GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 200/CI1B/2024

Aprova a Linha de Cuidado a Atencdo a Saude Auditiva
na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina e seus anexos.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 2812 reuniao
ordinaria de 04 de junho de 2024.

Considerando que a Portaria N° 587, de 7 de outubro de 2004 que instituiu a
Politica de Atencao a Saude Auditiva e critérios de habilitacdo de servico de Saude
Auditiva foi revogada pela Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012 que instituiu a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a revogacdo da Portaria N° 793, de 24 de abril de 2012 e a
revogagcdo do Instrutivo de Reabilitagcdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual de
2020;

Considerando a Portaria de Consolidacado N° 3, de 28 de Setembro de 2017, Anexo
VI e Portaria de Consolidagdo N° 6/GM/MS, de 6 de outubro de 2017, Capitulo 1V,
cujos dispositivos foram atualizados pela Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de
outubro de 2023, que altera as Portarias de Consolidagao GM/MS nos 2,3 e 6, para
dispor sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Deliberagao 230/CIB/2018, retificada em 08 de dezembro de 2021,
que aprova a revisdo das Diretrizes para a Atencdo a Saude Auditiva em Santa
Catarina;

Considerando a Deliberagao CIB/SC n° 6 de 2020, retificada em 16 de setembro de
2021, que aprova os novos Termos de Compromisso;

Considerando a Nota Técnica N° 16/2024 — CGSPD/DAET/SAES/MS, que traz
informacdes quanto aos critérios para habilitacdo dos Centros Especializados em
Reabilitacdao (CER);

Considerando a necessidade de atualizagcdo da linha de cuidado na Atencado a
Saude Auditiva na rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina,

APROVA

Art. 1° — A Linha de Cuidado na Atencao a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina e seus anexos:

=
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[) Encaminhamento ao Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA);

II) Encaminhamento ao Servigo Hospitalar de Saude Auditiva — Implante Coclear;
[l)Encaminhamento ao Servigo Hospitalar de Saude Auditiva — Protese Auditiva
Ancorada no Osso;

IV) Checklist para verificagao de AASI;

V) Protocolo de Acesso para consulta em Saude Auditiva;

VI) Termos de Compromisso.

Florianopolis, 04 de junho de 2024.
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1 INTRODUCAO

Com o avango das politicas publicas na area da saude da pessoa com
deficiéncia, tendo como objetivos o desenvolvimento de estratégias para a
promog¢ao da qualidade de vida e a ampla cobertura de acesso no atendimento
das pessoas com deficiéncia auditiva no SUS em Santa Catarina, a atualizagdo e
apresentacdo da Linha de Cuidado na Atencdo a Saude Auditiva na Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, se faz

relevante e necessaria.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, por meio da Area
Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia vinculada a Geréncia de
Habilitagbes e Redes, da Diretoria de Atengdo Especializada da
Superintendéncia de Aten¢do a Saude, passa a nomear a anterior “Diretrizes
na Atengdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina” para “Linha de Cuidado na Atencdo a Saude
Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina”, as quais, além de requisito legal, representam a intencao politica

desta gestdo, com base nas legislagbes e normas vigentes.

A politica nacional de atengao integral a saude da pessoa com deficiéncia
- PNAISPD, atualizada por meio da Portaria GM/MS N° 1.526, de 11 de outubro
de 2023, traz como um dos eixos de atuagdo, a organizagdo das agdes e
servigos de saude sob a légica das Redes de Atencdo a Saude.

A organizagdo dessa rede é bastante complexa e envolve estratégias e
acdes que permeiam os conceitos de educagdo, prevencdo, avaliagao,

tratamento e reabilitagao.

A implantagdo e controle de sistemas de regulacdo e avaliagao

22



continuada aos usuarios com deficiéncia auditiva garantem a universalidade do
acesso, a equidade, a integralidade e o controle social, entre outros principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo indicativos e

significativos na formagao da rede regionalizada.

Esta Linha de Cuidado contém obijetivos, fluxos e metas, configurando-
se como um instrumento norteador para execugao, monitoramento e avaliagao
das agbes da saude da pessoa com deficiéncia auditiva no SUS em Santa
Catarina, em consonancia com a legislagdo e normas vigentes, prevenindo

diferentes agravos a saude em todos os ciclos de vida.

Portanto, a atencéo integral a saude auditiva constitui-se em diferentes
niveis de atenc¢ao auditiva, englobando desde agbées como a triagem auditiva
neonatal (TAN), a avaliagdo para diagnéstico funcional e diferencial,
acompanhamento, reavaliagdo da perda auditiva, terapia, selegdo e adaptacao
de Aparelho Ampliagdo Sonora Individual (AASI), Implante Coclear(IC) Protese

Auditiva Ancorada no Osso (PAAO) e Sistema FM/Microfone remoto.

2 JUSTIFICATIVA

A audicdo é considerada um dos sentidos essenciais ao desenvolvimento
global do ser humano, principalmente quanto aos aspectos linguisticos e
psicossociais. Os primeiros anos de vida sdo considerados periodos criticos

em que ocorre o desenvolvimento da linguagem e das habilidades auditivas.

Uma perda de audi¢gdo pode ser considerada como qualquer diminuicao
da capacidade de ouvir e/ou detectar sons da fala ou do ambiente. As causas
podem ocorrer em diferentes momentos da vida, durante a gestacdo ou parto,

na infancia, vida adulta ou na terceira idade.

Segundo os dados da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS),
217 milhdes de pessoas (21,52%) na regido das Américas da OMS, vivem com
perda auditiva. A estimativa € que este numero suba para 322 milhdes
de
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pessoas até 2050.

A deteccdo precoce da perda auditiva reduz os danos causados ao
desenvolvimento da fala e da linguagem, o déficit académico, social e
psicologico. A observacéao por parte dos familiares e/ou profissionais, de alguns
aspectos referentes as funcgdes auditivas pode colaborar propiciando esse

diagnéstico precoce dando inicio a um trabalho terapéutico integral adequado.

O servigo de assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva teve seu
inicio no extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS); seus fundamentos legais estdo baseados Portaria n°® 3335/MPAS
de 11 de junho de 1984, acompanhada da Resolugdo n° 46, com fins de
autorizar a concessado de ajuda supletiva aos beneficiarios do INAMPS nas

modalidades de “auxilio transporte” “auxilio ortese e protese” e "outros

aparelhos ou pecgas”.

Considerando a integralidade da assisténcia estabelecida na Constituigao
Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude, Lei n°8080 de 16 de setembro de
1990, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, como forma de
garantir a continuidade de dispensagao dos servigos prestados, editou, em 1°
de outubro de 1991, a Portaria SES/DIAM/001/91 que estabeleceu as normas e
procedimentos para concessdo de ajuda supletiva aos usuarios do Sistema

Unico de Saude.

A integralidade, como definicdo legal, estd estabelecida como um
conjunto articulado dos servigos e agbes de saude, abrangendo a atengado
primaria, secundaria e terciaria, de modo a garantir agcbes de promocgao,

prevencao, assisténcia e reabilitacao.

Com o desenvolvimento da tecnologia em todo o mundo e
consequentemente da medicina, tornou-se mais facil a obtengdo de recursos
para a melhoria da qualidade de vida e inclusdo social das pessoas com
deficiéncia. Assim, aquelas com deficiéncia auditiva, foram sensivelmente

alcangadas por tal desenvolvimento. Hoje, por meio de tratamento
clinico
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especializado e/ou uso de tecnologias assistivas, como o aparelho de
amplificagdo sonora individual, o implante coclear, a prétese ancorada no osso
e o sistema FM/Microfone remoto, pode-se recuperar a sensibilidade do ouvido

ou atenuar a perda da audigao.

Para garantir atendimento especializado na deficiéncia auditiva, o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de atencdo a Saude Auditiva,
conforme Portaria GM/MS n° 2.073 de 28 de setembro de 2004. A politica
previa o atendimento integral a esses usuarios, com agdes englobando a
atencéo basica (trabalhos de promogédo da saude, prevengdo e identificagéo
precoce de problemas auditivos), de média e de alta complexidade (triagem em
bebés, diagndstico, tratamento clinico e reabilitagdo com fornecimento de

aparelho auditivo e terapia fonoaudioldgica).

A evolugcdo do processo também ocorreu por meio de duas Portarias
ligadas a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude que
normatizaram aquela politica, a Portaria n° 587 de 07 de outubro de 2004, e a
Portaria n°® 589 de 08 de outubro de 2004, que trataram da organizagao das
redes estaduais de servicos de atencdo a saude auditiva, prevendo a

descentralizacido do atendimento.

Em 2011, com a finalidade de promover por meio da integragdo e
articulagao de politicas, programas e agdes, o exercicio pleno e equitativo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, foi publicado o Decreto n® 7.612 de 17 de
novembro de 2011, que instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
deficiéncia — Plano Viver sem Limite, e a Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012
que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Sendo assim, esta Linha de Cuidado propdem a estruturacdo de uma rede
de assisténcia em consonadncia com as legislagbes e normas atuais, com
a finalidade de habilitagcédo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia auditiva
no Estado de Santa Catarina, de forma articulada entre os diferentes

niveis de atencgéo, contribuindo para a efetiva inclusédo social.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Organizar e implementar a Linha de Cuidado na Atengdo a Saude
Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina, de forma descentralizada e regionalizada, contemplando as a¢des de

promogao, prevengao, avaliagao, tratamento, reabilitagdo e incluséo social.

3.2 Objetivos Especificos

. Realizar agbes voltadas para a promocgdo, prevencio, avaliagao,
tratamento e reabilitagdo dos problemas auditivos e a inclusao social

da pessoa com deficiéncia auditiva;

. Estruturar servigos de referéncia conforme o modelo da Rede e os

niveis de servigos, bem como os componentes dessa Rede;

. Implementar a elaboragdo em conjunto com outras secretarias e
instituicdes, de uma politica de atengao as pessoas com deficiéncia

auditiva;

o Manter atividades de supervisdo, acompanhamento e avaliagao

como forma de reorientar e replanejar as agoes;

. Normatizar a concessao de aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI), sistema de Frequéncia Modulada (FM), implante

coclear (IC) e prétese auditiva ancorada no osso (PAAO);

. Reestruturar as unidades de saude da rede de servigos do SUS, no

sentido de garantir o atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva;
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. Utilizar os parametros preconizados pelo Ministério da Saude para

avaliagao dos servigos;
. Definir as atribuigdes técnico-administrativas do servigo;

. Orientar e capacitar os profissionais dos municipios para
atendimento das pessoas com deficiéncia auditiva, para o
acompanhamento dos usuarios de AASI e em relagdo enfrentamento
do capacitismo, do preconceito e da violéncia contra pessoas com
deficiéncia; do reconhecimento da participagdo e do protagonismo
das pessoas com deficiéncia; da garantia de acesso das pessoas
com deficiéncia aos produtos, aos servicos e aos equipamentos
publicos e privados; e da ampliacdo da participacdo das pessoas
com deficiéncia nas varias dimensdes da vida social, mediante a

diminuigdo das barreiras e das desigualdades sociais.

. Orientar a descentralizagdo do atendimento nos municipios com a

definicdo do fluxo e organizagéo do servigo.

4 FUNDAMENTAGAO LEGAL

No Quadro 1, a seguir, estdo arroladas as legislagbes publicadas no
ambito Federal e Estadual, referentes a saude auditiva e as Deliberagdes da
CIB.

Quadro 1 Legislagbes publicadas no ambito Federal e Estadual referentes a
saude auditiva e as Deliberagbes da CIB

Portaria MS/GM n° Institui a Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva
2.073, de 28 de
setembro de 2004

Portaria MS/SAS n° Dispde sobre a organizagao e a implantagdo das Redes Estaduais de
587, de 7 de outubro |Atencgdo a Saulde Auditiva.
de 2004
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Portaria MS/SAS n°
589, de 8 de outubro
de 2004

Estabelecem os critérios técnicos minimos para o funcionamento dos
servigos e a reorganizacgao e classificagdo dos procedimentos no SUS

Deliberagao
008/CIB/05 (SES/SC),
de 22 de margo de
2005

Anexo: Plano para a Organizagdo da Rede de Assisténcia a Pessoa
Portadora de Deficiéncia Auditiva em Santa Catarina

Portaria MS n°® 1097,
de 22 de maio de
2006

Define o processo da Programagdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia em Salde seja um processo instituido no &mbito do
Sistema Unico de Saude

Deliberagao Redistribuicdo dos recursos financeiros de forma percapita para os
7/CIB/2007, de 30 de |servigos de Saude Auditiva de Média e Alta complexidade.

margo de 2007

Deliberagao Remanejamento do teto, em carater emergencial e provisério, de

197/CIB/2007, de 29
de novembro de 2007

Joinville (Centrinho) e de Florianépolis (HU) quanto aos atendimentos
de média complexidade.

Deliberagao
102/CIB/08, de 03 de
julho de 2008*

Anexo IlI: Manual Operativo de Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Auditiva no Estado de Santa Catarina

Deliberagao
361/CIB/10, de 20 de
agosto de 2010

Alteracdo do Plano para a Organizagdo da Rede de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia Auditiva em Santa Catarina para a
habilitagdo da Fundagdo Universidade do Vale do lItajai, Instituto de
Fonoaudiologia da UNIVALI, como servico de Atengcdo a Saude
Auditiva na Alta Complexidade

Deliberagao
423/CIB/10, de 15 de
outubro de 2010*

Organizar e normatizar algumas situagbes especificas, que
acontecem com regularidade, e nao estdo previstas na portaria
ministerial

Decreto n® 7.612, de
17 de novembro de
2011

Institui o Plano Nacional dos Direitos da pessoa com Deficiéncia -
Plano Viver sem Limites

Portaria MS/GM n°
793, de 24 de abril de
2012

Ipstitui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Sistema
Unico de Saude

Deliberagao
460/CIB/12, de 08 de
novembro de 2012*

Aprova os novos Termos de Compromisso para a Saude Auditiva, a
serem firmados com os Gestores e Prestadores deste Servigo
(anexo1); As Diretrizes do Servigo de Salde Auditiva no Estado de
Santa Catarina conforme Portaria GM/MS 793/12 (anexo 2); Instrutivo
de Avaliacdo para Nortear o Acesso a Saude Auditiva na Atencgéo
Basica (anexo3) e o incremento no teto dos Municipios Gestores dos
Servigos para atendimento dos procedimentos de acompanhamento
em Salde Auditiva (anexo4).

Deliberacgao
181/CIB/13 de 28 de
maio de 2013

Alteragdo do Plano para a Organizagdo da Rede de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Auditiva em Santa Catarina, para habilitar a
OTOVIDA Clinica de Audicdo, Voz, Fala e Linguagem SS, Municipio
de Florianépolis, como Servigo de Atengdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade.

Deliberagao
182/CIB/13 de 28 de

Alteragdo do Plano para a Organizagdo da Rede de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Auditiva em Santa Catarina, para habilitar a
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maio de 2013

Clinica Integrada do Oeste, municipio de Chapeco, como Servigo de
Atencgdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade.

Portaria n°® 1.274, de
25 de junho de 2013

Inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal
(FM) na Tabela de Procedimentos, Medigamentos, Orteses, Proéteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude

versao atualizada em
10 de abril de 2013

Instrutivos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual (CER e
servigos habilitados em uma unica modalidade),

Portaria n°® 2.776, de
18 de dezembro de
2014

Aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a
Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no
Sistema Unico de Saude

Deliberagao
240/CIB/15, de 22 de
outubro de 2015*

Aprova a organizagdo e o estabelecimento, na Rede de Cuidados a
Salde da pessoa com Deficiéncia, das Diretrizes para a Atengdo a
Saude Auditiva em Santa Catarina, desde o componente da Triagem
auditiva neonatal até a atengao Hospitalar de Salide Auditiva.

