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RESUMO

Introducdo: Os implantes cocleares (IC) tém sido indicados como opcao de
tratamento para pacientes adultos e pediatricos com perda auditiva severa a
profunda, e sdo ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1993.
Objetivo: Analisar o perfil e o segmento assistencial dos beneficiados com a
cirurgia de IC, atendidos pelo SUS, a partir da producéao registrada pelos servi¢os
nos ultimos 10 anos. Método: Trata-se de um estudo analitico, com periodo de
andlise de 2009 a 2018. Foram analisados dados secundarios coletados de cinco
Sistemas de Informacé&o do SUS, e englobou todas as unidades da federacao com
servicos habilitados. A andlise e apresentacéo dos resultados foram divididas em
trés etapas: Etapa | - Caracterizacdo da Rede Assistencial e analise dos
investimentos federais empregados nessa assisténcia; Etapa Il - Analise da
distribuicdo e caracterizacdo da amostra, e Etapa Ill - Analise do seguimento
assistencial pés-cirurgia de IC. Resultados: Em todas as regides do Brasil, ha
servigcos credenciados para prover reabilitacdo com IC pelo SUS, totalizando 33
servicos. Ha cadastrados nesses servigos 615 médicos otorrinolaringologistas,
858 fonoaudidlogos, e 643 equipamentos de audiologia. ldentificou-se 7.238
beneficiados que realizaram pelo menos uma cirurgia de IC. A principal causa
para a realizacdo da IC foi a perda ndo especificada de audi¢do - H91.9 (80,9%).
As cirurgias mais realizadas foram as cirurgias unilaterais (95,9%), e 76,6 % das
cirurgias bilaterais simultaneas realizadas foram em menores de 4 anos de idade.
A internacdo hospitalar foi de 2,53 dias por cirurgia, apresentando a maior taxa
nas cirurgias de revisdo do IC (3,18). Com relacdo ao seguimento assistencial,
1.648 beneficiados (22,8%) nédo realizaram nenhum acompanhamento nesses 10
anos, e os 77,2% (5.580) dos beneficiados realizaram os acompanhamentos.
Quanto as manutencdes do processador de fala do implante coclear, 387 usuarios
gozaram desse direito em 4 estados brasileiros. Apenas 39,03% (2.825) dos
implantados realizaram as terapias na rede de servicos do SUS. Concluséo: Com
este estudo foi possivel conhecer a organizacdo da rede assistencial no SUS, os
investimentos repassados, o perfil dos usuarios e 0 seguimento assistencial
realizados pelos beneficiados com a cirurgia de IC nos ultimos 10 anos.

Palavras-chave: implante coclear, sistema unico de saude, deficiéncia auditiva,
sistema de informacédo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Cochlear implants (Cls) have been indicated as a treatment option
for adult and pediatric patients with severe to profound hearing loss and have been
offered by the Unified Health System (SUS) since 1993. Objective: To analyze the
profile and care segment of those beneficiaries by Cl surgery, assisted by SUS,
based on the production recorded by the services in the last 10 years. Method:
This is an analytical study, with an analysis period from 2009 to 2018. Secondary
data collected from five SUS Information Systems were analyzed, and all
federation units were included with enabled services. The analysis and
presentation of the results were divided into three stages: Stage | -
Characterization of the Care Network and analysis of federal investments in this
care; Step Il - Analysis of the distribution and characterization of the sample, and
Step lll - Analysis of care follow-up after Cl surgery. Results: In all regions of
Brazil, there are accredited services to provide rehabilitation with Cl by SUS,
totaling 33 services. There are 615 otolaryngologists, 858 speech therapists and
643 audiology equipment. A number of 7,238 beneficiaries who underwent at least
one ClI surgery were identified. The main cause for Cl was unspecified hearing loss
- H91.9 (80.9%). The most performed surgeries were unilateral surgeries (95.9%),
and 76.6% of simultaneous bilateral surgeries were performed were in children
under 4 years of age. Hospitalization was 2.53 days for surgery, with the highest
rate in CI revision surgeries (3.18). Regarding care follow-up, 1,648 beneficiaries
(22.8%) did not perform any follow-up in these 10 years, and the 77.2% (5,580) of
the beneficiaries performed the follow-ups. Regarding the maintenance of the
cochlear implant speech processor, 387 users enjoyed this right in 4 Brazilian
states. The sentences of 39.03% (2,825) of the implanted patients performed the
therapies in the SUS service network. Conclusion: This study was possible to
know the organization of the care network in the SUS, the investments passed on,
the profile of users and the care follow-up performed by the beneficiaries of ClI
surgery in the last 10 years.

Keywords: cochlear implant, unified health system, hearing disability, health
information system
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1. INTRODUCAO

A andlise da deficiéncia auditiva na perspectiva da reabilitacdo auditiva traz
uma discussao multifacetada para a qual convergem teorias, concepc¢des e um olhar
por vezes conflituoso para os gestores e profissionais da area da saude, mas é
inquestionavel a sua importancia no contexto da saude publica.

Dentre os diversos fatores responsaveis pelos distirbios da comunicacao
existentes, a deficiéncia auditiva ocupa um lugar de destaque, por acarretar inGmeras
limitagBes para o desenvolvimento do individuo pois, ao levar & uma diminui¢do da
capacidade de percepcao dos sons, havera a limitacdo ou impedimento da pessoa
desempenhar plenamente o seu papel em uma sociedade que, em sua esséncia, €
oralizada (1).

Assim, pensando na assisténcia a saude desses individuos, em 1993, iniciou-
se o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva no Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio do atendimento especializado no ambito hospitalar. Posteriormente,
em 2000, passou-se também, para o ambito ambulatorial com a edi¢cdo da Portaria
SAS/MS n° 432 de 14/11/2000 (2).

Ao longo desses anos, varios normativos foram publicados com o objetivo de
fortalecer e regulamentar as acdes e servicos na area de saude auditiva, dentre eles,
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A Rede foi instituida pela Portaria
GM/MS n° 793/2012, que prop6s a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do SUS.
Assim, além de promover cuidados em saude, especialmente dos trabalhos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, essa
rede procura também desenvolver acdes de prevencado e identificacdo precoce de
deficiéncias nas fases pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.

A Rede esta organizada nos seguintes componentes: Atencdo Primaria;
Atencédo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Mdltiplas Deficiéncias; Atencédo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Dessa
forma, favorecendo uma maior interlocucéo entre os pontos de atencéo, aproximando
dos servicos especializados em reabilitacdo alguns setores, como a atencao primaria

e 0 componente hospitalar (3).
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As ac¢les de saude auditiva na Atencdo Primaria a Saude (APS) compreendem
a promocdo em saude auditiva, a prevencao e a identificacdo precoce de problemas
auditivos junto a comunidade, assim como, acdes informativas e educativas,
orientacdo familiar e encaminhamentos quando necessario para 0S Servicos
especializados. Essas acdes consideram a saude auditiva nos diferentes segmentos,
ao incluir gestantes, recém-nascidos, pré-escolares, escolares, jovens, trabalhadores
e idosos (4) .

No ambito hospitalar, ciente da necessidade de atualizagdo normativa de 1999
gue inseriu o implante coclear como recurso terapéutico para reabilitacdo auditiva, e
considerando a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, em 2014 uma nova
regulamentacdo assistencial para a reabilitacdo auditiva foi publicada, a Portaria
GM/MS n° 2.776, de 18/12/2014 (5). Esta regulamentacdo esta focada na
integralidade do cuidado aos usuarios com indicacdo para a realizacdo, néo
unicamente do implante coclear (unilateral e bilateral), mas também da prétese
auditiva ancorada no osso (unilateral e bilateral), em todo o processo, desde o
diagnostico clinico, cirurgia, acompanhamentos periddicos e habilitacdo e/ou
reabilitacdo auditiva.

O Sistema de Informacéo em Saude (SIS) é definido pela Organizacéo Mundial
de Saude (OMS) como um sistema que engloba a coleta, o processamento, a
comunicacdo e o uso de informacdes essenciais para aprimorar a efetividade dos
servicos de saude (6).

No SUS, os sistemas de informacdo em saude, em especial o Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), foram
inicialmente criados para pagamento e controle dos procedimentos realizados pelos
servicos gque integram o sistema publico de saude. No entanto, ao longo dos anos,
tornaram-se fortes instrumentos para apoiar a gestdo do SUS, em todas as esferas
de governo, como nos processos de planejamento, programacao, regulacao, controle,
avaliacao de politicas, planos e programas de saude, e auditoria (7).

Esses sistemas, mantidos pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) ou em colaboracdo com ele, possuem diversos aspectos sobre a saude
da populacdo. Ha sistemas de natureza epidemiolégica, como o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informac¢des sobre Nascidos
Vivos (SINASC); e administrativos, como o Sistema de Informacfes Hospitalares

(SIH), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Cadastro
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Nacional de estabelecimentos de Saude (SCNES). No entanto, os sistemas de origem
administrativa e financeira possuem dados relevantes acerca da situacdo de saude
brasileira (8).

Eles tém sido utilizados em estudos com diversas finalidades, inclusive com
abordagem epidemiolégica, e merecem atencao na producdo de estudos cientificos,
pois com a variabilidade de informacfes disponiveis permitem a avaliacao e criacdo
de indicadores de desempenho da rede assistencial e de avaliacdo de sistemas de
saude, identificando gastos, oferta de servigos, demanda e cobertura assistencial (9).

Dessa forma, fundamentado no normativo legal da saude auditiva, Portaria
GM/MS n° 2.773/2014, e na producdo dos servicos habilitados juntos ao SUS,
pretende-se com o registro da producdo aprovada nos sistemas de informacéo do
SUS tracar o perfil e o segmento assistencial dos beneficiados com a cirurgia de

implante coclear nos ultimos 10 anos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.0 Sistema Unico de Sautde (SUS)

Conforme previsto no artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao” (10). Ela beneficia milhdes de brasileiros e realiza agdes de prevencao
e promogdo da saude, por meio da Atencdo Primaria, e dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, na Atencéao Especializada (11).

O processo de implantagcdo do SUS é objeto de varios instrumentos, cujo
objetivo é colocar em pratica os principios e diretrizes, previstos inicialmente no art
198 da CF 88(10), e consolidado no artigo 7° da Lei Organica da Saude (12), a saber:

(...) as acbes e servicos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
Universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia; Il - Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; Ill - preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; IV - Igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - Direito a
informacédo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - Divulgacao de
informac®es quanto ao potencial dos servi¢os de saude e sua utilizacédo pelo
usuario; VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; VIII -
participacdo da comunidade; IX - Descentralizac&o politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; b) regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude; X - Integracdo, em nivel
executivo, das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico; Xl -
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacéo de
servicos de assisténcia a saude da populacdo; Xll - capacidade de
resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e Xl -
organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Meses apés a implantacao da Lei Organica da Saude, foi publicada a Lei 8.142,

de 28 de dezembro de 1990 (13), que regulamentou sobre a participacdo da
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comunidade na gestdo do SUS, e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na érea da saude.

Em 2011, foi publicado o Decreto 7.508, que regulamentou a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 e disp6s sobre a organizac¢éo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa,
e outras providéncias (14).

Nesse decreto, a organizacdo do SUS se estrutura em Regifes de Saude,
instituidas pelo Estado em articulacdo com os seus municipios. Estas Regides
representam o espaco privilegiado da gestdo compartilhada da rede de acdes e
servigcos de saude, em que o conjunto de acdes e servicos de salde deverdo estar
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude, que se inicia e se completa ha Rede de Atencao
a Saude (RAS), mediante o referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

As RAS, segundo Mendes, “s@o organiza¢Oes poliarquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacao” (15).

O Ministério da Saude define RAS como “arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado, e tem como objetivo promover a integracéo sistémica, de acdes e servi¢cos
de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responséavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéaria; e eficiéncia econémica” (16).

Assim, considera a Atencédo Primaria a Saude (APS) como o primeiro nivel de
atencao, sendo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns
de saude e ordenadora do cuidado em todos os pontos de atencdo (domicilios,
unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais e hospitalares especializadas,
0s servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros). Esses pontos de atencdo sdo entendidos
‘como espacos onde se ofertam determinados servi¢cos de salude, por meio de uma

producéo singular” (16).
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E a Atencdo Especializada, conhecida como a atencdo de média e alta
complexidade, e integrante das redes assistenciais, de maneira geral, pode ser
conceituada pelo territério em que é desenvolvido um conjunto de acdes, praticas,
conhecimentos e técnicas assistenciais tipicamente definidas pela incorporacao de
processos de trabalho que englobam maior densidade tecnolégica, as chamadas
tecnologias especializadas. Constitui-se pela modalidade (ambulatorial ou hospitalar)
ou nivel assistencial (média ou alta complexidade), como pelas areas de atencédo
secundaria, terciaria e de urgéncia/emergéncia (17).

