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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

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
Saudde (SUS).

O Ministro DE ESTADO da Saude, no uso das atribuigées que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87
de Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

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

Considerando a Portaria n°® 1.328/SAS/MS, de 3 de dezembro de 2012, que aprova as Diretrizes de Atencédo a
Triagem Auditiva Neonatal no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 18/SCTIE/MS, de 10 de junho de 2014, que torna publica a decisdo de incorporar
procedimentos relativos a assisténcia hospitalar a salde auditiva (implante coclear e prétese auditiva ancorada no osso)
no SUS;

Considerando a Deliberagao da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC) n° 69 de 2013;

Considerando que, em determinados casos de deficiéncia auditiva, ha a necessidade de se utilizar recursos e
tecnologia mais avangados para sua recuperagao e reabilitagao;

Considerando a necessidade de atualizar os critérios de indicagdo e contraindicagdo da cirurgia de implante
coclear, e estabelecer os critérios de indicagao e contraindicagdo da cirurgia de prétese auditiva ancorada no osso nos
servigos habilitados pelo SUS;

Considerando a magnitude social da deficiéncia auditiva na populagdo brasileira e suas consequéncias; e
Considerando a possibilidade de éxito de intervengdo na histéria natural da deficiéncia, por intermédio de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atencéo Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O cuidado na Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva, em especial a indicagéo para
tratamento cirdrgico e respectivo acompanhamento ambulatorial, deve obedecer aos critérios estabelecidos nas
diretrizes gerais para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, disponibilizada no
endereco eletrénico http://www.portal.saude.gov.br.
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CAPITULO II
DOS CRITERIOS PARA HABILITACAO A ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Art. 3° O estabelecimento de saude a ser habilitado deve oferecer ou promover agdes e servigos de saude em:

| - promogdo e prevengdo das afecgbes otoldgicas e déficit auditivo, as quais devem ser desenvolvidas de
maneira articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude, e pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Il - diagnéstico e tratamentos clinico e cirurgico destinados ao atendimento de pacientes com doengas otoldgicas
e déficit auditivo, complementando a Rede de Atengdo a Saude (RAS), incluindo:

a) atendimento ambulatorial e hospitalar de otorrinolaringologia, conforme o estabelecido na RAS pelo gestor
local, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas médicas
otorrinolaringoldgicas a serem ofertadas, de acordo com o numero total minimo de cirurgia de implante coclear, prétese
auditiva ancorada no osso e cirurgias otologicas, conforme detalhado no art. 12 e a proporcionalidade definida no anexo
l; e

b) exames de diagnose e terapia em otologia e fonoaudiologia, conforme procedimentos constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS disponivel no enderego eletrobnico www.sigtap.datasus.gov.br, os quais
estardo disponiveis para a RAS, cujos quantitativos serdo acordados pelo gestor local;

c) salas de cirurgia exclusivas ou eletivas, com possibilidade de reserva programada e disponibilidade de salas
para absorver as intercorréncias cirurgicas do pos-operatorio;

Il - atendimento de urgéncia nos casos de alteragdes otoldgicas e déficit auditivo, que funcione 24 (vinte e
quatro) horas por dia, mediante termo de compromisso firmado com o gestor local do SUS; e

IV - reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a melhoria
das condigdes fisicas e psicolégicas do paciente, no preparo pré-operatério e no seguimento poés-cirargico, a fim de
restituir sua capacidade funcional.

Art. 4° O estabelecimento de saude interessado na habilitagdo a Atencdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva devera apresentar requerimento a Secretaria de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio, contendo os seguintes documentos:

| - documento de solicitagdo/aceitagdo de credenciamento por parte do estabelecimento de salde assinado pelo
diretor do hospital;

Il - indicagdo do médico especialista em otorrinolaringologia como responsavel técnico, devidamente cadastrado
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e

Il - relagdo da equipe do servigo, devidamente cadastrada no SCNES, com as respectivas titulagdes, conforme
exigéncia do art. 8° desta Portaria.