Portaria n°® 2.157, de
23 de dezembro de
2015

Altera os art. 8° e 24 da Portaria n°® 2.776/GM/MS, de 18 de dezembro
de 2014, que aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora
procedimentos para a Atengcdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS)

Deliberagao
215/CIB/2016, de 26
de outubro de 2016

A habilitacgo como Atencdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva, o Hospital Universitario, localizado no municipio
de Florianépolis/SC

Deliberagao
042/CIB/2017, de 23
de margo de 2017 —
alterada pela Delib.
230/2018

Aprova a revisdo das Diretrizes para a Atengdo a Saude Auditiva em
Santa Catarina; A revisdo dos Termos de compromisso que
estabelecem os tetos financeiros e as referéncias de cada servigo,
adequando-se ao que prevé a Portaria MS/GM n°793/12 e o Instrutivo
de Reabilitacdo fisica, intelectual e visual; O formulario de
transferéncia do paciente; o Encaminhamento para o Servigo
Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA); a revisdo do encaminhamento
ao Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA); Revoga a
Deliberagdo CIB/SC n°460/2012 e seus anexos, e retifica a
Deliberagdo CIB/SC n°240/2015 quanto as Diretrizes e ao
Encaminhamento ao Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva

Portaria n® 4011, de
28 de dezembro de
2017

Habilita o Hospital Universitario/Universidade Federal de Santa
Catarina CNES 3157245, como Servigo de Atencao Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva e estabelece limite financeiro do
Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao — FAEC
ao Estado de Santa Catarina

Portaria de
Consolidagédo N° 3, de
28 de setembro de
2017

Anexo VI — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Portaria de
Consolidagédo N° 6, de
28 de setembro de
2017

Titulo VIII

Portaria n°® 2161, de

Inclui procedimento e estabelece critério para a troca do processador
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17 de julho de 2018

de fala na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Deliberagao
230/CIB/2018, de 27
de setembro de 2018

Revisdo das Diretrizes para Atencdo a Saude Auditiva em Santa
Catarina; Revisdo do encaminhamento ao Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva (SASA) e Encaminhamento para o Servigo Hospitalar
de Salde Auditiva (SHSA); Encaminhamento para o Servigo
Hospitalar de Saude Auditiva -PAAO; Revogagido do formulario de
transferéncia de pacientes.

Deliberagao
323/CIB/2018, de 18
de dezembro de 2018

A habilitagdo/cadastramento como Servico de Atencdo a Saude
Auditiva na Média e Alta complexidade para a Otocenter Clinica de
Otorrinolaringologia, localizado no municipio de Criciima/SC

Deliberagao
06/C1B/2020

A alteragdo no acesso aos Servigcos Ambulatoriais de Saude Auditiva,
que passa a ocorrer em fila Unica por prestador, regulada no SISREG,
mediante Protocolo de Classificagdo de Risco ja existente; 2) Os no-
vos Termos de Compromisso de todos os prestadores ativos, incluin-
do os procedimentos e os quantitativos de procedimentos, além dos
recursos financeiros distribuidos por prestador e por fonte de recurso
(Federal e Estadual); 3) Incremento financeiro para reposicao de AA-
SI, repassado pela Secretaria de Estado da Saude, de 16,5% sobre o
valor do teto financeiro advindo da fonte federal, correspondendo ao
valor total de R$ 115.000,00/més distribuidos para os prestadores
ativos. 4) Revoga parcialmente a Deliberagao CIB/SC N°42/2017 no
que se refere a Revisdo dos Termos de Compromisso que estabele-
cem os tetos financeiros e as referéncias de cada servigo.

Portaria GM/MS N°
2.465, de 27 de

Altera os Anexos | e Il da Portaria n® 1.274/GM/MS, de 25 de junho de
2013, que inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada

setembro de 2021 Pessoal (FM) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude.
Deliberagao Retifica a Deliberacdo CIB/SC n°42/2017 quanto as Diretrizes e ao

230/CIB/2018
Retificada, de 8 de
dezembro de 2021

Encaminhamento ao Servico Ambulatorial de Saude Auditiva; Aprova
o protocolo “check list” para verificagdo de AASI quando o orgamento
de assisténcia técnica nao é possivel”.

Deliberacgao
30/CIB/2022

Ampliagdo de vagas e recurso complementar para os prestadores de
Saude Auditiva, conforme prazo estipulado.

Decreto N° 11.793, de
23 de novembro de
2023

Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Novo Viver sem Limite.

Portaria GM/MS N°
1.526, de 11 de
outubro de 2023

Altera as Portarias de Consolidagcdo GM/MS n° 2, 3 e 6, de 28de
setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional deAtengéo
Integral & Saude da Pessoa com Defi ciéncia (PNAISPD)e Rede de
Cuidados a Pessoa com Defi ciéncia (RCPD) no ambitodo Sistema
Unico de Satde (SUS).

Nota Técnica N°
16/2024 -
CGSPD/DAET/SAES/
MS

Trata-se da Nota Técnica n° 06/2024/CGSPD/DAET/SAES/MS que
traz informagdes quanto aos critérios para habilitagdo dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) e Oficinas Ortopédicas, pelo
Ministério da Saude (MS) no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD)
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5 POPULAGAO-ALVO

A populagao-alvo inclui todas as pessoas residentes no Estado de Santa
Catarina, neonatos, lactentes, criangas, jovens, adultos e idosos, englobando
pessoas com suspeita de deficiéncia auditiva ou deficiéncia auditiva
comprovada, para avaliagéo e diagndstico, tratamento e reabilitagdo de perda

auditiva.

Neste documento, a populagao-alvo esta subdividida em trés areas, por
servigos relativos a saude auditiva, a fim de facilitar a distribuicdo das acgdes,
atribuicbes e competéncias da rede de atencido a saude da pessoa com

deficiéncia auditiva.

A primeira area refere-se a Atencéo Integral a Saude Auditiva na Infancia
onde deve-se realizar a triagem auditiva, nesta inclui-se a Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) e esta voltada para neonatos e lactentes. A TAN deve ser
realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h até alta) na
maternidade, e, no maximo, durante o primeiro més de vida de acordo com Lei
n°12.303, de 02 de agosto de 2010.

A segunda area destina-se ao Servico Ambulatorial de Saude Auditiva
(SASA), que inclui a avaliagdo para diagnéstico funcional e diferencial, o
acompanhamento, a reavaliagdo da perda auditiva, terapia, selecido e
adaptacao por meio da concessao de aparelho auditivo de amplificagdo sonora
individual (AASI) e o sistema de Frequéncia Modulada (FM), destinada a todas

as pessoas que necessitem destes servigos.

Na terceira area situa-se o Servigo Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA),
do qual fazem parte o implante coclear (IC), a protese auditiva ancorada no
0ss0, e procedimentos cirurgicos otoldgicos, que esta voltado para pessoas

com indicagdo médica para estes procedimentos.
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6 SERVICOS DE SAUDE AUDITIVA

A Rede Estadual de Atencdo a Saude Auditiva sera composta por agdes

integradas em diferentes unidades de saude e niveis de atengéo.

Serdo descritas a seguir as normas, os fluxos dos servicos e as
competéncias e atribuicbes dos érgdos que compdem o servigo de triagem
auditiva neonatal (TAN), servico ambulatorial de saude auditiva (SASA) e

servigo hospitalar de saude auditiva (SHSA).

6.1 Atencao Integral a Saude Auditiva na Infancia - Servigo de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN)

O servigo de triagem auditiva no Estado de Santa Catarina esta pautado
nas Diretrizes de atencéo da triagem auditiva neonatal do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) ou “Teste da Orelhinha” tem por
finalidade a identificagdo precoce da deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes. Consiste no teste e reteste por meio de equipamentos que permitam
medidas eletroacusticas e eletrofisiolégicas da audicdo, para encaminhamento

de diagndstico dessa deficiéncia, e intervengdes adequadas.

A identificacdo precoce de problemas auditivos, por meio da TAN faz
parte de um processo continuo e indissociavel, para o atendimento global e
especializado na infancia de pessoas com deficiéncia auditiva. As agbdes do
servigo de saude auditiva devem ter articulagéo, capacitagéo e integragédo com

as agdes da atencdo basica.

A TAN deve ser realizada na maternidade, preferencialmente nos
primeiros dias ou até o primeiro més, ou em casos de nascimentos que
ocorram em domicilio, fora do ambiente hospitalar ou em maternidades sem

triagem auditiva, a realizagc&o do teste devera ocorrer no primeiro més de vida.



Devem ser realizadas em duas etapas (teste e reteste), no primeiro més
de vida. A presencga ou auséncia de indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva (IRDA) deve orientar o protocolo a ser utilizado, sendo um grupo sem
indicador de risco e outro com indicador de risco para avaliar neonatos e

lactentes.

Séo indicadores de risco para a deficiéncia auditiva no recém-nascido (até
28 dias de vida):

) Histérico de surdez permanente na familia, com inicio desde
a infancia,

* Permanéncia em UTI por 5 dias ou mais,

o Apgar neonatal de 0 a 4 no 1° minuto, ou de 0 a 6 no 5° minuto,

. Medicamentos ototodxicos,

o Ventilagao extracorporea; ventilagao assistida,

. Hiperbilirrubinemia,

. Peso ao nascer inferior a 15009,

. Nascimento pré-termo ou pequeno para a idade gestacional (PI1G),
. Infecgbes congénitas: rubéola, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus,

herpes zoster, HIV,
o Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal,

. Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia

auditiva (como Wardenburg, Alport, Pendred),

o Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome
de Charcot-Marie-Tooth),

. Infecgdes bacterianas ou virais pés-natais como citomegalovirus,

herpes, sarampo, varicela e meningite,



° Traumatismo craniano,

e  Quimioterapia.

6.1.1 Fluxograma da Triagem Auditiva Neonatal

A TAN deve ser seguida conforme preconizada nas Diretrizes de Atencgao
da Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Nessas
diretrizes a identificagao do risco para deficiéncia auditiva com triagem auditiva
neonatal pode ser realizada por maternidades, ambulatérios ou atengao basica.

O fluxograma esta demonstrado na Figura 1.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

da Trisgem Aoditdiva Neonatal

Figura 1 - Fluxograma

Falha

| e W

Fonte: BRASIL, 2012

Figura 1Fluxograma da Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
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O fluxograma apresenta as agbes desenvolvidas na maternidade,
inicialmente com a identificagdo dos sinais de riscos para a deficiéncia auditiva
(IRDA). A realizagdo do teste da TAN difere para os grupos com e sem

indicador de risco.

Inicialmente, as criangas sem IRDA devem realizar o teste com Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOAE) e caso falhem, devem ser retestadas (EOA2).
Na persisténcia da falha, devem realizar o teste de Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE), na modalidade PEATE-Automatico
(PEATE-A). Todos os testes serdo feitos nas maternidades ou ambulatérios

que tenham servigos de triagem auditiva neonatal.

As criangas com indicadores de risco para deficiéncia auditiva devem
realizar o PEATE-A, também em maternidades ou ambulatérios que tenham
servicos de triagem auditiva neonatal. No caso de falha no resultado, ou seja,
PEATE-A alterado, o reteste devera acontecer no periodo de até 30 dias apds
o teste (PEATE-A2).

Todos os neonatos e lactentes, com ou sem IRDA, que falharem no
reteste devem ser encaminhados para avaliagdo  diagndstica
otorrinolaringolégica e audiolégica no Servico Ambulatorial de Saude Auditiva
(SASA).

Mesmo com resultados satisfatérios na TAN, no caso de suspeita de
perda auditiva, seja dos pais ou profissionais, a crianga deve ser

imediatamente encaminhada para a avaliagdo audiolégica.

Os neonatos e lactentes sem IRDA que obtiveram respostas satisfatérias
na triagem devem realizar acompanhamento mensal do desenvolvimento da

audicao e da linguagem, durante o primeiro ano de vida, na atengéo basica.

Para os neonatos e lactentes com indicadores de risco, recomenda-se
que o monitoramento seja mensal durante o primeiro ano de vida nos que
obtiveram respostas satisfatorias na triagem. Recomenda-se que

este
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monitoramento ocorra na atengao basica, na Unidade Basica de Saude (UBS)
de seu municipio, preferencialmente no servico de fonoaudiologia ou em

clinicas referenciadas pelo municipio para esta assisténcia.

Todo neonato ou lactente que ndo apresentar respostas adequadas na
triagem, no monitoramento ou no acompanhamento, deve ser referenciado e
ter acesso ao diagndstico diferencial funcional, nos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) no servico de reabilitagdo auditiva e/ou no Servigo
Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) habilitado pelo Ministério da Saude, de

sua referéncia.

Os neonatos e lactentes, com e sem IRDA, com perda auditiva devem
passar pelo processo de indicagdo, selegdo e adaptagdo de AASI ou, se
necessario, posteriormente, de IC e receber acompanhamento fonoaudiolégico
e otorrinolaringologico. Dessa forma, as agbes de Atengado Integral a Salde
Auditiva na Infancia do Servigo de Saude Auditiva com a TAN serao efetivas
para as etapas subsequentes de diagndstico e reabilitacdo, a serem realizadas

nos niveis de atencédo secundaria e terciaria.

A figura a seguir apresenta o fluxo da triagem auditiva neonatal quando
ha necessidade de encaminhamento para o Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva (SASA).
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
Quando encaminhar para o SASA

FONOAUDIOLOGO

Realiza o teste da orelhinha e o reteste,
guandonecessario, de acordocom as
Diretrizes TAN do Ministério da Salde

%

RECEM-NASCIDO

FALHA no RETESTE da orelhinha
o~ %
' FONOAUDIOLOGO OU MEDICO

Encaminha para o Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva de referéncia (SASA)

Figura 2 Da triagem auditiva para o Servico de Saude Auditiva

6.1.2 Atribuicoes e competéncias dos 6rgaos que compdéem o Servigo de
Triagem Auditiva Neonatal

Sao atribuicdes e competéncias da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS):

A SMS deve buscar o cumprimento dentro do prazo estipulado e de
acordo com as Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal do

Ministério da Saude, especialmente no que se refere a:

I. Incentivar a realizagdo obrigatéria da TAN nas instituices
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VL.

VILI.

VIII.

municipais e na rede privada (maternidades e nos hospitais);
Buscar a aquisicdo dos equipamentos Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOAE) e Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-A) para realizagdo da TAN nos
casos em que os neonatos e lactentes ndo nasceram em
maternidades ou hospitais ou outros casos em que a TAN nao
tenha sido ofertada;

Buscar parcerias com profissionais médicos e fonoaudi6logos da
rede publica municipal para realizacdo dos testes e retestes com
EOAE e PEATE-A;

Buscar parcerias com clinicas ou instituicdes privadas para
realizacdo dos testes e retestes com EOAE e PEATE-A;

Organizar estratégias com outros municipios préximos para a
aquisicdo dos equipamentos e para a oferta dos testes e retestes
com EOAE e PEATE;

Realizar o monitoramento e acompanhamento mensal do
desenvolvimento da audicdo e da linguagem dos neonatos e
lactentes com e sem IRDA que obtiveram respostas satisfatérias na
TAN. O monitoramento deve ser na atencdo basica, na UBS do
municipio, em servico de fonoaudiologia ou em clinicas
referenciadas pelo municipio para este servico.

Encaminhar os neonatos e lactentes sem risco para a deficiéncia
auditiva que falharam no teste PEATE-A (teste da orelhinha com
PEATE-A), ao Servico de Saude Auditiva de sua referéncia por
meio da atencdo basica, nas UBS, que encaminham para a SMS
de sua referéncia, seguindo o fluxo do servigo.

Encaminhar os neonatos e lactentes com risco para a deficiéncia
auditiva que falharam no reteste do PEATE-A, ao Servigco de
Saude Auditiva de sua referéncia por meio da atengéo basica, nas

UBS, que encaminham para a SMS de sua referéncia, seguindo o
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fluxo do servigo.

IX. Utilizar o modelo de “Encaminhamento ao Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva” (Anexo 1), que deve ser preenchido por médico ou
fonoaudidlogo;

X. Receber o usuario com deficiéncia auditiva contra referenciado e
acompanha-lo.

A atengdo basica devera encaminhar para diagnéstico, no Servigo
Ambulatorial de Sadde Auditiva, qualquer crianga que apresente
desenvolvimento aquém do esperado e em qualquer momento que os pais ou
profissionais tenham uma suspeita de deficiéncia auditiva. Sugere-se perguntar

nas consultas e visitas a familia se a crianga ouve bem.

A atencédo basica deve encaminhar todas as criangas com IRDA, mesmo
aquelas com resultado satisfatério na triagem, para monitoramento auditivo em
clinicas referenciadas pelo municipio para este servico. No caso de
constatagcdo de perda auditiva condutiva, a crianga permanece em
acompanhamento otorrinolaringolégico e audiolégico no municipio. Entretanto,
no caso de constatagdo de perda auditiva sensorioneural ou mista, a crianga

deve ser encaminhada para diagndstico e reabilitagdo no SASA.

Sao competéncias e atribuicbes dos PRESTADORES:

Os prestadores sao servigos de saude referenciados para realizagdo da
TAN nas maternidades publicas e privadas. Estes devem buscar o
cumprimento dentro do prazo estipulado e de acordo com as Diretrizes de
Atencao da Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude, principalmente

nos seguintes itens:

I. Realizar o teste e o reteste da audicdo com equipamentos
Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A), quando

necessario;
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II.  Encaminhar os neonatos e lactentes sem risco para a deficiéncia
auditiva, que passaram no teste/reteste, para o acompanhamento
mensal do desenvolvimento da audicdo e da linguagem, na

atencao basica;

lll.  Encaminhar os neonatos e lactentes com risco para a deficiéncia
auditiva, que passaram no teste/reteste, para monitoramento
mensal do desenvolvimento da audi¢édo e da linguagem na atengao

basica, durante todo o primeiro ano de vida da crianga;

IV. Encaminhar todas as criangas com IRDA, mesmo com resultados
satisfatorios na triagem, para o monitoramento auditivo com
avaliagdo audiolégica (audiometria com reforgo visual e medidas
de imitancia acustica), entre sete e 12 meses, para os servigcos

diversos de saude auditiva;

V. Encaminhar para diagndstico, para o Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva (SASA), todo o neonato ou lactente que nao
apresentar respostas adequadas na triagem auditiva neonatal

(teste e reteste).