E ainda, é constituida por politicas e/ou programas especificos que podem
formar redes assistenciais com caracteristicas especificas, como é o caso da Rede de
Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida em 2012 (3), que busca
ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua no Sistema
Unico de Salude(SUS). Essa rede, além de promover cuidados em saude,
especialmente dos trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia
e multiplas deficiéncias, procura também desenvolver acbes de prevencédo e de
identificacdo precoce de deficiéncias nas fases pré, peri e pdés-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta.

Ao longo dos 30 anos de implantacéo e implementacao desse solido sistema
de saude, varios normativos vém sendo publicados com objetivo de se atingir, na
prética, as diretrizes e os principios do SUS. Além de fortalecer e regulamentar acdes
e servicos nesta area, dentre eles, os relacionados a reabilitacdo pessoas com

deficiéncia auditiva com o implante coclear.

2.2. A Deficiéncia Auditiva

O Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢co de 2007 define as pessoas
com deficiéncia como "aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas barreiras,
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podem obstruir sua participacado plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condicdes com as demais pessoas” (18).

Em 2015, a Lein®13.146 (Lei Brasileira de Inclusao ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) reafirma em seu Art. 2° o conceito de pessoa com deficiéncia, como sendo
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas”. Traz em seu 8 1° que “avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:
| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo; Il - os fatores
socioambientais, psicolégicos e pessoais; Il - a limitacdo no desempenho de
atividades; e IV - a restricdo de participagao” (19).

Segundo a OMS, em 2008, aproximadamente 360 milhdes de pessoas no
mundo viviam com perda auditiva incapacitante, sendo 32 milhdes de criancas e 180
milhdes de adultos mais velhos. Estimativas recentes (2019) apontam para mais de
466 milhdes de pessoas (6,1%), em todo mundo, tem surdez incapacitante, e deste
total 34 milhdes sdo criancas (7%), e 93% deles séo adultos, e dentre este ha mais
homens (56%) do que mulheres (44%) com perda auditiva incapacitante. E ainda,
caso nenhuma medida seja tomada, provavelmente esse nimero cres¢a nos proximos
anos. As projecfes mostram que esse numero pode subir para 630 milhdes de
pessoas com surdez incapacitante em 2030 e pode ser superior a 900 milhdes de
pessoas em 2050 (20)(21).

No Brasil, poucos estudos referem-se a prevaléncia e incidéncia da deficiéncia
auditiva, ndo havendo dados precisos quanto a essa populacdo. Os resultados do
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, indicam que
5,1% (9.722.163) da populacdo declarou ter algum problema auditivo (dados auto
declaratorios), sendo que 22,1% (2.147.366) dessas declaracfes foram de pessoas
gue disseram sentir grande dificuldade ou ndo conseguem de modo algum ouvir -
aquelas que teoricamente necessitariam de aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI), prétese de implante coclear ou protese auditiva ancorada no 0sso
(22).

No entanto, em 2018, o IBGE publicou a Nota técnica 01/2018 (23), que trouxe
uma releitura analitica dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demografico

2010 a luz das recomendacdes do Grupo de Washington, onde identifica-se como
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pessoa com deficiéncia apenas os individuos que responderam ter muita dificuldade
ou ndo consegue de modo algum em uma ou mais questdes no Censo 2010. Sendo
assim, ao aplicar esta nova linha de corte, a populacdo total de pessoas com
deficiéncia auditiva residentes no Brasil captada pela amostra do Censo Demogréfico
2010 passa de 9.722.163 pessoas, ou 51 % do total para um quantitativo de
2.098.306 pessoas, ou 1,1% do total da populacédo registrado pelo Censo Demogréfico
2010 (Figura 1).
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Figura 1 — Proporcéo de pessoas com deficiéncia, com e sem aplicacdo da linha de corte do WG, por
tipo de deficiéncia — Brasil-2010
Fonte: IBGE/Nota técnica n° 01/2018

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, estimou que 1,1%
da populacdo do Pais possuia deficiéncia auditiva, sendo que destas, 0,9% adquiriu
a deficiéncia auditiva por doenca ou acidente e 0,2% a possuia desde o nascimento.
Outro dado importante revela que 20,6% da populacdo com deficiéncia auditiva
apresentou grau intenso ou muito intenso de limitacdes ou ndo conseguia realizar as
atividades habituais, e que 8,4% da populacdo com deficiéncia auditiva frequentava

algum servico de reabilitacdo (Figura 2) (24).
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Figura 2 — Proporcdo de pessoas com deficiéncia auditiva, na populacdo total, com indicacdo do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2013

Com base nesses dados estimou-se, em 2013, que aproximadamente 2,2
milhdes de pessoas tinham deficiéncia auditiva, ndo havendo diferencas significativas
entre 0s sexos. Esta prevaléncia tendeu a aumentar conforme a idade, com diferencas
significativas para as faixas de 40 a 59 anos e 60 anos e mais, e uma maior
prevaléncia foi observada, também, entre os individuos que referiram ser de cor
branca (1,4%). A regido Sul apresentou maior percentual de deficientes auditivos
(1,4%) em relacdo as demais, e a prevaléncia foi menor na regido Norte (0,8%) (25).

No Brasil, ha trés estudos de base populacional acerca da prevaléncia da
deficiéncia auditiva no pais. Sendo dois na regido sul e um na regido norte do pais,
sdo eles: em Canoas/RS, que revelou uma prevaléncia de deficiéncia auditiva de
6,8%(26); em Itajai/SC, cuja a prevaléncia de deficiéncia auditiva incapacitante foi de
7%(27); e em Monte Negro/RO, que revelou uma prevaléncia de 4,8%(28), de
deficiéncias auditivas incapacitantes e que necessitam de AASI ou implante coclear.

Héa também, um estudo internacional que abordou a prevaléncia da deficiéncia
auditiva em paises em desenvolvimento, e estimou que a prevaléncia de perdas

auditivas em neonatos € de 2-4/1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos.
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Ressaltou que esta estimativa pode aumentar para 6/1.000 nascidos vivos, dada a
condicao socio-sanitaria precéria (29).

Em nota técnica recente do Comité Multiprofissional de Salde Auditiva
(COMUSA), estima-se que a prevaléncia da perda auditiva congénita seja de 1,7/1000
nascidos vivos (NV), e com variacédo de 0-11,1 por 1000 NV, e esta ocorréncia pode
aumentar em até 10 vezes se considerarmos 0s neonatos com indicadores de risco
para a deficiéncia auditiva (30). Esta prevaléncia é alta se comparada a outras
doencas passiveis de triagem na infancia, como a fenilcetonuria 1:10.000, e a anemia
falciforme 2:10.000 (31).

Estudos epidemiolégicos em audiologia realizados no Brasil, apontaram maior
preocupacdo em relacdo as alterac6es auditivas relacionadas a atividade laboral,
principalmente com relacdo aos trabalhadores expostos a ruido ocupacional tém
recebido maior atencdo por parte dos estudos epidemiolégicos, enquanto outros
grupos, como o0s da populacdo neonatal e idosa, ndo estdo sendo contemplados.
Observou, ainda, a importancia de se realizarem mais projetos de pesquisa
relacionados a deficiéncia auditiva no pais, a fim de auxiliar na realizacdo de acbes
de saude mais adequadas as necessidades de cada regido, permitindo reducao de
custos para 0s servi¢os publicos e melhorando a qualidade de vida da populacéo (32).

Embora deva ser dada prioridade a prevencao primaria da deficiéncia auditiva,
a prevencdo secundaria e terciaria por meio da deteccdo e tratamento precoces,
especialmente em bebés e criancas pequenas, ainda é necessaria e deve ser
realizada, pois independentemente da idade em que ela se desenvolve, tem um
grande impacto na comunicacdo, no bem-estar, na qualidade de vida e na
independéncia econbmica da pessoa (33).

A recomendacdo do Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) € que o
diagnostico da deficiéncia auditiva ocorra até os 3 meses de vida para que seja
realizada uma intervencao precoce, no maximo até os 6 meses de vida, com vistas a
minimizar o impacto causado pela privacdo sensorial auditiva (34).

Existem varios recursos tecnologicos para a habilitacdo e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia auditiva, que visam proporcionar uma melhora na linguagem

e nos resultados socioemocionais dessas pessoas, dentre ele o Implante Coclear.
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2.3.0 Implante Coclear (IC)

A reabilitacédo da pessoa com deficiéncia auditiva conta com diversos recursos
disponiveis, dentre eles o implante coclear (IC). O IC é uma prétese auditiva eletrénica
implantada através de procedimento cirdrgico na coclear que estimula eletricamente
as fibras remanescentes do nervo auditivo, produzindo uma sensacao auditiva ao
individuo, que permite a detec¢do de sons, especialmente os sons da fala (35)(36).

Composto por duas unidades, a externa e a interna (Figura 3), o IC capta a
onda sonora do ambiente por meio do microfone e a transforma em impulso elétrico
estimulando diretamente o nervo coclear ou nervo auditivo, possibilitando que a
pessoa com deficiéncia auditiva possa a vir recuperar parte da audicdo e poder se

comunicar com as pessoas (37).

Processador de fala
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P w0 N PR

Nervo auditivo

Figura 3 — Componentes do Implante Coclear

Fonte:https://www.eyeandear.org.au/page/Patients/Cochlear Implant_Clinic/Implantable technology/

Cochlear Implant/

A primeira estimulacao elétrica em humanos foi realizada na Franca, em 1957,
por André Djourno e Charles Eyriés, onde os testes pds-operatdrios revelaram
deteccbes bem-sucedidas de estimulos elétricos gerados a partir de um microfone.
Nesse teste, o paciente conseguiu discriminar intensidades diferentes, porém o
dispositivo falhou apenas algumas semanas ap0s a implantacéo.

Ao longo dos anos varias pesquisas foram realizadas. Em 1967, Dr. William
F.House, otologista, retomou seu trabalho sobre implantes. E em parceria com um

engenheiro elétrico, eles produziram o primeiro sistema de IC, que marcou a histéria


https://www.eyeandear.org.au/page/Patients/Cochlear_Implant_Clinic/Implantable_technology/Cochlear_Implant/
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dos IC, ficou conhecido como o "pai” ou o primeiro e principal pioneiro do IC no mundo
(38)(39).

Outro acontecimento importante, que marcou e mudou substancialmente o
desenvolvimento do IC no ano de 1978, foi o "Relatorio Bilger" produzido pela
Universidade de Pittsburg. Ele permitiu respeitabilidade nas comunidades médica e
cientifica, ganhando legitimidade necesséria para a pesquisa e desenvolvimento de
IC (38)(39).

Em meados da década de 1980, o IC foi aprovado para reabilitacdo das
pessoas com perda auditiva neurossensorial profunda bilateral. Inicialmente
caracterizado por dispositivos de canal Unico, e ao longo dos anos vem evoluindo e
ofertando, além de melhorias o designer, avancos tecnoldgicos como implantes
multicanais, permitindo um melhor reconhecimento de fala dos pacientes implantados
(35).

A importante relacéo dos pesquisadores com a industria tecnolégica, levou a
estudos mais focados e aplicados, direcionados a melhoria dos beneficios do IC nos
pacientes. Dessa forma, fez surgir e crescer 04 empresas importantes de implantes
cocleares nos anos 90, a Advanced Bionics, a Cochlear Limited, a Medel e a MXM,
atualmente conhecida como Neurelec (39).

Em consulta na literatura, foram identificadas 02 (duas) referéncias, em que
citam a existéncia de 07 (sete) fabricantes de IC que se fizeram presentes no mercado
internacional. Sdo eles: Advanced Bionics (AB), dos Estados Unidos; Cochlear
Corporation (Cochlear), da Australia; Medel, da Austria; Neurelec, da Franca, MST da
Coréia do Sul, All Ear dos Estados Unidos, e Nurotron que mantém seu centro de
pesquisa e desenvolvimento em Irvine, Califérnia, e a fabrica em Hangzhou, China),
sendo os 04 primeiros responsaveis pela maioria dos implantes realizados no mundo
(40)(41).

No Brasil, para que essas empresas possam comercializar suas proteses
auditivas, elas devem possuir registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitarias - ANVISA, agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude
responsavel pelo controle sanitario da producéo e do consumo de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria (42).

