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ANEXO 11

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HABILITACAO DO ESTABELECIMENTO EM ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
Nome do estabelecimento:

CNPJ: CNES:

Endereco:
Municipio: UF:
CEP; Telefones: ()
Fax: ()
E-mail:
Diretor Técnico:

Telefones: () Fax: ()
E-mail:

Gestor: Telefones: ()

Fax: ()
E-mail: R R
NORMAS ESPECIFICAS PARA HABILITACAO EM ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

A) EXIGENCIAS GERAIS:

1. Parecer conclusivo do respectivo Gestor (Municipal e/ou Estadua) do SUS - manifestacdo expressa, firmada pelo Secret&rio da Salde, em relagdo a0 credenciamento:

2. A aprovacdo da habilitagdo foi pactuada em CIB: () Sim () N&o

Informar CIB N° Data: de de

3. Relatdrio de vistoria da VISA local com parecer conclusivo sobre a habilitagdo em pauta:

() Sim () Nao )

B) EXIGENCIAS ESPECIFICAS:

1. Dispde de estrutura fisica e funcional, com equipe multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia especiaizada as pessoas com doengas otoldgicas e em especial as

pessoas com deficiéncia auditiva a nivel hospitalar. () Sim () Néo

de:

2. Registro das informagdes do paciente em Servigo de Arquivo médico: () Sim () Néo

Prontuério Unico para cada paciente contendo todos os tipos de atendimentos a ele referentes conforme item 2, do anexo Il.

3. Recursos Humanos:

3.1 O Servigo conta com um responsavel técnico, médico otorrinolaringologista, devidamente habilitado.

() Sim () Néo

Nome:

Registro Profissional:

3.1.1. O técnico € responsavel por um Unico servigco credenciado pelo SUS () Sim () Nao

3.1.2 - O técnico responsavel reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do servico que esta solicitando o credenciamento

() Sim () Néo

3.2. O Estabelecimento dimensiona a sua equipe multiprofissional de acordo com os parémetros de equipe minima e qualificagdo profissional () Sim ) Néo

4. Equipe béasica (minima):

a - Otorrinolaringologista: () Sim () N&o

Quantos:

Nome: Especialidade: Nome: Especialida-
Nome; Especialidade:

O Estabelecimento Possui:

- Residéncia Médica em Otorrinolaringologia ou titulo de especialista em otorrinolaringologia.

() Sm () Nao

- Experiéncia em cirurgia otoldgica, com a carga horéria exigida na Residéncia Médica

() Sm () Néo

- curso tedrico prético de 60 horas e estagio pratico de 80 horas em ambulatério, acompanhamento de 10 cirurgias de IC em adulto e 10 cirurgias de implante coclear em crianga comprovados nos Servigos

de Implante Coclear habilitados no minimo ha 10 anos

() Sm () Néo

b - Fonoaudidlogo: () Sim () N&o

Quantos:

- 02 Fonoaudidlogos com especializagdo em audiologia clinica e com curso tedrico prético de 60 horas e estégio prético de 80 horas em ambulatério, acompanhamento de 10 cirurgias de IC em adulto e 10

cirurgias de implante coclear em crianga comprovados nos Servigos de Implante Coclear habilitados no minimo ha 10 anos.

() Sim () Néo
Nome:
Especialidade:
Nome:
Especialidade:
Nome:
Especialidade;
Nome;
Especialidade:
¢ - Psicdlogo: () Sim () Nédo
Quantos:
Nome:
Especialidade;
d - Assistente Socia: () Sim () Nao
Quantos:
Nome:
Especialidade:
e - Anestesiologista: () Sim () Néo
Quantos:
Nome:
Especialidade;
f - Enfermagem: () Sim () N&o
Quantos:
Nome:
Especialidade:

5. Equipe Complementar:

a - Neurologista: () Sim () Néo
Quantos:
Nome;
Especialidade
b - Neuropediatra: () Sim () Néo
Quantos:
Nome:
Especialidade




¢ - Geneticista () Sim () Nao
Quantos:
Nome:
Especididade
d - Clinico Geral () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade e - Pediatra
() Sim () Néo

Quantos:
Nome:
Especididade
f - cardiologista () Sm () N&o
Quantos:
Nome;
Especialidade
g - cirurgido plastico
() Sim () Neo
Quantos: ()
Nome:
Especididade
h - nutricionista
() Sim () Néo
Quantos:
Nome:
Especialidade
6. Infraestrutura Hospitalar:
a - Laboratério clinico

() Sm () Néo

Quantos:

b - diagnéstico por imagem
() Sm () Nao
Quantos:

¢ - farmécia

() Sim () Néo

Quantos:

OBSERVACOES:

Os estabelecimentos poderdo contratar servigos especializados de terceiros a seu critério e responsabilidade, desde que isso ndo comprometa a integralidade e interdisciplinaridade do tratamento ofertado ao
paciente.

