CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRIT

INDICACAQ ™D 90472003)),
(Do Sr. Deputado Leonardo Prudente)

a0 Protocolo Legislativo para registro e, em Sugere ao Poder Executivo do

sequida, 8 CES o Distrito Federal o credenciamento do
Em/ ﬂ%é%‘ . : Centro Educacional de Audicio e
Linguagem “Ludovico Pavoni” -
PEuto Rpberty Guimaries de Castro CEAL-LP junto ao Sistema Unico de
Chefe da Aspassoria de Plandrio Saiide - SUS, de acordo com a
PORTARIA MS/SAS N° 432, de 14

DE NOVEMBRO DE 2000.

A Cémara Legislativa do Distrito Federal, nos termos do Art. 143 do
seu Regimento Interno, sugere ao Poder Executivo do Distrito Federal o
credenciamento do Centro Educacional de Audigdo e Linguagem “Ludovico
Pavoni” — CEAL-LP junto ao Sistema Unico de Satde - SUS, de acordo com
a Portaria n° 432, de 14/11/2000.

| POTOZOLO L7 GISLATIVO

JUSTIFICACAQ | MDD = 904./.02.
its e .DL....____..P (7

O CEAL-LP ¢ uma instituicdo particular, filantropica, sem fins
lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica Federal e Estadual, mantida pela
Associag¢do das Obras Pavonianas de Assisténcia (AOPA), entidade particular,
religiosa, fundada pelo Padre Ludovico Pavoni na Italia.

Tem buscado, ao longo dos seus vinte € nove anos de existéncia, o
resgate da cidadania dos portadores de deficiéncia auditiva, proporcionando-
lhes todos os meios possiveis para o desenvolvimento de suas potencialidades
e o fortalecimento de suas capacidades, a fim de possibilitar-lhes e facilitar-
lhes a integracgdo, de forma mais satisfatoria possivel, na familia, na escola e
na sociedade, bem como a promog¢do humana e social de suas familias,
oferecendo-lhes oportunidades de exercer o seu papel para com os filhos.

O CEAL-LP ¢ dirigido pelo Padre Giuseppe Rinaldi € € composto por
uma equipe de profissionais voltados para as diversas areas de saude,
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educacdo e assisténcia, mas especialmente para a fonoaudiologia como érea
especifica do trabalho com o portador de Deficiéncia Auditiva.

Conta com uma area de 15.000 m? , sendo 8000 m? de area construida,
dividida em vérios setores, Clinica Fonoaudioldgica, Educacdo Infantil —
Estimulacdo Precoce e Pré-Escola, Ensino Fundamental e Médio, Terapia da
Fala, Profissionaliza¢do e Lazer, e estd situado na SGAN 909 Norte, Mddulo
B Asa Norte — Tel.: (61)349 9944 — CEP: 70790-090-Brasilia/DF.

De acordo com as exigéncias da comunidade do Distrito Federal, os
servigos foram se modificando e ampliando, ndo somente na 4rea de saude,
socio-educativa, mas também na area de profissionalizagdo, de
encaminhamento para o mercado de trabalho e no apoio e colaborag¢do com as
entidades, publicas e particulares, que lidam e lutam pelos deficientes em
geral.

O CEAL-LP tem realizado em média 670 atendimentos
fonoaudioldgicos mensais, 70 consultas na area de otorrinolaringologia. No
setor de Psicologia e Servigo Social também ocorrem 100 e 300 atendimentos
respectivamente.

Portanto, nada mais justo que instituigdes desse porte possam ser
credenciadas junto ao SUS com o objetivo de viabilizar maior nimero de
atendimentos, principalmente, para a comunidade carente que ndo tem acesso
as clinicas especializadas particulares.

Pelo exposto, solicito o apoio dos nobres pares no sentido de
aprovarem a presente Indicagéo.

Sala das Sessdes, e de 2003.

PROTOSGLO LEGISLATIVO

e '_1__,@_ 0 20Y..0.03.
. LEONARDO PRUDENTE l”_ e I
Deputado Distrital L — Gl |
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PORTARIA MS/SAS N.° 432, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2000

- . - - N - - - . . -
O Secretario de Assisténcia a Satide. no uso de suas atribuicoes,

considerando ser do ambito ambulatorial o diagnostico e o acompanhamento de
pacientes com deficiéncia auditiva, e

considerando a importancia social das consequéncias da deficiéncia auditiva e a
necessidade de ampliacao do universo de concessio de aparelhos de amplificacao sonora
individuais - AASI aos pacientes em tratamento pelo Sistema Unico de Saude - SUS. resolve-

Art. 1.° Excluir da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude - SIH/SUS. o grupo de procedimento e os procedimentos abaixo
relacionados:

Grupo 61.121.01-4 Acompanhamento de Pacientes Excepcionais. Criancas com Deficiéncia
Auditiva, Unilateral ou Bilateral com Aparelho (s) Auditivo (s). Adaptado (s) ou sem Aparelho(s)
e ou Portadores de Lesoes Labiopalatais: ’

62.003.02-0 Acompanhamento e Avaliacio de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Crianca
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s): '

Grupo 62.122.01-0 Acompanhamento e Avaliacio de Deficiente Auditivo com Implante
Coclear;

62.005.02-2 Acompanhamento e Avaliacédo de Deficiente Auditivo com Implante Coclear:;
99.004.01-7 BERA - Potencial Evocado de Tronco Cerebral:

99.004.03-8 Emissdes Otoactsticas;

99.004.05-4 Sele¢ao de Modelo de AASI.

Art. 2.° Excluir da Relagao de Ortese e Prétese e Materiais Especiais - ROPM, os procedimentos
abaixo relacionados: -

93.485.01-8 AASI Externo, com Amplificador de Bolso:
93.485.02-6 AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Analégico;

93.485.03-4 AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Digital;

93.485.04-2 AASI Externo, com Vibrador Osseo:

IND . n 9%0Y 03
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93.485.05-0 AASI Intra-Auricular: {
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93.485.06-9 AASI Intracanal;
93.485.07-7 AASI Microcanal:
99.004.09-7 Fonoterapia para Paciente com Protetizacio;

99.802.22-8 Fonoterapia em Grupo para Paciente com Protetizacao.

MANUAL DE LEGISLACAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 95

FRSO T SUPPNEVEIVESC LN



Art. 3.° Excluir da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude SIA-SUS. os procedimentos abaixo discriminados:

21.011.01-0 Protese Auditiva com Amplificador Retro ou Intra-Auricular;
21.011.02-8 Protese Auditiva Intracanal.

Art. 4.° Incluir nas Tabelas de Servico e de Classificacao de Servico do SIA-SUS. os seguintes
codigos:

Tabela de Servi(;o"

Tabela de Classificacao do Servico 27
Codigo Descricdo Qlj-
114 Unidade com serv1c;o proprlo de Audlologla Clinica, contendo salas equ1padas
com Cabine Acustica e Sistema de Campo Livre para realizacdo de exames:
‘Audiometria, Impedanciometria, BERA, Emissdes Acusticas. Audiometria
“de Refor¢o Visual, Testes de Percepcio de Fala. Logoaudiometria. Selegio e
 Indicacao de Aparelho de Amplificaco Sonora Individual - AASL.