Em consulta ao site da ANVISA, campo “consulta a produtos para a saude”,

existem 05 fabricantes registrados e com cadastro vigente, que por meio de seus
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representantes legais no pais, comercializam 24 proteses de implante coclear,

classificadas como “sistema completo” e/ou “componente externo” (Quadro 1).
Quadro 1 - Produtos com registro na ANVISA

NOME_FABRICANTE 2007 2010 2011 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total Geral
ADVANCED BIONICS - - - 1 5 - 2 2 10
COCHLEAR LTD. - 1 1 1 2 1 - 1 - 7
MED-EL ELEKTROMEDIZINISCHE GERATE GMBH 1 - - -1 - 1 - - 3
OTICON MEDICAL / NEURELEC SAS - - - - - - 1 1 - 2
ZHEJIANG NUROTRON BIOTECHNOLOGY CO., LTD. - - - - - - - 1 1 2
Total Geral 11 1 2 3 6 2 5 3 24

Fonte: Anvisa/Ministério da Saude - TA PRODUTO_SAUDE_SITE (Fev 2020).csv, acesso em
06/04/2020 - http://portal.anvisa.gov.br/produtos/consultas

Importante esclarecer que no cadastro na ANVISA, o nome técnico em que
essas proteses estdo cadastradas/catalogadas ora € denominado como “sistema de
implante auditivo”, ora “aparelho auditivo com transmissor para implante coclear”,
admitindo assim o cadastro de outras proteses auditivas, como as proteses auditivas
ancoradas no 0sso, ou apenas O componente externo do implante coclear
(processador de fala), dificultando a identificagcdo nos registros.

A primeira cirurgia de implante coclear no Brasil, foi realizada em 1977 pelo
Prof Dr. Pedro Mangabeira Albernaz, no Hospital Israelita Albert Einstein. Este foi o
segundo implante coclear realizado fora dos Estados Unidos (43). Treze anos depois,
em 1990, a equipe do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/Centrinho) da USP em Bauru/SP, sob a coordenacao do médico otologista Dr.
Orozimbo Alves Costa Filho, realizava a primeira cirurgia de implante coclear pelo
SUS (44)(45).

Atualmente a oferta dessa assisténcia no Brasil € realizada pela iniciativa
privada, com recurso préprios e/ou planos de saude (convénios) da populacédo, ou

pelo SUS, com recursos publicos federais.


http://portal.anvisa.gov.br/produtos/consultas
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2.3.1. O Implante Coclear na iniciativa Privada

A regulacao e 0 acesso a saude pelos planos de salde é regulamentada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1998 (46), e pela Resolugcdo Normativa 482, de 07 de novembro de 2017,
agéncia essa vinculada ao Ministério da Saude (47).

As cirurgias de implante coclear foram regulamentadas pela ANS em 2010 com
a Resolucdo Normativa (RN) n° 211, de 11 de janeiro de 2010 (48) que previa a
realizacdo da cirurgia de IC unilateral, tendo sua vigéncia até o ano de 2013 quando
entdo foi revogada pela RN n° 338, de 21 de outubro de 2013 (49). Esta, atualizou o
rol de procedimentos e eventos em saude, e fixou diretrizes de atengédo a saude,
dentre elas os referentes a cirurgia de IC. Nessa resolucédo o IC passou a ter cobertura
obrigatoria, unilateral ou bilateral, conforme indicagédo do médico assistente, e critérios
especificos constantes nas Diretrizes de Utilizacao (DUT).

Em 2019, a ANS publicou o Parecer Técnico n® 15/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019
gue além de falar sobre a cobertura da cirurgia de IC, apresentou igualmente cobertura
obrigatéria pelas operadoras de planos de saude da manutencao, etapa esta posterior
a colocacéao do IC. Neste documento considerou manutencéo posterior “tudo que se
relaciona com os procedimentos clinicos necessarios ao acompanhamento do
tratamento, como a consulta/sessdo com fonoaudi6logo, exames de mapeamento
periddico, desde que estejam contemplados no Rol em vigor, além dos procedimentos
necessarios ao bom funcionamento da protese, como ajuste ou conserto”. Nesta
manutencao esta previsto também, a troca do aparelho de IC quando a necessidade
estiver relacionada ao ndo funcionamento adequado do aparelho e quando
devidamente atestada pelo médico assistente (50).

Mesmo oferecendo a reabilitacdo auditiva com o IC aos seus associados desde
2010, o SUS, como um sistema publico e universal, realiza os atendimentos aos
usuarios independentes de possuirem ou ndo plano de saude, porém, quando estes
sdo atendidos pelo SUS com a assisténcia coberta pelas respectivos planos de saude,
€ obrigacao legal que a ANS restitua as referidas despesas ao SUS, conforme artigo
32 da Lein®9.656/1998 (51).

(...) Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 10 desta Lei, de acordo com normas a
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serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salde previstos
nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS. (Redac&o
dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001)

Conforme o levantamento no site da ANS, nos anos de 2009 a 2018, o valor do

ressarcimento ao SUS pela ANS, referentes aos atendimentos realizados em seus

associados, foi aproximadamente R$ 97 milhdes reais, referente a 1.446 cirurgias de

implante coclear e 7.016 acompanhamentos realizados (Figura 4).

Atendimentos de beneficiarios no SUS

Atendimentos por Ano segundo Procedimento apés 2007

Procedimento apés 2007: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR, IMPLANTE COCLEAR

Periodo:  2009-2018

Procedimento apos 2007 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018
TOTAL 84 190 165 742 1.213| 1.244 880 | 1.090 806 572
ACOMPANHAMENTO DE

PACIENTE C/ IMPLANTE 0 0 0 565 981 | 1.036 747 968 717 526
COCLEAR

IMPLANTE COCLEAR 84 190 165 177 232 208 LS 122 89 46

Procedimento ap6s

2007
TOTAL

r
ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE C/

IMPLANTE
COCLEAR

IMPLANTE
COCLEAR

Atendimentos de beneficiarios no SUS

Valor total por Ano segundo Procedimento apés 2007

Procedimento apds 2007: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR, IMPLANTE COCLEAR

Periodo:  2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5.395.145|12.442.792 |10.882.226 |11.930.156 | 15.546.072 | 14.170.555 |9.037.203 |8.608.659 |5.979.509 |3.256.847

0 0 0 161.483 280.350 284.193| 207.535| 268.791| 159.492| 112.040

5.395.145|12.442.792 |10.882.226 |11.768.673 |15.265.722 | 13.886.362 |8.829.668 |8.339.868 (5.820.017 |3.144.807

Figura 4 - N° de atendimentos de beneficiados no SUS que possuem plano de salde e o valor
repassado nos anos de 2009 a 2018 ao Fundo Nacional de Saude (FNS) do SUS

SSCI/ANS/MS - SGR/ANS/MS (08/2020) e SIB/ANS/MS (08/2020).
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cqi-bin/dh?dados/tabnet_res.def

Fontes:

Notas: 1. Nao é possivel a consulta de mais de um prestador em grupos diferentes, 2. Consultas APAC

estéo disponiveis apenas a partir de 2014

2.3.2. O Implante Coclear no SUS

Ofertado pelo SUS em 1993 o IC é indicado para reabilitacdo de adultos e

criancas com deficiéncia sensorio-neural profunda bilateral que obtém pouco ou


http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_res.def
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nenhum beneficio com AASI. E também, considerado como um recurso efetivo, por
permitir melhora significativa na maioria dos pacientes, sempre acompanhada de
habilitacdo e/ou reabilitacdo auditiva (52)(53).

Desde 1993 até o ano de 2019, varios normativos relacionados a area foram
publicados com o intuito de aperfeicoar a assisténcia prestada as pessoas com
deficiéncia auditiva no SUS.

Existem trés normativos, a Portaria SAS/MS n° 211/1996 (54), Portaria GM/MS
n° 1.278/1999 (55) e Portaria GM/MS n° 2.773/2014 (5), que com 0 passar dos anos,
estabeleceram critérios para habilitacdo de servigos junto ao SUS, e critérios técnicos
para a indicacéo cirargica do implante coclear, 0s acompanhamentos necessarios e
as terapias fonoaudiol6gica, propondo ofertar uma assisténcia organizada as pessoas
com deficiéncia auditiva ao longo dos anos.

A Portaria GM/MS n° 1.278/1999 estabeleceu regras para habilitacdo de
Centros/Nucleos de Implante Coclear junto ao SUS, atualizou critérios de indicacao e
contraindicacdo do implante coclear e instituiu avaliacdo e acompanhamentos pos
cirurgia.

Conforme consta no referido normativo sao elegiveis a reabilitacdo auditiva
com IC em adultos e criangas com surdez neuro-sensorial profunda bilateral. Nos
casos dos adultos, estes devem possuir codigo linguistico estabelecido (casos de
surdez poés-lingual ou de surdez pré-lingual, adequadamente reabilitados); auséncia
de beneficio com protese auditiva (menos de 30% de discriminacdo vocal em teste
com sentencas); e adequacéao psicoldgica e motivacao para o uso de implante coclear.
Ja em criancas menores de 18 anos com surdez pré e poés-lingual, os critérios de
indicacdo sdo: experiéncia com protese auditiva, durante pelo menos trés meses;
incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto fechado; familia adequada
e motivada para o uso do implante coclear; e condicdes adequadas de reabilitacdo na
cidade de origem.

O IC esta contraindicado nos casos de surdez pré-lingual em adolescentes e
adultos nao reabilitados por método oral; em pacientes com agenesia coclear ou do
nervo coclear; e com contraindicacdes clinicas.

Concomitante a este normativo foi publicada a Portaria SAS n° 584, de 21 de
outubro de 1999, com o objetivo de operacionalizar os procedimentos da area,
desvinculando a prétese do procedimento cirargico, e incluindo a protese para

Implante Coclear Multicanal. Assim, foi disponibilizado ao deficiente auditivo 02 tipos
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de proteses para implante coclear, a monocanal e a multicanal, excludentes entre si.
Porém, em 2010, por ja ter sido considerado em desuso, a prétese monocanal foi
excluida da tabela de procedimentos do SUS, permanecendo apenas a prétese
multicanal (56).

Do ano de 2000 até o ano de 2014 foram habilitados, por este normativo, 27

Centros/Nucleos, com representatividade em todas as regifes do pais (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo e o perfil dos estabelecimentos de salde habilitados, por tipo de unidade,

natureza juridica e gestéo, por Regido Geogréfica/UF.

ANO CENTRO OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL Total Geral
2000 - - - 3 1 4
2001 - - - 2 - 2
2002 1 - 1 - 2
2008 1 2 - - - 3
2009 1 - 5 - 6
2010 - - 1 - 2 3
2011 - 2 - 1 1 4
2012 1 - - - - 1
2013 - 1 - - - 1
2014 - - - - 1 1
Total Geral 2 7 1 12 5 27

Fonte: CGAE/DAET/SAES/MS, acesso em 09/05/2020

Em 2004, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva
(PNASA), houve adequacdes dos procedimentos na tabela de procedimentos do SUS,
dentre eles o procedimento de acompanhamento de pacientes com implante coclear,
separando o que seriam avaliacbes dos pacientes com deficiéncia auditiva dos
acompanhamentos pos cirurgias, permitindo assim registrar 0s acompanhamentos
realizados a partir de 2004, em criancas e em adultos, além de inserir, a terapia
fonoaudioldgica as pessoas com deficiéncia auditiva, etapa essencial na reabilitacdo
desses pacientes (4).

Dez anos apoés a publicacdo da PNASA, e quinze anos da Portaria GM/MS n°
1.278/1999, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.776/2014, normativo assistencial
vigente, integrado a Rede de Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia (3), esta
focado na integralidade do cuidado aos usuéarios com indicacdo para a realizacdo o
implante coclear (unilateral e bilateral) e para a prétese auditiva ancorada no 0sso

(unilateral e bilateral), desde diagnostico clinico, cirurgia, acompanhamentos
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periédicos e habilitagdo e/ou reabilitagdo auditiva, conforme estabelecido nas
Diretrizes Gerais para a Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
no Sistema Unico de Satde — SUS.

Assim, como previsto nas Diretrizes, os cuidados dessa atengdo devem ser
estruturados em modalidade ambulatorial, com avalia¢des clinicas e audioldgicas,
acompanhamentos e reabilitacdo fonoaudioldgica, e na modalidade hospitalar, com a
realizacao de cirurgias e acompanhamentos pré e pds-operatorio.

