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1-Dados Historicos:

Até meados de 1997 o RS realizava concessdes de
aparelhos auditivos através de processos administrativos
protocolados nesta SES, em que o usuario solicitava a
protese auditiva e esta era licitada pelo menor preco,
muitas vezes sem as prerrogativas técnicas necessarias,
acarretando baixa resolutividade, pois o paciente recebia
um aparelho auditivo nem sempre condizendo com sua
perda auditiva. Na época ocorriam concessdes também
através da extinta LBA (Legido Brasileira de
Assisténcia) no interior do Estado, algumas vezes ligada
a APAE (Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais).

A partir de 1998 a SES cria o PEAIl (Programa
Estadual de Atencdo Integral) com abrangéncia a
municipios com mais de 50.000 habitantes, onde os
pacientes selecionados seriam encaminhados ao Hospital
Conceicdo para avaliacdo auditiva e protetizacdo. Na
época esta SES realizou um convénio com o referido
hospital para tais procedimentos com recursos

financeiros do Tesouro do Estado. Houveram algumas



dificuldades operacionais, em relacdo a formacdo da
equipe técnica e equipamentos para a realizacdo do
Programa, com atraso para o inicio das concessoes e, na
pratica o mesmo foi extinto.

Durante o ano de 1999, a SES propde ampliacéao
das instituicbes concessoras, a partir dai com
instituicdbes  descentralizadas. As  Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), sao solicitadas a informar no
nivel central da SES de instituicdes habilitadas a
realizar convénio com a SES, para realizar exames
auditivos, teste de protese, concessdao e adaptacdo da
mesma nos pacientes inscritos, visto que, a lista de
espera crescia. Nessa busca e instituicbes
preferencialmente publicas, a SES realizou convénio com
0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com a
Universidade Federal de Santa Maria e contrato com o
CISA (Consorcio Intermunicipal de Saude de ljui), visto
gue , este ultimo era unica instituicdo privada. O convénio
com o Hospital Conceicdo ainda vigente, também fazia

parte do leque de instituicbes estaduais, na época



nomeada de Politica de Concessbes de Proteses
Auditivas.

O inicio efetivo das concessfes iniciaram em
janeiro de 2000, no Hospital Conceicdo, com 100
pacientes novos/més. Apos 6 meses o HCPA iniciou
atendimento com 40 pacientes novos/més, a UFSM com
25 pacientes novos/més e o CISA com 25 pacientes
novos més. O recurso financeiro do Tesouro do Estado
era repassado anualmente aos conveniados e, ao
contratado mensalmente. Quanto ao andamento dos
servicos, havia algumas dificuldades no que se refere a
continuidade do atendimento, como por exemplo, quando
do vencimento dos convénios/contrato, a concessao era
interrompida até novo repasse financeiro. Por outro lado,
0S usuarios vinham sendo atendido por equipe técnica
qualificada, com protetizacao adequada e
acompanhamento necessario.

A concessdo estadual das proéteses auditivas
caminhava nesses moldes, até que foi publicada PT
MS/SAS 432 em novembro de 2000. A partir de 2001

iniciamos contato telefdonico com o Ministério da Saude,



a fim de buscar informacbes sobre a PT, que
efetivamente foi posta em pratica em junho de 2002
com o HCPA atendendo 40 pacientes/més, agora atraves
de recurso FAEC, habilitado a PT 432. O mesmo
aconteceu com o Hospital Conceicdo no ano de 2003, que
inicia as concessdes também habilitado a PT 432. As
demais instituicbes (UFSM e CISA) realizaram
atendimento aos usuarios até meados de 2004, porém
com a possibilidade e tratativas do novo credenciamento
atraves da PT MS/SAS 587 e 589, os
convénios/contratos foram suspensos.

Atualmente as 2 instituicbes concessoras no RS
(que eram habilitadas na antiga Portaria Ministerial 432)
realizam o atendimento ao deficiente auditivo com
exames auditivos, teste de protese, concessao e
adaptacdo da mesma, totalizando 130 pacientes
novos/més, porém sem fonoterapia. Vale salientar que,
inclusive o Implante Coclear é realizado por uma das
instituicbes (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). A
partir da habilitacdo a PT GM 587 e 589/2004, as

instituicOes irdo agregar a fonoterapia nas suas acoes em



saude auditiva, juntamente com o0 suporte das
instituicbes com o codigo 003 para as quais 0S usuarios
serdo referenciados, apos a aprovacdo do Desenho da
Rede de Atencdo a Saude Auditiva, por parte do
Ministério da Saude, habilitadas as PT MS/SAS 587 e
5809.