Codigo - Descricao
27 Servico de Dlagnosuco Audiologico e Indlca(;ao de Aparelho de Amphﬁcagao
-Sonora Individual - AASI. , FAoTOCOLO LioishATIVO
p SR 60‘/ 03

Art. 5.° Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA-SUS os procedimentos constantes do Anexo
[, desta Portaria.

Art. 6.° Incluir no Sistema de Autorizacido de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo - APAC-SIA, os procedimentos definidos no Anexo I, desta Portaria e
regulamentar a utilizagdo dos formuldrios/instrumentos abaixo discriminados:

+ Laudo Médico para Emissdao de APAC de Deficiéncia Auditiva (Anexo II). Documento
que justifica, perante o drgdo autorizador, a_solicitagdo dos procedimentos devendo
ser corretamente preenchido pelo médico responsavel pelo paciente. O Laudo Médico
sera preenchido em duas vias. sendo a 2.2 via encaminhada juntamente com a APAC-I/
Formuldrio para a Unidade onde sera realizado o procedimento e a 1.? via arquivada no 6rgéo

_autorizadér;

« APAC-I/Formuldrio {(Anexc IlI). Documento destinado a autorizar a realizagdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo, devendo ser preenchida em duas
vias pelos autorizadores. A 2.? via ficara arquivada na Unidade Prestadora de Servigo - UPS,
onde sera realizado o procedimento e a 1.2 via arquivada no 6rgéo autorizador;

» Controle de Freqiiéncia Individual (Anexo IV). Documento destinado a comprovar,
por meio da assinatura do paciente ou seu responsdvel, a realizagdo do procedimento. Sera
preenchido em uma via e encaminhado pela Unidade Prestadora de Servigo - UPS ao 6rgao da
Secretaria de Saude. responsavel, pela revisdo técnica no final de cada més;

»  APAC-II/Meio Magnético. Instrumento destinado ao registro de informacdes, identificagdo
de paciente e cobranca dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1.° Os gestores estaduais/ municipais poderao estabelecer /ay out préprio do Laudo Médico
e definirem outras informa¢bes complementares que se fizerem necessdrias, desde que
mantenham as informacoes estabelecidas no /ay out desta Portaria.
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§ 2.° A confeccéo e distribuicao da APAC-1/Formulario ¢ de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, de acordo com a Portaria MS/SAS n.° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 3.° Somente os profissionais médicos, nao vinculados a rede SUS como prestadores de
servigos poderao ser autorizadores.

Art. 7.° Estabelecer que permanece a utilizacao do numero do Cadastro de Pessoa Fisica/Cartao
de Identidade do Contribuinte - CPF/CIC, para identificar os pacientes que necessitam realizar
procedimentos definidos no Anexo I desta Portaria. Nao é obrigatdrio o seu registro para os
pacientes que até a data da realizacado do procedimento nao possuam esta documentacao,
pois. os mesmos serao identificados nominalmente.

Art. 8.° Determinar que as unidades que vierem integrar-se ao SIA-SUS para a realizacio dos
procedimentos definidos no Anexo I desta Portaria deverdo seguir as normas estabelecidas
nesta Portaria.

Art. 9.° Definir que a APAC-I/Formuldrio sera emitida somente para a realizacdo dos
procedimentos abaixo relacionados (Procedimento Principal) e tera validade de até 03 (trés)
competéncias: :

38.031.01-9 Diagnéstico de Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral (maximo 01/ano/
crianc¢a ou adulto):

38.031.02-7 Acompanhamento e Avaliacao de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crian¢a Adaptada com 01 ou 02 AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames. exceto
Emissoes Otoacusticas e BERA (maximo 03/ano);

38.031.03-5 Acompanhamento e Avalia¢do de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Adulto Adaptado com 01 ou 02 AAS]. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
Emissées Otoacusticas ¢ BERA(maximo 02/ano);

38.031.04-3 Acompanhamento e Avaliacao de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crianga ndo Adaptada com 01 ou 02 AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames,
exceto Emissées Otoacusticas e BERA (maximo 03/ano); .

38.031.05-1 Acbmpanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
de Adulto ndo Adaptado com AASI. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
Emissoes Otoacusticas e BERA (maximo 02/ano);

38.031.06-0 Acompanhamento e Avalia¢ao de Deficiéncia Auditiva Bilateral em Crianca com
Implante Coclear. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissoes Otoacusticas
e BERA (méximo 04/ano); '

38.031.07-8 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Bilateral de Adulto com

Implante Coclear. Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissdes Otoacusticas
e BERA (méximo 03/ano);

38.031.08-6 Acompanhamento e Avaliacéo de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Crianca
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s). Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissdes Otoacusticas
e BERA (méaximo 03/ano);

38.031.09-4 Acompanhamento e Avaliacio de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Adulto
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho(s) Auditivo(s) Adaptado(s) ou
sem Aparelho(s). Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto Emissoes Otoacusticas
e BERA (méaximo 02/ano);
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38.034.01-8 AASI Externo Com Aparelho Convencional, Unitdrio (maximo 02). Consiste na
adaptacdo do aparetho convencional em pacientes com diagnéstico e indicacdo concluidos:

38.034.02-6 AASI Externo Com Amplificador Retro-Auricular Analdgico. Unitdrio (maximo 02).
Consiste na adaptacao do aparelho retro auricular em pacientes com diagndstico e indicacdo
concluidos;

38.034.03-4 AASI Externo Com Amplificador Retro-Auricular Digital. Unitério (maximo 02).
Consiste na adaptagao do aparelho em pacientes com diagnastico e indicacdo concluidos:

38.034.04-2 AASI Externo Com Vibrador Osseo Unitario (maximo 02). Consiste na adaptaciodo
aparelho convencional em pacientes portadores de malformacao de pavilhdo com diagnéstico
e indicacao concluidos;

38.034.05-0 AASI Intra-Auricular. Unitdrio (maximo 02). Consiste na adaptacio do aparelho
em pacientes com diagnostico e indicagdo concluidos:

38.034.06-9 AASI Intracanal. Unitdrio (maximo 02) Consiste na adaptacio do aparelho em
pacientes com diagnéstico e indicagdo concluidos. ,

Art. 10. Definir que a cobranca dos procedimentos autorizados na APAC-1/Formulario sera
efetuada somente por meio de APAC-II/Meio Magnético. da seguinte forma:

§ 1.° APAC-II/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo a partir da data de inicio da validade
da APAC-I/Formulario até o ultimo dia do mesmo més;

§ 2. APAC-II/Meio Magnético de Continuidade - abrange 0 2. e 3. mes subseqiientes a APAC-
[1/Meio Magnético inicial.

Art. 11. Definir que a cobranca do procedimento de cddigo 38.031.01-9 Diagndstico de
Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral - maximo 0l/ano/crianca ou adulto
(Procedimento Principal), sera efetuada somente na APAC-II/Meio Magnético Inicial.