VI. Registrar na Caderneta de saude da Crianga os resultados dos

exames auditivos e condutas realizadas.

Séao atribuicbes e competéncias da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA CATARINA (SES):

A Rede Cegonha visa implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A SES deve buscar o cumprimento das Diretrizes de Atencgao da Triagem

Auditiva Neonatal do Ministério da Saude, especialmente no que se refere a:
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Atuar em parceria com a Coordenagdo da Rede Cegonha no
Estado, estratégia do Ministério da Saude no ambito do SUS, do
Departamento de Atencido Basica, instituida pela Portaria n® 1.459
de 24 de junho de 2011.

Identificar e fiscalizar as instituicbes estaduais (maternidades e
hospitais) que realizam a TAN;

Verificar a necessidade de contratos com empresas terceirizadas,
caso a SES nado disponha de equipamentos ou profissionais
habilitados para executar a TAN;

Orientar as Secretarias Municipais de Saude quanto a importancia,
obrigatoriedade e seu papel na realizaggo da TAN e no
conhecimento de suas diretrizes;

Fiscalizar e elaborar normas para regular os prestadores

referenciados na TAN.

6.2 Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA)

As agdes de saude no SASA fazem parte do cuidado continuo na Rede

de cuidados a Saude da Pessoa com deficiéncia auditiva.

As normas de funcionamento, as diretrizes para o fornecimento de AASI,

a avaliacdo diagndstica necessaria para a selegdao e indicagdo do AASI,
acompanhamento e reposicdo de AASI, bem como a terapia fonoaudioldgica,
estdo descritos a seguir de acordo com os Instrutivos de Reabilitagdo auditiva,
fisica, intelectual e visual (2020) com referéncias na Portaria de Consolidagéo
n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM
793/2012) e Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, TITULO VIII, Capitulo IV (Origem: PRT MS/GM 835/2012).

6.2.1 Normas de Funcionamento
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As normas de funcionamento do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva
devem seguir as referéncias de funcionamento dos Centros Especializados em

Reabilitagdo (CER), como descrito abaixo:

Das instalacoes fisicas: devem estar em conformidade com a Portaria de
Consolidagado GM/MS n° 3 de 28 de Setembro de 2017, Anexo VI e Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV.

Do horario de funcionamento: os servigcos de Reabilitacido dos CER I, Il

ou IV, ou seja, duas, trés ou quatro modalidades de deficiéncia, terdo

funcionamento de no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira.

Para os estabelecimentos habilitados em apenas uma modalidade de
reabilitacdo até a data anterior a publicagdo das Portarias: MS/GM n°® 793 de
24 de abril de 2012 e MS/GM n° 835 de 25 de abril de 2012, permanecem as

exigéncias técnicas estabelecidas quando da data de sua habilitagao.

6.2.2 Diretrizes para o fornecimento de Aparelho de Amplificagao Sonora
Individual (AASI)

De acordo com o Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual (BRASIL,2020).

As indicag¢des do uso de AASI seguirdo recomendacoes divididas em trés
classes fundamentais, adaptadas da literatura médica e fonoaudioldgica,

conforme segue:

Classe |: Ha consenso quanto a indicagdo do AASI e o consenso é

resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.

Classe II: Ha controvérsia quanto a indicagdo do AASI, devendo ter

justificativa da necessidade.

Classe lll: Ha consenso quanto a falta de indicagédo ou a contraindicagéo
do AASI.
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6.2.3 Critérios de indicagao do uso do AASI

Os critérios de indicagao do uso do AASI, conforme as classes descritas,

sdo estabelecidos abaixo:

Classe |

. Adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz ou de 500, 1000 e 2000 e 4.000 Hz*, superior a 40
dB NA;

° Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral
permanente que apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz ou 500, 1000 e 2000
e 4.000 Hz*, superior a 30 dB NA.

* conforme classificagdo (reconhecida e validada cientificamente) adotada no servigo.
Classe Il

. Criangas com perdas auditivas cuja média dos limiares de
audibilidade encontra-se entre 20 dB NA e 30 dB NA (perdas

auditivas minimas);

. Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem

dificuldades de integragéo social e/ou profissional);

. Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham

monitoramento médico e audioldgico sistematico);

. Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual,
nao oralizados (desde que apresentem, no minimo, detecgéo de fala

com amplificagéo);



. Individuos  adultos com perda auditiva e  disturbios
neuropsicomotores graves, sem adaptacédo anterior de AASI e sem

uso de comunicagao oral;

. Individuos com alteragdes neurais ou retrococleares (apés

diagnéstico etiolégico estabelecido);

. Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe lli

by

. Intolerancia a amplificacdo devido a desconforto acustico intenso,

tendo sido esgotadas as possibilidades de ajustes da saida do AASI;

o Anacusia unilateral com audi¢do normal no ouvido contralateral.

6.2.4 Critérios para avaliagao diagnéstica

No que se refere a avaliagdo diagnéstica e indicagao do uso de AASI,
deve-se considerar:

Usuarios de até trés anos de idade:
. Avaliagao otorrinolaringoldgica;
. Avaliagao audioldgica:
o  Anamnese fonoaudioldgica;

o  Audiometria de refor¢o visual (VRA) ou audiometria ludica,

realizada preferencialmente com fones de inser¢ao;

o Imitanciometria;



Observacao de respostas comportamentais a estimulos

SONoros,;

Emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente e

produto de distorgao;

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) de
curta e/ou média laténcia com especificidade de frequéncia, por

via aérea e por via ¢ssea, quando houver perda auditiva;

Medida da diferenga entre o acoplador de 2,0 ml e a orelha real
(RECD);

Avaliagao da linguagem;
Testes de percepc¢ao da fala;

Questionarios de avaliagdo do desempenho auditivo.

Usuarios acima de trés anos de idade:

° Avaliagao otorrinolaringoldgica;

° Avaliacao audiolégica;

@)

@)

Anamnese fonoaudioldgica;

Audiometria tonal limiar ou audiometria condicionada por via

aérea e via 0ssea;

Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

Imitanciometria;

Pesquisa do nivel de desconforto para tom puro e fala.
Avaliagao da linguagem;

Testes de percepgao da fala;

Questionarios de avaliagdo do desempenho auditivo.
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Usuarios acima de trés anos de idade para o diagnéstico diferencial:

Para o diagnéstico diferencial neste grupo populacional, devem-se

acrescentar os seguintes exames:

) Emissbes Otoacusticas Evocadas por estiumulo transiente e/ou

produto de distorg¢ao;

. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) de
curta, média e/ou longa laténcia, com especificidade de frequéncia,

quando necessario.

6.2.5 Critérios para Selegao e Adaptagao de AASI

No processo de selecao e adaptacao de AASI devem-se considerar os

seguintes critérios para escolha desse.

Tipo de Aparelho de Amplificagao Sonora Individual (AASI)

A selecéo do tipo de AASI, bem como as caracteristicas eletroacusticas e
tecnolégicas destes dispositivos devera ser baseada nas necessidades
individuais do usuario, considerando aspectos norteadores, como o tipo, o grau
e a configuragdo da perda auditiva, e as necessidades ndo auditivas e de

comunicagao do individuo.

Para criancas até trés anos de idade: o tipo de aparelho deve ser flexivel,
possibilitando ajustes finos adicionais, necessarios na medida em que se
obtenha uma caracterizagao mais acurada do status auditivo e da percep¢ao
de fala da crianga. Com compatibiidade com sistema de microfone

remoto/Sistema FM.

Para criangas até oito anos de idade: indicacdo preferencialmente de
aparelho auditivo retro auricular, com compatibilidade com sistema

de microfone remoto/Sistema FM.
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Adaptacao via 6ssea
A adaptagao de AASI de condugado 6ssea procede nos seguintes casos:

. Individuos cujas condi¢gdes anatdbmicas e/ou fisiolégicas da orelha
externa e/ou orelha média impossibilitam a utilizagcdo de AASI de

condugao aérea.

. Individuos que apresentam perdas auditivas com presenga de
grande diferencial aéreo/6sseo, quando nao for possivel atingir a
quantidade de ganho e saida prescritos via utilizacdo de AASI de

conducgao aérea.

Adaptacao unilateral x bilateral

E preferencial a indicagdo bilateral. A adaptacdo de AASI unilateral

procede nos seguintes casos:

. Adulto com perda auditiva assimétrica quando um dos lados é
anacusico; Nestes casos também podera ser considerada a

adaptacao bicross.

o Perda auditiva bilateral, quando as condigcbes anatdmicas e/ou
fisiolégicas da orelha externa e/ou orelha média impossibilitarem a
utilizacdo de AASI de condugdo aérea bilateral e questbes de
conforto impossibilitar o uso de AASI de condugédo dssea;

o Opcao do usuério apds experiéncia bilateral.

Molde auricular

Os procedimentos para selecdo do AASI devem ser realizados
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utilizando-se molde auricular adequado ao tipo de aparelho, necessidades

acusticas e anatbmicas do usuario.

O molde auricular deve ser confeccionado individualmente de acordo
com a anatomia da orelha do usuario, salvo em caso de adaptag¢des abertas

com oliva e receptor no canal.

Em criangas de até 24 (vinte e quatro) meses, o molde podera ser
renovado trimestralmente e a partir desta idade com intervalos semestrais. Em

adultos o molde podera ser renovado uma vez por ano.

Exce¢des em que a periodicidade da renovagao do molde pode variar:
° Quando houver danificagdo do molde;
° Casos de doengas crbnicas de orelha média ou externa;

° Necessidade de modificagées acusticas do AASI que demandem a

confeccao de outro molde.
Selecio das caracteristicas eletroacusticas

Devem ser registradas no prontuario do usuario e no Sistema ATPCD -

maodulo auditivo, as seguintes informagdes:

. Os valores do ganho, resposta de frequéncia e saida maxima,
prescritos a partir dos limiares auditivos e/ou medidas

supraliminares;

. A regra prescritiva utilizada e valores da prescricdo de ganho por
frequéncia e saida maxima, devem ser determinadas a partir dos

limiares auditivos e/ou medidas supraliminares para estes calculos;

. As caracteristicas dos circuitos especiais, as entradas alternativas, a

necessidade de adaptagao de AASI por condugao 6ssea.

. Na selecdo de ganho e saida maxima para bebés e criangas até trés

anos devem, necessariamente, ser utilizados métodos prescritivos
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que considerem a medida da difereng¢a entre o acoplador de 2,0 ml e
a orelha real (RECD)

o Os aparelhos selecionados devem estar devidamente registrados

pelos fabricantes e distribuidores junto a ANVISA.

. Os aparelhos selecionados devem estar classificados segundo os

tipos com as caracteristicas minimas e recursos eletroacusticos,

conforme apresentado abaixo:

Quadro 2 Caracteristicas minimas e recursos eletroacusticos dos AASI

Tipo A Tipo B Tipo C
Digital Digital programavel Digital programavel
Dois canais* Trés canais™ Cinco canais*

Controle de volume manual

ou automatico

Controle de volume manual ou

automatico

Controle de volume manual ou

automatico

Compresséo nao linear

Compresséo nao linear

Compresséo nao linear

Entrada de audio nos retro-

auriculares convencionais

Entrada de audio nos retroauri-

culares convencionais

Entrada de audio nos retroauricu-

lares convencionais

Gerenciador de microfonia

ativo sem redugao de ganho

Gerenciador de microfonia ativo

sem redugao de ganho

Gerenciador de microfonia ativo

sem redugao de ganho

Bobina telefénica**

Bobina telefénica manual ou

automatica**

Bobina telefénica manual ou au-

tomatica**

Microfone omni ou direcio-

nal

Microfone omni e direcional fixo

Microfone omni e direcional adap-
tativo

Dois programas de audio (ma-

nual ou automatico)

Trés programas de audio (manual

ou automatico)

Reducéo de ruido

Reducéo de ruido

Registro de dados de uso

Registro de dados de uso

Sistema de adaptacao por

Sistema de adaptacao CROS
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\via 6ssea

Digital

Digital programavel

Um canal

Dois canais

Controle de volume manual
ou automatico

Controle de volume manual ou

automatico

Compressao

Compressao

Entrada de audio (gq. do BTE

convencional)

Entrada de audio (g. do BTE con-

vencional)

Sistema de sustentagdo
(arco ajustavel ou banda

elastica)

Conectividade sem fio

\Vibrador 6sseo

Adaptador CROS

Fio simples trés pinos

Sistema de conectividade sem
fio

Digital programavel

Seis canais

Controle de volume manual ou

automatico

* Como alguns fornecedores de AASI ndo utilizam o sistema de canais, se aceita a expressao
ajuste independente do ganho acustico e saida em determinado numero de regides de

frequéncia.

** Se houver espago no dispositivo.

Fonte: Instrutivos de Reabilitagéo auditiva, fisica, intelectual e visual (2013, p. 19).

O Ministério da Saude recomenda que o percentual de prescricdo e

fornecimento pelos Servigos de Reabilitagdo Auditiva das diferentes classes de

tecnologia de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) seja de:

. Tipo A: 50%
o Tipo B: 35%

. Tipo C: 15%
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Considerando a atualizagdo das caracteristicas minimas dos aparelhos
de amplificagdo sonora individual, e com a complementagdo do recurso
Estadual, os estabelecimentos habilitados poderdo prescrever os AASI no
percentual de 60% do tipo B e 40% do tipo C.

6.2.6 Acompanhamento dos usuarios de AASI

O Prestador do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva é responsavel
pelo acompanhamento periddico dos usuarios de AASI, monitorando a perda

auditiva e a efetividade do uso desse tipo de tecnologia assistiva.
E de responsabilidade do usuario agendar seu acompanhamento anual.

O usuario fara a consulta de acompanhamento com o fonoaudiélogo que
procedera as avaliagdes devidas e os encaminhamentos a outros profissionais,
quando necessario, registrando no prontuario unico e no Sistema ATPCD -

modulo auditivo, as queixas, as orientagdes realizadas e os encaminhamentos.

Usuarios de AASI de até trés anos de idade devem ser acompanhados até

quatro vezes/ano, por meio de:
e Avaliagao Otorrinolaringoldgica;
° Avaliagao Audioldgica;

o Audiometria de Reforgo Visual (VRA) apds 5 meses de uso do

AASI, preferencialmente com fones de insergao;
o Audiometria em campo livre com e sem AASI;
o Imitanciometria;
° Reposi¢cao de molde auricular;

o Verificacdo do desempenho eletroacustico do AASI;
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o Medida da RECD;

o Verificagao eletroacustica no acoplador 2,0 ml, utilizando a medida

da RECD como fator de corregao;
° Niveis minimos de respostas em campo livre com e sem AASI;
° Protocolo de avaliagdo da fungéo auditiva;
° Protocolo de avaliagdo do desenvolvimento de linguagem;

° Orientagdo e aconselhamento a familia quanto ao manuseio e
manutengcdo dos componentes do AASI|I e a conscientizagdo da

necessidade da terapia fonoaudioldgica.

Usuarios de AASI maiores de trés anos devem ser acompanhados até duas

vezes/ano, por meio de:
. Avaliagao Otorrinolaringoldgica;
° Avaliagao Audioldgica;
o Audiometria tonal;
o Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);
o Imitanciometria;
° Reposi¢ao de molde auricular;
° Verificacdo do desempenho eletroacustico do AASI;
o Medidas com microfone sonda;
o Protocolo de avaliagao da fungdo auditiva;
Protocolo de avaliagdo do desenvolvimento de linguagem;

° Orientacdo e aconselhamento a familia quanto ao manuseio e

manutengdo dos componentes do AASI| e conscientizacdo da
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necessidade da terapia fonoaudiol6gica.

Os usuarios de aparelhos auditivos com necessidade de acessorios para
o bom funcionamento do AASI, deverdo ser encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude do seu municipio para recebimento de: pilhas/baterias,
silica, cano de molde, filtro, oliva e bombinha para tubo de molde de AASI. A

Secretaria Municipal de Saude estabelecera o fluxo da concessao.

6.2.7 Reposicao de AASI

Os critérios para a indicacao de reposicao de AASI estao de acordo com
os Instrutivos de Reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual e com os
parametros do Servico de Saude Auditiva de Santa Catarina, sendo os

seguintes:

° Perda auditiva progressiva comprovada, quando nao houver

possibilidade de regulagem do AASI anteriormente adaptado;

° Perda, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim de

Ocorréncia policial (BO).

° Falha técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou
externos do AASI, findo o prazo de garantia de fabrica do AASI, néo
havendo possibilidade de manutengdo e mediante relatério da
assisténcia técnica, devidamente validado pelo responsavel técnico

do servigo de assisténcia técnica.
° Checklist.

