GOVERNO DE SANTA CATARINA
s Secretaria de Estado da Salde
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 105/CIB/2024 — RETIFICADA
em 08-05-2025

Aprova as A¢Bes na Atencao Priméria:

Reavaliacdo dos pacientes que aguardam em fila de espera
na classificacdo azul; Acompanhamento dos usuarios de
aparelho auditivo com a dispensacdo de acessorios para
manutencdo do funcionamento do aparelho auditivo (cartela
de pilhas/baterias, silica, cano de molde, filtro, oliva,
bombinha). Devendo a SMS estabelecer o fluxo para a
concessao. Auxiliar a SES na campanha de doacdo de
aparelhos auditivos “Reciclando a alegria de ouvir”,
recebendo os aparelhos e encaminhando aos profissionais
fonoaudi6logos da SMS e/ou consorciados para analise do
dispositivo. A SES criard instrumentos e fluxos para
operacionalizagdo da campanha.

Acdes na Atencéo Especializada:

Ampliacdo das vagas de avaliacdo inicial. Ampliagdo das
vagas de acompanhamento. Capacitacao dos
fonoaudiologos da APS para dispensacdo dos acessorios
de aparelho auditivo e verificacdo dos aparelhos de doagéo.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2802
reunido ordinaria de 09 de maio de 2024, aprova e, na 2902 reunido ordinaria da CIB de
08 de maio de 2025, retifica para alterar os Artigos 2° e 5° desta Deliberacéo e
acrescentado o texto em salde auditiva dos Art.8° ao 14°, considerando

O Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de 2011; que institui o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites;

A Portaria MS/GM n° 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no SUS;

A Deliberagéo CIB/SC n° 230 de 2018, retificada em 8 de dezembro de 2021, que
aprova a revisdo das Diretrizes para a Atencdo a Saude Auditiva em Santa
Catarina;

A necessidade de ampliacao de oferta para atendimento da fila de espera na saude
auditiva;

A necessidade de melhoria da linha de cuidados & pessoa usuéria de aparelho
auditivo, a qualidade da sua reabilitacdo auditiva e o compartilhamento do cuidado
com a Atencao Primaria em Saude;

APROVA
Art. 1° — A¢Bes na Atencdo Priméria:

a) Reavaliacdo dos pacientes que aguardam em fila de espera na classificagdo azul;
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b) Acompanhamento dos usuarios de aparelho auditivo com a dispensacao de acessoérios
para manutencdo do funcionamento do aparelho auditivo (cartela de pilhas/baterias, silica,
cano de molde, filtro, oliva, bombinha). Devendo a SMS estabelecer o fluxo para a
concessao.

c)Auxiliar a SES na campanha de doagado de aparelhos auditivos “Reciclando a alegria de
ouvir’ , recebendo os aparelhos e encaminhando aos profissionais fonoaudiélogos da SMS
e/ou consorciados para analise do dispositivo. A SES criara instrumentos e fluxos para
operacionalizacdo da campanha.

Art. 2° — AgOes na Atencédo Especializada:

a) Ampliacdo das vagas de avaliacdo inicial.
b) Ampliacédo das vagas de acompanhamento.

c) Capacitacdo dos fonoaudiélogos da APS para dispensacdo dos acessorios de aparelho
auditivo e verificacdo dos aparelhos de doacao.