Art. 12. Definir que os procedimentos abaixo relacionados sdo exclusivamente secundarios e
nao necessitam de emissdo de APAC- [/Formulario:

: | PROTOCOLO Lfi:‘.?l.AT\VO

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA; TN 90Y4. 02

Fis. n _.Q_(‘L-——— S
T ——

-

38.032.02-3 Emissdes Otoacusticas;

38.033.01-1 Selegao de modelo de AASI em Crianga (entre varios modelos). Consiste em pré-
moldagem auricular com confecgdo de molde: 04 (quatro) teste de AASI, incluindo audiometria
em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliacdo do ganho de insercao, teste de
percepcdo da fala e indicag¢do do AAST;

38.033.02-0 Selegao de modelo de AASI em Adultos (entre varios modelos), consiste em pré-
moldagem auricular com confec¢do de molde, levantamento das caracteristicas do AASI: 04
(quatro) teste de AASI, incluindo audiometria em campo livre ou , audiometria com reforco
visual: avaliagdo do ganho de insercéo. teste de percepcio da fala e indicacdo do AASL

Art. 13. Determinar que os procedimentos (secundarios), descritos no artigo anterior, realizados
em concomitancia com outros procedimentos principais, serdo cobrados mensalmente na
APAC-II/Meio Magnético, de acordo com as compatibilidades e os limites de quantidades
maximas permitidas:
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§ 1. Na APAC-1/Formulario autorizada para-o c6digo 38.031.01-9 Diagnéstico de Deficiéncia
Auditiva de Caso Unilateral/Bilateral (méaximo 01/ano) poderao ser cobrados os procedimentos
abaixo relacionados:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA (maximo 01/ano):

38.032.02-3 Emissbes Otoacusticas (méximo 01/ano):

38.033.01-1 Selecao de Modelo de AASI em Crianca (maximo 01/ano);

38.033.02-0 Selecao de Modelo de AASI em Adultos {maximo 01/ano).

§ 2.° Nas APAC-I/Formulario autorizadas para os procedimentos de Acompanhamento e
Avaliacao de Deficiente Auditivo Unilateral/Bilateral Crianga ou Adulto poderao ser cobrados

os procedimentos abaixo relacionados:

38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA (maximo 03/ano/crianga e 02/ano/
adulto):

38.032.02-3 Emissoes Otoacusticas (maximo 03/ano/ crianga e 02/ano/adulto).

§ 3. Nas APAC-1/Formuldrio autorizadas para os procedimentos de Reposicio de AASI
Externo poderao ser cobrados os procedimentos abaixo relacionados:

. 38.032.01-5 Potencial Evocado de Tronco Cerebral - BERA {maximo 01/ano);

38.032.02-3 Emissdes Otoacusti_cas {mdaximo 01/ano): PROTOZOL0 L~ CISLATIVO
2INO 0909703
Fio ne ij_.__ %wQﬂ,l

38.033.01-1 Selecao de Modelo de AASI em Criang¢a (méximo 01/ano);

38.033.02-0 Selecao de Modelo de AASI em Adultos (maximo 01/ano).

§ 4.° Nas APAC-1/Formulario autorizadas para os procedimentos AASI Externo nao poderao
ser cobrados procedimentos secundarios. :

Art. 14. Estabelecer que a cobranca dos procedimentos secundarios descritos no § 1.° do artigo
13, poderd ser efetuada na APAC-11/Meio Magnético Inicial ou de Continuidade.

§ 1.° Quando ocorrer a cobranca de procedimentos secundarios na APAC-II/Meio Magnético
Inicial, esta sera efetuada junto com o procedimento principal.

§ 2.° Quando ocorrer a cobranca de procedimentos secundarios na APAC-II/Meio Magneético
de 1.7 e 2.% Continuidade, nao podera ser cobrado o procedimento principal, este devera ser
registrado com a quantidade “00" e a APAC-1I/Meio Magnético Inicial correspondente sera
fechada com o c6digo 3.7 Diagnéstico em fase de conclusao, constante da “Tabela Motivo de
Cobranca.” '

Art. 15. Determinar que os Procedimentos de codigos 38.036.01-0 Fonoterapia Individual (por
sessao) e 38.036.02-9 Fonoterapia Grupal (maximo de 04 pessoas por sessao) serao cobrados
somente em Bolepim de Producdo Ambulatorial (BPA Formulario ou BPA Magnético).

Art. 16. Definir que a APAC-II/Meio Magnético podera ser encerrada com os codigos abaixo
discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de Cobrang¢a do SIA-SUS:

3.1. Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicagao do AASI).
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3.2. Adaptacéo do AASI (utilizado para indicacdo do procedimento acompanhamento).
3.3. Progressao da perda auditiva (utilizado para indicacdo de reposi¢io do AASI).

3.4. Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
(utilizado para indicagdo de reposicdo do AASI).

3.5. Indicagao para cirurgia com implante coclear.
3.6. Audicao normal.

3.7. Diagnostico- em fase de conclusdao (utilizado para cobranga dos procedimentos
secundadrios).

4.1. Paciente ndo compareceu para o tratamento.

6.3. Alta por abandono do tratamento.

.8. Alta por outras intercorréncias. :
> i PaGTOZOLO L7 CISLATIVO

6.9. Alta por conclusao do tratamento e/ou diagndstico. T NY n- M @3_
. = . s fila. w? __0_8________ ?9.,...9_9/
9.2. Obito nao relacionado 2 doenca. ol

Art. 17. Estabelecer que o valor dos procedimentos inclui todos os atos, atividades e materiais
necessdrios a realizacdo dos exames até a entrega dos resultados.

Art. 18. Determinar que sejam destinados recursos de financiamento do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacéao - FAEC para a realiza¢do dos procedimentos definidos no Anexo
I, desta Portaria.

Art. 19. Utilizar para o registro das informacdes dos procedimentos as Tabelas do Sistema
APAC-SIA, abaixo relacionadas: )

« Tabela Motivo de Cobranca (Anexo V);

« Tabela de Nacionalidade (Anexo VI).

Art. 20. Definir que o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, disponibilizard no
BBS/DATASUS/MS édrea 38- SIA, o programa da APAC-II/Meio Magnético'a ser utilizado pelos
prestadores de servigo.

-Art. 21. Determinar que as Unidades Prestadoras de Servi¢o deverdo manter arquivado a

APAC-I/Formulario autorizada, o Relatério Demonstrativo de APAC-II/ Meio Magnético
correspondente e o resultado dos exames, para fins-de consulta da auditoria.

Art. 22. Estabelecer que € de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais.
dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com o nivel de gestao, efetuarem
o acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria que permitam garantir o cumprimento
desta Portaria.

Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do com efeitos a partir da

competéncia janeiro/2001, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
Resumo
Reguiamenta os procedimentos de diagnéstico e acompanhamento de pacientes com

deficiéncia auditiva, bem como a concessao de préteses auditivas, no Sistema de Informacéaes
Ambulatoriais do Sistema unico de Saude - SIA-SUS. -
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Servico/Classificagao ~ 27/114
‘Atividade Profissional 34, 54 e
TipodePrestador ~_ 01,02,03,04,05,06,07,09, 11, 12,13, 14,15,16,17.19
-Tipo de Atendimento 00

‘Grupo de Atendimento 00 o e
‘FaixaEtdria .. .00 e
‘CID 10 H90.0, H90.1. H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,

ANEXO 1

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes
38.030.00-4 Acompanhmento e Avalia¢do de Pacientes com Deficiéncia Auditiva Unilateral

38.031.00-0 Consulta
38.031.01-9 Diagndstico de Deficiéncia Auditiva de Caso Unilateral ou Bilateral. Consiste
em consultas de: otorrinolaringologia. pediatria, clinica, neurologia e fonoaudiologia:
rotina de avaliacao audiolégica (com anamnese, avaliagio cormportamental da audicéo,
impedanciometria, logoaudiometria, audiometria com reforco visual: VRA ou Vera ou
condicionada ou tonal limiar: avaliacao do servico social. avaliagdes psicologicas.
Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacao 2
Atividade Profissional  02.15.28,34,36.54 -
TipodePrestador ~ 01.02 03,04, 05,06.07.09,11.12, 13, 14
TipodeAtendimento 00
L0
90
CID 10 H60. H61, H62, H65. H66. H67, H68, H69, H70. H71. H72, H73.