Serao considerados como parametro de perda auditiva progressiva para
a reposi¢cao de AASI quando o resultado da audiometria tonal limiar apresentar

piora nos limiares auditivos de pelo menos 15dB em duas ou mais
frequéncias,
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em, pelo menos, uma orelha, sem alteragbes na orelha média que justifiquem a
progressao ou flutuagdo da perda auditiva; e quando ndo houver possibilidade
de regulagem do AASI anteriormente adaptado. Deve ser comprovado e
justificado por meio de relatério descritivo e verificagdo do desempenho do
AASI.

Nos casos de perda, roubo ou furto, o usuario devera apresentar o BO,
constando o numero 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). O usuario devera atentar para o disposto nos artigos 299 e
340, do Codigo Penal Brasileiro, quanto a falsidade ideolégica e a falsa

comunicagao.

Para AASI com falha técnica do funcionamento, o usuario devera
apresentar o relatorio de orcamento, e serdo considerados como reposi¢ao,
somente aqueles no valor acima de 60% do valor do aparelho Tipo A. O
relatério de orgamento da assisténcia técnica devera ser em papel timbrado da
empresa que o realizou, com CNPJ, informando marca, modelo e n° de série
do AASI, a discriminagdo do valor dos componentes a serem repostos e da
mao de obra, as condi¢gdes de pagamento, bem como as datas de inicio e
término dos servigos, conforme o Art. 40 da Lei 8.078, de 11 de setembro de
1990.

Outra forma de solicitar a reposicdo do AASI s&o nos casos de
impossibilidade de realizar 0 orcamento com uma empresa representante da
marca do AASI, por ndo haver mais contrato com o0 SASA ou na inexisténcia de
assisténcia técnica na regido em que o usuario reside, entre outros motivos
pelos quais o fonoaudidlogo do SASA julgue ndo haver possibilidades da
apresentacao do relatério de orgamento de uma assisténcia técnica. Frente a
estas justificativas, o fonoaudidlogo aplicara o “Checklist para verificagdo de

AASI quando o orgamento de assisténcia técnica nao é possivel” (Anexo V).

O checklist, elaborado pela Comissao de Consultoria Técnica Permanente
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para o Servico Estadual de Saude Auditiva da Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina
devera ser preenchido somente pelo fonoaudiélogo do Servico de Saude
Auditiva. Apds analise do profissional, caso o parecer seja favoravel para
reposicdo, o usuario levara este documento ao local determinado pela
Secretaria Municipal de Salde, que fara a solicitacdo de reposi¢cdo do AASI,

inserindo a solicitagdo do usuario no SISREG.

Os usuarios terdo direito ao recebimento de AASI por orgamento quando
comprovados, no seu prontuario, 0s comparecimentos nos acompanhamentos
peridédicos. Se nao houver o cumprimento deste critério, o usuario devera
agendar o acompanhamento e posteriormente ser inserido no SISREG

solicitando a reposigao.

6.2.8 Transferéncia

O usuario podera ser transferido para outra referéncia nos casos de
mudanca de domicilio dentro do Estado de Santa Catarina.

O paciente devera requerer a transferéncia ao SASA de origem, ou ao
novo SASA, apresentando o comprovante de residéncia atualizado.

O SASA ou a SMS devera comunicar o Servico Estadual de Saude
Auditiva, por meio do endereco eletrénico -
gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br, para transferéncia no Sistema ATPCD
— méddulo auditivo.

O paciente sera agendado para acompanhamento no novo SASA, apés
a inclusdo dos primeiros e Uultimos exames realizados e termo(s) de
recebimento dos AASI(S) do SASA de origem, e a transferéncia no Sistema
ATPCD — médulo auditivo.

No caso de o paciente necessitar de reposi¢gdo, o0 mesmo seguira o fluxo
de reposicao descrito na Figura 2 — Fluxo do Servigo Ambulatorial de Saude
Auditiva.
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6.2.9 Terapia Fonoaudiologica

Os critérios para a terapia fonoaudiolégica a ser realizada
preferencialmente nos prestadores do Servico Ambulatorial de Sadde Auditiva
estdo em consonancia com Instrutivos de Reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual e visual (2013) e com critérios cientificos (TEIXEIRA, 2007) de

acordo com a faixa etaria, conforme especificado a seguir:

° Crianca (0 a 12 anos): minimo de 16 sessfes de terapia
fonoaudiolégica, de 30 a 45 minutos, sendo atendimento individual
ou em grupo de acordo com a avaliagdo da equipe do servigo.

Sugere-se o0 atendimento semanal.

° Adolescente (a partir de 13 anos) e adulto: minimo de quatro
sessbes de terapia fonoaudiolégica, de 30 a 45 minutos, sendo
atendimento individual ou em grupo de acordo com a avaliagdo da

equipe do servigo. Sugere-se o atendimento semanal.

° Idoso: minimo de seis sessdes de terapia fonoaudiologica, de 30 a
45 minutos, sendo atendimento individual ou em grupo de acordo
com a avaliagdo da equipe do servigo. Sugere-se o atendimento

semanal.

A avaliagdo e o processo de reabilitacdo em relagdo aos aspectos
auditivos e de linguagem devem ser registrados no prontuario do usuario
informando sobre sua evolugdo. Assim como os demais procedimentos de
avaliagao, selecdo, adaptagdo, acompanhamento, incluindo as orientagdes de
uso e manuseio do AASI deverao ser realizados exclusivamente pelos
profissionais cadastrados no CNES do prestador do Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva.
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Apdés o término da quantidade indicada de sessbes de terapia
fonoaudioldgica realizada pelo fonoaudidlogo do Servigo Ambulatorial de
Saude Auditiva, o usuario podera ser contrarreferenciado para continuidade da
do acompanhamento na ateng¢ao basica ou em outros servicos de referéncia

estabelecidos pelo municipio.

6.2.10 Sistema FM/Microfone remoto:

A Portaria n° 1.274 de 25 de junho de 2013, incluiu o procedimento de
sistema de Frequéncia Modulada pessoal (FM) na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema

Unico de Satide.

Ja, a Portaria GM/MS N° 2.465, de 27 de setembro de 2021 “Altera os
Anexos | e Il da Portaria n® 1.274/GM/MS, de 25 de junho de 2013, que inclui 0
Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Saude”.

Normas para prescricao de sistema de Frequéncia Modulada pessoal

(FM)/Microfone remoto:

A dispensacdo do sistema de Frequéncia Modulada pessoal (FM)
(atualmente substituido pelos Sistemas de microfone remoto), devera ser
indicada apds avaliagdo completa por profissionais capacitados, conforme
definidos na Portaria n° 1.274 de 25 de junho de 2013. Estas prescricoes

deverao seguir critérios e normas que determinem sua indicagao segura.

O prestador do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva é o responsavel

pela concessao do Sistema FM/Sistema de microfone remoto.
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O gestor Municipal e/ou Estadual devera exigir a documentagdo que
comprove a indicagao e as habilidades necessarias para utilizagdo do Sistema
FM/Sistema de microfone remoto, as quais deverao estar claramente expostas
na justificativa do laudo/relatério clinico contendo dados do usuario e da
avaliacdo multidisciplinar com diagnéstico e histérico da evolugdo da

deficiéncia auditiva.

A prescricao do Kit de Sistema FM/Sistema de microfone remoto a crianga

elou jovem com deficiéncia auditiva devera seguir os seguintes critérios:

I. possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou implante coclear (IC);

II.  possuir dominio da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento;
lll.  estar matriculado em qualquer nivel académico;

IV. apresentar desempenho em avaliagdo de habilidades de
reconhecimento de fala no siléncio. Sugere-se, quando possivel,
IRF (indice de Reconhecimento de Fala) melhor que 30%, na
situagdo de siléncio. Em caso de criangas em fase de
desenvolvimento de linguagem oral, quando n&o for possivel a
realizacdo do IRF, ou a utilizagdo de testes com palavras devido a
idade, deve ser considerado o Limiar de Detec¢do de Voz (LDV)

igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC).

Tipo de Adaptacao:

I. Todo estudante , em qualquer nivel académico, usuario de AASI e/ou IC
bilateral, pode ser adaptado com o Sistema FM/Sistema de microfone

remoto bilateral (um receptor para cada AASI e/ou IC);

II. A adaptacdo deve ocorrer preferencialmente através do recurso de
entrada de audio do AASI e/ou IC;



llIl.  Na auséncia do recurso de entrada de audio no AASI e/ou IC deve ser
considerada a adaptagao via recurso de indugdo magnética (bobina
telefébnica) ou qualquer outro tipo de acessério sem fio do AASI que

permita a conexao do Sistema FM/Sistema de microfone remoto;

IV. O receptor deve ser adaptado ao nivel da orelha, com exceg¢do dos
casos ja mencionados no Item 3, cujo receptor € utilizado como um colar

de pescogo; e

V. O microfone de lapela deve ser indicado, preferencialmente,
possibilitando assim o Sistema FM/Sistema de microfone remoto ser
utilizado por diferentes professores e em diferentes ambientes

escolares.

A principal indicagdo clinica para o uso do Sistema de Frequéncia
Modulada Pessoal (FM)/Sistema de microfone remoto sdo casos de deficiéncia
auditiva sensorioneural de grau leve, moderado, severo e profundo para

estudantes matriculados em todos os niveis académicos.

6.2.11 Fluxo do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva

O fluxo do Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva pode se dar de duas
formas, dependendo se o usuario for agendado para avaliagao inicial ou para

reposi¢ao por orgcamento, BO ou checklist.

Para a avaliacdo inicial, o usuario sera encaminhado ao Servigo

Ambulatorial de Saude Auditiva nos seguintes casos:

e Usuario de zero a trés meses que falhou no reteste do PEATE ou
PEATE-A (Potencial evocado auditivo para triagem auditiva
02.11.07.027-0) em modo triagem em 35 dB NA.

e Usuario de zero a doze meses que falhou no reteste do “teste da

orelhinha”;

60



e Usuario com diagndstico de perda auditiva dentro dos critérios de
indicagao de AASI (Classe | e Il do item 6.2.3);

e Usudario encaminhado por médico otorrinolaringologista e/ou
fonoaudidélogo, com suspeita de deficiéncia auditiva desde que
apresente justificativa no formulario (Anexo |) que indique a

necessidade do uso de aparelho auditivo.

Estes usuarios deverdo ser referenciados para os Servigos
Especializados (CER e Servico Ambulatorial de Saude Auditiva habilitado em
modalidade unica) com o preenchimento do “Encaminhamento ao Servigo

Ambulatorial de Saude Auditiva” (Anexo 1), por médico ou fonoaudidlogo.

Para a entrada no SASA, o usuario devera apresentar a seguinte
documentacgao no local determinado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
do seu local de residéncia: “Encaminhamento para o0 SASA”, copia da Carteira
de identidade e/ou CPF, coépia do Cartdo Nacional de Saude, copia do
comprovante de residéncia, cépia do ultimo exame de audiometria, copia do

atestado de frequéncia escolar.

A SMS devera solicitar agendamento no SISREG na vaga de “avaliagédo
p/ diagnostico de deficiencia auditiva” informando na justificativa os dados

assinalados pelo profissional que preencheu o Encaminhamento.

Todos os processos serao regulados de acordo com os critérios para a
classificagao de risco conforme o Protocolo de Acesso a Regulagao da Saude
Auditiva (Anexo V).

No caso de reposicdo de AASI, seja por orgamento ou por boletim de
ocorréncia policial (BO), os usuarios deverdo levar a documentagdo BO,

orcamento ou o checklist, para a Secretaria Municipal de Saude.

A SMS devera solicitar o agendamento no SISREG na vaga de “avaliagéo

p/ diagnostico de deficiencia auditiva” descrevendo no campo “observagao
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da solicitagdo” a justificativa que o usuario solicita a reposigcao
por BO/Orgcamento/checklist e todas as informagdes constantes no
documento.

Os processos serao regulados conforme a classificagao de risco.

Na data da consulta, o paciente devera apresentar a folha de
autorizagdo do agendamento do SISREG (impresso ou digital), documento
pessoal, bem como exames anteriores se o tiver.

O fluxo do Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) para a primeira
avaliagao e para a reposicao de AASI esta descrito a seguir.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SASA - AVALIAGCAO INICIAL

USUARIO

Documentos: Encaminhamento SASA, cépia
RG, CPF e CNS, comprovantede residéncia,
comprovante de matricula para estudantes.

A 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitar agendamento no SISREG.

A

GESTOR SASA
Classificagdo de risco e agendamento do
SISREG

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Informa o paciente da data da consulta e
providencia TFD, caso necessario.

Fonte: Secretaria de Salde de Santa Catarina.

Figura 3 Fluxo do Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SASA - REPOSICAO

USUARIO

Documentos: orgamento da assisténcia
técnica, BO ou check-list SASA.

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitar agendamento no SISREG.

A

GESTOR SASA
Classificagdo de risco e agendamento do

SISREG

A 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Informa o paciente da data da consulta e
providencia TFD, caso necessdrio.

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.

Figura 4 Fluxo Reposi¢do de AASI
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6.2.12 Atribuicoes e competéncias dos 6rgaos que compoéem o Servigo
Ambulatorial de Saude Auditiva

O acesso ao usuario no Servico Ambulatorial de Saude Auditiva perpassa

pelos diferentes niveis de atencdo e competéncias administrativas. Cabera a

cada esfera administrativa exercer suas atividades conforme a seguir

especificadas, de acordo com o fluxo estabelecido em 6.2.11.

Sao atribuicdbes e competéncias da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS):

Realizar a abertura do processo para o ingresso no Servigo

Ambulatorial de Salude Auditiva;

Incluir no SISREG a solicitagdo do usuario e acompanhar o

agendamento.

Promover a realizagdo da terapia fonoaudiolégica dos usuarios de
AASI nos servigcos de referéncia do municipio, e receber os
usuarios contrarreferenciados, apés o prazo de realizacdo no

SASA, e sempre que necessario.

Capacitar os profissionais da saude e educagdao quanto ao
manuseio e uso dos dispositivos de tecnologia assistiva (AASI, IC,
PAAO e Sistema FM/Microfone remoto) pelas PCD por perda
auditiva.

Fornecer acessoérios para o bom funcionamento do AASI,como:
pilhas/baterias, silica, cano de molde, filtro, oliva e bombinha para
tubo de molde de AASI. A Secretaria Municipal de Saude

estabelecera o fluxo da concessao.
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Usuarios de avaliagao inicial:

O processo para o Servico Ambulatorial de Saude Auditiva, devera conter

os seguintes documentos (avaliagao inicial):

VI.

VII.

VIII.

Encaminhamento ao Servico Ambulatorial de Saude Auditiva;

Copias da Carteira de Identidade, CPF, Comprovante de
Residéncia, Cartdo Nacional de Saude do SUS, comprovante de
matricula para estudantes, cépia da caderneta de saude da crianga
(pagina da Triagem auditiva neonatal).

Copia do ultimo exame de audiometria.

Providenciar o transporte (TFD), exceto para o municipio gestor do
SASA,

Incluir a solicitagdo do usuario no SISREG, para “Avaliacdo p/
diagnostico de deficiencia auditiva”, descrevendo na justificativa
qual o motivo do Encaminhamento e demais dados clinicos

informados pelo médico ou fonoaudidlogo.

Incluir a solicitagdo do usuario conforme a ordem de chegada do

processo na SMS.

Os processos inseridos no SISREG serao classificados conforme o

Protocolo de Acesso a Regulagao.

Orientar o usuario a levar a autorizagdo e demais documentos e

exames no dia da consulta no SASA.

Usuarios, ja cadastrados, para reposicao de AASI por BO ou orgcamento:

O processo de reposigao sera solicitado na vaga do SISREG “avaliagao p/

diagnostico de deficiencia auditiva”, descrevendo no campo observagao se

(o)
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usuario solicita a reposi¢ao por BO ou Orgamento ou checklist € os dados do(s)

aparelho(s) a ser(em) reposto(s).