O tratamento cirlrgico é apenas uma acao dentro de toda a linha de cuidado
das pessoas com deficiéncia auditiva. Ele é indicado apenas nos casos de pessoas
com perda auditiva neurossensorial bilateral, de grau severo a profundo, e que
atendam as indicac¢des previstas nas Diretrizes.

Essas indicacOes estdo detalhadas por faixa etaria; por indicagdo cirurgica
unilateral ou bilateral (simultdneo ou sequencial); para 0s casos especiais, como
cegueira associada e pessoas com espectro da neuropatia auditiva; e com critérios
de reimplante do componente interno. Além disso, ha critérios estabelecidos nos
casos em que o implante é contraindicado, como: surdez pré-lingual em adolescentes
e adultos néo reabilitados por método oral; pacientes com agenesia coclear ou do
nervo coclear bilateral; e com contraindicagdes clinicas.

Segundo o Ministério da Saude, a reabilitacdo auditiva esta relacionada a um
processo terapéutico que privilegia o uso da audicdo residual visando recuperar ou
maximizar a capacidade auditiva, e o uso de recursos tecnoldgicos é parte
fundamental do processo de reabilitagdo, visto que eles complementam o
atendimento, aumentando as possibilidades de independéncia e inclusdo. Ela conta
com procedimentos especificos para que os efeitos de uma perda auditiva sejam
minimizados (57).

Nesse novo normativo houve alteracdo e desdobramentos de procedimentos ja
existentes, e a criagdo de novos procedimentos (clinicos, cirdrgicos,
acompanhamentos, manutencdes e reabilitacdo) totalizando aproximadamente 38
procedimentos especificos para a assisténcia com implante coclear (58).

Grandes avancos foram conquistados com essa nova normatiza¢do, como: a
atualizacdo das indicagBes clinicas do implante coclear unilateral, inclusdo das
indicacdes do implante coclear bilateral e da prétese auditiva ancorada no 0sso (uni e
bilateral), o custeio para a manutencdo do componente externo do implante coclear

pelo Ministério da Saude, e a extenséo do periodo de garantia.
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Outro grande avanco se consolidou com a publicacdo da Portaria GM/MS n°
2.161, de 17/07/2018(*), que incluiu a troca do processador de fala na Tabela do SUS,
mediante critérios técnicos (59).

Dessa forma, o esforco tem sido no sentido de propiciar com toda essa
regulamentacao, a ampliacdo da oferta de atendimento as pessoas com deficiéncia
auditiva com o credenciamento/habilitacdo de novos estabelecimentos de salde e a
adequacao daqueles que estdo em funcionamento. Assim, beneficiando criancas,
trabalhadores e idosos que hoje deixam de frequentar a escola, o trabalho e as
atividades sociais por necessitarem dessa intervengao.

Vale lembrar que essa atencédo especializada é um dos pontos de atencao, com
uma densidade tecnolégica especializada, dentro da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, instituida pela Portaria n°® 793/GM/MS, de 24 de abril
de 2012, que oferecem assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva pelo SUS.

Sabe-se que o financiamento das acdes e servicos de saude vem de receitas
fiscais e contribuicbes sociais dos orcamentos federal, estadual e municipal. A
responsabilidade desse financiamento € das trés esferas de gestdo do SUS,
observado o disposto na Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude, na Emenda
Constitucional n°® 29/2000 e a Lei Complementar n°® 141/2012, e vem sendo ameacado
na maior parte dos paises devido a mudancas no perfil demografico, a crescente
incidéncia das doencas cronicas que por sua vez, consomem muitos recursos durante
longos periodos, a introducédo de novas tecnologias e medicamentos, ao aumento da
expectativa de vida, e, em alguns casos mais especificos, ao custo associado a
violéncia e morte por causas externas (60)(61)(62).

No IC, assim como nas demais areas de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC), os recursos financeiros se ddao em dois grandes

componentes, a saber (61)(63):

Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e
automatica aos fundos de salde dos estados, DF e municipios;

Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacgédo (FAEC), cuja finalidade é
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como
novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos
financeiros s&@o transferidos apdés a apuracdo da producdo dos
estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores nos
Sistemas de Informa¢do Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

Importante ressaltar que os repasses financeiros sao alinhados com o modelo

de atencdo e ao planejamento regional, fortalecendo as relacbes de
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complementaridade e interdependéncia entre os entes envolvidos, na organizacdo da
atencdo, pautados a partir de critérios de necessidades de saude envolvendo
variaveis demograficas, epidemiolégicas e sanitérias e, ainda, ao desempenho no

cumprimento dos objetivos e das metas fixadas (16).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil e 0 segmento assistencial dos beneficiados com a cirurgia de
IC, atendidos pelo SUS, a partir da producéo registrada pelos servi¢cos nos ultimos10

anos.

3.2. Objetivos Especificos

I. Analisar as normas exaradas pelo Ministério da Saude para essa
assisténcia;
II. Descrever o perfil e as estruturas de atendimento das unidades habilitadas
pelo SUS;
[ll. Analisar os procedimentos de média e alta complexidade existentes para
essa assisténcia no pais;
IV. Descrever o perfil epidemiolégico dos beneficiados com IC por regido
geografica de atendimento e por regido geografica de residéncia;
V. Descrever caracteristicas clinicas dos pacientes com relacdo a CID
registrada quando da cirurgia de implante coclear;
VI. Levantar e analisar a producao dos servi¢cos habilitados junto ao SUS nos
ultimos 10 anos;
VII. Analisar a assisténcia por faixa etaria, conforme as Diretrizes de Atencédo
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, e,
VIII. Apresentar sugestdes operacionais para subsidiar a efetiva implementacao,

no pais, das acdes previstas pelo normativo vigente.
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4. MATERIAL E METODO

Pesquisa realizada no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UNB), com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia sob o parecer n°
3.265.380 (ANEXO A).

Trata-se de um estudo analitico, no qual se selecionou o periodo de analise de
2009 a 2018, ao tomar como marco inicial um ano apés a unificacdo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do
Sistema Unico de Salde — SUS para padronizagdo dos procedimentos envolvidos

(63), perpassando todo o periodo de transi¢cdo para as politicas atuais.

4.1.Fontes de Dados

Foram analisados dados secundarios coletados de cinco Sistemas de
Informacdo do SUS, e englobou todas as unidades da federacdo com servicos

habilitados. Sao eles:

e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) - € um sistema do DATASUS que
registra todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS, registrados na AIH (Autorizacdo de Internacao
Hospitalar). Esse sistema permite gerar relatérios para que o0s gestores

possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude (64);

e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) — é um sistema do DATASUS que
registra todos os atendimentos provenientes dos atendimentos ambulatoriais,
registrados no BPA (Boletim de Procedimento Ambulatorial) e APAC
(Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade). Esse sistema também
permite gerar relatorios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos

estabelecimentos de saude (64);
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Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (SCNES) - é o
sistema de informacéo oficial de cadastramento de informagdes de todos os
estabelecimentos de salude no pais, independentemente de sua natureza
juridica ou de integrarem o SUS. Permite identificar a capacidade instalada e
mao-de-obra assistencial de saude no Brasil dos estabelecimentos de saude
publicos ou privados, proporcionando o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidades. Dessa forma, auxilia no
planejamento em salde das trés esferas de Governo tornando a gestao eficaz

e eficiente (65);

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) — é uma ferramenta de gestdo que permite o
acompanhamento sistematico, inclusive com série historica, das alteracdes
realizadas a cada competéncia/més, detalhando os atributos de cada
procedimento, compatibilidades e relacionamentos. Possui atualmente oito
Grupos de Procedimentos, com as seguintes denominacdes: Acdes de
Promocéo e Prevencao em Saude (Grupo 01), Procedimentos com Finalidade
Diagndstica (Grupo 02), Procedimentos Clinicos (Grupo 03), Procedimentos
Cirargicos (Grupo 04), Transplante de Orgaos, Tecidos e Células (Grupo 05),
Medicamentos (Grupo 06), Orteses, Proteses e Materiais Especiais (Grupo 07)
e AcBes Complementares da Atencdo a Saude (Grupo 08). Possibilita também
a geracdo de varios relatorios e disponibiliza Notas Técnicas mensais
registrando as principais alteracdes realizadas na tabela de procedimentos,

bem como os documentos que as originaram (58)(7), e,

Cadastramento Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Satide (CADSUS)
— € o sistema de cadastramento de usuarios do SUS que permite que a gestao
dos cartbes do SUS e dos usuarios seja feita de maneira rapida e totalmente
integrada. Funciona em todo o territorio nacional, e aceita a constru¢do de um
banco de dados para diagndstico, avaliacdo, planejamento e programacéao de

acles voltadas para a area da saude (66).
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Os atos normativos do Sistema Unico de Saude (SUS) foram consultados no
Saude Legis que € o sistema de pesquisa de legislacao que reine todos 0s hormativos
no ambito da esfera federal (67).

O responsavel pela obtencdo, processamento e codificacdo dos dados
hospitalares e ambulatoriais do SUS foi o DATASUS que posteriormente entregou aos
pesquisadores para a parametrizacao e as analises necessarias.

Para isso o DATASUS utilizou um repositério tnico e centralizado com dados
desidentificados, que possibilitou a andlise da trajetéria dos pacientes em seus
diversos atendimentos, agravos e encontros com os servi¢os de saude, denominado
Vincula SUS.

O Vincula SUS tem por objetivo vincular (do inglés, Record Linkage) as
informacdes dos pacientes entre os diversos sistemas do SUS (Figura 5) a fim de
prover maior rigueza aos dados disponibilizados para as areas do Ministério da Saude
e instituicbes de pesquisa, preservando os dados pessoais. Aléem disso, mantém uma
infraestrutura com dados para pesquisa, sem a identificacdo dos pacientes e isenta
de informacfes sensiveis, em conformidade com as politicas de seguranca da
Administracdo Publica Federal (APF) e legislacéo especifica.

Arquitetura
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Figura 5 — Arquitetura do Vincula SUS

Fonte: Elaboracgéo propria

A metodologia (Figura 6) usada para essa vinculacdo permeou quatro etapas:
1- extracao (faz a extracéo das fontes de dado de origem), 2- limpeza e padronizacao
(retira dados irrelevante para vinculagéo e realiza a padronizagdo dos dados das

bases a ser utilizadas), 3- deduplicagdo (onde ha identificacdo dos registro univoco
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do individuo - ID) e 4- consolidacao (nessa etapa tira-se a identificacdo do usuério e
usa o ID, posteriormente vincula o mesmo aos dados clinicos constantes nos

procedimentos realizados nos diversos pontos de atencdo a saude).

Metodologia
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Figura 6 — Metodologia do Vincula SUS

Fonte: Elaboracao prépria

Posteriormente, essa base de dado, em arquivo Comma-Separated Values,
também conhecido como “csv”, foi tratada e retiradas todas as inconsisténcias, por
um profissional experiente da area de tecnologia de informac&o do proprio Ministério
da Saude, conforme delineamento do estudo.

Os dados referentes aos estabelecimentos e aos profissionais de saude foram
todos obtidos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no sitio eletrénico do DATASUS, correspondentes ao ano de 2020. Os
procedimentos consultados e usados no estudo foram obtidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), competéncia janeiro de 2020.

4.2.Elenco de variaveis e plano de analise

Para se identificar o perfil dos servicos foi considerado o tipo de habilitacdo em
saude auditiva (03.01 — Centro/Nucleo de Implante Coclear, e 03.05 - Atencédo

Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva); o tipo de estabelecimento de
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saude (hospital geral, hospital especializado ou hospital dia); a natureza juridica
(publico, privado ou filantropico); a gestdo do servico (municipal, estadual ou dupla);
a quantidade de profissionais otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos; e a quantidade
de equipamentos da area de audiologia existentes no estabelecimento de saude.

Os equipamentos de audiologia cadastrados e disponiveis no SCNES
considerados nesse estudo foram: audidmetro de dois canais; audidmetro de um
canal; cabine acustica; emissfes otoacusticas evocadas por produto de distorcéo;
emissdes otoacusticas evocadas transientes; ganho de insercdo; hi-pro;
imitancidmetro; imitanciometro multifrequencial; potencial evocado auditivo tronco
encefalico de curta, média e longa laténcia; potencial evocado auditivo de tronco
encefalico automatico; sistema completo de reforco visual (VRA) e sistema de campo
livre.