H74, H75, H80, H81, H82, H83, H90, H90.0, H90.1. H90.2, H90.3,

H90.4, H90.5. H90.6. H90.7, H90.8. H91.0. H91.1, H91.2, H91.3.
... H918 H91.9, H92 H93, HO4, HOS
Valordo Procedimento

R$65.00

38.031.02-7 Acompanhamento e Avaliacao de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crianca Adaptada com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto
.emissOes otoacusticase BERA).
Nivel de Hierarquia ~ 4.6.7.8 =
‘Servigo/Classificacao 27/114

‘Atividade Profissional 34,54
‘Tipo de Prestador
Tipode Atendimento 00
-Grupo de Atendimento 00
:Faixa Etaria 00
:CID 10 H90.0. H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,

‘Valor do Procedimento R$ 130,00

38.031.03-5 Acompanhamento e Avaliagao de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de

-Adulto Adaptado com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto

‘emissoes otoacusticas e BERA).
Nivel de Hierarquia =~~~ 4,6.7.8

H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

:~Vélor do Procedimento R$ 130,00
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v 38.031.04-3 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral de
Crian¢a ndo Adaptada com 01 ou 02 AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames,
exceto emissdes otoacusticas e BERA).

.Nivel de Hierarquia 4.6.7.8
Servigo/Classificacao .27/114
Atividade Profissional
Tipo de Prestador -01.02,03.04.05.06.07,09. 11,12, 13. 14, 15, 16. 17, 19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etdria 00
CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4. H90.5, H90.6. H90.7. H90.8.
) H91.0. HS1.1, H91.2, H91.3, H91.8. H91.9. H93.0. H93.2
Valor do Procedimento R$ 130,00
38.031.05-1 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
Adulto ndo Adaptado com AASI. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames. exceto
_emisses otoactisticas e BERA).
Nivel de Hierarquia 4,6.7.8
‘ Servi¢o/Classificacio 27/114
e :Atividade Profissional 34,54
TlpodePrestador _ 01,02, 03, 04. 05, 06.07.09. 11. 12. 13. 14. 15. 16, 17. 19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
FaixaEtaria - = 00
‘CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3. H90.4, H90.5. H90.6, H90.7, H90.8.'
o H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2 » 25
Valor do Procedimento o RS 130,00 b
38.031.06-0 Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral
-em Crianca com Implante Coclear. (Inclui toda equipe multiprofissional e exames, exceto g
Nivel de Hierarquia pt
Servico/Classificacao ~ 27/114 i
‘Atividade Profissional 34, o
Tipo de Prestador 01,02, 03,04, 05. 06.07,09, 11, 12, 13, 14, 15, 16. 17, 19 i3
‘Tipo de Atendimento 00
‘ Crupode Atendimento 00
o ‘FaixaEtaria 00 4
CID 10 " H90.0, H90.1, H90.2, H90.3. F90.4. H90.5, H90.6, H90.7, H90.8.-
L . ....H91.0,H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2 B
Valor do Procediments T Re7200.00
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38.031.09-4 Acompanhamento e Avaliacao de Portadores de Lesdes Labiopalatais e/ou Adulto
com Deficiéncia Auditiva Unilateral ou Bilateral com Aparelho{s) Auditivo(s) Adaptado(s)
ou sem Aparelho(s). (Inclui toda equipe multiprofissional e exames. exceto emissoes
otoacusticas e BERA);

Nivel de Hierarquia 4.6,7.8

Servico/Classificaciao '27/114

Atividade Profissional 34,54 ‘ o

Tipo de Prestador 01.02,03,04,05.06.07,09, 11.12.13, 14, 15. 16, 17. 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento .00

Faixa Etéria 00

CID 10 H90.0. H90.1, H90.2, H90.3. H90.4, H90.5, H90.6. H90.7. H90.8.
‘ H91.0, H91.1. H91.2. H91.3, H91.8, H91.9. H93.0. H93.2

Valor do Procedimento R$ 130.00

38. 032.00-7 Exames AUle]OglCOS o

38.032.01-5 Potenc1al Evocado de Tronco Cerebral - BERA

Nivel de Hierarquia 46,78~
Servico/Classificacio  27/114 L
Atividade Profissional 28,3454 T I
Tipo de Prestador -01,02.03.04.05.06.07,09,11.12,13. 14.15.16,17.19

- g Tk SRR N s ST e RO R I T NN s S
e e S ‘5‘ s B e Ry B S S 2 I o R DRI e e ENRE

Tipo de Atendlmento 00 o o

Grupo de Aten»dl_m'_ep_tom_w 00 e e

FaixaEtaria 00

CID 10 H90.0. H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
e . . H91.0, HO1.1, H91.2. H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento __R$560,00

:38.032.02-3 Emissoes Otoacusticas

Nivel de Hierarquia 4,6,7, 8

‘Servico/Classificacao 27/114

- Atividade Profissional 34, 36, 54

‘Tipo de Prestador :01,02,03,04,05,06,07,09,11,12,13, 14, 15,16, 17, 19

“Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

:Faixa Etaria ‘00

:CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,

' H91.0, H91.1, H91.2, H91.3. H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

‘Valor do Procedimento R$ 35,00

e ot ol KU

MANUAL DE LEGISLAGCAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 103

i!’




38.033.00-3 Selecao de Madelos o

38.033.01-1 Selecdo de modelo de AAST em Crianca (entre varios modelos). Constitui em
pré-modelagem auricular - com confecgdo de molde: 04 (quatro) teste de AASI. incluindo
audiometria em campo livre ou audiometria com reforc,o visual. avaliacdo do ganho de

Nivel de Hlerarqula 4,6.7 8
Servico/Classificacao 27/114
Atividade Profissional 34, 54 v
Tipo de Prestador ~01.02.03, 04 05 06 07.09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,1719
Tipo¢ de Atendxmento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etaria .00 _
CID 10 "H90.0. H90.1, H90.2. H90.3. H90.4. H90.5. H90.6, H90.7. H30.8.
H91.0. H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0. H93.2 *
Valordo Procedimento R$ 35.00 -

'38.033.02-0 Sele(;ao de modelo de AASI em Adultos (entre varios modelos) Constitui em preé-
modelagem auricular - com confec¢ao de molde, levantamento das caracteristicas do AASI:
‘04 (quatro) teste de AASI, incluindo audiometria em campo livre ou, audiometria com reforgo
visual: avaliacdo do ganho de insercéo, teste de percepgao da fala e indicagéo do AAST

‘Nivel de Hlerarqma 46,7, 8

‘Servico/Classificagao ~ 27/1 14 ____________
Atividade Profissional 34,54 —
Tipo ¢ ePrestador 01,02, 03, Q4 05. 06, 07___99 _____ 1»»1“”12 13 14 15 16 17 19 o !

