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[ 1]

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informag¢des técnicas do 1* Vara
Federal de Itaborai, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a autorizagfio para cirurgia e
tratamento médico hospitalar, para implante (coclear).

I—-RELATORIO

1. Para emissdo do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
mais recente acostado ao processo,

2. De acordo com documento da ABRAE (Associagdo Brasileira de Assisténcia ao
Excepcional) (Evento 25, ANEXO3, Pigina 1), emitido em 27 de agosto de 2019, pelo
otorrinolaringologista | E_\ (CREMERJ[___ ), a Autora, 5 anos, com
quadro de hipoacusia bilateral de grau severo bilateral e com dificuldade de aquisi¢io de
linguagem com AASI (aparelho de amplificagio sonora individuel), foi encaminhada para
avalia¢io de implante coclear. Foi informada a seguinte Classificagfio Internacional de Doengas
(CID-10) H90.3 Perda de audi¢iio bilateral neurossensorial,

11— ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
dxrctnzes para a organizagdo da Atenglio & Satde no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentaciio da atengfio e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuirio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e dé outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

II - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
4. O Anexo VI da Portaria de Consolidagéio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no mbito do Ststema Unico de Satide.
5. Segdo Il da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

dispbe sobre as Diretrizes Gerais para a Atengio Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva no SUS.

6. O Decreto Federal n® 3.298 de 1999 alterado pelo Decreto Federal n°® 5.296 de 02
de dezembro de 2004 - DOU de 03/12/2004, define:

II - deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00Hz, 1.000Hz, 2.000Hz
e 3.000Hz;

Ts O Capitulo II, do Anexo VI, da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, estabelece que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos
seguintes componentes:

I - Atenciio Bésica;

IT - Atencio Especializada em Reabilitagio Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Miiltiplas Deficiéncias; e

III - Atengiio Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

8. A Deliberagiio CIB-RJ n® 3632, de 21 de dezembro de 2015, que atualiza a Rede de
Salde Auditiva no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
9. A Deliberagio CIB-RJ n® 5632, de 06 de dezembro de 2018 pactua a Rede de

Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no Estado do Rio de Janeiro.

DO QUADRO CLINICO
1. A perda auditiva neurossensorial (hipoacusia) é causada por deterioragiio da

fungdo da orelha interna ou do nervo vestibulococlear. Fatores congénitos ou hereditérios, trauma
por barulho durante um periodo de tempo, envelhecimento, doenga de Méniére e ototoxicidade
podem causar perda da audigdo neurossensorial. Infecgdes sistémicas, como doens;a de Paget do
0sso, doengas lmunoléglcas. diabetes melito, meningite bacteriana e trauma associam-se a esse tipo
de perda auditiva’,

' LEWIS, S. L. et al. Tratado de enfermagem médico-cirtirgica. Avalinglio e assisténcia dos problemas clinicos. Editora:
Elsevier, v.1, 8* ed, Disponivel em: <
https://books.google.com.br/books?id=6cEEAQAAQBAJ&pg~PT1219&dq=perda+auditiva+neurossensorial&hl=pt-
BR&su=X&redir_csco=y#lv=onepage&q=perda®20auditiva%20neurossensorinl& f=false>. Acesso em: 13 nov. 2019,
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2, A perd acidade auditiva em maior ou menor grau é denominada disacusia,
que pode ser definitiva ou transitdria, progressiva ou estaciondria, em diversos graus de
infensidade. Podem ser classificadas de acordo com a localizagio como: condutivas,
neurossensoriais ou mistas; e pelo grau da perda auditiva como de leve, moderada e profunda®, A
deficiéncia auditiva pode levar a uma série de deficiéncias secundérias, como alteragdes de fala, de
linguagem, cognitivas, emocionais, sociais, educacionais, intelectuais e vocacionais®,

DO PLEITO

1. O implante coclear (IC) possui dois componentes principais. O externo, que é
chamado de processador do som e pode ser usado na parte externa da orelha ou no corpo. Ele
captura 0 som com um microfone € o processa em informagdes digitais, que sfio transmitidas para
um implante sob a sua pele. O componente intemo é um implante com uma matriz de eletrodos.
Ele converte as informagdes digitais do processador de som em sinais elétricos e os transmite para
uma matriz de eletrodos. Essa matriz estimula o nervo auditivo, que entfio envia sinais para o
cérebro, onde sfo interpretados como os sons®. A reabilitagio no implante coclear tem inicio no
momento da ativag@io dos eletrodos. E norteada pelo treino das habilidades auditivas, ou o treino
auditivo para o desenvolvimento da percepgiio auditiva e aquisigiio de linguagem (criangas). Como
temos o auxflio de um dispositivo eletrénico que devolve a sensag@o auditiva ao paciente, faz-se
necessério dar funcionalidade a essa sensagdio®.