2 - Justificativa:
Considerando a Portaria GM/MS n° 2.073, de 28 de

setembro de 2004, que institui a Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva;

Considerando a necessidade de regulamentar a a atencéao
a saude auditiva,;

Considerando a Portaria/SAS/ 587 e 589 de 7 de
outubro de 2004;

A SES/RS informa o Plano Estadual de Prevencao,

Tratamento e Reabilitacdo Auditiva:

As Portarias citadas, informam que o Estado deva
instituir a Politica Nacional de Atencado a Saude Auditiva
e a estruturar uma rede de servicos regionalizados e
hierarquizados que estabeleca uma linha de cuidados
integrais e integrados no manejo das principais causas da
deficiéncia auditiva, com vistas a minimizar o dano da
deficiéncia auditiva na populacdo, havendo também, a
necessidade de implementacdo no Sistema Publico de
Saude o processo de regulacdo, avaliacdo e controle da

atencdo a pessoa portadora de deficiéncia auditiva.



A presente proposta busca a atuacéo efetiva na
melhoria da qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, através do Sistema Unico de

Saude/SUS-RS.

Esta Politica Estadual, de acordo com a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia
Auditiva, tem como propoésito prevenir agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias, promovendo
a reducéo de sua incidéncia no Estado; proteger a saude
desse segmento populacional; garantir a atencéo integral
na rede de servicos do SUS; reabilitar a pessoa
portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano de modo a contribuir para a sua

inclusdo plena em todas as esferas da vida social.

3- Objetivos:

Geral



U Organizar e implantar a rede regionalizada,
descentralizada e hierarquizada a pessoa portadora de

deficiéncia auditiva no Estado do Rio Grande do Sul.

Especificos:

U Desenvolver estratégias de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude auditiva e prevencao de danos,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a eqiidade
de usuarios do SUS;

U Propor um conjunto de cuidados integrais (promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo) que perpasse
todos o0s niveis de atencdo promovendo a
interdisciplina;

U ldentificar as necessidades e os déficits para a
organizacao da Rede, e delimitar a distribuicdo dos
servicos;

U Realizar a avaliacdo dos servicos, conforme critérios
técnicos minimos definidos na PT GM 587/2004 para o

funcionamento, bem como 0S mecanismos de sua



monitoragcdo com vistas a potencializar os resultados
da protetizacao;

Levantar os determinantes e condicionantes das
principais patologias e situacfes de risco que levam a
deficiéncia auditiva, e desenvolver acfes transetoriais
de responsabilidade publica, sem excluir as
responsabilidades de toda a sociedade;

Implantar sistema de regulacéo e avaliagdo continua no
atendimento aos pacientes portadores de deficiéncia
auditiva, garantindo a universalidade do acesso, a
eguidade, a integralidade e o controle social da saude
auditiva;

1 Promover a educacdo continuada dos profissionais de
saude envolvidos, visando qualificar a assisténcia, em
acordo com os principios da integralidade e da

humanizacao.



4 - Caracteristicas Demograficas e Epidemioldgicas:
O RS possui 496 municipios e populacdo de

10.408.428hab.

Segundo o IBGE - 2000 Populacéo “com alguma ou grande
dificuldade permanente de ouvir’ no RS é de 431.537

pessoas - 4.31%

Segundo a OMS 4.16% da populacdo apresentam

deficiéncia auditiva (2/3 vivem em paises desenvolvidos)

Conforme a pesquisa “Prevaléncia de Surdez e outros
transtornos da audicdo” - resultados de um estudo de
base populacional em Canoas, RS, Brasil, 2003* -
prevaléncia de 6.8% (I. C. 95% 5,5-8,1) de deficiéncia
auditiva, distribuidos assim: Profunda: 0,2%; Moderada:

5,4% e Severa: 1,2%.

*Autores: Jorge Alberto Béria, Beatriz W. Raymann e outros



5-Distribuicdo Geogréafica por Macrorregiao:

MACRORREGIAO n°® MUNICIPIOS POPULACAO
Metropolitana 86 4.453.335
Norte 128 1.098.268
Centro-Oeste 48 1.099.410
Sul 28 1.014.452
Serra 49 965.398
Missioneira 94 890.524
Vales 63 887.041
Total: 496 10.408.428
FONTE IBGE/2002

SES/RS/2003

MACRORREGIGES
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Conforme a Portaria MS/SAS/587 de 7 de
outubro 2004, os Estados devem definir os quantitativos
e a distribuicdo geografica dos estabelecimentos de
saude que integrardo as Redes de Atencdo a Saude
Auditiva, observando o respectivo: Plano Diretor de
Regionalizacdo, Plano Estadual de Saude e Planos
Municipais de Saude e utilizar os seguintes criteérios:

I. Populacdo a ser atendida;

1. Necessidade de cobertura assistencial,

111. Nivel de complexidade dos servicos;

1V. Distribuicdo geografica dos servicos;

V. Capacidade técnica e operacional dos servicos;

V1. Série histérica de atendimentos realizados,
levando em conta a demanda;

VI1. Mecanismos de acesso com os fluxos de

referéncia e contra-referéncia.