Para tracar o perfil dos beneficiados, as variaveis consideradas foram: idade,
género, raca/cor, nacionalidade, Regido Geografica e Unidade da Federacao - UF de
origem do paciente e Regido Geografica e Unidade da Federacgéo - UF de atendimento
e Classificacdo Internacional de Doencas — CID. E também foram considerados os
seguintes procedimentos assistenciais relacionados ao IC:

o Cirurgias de implante coclear

04.04.01.014-8 implante coclear
04.04.01.057-1 cirurgia de implante coclear unilateral
04.04.01.058-0 cirurgia de implante coclear bilateral
o Proteses de implante coclear
07.02.09.003-4 proétese p/ implante coclear multicanal
07.02.09.009-3 proétese para implante coclear multicanal
07.02.09.002-6 - protese p/ implante coclear monocanal
o Revisao da cirurgia de implante coclear
- 04.04.01.059-8 cirurgia para revisdo do implante coclear sem dispositivo interno
do implante coclear,
- 04.04.01.014-8 implante coclear (este procedimento é considerado como cirurgia

de revisdo quando realizado sem o registro da protese de IC)

Especificamente para as analises por faixa etaria, considerou-se criangas 0s
individuos entre 0 e 12 anos, adolescentes, entre 13 e 18 anos (68), adultos entre 19

e 59 anos, e idosos os de idade igual ou superior a 60 anos (69). Adicionalmente, foi
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feito um ajuste das faixas etarias de acordo com as previstas nas Diretrizes Gerais
para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico
de Saude — SUS, para se parametrizar as necessidades do seguimento pos cirurgia

de implante coclear. Os grupos e as faixas etarias consideradas nas analises foram:

Grupo de 0 a4 anos completos
Menores de 1 ano

1a?2anos

3 a4 anos
o Grupo de 5 a7 anos completos

5a 7 anos

o Grupo de 8 a 12 anos completos
8 a l2 anos

o Grupo de 13 anos ou mais
- 13 a 18 anos
- 19 a 59 anos
- 60 a 79 anos

- 80 anos ou mais

Para a analise dos investimentos empregados nessa assisténcia, considerou-
se o0s procedimentos realizados no ambito hospitalar (valor da AIH com cirurgias e
prétese de IC), no ambito ambulatorial (valor da Autorizacdo de Procedimentos Alta
Complexidade (APAC) com acompanhamentos e manutencdes, e do Boletim de
Procedimento Ambulatorial — Individualizado (BPA-I) com as terapias
fonoaudiologicas.

Os procedimentos assistenciais da area, constantes na Tabela de
procedimentos do SUS, foram agrupados por grupos e subgrupos de procedimentos,
por complexidade e por tipo de financiamento.

Para se delinear o segmento assistencial dos beneficiados foram considerados
as faixas etérias previstas nos estatutos da Crianca e do Adolescente e no Estatuto
do Idoso, compatibilizada com as faixas etarias previstas nas Diretrizes. E, o0s
procedimentos assistenciais em 3 grandes grupos: Acompanhamentos, Manutencao

(substituicdo, trocas e consertos) e Terapias fonoaudioldgicas, citados a seguir:
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Grupo 1 - Acompanhamentos

03.01.07.001-6 acompanhamento de paciente c/ implante coclear
03.01.07.019-9 acompanhamento de paciente c/ implante coclear

Grupo 2 - Manutencgéo — substituicao, trocas e consertos

03.01.07 017-2 manutencao da protese de implante coclear
07.01.09. 010-3  substituicdo/troca do cabo de conexdo da protese de
implante coclear

07.01.09. 011-1  substituicdo/troca do compartimento/gaveta de
baterias da protese de implante coclear

07.01.09. 012-0  conserto do compartimento/gaveta de baterias da
prétese de implante coclear

07.01.09. 013-8  substituicdo/troca da antena da prétese de implante
coclear

07.01.09. 014-6  conserto da antena da protese de implante coclear
07.01.09. 015-4  substituicdo/troca das baterias recarregaveis da
prétese de implante coclear

07.01.09. 016-2  substituicdo/troca do controle remoto da prétese de
implante coclear

07.01.09. 017-0  conserto do controle remoto da protese de implante
coclear

07.01.09. 018-9  substituicao/troca do ima da antena da protese de
implante coclear

07.01.09. 019-7  substituicdo/troca do carregador de bateria
recarregavel da prétese de implante coclear

07.01.09. 020-0  substituicdo/troca do gancho da prétese de implante
coclear

07.01.09. 021-9  substituicdo/troca do gancho com microfone da
prétese de implante coclear

07.01.09. 022-7  substituicdo/troca do desumidificador da prétese de
implante coclear

07.01.09. 023-5 conserto do processador de fala da protese de
implante coclear

07.01.03.034-8 - troca do processador de fala p/ implante coclear

multicanal
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Grupo 3 - Terapias fonoaudioldgicas

- 03.01.07.011-3 terapia fonoaudiologica individual

Ressalta-se que para a andlise do seguimento assistencial, os critérios de
indicacbes e contraindicacdes clinicas ndo foram observados, pois a amostra foi
composta por pacientes submetidos a cirurgia de implante coclear (critério de
incluséo). Nesse seguimento, denominado cirurgias, sera levado em conta se foram
cirurgias unilateral, bilateral e revisdo da cirurgia de IC. Para o seguimento
acompanhamentos, terapias e manutencdes, consideramos 0s parametros previstos

na Portaria GM/MS n° 2.776/2014, Quadro 3.

Quadro 3 - Critérios para o seguimento acompanhamentos, terapias e manutencoes - Portaria GM/MS
n° 2.776/2014

PORTARIA N° Criancas Adultos
2.776/2014 Menores de 18 anos Maiores de 18 anos
CIRURGIA UNILATERAL E BILATERAL

Frequéncia do acompanhamento em

criangas: o
o Freguéncia do acompanhamento
Primeiro ano de uso:
] em adultos:
6 (seis) acompanhamentos o
Primeiro ano de uso:
Segundo ano de uso:
4 (quatro) acompanhamentos;
4 (quatro) acompanhamentos
i Segundo ano de uso:
Terceiro ano de uso: R
. o . 3 (trés) acompanhamentos;
Para criancas de até trés anos de idade: .
Terceiro ano de uso:
4 (quatro) acompanhamentos

ACOMPANHAMENTOS | Para criangas com mais de trés anos de

idade: 2 (dois) acompanhamentos

2 (dois) acompanhamentos;
A partir do quarto ano:

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

(uma vez/ano). .
Observacao: Os

. acompanhamentos podem ser
Observacgao: Os acompanhamentos )
) antecipados ou espacados de
podem ser antecipados ou espac¢ados de ]
acordo com a necessidade ou
acordo com a .
) desempenho do paciente
necessidade ou desempenho do

paciente

Adultos: terapias de 45 min., em
Criancas: 2 (duas) sessdes semanais de | séries de 6 (seis) sessoes,

TERAPIAS 45 minutos, individuais. Avaliagdo e |individuais ou em grupo. Avaliagcao
FONOAUDIOLOGICAS | reabilitacio dos aspectos auditivos e de|e reabilitacdo dos aspectos
linguagem com registro de sua evolugdo. | auditivos e de linguagem com

registro de sua evolugao.
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O servigo é responsavel pela reabilitacdo integral dos pacientes, devendo
garantir, quando necessério e dentro do periodo de garantia a manutencéo do

implante coclear daqueles que se encontram em acompanhamento.

- A manutencdo do componente externo consiste na substituicdo/trocas ou
MANUTENCOES _ _ _ _ _
consertos dos itens fundamentais para o perfeito funcionamento do implante
coclear, tais como: cabo de conexdo, compartimento/gaveta de baterias,
antena, baterias recarregaveis, controle remoto, ima da antena, carregador de
bateria recarregavel, gancho, gancho com microfone, desumidificador e

processador de fala.

Todo o processamento e andlise dos dados coletados, foram apresentados em
planilhas e categorizados, por ano, da seguinte forma:
A. Normativos assistenciais publicados
B. Rede assistencial existente: servigos, profissionais, equipamentos de
audiologia assisténcia necessario, e procedimentos da area disponiveis
C. Recursos financeiros investidos na assisténcia
D. Perfil dos beneficiados

E. Seguimento assistencial

4 .3. Analise dos dados

A andlise e apresentacdo dos resultados foram divididas em trés etapas e
distribuidas da seguinte forma:

Etapal - Caracterizacdo da Rede Assistencial e andlise dos investimentos
federais empregados nessa assisténcia - refere-se a analise dos normativos legais
e dos procedimentos da area; da distribuicdo e caracterizacdo da rede assistencial
por meio das informacdes de implantacdo de servicos; estruturas fisicas
(equipamentos) e de recursos humanos existentes (médico otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo) e dos investimentos federais empregados nessa assisténcia, nesse
periodo.

Etapa Il - Analise da distribuicdo e caracterizacdo da amostra - refere-se a
analise da distribuicdo e caracterizagdo da amostra, a partir de informacdes que

individualizasse o perfil dos individuos que realizaram a cirurgia de IC ao longo dos
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anos de 2009 a 2018, a partir dos seguintes aspectos: idade; género; raca/cor;
nacionalidade; caracterizacédo da cirurgia; Classificacdo Internacional de Doencgas -
CID, dias de permanéncia, 6bito, Regido Geogréafica, Unidade da Federacdo de
origem e Unidade da Federacédo de atendimento.

Etapa lll - Andlise do seguimento assistencial pds-cirurgia de IC - refere-
se a analise do seguimento assistencial ap0s a cirurgia de implante coclear, a partir
da identificacdo do usuario na rede de servicos ambulatoriais considerando os
acompanhamentos, as manutencdes e as terapias fonoaudioldgicas, voltados as
pessoas com deficiéncia auditiva.

Os programas utilizados para o tratamento, armazenagem e manipulacédo dos
dados foram Microsoft Office Access e Excel versdo 2007. A analise descritiva e
exploratoria dos dados foi realizada por meio de frequéncias e proporcdes para
variaveis categoricas, e média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo para
variaveis continuas. Para avaliar a significancia das variagdes anuais foi utilizado o
teste F, para avaliar a relacéo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-
guadrado, e para a avaliacédo de diferencas entre 3 ou mais grupos com as variaveis
continuas foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis. Todas as analises
estatisticas foram realizadas empregando o nivel de significancia igual 5%, e o

programa estatistico utilizado foi o STATA versao 14.
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5. RESULTADOS

5.1.Etapa | - Caracterizagdo da rede assistencial e analise dos investimentos
federais empregados nessa assisténcia.

A rede servicos de saude auditiva que ofertam reabilitacdo com o implante
coclear é composta por 33 servicos habilitados, destes 07 estdo habilitados como
Centro/Nucleo de Implante Coclear, base legal Portaria GM/MS 1.278/1999, e 26 na
Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva, base legal Portaria
GM/MS n° 2.776/2014 (Grafico 1).

DF

BA CE PE PA~ ES MG RJ

N

w

N

m Centros/nucleos para realizagéo de implante coclear

B Atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva

Gréfico 1 - Distribui¢c@o dos Centros/Nucleos de Implante Coclear habilitados com base legal na Portaria
GM/MS 1.278/1999 e na Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva, base legal

Portaria GM/MS n° 2.776/2014, de acordo com as regides brasileiras.

As habilitagbes ocorreram de forma gradativa desde 2000 e com quantitativos
variaveis de implantagdo de servicos no pais, ficando por um periodo de 5 anos
consecutivos sem que houvesse nenhuma nova habilitagdo, 2003 a 2007, como pode

ser observado no Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos servicos habilitados por ano, no periodo de 1996 a 2019.
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Esses estabelecimentos de saude possuem representatividade em todas as
Regides Geograficas do pais. Sendo que, 45% dos estabelecimentos habilitados
estao localizados na Regido Sudeste, 85% dos estabelecimentos sdo hospitais gerais,
45% sao filantrépicos, e 45% estdo sob gestdo municipal de saude (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo e o perfil dos estabelecimentos de saude habilitados, por tipo de unidade,

natureza juridica e gestéo, por Regido Geografica/UF.

Gestado do Estabelecimento

UF/Regido Tipo de Unidade  Natureza Juridica — Total Geral
Dupla  Estadual Municipal
Total 6 12 15 33
Centro-Oeste
DF Hospital Geral Publico 1 1
Hospital . -
GO Especializado Filantrépico 1 1
Total 1 1 2
Nordeste
BA Filantrépico 1 1
CE ) Publico 2 2
Hospital Geral ) .

Filantrépico 1 1

PE .
Publico 1 1
Pl Hospita| Privado 1 1
RN Especializado Privado 1 1
) Filantrépico 1

SE Hospital Geral .