§ 1° O requerimento referido no "caput" sera apreciado pela Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios, que, se concordar, formalizara o processo e encaminhara a Coordenacao-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/ DAET/SAS/MS), os seguintes documentos:

| - parecer conclusivo do gestor de salde quanto ao credenciamento do interessado a Atengado Especializada as
pessoas com Deficiéncia Auditiva;

Il - formulario de vistoria, disponivel no endereco eletrbnico www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado pelo
respectivo gestor de saude;

Il - relatério de vistoria local;

IV - resolugédo do Colegiado Intergestores Regional (CIR), da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), ou, quando
for o caso, do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), contendo pactuacéo das
acdes e dos servigos necessarios para a assisténcia a Atencao Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva;

V - declaragdo do impacto financeiro do servigo a ser habilitado, contendo a meta fisica e financeira, segundo os
valores dos procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; e

VI - indicagao do médico especialista em otorrinolaringologia como responsavel técnico, devidamente cadastrado
no SCNES.

§ 2° Na habilitagdo em Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva sera respeitada a seguinte
ordem:

| - estabelecimentos de saude publicos;
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Il - estabelecimentos de saude privados filantrépicos; e

Il - estabelecimento de salde privados com fins lucrativos.

§ 3° A Regiao de Saude que ja contemplar um estabelecimento com Atencédo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva e solicitar mais uma habilitagdo devera justificar essa necessidade, apresentando as seguintes
informagdes:

| - realidade locorregional,
Il - demanda reprimida; e

Il - produgéo anual minima estabelecida para cirurgias de implante coclear e protese auditiva ancorada no osso e
seus respectivos acompanhamentos, conforme estabelecido no art. 12.

Art. 5° O Ministério da Saude avaliara os documentos encaminhados pela Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, referidos no art. 4°, podendo visitar o estabelecimento de saude interessado para
confirmar as informagdes apresentadas pelo gestor de saude estadual ou distrital.

Paragrafo unico. Caso concorde com as informagdes apresentadas pela Secretaria de Saude do Estado ou do
Distrito Federal, o Ministro de Estado da Saude publicara ato especifico no Diario Oficial da Unido, habilitando o
estabelecimento de salde interessado a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

CAPITULO Il
DAS CONDICOES TECNICAS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAAUDE HABILITADOS A ATENGAO ESPECIALIZADA
AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Art. 6° A Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva sera realizada pelos estabelecimentos de
saude que oferecam apoio diagndstico e terapéutico especializado, condigdes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento ambulatorial e hospitalar, na mesma estrutura fisica.

Art. 7° O estabelecimento de saude habilitado a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deve contar com um responsavel técnico, médico otorrinolaringologista, com titulo de especialista da Associacéo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia Médica na
especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC).

§ 1° O médico referido no "caput" deste artigo somente podera assumir a responsabilidade técnica por um Unico
estabelecimento de salude cadastrado no SUS, devendo residir no mesmo Municipio ou em cidades circunvizinhas.

§ 2° A responsabilidade técnica assumida pelo médico ndo o impede de exercer a medicina em outro
estabelecimento de salde credenciado pelo SUS.

§ 3° A equipe deve contar com, pelo menos, mais um médico otorrinolaringologista, especialista pela
(ABORLCCF) ou titular de certificado de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia emitido por Programa de Residéncia
Médica reconhecido pelo MEC.

Art. 8° O estabelecimento de saude habilitado a Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
devera disponibilizar atendimento de enfermaria, ambulatorial e de intercorréncias clinicas e cirirgicas do pos-operatorio.
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

Paragrafo unico. Para a prestagdo dos servicos de saude descritos no "caput", o estabelecimento de saude
devera contar com equipe composta, no minimo, dos seguintes profissionais: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.157

de 23.12.2015)

I - médico otorrinolaringologista, com titulo de especialista, emitido pela respectiva sociedade de especialidade -
Associagao Brasileira de otorrinolaringologista e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia
Médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC),
além de experiéncia e capacidade técnica apresentada pelo gestor local para o cuidado clinico e cirirgico em saude
auditiva de que trata esta Portaria e de acordo com a especificidade e escopo do respectivo estabelecimento de saulde,
seja para implante coclear ou prétese auditiva ancorada no osso; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de

23.12.2015)