6- Desenho da Rede de Atencédo a Saude Auditiva

no RS:
A proposta aprovada na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) de acordo com o PDR (Plano Diretor de
Regionalizacdo), conforme consta na resolucdo CIB n°

24/05, é a que segue.



DISTRIBUICAO DAS 7 MACRORREGIOES DO RS -  SAUDE AUDITIVA

~ Missioneira: ljui - Centro Pro — Audi
Centro - Oeste: Santa Maria - UFSM

L Sul: Bage - Mathilde Fayad
sENDA 5 > O Vales: Lageado — FUNDEF
i " ' ' i Metropolitana:
- Macroregido com concessio de proteses auditivas Porto Alegre — HNSC & HCPA
[ Macroregido referenciada para Missioneira e Metropolitana Canoas — ULBRA

. Instituigoes para fonoterapia

16



INSTITUICOES HABILITADAS E ABRANGENCIA

Macrorregido *Entidade Municipio Pacientes
novos/meés
*HCPA Porto Alegre |80 pacientes
*HNSC Porto Alegre |60 pacientes
Metropolitana *ULBRA Canoas 100 pacientes
Sul *Mathilde Fayad |Bagé 60 pacientes
Missioneira e Norte | *Pro-Audi jui 60 pacientes
Centro-Oeste *UFSM Santa Maria |60 pacientes

Vales

*Hosp. Bruno Born

Lajeado

60 pacientes

Tabela 01

* Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

* Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC)

* Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

* Centro Municipal Mathilde Fayad (Prefeitura Municipal

de Bagé)

* Centro Auditivo Pré-Audi

* Universidade Federal de Santa Maria

* Hospital de Lesdes Labio-Palatais Bruno Born (FUNDEF)

17




7 — Caracterizacao e competéncias:

7.1 - ATENCAO BASICA

Compreende a Rede de Atencao Basica e as equipes do ESF
(Estratégia de Saude da Familia), devidamente cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional - SCNES , responsavel
pelas acdes de promocao a Saude Auditiva, de prevencéao e
identificacdo precoce de problemas auditivos nos
diferentes segmentos: gestantes, recém-nascidos, pre-

escolares, escolares, jovens, trabalhadores e idosos.

18



7.2- MEDIA COMPLEXIDADE

Os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade constituem-se na primeira referéncia para a
atencdo basica e contra-referénica do Servico de Atencao
a Saude Auditiva na Alta Complexidade. Tem como
finalidade prestar assisténcia especializada as pessoas com
doencas otolégicas e em especial as pessoas com
deficiéncia auditiva, realizar triagem e monitoramento da
audicao de neonatos, pré-escolares e escolares, diagnostico
de perda auditiva de criancas a partir de 03 anos de
idade, de jovens, adultos e idosos nas suas
especificidades. Deverdao contar com estrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos especializados e estar
devidamente credenciado ao SUS e, garantir a
reabilitacdo, selecdo, adaptacdo e fornecimento de
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), bem
como terapia fonoaudioldgica, terapia psicologica para

adultos, atendimento em servico social. Os Servicos

19



poderdo protetizar no maximo 60 pacientes/més e, 0
nimero de consultas a ser oferecidos para pacientes
externos referenciados € de no minimo 224 e exames 112
respectivamente por més, confome necessidade definida
pelo gestor municipal ou estadual. Cabe aos referidos
Servicgos, capacitacao e atualizacdo em Saude Auditiva para
profissionais da atencdo basica, coordenado pelo gestor

local, através de atividades coletivas de formacao.

Macrorregido Missioneira - 94 municipios

- 1jui - Centro Auditivo Pro Audi

Macrorregido Sul - 28 municipios

- Bagé - Prefeitura Municipal de Bage (Centro Municipal
Mathilde Fayad )

Macrorregido Centro-Oeste - 48 municipios

- Santa Maria - Universidade Federal de Santa Maria

Macrorregido Vales - 63 municipios

- Lageado - Hospital Bruno Born (FUNDEF)

Macrorregido Norte - 128 municipios

20



— 0S usuarios seréao canalizados para a macrorregiao
Metropolitana, pois ndo houve proponente nesta
macroregiao.