Privado 1
Total 2 2 5 9
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Norte
PA Hospital/Dia — Publico 1 1
Isolado
Total 1 1
Sudeste
ES Hospital Geral Publico 1 1
MG EsSeocsiglliti\do Privado 1 1
Filantropico 3 3
Hospital Geral Privado 1 1
RJ Publico 1 1
SP EsSeocSigllitildo Pablico 1 1
. Filantropico 5 1 6
Hospital Geral -
Publico 1 1
Total 8 7 15
Sul
PR Filantropico 1 1 2
) Publico 2
RS Hospital Geral Privado 1 1
SC Publico 1 1
Total 4 1 1 6

Em consulta ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
SCNES, competéncia marco 2020, considerando a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do medico otorrinolaringologista (225275), e do fonoaudiologo
(223810, 223815, 223820, 223825, 223830, 223835, 223840, 223845) h& cadastrados
nesses 33 servicos, 615 médicos otorrinolaringologistas e 858 fonoaudidlogos (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo do n° de profissionais médicos otorrinolaringologistas e fonoaudi6logos

existentes nos estabelecimentos de salde habilitados, por Regido Geografica/UF.

e s
Total 615 858
Centro-Oeste
DF 13 13
GO 14 40
Total 27 53
Nordeste
BA 25 39
CE 21 29
PE 64 75
PI 17 !
RN 16 12

SE 21 42
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Total 164 204
Norte

PA 19 8

Total 19 8
Sudeste

ES 3 22

MG 58 80

RJ 26 36

SP 245 368

Total 332 506
Sul

PR 51 40

RS 17 29

SC 5 18

Total 73 87

Segundo o SCNES, competéncia marco de 2020, existem 643 equipamentos
de audiologia disponiveis no SUS. Os equipamentos cadastrados nesses 33 servigos,
97% deles estdo em uso para o SUS. Observa-se que os servigos dos estados de GO
e Pl ndo possuem equipamentos de audiologia cadastrados. Os estados do RN, e PR
possuem um quantitativo cadastrado muito aqguém do minimo que seriam 9
equipamentos (Tabela 3 e Quadro 4). Observa-se também que 0s equipamentos com
maior quantitativo disponivel no SUS, em todas as Regidao Geograficas € a cabine

acustica (Grafico 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do n° de equipamentos de audiologia cadastrados, SUS e em uso SUS, nos

estabelecimentos de salde habilitados, por Regido Geografica/UF.

N° de Equipamentos de N° de Equipamentos de Média de Equipamentos
Regido/UF Audiologia Existentes Audiologia Existentes SUS em .
por Servigo
SUS uso

Total 643 624 19
Centro-Oeste

DF 26 22 22

GO 0 0 0

Total 26 22 11
Nordeste

BA 20 20 20

CE 31 31 16

PE 36 35 18

PI 0 0 0

RN 3 3 3

SE 26 26 13

Total 116 115 13
Norte

PA 18 17 17

Total 18 17 17
Sudeste

ES 11 7 7



MG 72
RJ 24
SP 291
Total 398
Sul
PR 34
RS 29
SC 22
Total 85

64
24
290
385

34
29
22
85

13
24
36
26

29
22
14
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Quadro 4 - Distribuicdo por tipo de equipamentos de audiologia cadastrados, e seu percentual em uso

para o nos estabelecimentos de saude habilitados Brasil.

Tipo de equipamento

Quantidade SUS e ndo SUS Quantidade

uso para o SUS

% dos existentes em

Quantidade existente 44
Emissdes otoacUsticas evocadas Quantidade em uso 42 9506
0
transientes Quantidade existente SUS 44
Quantidade em uso SUS 42
Quantidade existente 38
Emissdes otoacUsticas evocadas por ~ Quantidade em uso 36 9506
. ~ . . 0
produto de distor¢éo Quantidade existente SUS 38
Quantidade em uso SUS 36
Quantidade existente 27
Potencial evocado auditivo de tronco Quantidade em uso 26 96%
(4]
encefalico automatico Quantidade existente SUS 27
Quantidade em uso SUS 26
Quantidade existente 37
Potencial evocado auditivo de tronco .
Quantidade em uso 36
encefalico de curta, média e longa 97%
o Quantidade existente SUS 37
laténcia
Quantidade em uso SUS 36
Quantidade existente 50
Quantidade em uso 48
Audiémetro de um canal 96%
Quantidade existente SUS 50
Quantidade em uso SUS 48
Quantidade existente 66
Quantidade em uso 66
Audidmetro de dois canais 100%
Quantidade existente SUS 66
Quantidade em uso SUS 66
Quantidade existente 60
Quantidade em uso 60
Imitancidmetro 100%
Quantidade existente SUS 60
Quantidade em uso SUS 60
Quantidade existente 57
Quantidade em uso 55
Imitancidmetro multifrequencial 96%
Quantidade existente SUS 57
Quantidade em uso SUS 55
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Quantidade existente 101
Quantidade em uso 101
Cabine acustica 100%
Quantidade existente SUS 101
Quantidade em uso SUS 101
Quantidade existente 48
Quantidade em uso 44
Sistema de campo livre 92%
Quantidade existente SUS 48
Quantidade em uso SUS 44
Quantidade existente 38
Quantidade em uso 37
Sistema completo de reforgo visual (VRA) 97%
Quantidade existente SUS 38
Quantidade em uso SUS 37
Quantidade existente 32
Quantidade em uso 29
Ganho de insercao 91%
Quantidade existente SUS 32
Quantidade em uso SUS 29
Quantidade existente 45
Quantidade em uso 44
Hi-Pro ) ) 98%
Quantidade existente SUS 45
Quantidade em uso SUS 44
Quantidade existente 643
Quantidade em uso 624
Total geral 97%
Quantidade existente SUS 643
Quantidade em uso SUS 624

40
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Gréfico 3 - Distribuicdo absoluta por tipo de equipamento de audiologia cadastrado e por Regido

Geografica em uso SUS.
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No levantamento nos normativos publicados na area observou-se que de
janeiro de 1993 até dezembro de 2019 foram publicadas 20 (vinte) portarias
ministeriais (Quadro 5). Dessas, 03 (15%) s&o referentes a organizacdo da
assisténcia, com exigéncias minimas para o credenciamento e habilitacdo de servigos
especializados, além da criacdo de diretrizes de indicacdo e contraindicacdo do
implante coclear. E 18 (85%) s&o para operacionalizacdo e/ou adequacao nos
sistemas de informagfes do SUS, como por exemplo, criacdo de procedimentos,

adequacao de atributos dos procedimentos e dentre outros (Quadro 5).

Quadro 5 - Quadro sintese com os normativos da area publicados por ordem cronoldgica (1993 a 2019).

ANO DE
- PORTARIA EMENTA
PUBLICACAO
) Criar os grupos e procedimentos, na tabela de procedimentos do
Portaria n° 126, de| . ) ) .
1993 Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema Unico de
17/09/1993 ;
Saulde (SIH/SUS).
Estabelece que o grupo de procedimento abaixo sé podera ser
1996 Portaria SAS/MS n°. 211, | utilizado por Centro/NUcleo previamente credenciado segundo
de 8/11/1996 normas, nos termos do Anexo | e Il, da Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude.
1097 Portaria SAS/MS n°. 18, de | Suspende os efeitos da Portaria n°® 211 de 08/11/96, publicada
22/01/1997 no Diario Oficial n°® 220 de 12/11/96.
] Cria grupos de procedimentos e procedimentos na tabela de
Portaria GM/MS n° 3762
1998 pagamento do SIH/SUS, dentre eles o acompanhamento dos
em 20/10/1998 ]
pacientes com Implante Coclear.
Aprova, na forma do Anexo |, os critérios de indicacdo e
1099 Portaria GM/MS n°. 1.278, | contraindicagdo de implante coclear, e do Anexo Il, as normas
de 20/10/1999 para cadastramento de Centros/NUcleos para realizagdo de
Implante Coclear.
1999 Portaria n°® 584, de |Desvincular os valores da prétese para implante coclear do
21/10/1999 procedimento 37.040.01.4 — implante coclear.
) Readéqua os procedimentos relacionados a Salde Auditiva,
Portaria SAS/MS 589 de L )
2004 dentre eles o acompanhamento e avaliacdo de pacientes com
08/10/2004*
Implante Coclear.
2005 Portaria GM/MS n° 2.257 | Alterar os valores de remuneracdo das préteses de Implante
de 23/11/2005 Coclear.
Publica a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos,
2007 Portaria GM/MS n° 2.848, | Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
de 06/11/2007 Unico de Salde, dentre eles os relacionados ao Implante
Coclear.
2010 Portaria SAS/MS n° 571 de | Exclui da Tabela e Ortese Prétese e Materiais do SIH/ SUS o
21/10/2010 procedimento protese para Implante Coclear monocanal.
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) Aprova Diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para
Portaria GM/MS n° 2.776 o . . »
2014 A Atencdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva
de 18/12/2014 , o
no Sistema Unico de Saude (SUS).
2015 Portaria SAS/MS n° 14, de | Inclui habilitacédo e atualiza servico 107 no Sistema de Cadastro
8/01/2015 de Estabelecimentos de Salde (SCNES).
Altera o Anexo Il da Portaria n® 2.776/GM/MS, de 18 de
) dezembro de 2014, que aprova Diretrizes gerais, amplia e
Portaria GM/MS n° 337 de | . ) . o .
2015 incorpora procedimentos para a Atencdo Especializada as
06/04/2015 A . . - .
pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude
(SUSs).
Altera os art. 8° e 24 da Portaria n° 2.776/GM/MS, de 18 de
] dezembro de 2014, que aprova Diretrizes gerais, amplia e
Portaria GM/MS n° 2.157, | . . L .
2015 incorpora procedimentos para a Atencdo Especializada as
de 23/12/2015 o N ] . )
pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude
(SUS).
2017 Portaria SAS/MS n° 56, de | Mantém habilitagfes em Saude Auditiva de estabelecimentos de
6/01/2017 saude.
) Altera procedimento da Tabela de Procedimentos,
Portaria SAS/MS n°- 318, ] , 3 o o
2017 Medicamentos, Orteses/proteses e Materiais Especiais do SUS
de 8/02/2017 o
(4udio processador).
] Inclui procedimento e estabelece critério para troca do
Portaria GM/MS n° 2.161, )
2018 processador de fala na Tabela de Procedimentos,
de 17/07/2018 (*) ) . , - .
Medicamentos, Orteses/préteses e Materiais Especiais do SUS.
] Altera o anexo Il a portaria n° 2.161/GM/MS, de 17 de julho de
Portaria GM/MS n° 375, de ]
2019 2018, para dispor sobre trocas de processadores de fala por
12/03/2019 . )
motivo de mau funcionamento, perda, furto ou roubo.
Exclui o item | do Anexo Il da portaria n® 2.161/GM/MS, de 17 de
2019 Portaria GM/MS n° 656, de | julho de 2018, que incluiu procedimento e estabelece critério
17/04/2019 para troca do processador de fala na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/proteses e Materiais Especiais do SUS.
Torna sem efeito a Portaria n°® 656/GM/MS, de 17 de abril de
2019, que exclui o item | do Anexo Il da Portaria n°
2019 Portaria GM/MS n° 783, de | 2.161/GM/MS, de 17 de julho de 2018, que incluiu procedimento
6/05/2019 e estabelece critério para troca do processador de fala na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/proteses e Materiais
Especiais do SUS.

Em relacdo aos procedimentos existentes na area, utilizados pelos servicos

habilitados, constam na Tabela de procedimentos do SUS 38 procedimentos, sendo

gue 10,5% deles sdo classificados como de alta complexidade (AC), no caso o0s

procedimentos cirurgicos, 44,7% de média complexidade (MC) e 44,7% ndo exigem

classificacdo quanto a complexidade, que s&o os casos das OPM. Quanto a

modalidade de atendimento, 78,9% dos procedimentos sdo realizados a nivel



56

ambulatorial, 15,8% a nivel hospitalar e 5,3% podem ser realizados tanto ambulatorial

guanto hospitalar. Quanto ao tipo de financiamento, a maioria dos procedimentos
assistenciais (65,8%) sao financiados pelo FAEC e 34,2% pelo teto MAC (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos procedimentos da area por complexidade, grupo e modalidade de

atendimento

Grupo de procedimento

Ambulatorial ou

Complexidade

Financiamento Total

hospitalar
Total Geral 38
Ambulatorial FAEC 15
OPM . N&o se aplica FAEC 1
Hospitalar
MAC 1
. L . . FAEC 3
Procedimentos cirlrgicos Hospitalar Alta Complexidade
MAC 1
_ o _ FAEC 4
) . Ambulatorial Média Complexidade
Procedimentos clinicos MAC 11
Ambulatorial e hospitalar Média Complexidade FAEC 2

Conforme os registros do SIH/SUS, de 2009 a 2018, foram realizadas 7.697

cirurgias de IC com investimento acumulado de R$ 348.551.657,58. O valor médio da

AlH com o procedimento cirdrgico de implante foi de R$ 45.284,09. Houve variacdes

do valor médio da AIH nesse periodo, sendo os maiores valores da AlH referentes
aos anos de 2017 e 2018, R$ 47.531,57 e R$ 48.616,55 respectivamente, quando

comparado aos outros anos analisados (Tabela 5).