Para o processo de reposicdo de AASI para o Servico Ambulatorial de
Saude Auditiva, a SMS devera:

I.  Conferir documentagao (BO, or¢camento ou checklist) e copia do

comprovante de residéncia;

IIl.  Acompanhar o agendamento no SISREG e informar o usuario da

data da consulta.

lll.  Providenciar o formulario de pedido de TFD, exceto para o usuario
do municipio do SASA,

Séao atribuicbes e competéncias do GESTOR do Servigo Ambulatorial
de Saude Auditiva (SASA):

I.  Regular os processos de suas referéncias no SISREG, conforme o

Protocolo de Regulacédo da Saude Auditiva;
Il.  Agendar os usuarios, conforme a classificagdo de risco;

Ill. Cadastrar no Sistemma ATPCD — mdédulo auditivo, os usuarios com

as referidas datas dos agendamentos;

IV. No retorno dos processos encaminhados do SASA ao Gestor do
Servico nos casos de avaliagdo inicial, sele¢do, adaptacao,

acompanhamento e reposig¢ao, devera:

a) Conferir os processos encaminhados do Prestador;

b) Realizar a regulagao conforme Protocolo de Regulacao e estas
Linhas de Cuidado;
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c) Conferir os processos autorizados e nao autorizados;

d) Conferir no Sistema ATPCD — médulo auditivo os cddigos do SIA

dos procedimentos a serem autorizados;
e) Inserir a APAC no Sistema ATPCD — médulo auditivo;

f)  Conferir o relatério financeiro do Prestador, se o0 mesmo esta

atingindo e/ou ultrapassando seu teto financeiro;

Sao atribuigcdes e competéncias do PRESTADOR:

I.  Atender o usuario de forma integral, informando no Sistema
ATPCD — médulo auditivo, todas as ag¢des e encaminhamentos
realizados.

Il.  Capacitar profissionais da rede de saude auditiva em parceria com
o gestor e a Secretaria de Estado da Saude

lll.  Cumprir o Termo de Compromisso e as cotas, bem como as
normas técnicas e operacionais do servigo, preconizadas
pelas normas e Linhas de Cuidado;

IV. Utilizar o Sistema ATPCD - mddulo auditivo, apenas pelos
profissionais do SASA, descrevendo todos os procedimentos

realizados.

Séao atribuicbes e competéncias da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA CATARINA (SES):

I.  Controlar, avaliar, auditar e regular os prestadores do SASA;

IIl.  Acompanhar o cumprimento das cotas, do Termo de Compromisso

de Garantia de Acesso a Assisténcia Ambulatorial em Saude
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Auditiva, teto financeiro;

lll.  Capacitar os profissionais da rede de saude auditiva, em parceria

com os Servigos Prestadores e gestores;

IV. Elaborar material de orientacdo e informativos de interesse da

saude auditiva;

V. Acompanhar as agoes realizadas.

6.3 Servigo Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA)

Os usuarios com deficiéncia auditiva, acompanhados no servigo
ambulatorial de saude auditiva (SASA), candidatos a implante coclear e de
prétese auditiva ancorada no osso, serdo encaminhados para o Servigo

Hospitalar de Saude Auditiva.

Os critérios de indicacido e contraindicacdo, fluxo do servigo, bem como
terapia fonoaudiolégica e reposi¢coes descritos a seguir, estdo de acordo com a
Portaria n° 2.776, de 18 de dezembro de 2014, Portaria n° 4011, de 28 de
dezembro de 2017 e Portaria n° 2161, de 17 de julho de 2018 e Diretrizes
Gerais para a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no
Sistema Unico de Saude (SUS).

6.3.1 Fluxo do Servigo Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA)

Os usuarios com indicacdo de implante coclear ou de protese auditiva
ancorada no 0sso, serdo encaminhados pelo SASA de referéncia do municipio
do usuario, para o0 SHSA, por meio dos Encaminhamentos ao Servigo
Hospitalar de Saude Auditiva — Implante Coclear (Anexo Il) e Prétese Auditiva

Ancorada no Osso (Anexo llI).

O Prestador do SHSA emitird um parecer para a cirurgia de implante
coclear ou prétese auditiva ancorada no osso, de acordo com os critérios
do
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Ministério da Saude — Departamento de Gestao e Incorporagéo de Tecnologias
em Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(DGITS/SCTIE) e Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC), Relatério n°® 99.

O paciente que necessitar de reposicdo devera agendar um atendimento
no SHSA, para consulta com fonoaudiélogo do servigo, por meio do telefone do
prestador, que emitira um relatério a ser enviado a assisténcia técnica para
analise e orgamento. O usuario devera enviar o relatério do SHSA e o Implante
Coclear para a assisténcia técnica para ser gerado um laudo, com as
especificagcoes técnicas da necessidade de reposicédo e/ou conserto.

O usuario devera retornar ao SHSA com o laudo da assisténcia técnica
para que seja enviado ao Servico Estadual de Saude Auditiva para inclusdo do

processo de reposicdo no SISREG.
Séo critérios para as trocas dos processadores de fala:

l. Processador de fala com sete anos ou mais de uso, e que se
encontra em obsolescéncia e descontinuado, devidamente
oficializado pelas empresas que comercializam a prétese no pais, e
que nao esteja funcionando adequadamente;

Il. Paciente em acompanhamento periédico no Servigo habilitado;

Il. Compromisso em zelar pelos componentes externos do implante
coclear;

V. Indicagdo do médico otorrinolaringologista e do fonoaudiélogo que
acompanha o paciente da necessidade da troca, de acordo com os
critérios acima listados.

Sao critérios para as trocas de pecas do processador de fala:

l. Orcamento das empresas que comercializam a prétese no pais,
indicando quais as peg¢as que necessitam ser substituidas e que
nao esteja funcionando adequadamente;

Il. Paciente em acompanhamento peridédico no Servigo habilitado;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

[I. Compromisso em zelar dos componentes externos do implante
coclear;

V. Indicacdo do médico otorrinolaringologista e/ou do fonoaudiélogo
que acompanha o paciente da necessidade da troca, de acordo

com os critérios acima listados.

O fluxo do Servigo Hospitalar de Saude Auditiva esta descrito a seguir:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SHSA - AVALIAGAO INICIAL

USUARIO
Usuario avaliado e acompanhadono
SASA, elegivel para IC ou PAAO.

) 4

SASA

Encaminha a documentagdo para o Servico
Estadual de Satide Auditiva

SERVICO ESTADUAL DE SAUDE
AUDITIVA
Inclusdo do processo, classificagdo de risco e

) 4

Informa o paciente da data da consultae
providencia TFD, caso necessdrio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
Figura 5 Fluxo do Servigo Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES DE ATENCAO
AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SHSA - REPOSICAO

USUARIO

Agendar atendimento no SHSA, para
consulta com fonoaudidlogo do servicgo,
por meio do telefone do prestador.

A 4

K SHSA \

Envia para o Servigo Estadual de Saude
Auditiva o relatério da assisténcia técnica e
relatério do SHSA solicitando a reposicdo.

- J
v

/ SERVICO ESTADUAL DE SAUDE
AUDITIVA

~

Autorizagao da reposi¢ao e Inclusdaodo
processo, classificagdo de risco e
agendamento no SISREG.

o

v
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Informa o paciente da data da consulta e
providencia TFD, caso necessdrio.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
Figura 6 Fluxo Reposigédo Implante Coclear



6.3.2 Atribuicoes e competéncias dos 6rgaos que compdéem o Servigo
Hospitalar de Saude Auditiva

Sao atribuicbes e competéncias do PRESTADOR DO SERVICO
AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA (SASA):

VI.

Encaminhar para o Servigo Estadual de Saude Auditiva o processo
do usuario candidato a avaliagédo para o Servigco Hospitalar de Saude
Auditiva com copia dos documentos e avaliagbes e o

Encaminhamento devidamente preenchido.

Séo atribuicdes e competéncias da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE(SMS):

Realizar a terapia fonoaudiolégica dos usuarios com implante
coclear e protese auditiva ancorada no osso, e receber os usuarios
contrarreferenciados, apés o prazo de realizagdo no Prestador do
SHSA, e quando se fizer necessario.

Receber o agendamento, por e-mail ou correio, de avaliagao
“Consulta em Otorrinolaringologia — Implante Coclear e Prétese
auditiva ancorada no 0sso, por meio eletrénico e informar o usuario

da data, local e horario da consulta.

Inserir o Laudo para a Solicitagdo de Autorizacdo de Internagado

Hospitalar no SISREG hospitalar.

Providenciar o transporte (TFD), quando necessario.

Sao atribuicbes e competéncias do GESTOR DO SERVICO
HOSPITALAR DE SAUDE AUDITIVA (SHSA):

Receber a solicitagdo de avaliagdo para o SHSA e o processo
advindo do SASA;

Inserir a solicitacdo de avaliagao inicial e de reposi¢gao no SISREG
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VI.

para ser regulado conforme o Protocolo de Regulagdo do Servigo

Hospitalar de Saude Auditiva

Encaminhar o agendamento do SISREG por meio eletrénico para a
SMS de referéncia do usuario e informar o Prestador da data da

consulta.

Cadastrar no Sistema de Cadastro dos Servicos Ambulatorial e
Hospitalar de Saude Auditiva, os usuarios com as referidas datas

dos agendamentos;

Encaminhar para o SHSA o relatério do Sistema de Cadastro dos
Servigos Ambulatorial e Hospitalar de Saude Auditiva, acompanhado
dos processos dos usuarios para serem atendidos, bem como seu

agendamento.

Receber as solicitagdes de reposicdo do SHSA e inserir no SISREG

Sao atribuicbes e competéncias da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA CATARINA (SES):

Controlar, avaliar, auditar e regular o SHSA;

Capacitar os profissionais da rede de salde auditiva, em parceria

com os servigos prestadores e gestores;
Elaborar material de orientagao e informativo do SHSA;

Acompanhar as agdes realizadas no SHSA.

Sao atribuicbes e competéncias do PRESTADOR DO SERVICO
HOSPITALAR DE SAUDE AUDITIVA (SHSA):

Avaliar e emitir parecer dos casos de cirurgia de implante coclear e

prétese auditiva ancorada no 0sso;



Informar ao gestor os usuarios sem indicagao cirurgica de implante
coclear e prétese auditiva ancorada no osso, e contrarreferencia-los

para o prestador do SASA;

Informar mensalmente o gestor Estadual a lista de espera para a

cirurgia de implante coclear e da prétese auditiva ancorada no 0sso;

Encaminhar o relatério e os laudos da assisténcia técnica dos

usuarios que necessitam de reposigao do IC.

Capacitar profissionais da rede de saude auditiva em parceria com o

gestor e a Secretaria Estadual de Saude.

6.3.3 Critérios de indicagao e contraindicagao para o Implante Coclear

6.3.3.1 Critérios de indicagcao para o Implante Coclear

O uso de implante coclear esta indicado para habilitagdo e reabilitagao

auditiva de pessoas que apresentem perda auditiva neurossensorial bilateral,

de grau severo a profundo.

1. Criancas com até 4 anos de idade incompletos, que apresentem perda

auditiva neurossensorial, de grau severo e ou profundo bilateral, quando

preenchidos os seguintes critérios:

a)

b)

Experiéncia com uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual
por um periodo minimo de trés meses e idade minima de 18 meses
na perda auditiva severa. Idade minima de 6 meses em casos de
meningite e/ou surdez profunda de etiologia genética comprovada, e

nestes casos, ndo € obrigatdria a experiéncia com AASI.

Falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI,
ou seja, limiares em campo livre com AASI piores que 50dBNA nas
frequéncias da fala (500Hz a 4KHz);

Adequagédo psicolégica e motivagdo da familia para o uso do
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d)

implante coclear, manutencio/cuidados e para o processo de

reabilitacdo fonoaudioldgica;

Acesso a terapia fonoaudiolégica com condigdes adequadas de

reabilitagdo auditiva na regido de origem
(referéncia/contrarreferéncia).

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

2. Criangas a partir de 4 até 7 anos de idade incompletos, que

apresentem perda auditiva sensorioneural, de grau severo e ou profundo

bilateral, quando preenchidos os seguintes critérios:

a)

b)

d)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou
menor do que 50% na orelha a ser implantada;

Presenca de indicadores favoraveis para o desenvolvimento de

linguagem oral, mensurados por protocolos padronizados;

Adequacgédo psicolégica e motivagdo da familia para o uso do
implante coclear, manutencado/cuidados e para o processo de

habilitagao e reabilitagdo fonoaudioldgica;

Acesso e adesdo a terapia fonoaudiolégica com condigbes
adequadas de habilitagdo e reabilitagdo auditiva na regido de origem

(referéncia/contrarreferéncia);

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

3. Criangas a partir de 7 até 12 anos de idade incompletos, que

apresentem perda auditiva sensorioneural, de grau severo e ou profundo
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bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a)

b)

f)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou
menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepc¢ao de fala

diferente de zero em conjunto fechado;

Presenca de codigo linguistico oral em desenvolvimento,
mensurados por protocolos padronizados. Devem apresentar
comportamento  linguistico predominantemente oral. Podem
apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem oral
considerando a sua idade cronolégica, manifestado por
simplificacbes fonoldgicas, alteragbes sintaticas (uso de frases
simples compostas por trés a quatro palavras), alteracoes
semanticas (uso de vocabulario com significado em menor nimero e
em menor complexidade, podendo ser restrito para as situagcdes
domiciliares, escolares e outras situagdes do seu cotidiano) e
alteragdes no desenvolvimento pragmatico, com habilidades de

narrativa e argumentagao ainda incipientes;

Adequacdo psicologica, motivagdo e expectativa adequada do

usuario e da familia para o uso do implante coclear;

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

Acesso a terapia fonoaudiolégica com condi¢gdes adequadas para
reabilitagéo auditiva na regiao de origem

(referéncia/contrarreferéncia);

Uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 (dois) anos de
idade.

4. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda
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auditiva sensorioneural pré-lingual de grau severo e/ou profundo bilateral,

quando preenchidos os seguintes critérios:

a)

b)

f)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou
menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepc¢ao de fala

diferente de zero em conjunto fechado;

Presencga de cédigo linguistico oral estabelecido e adequadamente

reabilitado pelo método oral;

Adequacgédo psicolégica, motivagdo e expectativa adequada do

usuario e da familia para o uso do implante coclear;

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

Acesso a terapia fonoaudiolégica com condigbes adequadas de
reabilitagdo auditiva na regiao de origem

(referéncia/contrarreferéncia).

Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa a

profunda;

5. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda

auditiva sensorioneural pés-lingual, de grau severo e ou profundo, bilateral,

quando preenchidos os seguintes critérios:

a)

b)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou

menor do que 50% na orelha a ser implantada;

Adequagao psicolégica, motivagdo e expectativa adequada do

usuario e da familia para o uso do implante coclear;

Acesso e adesdao a terapia fonoaudiolégica com condigbes
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d)

adequadas de reabilitacdo auditiva na regido de origem

(referéncia/contrarreferéncia);

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

6. Em adultos que apresentem perda auditiva sensorioneural pré-lingual

de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos os seguintes

critérios:

a)

b)

f)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou
menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepgao de fala

diferente de zero em apresentagao em conjunto fechado;

Presenca de cédigo linguistico estabelecido e adequadamente
reabilitado pelo método oral;

Adequacéo psicolégica e motivagdo adequada do usuario para o uso
do implante coclear, manutengao/cuidados e para o processo de

reabilitagdo fonoaudioldgica;

Condi¢gdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem

(referéncia/contrarreferéncia).

Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa a

profunda.

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

7. Em adultos que apresentem perda auditiva sensorioneural pés-lingual

de grau severo ou profundo bilateral, quando preenchidos os seguintes

critérios:
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b)

d)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou

menor do que 50% na orelha a ser implantada;

Adequacdo psicolégica e motivacdo do usuario para o uso do
implante coclear, manutencio/cuidados e para o processo de
reabilitagdo fonoaudioldgica;
Condi¢cdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem
(referéncia/contrarreferéncia).
Compromisso em zelar dos componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

6.3.3.2 Critérios de contraindicacao para o Implante Coclear

Esta contraindicado o implante coclear nos seguintes casos:

1.

Surdez pré-lingual em adolescentes e adultos ndo reabilitados por

método oral;
Usuarios com agenesia coclear ou do nervo coclear bilateral;

Contraindicagdes clinicas.

6.3.3.3 Critérios Especiais para o Implante Coclear

1. Espectro da Neuropatia Auditiva

1.1. Em criangas pré-linguais

a)

b)

Uso obrigatério de AASI por um tempo minimo de 12 meses em

prova terapéutica fonoaudiolégica;

Nestes casos o desempenho nos testes de percepcao auditiva da

fala é soberano ao grau da perda auditiva;

Idade minima de 30 meses para as perdas moderadas e 18 meses
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d)

para as perdas severas a profunda. A idade minima n&o é exigéncia
nos casos com etiologia genética do espectro da neuropatia auditiva

comprovada;

Os demais critérios de indicagdo do implante coclear seguem os

constantes no item 6.3.3.1.

1.2. Em usuarios p6s-linguais

a)

b)

Nestes casos o desempenho nos testes de percepgao auditiva da
fala é soberano ao grau da perda auditiva;

Os demais critérios de indicagdo do implante coclear seguem os

constantes no item 6.3.3.1.