Macrorregido Serra - 49 municipios

- 0S usuarios serdo canalizados para a macrorregiao

Metropolitana, pois 0 proponente desta macroregiéo,

retirou a proposta de credenciamento.

Salientamos que na referida resolucdo CIB 24/05 aprovou
2 servicos codigo 027/003 para fonoterapia em cada

macrorregiao e 5 na macrorregiao metropolitana.

7.3 - ALTA COMPLEXIDADE

Os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva na Alta
Complexidade constituem-se na referéncia para o
diagnostico das perdas auditivas e reabilitacdo em recem-
nascidos, criancas, jovens, adultos e idosos com perda
auditiva. Deveréo realizar diagnéstico de perda auditiva

até 03 anos de idade, em pacientes com perdas unilaterais,

21



com afeccbes associadas (neurologicas, psicologicas,
sindromes genéticas, cegueira, visao subnormal), e naqueles
pacientes que apresentaram dificuldade na realizacdo da
avaliacdo audiolégica em servico de menor complexidade.
Tem como finalidade prestar assisténcia multiprofissional
especializada e, deverdo apresentar equipe técnica,
instalacbes Tisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados ao atendimento a pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, bem como estar integrado com o
sistema local e regional e, estar devidamente credenciado
ao SUS, conforme consta na PT/MS/SAS 587. Os Servicos
poderdao protetizar no maximo 100 pacientes/més.

O numero de consultas a ser oferecidos para pacientes
externos referenciados é de no minimo 224 e exames
112 respectivamente por més, conforme necessidade
definida pelo gestor municipal ou estadual. Cabe aos
referidos Servicos, capacitacdo e atualizacdo em Saude

Auditiva para equipes de menor complexidade, através de

22



atividades coletivas de formacéao, coordenados pelo gestor

estadual e municipal.

* Implante Coclear ndo foi regulamentado pelas Portarias
587 e 589 de outubro de 2004. Porém, os pacientes que
necessitarem desse procedimento, o fardo no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Macrorregido Metropolitana — 86 municipios

Porto Alegre :

- Hospital Nossa Senhora Conceicao

- Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Implante Coclear

- Canoas - Hospital Universitario ULBRA

23



8- Instituicbes para Fonoterapia Cod.003:

Esta sendo elaboborado pela SES-RS, chamamento publico
para elencar instituicdes para fonoterapia com o codigo
003 da PT GM 587/2004, para as quais 0S usuarios serao
referenciados, a fim de realizarem o atendimento mais
perto de sua residéncia. A resolugdo 024/2005 CIB sugere 5
instituicbes na macrorregidao metropolitana e 2 instituicdes
nas demais macrorregides. Como a Rede de Atencdo a
Saude Auditiva esta em construcdo, caso seja necessario
podera haver ampliacdo do numero de instituicdes nas
macrorregides com abrangéncia do interior do estado do

RS.

24



Instituicbes para Fonoterapia e Abrangéncia

Macrorregido CRS Serv. de codigos

Fonoterapia

Metropolitana |12, 22, 182 39.011.03-8 e 39.011.04-6
Sul 32e72 39.011.03-8 e 39.011.04-6
Serra 52 39.011.03-8 e 39.011.04-6

Missioneira 9a 122 14&a 172 39.011.03-8 e 39.011.04-6

Norte 62, 112, 152, 192 39.011.03-8 e 39.011.04-6

Centro-oeste |42e 102 39.011.03-8 e 39.011.04-6

N Nl N| N| N| N| O

Vales 82, 132, 162 39.011.03-8 e 39.011.04-6

Tabela 02
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9- Fluxos:

9.1 - Atencdo Basica: a Rede de Atencdo Basica e
equipes do PSF (Programa da Saude da Familia), a partir da
identificacdo da necessidade da avaliacdo auditiva do
usuario, reportar-se-do0 a sua Secretaria Municipal de
Saude (SMS), a qual ira contatar a Coordenadoria Regional

de Saude (CRS) a que pertence.

9.2 - Média Complexidade:

A CRS e somente ela, fara o agendamento da
triagem/avaliacdo auditiva nos prestadores que integram a
Rede de Atencéo a Saude Auditiva na média complexidade,

conforme a regionalizacdo (vide tabela abaixo).

