ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

GERENCIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM SAUDE

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

1. IDENTIFICACAO

Prestador: NUCLEO DE REABILITACAO LABIO PALATAL - CENTRINHO

CNPJ: 793610280001-04

CNES: 2511436

Municipio: JOINVILLE

2. FUNDAMENTAQAO LEGAL

Decreto N° 7612, de 17/11/2011

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

Diretrizes de Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia em Santa Catarina (2018).

Deliberacao CIB 230/2018

3. RECURSO FINANCEIRO MENSAL

Recurso Federal — Fonte 223: R$ 74.088,41

Recurso Producéo Teto MAC Estadual: R$ 14.817,68 (20%)
Recurso Producédo Teto MAC Estadual: R$ 12.268,7 (16,5%)

4. PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E OPM A SEREM
OFERECIDOS

4.1 Procedimento Principal:
- Avaliacao para diagnostico de deficiéncia auditiva (02.11.07.009-2)

- Avaliacéo para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva (02.11.07.010-6)
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- Selecéo e Verificacao de beneficio do AASI (02.11.07.031-9)

- Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (07.01.03.001-1; 07.01.03.002-0;
07.01.03.003-8; 07.01.03.004-6; 07.01.03.005-4; 07.01.03.006-2; 07.01.03.007-0;
07.01.03.008-9; 07.01.03.009-7; 07.01.03.010-0; 07.01.03.011-9; 07.01.03.012-7;
07.01.03.013-5; 07.01.03.014-3)

- Reposicédo de AASI Externo (07.01.03.016-0; 07.01.03.017-8; 07.01.03.018-6;
07.01.03.019-4; 07.01.03.020-8; 07.01.03.021-6; 07.01.03.023-2; 07.01.03.024-0;
07.01.03.025-9; 07.01.03.026-7 07.01.03.027-5; 07.01.03.028-3; 07.01.03.029-1)

- Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (07.01.03.032-1)

. : Cota Mensal
Regido de Saude Pop 2022 — - :
Fisico Financeiro
Nordeste 778.481 56 R$ 86.357,11
Vale do Itapocu* 49.832
Total 752.014 56 R$ 86.357,11

Custo Médio: R$ 1.539,06

Obs*: Somente Barra Velha e S&o Joao do Itaperiu.
5. PROCEDIMENTOS CLINICOS

5.1 Procedimento Principal:
- Acompanhamento de paciente para adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) Uni/Bilateral (03.01.07.003-2)

. i Cota Mensal
Regido de Saude Pop 2022 — - .
Fisico Financeiro
Nordeste 778.481 61 R$14.817,68
Vale do Itapocu* 49.832
Total 752.014 61 R$14.817,68

Custo Médio: R$ 241,27
Obs*: Somente Barra Velha e Sdo Joao do ltaperiu.
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6. ESPECIFICACOES

O prestador de servico 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 promocéao, prevencgao, avaliacao, 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 ndo se enquadrar nos critérios da Portaria n° GM/MS n° 793, de
24/04/2012 e Diretrizes de Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina (2018), em relacdo a protetizacdo, mas tenha
perda auditiva, tem o direito ao acompanhamento no servico de Saude Auditiva, conforme
prevé a Portaria N° 793 de 2012 e os Instrutivos de Reabilitagcdo auditiva, fisica, intelectual.

Caso néao tenha diagnostico de perda auditiva para uso de AASI, conforme os critérios
estabelecidos em Portaria, sera contrarreferenciado para a Atencéo Basica do seu municipio
de origem, de acordo com o fluxo do Servico.

O guantitativo de aparelhos auditivos e/ou procedimentos diagndsticos que ndo foram
preenchidos por pacientes - por estarem fora dos critérios das Diretrizes do Servico (s6
passaram por avaliacdo) ou por absenteismo de pacientes agendados para avaliacao inicial
e reposicao, deverdo ser preenchidos por pacientes que estdo aguardando a trocade
aparelhos auditivos por perda progressiva ou para acompanhamento anual de pacientes.

A distribuicdo do numero procedimentos diagnodsticos e concessdao de OPM sera
realizada pela Regulacéo por meio de Protocolo, levando-se sempre em consideragao as
condicBes clinicas descritas pelo médico assistente ou fonoaudiologo do paciente.

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

E responsabilidade do gestor e do prestador de servico assegurar a concessdo de

OPM em no maximo 60 dias ap0s avaliacdo de selecdo de aparelho de amplificacéo
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sonoro individual (AASI) a inclusdo da avaliagdo e dados clinicos no Sistema ATPCD —
maodulo auditivo (AVOS).

DATA: AGOSTO/2024

ASS:
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO
ASS:
RESPONSAVEL TECNICO DO SERVICO
ASS:
GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE
ASS:

GESTOR ESTADUAL DE SAUDE
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