2. Cegueira associada independentemente da idade e época da

instalacdo da surdez, o implante coclear esta indicado quando:

a)

b)

Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas
em conjunto aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou

menor do que 50% na orelha a ser implantada;

Adequacgdo psicolégica e motivagcdo do usuario para o uso do
implante coclear, manutencado/cuidados e para o processo de

reabilitacdo fonoaudioldgica;

Condi¢gbes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem

(referéncia/contrarreferéncia);

Compromisso em zelar dos componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

Exceto usuarios com agenesia coclear ou do nervo coclear e

contraindicagdes clinicas.
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6.3.3.4 Critérios para indicagao de Implante Coclear bilateral

1. Criangas com até 4 anos incompletos

O implante coclear bilateral em criancas com até 4 anos incompletos,

que atendam os critérios constantes no item 1.1 (criangas pré-linguais) e com,

pelo menos, um dos critérios abaixo:

a)

b)

d)

Perda auditiva profunda bilateral podendo ser simultdneo ou

sequencial

A etiologia da deficiéncia auditiva € meningite ou outras etiologias
que oferecem riscos para ossificagdo da coclea podendo ser

simultaneo ou sequencial

Apresentem visdo subnormal, que dependam da audicdo binaural

podendo ser simultaneo ou sequencial.

Nos casos de perda auditiva sensorioneural severa bilateral ou em

uma das orelhas, a cirurgia deve ser sequencial;

2. Criangas com idade entre 4 e 7 anos incompletos

Em criangas usuarias de implante coclear unilateral, entre 4 e 7 anos de

idade incompletos, esta indicado o implante coclear bilateral sequencial desde

que o primeiro implante tenha sido realizado antes dos 4 anos de idade

completos e que atendam os critérios constantes no item 1.2 e com, pelo

menos, um dos critérios abaixo:

a)

b)

Perda auditiva profunda bilateral;

A etiologia da deficiéncia auditiva € meningite ou outras etiologias

que oferecem riscos para ossificagdo da coclea;

Apresentem visdo subnormal, que dependam da audig&o binaural.
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3. Criangas com perda auditiva progressiva e/ou pds-lingual

Nestes casos ndo ha limite de idade, desde que atendam os critérios

dos itens abaixo:

a)

b)

f)

g)

Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas

em conjunto aberto com uso de AASI em ambas as orelhas.

Adequacgdo psicologica e motivagdo da familia para o uso do
implante coclear, manutencao/cuidados e para o0 processo de
habilitagcdo e reabilitagao fonoaudioldgica;

~

Acesso e adesdo a terapia fonoaudiolégica com condigcbes
adequadas de habilitagido e reabilitagdo auditiva na regido de origem

(referéncia/contrarreferéncia).

Compromisso em zelar dos componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitagdo fonoaudiolégica;

Presenga de cddigo linguistico oral com, pelo menos, o uso de

frases simples espontaneas;
Uso de AASI continuo e efetivo desde o diagnéstico;

Inserida no ensino regular com desempenho académico compativel

a sua faixa etaria.

4. Adolescentes e adultos com perda auditiva pés-lingual

Nestes casos o implante coclear bilateral devera ser realizado

sequencialmente, com intervalo minimo de 1 ano de uso efetivo do implante,

desde que atendam todos os critérios abaixo:

a)

Sem beneficio de audigdo bimodal (entende-se como beneficio de

audicao bimodal a melhora do indice de reconhecimento de fala no
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b)

e)

ruido, em conjunto aberto, para os monossilabos, maior ou igual a
12%);
Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas

em conjunto aberto com uso de em ambas as orelhas.

Adequacgao psicolégica e motivagdo do usuario para o uso do
implante coclear, manutencado/cuidados e para o processo de

reabilitagdo fonoaudioldgica;

Condigbes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem

(referéncia/contrarreferéncia);

Compromisso em zelar os componentes externos do implante

coclear e realizar o processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

EXCECAO: Nos casos de meningite ou patologias com risco de ossificacdo

coclear, o implante coclear bilateral podera ser feito simultaneamente.

Critérios de Reimplante

A indicacdo de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:

1.

2.

Falha do dispositivo interno;
Complicagdes que necessitem de explantagao;

Declinio do desempenho auditivo, por falha do dispositivo (unidade)
interno fora da cobertura de garantia assegurada pelo fabricante.
Considera-se crianga a pessoa com idade até 12 anos incompletos
de acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente (Lei n° 8069, de
13 de julho de 1990).

6.3.4 Critérios de indicagao e contraindicagao da protese auditiva
ancorada no osso
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1. Critérios de indicagdo da protese auditiva ancorada no osso unilateral

A prétese auditiva ancorada no osso € indicada nos casos de perda

auditiva condutiva ou mista bilateral quando preenchidos todos os seguintes

critérios:

a)

b)

c)

d)

Ma formagdo congénita de orelha bilateral que impossibilite
adaptagao de AASI.

Com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e
3kHz

Limiar médio melhor que 60 dB para via 6ssea nas frequéncias de

0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser implantada.

indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60

% em monossilabos sem AASI.

2. Critérios para indicagao de protese auditiva ancorada no osso bilateral

a) Ma formagdo congénita de orelha bilateral que impossibilite
adaptagao de AASI.

b) Com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e
3kHz.

c) Limiar médio melhor que 60 dB para via 6ssea nas frequéncias de
0,5, 1, 2 e 3kHz em ambas orelhas.

d) Indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60
% em monossilabos sem AASI.

e) A diferenca interaural entre as médias dos limiares por via éssea de
0,5, 1, 2 e 3kHz nao deve exceder a 10 dB e ser menor que 15 dB
em todas as frequéncias.

Observacgdes:
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1.

Em criangas abaixo de 5 anos enquanto ndo é possivel realizar a
cirurgia para colocagdo da protese auditiva ancorada no osso, esta
indicada a adaptacdo do audio processador posicionado por meio de

banda elastica.

Nos casos onde a estrutura 6ssea da calota craniana n&o possibilite a
osteointegragdo em tempo habil, a cirurgia devera ser realizada em 2

(dois) tempos.

Critérios de reimplante

A indicagao de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:
a) Perda da osteointegragao do implante de titanio

b) Complicagdes que impegam o acoplamento do audioprocessador ao

pilar

c) Complicagbes que levem a necessidade de explantagéo.

6.3.5 Avaliagao para tratamento cirurgico do implante coclear e da prétese

auditiva ancorada no osso

A avaliagdo do usuario deve considerar os critérios de indicagdo e

contraindicacio da cirurgia de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada

no o0sso, devendo ser realizada pela equipe multiprofissional do SHSA, além

de:

« Avaliagao do otorrinolaringologista;

« Avaliagéo audiolégica completa com e sem AASI;

e Avaliacido por exames de imagem;

» Avaliagao do risco cirurgico;

e Preparo da familia e do usuario com relagédo as expectativas;

e Preparo clinico do usuario para o ato cirurgico ao qual sera
submetido;

o Orientagbes para a reabilitagdo pds operatoria;
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« Avaliagao psicolégica e social;

o Pareceres de outras especialidades quando necessario.

6.3.6 Assisténcia pré e pdés-operatdria no tratamento cirirgico do implante

coclear

A. Acompanhamento de usuarios com implante coclear

O acompanhamento do usuario com implante coclear consiste nas
seguintes etapas:

-Transoperatério: potencial evocado eletronicamente no sistema auditivo
(telemetrias — impedancia e compliancia dos eletrodos, telemetria de respostas
neurais.

- Ativacao: no prazo de 45 dias ap6és o ato cirlrgico (salvo nos casos de
contra indicagédo clinica) devera ser feita a ativagdo do dispositivo interno
(eletrodo), com adaptacdo da unidade externa. Na ocasido deverédo ser
realizadas: telemetria neural, impedancia dos eletrodos, medidas psicofisicas
do implante coclear (programag¢ao ou mapeamento), avaliagdo dos limiares em
campo livre com o implante e avaliagdes e orientagdes clinicas pertinentes.

Na ativagdo e em cada acompanhamento devera ser realizado, de
acordo com as necessidades de cada usuario e dispositivo utilizado, os

seguintes procedimentos:

« Mapeamento e balanceamento dos eletrodos;

« Reflexo estapediano eliciado eletricamente;

= Potencial evocado eletricamente no sistema auditivo;

» Audiometria tonal;

« Limiar funcional do implante coclear - IC e com amplificagdo da orelha
contralateral, caso haja indicagao;

» Logoaudiometria;
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« Imitanciometria;

« Testes de percepgao de fala;

« Avaliagao da linguagem oral;

» Orientagao familiar;

» Consulta de seguimento otorrinolaringoldgica;
Consulta de seguimento da assisténcia social;
Consulta de seguimento psicolégico;

Avaliagdo da satisfagdo do usuario.

Frequéncia do acompanhamento em criangas:

Primeiro ano de uso: 6 (seis) acompanhamentos

Segundo ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos

Terceiro ano de uso:

Para criangas de até trés anos de idade: 4 (quatro) acompanhamentos
Para criangas com mais de trés anos de idade: 2 (dois) acompanhamentos

A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Frequéncia do acompanhamento em adultos:
Primeiro ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos;
Segundo ano de uso: 3 (trés) acompanhamentos;
Terceiro ano de uso: 2 (dois) acompanhamentos;

A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Observacgao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou

espacgados de acordo com a necessidade ou desempenho do usuario

B. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA:

A terapia fonoaudiologica € obrigatdria para todos os usuarios e pode
ser realizada no préprio Servico ou em servigos referenciados para

terapia
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fonoaudiolégica.

Compete ao servico oferecer assessoria técnica nos casos de
referenciamento da terapia fonoaudiolégica.

Compete ao servigo de terapia fonoaudioldgica referenciado e ao servigo
a emissao de relatérios de referéncia e contra referéncia.

Recomenda-se:

Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 (seis) sessodes, individuais
Oou em grupo.
Avaliagao e reabilitagcdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro

de sua evolugao.

Criancas: 2 (duas) sessbes semanais de 45 minutos, individuais.
Avaliagao e reabilitagdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de

sua evolugao.

C. MANUTENGAO DO IMPLANTE COCLEAR:

O servico é responsavel pela reabilitacdo integral dos usuarios, devendo
garantir, quando necessario e dentro do periodo de garantia a manutengao do
implante coclear daqueles que se encontram em acompanhamento.

No caso do componente externo, dentro no periodo de 6 anos estao
previstos todos os itens fundamentais para o perfeito funcionamento do
componente externo, além de um episédio de dano, perda ou roubo
comprovado, por boletim de ocorréncia, e avaliados pelos servicos e
autorizados pelo Gestor local.

A manutengdo do componente externo consiste na substituicdo/trocas
ou consertos dos itens fundamentais para o perfeito funcionamento do implante
coclear, tais como: cabo de conexdo, compartimento/gaveta de baterias,
antena, baterias recarregaveis, controle remoto, entre outros, conforme

tabela
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SIGTAP.

Ressalta-se que quando identificado, pelos servicos e ratificado pelo
gestor, 0 mau uso do equipamento por parte do usuario, a manutengcdo nao
estara inserida na garantia, devendo a negativa constar no prontuario do
usuario.

Vale lembrar que ndo sdo todos os itens que terdo necessidade de
trocas anuais. No entanto, compete ao servico a analise técnica com
justificativa, para as devidas trocas e manutengdes, e autorizagdo do Gestor
local.

Fica estabelecido que as empresas que comercializam o implante
coclear no Pais devem ofertar, sem custo adicional, manutengbes preventivas
aos usuarios dos servigos especializados.

A periodicidade dessas manutencbes fica a critérios dos servigcos

especializados e das empresas.

D. ASSISTENCIA PRE E POS-OPERATORIA NO TRATAMENTO
CIRURGICO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO A.
ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO

O acompanhamento do usuario com protese auditiva ancorada no osso

consiste nas seguintes etapas:

» Transoperatério: cuidados cirurgicos

« Adaptacgdo: no prazo maximo de 180 dias apds o ato cirurgico (salvo nos
casos de contra indicagéo clinica) devera ser feita a adaptagédo da protese
vibratdria.
Na adaptacdo e em cada acompanhamento devera ser realizado, de
acordo com as necessidades de cada usuario e dispositivo utilizado, os
seguintes procedimentos:

= Audiometria em campo livre;

» Limiar funcional com a prétese auditiva ancorada no 0sso;
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» Logoaudiometria;

« Testes de percepgao de fala;

« Avaliagao da linguagem oral;

= Orientagao familiar;

« Consulta de seguimento otorrinolaringolégica;

« Consulta de seguimento da assisténcia social;

= Consulta de seguimento psicoldgico;

« Avaliagao da satisfagdo do usuario;

= Orientagdes com relagao a higienizagéo, cuidados e manutengao.

Frequéncia do acompanhamento em criangas e adultos:

Primeiro ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos;
Segundo ano de uso: 2 (dois) acompanhamentos;

A partir do terceiro ano: anualmente (uma vez/ano).

Observagdao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou

espacgados de acordo com a necessidade ou desempenho do usuario

E. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudiolégica € obrigatdria para todos os usuarios e pode
ser realizada no préprio servico ou em servigos de terapia fonoaudiolégica
referenciados.

Compete ao servigo oferecer assessoria técnica nos casos de referenciamento
da terapia fonoaudiolégica, Compete ao servigco de terapia fonoaudiolégica
referenciado e ao servico a emissdo de relatérios de referéncia e contra
referéncia.

Recomenda-se:

« Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 sessoOes, individual ou em
grupo. Avaliagao e reabilitagdo dos aspectos auditivos e de linguagem com
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registro de sua evolugéo.
= Criangas: duas sessdes semanais de 45 minutos, individual. Avaliagdo e
reabilitacdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua

evolugao.

6.3.7 Critérios para agendamento das cirurgias de Implante Coclear e
Prétese Auditiva Ancorada no Osso

1) Os critérios de indicagdes e contra-indicagées do Implante e Protese
Ancorada sao os descritos nos itens 6.3.4.

2) A entrada na lista de espera para a cirurgia de implante coclear se
dara por ordem cronoldgica, apenas apds a realizagao das consultas no SHSA,
dos exames de diagndstico e pré-operatério, do recebimento das vacinas
indicadas pelo SHSA e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, quando entao sera emitido o laudo para solicitacao de
autorizacao de internagcao hospitalar (AlH) para ser entregue no municipio

de residéncia do usuario, para a inser¢ao do paciente na lista.

O agendamento da primeira cirurgia do més, segue o0s seguintes
critérios de prioridade:

a) Primeira prioridade sera para usuarios com etiologia da deficiéncia
auditiva por meningite e fratura de céclea ocorridas até 6 meses antes da
primeira consulta no SHSA.

b) Como segunda prioridade, usuarios até 3 anos e 11 meses e 29 dias
na data agendada para a realizagao da cirurgia.

c) Como terceira prioridade, usuarios de 4 a 6 anos e 11 meses e 29 dias na
data agendada para a realizacdo da cirurgia que nao tenham realizado
implante coclear em uma das orelhas.

d) Como quarta prioridade, usuarios de 4 a 6 anos e 11 meses e 29 dias na
data agendada para a realizagdo da cirurgia, que ja realizaram cirurgia de

implante coclear em uma das orelhas.
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Em todos os casos acima, segue-se a ordem cronoldgica de entrada na
fila de espera.
Para o agendamento das demais cirurgias do més, segue-se a ordem

cronoldgica da lista de espera.

3) Os Critérios para agendamento das cirurgias de Préteses Auditivas
Ancoradas no Osso ou adaptagao de Proteses Auditivas Ancoradas no Osso
com banda elastica:

A entrada na lista de espera para a cirurgia de Préteses Auditivas
Ancoradas no Osso ou adaptacao de Préteses Auditivas Ancoradas no Osso
com banda elastica se dara por ordem cronolégica apds o término de todas as
avaliacbes da equipe multiprofissional do SHSA, respeitando-se as cotas de
cada Regional de Saude.

O agendamento da cirurgia de Protese Auditiva Ancorada no Osso ou a
adaptacao de Protese Auditiva Ancoradas no Osso com banda elastica seguira
a ordem cronolégica de entrada na fila de espera que € unica. Nao havera fila

em separado para a cirurgia e para a banda elastica.

6.4 Sistema ATPCD — moédulo auditivo

Todo acompanhamento do usuario, desde a entrada no Servigo
Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) e aqueles que necessitarem do Servigo
Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA) sera feito por meio do seu cadastro no
Sistema ATPCD - mddulo auditivo, antigo AVOS.
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ANEXOS:

ANEXO | — Encaminhamento SASA

ANEXO Il — Encaminhamento SHSA — Implante coclear

ANEXO Il — encaminhamento SHSA — PAAO

ANEXO |V — Checklist

ANEXO V - Protocolo de acesso para a consulta em saude auditiva

ANEXO VI — Termo de compromisso de garantia de acesso a assisténcia
ambulatorial em saude auditiva

e INSTITUTO DE FONOAUDIOLOGIA UNIVALI

NUCLEO DE REABILITACAO LABIO PALATAL — CENTRINHO

o CLINICA INTEGRADA OESTE - OTIOUVE

o OTOCENTER CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA -
AUDIOSUL

« OTOVIDA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA - SASA

NOME:
CNS/CPF: DN: / /

O Servico Ambulatorial de Saude Auditiva tem como objetivo a concessao de aparelho de amplificacdo
sonora individual (AASI)*. Assinale o motivo do encaminhamento e informe os dados para a classificagao de risco
na Regulagao.