Tabela 5 - Investimentos com a cirurgia de implante coclear por ano, no periodo de 2009 a 2018.

Valor Investido com

Ano N° de cirurgias Cirurgias/Ano Valor Médio da AIH*
2009 498 R$ 22.135.989,55 R$ 44.449,78
2010 634 R$ 28.240.674,29 R$ 44.543,65
2011 718 R$ 31.708.457,15 R$ 44.162,20
2012 713 R$ 31.392.814,94 R$ 44.029,19
2013 855 R$ 37.951.925,28 R$ 44.388,22
2014 854 R$ 37.642.123,50 R$ 44.077,43
2015 869 R$ 38.900.299,43 R$ 44.764,44
2016 812 R$ 36.749.059,91 R$ 45.257,46
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2017 882 R$ 41.922.846,83 R$ 47.531,57
2018 862 R$ 41.907.466,70 R$ 48.616,55
Total Geral 7.697 R$ 348.551.657,58 R$ 45.284,09

*AIH — Autorizacdo de Internacéo Hospitalar

A analise comparativa, ano base 2009, entre o percentual de cirurgias e o
investimento do SUS neste procedimento, encontra-se na Grafico 4. Nota-se que a
partir de 2014 os percentuais de crescimento do valor repassado para as cirurgias de
implante coclear vém aumentando, demonstrando haver uma maior alocagédo de

recursos federais para essa assisténcia.
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Grafico 4 - Andlise comparativa entre o percentual de cirurgias e o investimento do SUS neste

procedimento.

Além do recurso repassado para as cirurgias de implante coclear, o Ministério
da Saude financia as demais acdes assistenciais para o atendimento integral as
pessoas com deficiéncia auditiva, tais como: apoio ao diagnéstico (exames
audioldgicos, de imagem e laboratoriais), os acompanhamentos clinicos periodicos,
as manutencbes do processador de fala do implante coclear e as terapias
fonoaudioldgicas. Especificadamente para os acompanhamentos, as manutencgdes e

as terapias fonoaudioldgicas, desses beneficiados com implante coclear no mesmo
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periodo, foram repassados R$ 4.377.415,84 para a realizacdo de 212.289

atendimentos, ou seja, 1,3% do recurso investido com as cirurgias de IC (Tabela 6).

Tabela 6 - Investimentos com a acompanhamentos, manutencdes e terapias dos beneficiados com a

cirurgia de implante coclear por ano, no periodo de 2009 a 2018.

N° total procedimentos nesses

Valor total investido nesses

Ano seguimentos seguimentos
2009 2.126 R$ 60.095,44
2010 3.275 R$ 104.002,18
2011 4.705 R$ 142.447,88
2012 6.494 R$ 200.164,02
2013 22.206 R$ 403.004,96
2014 30.448 R$ 523.710,68
2015 38.268 R$ 663.740,82
2016 41.626 R$ 733.148,58
2017 43.120 R$ 770.838,61
2018 20.021 R$ 776.262,67
Total Geral 212.289 R$ 4.377.415,84

O gréfico 5 traz os percentuais de investimentos realizados por seguimento

assistencial (Gréfico 5). Observou-se que 83,95% dos investimentos foram referentes

as terapias fonoaudioldgicas, seguida de 15,69% para os acompanhamentos e 0,35%

das manutenc¢des do processador de fala do implante coclear.

TOTAL

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

B % de acompanhamentos

B % de manutengoes

B % de terapias fonoaudioldgicas

15,69% 0,35% 83,95%
14,81% 3,07% 82,12%
15,19% 84,81%
43,18% 56,82%
35,61% 64,39%

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos acompanhamentos, manutengdes e terapias dos beneficiados

com a cirurgia de implante coclear por ano, no periodo de 2009 a 2018.
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5.2.Etapa Il - Analise da distribuicdo e caracterizagdo da amostra.

Assim, apOs caracterizar a rede assistencial e analisar os investimentos

federais empregados na assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva, analisamos

a distribuicdo e caracteristicas dos individuos que usam a mesma.

No presente estudos, foram identificados 7.238 beneficiados que realizaram

pelo menos uma cirurgia de implante coclear de 2009 a 2018. Destes, 51% foram do

género feminino e 48,7% do género masculino, ndo apresentando diferenca

estatisticamente significativa (p-valor = 0,980), demonstrando um certo equilibrio na

distribuicdo das cirurgias entre os sexos, ainda que uma frequéncia maior de usuarios

do sexo feminino (Tabela 7).

Tabela 7 - Percentual de usuarios que realizaram a cirurgia de implante coclear por ano e por género,
no periodo de 2009 a 2018.

ANOS Total Geral Feminino Masculino
N % N %

2009 491 238 48,50% 253 51,50%
2010 625 317 50,70% 308 49,30%
2011 704 359 51,00% 345 49,00%
2012 693 360 51,90% 333 48,10%
2013 832 425 51,10% 407 48,90%
2014 807 442 54,80% 365 45,20%
2015 824 420 51,00% 404 49,00%
2016 748 379 50,70% 369 49,30%
2017 762 400 52,50% 362 47,50%
2018 752 372 49,50% 380 50,50%
Total Gerall 7.238 3.712 51,30% 3.526 48,70%

p-valor do teste qui-quadrado = 0,9798

A distribuicdo de beneficiados com a cirurgia, por grupo e faixa etaria, estao

dispostas nos Graficos 6 e 7, e nas Tabelas 8 e 9.

A analise foi realizada em um periodo de 10 anos, sendo possivel observar que

0 grupo etario predominante foi de 13 anos de idade ou mais (44,3%), seguida de 0 a
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4 anos de idade (40,3%). Quando observado por ano, o maior percentual encontra-se
nas criancas menores de 4 anos, seguida do grupo etério de 13 anos ou mais, no
periodo de 2009 a 2012, havendo um a inversdo desse perfil a partir de 2013, com a
predominancia de usuéarios de 13 anos ou mais, se mantendo até o final do ano de
2018. J& os percentuais dos grupos de 5 a 12 anos, nao se alteraram durante o

periodo analisado.

—+—%0a4anosdeidade -®%de5a7anosdeidade %de8al2anosdeidade =% de 13 anos deidade acima

60,0%

56,4% 51,2%
50,0%
443%

40,0%
40,3%

30,5%

9,
30,0% 33,5%

20,0%

0
10,9% 10,4% 10,3% 11.5% 10,5%

9,4% 9,4% 9,6% 9,7% 10,1%

10,0% 8,6%

. 7,5%
o 5,8% 64% 5,9% ' 6,1% } - - <15
4,5% 38% 4,7% 4,5% 4,4% o
0,0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
GERAL

Gréfico 6 - Percentual de distribuicdo do perfil dos usuarios, por grupo etario e por ano, no periodo de
2009 a 2018.

Nota: O nimero absoluto de cirurgias de IC por grupo e faixa etaria estdo apresentados no Apéndice
A.

Se observarmos por UF, os servi¢os do estado de Sdo Paulo séo responsaveis
pelo maior percentual de cirurgias realizadas em menores de 8 anos de idade, com
52,7% das cirurgias em menores de 4 anos de idade, e 42,7% no grupo de 5 a 7 anos
de idade. Os estados com maior percentual de beneficiados com 8 anos ou mais, além

do estado de S&o Paulo, sdo Minas Gerais, Bahia e Pernambuco (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual, por UF e por grupo etario dos beneficiados com cirurgia de IC.

Nota: O nimero absoluto e os percentuais de cirurgias de IC, por UF e por Grupo/Faixa etaria, estdo

apresentados no Apéndice B.

Se detalharmos esses grupos, percebe-se que no grupo etario de 0 a 4 anos

de idade, o maior percentual de beneficiados com a cirurgia de implante coclear foram

criancas entre 3 e 4 anos de idade (20,72%). Ja entre 5 e 18 anos de idade, o maior

percentual de beneficiados foi de 5 a 7 anos de idade (10,07%). No adulto jovem (19

a 59 anos), o percentual de beneficiados foi de 31,61% do total. A populacao idosa,

acima de 60 anos, observa-se que com o passar dos anos o percentual de

beneficiados vem aumento, chegando a 11,04% no ano de 2018 (Tabela 8).

Tabela 8 - Percentual de distribuicdo do perfil dos usuérios, por faixa etaria e por ano, no periodo de

2009 a 2018.
Menores 122 anos 3a4 5a7 8212 anos 13a18 19anosa 60a79 80 anos
Anos de .1 ano "o lyade anos de anos de de idade anos de 59 anos  anos de de |dac_ie
de idade idade idade idade de idade idade ou mais
2009 0,61% 31,36% 24,44% 8,55% 4,48% 4,68% 22,20% 3,67% 0,00%
2010 1,44% 23,36% 22,40% 10,88% 5,76% 4,96% 28,00% 3,04% 0,16%
2011 0,71% 22,87% 22,73% 9,38% 6,39% 5,26% 26,99% 5,68% 0,00%
2012 0,72% 18,76% 23,23% 10,39% 5,92% 4,33% 30,01% 6,64% 0,00%
2013 0,60% 17,19% 19,23% 9,38% 7,45% 5,65% 31,37% 8,65% 0,48%
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2014 0,74% 14,87% 21,19% 10,29% 6,07% 4,58% 34,08% 7,68% 0,50%
2015 0,24% 15,05% 18,20% 11,53% 3,76% 4,00% 37,74% 9,34% 0,12%
2016 0,40% 17,38% 16,98% 9,63% 4,68% 4,81% 35,70% 9,36% 1,07%
2017 0,79% 16,93% 20,47% 10,50% 4,46% 577% 33,86% 6,96% 0,26%
2018 0,40% 17,42% 20,61% 9,71% 4,39% 4,79% 31,12% 11,04% 0,53%
Total Geral 0,65% 18,90% 20,72% 10,07% 5,36% 4,89% 31,61% 7,46% 0,33%
p-valor* 0,121 0,009 0,023 0,426 0,228 0,831 0,010 0,002 0,064

Nota: *p-valor do teste F para comparacao multipla das proporcdes ao longo dos anos

Nota 1: O namero absoluto de cirurgias de IC por grupo e faixa etaria estdo apresentados no Apéndice
A.

Além disso, foram observadas variacdes significativas nas faixas etarias 1 a 2
anos, 3 a4 anos, 19 a 59 anos e 60 a 79 anos; enquanto que nas faixas de 1 a 2 anos
e 3 a 4 anos observa tendéncia de queda, nos grupos de 19 a 59 e 60 a 79 observa-
se aumento no percentual. Os demais grupos etarios ndo apresentaram variacao
significativa no periodo analisado.

No ano 2009, observou-se um maior nimero de cirurgias em pacientes mais
jovens, ao contrario dos dados referentes ao ano de 2016, em que a média das idades
foide 24,1+ 23,6. O teste F apontou que esta variacao foi significativa (p-valor<0,001),
indicando que houve um aumento na média, passando de 14 em 2009 para 23 em
2018 (Tabela 9).

Tabela 9 - Andlise da idade média, mediana, minima, maxima (em anos) dos 7.238 beneficiados,
distribuidos por ano.

Desvio Padréao

Ano Média Mediana Minima (idade) Maxima (idade) (DP)
2009 14 4 0 72 18,5
2010 16,2 5 0 83 19,4
2011 17,2 5 0 79 20,3
2012 19,4 6 0 75 21,7
2013 21,8 9 0 84 22,7
2014 22 10 0 89 22,6
2015 23,6 14 0 83 22,8
2016 24,1 14 0 86 23,6
2017 21,6 8 0 81 22,4
2018 23,5 9,5 0 85 24,3

Nota: p-valor do teste F < 0,001
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Foram investigados também a nacionalidade e raca/cor dos beneficiados,
(Tabela 10). Através dos dados obtidos, observou-se que 99,8% dos beneficiados séo
brasileiros, e 53,9% declarados raga/cor branca, 21,8% raca/cor parda, e 20,3% das
AIH nado possuiam essa informacgéo. Observa-se que 0,2% dessa assisténcia foram
ofertadas aos estrangeiros.