Tipo de Atendim 00

Grupo de Atendi . 00

CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5. H90.6. H90.7. H90.8. °
e H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2 )
Valor do Procedimento o . . R$3500

38.034.00- O Proteses
38.034.01-8 AASI Externo, com Aparelho Convencional Unitério. Consiste na adaptacao do
aparelho convencional em pacientes com diagndstico e indica¢ao concluidos.

Nivel de H1erarqu1a 46,78 _ o v :
Servico/Classificacio __27/114  ~
‘Atividade Profissional 34 54 o _ . » &
‘Tipo de Prestador 01,02, 03. 04,05, 06, 07. 09, 11,12, 13, 14,15, 16, 17, 19 :
-Tipa ¢ de Atendxmento - 00 _ . o L

Grupo de Atend1mento 00 o _
FalxaEtana o 60 S E
‘CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3. H90.4. H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, :
... ... . Hao H911H912 H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2 ; :
Valor do Procedimento L - .. . Rs45500 :
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38.034.02-6 AASI Externo. com Amplificador Retroauricular Analogico, Unitario. Consiste
na adaptacao do aparelho retro auricular em pacientes com diagndstico e indicacao

concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificaciao
Atividade Profissional
Tipo de Prestador

Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etéria

-CID 10

‘Valor do Procedimento

4,6.7.8
27/114

34, 54 _
101, 02. 03,04, 05,06, 07.09, 11, 12, 13. 14. 15, 16, 17. 19
00

00

00

H90.0. H90.1. H90.2, H90.3, H90.4. H90.5. H90.6. H90.7. H90.8.
H91.0. H91.1. H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0. H93.2
RS 1.040.00

38.034.03-4 AASI Externo com Amphﬁcador Retroauricular Dloxtal (Unitario). Consiste na
-adaptacao do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagio concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servico/Classificacdo
Atividade Profissional =~

Tlpo de Prestador

‘Tipo de Atendlmemd R

Grupo de Atendlmento
‘Faixa Etdria
CID 10

Valor do Procedimento

4.6.7.8
27/114
34,54

01,02.03,04.05,06,07,09.11.12, 13.14. 15, 16, 17. 19

00
00

00

* H90.0. H90.1. H90.2, H90.3. H90.4. H90.5, H90.6. H90.7, H90.8,
H91.0,H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9. H93.0, H33.2

R$ 1 560 00

38.034.04-2 AASI Externo com Amplificador Retroauricular Analdgico Programavel (Unitério).
Consiste na adaptacao do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

“Servico/Classificacao 27/114

Atividade Profissional 34, 54

“Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06,07,09,11,12,13, 14, 15,16, 17.19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

‘Faixa Etaria 00

‘CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,

H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

Valor do Procedimento

R$ 1.040.00
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38.034.05-0 AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analagico. Consiste naadaptacao
do aparelho em pacientes com diagnoéstico e indicagao concluidos.

‘Nivel de Hierarquia 4,6.7.8
Servico/Classificacao 27/114
Atividade Profissional 34, 54 3
Tipo de Prestador : 01.02.03.04,05.06,07,09, 11, 12.13. 14,15, 16, 17, 19 1
Tipode Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
FaixaBtaia 00 | ) :
CID 10 H90.0. H90. 1. H90.2. H90.3. H90.4. H90.5. H90.6. H90.7. H90.8. Y
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8. H91.9. H93.0. H93.2 k]
Valor do Procedimento . .. Rs100000 3
38.034.06-9 AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Digital. Consiste na adaptacao do =
-aparelho em pacientes com diagndstico e indicagdo concluidos. -
‘Nivel de I-herarquxa . 4,8.7.8 3
‘Servico/Classificagdo ~ 27/114 ;
‘Atividade Profissional =~ 34,54
- ‘Tipo de Prestador 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 09, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19 m——
TipodeAtendimento 00 . S
GrupodeAtendimento 00 AN
‘FaixaBtaria ... .. 00 a0
-CID 10 H90.0, H90.1, H90.2. H90.3, H90.4, H90.5. H90.6. H90.7, H90.8. { = 3
HOLO,HOL1 HO12 H91 3, 918, HOL9, HI30. H32 5 S |
ValordoProcedimento .  Rsiseo00! - o
; =
& q; ,
138.034.07-7 AASI Externo com Amphﬁcador Intra-Auricular Analégico Programavel. Consiste I A
-na adaptag¢ao do aparelho em pacientes com diagndstico e mdxcacao concluidos. 4 N 2
Nivel de Hierarquia ' 4.6,7.8 : e
¢Serv1(;o/ Classificacdo 27/114
Atividade Profissional 34,54
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04. 05, 06. 07, 09. 11,12.13, 14, 15, 16, 17,19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendlmento » 00
Faixa Etaria A 00
' CID 10 'H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4. H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,
o o ~ H91.0.H91.1.H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0. H93.2
‘Valor do Procedimento L o "R$ 1. 000.00°
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Valor do Procedimento

38.034.08-5 AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico. Consiste na adaptacéo do
aparelho em pacientes com diagnostico e indicagao concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

Servico/Classificagao 27/114

Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador 01,02, 03, 04.05.06. 07, 09,11.12.13.14.15.16,17. 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00 _

Faixa Etaria 00 . _ .

CID 10 H90.0. H90.1. H90.2, H90.3. H90.4, H90.5. H90.6. H90.7. HS0.8.

 H91.0.H91.1,H91.2. H91.3. H91:8, H91.9. H93.0. H93.2
R$ 1.560.00

38.034.09-3 "_AASI'Externo com A'm;ilfiﬁﬁc'énaa} Intracanal Digital. Consiste na édaptai;édnd'b ’

aparelho em pacientes com diagnostico e indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia ~~  4.6,7.8 . . .. e
Servico/Classificacao ~ 27/114

Atividade Profissional 34,54 .
‘Tipo de Prestador 101, 02, 03,04, 05.06, 07,09, 11. 12,13, 14, 15, 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00
CID 10 H90.0, H90.1, H90.2. H90.3. H90.4. H90.5, H90.6, H90.7, HS0.8,
HO1.0, H91.1, HO1.2, HO1.3, H91.8, H91.9, H93.0. HO3.2

Vaior doProcedimenis . .. . .. . FRsl36000

38.034.10-7 AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico Programavel. Consiste na
‘adaptac¢ao do em pacientes com diagnostico e indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7.8

Servico/Classificacao 27/114

.Atividade Profissional .34,54

"Tipo de Prestador "01. 02. 03. 04, 05. 06, 07,09, 11, 12,13, 14, 15,16, 17, 19

‘Tipo de Atendimento ‘00

:Grupo de Atendimento .00

‘Faixa Etéria 100 '

:CID 10 'H90.0. H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8,

H91.0. HO1.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2

‘Valor do Procedimento R$ 1.560.00
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38.034.11-5 AASI Externo com Amplificador Microcanal Analogico. Consiste 'hé_éaébtéééb do
aparelho em pacientes com diagndstico e indicacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6.7.8 o

Servico/Classificacao 27/114

Atividade Profissional 34, 54

Tipo de Prestador 01, 02,03, 04, 05.06.07,09, 11,12.13.14.15. 16, 17, 19

Tipo de Atendimento 00 T

Grupode Atendimento 00

CID 10 H90.0. H90.1. H90.2, H90.3, H90.4. H90.5. H90.6. H90.7. H90.8.
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3. H91.8, H91.9, H93.0. H93.2

Valor do Procedimento RS 1.400.00

38.034.12-3 AASI Externo com Amplificador Microcanal Digital. Consiste na adaptagao do
-aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagdo concluidos.