7 - InstalagOes fisicas:

O Estabelecimento possui:

a - Consultério Médico com equipe e instrumental de otorrinolaringologia, incluindo microscopio otol6gico

() Sim () Néo

Quantos:

b - Consultérios Médicos para as diferentes especialidades médicas (neurologia, genética e pediatria

() Sim () Néo

Quantos:

¢ - Servigo de Audiologia Clinica com salas equipadas com: cabine aclstica, VRA, audiémetro, imitancidmetro, BERA, amplificadores coletivos, vibradores téteis, ganho de inser¢éo e emissdes otoacUsticas,
equipamentos para testes perceptuais e conjuntos para teste de diferentes modelos de AASI, Hardware, Software e periféricos para ativagio, mapeamento e balanceamento de eletrodos

() Sim () Néo

d - Sala para avaliagdo e terapia fonoaudiol 6gica

() Sim (') Néo

Quantos:

e - Sala para atendimento psicolégico e servigo social

() Sim () Néo

Quantos:

f - Sala para servigos administrativos

() Sim () Néo

Quantos:

g - Sala de recepcéo e de espera para acompanhantes

() Sim () Néo

Quantos:

h - Area de arquivo médico e registro de pacientes

() Sim () Néo

Quantos:

i - Dep6sito de materia de limpeza

() Sim () Néo

Quantos:

j - Area para guardar materiais’ eguipamentos

() Sm () Nao

Quantos.

OBSERVACOES:

a - deverdo ser utilizados equipamentos de implante coclear e prétese auditiva ancorada no osso devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA, do Ministério da Salde -

MS.
b - fica a critério do estabelecimento a escolha do equipamento mais indicado para cada caso.
8. - Materiais e equipamentos
8.1 - Dos materiais de atendimento otorrinolaringoldgico/ otoldgica:
a - instrumental em otorrinolaringologia para atendimento ambulatorial
() Sm () Nao
b - aspirador otoldgico de secregdo
() Sm () Nao
¢ - cadeira com comando elétrico ou mecanico (para exame fisico)
() Sm () Nao
d - cureta para remocdo de cerimen
() Sim () Néo
e - equipo de ORL
() Sm () Nao
f - espéculo auricular (20 unidades )
() Sm () Nao
g - espéculo nasal metdlico (10 unidades)
() Sm () Nao
h - edtilete para retirada de corpo estranho
() Sim () Né@o
i - estilete porta algodéao
() Sm () Nao
j - fotéforo
() Sm () Nao



k - otoscopio

() Sim () Néo

| - ponta de aspiracéo otol6gica

() Sim () Néo

m - seringa metédlica de 100 ml para remogéo de cerumem
() Sim () Néo

8.2 - Dos materiais destinados a atividade cirtrgica

a - Microscopio cirdrgico, com video e possibilidade de documentacgo cientifica
() Sim () Néo

Quantos:

b - dois sistemas de brocas cirdrgicas com motor de alta rotagéo
() Sim () Néo

Quantos:

¢ - Monitor nervo facial transoperatério

() Sim () Néo

Quantos:

d - instrumental especifico para cirurgia otoldgica de grande porte
() Sim () Néo

Quantos:

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

Quantos:

f - notebook

() Sim () Néo

Quantos:

g - raio X intraoperatorio

() Sim () Néo

Quantos:

h - interfaces e softwares para testes eletrofisiol 6gicos intraoperatorio e
pos-operatorio

() Sim () Néo

Quantos:

i - analisador de gases anestésicos

() Sim () Néo

Quantos:

j - capnégrafo

() Sim (') Néo

Quantos:

k - desfibrilador com pés externas e internas

() Sm ()Néo

Quantos:

| - oximetro de pulso

() Sim () Néo

Quantos:

m - monitor de transporte

() Sim () Néo

Quantos:

n - monitor de pressdo ndo invasiva

() Sim () Néo

Quantos:

0 - aguecedor de sangue

() Sim () Néo

Quantos:

p - respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado
() Sim () Néo

Quantos:

g - possibilidade de filtro bacteriolégico, no aparelho respirador ou anestésico
() Sim () Néo

Quantos:

r - 02 bombas de infusdo, no minimo

() Sim () Néo

Quantos:

s - 01 termbmetro termoel etrénico

() Sim () Néo

Quantos:

t - Equipamento de telemetria para afericdo pos-operatorio
() Sim () Néo

Quantos:

u - Sistema motor (brocas cirargicas)

() Sim () Néo

Quantos:

v - Sistema de video documentagéo

() Sim () Néo

Quantos:

w - CondigBes bloco cirtrgico - favoravel

() Sim () Néo

Quantos:

x - CondicOes anestésicas - favoravel

() Sm () Néo

Quantos:

y - Condicoes UTI - favoravel

() Sim () Néo

8.2 - Dos materiais de avaliagdo e reabilitagdo audiol 6gica:
a - Cabina acUstica

() Sim () Néo

Quantos:

b - Audiémetro de dois canais

() Sim () Néo

Quantos:

¢ - Imitancibmetro multifrequencial

() Sim () Néo

Quantos:

d - Sistema de campo livre

() Sim () Néo

Quantos:

e - Sistema completo de reforco visual

() Sim () Néo

Quantos:



f - Emissdes OtoacUsticas (evocadas transientes e por produto de distorgéo)

() Sim () Néo

Quantos:

g - Potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia

() Sim () Néo

Quantos:

h - Equipamento de verificagdo eletroacUstica - ganho de inser¢do

() Sim () Néo

Quantos:

i - Interface de programagdo com todas as marcas de AASI (ex: HI-PRO, etc)

() Sim () Néo

Quantos:

j - Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de sele¢do (no minimo 3 conjuntos)

() Sim () Néo

Quantos:

k - Programas de computacdo periféricos para programagédo de AAS|

() Sim () Néo

Quantos:

| - Conjunto de acessorios para AASI - testador de baterias, baterias, aspirador, estetoscopio, desumidificador, presilhas, alicate () Sim () Néo

Quantos:

m - Caneta otoscopio, seringa e massa para pré-moldagem

() Sim () Néo

Quantos:

n - Materiais pedag6gicos

() Sim () Néo

Quantos:

0 - Espelho Fixo

() Sim () Néo

Quantos:

p - Televisdo e video para o trabalho com criangas

() Sim () Néo

Quantos:

g - Conjunto bésico de instrumentos musicais

() Sim () Néo

Quantos:

r - Brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudiol 6gica

() Sim () Néo

Quantos:

9. Recursos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

a - Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia de hematologia, bioquimica; microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroandlise.