Art. 3° — Para execucdo das acbes na Atencdo Especializada, a Secretaria de Estado da
Salde ampliara em 45% o recurso para aumento da oferta de vagas de avaliacao inicial e
acompanhamento (Tabela 1), bem como a complementacéo dos procedimentos da tabela
SIGTAP em 40% dos procedimentos: 0211070041 - Audiometria Tonal Limiar; 0211070203
— Imitanciometria; 0211070211 — Logoaudiometria, conforme Tabela 3, lembrando que o
complemento de 40% j& esté atrelado a ampliagéo de Teto de 45%.

|. Tabela 1: Ampliacdo do recurso mensal:

Municipio . o
Gestor Prestador Recurso Atual Ampliagao 45%
Clinica Integrada
Chapecd Ceste Ltda RE 100.247.35 R% 85.611.31
Criciima Otocenter R% B4.586,62 R% 358.063,98
Itajai UMNIVALI RE 218.212.09 R% 05.195 44
Micleo de
Reabilitagdo Labio
Joinville Palatal (Centrinho) R$ 101.174,79 R$ 45 528 66
Floriandpolis OTOVIDA R$ 353.5845,02 RE 158.230.26
TOTAL R$ 948 065,87 RE 426.620 64

II. Tabela 2: Ampliagdo das vagas mensais de avaliacéo inicial e acompanhamento:

Vagas av. inicial Vagas LB
Prestador _\{a_gas av. com o re-l::urso acompanhamento EELELIE LI
inicial atual ampliado atual com o recurso
P ampliado

Clinica Integrada Oeste Lida 105 120 115 230
Otocenter 47 53 51 102
UNIVALI 121 138 132 264
Nicleo de Reabilitagdo Labio

Palatal (Centrinho) 56 64 61 122
OTOVIDA 186 223 214 427
TOTAL 525 598 573 1145
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Tabela 2a: Vagas de avaliacao inicial e acompanhamento dos prestadores da habilitagdo
Estadual

Prestador Vagas av. inicial Vagas acompanhamento Recurso
APADAF - PORTO UNIAO 40 80 R$ 93.006,80
(HAB ESTADUAL)

CLINISIM - Xanxeré 50 100 R$ 116.258,50

[Il. Tabela 3: Procedimentos e complementa¢éo da tabela SIGTAP:

Complementacao da
VALOR PACIENTE ACOMPANHAMENTO| VALOR SIGTAP tabela em 40%

Audio,l ogo, Imit.

0211070041 Anpdiometria Tonal Limiar RE 42,00 R% 55,680
0211070203 Imitanciometria RE 46,00 R% 64,40
0211070211 Logoandiometria R% 52,50 R% 73,50

Art. 4° — Os estabelecimentos habilitados poder&o prescrever os aparelhos de amplificacdo
sonora individual no percentual de 60% do tipo B e 40% do tipo C.

Art. 5° — Quanto aos valores dos procedimentos (complemento de 40%) cabera aos
municipios contratantes de cada prestador habilitado repassar mensalmente a
complementacdo sugerida para cada procedimento, conforme produgdo aprovada via
DATASUS. tanto para os servigos habilitados que constam na Tabela 1, quanto para os
novos servigos de habilitagdo Estadual, de acordo com a Tabela 2a.

Art.6° — Sera efetuado encontro de contas trimestral para acompanhamento do teto
financeiro alocado no municipio e a producao efetuada pelos prestadores habilitados.

O Encontro de Contas devera apresentar os seguintes dados:

a) Procedimento faturado — cédigo SIGTAP.
b) Quantidade de procedimento.

¢) Valor do procedimento.

d) Municipio de atendimento.

e) Prestador executante.

Art. 7° — Os recursos para o atendimento dessa demanda, e o impacto financeiro mensal,
serdo alocados do teto financeiro da oftalmologia.

Art. 8° - Os servicos de saltde auditiva passardo a ter agenda de “REVISAO DE APARELHO
AUDITIVO” no SISREG para os usuarios que necessitam de reposi¢ao de aparelho auditivo,
devendo ser utilizado o codigo interno 0710875/ cédigo unificado 0301010048.