1.( ) Recém-nascido com TESTE E RETESTE - “teste da orelhinha” ALTERADO (incluir cépia da Carteira
de Saude da Crianga — pagina do resultado da TRIAGEM.

2. Perda auditiva CONFIRMADA

( ) ORELHA DIREITA ( ) ORELHA ESQUERDA
Inserir resultado da audiometria:
500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz
oD
OE

( ) Resultado do PEATE (se este for o exame de referéncia):

3.( )SUSPEITA de deficiéncia auditiva apdés a avaliagdo do médico otorrinolaringologista ou
fonoaudiologo.
JUSTIFICATIVA (descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva):

4. Informagdes complementares:
( ) meningite ( )Traumatismo cranio-encefalico ( )AVC ( ) aposentado

( ) estudante (apresentar atestado de frequéncia escolar)
* Ao agendar no SISREG favor informar os itens preenchidos e a justificativa.

DATA: / /

Carimbo e assinatura do profissional

Este encaminhamento devera ser preenchido por médico ou fonoaudidlogo para abertura do processo
para o Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva na Secretaria Municipal de Saude de referéncia do usuario,

acompanhado dos seguintes documentos: cépia da carteira de identidade, CPF, comprovante de residéncia,

Cartdo Nacional de Saude, atestado de frequéncia académica p/ estudantes, Ultimo exame de audiometria,
carteira de saude (pagina TRIAGEM — para criancas que falharam no teste da orelhinha).




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ENCAMINHAMENTO AO SERVICO HOSPITALAR DE SAUDE AUDITIVA IMPLANTE COCLEAR

NOME:
CNS/CPF: DN: / /

O Servico Hospitalar de Saude Auditiva tem como objetivo avaliar os candidatos ao uso do implante coclear
e protese auditiva ancorada no 0sso, realizar a cirurgia, bem como o acompanhamento ambulatorial pds-cirdrgico
conforme os critérios descritos na Portaria MS n® 2.776 de 18/12/2014 e Relatério n°® 99 da CONITEC de junho de
2014.

Este encaminhamento deve ser preenchido por um profissional do Servico Ambulatoriais de Saude Auditiva
(SASA) para a transferéncia do processo para o Servigo Hospitalar de Sadde Auditiva (SHSA).

O SASA devera encaminhar o processo para o Servico de Salde Auditiva Estadual -
SAS/DAES/GEHAR/ATPCD, com os seguintes documentos do paciente:

( ) copia da Carteira de Identidade e CPF do usuério () copia do comprovante de residéncia

() laudo médico/TFD () relatdrios dos profissionais do SASA (fonoaudidlogo,
médico, servico social, psicdlogo)

( ) cépia do Cartdo Nacional de Saude () avaliagBes audioldgicas (audiometrias, EOA,
PEATE, imitanciometrias,, ganho funcional, ganho de
insercdo).

Assinale o(s) critério(s) principais de indicagdo para avaliagao:

() perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo bilateralmente;
() Uso efetivo dos AASIS

( ) Acesso a terapia fonoaudiolégica em condi¢Bes adequadas de reabilitacdo auditiva na regido de origem.
Assinale o critério idade ou especiais:

() Ter experiéncia com uso de AASI por um periodo minimo de trés
meses, com excecdo dos casos de meningite e/ou surdez profunda
Criangas com até 4 anos de idade|de etiologia genética comprovada;

incompletos:

() Limiares em campo livre com AASI piores que 50dBNA nas
frequéncias da fala (500Hz a 4KHz);

Criancas a partir de 4 até 7 anos de idade | ( ) Presenca de indicadores favoréveis para o desenvolvimento de
incompletos: linguagem oral mensurados por protocolos padronizados

Este encaminhamento devera ser preenchido pelo profissional do Servigo Ambulatorial de Salide Auditiva
(SASA), e encaminhar para gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br com os demais relatérios solicitados.
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Criangas a partir dos 7 anos até 12 anos
de idade incompletos:

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

( ) Presenca de cédigo linguistico oral em desenvolvimento. Deve
apresentar comportamento linguistico predominantemente oral

() Uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 anos de idade

Adolescentes a partir de 12 anos de idade
com perda auditiva neurossensorial pré-
lingual:

() Presenca de cddigo linguistico oral estabelecido e adequadamente
reabilitado pelo método oral;

( ) Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa
a profunda

Adolescentes a partir de 12 anos de idade
com perda auditiva neurossensorial pds-
lingual:

() Apresentar os critérios principais de indicagdo a cirurgia do
implante coclear

Adultos com perda auditiva
neurossensorial pré-lingual:

() Presenca de cddigo linguistico orale stabelecido e adequadamente
reabilitado pelo método oral

( ) Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa
a profunda

Adultos com perda auditiva
neurossensorial pés-lingual:

() Apresentar os critérios principais de indicagdo a cirurgia do
implante coclear

Espectro da Neuropatia Auditiva:

( ) Em criangas pré-linguais o uso de AASI por um tempo minimo de
12 meses em prova terapéutica fonoaudiolégica é obrigatéria. O
desempenho nos testes de percepcdo auditiva da fala é soberano ao
grau da perda auditiva;

( )Em criancas pds-linguais o desempenho nos testes de percepcdo
auditiva da fala é soberano ao grau da perda auditiva;

Cegueira associada independente da
idade e época da instalagdo da surdez:

() Apresentar os critérios principais de indicagdo a cirurgia do
implante coclear.

OBSERVACOES:

O SHSA deveré informar, na emissdo da AlH, que o paciente foi encaminhado do Servico Ambulatorial de Salde Auditiva,

mediante o Encaminhamento ao Servico Hospitalar de Salde Auditiva.

DATA: / /

Este encaminhamento devera ser preenchido pelo profissional do Servigo Ambulatorial de Salide Auditiva

Carimbo e assinatura do profissional

(SASA), e encaminhar para gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br com os demais relatérios solicitados.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ENCAMINHAMENTO AO SERVICO HOSPITALAR DE SAUDE AUDITIVA - PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO OSSO

NOME:
CNS/CPF: DN: / /

O Servigo Hospitalar de Saude Auditiva tem como objetivo avaliar os candidatos ao uso do implante coclear e
prétese auditiva ancorada no 0sso, realizar a cirurgia, bem como o acompanhamento ambulatorial pds-cirdrgico
conforme os critérios descritos na Portaria MS n® 2.776 de 18/12/2014 e Relatério n® 99 da CONITEC de junho de
2014.

Este encaminhamento deve ser preenchido por um profissional do Servico Ambulatoriais de Saude Auditiva
(SASA) para o encaminhamento do processo para o Servico Hospitalar de Saude Auditiva (SHSA).

O SASA devera encaminhar o processo para o Servico de Saude Auditiva Estadual -
SAS/DAES/GEHAR/ATPCD, com os seguintes documentos do paciente:

( ) copia da Carteira de Identidade e CPF do usuério () cépia do comprovante de residéncia

() laudo médico/TFD () relatério fonoaudioldgico, psicolégico e do
assistente social

( ) cépia do Cartdo Nacional de Saude () avaliagBes audioldgicas (audiometrias, EOA,
PEATE, imitanciometrias)

Assinale o(s) critério(s) de indicagdo para avaliagdo:

() Ma formagdo congénita de orelha bilateral que impossibilite
adaptacéo de AASI

Perda auditiva condutiva ou c . 30 dB ‘dia das f ancias de 0.5 12

mista bilateral ( ) Com gap maior que na média das frequéncias de 0,5, 1,
e 3KHz
() Limiar médio melhor que 60 dB para a via dssea nas frequéncias
de 0,5, 1, 2 e 3 Khz em uma ou ambas as orelhas.

OBSERVACOES:

O SHSA devera informar, na emissdo da AlH, que o paciente foi encaminhado do Servico Ambulatorial de Saldde Auditiva,

mediante 0 Encaminhamento ao Servico Hospitalar de Saude Auditiva.

DATA: / / Carimbo e assinatura do profissional

Este encaminhamento devera ser preenchido pelo profissional do Servigo Ambulatorial de Salide Auditiva
(SASA), e encaminhar para gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br com os demais relatérios solicitados.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CHECK LIST PARA VERIFICAGCAO DE AASI QUANDO O ORGAMENTO DE ASSISTENCIA TECNICA NAO E POSSIVEL*

Nome:
Data:
CNS ou CPF:
Tempodeusodo AASIL: 00 _Omeses [__0__[Janos
Dados do AASI:
Orelha direita: Orelha esquerda:
Marca: Marca:
Modelo: Modelo:
N° de série: N° de série:
1 Justificativa para a nao realizagdo do orgamento de conserto do AASI em empresa especializada
oD OE
O O Fim de contrato da empresa com o SASA (1)
O (] Nao ha assisténcia técnica da marca do AASI na regido em que o usuario reside (1)
m| (| Empresa cobra pelo orgamento (2)
m| | Usuario com dificuldades para acessar a assisténcia técnica (2)
O O Outros:
2. Verificacdo do AASI de forma geral
oD OE
O O Aparelho nédo funcionando, “mudo” (10)
O O Aparelho com funcionamento intermitente (5)
| | Aparelho funcionando com distor¢do excessiva (7)
O O Aparelho funcionando com leve distorgéo (3)
O O Aparelho ndo conecta ao software da empresa para programagao (10)
O O Aparelho conecta ao software da empresa, mas nao aceita nova programagao (7)
O O Aparelho com gaveta de pilha oxidada/quebrada (1)
O O Aparelho com gancho de som quebrado (1)
O O Aparelho com tecnologia obsoleta (5)
O O Aparelho com botdes com mau funcionamento/quebrados (5)
O O Caixa do AASI desgastada/quebrada (1)
O O Outros:
3. Capsulas intra-aural (ITE/ITC/CIC)
oD OE
O O Capsula quebrada/rachada (5)
O O Capsula machucando orelha (3)
O O Ventilagao/receptor ocluido por cerume (1)
O O Capsula frouxa ou provocando microfonia (3)
O (| Outros:
4. Receptor
oD OE
O O Tubo do receptor quebrado/’torcido” (5)
O O Ponta do receptor quebrada/danificada (3)
O O Receptor ocluido por cerume (1)
O O Outros:

5 Pontuagao: somar os valores entre parénteses =

Para solicitar a reposi¢cdo do AASI devera ser inserido no SISREG “solicitagdo de reposigéo por checklist informando os dados dos
aparelhos a serem repostos.

! Protocolo elaborado pela Comissdo técnica de satide auditiva do Estado de Santa Catarina.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

6. ANEXAR FOTOS DO AASI, DA TELA DO COMPUTADOR NO CASO DE NAO CONEXAO OU NAO
PROGRAMAGAO E DO GANHO DE INSERGAO/GANHO FUNCIONAL QUANDO POSSIVEL REALIZAR

O Servico Ambulatorial de Satide Auditiva (SASA) encaminha o paciente acima para realizar a REPOSICAO de
aparelho de amplificagdo sonora individual, conforme verificado em checklist e parecer do fonoaudidlogo do SASA.

Este encaminhamento deve ser preenchido por um profissional do Servigo Ambulatoriais de Salde
Auditiva (SASA) e o usuario deverd levar esta documentagdo para a Secretaria Municipal de Satde (Setor de TFD ou
Servigos Especiais) para ser inserido no SISREG.

Local e data:

Assinatura:

OBS: Este encaminhamento substitui o laudo do orgcamento para solicitar reposi¢ao de aparelho auditivo no
SUS.

Em caso de duavida entrar em contato com o Servigo Estadual de Saude Auditiva da Secretaria de Estado da
Saude — gehar.saudeauditiva@saude.sc.gov.br

Para solicitar a reposi¢cdo do AASI devera ser inserido no SISREG “solicitagdo de reposigéo por checklist informando os dados dos
aparelhos a serem repostos.
! Protocolo elaborado pela Comissdo técnica de satide auditiva do Estado de Santa Catarina.
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PROTOCOLO DE ACESSO PARA CONSULTA EM SAUDE AUDITIVA

INDICACOES:

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

Usuadrios de aparelho de amplificagdo sonoro individual (AASI) acompanhados nos Ser-

vigos de referéncia, com necessidade de reposi¢do apds prazo de validade

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v

Descrever laudo de exames com data quando o paciente ja realizou exames: audiome-
tria, emiss3o otoacustica, PEATE/BERA.

Informar se apresentou atestado de matricula ou declaracao do trabalho.

Descrever o relatério médico para usudrios adultos em idade laborativa informando
gue a perda auditiva estd comprometendo a produtividade/qualidade de vida.
Descrever se o paciente necessita de REPOSICAO, indicando se por boletim de ocorrén-
cia ou orcamento e qual orelha sera a reposicdo, e o nimero de série dos aparelhos

auditivos informados no orcamento/BO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v

MEDICOS DA ATENGCAO PRIMARIA, MEDICOS ESPECIALISTAS E FONOAUDIOLOGOS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

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

Criangas de zero a 12 anos de idade com suspeita ou com perda
auditiva comprovada.

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

e  Usuarios a partir de 152a11m29d até 65 anos de idade que
apresentem, na melhor orelha, média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 4.000Hz superior

AMARELO
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240 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/declaragio
de trabalho.

Usuarios acima de 65 anos de idade que apresentem, na
melhor orelha, média dos limiates tonais nas frequéncias de
500Hz, 1KHz e 2KHz ou 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz
que aguardam ha mais de 6 meses em fila de espera na
classificagio verde.

Reposigio por orgamento ou BO.

VERDE

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

Adultos com perdas auditivas cuja média dos limiares de
audibilidade sejam melhores que 41dBNA.

Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que
apresentem relatério médico apontando dificuldade de
integragio social e/ou profissional).

Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que
tenham monitoramento médico e audiolégico sistematico).
Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-
lingual, nio oralizados.

Individuos adultos com perda auditiva e distirbios
neuropsicomototes graves, sem adapta¢io anterior de AASI e
sem uso de comunicag¢io oral.

Individuos com alteragbes neurais e retrococleares (apOs
diagnéstico etiolégico estabelecido).

Perda auditiva limitada a frequéncia acima de 3.000Hz
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e SANTA CATARINA. Diretrizes de Atencgdo a Saide Auditiva na Rede de Cuidados 2

Satude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina. 2018
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COLABORADORES:

« Dr. Paulo de Tarso Freitas - Coordenador Médico GERAM - CRM/SC 7564

« Dra. Telma Erotides da Silva - Coordenadora Médica GERAM - CRM/SC 8316

« Claudia Ribeiro de Araljo Gonsalves - Superintendente de Servigos Especializados e Regulacdo
« Grace Ella Berenhauser — Gerente de Regulagao Ambulatorial

« Jaqueline Reginatto — Coordenadora da Area da Satde da Pessoa com Deficiéncia

« Sabrina Vieira da Luz — Responsavel pelos Servigos de Saude Auditiva
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TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM SAUDE AUDITIVA

1. IDENTIFICAGAO

Prestador: INSTITUTO DE FONOAUDIOLOGIA UNIVALI

CNPJ: 843079740001-02

CNES: 3504719

Municipio: ITAJAI

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Decreto N° 11.793, de 23/11/2023

Portaria n® GM/MS n® 793, de 24/04/2012

Linha de Cuidados da Atengdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Santa Catarina (2024).

Deliberacédo CIB 105/2024

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal Fonte 223: R$ 159.690,41

Recurso Producéo Teto MAC Estadual: R$ 31.938,08 (ampliagado de 20% -Deliberagéo 460/2012)

Recurso Produgdo Teto MAC Estadual: R$ 26.583,60 (ampliagdo de 16,5% -Deliberagdo CIB 006/2020
Retificada).

Recurso Produgdo Teto MAC Estadual: R$ 98.195,44 (ampliagdo de 45% do recurso total- Deliberagéo
105/2024).
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4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:
021107002 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /| OSSEA)
021107003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
021107004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
021107009 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107010 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107015 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD
021107020 IMITANCIOMETRIA
021107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
021107024 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
021107026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
021107029 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107030 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107031 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
030107003 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLI
030107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
070103001 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103002 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103003 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103004 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103005 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103006 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103007 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103008 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103009 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103010 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103011 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103012 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103013 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103014 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103015 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)
070103016 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIP
070103017 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR T
070103018 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
070103019 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
070103020 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
070103021 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
070103022 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B
070103023 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C
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070103024 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A
070103025 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
070103026 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C

070103027 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A
070103028 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
070103029 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C

0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

5. Oferta de procedimentos:

5.1. Avaliacao inicial e Reposi¢ao de AASI:

. i Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — : :
Fisico Financeiro

Alto Vale do Itajai 309.808

Foz do Rio Itajai 810.890 138 R$ 237.305,65
Médio Vale do Itajai’ 641.677

Grande Florianopolis? 13.811

Total 1.776.186 138 R$ 237.305,65
Custo Médio: R$ 1.724,89
Obs1: Exceto Botuvera, Brusque, Guabiruba
Obs2: Somente Alfredo Wagner e Leoberto Leal
5. 2. Acompanhamento:
o . Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro

Alto Vale do Itajai 309.808

Foz do Rio Itajai 810.890 264 R$ 79.101,88
Médio Vale do Itajai’ 641.677

Grande Florianopolis? 13.811

Total 1.776.186 264 R$ 79.101,88

Custo Médio: R$ 300,14

Obs1: Exceto Botuvera, Brusque, Guabiruba

Obs2: Somente Alfredo Wagner e Leoberto Leal
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6. ESPECIFICAGOES

O prestador de servigo habilitado em Saude Auditiva deve prestar atendimento integral na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, participando dos processos de
promocéo, prevencado, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo auditiva de forma articulada com a Rede Municipal
e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a contrarreferéncia dos pacientes.

