reposigao de capsulas dos aparelhos intracanal e
" microcanal quando necessario microcanal | vez no ano



ACOMPANHAMENTO
Terapia fonoaudiologica

FATORES IMPACTANTES

SE 50% "ADULTOS” PRECISAR DE REABILITACAO:
6750 HORAS — 7 PROFISSIONAIS/ANO
SE 15 CRIANCAS < 3 ANOS - REABILITACAO:
64800 HORAS — 67 PROFISSIONAIS/ANO

FALTA DE REABILITADORES NAS CIDADES DE ORIGEM
DIFICULDADES DA CONTRA REFERENCIA




PORTARIA 1274 - 25 DE JUNHO DE 2013

» Inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia
Modulada Pessoal (FM) na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, érteses, Préoteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde.




PORTARIA 2776 - 18 DE DEZEMBRO DE 2014 / 2016

» Aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora
procedimentos para a Atencao Especializada as

Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico
de Saude (SUS).







DUPLA DEFICIENCIA:VISUAL - AUDITIVA
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IC no Brasil

Distancia dos Centros
(29)

LimitacOoes economicas




CONCLUSAO

|. Impacto da abertura de novos centros.




CONCLUSAO

l. Impacto da abertura de novos centros..

2. Infraestrutura fisica e recursos humanos nos

centros. Impacto na reabilitacao, Certificagao
de Centros e Profissionais.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migracao de pacientes do sistema privado para
o publico.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migracao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programagao e
reabilitagao dos pacientes implantados no SUS.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..
Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.
Migracao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programacao e reabilitagao dos pacientes implantados no SUS..

Dados Epidemiologicos atualizados sobre a
perda auditiva no Brasil, Situacao dos

Programas de Saude Auditiva e Impacto
economico.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migragao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programagao e reabilitagao dos pacientes implantados no SUS..

Dados Epidemiolodgicos atualizados sobre a perda auditiva no Brasil e Impacto economico.

Estudos longitudinais sobre custo beneficio
(CB), Custo utilidade (CU) e custo efetividade
(CE) em pacientes com surdez e uso de
dispositivos para surdez.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migracao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programagao e reabilitagao dos pacientes implantados no SUS..

Dados Epidemiolégicos atualizados sobre a perda auditiva no Brasil e Impacto economico.

Estudos longitudinais sobre custo beneficio (CB), Custo utilidade (CU) e custo efetividade (CE) em pacientes com surdez e
uso de dispositivos para surdez.

|dentificagao dos custos das terapias de fala e
ocupacional; custos anuais das familias nos
cuidados com saude com o paciente com
surdez nao reabilitado; custos com a educacao
apos utilizagao de dispositivos para surdez.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migracao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programagao e reabilitagao dos pacientes implantados no SUS..

Dados Epidemiolégicos atualizados sobre a perda auditiva no Brasil e Impacto economico.

Estudos longitudinais sobre custo beneficio (CB), Custo utilidade (CU) e custo efetividade (CE) em pacientes com surdez e
uso de dispositivos para surdez.

Identificacao dos custos das terapias de fala e ocupacional; custos anuais das familias nos cuidados com salide com o paciente
com surdez nao reabilitado; custos com a educagao apos utilizagao de dispositivos para surdez.

|dentificar os custos anuais até a morte
estimada do individuo estimando a expectativa
de vida de /7.7 anos para a mulher e 70.6 anos
para o homem.




CONCLUSAO

Impacto da abertura de novos centros..

Infraestrutura fisica e recursos humanos nos centros. Impacto na reabilitagao.

Migracao de pacientes do sistema privado para o publico.

O impacto de tecnologias para programagao e reabilitagao dos pacientes implantados no SUS..

Dados Epidemiolégicos atualizados sobre a perda auditiva no Brasil e Impacto economico.

Estudos longitudinais sobre custo beneficio (CB), Custo utilidade (CU) e custo efetividade (CE) em pacientes com surdez e
uso de dispositivos para surdez.

Identificacao dos custos das terapias de fala e ocupacional; custos anuais das familias nos cuidados com salide com o paciente
com surdez nao reabilitado; custos com a educagao apos utilizagao de dispositivos para surdez.

Identificar os custos anuais até a morte estimada do individuo estimando a expectativa de vida de 77.7 anos para a mulher e
70.6 anos para o homem.

|dentificar os custos de cada membro da
familia que para de trabalhar para se dedicar
aos cuidados da pessoa com deficiencia.
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I e-mail: mahyppo@fmrp.usp.br

Divisao de Otorrinolaringologia
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Comité de Implante Coclear ABORL CCF
Programa de Saude Auditiva do HCRP-FMRP-USP