Art. 9° - As solicitacbes para a reposicao de aparelho auditivo passardo a ser inseridos na
agenda de Revisdo de aparelho auditivo e deverdo ser regulados conforme o Protocolo de
Acesso para a classificagdo de risco desta agenda especifica.
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Art. 10° - Os usuérios que aguardam em lista de espera no SISREG na agenda de Avaliacao
para diagnéstico de deficiéncia auditiva (tanto primeira vez como os de reposicdo de
aparelho auditivo), ja regulados, serdo agendados, respeitando os critérios estabelecidos no
Protocolo vigente até a presente data.

Art. 11 - Caso algum usuério seja inserido na agenda de Revisdo de aparelho auditivo e
regulado na classificacdo de risco “Prioridade zero — emergéncia, necessidade de
atendimento imediato “vermelho”, este passara a ser o usuario de prioridade de
agendamento.

Art. 12- Fica estabelecido o percentual de 30% das vagas do servigo de saude auditiva para
agendamento de reposicdo de aparelhos auditivos (agenda: “AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA na agenda “REVISAO DE APARELHO
AUDITIVO”).

Art.13 — Aprova o Protocolo de Acesso e de Regulacdo para a agenda “REVISAO DE
APARELHO AUDITIVO”.

Art. 14 — Aprova o encaminhamento para o Servico Ambulatorial de Saude Auditiva.

Florianépolis, 08 de maio de 2025.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTA EM SAUDE AUDITIVA
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
CODIGO INTERNO 1703025

CODIGO UNIFICADO 0211070092

INDICAGCOES:

Perda auditiva confirmada (ja realizou avaliacdo audioldgica/audiometria)
Recém-nascido com resultado alterado (FALHA) no teste/reteste do teste da orelhi-
nha — Exame de emissdo otoacustica/Potencial Evocado auditivo de tronco encefalico.
Suspeita de perda auditiva/deficiéncia auditiva que passou por algum servico de avali-
acdo audioldgica (médico otorrinolaringologista e/ou fonoaudidlogo) de referéncia do
municipio.

Usudrios de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) acompanhados nos

Servicos de referéncia, com necessidade de reposicdo apds prazo de validade

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v

Descrever o laudo de exames com data quando o usuario ja realizou exames: audio-
metria, emissdo otoacustica, PEATE/BERA.

Informar se apresentou atestado de frequéncia ou declara¢do do trabalho.

Descrever o relatdrio médico para usudrios adultos em idade laborativa informando

que a perda auditiva estd comprometendo a produtividade/qualidade de vida.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v

MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA, MEDICOS ESPECIALISTAS E FONOAUDIOLOGOS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

e Perda auditiva por quadro de meningite ha menos de 6
meses, perda auditiva subita como sequela de quadro
infeccioso que possa levar a um processo degenerativo da
fala.

Criancas de zero a 14 anos 11 meses e 29 dias com suspeita
ou com perda auditiva comprovada.

o Estudantes com comprovante de atestado de frequéncia
escolar, que apresentem na melhor orelha, média dos
limiares tonais nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 4.000Hz superior a 40dB.

AMARELO e Usuarios a partir de 15 anos até 65 anos de idade que
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

apresentem, na melhor orelha, média dos limiares tonais
nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz ¢ 4.000Hz
superior a 40 dB.

Usuarios acima de 65 anos de idade que apresentem, na
melhor orelha, média dos limiares tonais nas frequéncias de
500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz ou 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ¢
4000Hz, superior a 40dBNA com comprovante/declaragdo
de trabalho.

Usuarios acima de 65 anos de idade que apresentem, na
melhor orelha, média dos limiares tonais nas frequéncias de
500Hz, 1IKHz ¢ 2KHz ou 500Hz, 1000HZz, 2000Hz e
4000Hz que aguardam ha mais de 24 meses em fila de
espera na classificacdo verde.

Usuarios com perda auditiva unilateral maior que 41dB na
média quadritonal, que aguarda hd mais de 24 meses em
fila de espera.

VERDE

Adultos que apresentem, na melhor orelha, média dos
limiares tonais nas frequéncias de S00Hz, 1KHz e 2KHz ou
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, superior a 40dBNA,
aposentado.

