Relatorio Férum: Politicas Publicas
EIA 2018

Coordenadoras: Dra. Carmem Barreira Nielsen e Dra. Regina

33°ENCONTRO | - N
INTERNACIONAL DE Célia Bortoleto Amantini

AU D I U I-U G IA Relatora: Dra. Ana Claudia Mirandola Barbosa Reis

Convidadas: Flavia da Silva Tavares e Patricia Arantes Torres —
representantes DAPES/SAS/MS.
Janne Ruth Nunes Nogueira e Jociane Fernanda da Costa Maia —
representantes DAET/SAS/MS.

Participantes: Estavam presentes cerca de 70 participantes, profissionais e
estudantes, de diferentes regifes do pais.

Anteriormente a atividade referente ao Forum, aconteceu a Mesa
Redonda Nacional “Politicas Publicas”, com palestras proferidas pelas
convidadas, representantes do Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas (DAPES) e Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
(DAET) da Secretaria de Atencédo a Saude do Ministério da Saude. Abordaram
0s seguintes temas: “Politica Publica de Saude Auditiva — Estruturacdo do
Cuidado a Saude Auditiva no SUS”, “Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e Produgédo dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER),
modalidade auditiva, nos anos de 2014 e 2017”, “Triagem Auditiva Neonatal

(TAN), indice de cobertura, investimentos e procedimentos” “Distribuicdo dos
Servicos: Centros de Implante Coclear e Atencéo Especializada as Pessoas com
deficiéncia auditiva e investimentos”.

Na sequéncia, iniciou-se o Férum, com abertura das coordenadoras as
guestdes levantadas pela plateia.

Seguem abaixo os principais temas discutidos:

Temas Discutidos:
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4.2

Situacdo dos servigcos que solicitaram habilitacdo, conforme Portaria 2.776/2014,
entretanto, ainda n&o foram habilitados.

As representantes do MS informaram que os processos de habilitacdo dos servigos
de implante coclear ja foram analisados. Alguns aguardam analise pelo
Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas sobre questdes

orgamentérias e outros aguardam ajustes técnicos.

Em relacéo as questdes levantadas pelos participantes quanto ao acompanhamento
dos pacientes que realizaram implante coclear (IC) na saude complementar.
As representantes do ministério orientaram que o paciente tem o direito de solicitar o

acompanhamento no servico publico, mesmo que tenha realizado no privado.

Solicitacédo de esclarecimentos de como proceder com a manutencao dos IC para 0s
centros que ainda nao estao habilitados.

Foi orientado pelas representantes do MS que 0s centros que nao estao habilitados
na portaria n°® 2.776/2014 nao possuem obrigatoriedade de realizar a manutencéo.
N&o tém conhecimentos de como os centros nao habilitados estdo procedendo em
relagdo a manutencdo. Acredita-se que se estiver ocorrendo a manutencdo nestes

centros, possa ser por iniciativa da gestéao local (municipal ou estadual).

Em relacéo aos procedimentos de manutencao:

Implante Coclear

Houve sugestao de que seja avaliada, pelo ministério, a possibilidade de especificar,
entre 0s procedimentos de manutencdo dos implantes cocleares: um cédigo
especifico para troca do processador de fala e que os codigos sejam por IC e ndo
por paciente (considerando os usuarios de IC bilateral).

As representantes do MS comunicaram que discussdes internas referentes a troca
do processador de fala estdo em processo no DAET.

Relataram que o MS néo tem previsao de alteracdo do anexo Ill da Portaria MS n°
2.776/2014 referente aos procedimentos para assisténcia especializada as pessoas
com deficiéncia auditiva na tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS.

Aparelhos de Amplificacdo Sonora

Pagina2de4



Foi relatado durante o FOrum a dificuldade de alguns servicos na licitacdo de
equipamentos como o arco vibrador, uma vez que as empresas nao disponibilizam
em virtude do valor estabelecido na tabela SUS vigente.

Foi orientado pelos representantes do MS que o servico devera formalizar a
ocorréncia para analise e providéncias necessarias no que couber. Foi informado que
para qualquer alteragéo ou incluséo de procedimentos na tabela SUS, no caso, os
procedimentos que envolvam o arco vibrador sdo necessarios o estudo da eficacia e
eficiéncia, simultaneamente o impacto financeiro da inclusédo do procedimento na
tabela SUS. Porém, conforme declarado pelo MS, no momento ndo ha previsao de
alteracdo e atualizacdo de valores na tabela em questdo, tendo em vista a nao
disponibilizacdo de recursos financeiros.

Foram apresentadas e discutidas as dificuldades relacionadas a Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) e a evolugéo das ac¢des nos ultimos anos. Houve consenso entre 0s
participantes sobre:

- a necessidade da sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia da TAN e da co-
responsabilidade dos trés entes federativos;

- investimentos financeiros dos servigos quanto a aquisicdo de equipamentos para
realizacdo de testes objetivos para triagem auditiva;

- a importancia da formacéo do profissional capacitado/especializado;

- a importancia da participacdo social junto ao MS, para discusséo e sugestbes de
estratégias a fim de promover maior aderéncia das maternidades em relacéo a TAN;
- necessidades de investimentos, na area de saude auditiva, na Atencdo Basica.
Necessidade de capacitacdo profissional para atuacdo na Atencdo Basica e uma
maior integracdo das atividades desenvolvidas na AB com os Centros Especializados
de Reabilitagéo.

Também foi sugerida a criacdo de um sistema de informacéo para registro de
dados nacionais com objetivo de monitorar e assegurar ao usuario 0 acesso e
permanéncia na rede de assisténcia.

Por fim, foi levantada a necessidade de retomar as reunides do MS com os
comités nacionais.

As representantes do DAPES e DAET informaram que existem recursos

financeiros, tanto por emenda parlamentar quanto por programa, que contemplam
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investimentos para aquisicdo de equipamentos para a realizacdo da TAN pelas
maternidades.

Além disso, informaram que o MS estd aberto a sugestdes e possiveis
solucdes sobre o assunto da TAN, sendo que estas sugestbes serdao analisadas e
verificada a viabilidade conforme a disponibilidade financeira e o que compete ao MS.

No mais, o MS, atualmente, esta realizando convénio com as maternidades
filantrépicas que realizam mais de 500 partos/ano e possuem em seu quadro clinico
fonoaudidlogo. Contudo, € necessaria a conscientizacdo dos gestores, sobre a
importancia do teste da orelhinha, para que a acéo proposta tenha sucesso. No
tocante & integracdo das atividades da Atencdo Béasica com os Centros
Especializados de Reabilitacdo, o MS informou que estd havendo um movimento
dentro do préprio MS de integrar as areas afins para uma atencédo integrada do
usuario dos SUS, nos seus diversos niveis, bem como na rede de pessoa com
deficiéncia.

Em relacdo a criagdo de um sistema que registre 0 acesso e a permanéncia
da pessoa com deficiéncia, o MS reforcou que, atualmente, os sistemas existentes
registram os procedimentos aos quais o usuario é submetido. Lembrou ainda que a
regulacéo do acesso compete aos gestores estaduais, municipais e Distrito Federal.

Ressaltou ainda que, atualmente, os servi¢os habilitados pelo MS em Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) estdo sendo monitorados, por meio do relatério
de producdo extraido dos sistemas de informacdes disponiveis, e caso seja

necessario, o custeio é suspenso até que as pendéncias normativas sejam sanadas.
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