() Sm () Néo

O Laboratério devera participar de Programa de Controle de Quaidade

b - Servico de Imagenologia: equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo, equipamento de Rx portétil, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. O servico de Imagenologia devera
participar de Programa de Controle de Qualidade.

() Sim () Néo

¢ - Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, conforme legislagdo vigente.

() Sim () Néo

d - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS, conforme legislagdo vigente.

() Sim () Néo

10. Registro de Pacientes

Os estabel ecimentos devem possuir um prontuario para cada paciente, com as informagdes sobre sua doenca, seus diagndsticos, resultados de exames e tratamentos prévios, todos devidamente escritos, de forma
clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

InformagBes e procedimentos minimos:

- ldentificacdo do paciente

() Sim () Néo

- Histérico clinico e audioldgico

() Sim () Néo

- Diagndstico

() Sim () Néo

- Indicagdo do Implante Coclear

() Sim () Néo

- Descricéo do ato cirdrgico

() Sim () Néo

- Condigdes na alta hospitalar e na retirada dos pontos

() Sim () Néo ,

- Acompanhamento do paciente com implante coclear nas etapas, conforme anexo | - Diretrizes Gerais para a Atengéo as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no ambito hospitalar no Sistema Unico de Salide
- SUS, item D:

Transoperatorio: potencial evocado eletricamente no sistema auditivo (telemetrias - impedancia e compliancia dos eletrodos, telemetria de respostas neurais)

() Sim () Néo

Ativagdo: do dispositivo interno (eletrodo), com adaptacdo da unidade externa, no prazo maximo de 45 dias apds o0 ato cirargico (salvo nos casos de contraindicacado clinica). Na ocasido deverdo ser realizadas:
telemetria neural, impedancia dos eletrodos, medidas psicofisicas do implante coclear (programagdo ou mapeamento), avaliagdo dos limiares em campo livre com o Implante e avaliagbes e orientagdes clinicas
pertinentes.

() Sim () Néo

Frequéncia dos acompanhamentos:

Criangas:

- Primeiro ano de uso: 6 (seis) acompanhamentos

- Segundo ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos

- Terceiro ano de uso:

Para criangas de até trés anos de idade: 4 (quatro) acompanhamentos

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

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

Adultos:

- Primeiro ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos;

- Segundo ano de uso: 2 (dois) acompanhamentos;

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

Informacfes Adicionais:

Anexar copia do diploma de graduagéo, titulos, curso de capacitacdo e comprovantes de experiéncia dos profissionais.

INTERESSE DO GESTOR (ESTADUAL OU MUNICIPAL) NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAOQ:
De acordo com vistoria realizada in loco, no dia__/__/ a Instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria SAS/MS n°® XXX, de XXX de XXX de 2013.
OBSERVACOES:

LOCAL / DATA:
CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:




ANEXO Il

PROCEDIMENTOS PARA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
A. PROCEDIMENTOS ALTERADOS

Procedimento:

02.11.07.007-6- AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

Instrumento de Regis-
tro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individuaizado)
05 - AlH (Proc. Secundario)
07 - APAC (Proc. Secundério)

Procedimento: 03.01.07.001-6 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR

Descricao: Cons tste no acompanhamento de paciente com implante coclear para ativacdo e/ou mapeamento e balanceamento dos eletrodos, avaliacdo do desempenho e orientacdes de cuidados e
manutencao.

CID: H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

[Procedimento: [07.02.09.003-4 - PROTESE P/ IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL |

|Descricao: |Consiste em uma prétese auditiva implantavel |

Procedimento: 04.04.01.014-8 - IMPLANTE COCLEAR

Descricao: Consiste na implantag8o cirdrgica unilateral de feixe de eletrodos posicionado dentro da céclea com objetivo de substituir parcialmente as fungBes da orelha interna (céclea), trans-
formando 0s sinais sonoros em sinais €elétricos.

Quantidade Mé&xima: |1

B. PROCEDIMENTOS INCLUIDOS

Procedimento: 02.11.07.037-8 - AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA IMPLANTE COCLEAR

Descricao: Consiste na avaiagdo dos candidatgs ao i mPJante coclear redlizada a’oe_la_equi pe multidisciplinar, incluindo as se%%ntes avaljacOes. avaliagdp otorrinolaringoldgica, avaliagdo psicoldgica,
avaliacao de servico socia, avaliacdo audioldgica (audiometria tonal limiar ou audiometria de refor¢o visual (VRA) ou audiometria condicionada ludica por via aérea e via 0ssea; ~
logoatidiometria (CDV, LRE, IRF); imitanciometria, potencial evocado auditivo de curta, média e/ou longa laténcia, emissoes otoaclisticas evocadas transiente e/ou produto de disforcéo e
pesquisa do ganho funcional) e avaliagdo de linguagem.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

{nstrumento de Regis- |APAC (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: [R$ 46,56

}élalor Ambulatoria To- |R$ 46,56

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méaxima: 30 Ano(s)

Quantidade Maxima:
CBO:

225275, 223810

CID: H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.
Servico/classificaggo:
107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especidizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 02.11.07.038-6- MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS ELETRODOS
Descricao: Consiste nos procedimentos de programacdo e balanceamento dos eletrodos, ou seja, estabelecer os parametros, em cada mapa, de como serd a conversao dos sinais aclsticos em €létricos
e ggedlr 0s niveis de corrente necessarios para a estimulagao elétrica em niveis audiveis e confortaveis em todo o feixe de eletrodos, estabelecendo a area dinamica para estimulagdo
rica.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: __ 101 - Ambulatorial i
{nstrumento de Regiss |APAC (Proc. Secundério)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢les Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: [R$ 33,91
}gla_lor Ambulatoria To- [R$ 33,91
Valor Hospitalar SP. RS 0,00
Valor Hospitalar SH: ~ |R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més(s)
Idade Méaxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima:
CBO:

2
225275, 223810

CID: H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

Servigo/classificaggo:
107/008 - Servigo Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 02.11.07.039-4 - POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTEMA AUDITIVO

Descricao: Consiste na pesquisa do potencial evocado eletricamente no sistema auditivo utilizando o proprio implante para €eliciar o estimulo elétrico (usando o processador de fala) e registrando a
resposta por melo do equipamento de potenciais evocados.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

{nstrumento de Regis- |05 - AIH (Proc. Especial), 07 - APAC (Proc. Secundério)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: R$ 93,76

?glalor Ambulatoria To- |R$ 93,76

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méaxima: 130 Ano(s)

Quantidade Mé&xima: |2

CBO: 225275, 223810
CID: H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.
Servico/classificaggo:
107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especidizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedi mento: 02.11.07.040-8 - REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELETRICAMENTE
Descricao: Consiste na pesquisa do reflexo estapediano estimulado com sinal elétrico do implante coclear
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia




Instrumento de Regis-
tro:

05 - AlH (Proc. Secundério), 07 - APAC (Proc. Secundério)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Acoes Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Vaor Ambulatorial SA: [R$ 46,00

%gldor Ambulatorial To- [R$ 46,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: [R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 2

CBO:

225275, 223810

CID:

H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

Servicol/classificag8o:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencéo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 02.11.07.041-6 - AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

Descricao: Congiste na avaliacdo dos candidatos a protese auditiva ancorada no 0sso realizada pela equipe multidisciplinar, incluindo as seguintes avaliagfes: avaliagao otorrinolaringolégica, ava-
liacdo psicolbgica, avaliacao de servico socid, avaliagéo audiologica (audiometria tonal limiar ou audiometria de refor(;oyl_sugle%\_/RA) ou audiometria condicionada ludica por via aérea e
via ossea; logoaudiometria (LDV, LRF, IRF); imitanciometria, potencial evocado auditivo de curta, média e/ou longa laténcia, emissoes otoacUsticas evocadas transiente e/ou produto de
distorcdo e pesquisa do ganho funciona e, avaliacdo de linguagem.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

{nstrumento de Regiss |APAC (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Aces Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Vaor Ambulatorial SA: [R$ 46,56

?glalor Ambulatorial To- [R$ 46,56

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |[R$ 0,00

Sexo: Ambos

dade Minima: 5 Ano(s)

dade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade M&xima: |1

CBO: 225275,2238

CID:

H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, Q16.1.

Servicolclassificag8o:

107/008 - Servigo Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 03.01.07.017-2 - MANUTENCAO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste na troca ou substituicdo dos componentes externos do implante coclear.
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

{nstrumento de Regis- |03 - APAC (proced. principal)

ro:

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Aces Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Vaor Ambulatorial SA: [R$ 1.226,35

%gldor Ambulatoria To- [R$ 1.226,35

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |[R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méaxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima:
CBO:

1
225275, 223810

CID:

H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

Servigo/classificacao:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 03.01.07.018-0 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO ] ] ]

Descricéo: Cotnssge no acompanhamento de paciente com prétese auditiva ancorada no osso para adaptacéo do audio processador, avaliagdes do desempenho e orientacdes de cuidados e ma-
nutencao.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: |01 - Ambulatorial

{nstrumento de Regis- |APAC (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: [04 - Fundo de AcBes Estratégicas e CompensacGes (FAEC)

Vaor Ambulatorial SA: [R$ 58,62

%éla!or Ambulatorial To- [R$ 58,62

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH:  |R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: ] Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Maxima 130 Ano(s)

Quantidade Méaxima
CBO:

225275, 223810

CID:

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.6, H90.7, H90.8, H91.8, H91.9, H93.2.

Servicolclassificag8o:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacéo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 04.04.01.057-1 - CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

Descricao: Consiste na implantagdo cirdrgica unilateral de feixe de eletrodos posicionado dentro da céclea com objetivo de substituir parcialmente as fungdes da orelha interna (céclea), trans-
formando 0s sihais sonoros em sinals elétricos.

Origem: 04.04.01.014-8

Compl exidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-
tro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA:
}éla!or Ambulatorial To-

R$ 0,00
R$ 0,00

Valor Hospitalar SH:

R$ 1.058,98

Valor Hospitalar SP:

R$ 655,68

Valor Hospitalar Total:

R$ 1.714,66

Sexo

Ambos




Idade Minima: 0 Mes(s)

Idade Méxima: 30 Ano(s)

Quantidade Maxima:

Pontos 400

CBO 225275

Leto 01 - Cirdrgico; 07 - Pediatrico

@]
Atrl buto Complemen-

H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.
001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informacdo da OPM.