1. Inicialmente cabe destacar que as priteses auditivas convencionais amplificam o

som de acordo com a necessidade de cada paciente ¢ o transmitem para a orelha média por meio de
sistemas vibro-aclsticos. Em pacientes cuja orelha interna encontra-se altamente danificada,
resultando em perda auditiva severa ou profunda, préteses convencionais podem ser incapazes
de restaurar 2 capacidade auditiva, limitando ou impossibilitando a fala e a linguagem. Nesse tipo
de situagdo, uma possivel solugdo é o estimulo direto do nervo auditivo ao longo da céclea,

2 JARJURA JUNIOR, J. J; SWENSOM, R. C. Disacusias, Revista de Faculdade Ciéncias Médica de Sorocaba, v. 3, n. 2,
p- 7--10, 2001, Disponive] em: <revistas.pucsp,br/index, php/RFCMS/article/download/275/pdf>. Acesso em: 13 nov.
2019.

? Atengllo ¢ Cuidado da Salide Bucal da Pessoa com Deficifacia: Protocolos, Diretrizes ¢ Condutas para Auxiliares de
Saide Bucal, Recife: Ed. Universitaria, 2015, CALDAS, A, F,, MACHIAVELLL, J.L. Disponivel em; <
hupsti/eviped.odonto,ufy, br/up/299/0/Livro_-_Eixo_2_- Cirurgi%C3%B5es-dentistas,pdf?150401603 1>, Acesso em: 13
nov, 2019,

* ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO FACIAL, Sociedade
Brasileira de Otologia, Sociedade Brasilcira de Fonoaudiologia, Academia Brasileira de Audiologia e Sociedade
Brasileira de Pediatria, Critérios de Indicagio para Implantc Coclear, Disponivel em:
<hup:/fwww.aborlecforg.br/imageBank/DIRETRIZES_PUBLICACAQ%20SITE.pdf>, Acesso em: 13 nov, 2019,

* SCARANELLO, C. A. Reabilitagio auditiva pbs-implante coclear. Revista Medicing, v.38,n,3/4,p, 273-278, Ribeirdo
Preto, 2005, Disponivel em:

<http:/frevista. fmrp.usp.br/2005/vol38n3e4/7_reabilitacao_auditiva_pos_implante_coclear.pdf>, Acesso em: 13 nov.
2019,
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localizada na orelha interna, por meio da aplicagdo de uma corrente elétrica. Ao dispositivo
desenvolvido com este objetivo foi dado o nome de implante coclear®,

2. O implante coclear (IC) é um efetivo recurso clinico no tratamento de individuos
com deficiéncia auditiva, por garantir melhora da qualidade de vida do deficiente auditivo
neurossensorial bilateral de graus severo e profundo. O implante coclear (IC) traz beneficios
globais na percepg¢do auditiva, e consequentemente na linguagem receptiva e expressiva, incluindo
a melhora da qualidade vocal. Resuita na otimizag#io da percepgiio de fala, e consequentemente no
desenvolvimento na comunicagdo oral de seus usudrios. Assim, o IC tem se mostrado uma_das
tecnologias mais efetivas e promissoras para remediar a perda audmva

3. Destaca-se que em documento médico recente acostado ao processo, foi descrita a
necessidade de “avaliagdo de implante coclear” (Evento 25, ANEXO3, Pigina 1).

4, Diante do exposto, informa-se que a avaliagio para o implante coclear estd
indicada ao tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora - perda de_audicio bilateral
neurossensorial de grau severo, com dificuldade de aquisiciio de linguagem com AASI (aparelho de
amplificacdo sonora individual) (Evento 25, ANEXO3, P4gina 1).

5. Elucida-se que a avalia¢fio para o implante coclear estd coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta: avaliac#io e selecio pré-cirtirgica para
implante coclear e implante coclear, sob os seguintes cddigos de procedimento: 02,11.07.037-8 e
04.04.01.014-8.