Il - fonoaudidélogo, em quantitativo suficiente para o cuidado de que trata essa Portaria, com titulo de especialista
em audiologia emitido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), além de experiéncia e capacidade técnica
apresentada pelo gestor local para o cuidado em salde auditiva de que trata esta Portaria e de acordo com a
especificidade e escopo do respectivo estabelecimento de saude, seja para implante coclear ou prétese auditiva
ancorada no osso; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

Il - psicélogo, em quantitativo suficiente para o atendimento ambulatorial pré-cirirgico de pacientes candidatos a
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cirurgia de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso e para o acompanhamento pods-cirdrgico de
pacientes implantados; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

IV - 1 (um) assistente social exclusivo para o atendimento ambulatorial pré-cirdrgico de pacientes candidatos a
cirurgia de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso € para o acompanhamento pds-cirirgico de
pacientes implantados; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

V - anestesiologista, com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo em
Anestesia ou Titulo de Especialista em Anestesiologia emitido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia; e (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

VI - na area de enfermagem, a equipe deve possuir 1 (um) enfermeiro coordenador, e, ainda, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria.
(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.157 de 23.12.2015)

n° 2. 157 de 23 12 2015)

Art. 9° Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
devem possuir, também, equipe complementar composta de clinico geral, neuropediatra, neurologista, pediatra,
radiologista, cardiologista, anestesista, cirurgido plastico e geneticista, todos residentes no mesmo Municipio ou em
cidades circunvizinhas.

Paragrafo unico. Além da equipe complementar descrita no "caput", os estabelecimentos de saude habilitados a
Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva deverdo prestar, na mesma area fisica, servigos de
suporte, proprios ou contratados, nas seguintes areas:

| - nutricao;

Il - farmacia;

Il - hemoterapia; e
IV - radiologia.

Art. 10. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao dispor de:

| - consultério médico com equipe e instrumental de otorrinolaringologia
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Il - consultérios médicos para as diferentes especialidades médicas;

Il - salas para o servigo de Audiologia Clinica;

IV - salas para avaliagao e terapia fonoaudiolégica;

V - salas para atendimento psicolégico e para atendimento em servigo social;
VI - salas para servigos administrativos;

VIl - recepgéo e sala de espera para acompanhantes;

VIII - area para arquivo médico e registro de pacientes;

IX - depdsito de material de limpeza; e

X - érea para guarda de materiais e equipamentos.

Art. 11. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao e funcionamento,
para assegurar a qualidade dos servigos de enfermagem, fonoaudiologia, nutricional e dietético, possibilitando o
diagnostico, o tratamento e o respectivo acompanhamento médico.

§ 1° Para o atendimento otorrinolaringoldgico ou otoldgico, os estabelecimentos de saude deverdo possuir os
seguintes materiais:

| - instrumental em otorrinolaringologia para atendimento ambulatorial;

Il - aspirador otolégico de secrecao;

Il - cadeira com comando elétrico ou mecanico (para exame fisico);

IV - cureta para remogao de cerumem;

V - equipo de otorrinolaringologia (ORL);

VI - 20 (vinte) unidades de espéculo auricular;

VIl - 10 (dez) unidades de espéculo nasal metalico;

VIII - estilete para retirada de corpo estranho;

IX - estilete porta algodao;

X - fotoforo;

Xl - otoscopio;

XIl - ponta de aspiragao otologica; e

Xl - seringa metalica de 100 (cem) mililitros (ml) para remogao de cerumem.

§ 2° O servigo cirtrgico do estabelecimento de saude devera dispor de uma sala de cirurgia equipada com:
| - microscopio cirdrgico, com video e possibilidade de documentagéo cientifica;
Il - dois sistemas de brocas cirdrgicas com motor de alta rotagao;

Il - monitor de nervo facial para uso transoperatorio;

IV - instrumental especifico para cirurgia otoldgica de grande porte;

V - computador e periféricos para monitoramento intra-operatério para telemetria de respostas neurais (NRT) e
outras provas;

VI - notebook;

VIl - raio X intraoperatorio;

VIII - interfaces e softwares para testes eletrofisiolédgicos intraoperatério e pds-operatorio;
IX - analisador de gases anestésicos;

X - capnografo;
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Xl - desfibrilador com pas externas e internas;

Xl - oximetro de pulso;

Xl - monitor de transporte;

XIV - monitor de pressao nao invasiva;

XV - aquecedor de sangue;

XVI - respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;

XVII - possibilidade de filtro bacteriolégico, no aparelho respirador ou anestésico;
XVIII - pelo menos 2 (duas) bombas de infusao; e

XIX -1 (um) termOmetro termoeletrénico.