Nivel de Hierarquia_ 46,78

Serv1(;o/Clas ificagdo 27/ 114

Atividade Profissional 34,54 e

Tipo de Prestador 01,02, 03, 04, 05 06 07 09,11, 12,13, 14 la 16,1719 | = "\! ?

‘Tipode Atendimento 00 < VY

Grupo de Atendimento 0 . .

FaixaBtaria . 00 | SN

CID 10 H90.0. H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5. H90.6, H90.7. H90.8, | ~ = |
H91.0,H91.1, H91.2. H91.3, H91.8, H91.9, H93.0, H93.2 f =

"Valor do Procedimento RS 1. 820,00t &, |

Yalor do f'rocedimenta S AL

33 E
38.034.13-1 AASI Externo com Amplificador Microcanal Analégico Programavel. Consiste na =Mz

-adaptagao do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagao concluidos.

Nivel de Hierarquia A 4.6.7. 8

Servico/Classificagao ~ 27/114

Atividade Profissional =~ = 34.54 o S

T1po de Prestador ~01,02.03.04,05.06.07,09. 11,12, 13. 14,15, 16. 17, 19

Tipode Atendlmento 00

Grupo de Atendlmento 00

‘Faixa Etaria 00 L , o

.CID 10 :H90.0,H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6. H90.7, HS0.8, .
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8. H91.9, H93.0. H93.2 :

E'_'Vjaldr do_‘ I::’rb:cedimeﬁﬁq: , _ o o S R$ 1. 40d OO
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38.034.14-0 AASI Externo com Vibrador Osseo. Consiste na adaptacao do aparelho
convencional em pacientes portadores de malformacao de pavilhdo com diagnostico e
indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7.8

Servigo/Classificacao 27/114

Atividade Profissional 34, 54 A

Tipo de Prestador 01, 02.03,04.05,06,07,09,11,12,13.14,15.16.17. 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID 10 " H90.0. H90.1. H90.2, H90.3, H90.4. H90.5. H90.6. HS0.7.
H90.8, H91.0, H91.1, H91 2. H91.3. H91.8, H91.9. H393.0,

, H93.2 :
Valor do Procedimento . R$ 500.00

38.035.00-6 Reposigao de Orteses
38.035.01-4 Reposicao de AASI Externo. com Aparelho Convencional (Unitario). Consiste na
adaptacéo do aparelho convencional em pacientes com diagndstico e indicagao concluidos.

Nivel de errarquxa 4,6,7,8

Serwgo/Classxﬁcagao - i27/ 114

Atividade Profissional ~ 34.54 T

Tipo de Prestador ~:01.02.03,04.05.06.07.09,11,12,13,14.15.16,17,19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendxmento 00 o

Faixa Etdria ) 00

CID 10 'H90.0, H90.1. H90.2. H90.3, H90.4. H90.5. H90.6, H90.7,
-H90.8, H91.0, H91.1, HS1.2, H91 3. HO1.8, H9L.9, H93.0,

Valor do Procedimento e _ R$ 455,00

38.035.02-2 Reposicao de AASI Externo, com Amplificador Retroauricular Analogico

(Unitario). Consiste na adaptagao do aparelho retro auricular em pacientes com diagndstico ’

:e indicacao concluidos.

:Nivel de Hierarquia 4,6,7.8

‘Servico/Classificacdo 27/114

-Atividade Profissional 34, 54

‘Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06,07,09,11,12,13,14,15,16,17,19

“Tipo de Atendimento 00

:Grupo de Atendimento 00

:Faixa Etéaria 00

iCID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,
: H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
‘ H93.2

Valor do Procedimento R$ 1.040,00
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38.035.03-0 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Retroauricular Digital (Unitario).
Consiste na adaptac¢ao do aparelho em pacientes com diagndstico e indicagao concluidos.

i ‘“M

£

Nivel de Hierarquia 4.6,7.8 ;
Servico/Classificacéo 27/114 i
Atividade Profissional 34,54 L

Tipo de Prestador

01,02,03.04,05.06,07.09. 11,12, 13,14, 15. 16, 17,19

Tipo de Atendimento 00
Grupode Atendimento .~ 00
Faixa Etarla 00

CID 10

H90.0. H90.1, H90.2, H90.3. H90.4. H90.5. H90.6. H90.7.
H90.8, H91.0. H91.1, H91.2, H91.3, HI1.8. H91.9, H93.0.
H93.2

Valor do Procedimento

R$ 1.560,00

Atividade Profissional

‘Tipo<¢ de Prestador
‘Tipo de Atendimento
‘Grupo de Atendimento
‘Faixa Etdria _
.CID 10

Valor do Procedimento

H93.2

138.035.04-9 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Retroauricular Analégico [
‘Programavel! (Unitario). Consiste na adaptagdo do aparelho em pacientes com diagndsticoe { < \&,f
‘indicagdo concluidos. = N
‘Nivel de Hierarquia - 4.6.7,8 ot
.Servico/Classificacao 27/114 RS
‘Atividade Profissional 34,54 - I
;T1po de Prestador ~01,02.03,04,05,06,07,09,11.12,13, 14,15, 16, 17,19 o ;::(\
00 S -
00 O A
00 f"‘ 3
'H90.0, H90.1, H90.2. H90.3. H90.4, H90.5. H90.6, H90.7, p& |

H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, HS83.0, ———

e 982
‘Valor do Procedimento .

~ R$ 1.040.00

'38.035.05-7 Reposi¢ao de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analégico. Consiste
"na adaptagéo do aparelho em pacientes com diagnéstico e indicagdo concluidos.

‘Nivel de Hierarquia
: Serv1c;o/ Clas&ﬁcacao _

46,78

27/114

34, 54

. 01 02 03, 04 05. 06, 07, 09 11, 12 13 14, 15 16 17, 19
o0

00 z
:HQOO H901 H90.2, H903 H90.4. H905 H906 H907

H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,

R$ 1.000,00
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38.035.06-5 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Digital. Consiste na
adaptacao do aparelho em pacientes com diagnostico e indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia
Servi¢o/Classificacao
Atividade Profissional
‘Tipo de Prestador
Tipo de Atendimento
Grupo de Atendimento
Faixa Etaria
CID 10

Valor do Procedimento

38.035.07-3 'R'é'p'béi(;éé de AASI Externo com Amplificador Intra-Auricular Analégico
.Programavel. Consiste na adaptac¢ao do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacao

concluidos. _
Nivel de Hierarquia_

Servico/Classificacdo
Atividade Profissional

Tipo de Prestador
Tipo de Atendimento
“Grupo de Atendimento
Faixa Etdria

CID 10

Valor do Procedimento -

4.6.7.8

27/114

34, 54

01,02, 03,04, 05,06, 07,09, 11.12, 13, 14,15, 16,17, 19
00 :

00

G0
H90.0, H90.1. H90.2, H90.3. H90.4, H90.5, H90.6. HS0.7,
H90.8, H91.0. H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9. H93.0.