O paciente que n&o se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de 24/04/2012; Instrutivo
de Reabilitagcao auditiva, fisica, intelectual e visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (2020); e Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo
IV e Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2024), em relagéo a protetizagdo sera contrarreferenciado para a atencao
basica do seu municipio de origem, de acordo com o fluxo do Servigo.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnésticos e concessdo de OPM sera realizada pela
regulacéo por meio de protocolo de classificacdo de risco, levando-se sempre em consideracéo as condicdes
clinicas descritas pelos profissionais médico e fonoaudidlogo.

O prestador de servico devera realizar o quantitativo mensal de procedimentos descritos neste Termo,
possibilitando atendimento integral aos pacientes com perdas auditivas respeitando sempre os preceitos da
regulagao, seus fluxos e filas.

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de OPM em no maximo
60 dias apds avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) a inclusdo da

avaliac&o e dados clinicos no Sistema ATPCD — mddulo auditivo (AVOS).

DATA:
ASS:

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: _ _

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: _

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE

112



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM SAUDE AUDITIVA

1. IDENTIFICAGAO

Prestador: NUCLEO DE REABILITACAO LABIO PALATAL - CENTRINHO

CNPJ: 793610280001-04

CNES: 2511436

Municipio: JOINVILLE

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Decreto N° 11.793, de 23/11/2023

Portaria n® GM/MS n® 793, de 24/04/2012

Linha de Cuidados da Atengdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Santa Catarina (2024).

Deliberacédo CIB 105/2024

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal Fonte 223: R$ 74.088,41

Recurso Producéo Teto MAC Estadual : R$ 14.817,68 (ampliagdo de 20% -Deliberagéo 460/2012)

Recurso Produgcdo Teto MAC Estadual: R$ 12.268,70 (ampliagdo de 16,5% -Deliberagdo CIB 006/2020
Retificada).

Recurso Produgdo Teto MAC Estadual: R$ 45.528,66 (ampliagdo de 45% do recurso total- Deliberagéo
105/2024).
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4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:
021107002 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /| OSSEA)
021107003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
021107004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
021107009 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107010 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107015 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD
021107020 IMITANCIOMETRIA
021107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
021107024 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
021107026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
021107029 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107030 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107031 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
030107003 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLI
030107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
070103001 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103002 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103003 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103004 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103005 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103006 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103007 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103008 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103009 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103010 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103011 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103012 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103013 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103014 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103015 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)
070103016 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIP
070103017 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR T
070103018 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
070103019 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
070103020 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
070103021 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
070103022 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B
070103023 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C
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070103024 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A
070103025 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
070103026 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
070103027 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A
070103028 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
070103029 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

5. Oferta de procedimentos:

5.1. Avaliacao inicial e Reposi¢ao de AASI:

. . Cota Mensal
Regido de Saude Pop — - :
Fisico Financeiro
Nordeste 778.481
64 R$ 110.027,58
Vale do Itapocu* 66.994
Total 845.475 64 R$ 110.027,58
Custo Médio: R$ 1.724,89
Obs*: Exceto Corupa, Guaramirim, Jaragua do Sul e Schroeder.
5. 2. Acompanhamento:
- . Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - :
Fisico Financeiro
Nordeste 778.481
122 R$ 36.675,86
Vale do Itapocu* 66.994
Total 845.475 122 R$ 36.675,86

Custo Médio: R$ 300,14
Obs*: Exceto Corupa, Guaramirim, Jaragua do Sul e Schroeder.

6. ESPECIFICAGOES

O prestador de servigo habilitado em Saude Auditiva deve prestar atendimento integral na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, participando dos processos de

promocéo, prevencao, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo auditiva de forma articulada com a Rede Municipal
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e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a contrarreferéncia dos pacientes.

O paciente que nao se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de 24/04/2012; Instrutivo
de Reabilitagéo auditiva, fisica, intelectual e visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (2020); e Portaria de Consolidac&o n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo
IV e Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2024), em relagdo a protetizacdo sera contrarreferenciado para a atencao
basica do seu municipio de origem, de acordo com o fluxo do Servigo.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnésticos e concessdo de OPM sera realizada pela
regulacao por meio de protocolo de classificacdo de risco, levando-se sempre em consideracéo as condigbes
clinicas descritas pelos profissionais médico e fonoaudiélogo.

O prestador de servigco devera realizar o quantitativo mensal de procedimentos descritos neste Termo,
possibilitando atendimento integral aos pacientes com perdas auditivas respeitando sempre os preceitos da
regulacao, seus fluxos e filas.

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de OPM em no méaximo
60 dias apds avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) a incluséo da

avaliagéo e dados clinicos no Sistema ATPCD — mddulo auditivo (AVOS).

DATA:
ASS:

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: _ _

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: .

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM SAUDE AUDITIVA

1. IDENTIFICACAO

Prestador: CLINICA INTEGRADA OESTE

CNPJ: 0626155700001-62

CNES: 3514404

Municipio: CHAPECO

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Decreto N° 11.793, de 23/11/2023

Portaria n® GM/MS n® 793, de 24/04/2012

Linha de Cuidados da Atencado a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Santa Catarina (2024).

Deliberagéo CIB 105/2024

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal Fonte 223: R$ 139.225,46

Recurso Produgéo Teto MAC Estadual: R$ 27.845,09 (ampliagéo de 20% -Deliberagéo 460/2012)

Recurso Producdo Teto MAC Estadual: R$ 23.176,80 (ampliacdo de 16,5% -Deliberacdo CIB 006/2020
Retificada).

Recurso Produgcédo Teto MAC Estadual: R$ 85.611,31 (ampliagédo de 45% do recurso total - Deliberacdo
105/2024).
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:
021107002 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /| OSSEA)
021107003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
021107004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA | OSSEA)
021107009 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107010 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107015 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD
021107020 IMITANCIOMETRIA
021107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
021107024 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
021107026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
021107029 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107030 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107031 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
030107003 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLI
030107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
070103001 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103002 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103003 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103004 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103005 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103006 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103007 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103008 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103009 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103010 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103011 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103012 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103013 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103014 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103015 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)
070103016 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIP
070103017 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR T
070103018 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
070103019 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
070103020 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
070103021 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
070103022 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B
070103023 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C
070103024 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

070103025 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
070103026 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
070103027 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A
070103028 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
070103029 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

5. Oferta de procedimentos:

5.1. Avaliacao inicial e Reposi¢ao de AASI:

Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro
Extremo Oeste 241.277
Oeste 408.924
Xanxeré 207.199 120 R$ 206.893,99
Meio Oeste 193.657
Alto Vale do Rio do Peixe 287.459
Alto Uruguai Catarinense 154.808
Total 1.493.324 120 R$ 206.893,99
Custo Médio: R$ 1.724,89
5. 2. Acompanhamento:
Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro
Extremo Oeste 241.277
Oeste 408.924
Xanxeré 207.199 230 R$68.964,66
Meio Oeste 193.657
Alto Vale do Rio do Peixe 287.459
Alto Uruguai Catarinense 154.808
Total 1.493.324 230 R$68.964,66

Custo Médio: R$ 300,14
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

6. ESPECIFICAGOES

O prestador de servigo habilitado em Saude Auditiva deve prestar atendimento integral na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, participando dos processos de
promocéo, prevencado, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo auditiva de forma articulada com a Rede Municipal
e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a contrarreferéncia dos pacientes.

O paciente que n&o se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de 24/04/2012; Instrutivo
de Reabilitagcao auditiva, fisica, intelectual e visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (2020); e Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo
IV e Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2024), em relagéo a protetizagdo sera contrarreferenciado para a atencao
basica do seu municipio de origem, de acordo com o fluxo do Servigo.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnésticos e concessdo de OPM sera realizada pela
regulacéo por meio de protocolo de classificacdo de risco, levando-se sempre em consideracéo as condicdes
clinicas descritas pelos profissionais médico e fonoaudidlogo.

O prestador de servico devera realizar o quantitativo mensal de procedimentos descritos neste Termo,
possibilitando atendimento integral aos pacientes com perdas auditivas respeitando sempre os preceitos da
regulagao, seus fluxos e filas.

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de OPM em no maximo
60 dias apds avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) a inclusdo da

avaliac&o e dados clinicos no Sistema ATPCD — mddulo auditivo (AVOS).

DATA:
ASS:

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: _ _

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: _

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM SAUDE AUDITIVA

1. IDENTIFICACAO

Prestador: OTOCENTER CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CNPJ: 18.885.990/0001-58

CNES: 7381565

Municipio: CRICIUMA

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Decreto N° 11.793, de 23/11/2023

Portaria n® GM/MS n° 793, de 24/04/2012

Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Santa Catarina (2024).

Deliberacdo CIB 105/2024

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal Fonte 223: R$ 62.227,94

Recurso Producgéo Teto MAC Estadual: R$ 12.445,58 (ampliacédo de 20% -Deliberagéo 460/2012)

Recurso Produgcdo Teto MAC Estadual: R$ 9.913,10 (ampliagcdo de 16,5% -Deliberacdo CIB 006/2020
Retificada).

Recurso Produgédo Teto MAC Estadual: R$ 38.063,98 (ampliacdo de 45% do recurso total - Deliberagao
105/2024).
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:
021107002 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /| OSSEA)
021107003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
021107004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA | OSSEA)
021107009 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107010 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107015 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD
021107020 IMITANCIOMETRIA
021107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
021107024 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
021107026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
021107029 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107030 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107031 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
030107003 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLI
030107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
070103001 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103002 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103003 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103004 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103005 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103006 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103007 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103008 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103009 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103010 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103011 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103012 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103013 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103014 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103015 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)
070103016 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIP
070103017 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR T
070103018 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
070103019 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
070103020 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
070103021 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
070103022 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B
070103023 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C
070103024 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

070103025 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
070103026 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
070103027 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A
070103028 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
070103029 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

5. Oferta de procedimentos:

5.1. Avaliacao inicial e Reposigao de AASI:

. . Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — : :
Fisico Financeiro
Extremo Sul Catarinense 222.182
i 53 R$ 91.987,95
Carbonifera 429.598
Total 651.780 53 R$ 91.987,95
Custo Médio: R$ 1.724,89
5. 2. Acompanhamento:
. . Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - :
Fisico Financeiro
Extremo Sul Catarinense 222.182
- 102 R$ 30.662,65
Carbonifera 429.598
Total 651.780 102 R$ 30.662,65

Custo Médio: R$ 300,14

6. ESPECIFICAGOES

O prestador de servigo habilitado em Saude Auditiva deve prestar atendimento integral na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, participando dos processos de
promocéo, prevencao, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo auditiva de forma articulada com a Rede Municipal

e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a contrarreferéncia dos pacientes.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

O paciente que ndo se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de 24/04/2012; Instrutivo
de Reabilitagéo auditiva, fisica, intelectual e visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (2020); e Portaria de Consolidac&o n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo
IV e Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2024), em relagdo a protetizacdo sera contrarreferenciado para a atencao
basica do seu municipio de origem, de acordo com o fluxo do Servigo.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnésticos e concessdo de OPM sera realizada pela
regulacéo por meio de protocolo de classificagéo de risco, levando-se sempre em consideracdo as condi¢des
clinicas descritas pelos profissionais médico e fonoaudidlogo.

O prestador de servico devera realizar o quantitativo mensal de procedimentos descritos neste Termo,
possibilitando atendimento integral aos pacientes com perdas auditivas respeitando sempre os preceitos da
regulacao, seus fluxos e filas.

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de OPM em no méximo
60 dias apds avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) a inclusdo da

avaliagcéo e dados clinicos no Sistema ATPCD — mddulo auditivo (AVOS).

DATA:
ASS:

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: _ _

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: .

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO A
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM SAUDE AUDITIVA

1. IDENTIFICAGAO

Prestador: OTOVIDA

CNPJ: 040458140001-01

CNES: 2690926

Municipio: FLORIANOPOLIS

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Decreto N° 11.793, de 23/11/2023

Portaria n® GM/MS n® 793, de 24/04/2012

Linha de Cuidados da Atengdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Santa Catarina (2024).

Deliberacédo CIB 105/2024

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal Fonte 223: R$ 258.989,35

Recurso Producéo Teto MAC Estadual : R$ 51.797,87 (ampliagdo de 20% -Deliberagéo 460/2012)

Recurso Produgdo Teto MAC Estadual: R$ 43.057,80 (ampliagdo de 16,5% -Deliberagdo CIB 006/2020
Retificada).

Recurso Produgdo Teto MAC Estadual: R$159.230,26 (ampliagdo de 45% do recurso total- Deliberagdo
105/2024).
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

4. PROCEDIMENTOS A SEREM OFERECIDOS:

021107002 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /| OSSEA)

021107003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

021107004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

021107009 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

021107010 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
021107015 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD
021107020 IMITANCIOMETRIA

021107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

021107024 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO

021107026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
021107029 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107030 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE
021107031 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI

030107003 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLI
030107011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

070103001 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103002 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
070103003 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103004 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103005 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103006 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103007 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103008 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO IN
070103009 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO Mi
070103010 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103011 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MI
070103012 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103013 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103014 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RE
070103015 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)

070103016 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL TIP
070103017 REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR T
070103018 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A

070103019 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B

070103020 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C

070103021 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A

070103022 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B

070103023 REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

070103024 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A
070103025 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
070103026 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
070103027 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A
070103028 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
070103029 REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C
0701030321 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL

5. Oferta de procedimentos:

5.1. Avaliacao inicial e Reposi¢cao de AASI:

Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro
Médio Vale do ltajai’ 171.291
Grande Florianopolis 2 1.343.050
Serra Catarinense 295.210
223 R$ 384.806,46
Laguna 381.530
Vale do Itapocu® 281.861
Planalto Norte 370.576
Total 2.843.518 223 R$384.806,45

Custo Médio: R$ 1.724,89
Obs' Somente Botuvera, Brusque, Guabiruba
Obs?: Exceto Alfredo Wagner e Leoberto Leal

Obs®: Somente Corupa, Guaramirim, Jaragua do Sul, Massaranduba e Schroeder.

5. 2. Acompanhamento:

Cota Mensal
Regiao de Saude Pop — - -
Fisico Financeiro

Médio Vale do Itajai’ 171.291
Grande Florianopolis 2 1.343.050
Serra Catarinense 295.210 R$128.268,82
Laguna 381.530 427
Vale do Itapocu3 281.861
Planalto Norte 370.576

Total 2.843.518 427 R$128.268,82

Custo Médio: R$ 300,14

6. ESPECIFICACOES
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
GERENCIA DE HABILITACOES E REDES

O prestador de servigo habilitado em Saude Auditiva deve prestar atendimento integral na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, participando dos processos de
promocao, prevencao, avaliagcao, tratamento e reabilitagcdo auditiva de forma articulada com a Rede Municipal
e Regional de Assisténcia a Saude, garantindo a contrarreferéncia dos pacientes.

O paciente que n&o se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de 24/04/2012; Instrutivo
de Reabilitagcdo auditiva, fisica, intelectual e visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS (2020); e Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo
IV e Linha de Cuidados da Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2024), em relagéo a protetizagdo sera contrarreferenciado para a atencao
basica do seu municipio de origem, de acordo com o fluxo do Servigo.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnésticos e concessao de OPM sera realizada pela
regulacédo por meio de protocolo de classificacdo de risco, levando-se sempre em consideracdo as condicdes
clinicas descritas pelos profissionais médico e fonoaudiélogo.

O prestador de servico devera realizar o quantitativo mensal de procedimentos descritos neste Termo,
possibilitando atendimento integral aos pacientes com perdas auditivas respeitando sempre os preceitos da
regulagao, seus fluxos e filas.

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de OPM em no maximo
60 dias apds avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacdo sonoro individual (AASI) a inclusdo da

avaliacdo e dados clinicos no Sistema ATPCD — médulo auditivo (AVOS).

DATA:
ASS:

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS: ] ]

RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS: _

GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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