§ 3° Os estabelecimentos de salde deverdo possuir os seguintes materiais de avaliagdo e reabilitagao
audiologica:

| - cabina acustica;

Il - audidbmetro de dois canais;

Il - imitanciébmetro multifrequencial;

IV - sistema de campo livre;

V - sistema completo de reforgo visual;

VI - emissdes Otoacusticas (evocadas transientes e por produto de distor¢&o);
VIl - potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia;

VIl - equipamento de verificagao eletroacustica - ganho de insergéo;

IX - interface de programagao com todas as marcas de AASI (ex: HI-PRO, etc);

X - conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de
selegdo (no minimo 3 conjuntos);

Xl - programas de computagao periféricos para programagao de AASI;

Xl - conjunto de acessorios para AASI - testador de baterias, baterias, aspirador, estetoscopio, desumidificador,
presilhas, alicate;

Xl - caneta otoscépio, seringa e massa para pré-moldagem;

XIV - materiais pedagdgicos;

XV - espelho Fixo;

XVI - televisdo e video para o trabalho com criangas;

XVII - conjunto bésico de instrumentos musicais; e

XVIII - brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudioldgica.

§ 4° Os estabelecimentos de salude deverdo possuir os seguintes recursos auxiliares de diagnéstico e terapia:

| - laboratério de andlises clinicas, participante de programa de controle de qualidade, que realize exames de
hematologia, bioquimica, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise, devendo o servigo estar disponivel
24 (vinte e quatro) horas por dia;

Il - servico de imagenologia integrante de programa de controle de qualidade, dotado de equipamento de Rx
convencional de 500 mA fixo, equipamento de Rx portatil, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética;

[l - hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de
complexidade maior, conforme legislagao vigente; e

IV - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS.

§ 5° Os exames de tomografia e ressonancia magnética poderao ser realizados por terceiros, instalados dentro ou
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fora da estrutura ambulatério-hospitalar, desde que sejam cadastrados no SCNES nessa qualidade.

Art. 12. O estabelecimento de saude habilitado em Atencao

Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva deve realizar, no minimo:
| - 24 (vinte e quatro) atos operatérios de implantes cocleares ao ano;

Il - 3 (trés) cirurgias de prétese auditiva ancorada no osso ao ano;

Il - 144 (cento e quarenta e quatro) cirurgias otolégicas ao ano, listadas no anexo Il a esta Portaria, em pacientes
do SUS; e

IV - 480 (quatrocentos e oitenta) consultas otorrinolaringolégicas ao ano.

Art. 13. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao possuir prontuario Unico para cada paciente, no qual devem ser incluidos todos os atendimentos a ele
referentes, contendo, no minimo, asseguintes informagdes:

| - identificagdo do paciente;

Il - histdrico clinico;

Il - avaliagao inicial;

IV - indicag&o do procedimento cirurgico, de acordo com o protocolo estabelecido;
V - descrigéo do ato cirtrgico ou procedimento, em ficha especifica, contendo:

a) identificagado da equipe; e

b) descrigao cirurgica, incluindo materiais usados e seus respectivos registros nacionais, quando existirem, para
controle e rastreamento de implantes;

VI - descri¢do da evolugao;
VIl - sumario de alta hospitalar;
VIl - ficha de registro de infec¢g&o hospitalar; e 1X - evolugdo ambulatorial.