H93.2
R$ 1.560,00

L ATIVO
Ay

27/114 . O

01.02,03,04,05.06.07.09,11.12,13. 14, 15,16. 17,19 v = o= i\l
0 B s A
00 @ o f £ 3 -
H90.0, H90.1. H90.2, H90.3, H90.4, H90.5. H90.6, H90.7, —~——

H90.8. H91.0. H91.1. H91.2, H91.3. H91.8, H91.9, H93.0,

CHOBZ e
-R$1.000,00

38.035.08-1 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico. Consiste na
-adaptacao do aparelho em pacientes com diagndstico e indicacio concluidos.

Nivel de Hierarquia 4,6,7,8

:Servico/Classificacao 27/114

_Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador -01,02,03,04,05,06,07,09,11,12,13,14,15,16,17,19
. Tipo de Atendimento ‘00

-Grupo de Atendimento 00

:Faixa Etaria :00

CID'10

‘H90.0. H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6. H90.7,
*H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,

‘H93.2

Valor do Procedimento

R$ 1.560.00

MANUAL DE LEGISLAGAO EM SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 111



RO i

.38.035.09-0 Reposicdo de AASI Externo com Amplificador Intracanal D'i”gmi't”é'f.‘“CoAriSi's't'émﬁ“é”

. adaptacio do aparelho em pacientes com diagndstico e indicagdo concluidos.
-’ Nivel de Hierarquia 4,6.7,8
i Servico/Classificacdo 27/114
5 ‘Atividade Profissional 34,54
: ‘Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06.07,09.11,12.13. 14,15, 16, 17, 19
Tipo de Atendimento 00
Grupode Atendimento 00
CID 10 H90.0. H90.1. H90.2, H90.3. H90.4. H90.5. H90.6. H90.7.
H90.8. H91.0. H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, HI1.9, H93.0.
‘Valor do Procedimento _ R$ 1.560.00
i T ——
38.035.10-3 Reposi¢ao de AASI Externo com Amplificador Intracanal Analdgico Programavel. g f\«\;
‘Consiste na adaptacao do aparetho em pacientes com diagnadstico e indicacdo concluidos. | & ?5 '
Nivel de Hierarquia 4678 . . s i
Servico/Classificaggo  27/114 . |=&
P ‘Atividade Profissional 34,54 -
S Tipo de Prestador_ 01.02,03.04,05,06,07,09.11,12.13.14.15,16.17.19 2 _'g
B Tipo de Atendimento 0 2 "
‘Grupode Atendimento .00 .o 2.
Faixa Etaria o 00 R
CID 10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3. H90.4. H90.5. H90.6, H90.7§ = ¥
H90.8, H91.0. H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, HI91.9, H93.0, ———

Valor do Procedimento . ... ....R$156000

'38.035.11-1 Reposigéd de AASI Externo com Amplificador Microcanal Analdgico. Consiste na
‘adaptacao do aparelho em pacientes com diagnéstico e indica¢do concluidos.

‘Nivel de Hierarquia - 4.6.7.8
jServx(;o/Clasmﬁca(;ao 27/114
Atividade Profissional 34,54 o
;Txpo de Prestador i - 01,02 03, 04 05, 06 07.09.11, 12, 13,14, 15 16 17, 19
-Tipo deAtendlmento _ _"Q_O_ o o L
gGrugo de Atendlmento 00 L o L
: CID10 H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5. H90.6, H90.7,
' -H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3. H91.8, HI91.9, H93.0.
L e e HES2Z L e
: ValordoProcedimento . ... . . . . _.__ R$140000
L
4
t
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38.035.12-0 Reposicao de AASI Externo com Amplificador Microcanal Digital. Consiste na
adaptacao do aparelho em pacientes com diagnostico e indicacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 4.6.7.8

Servico/Classificacao 27/114

Atividade Profissional 34.54

Tipo de Prestador _ 01,02, 03,04, 05,06.07.09,11,12.13,14,15,16.17. 19

Tipo de Atendimento 00

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etdria 00

CID 10 H90.0. H90.1, H90.2. H90.3, H90.4. H90.5, H50.6. H90.7,

H90.8, H91.0, H91.1. H91.2, H91.3. H91.8, H91.9, H93.0.

: H93.2

Valor do Procedimento RS 1.820.00

38.035.13-8 Reposi(;éb de AASI Externo com AmbliﬁcadofMicroCanal Analégiéb Progféﬁ{éifél.
Consiste na adaptacao do aparelho em pacientes com diagnostico e indicac¢ao concluidos.
Nivel de Hierarquia - :4,6,7.8

Servico/Classificagao ~_ :27/114

‘Atividade Profissional 34,54 e e e e

Tipo de Prestador = | :01,02, 03,04, 05.06.07.09,11. 12,13, 14, 15. 16, 17, 19

Tipo de Atendimento | .00

Grupo de Atendimento 00

CID 10 'HS80.0, H90.1. H90.2, H90.3, H90.4. H90.5, H90.6, H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1. H91.2, H91.3. H91.8, H91.9, H93.0,

Valor do Procedimento ... .. ... RS$140000

.38.035.14-6 Reposicao de AASI Externo com Vibrador Osseo. Consiste na adaptagio

do aparelho convencional em pacientes portadores de malformacao de pavilhdo com

.diagndstico e indicacao concluidos.

-Nivel de Hierarquia 4,6,7, 8

:Servico/Classificacédo ‘27/114

.Atividade Profissional 34, 54 .

Tipo de Prestador 01.02.03.04.05,06,07,09.11,12,13,14,15,16.17, 19

“Tipo de Atendimento 00

-Grupo de Atendimento 00

‘Faixa Etdria 00

‘CID 10 ‘H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7,

‘ H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.0,
‘H93.2

‘Valor do Procedimento R$ 500,00
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38.036.00-2 TERAPIAS

38.036.01-0 Fonoterapia Individual (por sessdo, duas vezes por semana. com duracao
minima de 60 minutos). Consiste na realizacdo de exercicios fonoarticulatorios para o
‘desenvolvimento dos parametros de fala e linguagem. treinamento auditivo da audicao

residual e das habilidades auditivas.

Nivel de Hierarquia 2.3.4,6,7.8

Servico/Classificacado ~ 18/083

Atividade Profissional 54

Tipo de Prestador ' T 02 03 04.05.06.07.09, 11, 12.13. 14, 15 16 17 19
‘Tipo de Atendimento - __OO

Grupo de Atendimento 00

Faixa Etaria 00

CID10  ~ 00

:Valor do Procedimento

Rs 8.00

:38.036.02-9 Fonoterapia Grupal (méaximo de quatro pessoas por sessdo, duas vezes por )
: Consiste na realizacdo de exercicios |
fonoarticulatdrios para o desenvolvimento dos parametros de fala e linguagem. treinamento |

'semana, com duracio minima de 90 minutos).

-auditivo da audicao residual e das habilidades auditivas.