Serw ¢o/classificagdo:

107/008 - Servigo Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitagao: . N o
0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 04.04.01.058-0 - CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

Descricao: Consiste na implantacdo cirdrgica bilateral de feixe de eletrodos posicionado dentro da céclea com objetivo de substituir parcialmente as fungdes da orelha interna (coclea), transformando
0s sinais sonoros em sinais elétricos.

Origem: 04.04.01.014-

Complexidade: AC - Alta CompIeX|dade

Modalidade: ] 02 - Hospitalar

{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: (04 - Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Vaor Ambulatorial SA:[R$ 0,00

?élalor Ambulatorial To- |R$ 0,00

Vaor Hospitalar SP: R$ 2.040,45

Valor Hospitalar SH:  |R$ 874,48

Valor Hospitalar Total: [R$ 2.914,92

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(s)

Idade Mé&xima: 130 Ano(s)

Quantidade M&xima: 1

Pontos 400

Média de Permanéncia: |2

Leito:

01 - Cirargico; 07 - Pediétrico

{Atn buto Complemen-
a

001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informagdo da OPM.

Cl O

225275
H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

CID:
Servico/classificacao:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitac&o: 0305 - Atencado Especidlizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 04.04.01.059-8 - CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste na revisao ou reimplantacdo cirlrgica, com a recolocacdo/reposicionamento do feixe de eletrodos dentro da céclea (orelha interna). Nao permite OPM.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar
{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Principal)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacoes (FAEC)
Valor Ambulator :|R$ 0,00
}élalor Ambulatoria To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: $ 196,70
Valor Hospitalar SH: R$ 317,69
Valor Hospitalar Total: [R$ 514,40
Sexo: ] Ambos
dade Minima: 0 Mé&s(s)
dade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Ma&xima: |2
édia de Permanéncia: |2
Pontos 400

Especialidade do Leito:

01 - Cirdrgico; 07 - Pediétrico

Atri buto complementar
CBO

001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior.

225275

CID:

H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H.90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3,
H918 H919 H93.3, H93.8; H93.9, H94.0.

Servico/classificacgo:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo Especidizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacso: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 04.04.01.060-1 - CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 1° TEMPO
€esCricdo: chnsste na implantacdo cirtrgica do implante de titanio da prétese auditiva ancorada no 0sso. Permite apenas a OPM de implante de titnio da prétese auditiva ancorada no 0sso sem o

audio proct or.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar

{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacoes (FAEC)

Vaor Ambulator :|R$ 0,00

}élalor Ambulatoria To- |R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: $ 586,41

Valor Hospitalar SH: $ 956,78

Valor Hospitalar Total: [R$ 1.543,19

Sexo: Ambos

dade Minima: 5 Ano(s)

dade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima:
édia de Permanéncia: |1

Pontos 400

Especialidade do Leito:

01 - Cirdrgico; 07 - Pediatrico

Atri buto complementar
CBO

001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informacdo da OPM.

225275

CID:

H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, Q16.1.

Servico/classificag8o:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 04.04.01.061-0 - CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - 2° TEMPO

Descricao: Consgtde na exposi¢do do implante de titanio da protese auditiva ancorada no 0sso e acoplamento do pilar. Permite apenas a OPM do pilar e do dudio processador da prétese auditiva
ancorada no 0sso.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

Instrumento de Regis-
tro:

03 - AlIH (Proc. Principal)

Tipo de Financia

ENLO.

04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensactes (FAEC)

T
Valor Amoulatori SA: |R$ 0,00

}élei.or Ambulatorial To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 58,64
Valor Hospitalar SH: R$ 95,68
Valor Hospitalar Total: |R$ 154,32




Sexo: ] Ambos
Idade Minima: 5 Ano(s)
Idade Mé&xima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: |1

Média de Permanéncia: |1

Pontos 400

Especiaidade do Leito:

01 - Cirargico; 07 - Pedidtrico

é E%)uto complementar 801 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informacdo da OPM.
: 25275
CID: H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, Q16.1.
Servigo/classificacdo: ] o S N
107/008 - Servico Especializado Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacéo: 0305 - Atencdo Especiaizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 04.04.01.062-8 - CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO - TEMPO UNICO
Descricao: Consiste na implantacdo cirargica do implante de titanio e do pilar da protese auditiva ancorada no 0sso. Permite a OPM de implante de titanio, pilar e do audio processador da protese
auditiva ancorada no 0sso.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar
{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Principal)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: [R$ 0,
%glalor Ambulatorial To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 655,68
Valor Hospitalar SH:  |R$ 1.058,98
Valor Hospitalar Total: |R$ 1.714,66
Sexo: Ambos
dade Minima 7 Ano(s)
dade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méxima: L
Média de Permanéncia: [1
Pontos 400

specialidade do Leito:

01 - Cirargico; 07 - Pedidtrico

é E%Juto complementar 801 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informacdo da OPM.
: 25275
CID: H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, Q16.1.
Servigo/classificagdo:
107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitac&o: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 04.04.01.063-6 - CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
Descricao: Consiste na revisao cirurgica de complicacfes pés-implante da prétese auditiva ancorada no 0sso. Ndo permite OPM.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 102 - Hospitalar
{nstrumento de Regiss |03 - AIH (Proc. Principal)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensacfes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
%élalor Ambulatorial To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 175,92
Valor Hospitalar SH: R$ 287,03
Valor Hospitalar Total: |R$ 462,95
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima:
Atributo complementar

2
001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior

Média de Permanéncia: [1

Pontos 400 A
Especiaidade do Leito: |01 - Cirdrgico; 07 - Pediétrico
CBO: 225275

CID:

H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, L02.8, L03.8, L08.8, L08.9, L91.0, L91.8, L91.9, L98.4, Q16.1, Y70.2, Y72.8, Y83.1, Y83.8, Y83.9, Y84.8, Y84.9.