6. Destaca-se que a Autora ¢ acompanhada por uma unidade de saide conveniada ao
SUS e que ¢ habilitada na Rede de Saide Auditiva do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I).
Assim, informa-se que ¢ de sua responsabilidade fornecer & Autora o atendimento para o implante
coglear preconizado pelo SUS, ou caso n#o possa a e deverd encaminhd-la a

unidade de satde apta em atendé-la.

7. Salienta-se que a Comissdo Nacional de Incorporagiio de Tecnologias no SUS
(CONITEC) recomendou, por unanimidade, a_incorporacio do implante coclear (IC) para
portadores de deficiéncia auditiva, conforme previsto na Portaria n® 18, de 10 de junho de 2014.

8. Acrescenta-se que a perda auditiva promove um impacto importante, que
repercute na familia e no meio social. A referida alteragiio interfere no desenvolvimento da
linguagem e das capacidades verbais, o que pode acarretar dificuldades de aprendizagem e efeitos
deletérios sobre a evolugdio emocional, cognitiva, académica e social. O tipo mais frequente de
perda auditiva em escolares ¢ determinado por infecgdes de orelha média, principalmente do tipo
condutiva, Geralmente se apresentam em graus leves e ou moderadas e, como consequéncia dessas
alterag3es, acarretam trocas em alguns fonemas na fala e na escrita. Os alunos com este tipo de
perda auditiva sdo comumente desatentos, pois tem mais facilidade de escutar o colega do seu lado

® Scielo. TEFILL, D. Et al. Implantes cocleares: aspectos tecnolégicos ¢ papel socioscondmico, Rev, Bras, Eng. Bioméd.
v. 29, n. 4, p. 414-433, dez. 2013 Braz. J. Biom. Eng., 29(4), 414-433, Dec, 2013, Disponivel em: <

hutp://Awww, scielo, br/pd@rbeb/v29nd/al 0v29n4, pdf>, Accsso em: 13 nov. 2019,

T SCARANELLO, C. A. Reabilitagio Auditiva P6s Implante Coclear. Medicina, Ribeirfio Preto, Simp6sio: Surdez:
Implicagdes Clinicas ¢ Possibilidades Terapéuticas, 38 (3/4): 273-278, jul./dez, 2005, Disponivel em:
<http:/frevista.fmrp.usp.br/2005/vol38n3ed/7_reabilitacao_puditiva_pos implante_coclear,pdf>, Acesso em: 13 nov.
2019,
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que 0 prof&ssor, levando ao preju envolvimento escolar. éncia e at evas
da escola®.
9. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de autorizagfio de
procedimento em satde nio cons de atuaciio d ucleo.
E o parecer.

Ao 1" Vara Federal de Itaborai, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGIN SILVA

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RI 10.277
ID. 436.475-02

® FARIAS, V. V. et al, Ocorréncia de Falhas na Tringem Auditiva em Escolares, Revista CEFAC. nov./dez., 2012;
14(6):1090-1095. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfircefac/v14n6/83-11.pdf>, Acesso em: 13 nov, 2019,
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ANEXO

'REDE DE SAUDE AUDITIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

(Referéncias para Unidades de Média e Alta Complexidade (Del. CIB/RJ
IN" 3.632 de 22/12/2015)
- T Média )
Regiio Municipio lComlplexidnde Alta Complexidade
CMR Oscar Clark,
CENCM (Quintino
Bocaiuva), Policlinica
Rio de Janciro g::f Belizirlo Manoel Guilherme da
Silveira Fitho, Policlinica
[Newton Bethlem,
FHUCFF- UFRJ
., _|Mesquita,
Mctropo ll'a'm'Nilbpi:'lis. Inst. Audiologia o
1 , 2 Inst. Audiologia St.
Qucimados, St. Catarina Catarina (Dugue de
Itaguai, Japeri, [(Duque de Caxias)
Seropédica, D. [Caxias)
Caxias
B.Roxo, " "
N.lguagu, S.J.  |SASE (Duque de g’::‘ Aud(lggg;ne?;
Meriti, Magé,  [Caxias) Cu“hs‘““) 4
D.Caxias
S. Gongalo,
Tangué, Rio ABRAE (8.
Bonito, Silva  |Gongalo) ABRAE (S. Gongalo)
[Metropolitanallardim
1T
Itaboral, Niteréi, [ABRAE (S.
Maricd Gongalo) ABRAE (S. Gongalo)