Art. 14. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengado Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao possuir rotinas e normas escritas, anualmente atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico pelo Servigo,
devendo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e na administragéo, contemplando os seguintes itens:

| - manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

Il - avaliagdo dos pacientes;

Il - indicag@o do procedimento cirurgico;

IV - protocolos médico-cirurgicos;

V - protocolos de enfermagem;

VI - protocolos de avaliagao auditiva;

VIl - protocolos para Suporte nutricional;

VIII - controle de Infecgdo Hospitalar;

IX - acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

X - protocolo de acompanhamento, manutencgao preventiva e reabilitagao fonoaudioldgica;
Xl - avaliagdo de satisfagao do cliente; e

Xl - escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 15. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais,
constantes no anexo Il - B a esta Portaria, serdo financiados por meio do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC),
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pés-produgdo, em conformidade com o limite financeiro estabelecido em portaria especifica.

§ 1° Fardo jus ao recebimento do recurso financeiro de que trata o "caput" os estabelecimentos de saude
habilitados a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

§ 2° O repasse dos recursos de que trata este artigo ocorrera em conformidade com a produgéo dos respectivos
procedimentos informados no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH/SUS), observado o limite financeiro estabelecido.

§ 3° O recurso financeiro previsto no "caput" sera repassado pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de
saude dos entes federativos beneficiarios, respeitando-se a especificidade do servigo.

§ 4° Os recursos para financiamento dos procedimentos de que trata o "caput" permanecerao, por um periodo de
6 (seis) meses, sendo efetivados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC) para a formagao de série
histérica necessaria a sua incorporagao ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, conforme sera definido em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

CAPITULO V )
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Art. 16. Os estabelecimentos de saude habilitados a prestarem a Atencdo Especializada as Pessoas com
deficiéncia auditiva no ambito do SUS estarao submetidos a regulagdo, controle e avaliagdo pelos respectivos gestores
publicos de saude.

Art. 17. O Ministério da Saude, através do Departamento de Regulagédo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS/MS), em conjunto com a CGMAC/DAET/SAS/MS, monitorara e avaliara periodicamente o atendimento
continuo dos servigcos prestados para manutencéo do repasse dos recursos financeiros ao ente federativo beneficiario,
de acordo com as informagbes constantes no SIA/SUS e no SIH/SUS.

§ 1° O estabelecimento de saude que ndo cumprir as metas estabelecidas no art. 12 sera notificado a respeito.

§ 2° No caso do § 1°, o gestor publico de saude interessado em manter a habilitagdo do servigo encaminhara, ao
Ministério da Saude, justificativa sobre 0 ndo cumprimento da produgdao minima exigida, no prazo de 15 (quinze) dias, a
contar do recebimento da notificagao.

§ 3° O Ministério da Saude analisara a justificativa de que trata o § 2° e decidira pela manutengéo da habilitagdo
ou pela desabilitagdo do estabelecimento hospitalar.

§ 4° A desabilitagéo referida no § 3° sera processada pela edigdo de ato especifico do Ministro de Estado da
Saude, com indicagdo do ente federativo desabilitado, nome e cédigo SCNES do servigco desabilitado e o tipo de
habilitagao cancelada.

§ 5° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir ao Ministério da Salude os valores referentes ao
periodo no qual ndo tenha cumprido as metas minimas.

Art. 18. O monitoramento descrito no art. 17 ndo exonera a Secretaria de Saude do respectivo ente federativo de
avaliar, anualmente, o estabelecimento de saude que lhe é vinculado, ou, ainda, em virtude de recomendagao da
CGMAC/DAET/SAS/MS, no que tange ao cumprimento das metas descritas no art. 12.

§ 1° Os relatérios gerados, incluindo avaliagbes anuais, qualitativas e quantitativas dos estabelecimentos
produzidos, deverao ser encaminhados a CGMAC/DAET/SAS/MS para analise.

§ 2° A Secretaria de Atencdo a Saude, por meio da CGMAC/ DAET/SAS/MS, determinara o descredenciamento
ou a manutencao da habilitagdo, amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria, nos relatérios
periédicos de avaliagao e na produgao anual.

Art. 19. O repasse dos incentivos financeiros de que trata esta Portaria sera imediatamente interrompido quando:

| - constatada, durante o monitoramento, a inobservancia dos requisitos de habilitagcido e das demais condi¢bes
previstas nesta Portaria; e

Il - houver falha na alimentagdo do SIA/SUS e SIH/SUS, por periodo igual ou superior a 3 (trés) competéncias
consecutivas, conforme determinagao contida na Portaria n® 3.462/GM/MS. de 11 de novembro de 2010.