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especiadizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 04.04.01.064-4 - CIRURGIA PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

Descricéo: Consiste na reimplantaco cirdrgica do implante de titanio e pilar da prétese auditiva ancorada no 0osso nos casos de complicagBes com perda da osteointegracdo do implante de titanio
e/ou a necessidade de substituicao do pilar. Permite apenas as OPM implante de titanio e/ou pilar.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 02 - Hospitalar

{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Principal)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacfes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%élalor Ambulatoria To- [R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 655,68

Valor Hospitalar SH: R$ 1.058,98

Valor Hospitalar Total: |R$ 1.714,66

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Mé&xima: |2

Média de Permanéncia: |1

Pontos

00

Especialidade do Leito:

4
01 - Cirdrgico; 07 - Pediatrico

é _D,ri(k)Juto complementar g(z)%zl 7ng:lui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 017 Exige informacdo da OPM.
CID: H61.3, H90.0, H90.2, H90.6, H90.8, L 02.8, L03.8, L08.8, L08.9, L91.0, L91.8, L91.9, L98.4, Q16.1, Y70.2, Y72.8, Y83.1, Y83.8, Y83.9, Y84.8, Y84.9.
Servigo/classificagéo: ] . o _
107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especidizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.010-3 SUBSTITUICAO/TROCA DO CABO DE CONEXAO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descrigéo: Consiste na substituigdo/troca do cabo de conex&o do componente externo do implante coclear.
Complexidade: N&o se aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de AcBes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Valor Ambulatorial

SA: RS

%gla_lor Ambulatorial To-

R9

Valor Hospitalar SP:

RS

Valor Hospitalar SH:

R

Valor Hospitalar Total:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

RS




Sexo: Ambos
Idade Minima 0 Més(s)
Idade Mé&xima: 130 Ano(s)
Quantidade Mé&xima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagdo:
107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitac&o: 0305 - Atencdo Especiaizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.011-1 SUBSTITUICAO/TROCA DO COMPARTIMENTO/GAVETA DE BATERIAS DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste na substituicéo/troca do compartimento/gaveta de baterias da prétese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica
M odalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢Ges Estratégicas e CompensacGes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
Eélalor Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambo
Idade Minima: Més(s)
Idade Méaxima: 130 Ano(s)
Ouantldade Maxima: |4
225275, 223810
Serwgo/classflca(;a)
107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.120-0 CONSERTO DO COMPARTIMENTO/GAVETA DE BATERIAS DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste no conserto do compartimento/gaveta de baterias da prétese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundério)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%é]alor Ambulatorial To- |R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: [R$ 0,00

Sexo: ] Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitag&o: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.013-8 SUBSTITUICAO/TROCA DA ANTENA DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descrigéo: Consiste na substituicdo/troca da antena da protese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacfes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
Eélalor Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambos
dade Minima 0 Més(s)
dade Maxima: 130 Ano(s)
Ouantldade Maxima: |4
225275, 223810
Serwgo/clasﬂflcagao
107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09. 014-6 CONSERTO DA ANTENA DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste no conserto da antena da prétese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundério)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacfes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%élalor Ambulatorial To- [R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: ] Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Mé&xima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitagéo: 0305 - Atencéo Especializada &s pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.015-4 SUBSTITUICAO/TROCA DAS BATERIAS RECARREGAVEIS DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descrigéo: Consiste na substituic8o/troca das baterias recarregaveis da prétese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacles (FAEC)

Valor Ambulatorial

SA: RS

%gla_lor Ambulatorial To-

R9

Valor Hospitalar SP:

RS

Valor Hospitalar SH:

R

Valor Hospitalar Total:

RS




Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més(s)
Idade Maxima 130 Ano(s)
Quantidade Mé&xima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagao:

107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitac&o: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.016-2 SUBSTITUICAO/TROCA DO CONTROLE REMOTO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste na substituicéo/troca do controle remoto da prétese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

M odalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢les Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%élalor Ambulatorial To- |[R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Ouaémdade Maxima

4
225275, 223810

Servigo/classificacao:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.017-0 CONSERTO DO CONTROLE REMOTO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricéo: Consiste no conserto do controle remoto da prétese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundéario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%éjalor Ambulatoria To- |R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: [R$ 0,00

Sexo: ] Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitagso: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.018-9 SUBSTITUICAO/TROCA DO IMA DA ANTENA DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricéo: Consiste na substituig&o/troca do ima da antena da prétese de implante coclear

Compl exidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢es Estratégicas e CompensacGes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%/alalor Ambulatorial To- |[R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: Ambos

dade Minima 0 Més(s)

dade Maxima: 130 Ano(s)

Ouaémdade Maxima:

4
225275, 223810

Servigo/classificaco:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.019-7 SUBSTITUICAO/TROCA DO CARREGADOR DE BATERIA RECARREGAVEL DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricéo: Consiste na substituicao/troca do carregador de bateria recarregavel da prétese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00

%élalor Ambulatoria To- |R$ 000

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: ] Ambos

Idade Minima: 0 Més(s)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade M&xima: |4

CBO:

225275, 223810

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especiadlizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.020-0 SUBSTITUICAO/TROCA DO GANCHO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricéo: Consiste na substituig&o/troca do gancho da protese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: |01 - Ambulatorial ]

{nstrumento de Regiss |03 - APAC (proced. secundério)

ro:

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de A¢les Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: [R$ 0,00

%/ala_lor Ambulatorial To- |[R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |[R$ 0,00




Sexo: Ambos
dade Minima 0 Més(s)
dade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidede Mé&xima: |4
CBO: 225275, 223810
Servigo/classificagdo:
107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacéo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.021-9 SUBSTITUICAO/TROCA DO GANCHO COM MICROFONE DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste na substituicao/troca do gancho com microfone da prétese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica
Modalidade: 01 - Ambulatorial
{nstrumento de Regis- |03 - APAC (proced. secundario)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacfes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
Vanr Ambulatorial To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)

Quantidade Méaxima:
CBO:

4
225275, 223810

Servicolclassificagao:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitagso: 0305 - Atencao Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.01.09.022-7 SUBSTITUICAO/TROCA DO DESUMIDIFICADOR DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descrig&o: Consiste na substituicdo/troca do desumidificador da prétese de implante coclear

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundario)

Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: [R$ 0,00

%glalor Ambulatorial To- |R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00

Sexo: Ambos

dade Minima 0 Més(s)

dade Maxima: ‘1130 Ano(s)

Quantidade Maxima:

CBO:

225275, 223810

Servigo/classificacdo: ] o - N
107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacéo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.01.09.023-5 CONSERTO DO PROCESSADOR DE FALA DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Descricao: Consiste no conserto do processador de fala da prétese de implante coclear
Complexidade: N&o se aplica
M odalidade: 01 - Ambulatorial
{nstrumento de Regiss |03 - APAC (proced. secundario)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacfes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
%élalor Ambulatorial To- [R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambo
Idade Minima: Mé&s(s)
Idade Méxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima:
CBO: 225275, 223810
Servico/classificagdo:
107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especidizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.02.09.005-0 - IMPLANTE DE TITANIO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
Descricao: Consiste em um pino ou parafuso de titanio implantado no cranio, atrés da orelha.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar
{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Especid)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: [R$ 0,00
%glalor Ambulatoria To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH: ~ |R$ 6.468,75
Valor Hospitalar Total: [R$ 6.468,75
Sexo: Ambos
Idade Minima: N&o se aplica
Idade Mé&xima: Né&o se aplica
Quantidede Mé&xima: |2
Média de Permanéncia: [1

Especialidade do Leito: |01 - Cirdrgico; 07 - Pediétrico
Servigo/classificago:
107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especiaizada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.02.09.006-9 - PILAR DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
Descricao: Consiste em um pilar intermediario encaixado entre o implante de titanio e o audio processador da prétese auditiva ancorada no 0sso.
Complexidade: AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar
{nstrumento de Regis- |03 - AIH (Proc. Especial)
ro:
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
\élalor Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH:  [R$ 4.398,75




Valor Hospitalar Total:

R$ 4.398,75

Sexo: Ambos

Idade Minima: N&o se aplica
Idade Maxima: N&o se aplica
Quantidade Maxima: 2

Média de Permanéncia: |1

Especialidade do Leito:

01 - Cirdrgico; 07 - Pediétrico

Servico/classificagéo:

107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacéo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.02.09.007-7 - AUDIO PROCESSADOR DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO
Descrigéo: Consiste em um processador de som gue capta 0 som e o transfere diretamente pelo 0sso a céclea
Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

03 - APAC (proced. secundério)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
%éla!or Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP:  |R$ 0,00
Valor Hospitalar SH:  |R$ 15.007,50
Valor Hospitalar Total: |R$ 15.007,50
Sexo: Ambos

Idade Minima: N&o se aplica
Idade Méaxima: N&o se aplica
Quantidade Mé&xima: |2

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacgo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 07.02.09.008-5 - PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO

Descricéo: Consiste em uma prétese auditiva implantavel, composta por implante de titanio, pilar e dudio processador, capaz de decodificar os sons e transmiti-los diretamente para a coclea.
Complexidade: N/A

Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-
tro:

AlH (Proc. Especial)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
%gla.lor Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH:  |R$ 25.875,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 25.875,00
Sexo: Ambos

Idade Minima N&o se aplica
Idade Méaxima: N&o se aplica
Quantidade Mé&xima: |2

Servigo/classificago:

107/008 - Servico Especializado de Atencdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacdo: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
Procedimento: 07.02.09.009-3 - PROTESE PARA IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL
Descrigao: Consiste em uma prétese auditiva implantavel.

Origem 07.02.09.003-4

Complexidade: N&o se aplica

Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de Regis-
tro:

AlH (Proc. Especid)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: |R$ 0,00
%/alalor Ambulatorial To- |R$ 0,00
Valor Hospitalar SP:  |R$ 0,00
Valor Hospitalar SH:  |R$ 43.830,15
Valor Hospitalar Total: |R$ 43.830,15
Sexo: Ambos

Idade Minima: N&o se aplica
Idade Méaxima: N&o se aplica
Quantidade Mé&xima: |2

Servico/classificagdo:

107/008 - Servico Especializado de Atengdo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitac&o: 0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Procedimento: 03.01.07.019-9 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM IMPLANTE COCLEAR

Descrigao: Consitste no acompanhamento de paciente com implante coclear para ativagéo e/ou mapeamento e balanceamento dos eletrodos, avaliagdo do desempenho e orientagdes de cuidados e
manutencao.