9.3 - Alta Complexidade:

Os servicos da média complexidade, bem como os hospitais
que integram o sistema hospitalar de assisténcia a
gestacdo de alto risco, encaminhardo o caso a Secretaria
Municipal de Saude, que ira reportar-se a CRS a que

pertence, a qual fara o agendamento da triagem nos
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prestadores que integram a Rede de Atencdo a Saude

Auditiva, que serdo atendidos nas unidades da Alta

Complexidade.

9.3.1 - Implante Coclear:

O fluxo segue da alta complexidade, excluindo o sistema

hospitalar de assisténcia a gestacao de alto risco.

Tabela de fluxos e referéncias:

Macrorregiao CRS Proced.Média| Proced. Populacéao
Complexidade Alta Complexidade
Metropolitana| 12, 22, 182 X X 4.453.335
Sul 3Fe72 X 1.014.452
Serra 52 X 965.398
Missioneira 9a 124, X
143, 172 890.524
Norte 62, 112, X 1.098.268
152, 192
Centro-oeste | 42 e 102 X 1.099.410
Vales 82, 132, 162 X 888.041

Tabela 03
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Rede de Atencdo Basica e equipes do PSF

Secretaria Municipal de Saude

Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Unidade de Referéncia (média ou alta complexidade)

/ Voo AN

Exames auditivos-Teste de Prétese-Concessao-Adaptacao-Fonoterapia

28



Méedia Complexidade

Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Referéncia ( alta complexidade)
IMPLANTE COCLEAR

/ | RN

Exames auditivos - Cirurgia — Adaptacédo -Fonoterapia

29



10 - Referéncia e Contra-Referéncia:

As Redes de Atencéao Basicas e equipes do PSF tém como
referéncia a Média Complexidade, da mesma forma que
esta ultima tem como referéncia a Alta Complexidade. O
que significa afirmar que nesta sequéncia serao
disponibilizados os procedimentos de consultas e exames,
respeitando os quantitativos citados no item 6.2. Sendo
que, a contra referéncia ocorrera no caminho inverso: alta
complexidade, meédia complexidade e atencédo basica. A
referéncia e a contra referéncia também se aplicam as
competéncias técnicas, quanto as responsabilidades
técnicas, ou seja, orientacdes, procedimentos a serem

executados e acompanhamentos.
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11- Acdes na Atencdo Basica que irdao completar a Rede

de Atencéo:

- Esta SES devera articular o compromisso do gestor
municipal em subsidiar a Rede Béasica para desenvolver
atividades de educacdo em saude, atraves de seus
programas.

- Interface com o Programa da Saude da Mulher e
Programa de Atencéo Integral a Crianca e Adolescente.

- Interface com a Rede Municipal e/ou Estadual de
Educacdo Infantil.

- Implantar o protocolo técnico nos Servicos de
Neonatologia da Rede Hospitalar, o qual constitui-se na
avaliacdo de bebés de alto risco através de avaliacéo
instrumental em bercario ou o “teste da orelhinha”.

- A Triagem Auditiva Universal (Teste da Orelhinha) sera
implantada em um periodo de até 02 anos em todos os
hospitais da Rede Hospitalar - SIH - SUS e em até 03

anos em todos os nascidos vivos.
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- Suporte técnico as equipes de atencdo basica sera

oferecido através dos prestadores da média e alta

complexidade, conforme regionalizacéo (ver tabela 03).

12- Cronograma:

Outubro/05 chamamento publico para inst. C6d. 003
Novembro/05 vistoria nos prestadores pelo MS
Dezembro/05 implantacdo da Rede de S. Auditiva
Janeiro/06 interface com o Programa S. da Mulher

Fevereiro/06

interface com o PSF

Marco/06

interface com o Programa da Crianca e Adolesc

Junho/06

descentralizacdo do agendamento de pac. as CRSs

Tabela 04

32




13- Bibliografia:

a) Secretaria da Saude, Estado do Rio Grande do Sul, Plano
Diretor de Regionalizacéo (PDR), 2002.

b) Lei 8080.

c) Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS/NOAS,
2002.

d) Prevaléncia de Surdez e outros transtornos da Audicao -
Resultados de um Estudo de Base Populacional em
Canoas, RS, Brasil, 2003. Dr. Jorge Béria, Dra. Beatriz
Raymann e outros.

e) Ministério da Saude. Secretaria de Assisténia a Saude.

Manual de Legislacdo em Saude da Pessoa Portadora de

Deficiéncia/Ministério da  Salude, Secretaria de

Assisténcia a Saude. Brasilia, DF, Ministério da Saude,

2003.

33



14 - Elaboracéo:
- Marcia Falcdo Fabricio
Assessora Técnica matricula SES 14150182
- Scheila E. Lima

Assessora Técnica matricula SES 12998257