Paragrafo unico. Uma vez interrompido o repasse do incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido
apos novo procedimento de habilitagdo, em que fique demonstrado o cumprimento de todos os requisitos previstos
nesta Portaria, hipétese em que o custeio voltara a ser pago, sem efeitos retroativos, a partir do novo deferimento pelo
Ministério da Saude.

Art. 20. Na hipotese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos
financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagao nos termos das Portarias
n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, e n°® 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.
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Art. 21. Nos casos em que for verificada a nao execugéo integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia
de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Distrital e
Municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugdo dos recursos
financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo.

Art. 22. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento
disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Art. 23. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagéao
da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

CAPITULOVI
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 24. Os estabelecimentos atualmente habilitados em 0301 (Centros/Nucleos para Realizagdo de Implante
Coclear), segundo as regras da Portaria n°® 1.278/GM/MS, de 20 de outubro de 1999, terdo até o dia 18 de dezembro de
2016 para se adequarem as normas constantes desta Portaria e requererem nova habilitagédo também nos termos desta
Portaria, sob pena de revogagdo da atual habilitacdo pelo Ministério da Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.157 de 23.12.2015)

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25. Compete ao estabelecimento de salude da Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
avaliar e ofertar, dentro do periodo de garantia, as trocas e manutengdes das OPME relacionadas a assisténcia que
trata esta Portaria, apdés autorizagado do respectivo gestor.

Art. 26. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotardo as providéncias
necessarias ao cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria, podendo estabelecer normas de carater
suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais ou regionais.

Art. 27. Eventual complementagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o custeio
das agdes previstas nesta Portaria € de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
em conformidade com a pactuagao estabelecida na respectiva CIB e CIR.

Art. 28. Fica incluida a classificagao 008 (Atengcdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva) no
servigo de codigo 107 (Servigo de Atengdo a Saude Auditiva) da tabela de servigo/classificacdo do SCNES.

Art. 29. Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do SUS, os procedimentos descritos no item "A" do anexo Ill a esta Portaria.

Art. 30. Ficam incluidos, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais
do SUS, os procedimentos descritos no item "B" do anexo Ill a esta Portaria.

Art. 31. Ficam incluidas as compatibilidades entre os procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS relacionados no Anexo IV a esta Portaria.

Art. 32. A Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) emitida para a realizagdo do procedimento de
manutenc¢ao da prétese de implante coclear (03.01.07.017-2) tera validade fixa de 12 (doze) competéncias.

§ 1° Na APAC inicial do procedimento descrito no "caput" do art. 13 devera ser registrado o procedimento
principal de manutengdo com o quantitativo 1 (um), compatibilizando-o com os procedimentos secundarios necessarios
e quantificados.

§ 2° A partir da segunda competéncia (APAC de continuidades), se houver necessidade de trocas, o
procedimento principal de manutengdo da prétese de implante coclear (03.01.07. 017-2) devera ser registrado com o
quantitativo zerado e os respectivos procedimentos secundarios quantificados, durante o periodo de validade da APAC.

Art. 33. Os procedimentos incluidos nos termos do disposto no anexo Il - B, e deverédo ser utilizados pelos
estabelecimentos habilitados em Atengdo Especializada as Pessoas com deficiéncia auditiva, de acordo com o
estabelecido no Capitulo IV.

Art. 34. As Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem estabelecer fluxos
assistenciais para a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.
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Art. 35. Os recursos orgamentarios, de que trata esta Portaria, ocorrerao por conta do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atengao a Saude da Populagéo para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade.

Art. 36. Cabera a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagdo (CGSI/DRAC/SAS/MS), adotar as
providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) para o cumprimento do
disposto nesta Portaria.

Art. 37. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos sistemas na
competéncia seguinte a sua publicacao.

Art. 38. Fica revogada a Portaria n® 1.278/GM/MS. de 20 de outubro de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido
n°® 202, Secao 1, do dia sequinte, p. 90.

ARTHUR CHIORO
ANEXO

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude
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