Origem 03.01.07.001-6

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Regis-
tro:

Tipo de Financiamento:

APAC (Proc. Principal)
04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensactes (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: |R$ 58,62
%éla.lor Ambulatorial To- |R$ 58,62
Valor Hospitalar SP: R$ 0,00
Valor Hospitalar SH:  |R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: |R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Més(s)
Idade Méaxima: 130 Ano(s)
Quantidade Mé&xima: |1

CBO:

225275, 223810

CID:

H80.2, H83.3, H83.8, H83.9, H90.3, H90.6, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.3, H93.8, H93.9, H94.0.

Servico/classificacdo:

107/008 - Servico Especializado de Atencéo as pessoas com Deficiéncia Auditiva

Habilitacéo:

0305 - Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva




RELAGAO DAS COMPATIBILIDADES ENTRE PROCEDIMENTOS DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SISTEMA UNICO DE

ANEXO IV

SAUDE (SUS) PARA ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

CODIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

CODIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
1

04.04.01.057-1 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNI- 07.0209.009-3 PROTESE P/ IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL
02.11.07.039-4 POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTE: 1
04.04.01.58-0 CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILA-|07.02.00.009:-3 PROTESE P/ IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL 2
02.11.07.039-4 POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTE: 1
04.04.01.059-8 CIRURGIA PARA REVISAO DO IMPLANTE|02.11.07.039-4 POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTE- 1
COCLEAR SEM DISPOSITIVO INTERNO DO MA AUDITIVO
IMPLANTE COCLEAR . )
04.04.01.060-1 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA AN-|07.02.09.005-0 IMPLANTE DE TITANIO DA PROTESE AUDITIVA AN- 1
CORADA NO 0SSO - 1° TEMPO CORADA NO 0SSO
04.04.01.061-0 CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA AN-|07.02.09.006-9 PILAR DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO 1
CORADA NO 0SSO - 2° TEMPO
04.04.01.062-8 CIRURGIA PARA PROTESE ADITIVA™ AN- 07.0209.008-5 PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO 1
04.04.01.064-4 CIRURGIA PARA REIMPLANTA AQ_ DA07.0209.005:0 IMPLANTE DE TITANIO DA PROTESE AUDITIVA AN- 1
PROTESE AUDITIVA ANCORADA RO 0SSO CORADA NO 0SSO
07.02.09.006-9 PILAR DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO 1
02.11.07.037-8 AVALIACAO E SELECAQ PRE-CIRURGICA 02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 1
PARA IMPLANTE CO
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 1
02.11.07.024-6 SQUISA DE GANHO DE INSERCAO 1
02.11.07.015-7 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 1
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)
02.11.07.026-2 PQTENCIAL EVOGADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E 1
02.11.07.041-6 AVALIACAO E SELECAO_PRE-CIRURGICA [02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 1
PARA DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA [ OSSEA) 1
02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA 7 1
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
02.11.07.024-6 PESQU SA DE GANHO DE INSERCAO
02.11.07.015-7 ESTUD MISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
FRANSTORIAS £ PRODUTOS DE DI STORCAG (EOA)
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E 1
| ONGA LATENCIA
03.01.07.019-9 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IM-|02.11.07.038-6 MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS ELETRO- 1
PLANTE COCLEAR DOS
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 1
02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / 1
02.11.07.00,-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
02.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
02.11.07.020-3 MITANCIOMETRIA
02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL
02.11.07.039-4 POTENCIAL EVOCADO ELETRICAMENTE NO SISTE-
MA AUDITIVO
02.11.07.040-8 REFLEXO ESTAPEDIANO ELICIADO ELETRICAMENTE 1
03.01.07.018-0 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 1
PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO O
S0 07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
02.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL
03.01. 07 017-2 MANUTENCAO DA PROTESE DE IMPLANTE 07.01.09. 010-3 SUBSTITUICAOITROCA DO CABO DE CONEXAO DA 4
COCLEAR PROTESE DE IMPLANTE COCLEA
07.01.09. 011-1 SUBSTITUICAO/TROCA DO COVIPARTIMENTO/GAVE- 4
TA DE BATERIAS DA PROTESE DE IMPLANTE CO-
07.01.09. 012-0 CONSERTO DO COMPARTIMENTO/GAVETA DE BATE- 4
RIAS DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
07.01.09. 013-8 SUBSTITUICAQITROCA DA ANTENA DA PROTESE DE 4
07.01.09. 014-6 88(’\‘;?;550 DA ANTENA DA PROTESE DE IMPLANTE 4
07.01.09. 015-4 SUBSTITUICAO/TROCA DAS BATERIAS RECARREGA- 4
VELS DA PROTESE DE IMPLANTE GOCLEAR
07.01.09. 016-2 SUBSTITUICAO/TROCA DO CONTROLE REMOTO DA 4
PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
07.01.09. 017-0 CONSERTO DO CONTROLE REMOTO DA PROTESE 4
DE IMPLANTE COCLEAR
07.01.09. 018-9 SUBSTITUICAO/TROCA DO [MA DA ANTENA DA 4
PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
07.01.09. 019-7 SUBSTITUICAO/TROCA DO CARREGADOR DE BATE- 4
RIA RECARREGAVEL DA PROTESE DE IMPLANTE
07.01.09. 020-0 SUBSTITUICAO/TROCA DO GANCHO DA PROTESE 4
07.01.09. 021-9 SUBSTITUICAQITROCA, DO GANCHO COM MICROFO- 4
NE DA PR PLANTE C
07.01.09. 022-7 SUBSTITUICAOITROCA DO | DESUMIDIFICADOR DA 4
PROTESE DE IMPLANTE C
07.01.09. 023-5 CONSERTO DO PROCESSADOR DE FALA DA PROTE- 4

SE DE IMPLANTE COCLEAR
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