Adultos com perdas auditivas cuja média dos limiares de
audibilidade sejam melhores que 41dBNA (perda auditiva
leve bilateralmente).

Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que
apresentem relatorio médico/fonoaudioldgico apontando
dificuldade de integracdo social e/ou profissional) ou com
uma orelha com perda auditiva melhor que 41dB.
Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde
que tenham monitoramento médico e audiologico
sistematico).

Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral
pré-lingual, ndo oralizados.

Individuos adultos com perda auditiva e distirbios
neuropsicomotores graves, sem adaptacao anterior de AASI
e sem uso de comunicagdo oral.

Individuos com alteragdes neurais ¢ retrococleares (apos
diagndstico etiologico estabelecido).

Perda auditiva limitada a frequéncia acima de 3.000Hz
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

e COLABORADORES:

e Jaqueline Reginatto — Coordenadora da Area da Saude da Pessoa com Deficiéncia e Gerente
de Habilitacdo e Redes de Atencao

e Sabrina Vieira da Luz — Fonoaudidloga responsdvel pelos Servicos de Saude Auditiva -
SES/GEHAR

e Janice Westphal Roman Nappi — Fonoaudidloga — SES/GEHAR
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTA EM REPOSICAO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORO INDIVIDUAL
REVISAO DE APARELHO AUDITIVO
0710875 — COD. INTERNO
030101004-8 — COD. UNIFICADO

INDICACOES:

Usuarios de aparelho de amplificagdao sonoro individual (AASI) acompanhados nos

Servigos de referéncia, com necessidade de reposi¢ao apds prazo de validade.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

v

Indicar o documento apresentado pelo usudrio: Boletim de ocorréncia, laudo de assis-
téncia técnica, checklist do prestador.

No caso de BO, informar: nimero de série do(s) AASI(s), a quantidade (se um ou dois
AASI), e se for apenas um aparelho, identificar de qual orelha (direita/esquerda).

No caso de falha técnica do funcionamento, informar: marca, modelo e n2 de série do
AASI, o valor do laudo da assisténcia técnica.

No caso do checklist, informar: o parecer do fonoaudiélogo, nimero de série dos apa-
relhos auditivos, nimero de horas de uso do AASI.

Informar se apresentou atestado de matricula ou declaragao do trabalho.

N3o é necessario o “Encaminhamento SASA”

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v FONOAUDIOLOGOS OU ENTREGA DE DOCUMENTAGAO PELO USUARIO OU SEU

REPRESENTANTE.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

e Usudrios que necessitam de reposicdo de um ou dois AASI,
com idades de zero a 14 anos, 11 meses e 29d na data da
solicitagao.

e Usudrio que apresente atestado de frequéncia
educacional.

AMARELO e Usuario que necessita a reposi¢ao do aparelho

bilateralmente;
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
GERENCIA DE REGULAGCAO AMBULATORIAL

e Usudario com uso do AASI em torno de 8 horas diarias;

VERDE e Usuario que necessita a reposi¢do unilateralmente

e Usudrio hd mais de 5 anos sem uso de AASI

e usuario que perdeu AASI no prazo de garantia

e usuario que recebeu AASI de reposi¢ao no intervalo menor
que 12 meses

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e SANTA CATARINA. Diretrizes de Atencdo a Saude Auditiva na Rede de

Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina. 2018

e BRASIL. Instrutivo de Reabilitagdao Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual. 2020

e COLABORADORES:

« Jaqueline Reginatto — Coordenadora da Area da Satde da Pessoa com Deficiéncia e Gerente de
Habilitacdo e Redes de Atencao

e Sabrina Vieira da Luz — Fonoaudidloga responsdvel pelos Servicos de Saude Auditiva -
SES/GEHAR

« Janice Westphal Roman Nappi — Fonoaudidloga — SES/GEHAR

[
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