Nivel de Hierarquia S - 2,3.4.6,7.8
Servico/Classificagao 18/083
"Atividade Profissional 54

"Tipo de Prestador

TipodeAtendimento _
GrupodeAtendimento
Faixa Etéria

cipwoe .

Valor do Procedimento

15,16.17,19 . .

00
00
..o
00

'R$8.00
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ANEXO I

s

n.° ..Lg._.——‘ aMﬂa—

.y,
Fls.

- N.* do Prontuaro—
. - SUs D e LAUDO MEDICO/TECNICO PARA EMISSAO DE
g ey Saude Saude APAC DE DEFICIENCIA AUDITIVA
Identificagdo da Unidad
: ‘ Nome - - —eee - [ T oNPa- - . -
B —Dados do Paciente ~
. Nome do Pacrente
CPF ou CNS Nome ga Mae ou Responsavel
H o ¢ Log ne b;moy - - - - -.—:DI-:)D-—«. —N."YELEFON‘E’ - ‘
3 Municiom _ _ o _ .‘ ’ UF CEP .. Data ga nascimanio Masz.  Fem
. sexo 1. 2
. — Nome @0 Con _ N
ki CONVENIO 1 H
. ) 4
~—Dados da Solicitagac - — ;:
Coaigo co Procedimenio —— - NOM® 30 ProCEdmM@MD ——s—a-mms msmmmee s o = s ———— B i
, - _ 5N
CPF do Madico Nome 0o MedIco -« - -+ - o= = = amme . &
k —-—— B - - . . s e __) Lo ‘45
- JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO - ~ 7 .
HIPOTESE DIAGNOSTICA ~—CID 10 . ¢ - 3
Ui = i Qi
: i
PRINCIPAIS SINAIS, SINTOMAS CLINICOS E EXAMES REALIZADOS
I /
4 . i N\
DATA. - - -~ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO OU TECNICO ——— -—-—— - — - -+ - ——mm
\Z v
Démwings
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ANEXO III

NUMEROQ DA APAC

- oA APAC I - AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS
DEsauoe  AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO

oo -—CPFouCNS -

T NOMEDO PAGIENTE -~ - - -~ ~m— o+ moeime oo
SOLICITAGAO ~ :
_ . NOME DA UNIDADE SOLICITANT CODIGO
—~—CPF DO MEDICO SOLICITANTE — NOME DO MEDICO SOLICITANTE
-~ - AUTORIZAGAO - -- - - o
PROCEDIMENTO/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S) CODIGO
~---ORGAO AUTORIZADOR - o e e e = . .= CODIGO
“ ~ conico

“NOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS - -—-— CNPJ -

-ASSINATURA E CARIMBO

.-PERIODO DE VALIDADE w- . — . ———CPF DO AUTORIZADOR ——

APAC.1.vsd
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- ANEXO 1V
- — N.* do Prontuaro
k - Sistema  Ministério CONTROLE DE FREQUENCIA INDIVIDUAL DE
23 ... SUS  Unicode da PACIENTE DEFICIENTE AUDITIVO
E. i Saide  Saude
; ) (-—Identificag:éo da Unidade
s - NOME s e e e ——— e — B = mn s ONPY e i e e —]
e —- - - S - -
——Dados do Paciente = —
,; Nome do Paciente - - - .- - - - .
- ] .
; i CPF ou CNS - Nome ca Mae ou Responsavel - -
|
: ; Go { Log L neC . bairro) - Teietone .
f‘ . Municipie . B - UF - CEP- - - Data nascimento Masc.  Fem
5 i SEXO 1 2
I S Y,
- DECLARAGAO — | r————
 f O b
L DECLARO QUE NO MES DE , O PACIENTE IDENTIFICADO ACIMA, FOI ; I “@{
'?T‘ SUBMETIDO AQS PRPCEDIMENTOS ABAIXO RELACIONADOS, CONFORME ASSINATURAS DO ! ; 3 3
PACIENTE/RESPONSAVEL ABAIXO. i o \[\
3. o j :
e ; . {7 \g
T CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL { — .
u ( ; " ;!
5 CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS . f B =R
- - T E v
L . a— ; SIS
S I A 1| et
M ] | IR
SN ’ L : RN
N SN
RN HEEENERN N | !
L T T T AT T
| T ; | ; T ; T
Lo L et Cr T
L l A RN l
T ! T 1 . 7 T
3 BEENEEEEE f IR R L
o , de de
Assinatura/Carimbo do Diretor da Unidade
. )
s . . . )
3 - Nome/Assinatura do Paciente ou Responsavel -+ ———-— —CPF ou CNS
i
3 ! ‘ | .
EENENEEEEE
\. - J
Drawing?
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ANEXOV
TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC
3.1- Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicacio do AASI).
3.2- Adaptag¢ao do AASI (utilizado para indicagao do procedimento acompanhamento).
3.3- Progressao da perda auditiva (utilizado péra indicacio de reposicao do AASI).

3.4-Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
(utilizado para indicag&o de reposigdo do AASI).

3.5- ndicagdo para cirurgia com implante coclear.
3.6- Audicdo normal.

3.7- Diagnéstico em fase de concluséo (utilizado para cobranca dos exames BERA e Emissdes
Otoacusticas).

4.1- Paciente nao compareceu para o tratamento.

5.1-Suspensdo do(s) medicamento(s) por indicacido médica devido a conclusio do
tratamento.

CHISLATIVO

809..1.63-
i

H

5.2- Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do tratamento.

5.3- Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente para
outra UPS.

5.4- Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por ébito.

5.5- Suspensao do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento.

5.6- Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagio médica devida a~

mudanca da medicacio.

5.7-Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devido a
intercorréncias. :

5.8- Interrupcéo temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da medicacao.
6.0- Alta do treinamento de DPAC ou DPA.

6.1- Alta por recuperacao tempordria da fungao renal.

6.2- Alta para transplante.

6.3- Alta por abandono do tratamento:

6.4- Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por perda do
enxerto.

6.5- Alta de procedimentos cirurgicos.
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6.6- Alta por progressao do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de retorno ao
tratamento).

6.7- Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento).
6.8- Alta por outras intercorréncias.

6.9- Alta por concluséo do tratamento e/ 6u diagnostico.

7.1- Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento.

7.2- Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento.

7 3- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcio de mudanga de
linha de tratamento.

7 4- Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em funcao de mudanga de
finalidade de tratamento.

7.5- Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento por motivo de toxicidade.
8.1- Transferéncia para outra UPS.

8.2- Transferéncia para internagao por intercorréncia.

9.1- Obito relacionado a doenga.

9.2- Obito nao relacionado a doenga.

9.3- Obito por toxicidade do tratamento.
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" ANEXOVI

- TABELA DE NACIONALIDADE

= CODIGO DESCRICAQ

; 14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO g
17 EQUATORIANO
18 ' SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO ,
21 ARGENTINO 2
22 - BOLIVIANO :
23 CHILENO ———
24 PARAGUAIO ]
25 URUGUAIO ]

T 30 ALEMAO RS

L 31 BELGA N

- 32 BRITANICO ;o

34 CANADENSE N .
35 ESPANHOL A
36 NORTE-AMERICANO (EUA) by 2
37 FRANCES B
38 SUICO ——
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 ' CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS

SRR TES
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