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INES, através de agdes no dmbito prevencionista, vem cumprindo
sua missdo institucional através de diversos projetos realizados por
seus profissionais e diferentes parceiros.

Em 1990 — Projeto “Kit-sonoro” (Pelegrini Telma,S; Nunes, R;
Simonek, MC; Pinto, J.) elaboracdo de recurso utilizando material de
baixo custo associado & técnica de observacdo de respostas auditivas
comportamentais, que possibilita a inferéncia sobre o grau de acuidade
auditiva de recém-nascidos e bebés até dois anos de idade. O projeto
obteve sua validade académica através de tese de doutorado em
Fonoaudiologia, com a testagem de 569 recém-nascidos de alto risco
em 1995, avaliados na maternidade municipal Fernando Magalhdes
pela Fga. Cristina Simonek (INES). Desde sua criac@o o material é usa-
do sistematicamente na Diviséo de Audiologia do INES.

'Fonoaudiéloga do INES, Pés-graduada em Deficiéncia Auditiva pelo IBMR, Especialista em
Audiologia pelo CFF® e Doutora em Fonoaudiologia pela UMSA/AR.

2Fonoaudidloga, Pés-graduada em Distirbios da Comunicagdo Humana (EPM), Especialista em
Linguagem pelo CRF® e Mestranda em Desenvolvimento da Crianga pela Universidade Técnica
de Lisboa.

3Médico, Residéncia em Clinica Médica, Pés-graduado em Saidde Ocupacional.
“Assistente Social do INES, Pés-graduada em Politicas Sociais e Servico Social — UNB.

5Fonoaudidloga, Pés-graduada em Fonoaudiologia Hospitalar (IBMR), Especializagdo no Conceito
Neuro Evolutivo BOBATH.

$Fonoaudibloga, Chefe do Servico de Fonoaudiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula
Souza / Maternidade Leila Diniz, Pés-Graduada em Educacéo Especial (SGo Judas Tadeu), Pés-
graduada em Fonoaudiologia Hospitalar (IBMR), Especializagdo em Conceito Neuro Evolutivo
BOBATH.

Email: lucienecinti@aol.com

Fonoaudiéloga, Mestre em Educagdo(UERJ), Especializagdo em Distdrbios da Comunicagao
Humana (UNIFESP), formagdo no Conceito Neuro Evolutivo BOBATH, Pés-graduada em
Fonoaudiologia Hospitalar (IBMR), Professora dos Cursos de Fonoaudiologia do Instituto Brasileiro
de Medicina de Reabilitagdo e Centro Universitario Moacyr S. Bastos.

Email: graal-fono@uol.com.br
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Em 1999, no Projeto “Quem ouve bem aprende melhor” em par-
ceria com a Fundacdo de ORL, visando & deteccdo de Perdas Auditivas
em escolares na 19 série do Ensino Fundamental.

Em 1999, através de parcerias com as Sociedades de Pediatria,
Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia e diversos profissionais da drea
o INES idealizou o Comité Brasileiro sobre perdas auditivas na infancia
(29/11/99), confeccionando o primeiro documento oficial de consen-
so na drea da Prevencdo da Surdez, referendando a necessidade da
triagem auditiva em fodos os recém-nascidos utilizando preferencial-
mente metodologias objetivas, otoemissdes acusticas e audiometria de
tronco cerebral. O Comité ressalta a importéncia das quatro etapas
dos programas com a triagem nas maternidades a conclus@o diagnéstica
com interveng@o e protetizacdo iniciando no mdximo até seis meses de
idade.

As acdes conhecidas de prevencéo da surdez estdo divididas em
priméria, secunddria e tercidria, sendo a deteccdo e estimulagdo preco-
ces a pedra angular nesse processo, visando a integrar e obter o maxi-
mo rendimento dos portadores de surdez.

Ao longo dos anos, esta Instituicdo vem desenvolvendo suas agées
nesta drea abordando esses aspectos entretanto, sentimos no dia-a-dia
a dificuldade de encontrarmos estruturas adequadamente instaladas,
em nUmero suficiente para atendimento ao pré-natal, vacinagéo,
detecc@o e estimulagdo precoces. Portanto a Equipe de Prevencéo, ins-
tituida a partir deste ano, vem propondo o enfoque de buscarmos ali-
nhar uma politica de acdes integradas entre a salde e a educacdo,
iniciando pelo nivel federal, esperando atingir os estados e municipios
da Federagdo, através de sensibilizacdo dos gestores para implantarem
os servigos necessdrios e integrados para assisténcia & surdez.

Diante desse obijetivo, elaboramos um projeto de agdes conjuntas
entre os Ministérios da Satde e Educacdo para deteccéo precoce da
surdez em criangas nascidas nas maternidades para gestacéo de alto
risco, localizadas em todos os estados.

Para melhor conhecermos a realidade no municipio do Rio de
Janeiro, convidamos representantes das maternidades que realizam tri-
agem auditiva para apresentarem sua experiéncia nos campos da
prdtica.

A responsdvel pela Maternidade Alexander Fleming, fga Janaina
Ferreira, relatou que a TAN foi implantada nos meses de julho e agosto
de 2000, com inicio efetivo em setembro do referido ano; o PTAN conta
com dois fonoaudiélogas e tem como populacdo alvo todos os recém
nascidos naquela maternidade: pré-alta, Projeto Canguru, unidade in-
tensiva, alojamento conjunto e ambulatério.

A rotina inclui aulas para residentes e pés-graduados em medici-
na, além da fixacdo de cartazes com orientag@o (vide p. seguinte).
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GRAFICOS DE CRESCIMENTO DO PROGRAMA
MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

ANO 2000

Rns — Nimero de nascimentos
EOA - Nimero de exames realizados
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No Hospital Municipal Raphael de Paula Souza — Maternidade
Leila Diniz, a TAN é coordenada pela fga. Luciene de Moraes. O nime-
ro de nascimentos-més estd em torno de 500, incluindo a Unidade In-
tensiva, Semi-Intensiva, Enfermaria Canguru e Alojamento Conjunto. O
PTAN teve inicio em outubro de 2000 e o monitoramento audiolégico
dos bebés de alto risco é garantido até a idade pré-escolar através da
audiometria de observacdo do comportamento realizada no ambulaté-
rio. A metodologia utilizada em ambas as unidades é o exame de emis-
sdes otoacuUsticas evocadas por produto de distorcéo, as criangas que
falham no exame inicial séo encaminhadas para os pélos de Audiologia.

Critérios para acompanhamento ambulatorial:

Asfixia Perinatal

Prematuridade com peso de nascimento < ou = 1500g ou
com idade gestacional < ou = 33 semanas

Problemas neurolégicos

Pequeno para a idade gestacional

Hiperbilirrubinemia

2
4
5.
6. Policitemia Sintomdtica
7.
8
9.
1

i

Hipoglicemia Sintomdtica
Uso de ventilagdo mecanica ou O, com concentragdes > 40%
Infeccdes congénitas

0. Malformagées congénitas e sindromes genéticas

Concluséo

O férum entende ser necessdrio detectar todas as criangas re-
cém-nascidas que apresentam surdez e enfatiza a necessidade dos es-
forcos conjuntos entre sadde e educag@o para integrar a triagem com
os servicos de diagnéstico audiolégico, os de intervencédo terapéutica
especializada além do incremento aos programas de doagdo de prétese
auditiva.

Em realidade, a prevencédo tem inicio antes do concepto com os
programas de imunizagéo contra patologias como a rubéola, e um pro-
grama eficaz de atencdo a mulher e a crianga.
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