Tabela 10 - Distribuicdo do perfil dos usuarios, por nacionalidade, por faixa etaria e por raga/cor, no
periodo de 2009 a 2018.

Nacionalidade Faixa etaria Amarela Branca Parda Preta sem Total
informacdo Geral
Total Geral 58 3.900 1577 235 1.468 7.238
Angola 13 anos de idade acima 1 1
Bolivia 5 a7 anos de idade 1 1
13 anos de idade acima 1 2 3
0 a 4 anos de idade 8 1.620 591 81 613 2.913
_— 5 a7 anos de idade 4 360 193 16 154 727
8 a 12 anos de idade 3 206 88 11 80 388
13 anos de idade acima 43 1.704 702 126 620 3.195
Dinamarca 13 anos de idade acima 1 1
Espanha 13 anos de idade acima 1 1
Gré-Bretanha 5 a7 anos de idade 1 1
Italia 13 anos de idade acima 1 1
Japéo 0 a4 anos de idade 1 1
Jordania 13 anos de idade acima 1 1
Peru 13 anos de idade acima 1 1
Portugal 13 anos de idade acima 2 2
Uruguai 0 a4 anos de idade 1 1

No tocante a Regido Geografica e Unidade da Federacdo de origem dos
beneficiados, 50,6% dos beneficiados provém da Regido Sudeste, sendo 30,6%
destes do Estado de Sao Paulo e 14,0% de Minas Gerais. A segunda Regido com
maior frequéncia de beneficiados € a Regido Nordeste (24,5%), sendo 7,3%
provenientes do Estado da Bahia, seguida de 6,0% do Estado de Pernambuco. Na
Regido Centro Oeste a maior frequéncia registrada foi do Estado de Goias com 3,3%,
e 2,1% do Distrito Federal. A Regido Norte apresentou um total de 2,0% de

beneficiados, sendo eles provenientes do Estado do Pard, e na Regido Sul, ha uma
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maior representatividade dos Estados do Parana e Rio Grande do Sul com 5,3% e

4,6% respectivamente (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Percentual de distribuicdo dos beneficiados, por Regido Geografica e UF de Origem, no
periodo de 2009 a 2018.

Referente aos atendimentos a municipes provenientes de outros estados
(Gréfico 9), os 33 servicos habilitados receberam, de forma geral, predominantemente
pessoas do proprio estado, exceto o estado de S&do Paulo que realizou 36% das

cirurgias de IC em municipes dos outros estados e regifes do pais.
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Gréfico 9 - Percentual de distribuicdo dos beneficiados, por Unidade da Federacdo de Origem e
Unidade da Federagado de atendimento, no periodo de 2009 a 2018.

Nota: O nimero absoluto e os percentuais de cirurgias de IC, por UF e por ano, estdo apresentados no
Apéndice C.

Com relacdo ao tipo de cirurgias, do total de beneficiados, 7.010 realizaram

cirurgias de IC unilateral, 124 cirurgias de IC bilateral e 175 cirurgias de revisao.

Observa-se que 70 usuarios realizaram IC unilateral e fizeram revisao cirdrgica, e um

beneficiado que além da cirurgia unilateral realizou uma cirurgia bilateral (Figura 7).

7.238 beneficiados

Cir. Unilateral

Cir. Bilateral
123

Revisdo
105

Figura 7 - N° de pessoas beneficiadas com a cirurgias de IC, por grupo de cirurgias

Fonte: Elaboragédo propria
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Na tabela 11, encontra-se distribuidos o niumero absoluto de beneficiados que
realizaram cirurgias de IC considerando o grupo de cirurgias (unilateral, bilateral e de
revisdo), e o n° de proteses de IC concedidas (1, 2 e 3 proteses), no periodo de 2009
a 2018.

Nota-se que 5% (365) do total dos beneficiados realizaram mais de uma cirurgia
de IC unilateral com o uso de protese, no entanto, ndo se pode afirmar serem
beneficiados com IC bilateral em mais de um tempo cirdrgico (sequencial), pois podem
ser casos de cirurgias revisionais, em que o dispositivo interno ndo estava coberto
pela garantia da empresa. Além desses 365 beneficiados, verificamos que 6.768
(93,5%) dos beneficiados realizaram cirurgias de IC unilateral com 1 prétese, sendo
enquadrados como beneficiados com IC unilateral. ldentificou-se também um
beneficiado que se enquadra como bilateral, pois realizou 1 cirurgia bilateral
simultanea, porém, realizou mais 1 cirurgia unilateral com protese. Ha 105

beneficiados que realizaram apenas a cirurgia de revisao.

Tabela 11 - Distribuicdo dos beneficiados com cirurgia unilateral, bilateral e de revisdo e a quantidade
de préteses usadas, no periodo de 2009 a 2018.

Grupo de cirurgias A B C D Ne total de beneficiados
Total Geral 105 6.768 351 14 7.238
Unilateral 6.587 339 13 6.939
Bilateral 0 123 0 0 123
Revisdo 105 0 0 0 105
Unilateral e Revisao 0 58 11 1 70
Bilateral e Unilateral 0 0 1 0 1

Legenda: A - Numero de beneficiados que realizaram cirurgias de IC sem préteses, B - NUmero de
beneficiados que realizaram cirurgias de IC com pelo menos 1 prétese, C - Niumero de beneficiados
gue realizaram cirurgias de IC com pelo menos 2 préteses, D - NUmero de beneficiados que realizaram
cirurgias de IC com pelo menos 3 préteses

A figura 8 detalha as 7.697 cirurgias de IC (unilateral, bilateral e de revisao)

realizadas por esses 7.238 beneficiados nesses 10 anos.
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Figura 8 - Numero de cirurgias de IC realizadas pelo SUS, periodo de 2009 a 2018.

Fonte: Elaboracéo propria

Nota-se que foram registradas 7.697 cirurgias de IC, sendo 97,6% destes
referentes as cirurgias de IC com protese (7.512), e 2,4% cirurgias de IC sem préteses
(185). Do total de cirurgias sem proteses, 93,0% foram registradas como cirurgias de
IC unilateral sem prétese (172 cirurgias), e 7,0% como cirurgias de revisédo do IC (13
cirurgias).

A distribuicdo do numero de cirurgias de IC, por ano e por tipo de cirurgias
(unilateral, bilateral ou de revisdo) esta detalhada na Tabela 12. Observa-se aumento
significativo no numero total de cirurgias de IC ao longo dos anos (p-valor = 0,002) e
também aumento significativo na razdo de beneficiarios por cirurgia (p-valor <0,001);
0 numero de beneficiarios com cirurgia de IC também variou significativamente no

periodo de 2009 a 2018, apontando para aumento constante até 2015.

Tabela 12 - Distribuicdo do nimero de beneficiados e de cirurgias de IC, por ano e por tipo de cirurgias
(unilateral, bilateral ou de revisédo) no periodo de 2009 a 2018.

O E3 N total Razé&o n° Clrgirlgiltzrda‘? © CILunri?;e?:IIC Total de
beneficiados de L cirurgia de
Ano com acirurgia cirurgias beneficiarios/n® com sem com sem revisdo do
delC deIC cirurglas opm opm  °® opw opm T IC
Total
Geral 7.238 7.697 1,06 124 0 124 7.388 172  7.560 13
2009 491 498 1,01 0 0 0 480 18 498 0

2010 625 634 1,01 0 0 0 617 17 634 0
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2011 704 718 1,02 0 0 0 695 23 718 0
2012 693 713 1,03 0 0 0 688 25 713 0
2013 832 858 1,03 0 0 0 832 23 855 0
2014 807 855 1,06 0 0 0 825 29 854 0
2015 824 870 1,06 0 0 0 853 16 869 0
2016 748 815 1,09 3 0 3 800 9 809 0
2017 762 879 1,15 55 0 55 810 10 820 7
2018 752 857 1,14 66 0 66 788 2 790 6
p-valor* 0,027 0,002 <0,001

Nota: *p-valor do teste F

Na tabela 13 esta representada a distribuicdo do nimero de beneficiados e de
cirurgias de IC, por grupo e faixa etaria e por tipo de cirurgias (unilateral, bilateral ou
de revisao).

Nota-se que ha relacao significativa entre o grupo etario e o tipo de cirurgia (p-
valor<0,001), isto €, o maior percentual de cirurgias de reviséo do IC foi no grupo de
0 a4 anos de idade (95,7%) e na faixa etaria de 1 a 2 anos de idade (76,8%). Verifica-
se ainda que 39,5% dessas cirurgias de revisao do IC foram em pessoas do grupo de
13 anos de idade ou mais, sendo 24,3% na faixa de 19 a 59 anos de idade.

Do total de cirurgias bilaterais (simultaneas) 76,6 % delas foram realizadas em
menores de 4 anos de idade, especialmente na faixa etaria de 1 a 2 anos de idade
(46,0%), e em pessoas do grupo etario de 13 anos ou mais, com 15,3% do total. Este
altimo, concentram-se 11,3% nas pessoas de 19 a 59 anos de idade. Ja as cirurgias
de IC unilaterais tem o maior percentual no grupo etario de 13 anos de idade acima,

com 43,9% das cirurgias, e 31,4% realizadas na faixa de 19 anos a 59 anos de idade.

Tabela 13 - Distribuicdo do nimero de beneficiados e de cirurgias de IC, por grupo e faixa etéria e por
tipo de cirurgias (unilateral, bilateral ou de revisdo) no periodo de 2009 a 2018.

. Beneficiados Cirurgias Cirurgias de Cirurgias de Cirurgias de reviséo e
Grupo/Faixa

Etaria com cirurgia delIC IC bilateral  IC unilateral unilateral sem prétese
n° n° n° % n° % n° %
Total Geral 7.238 7.697 124 100,0 7.388 100,0 185 100,0
0 a4 anos 2.915 3.189 95 76,6 2916 39,5 177 95,7
Menores de 1 47 59 3 24 46 06 10 5.4
ano
1a2anos 1.368 1.541 57 46,0 1.341 18,2 142 76,8

3 a4 anos 1.500 1.589 35 28,2 1529 20,7 25 13,5
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5a7 anos 729 871 6 4.8 812 11,0 53 28,6
8 al2 anos 388 438 4 3,2 414 5,6 20 10,8
13 anos ou mais 3.206 3.339 19 15,3 3.246 439 73 39,5
13 a 18 anos 354 380 5 4,0 358 48 17 9,2
19 a 59 anos 2.288 2.376 14 11,3 2.317 31,4 45 24,3
60 a 79 anos 540 558 0 0,0 547 74 11 5,9
80 anos ou mais 24 24 0 0,0 24 0,3 0 0,0

Nota: *p-valor do teste qui-quadrado <0,001

Para mensurar o tempo médio entre as cirurgias de IC daqueles 5% dos
beneficiados com mais de uma cirurgia de IC com préteses (365 usuarios),
considerou-se o tempo entre as datas da 12 e 22 cirurgia, e em alguns casos da 32
cirurgia de IC com protese (14 usuarios), e seus respectivos grupos e faixas etarias,
estimados em anos conforme detalhado nas Tabelas 14 e 15.

O tempo médio entre a 12 e 22 cirurgia dos beneficiarios com 2 cirurgias por
grupo etario mostrou diferencas significativas (p-valor = 0,004), sendo o tempo maior
observado entre os beneficiarios com 13 anos ou mais de idade (2,9 anos), enquanto
gue o menor tempo meédio foi observado naqueles com 8 a 12 anos (1,4 anos).
Quando comparados 0s grupos etarios, segundo tempo entre as cirurgias, daqueles

gue fizeram mais de duas cirurgias ndo sao observadas diferencas significativas.

Tabela 14 - Tempo médio entre a 12 e a 22 cirurgias de IC, por grupo e faixa etéria, dos beneficiados
com 2 cirurgias em 2 tempos cirlrgicos, no periodo de 2009 a 2018.

Grupo/Faixa etéria N° de beneficiados Tempo Médio entre 12 e 22 Cirurgia
Total Geral 365 2,5
0 a4 anos de idade 228 2,3
Menores de 1 ano 12 2,4
1 a2 anos 147 2,5
3 a4 anos 69 2,0
5a7 anos 32 2,5
8 al2 anos 11 1,4
13 anos ou mais 94 2,9
13 a 18 anos 22 3,1
19 a 59 anos 60 2,8
60 a 79 anos 12 3,1

Nota: p-valor do teste de Kruskal Walis = 0,004 (aplicado apenas entre o grupo etario)
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Tabela 15 - Tempo médio entre a 12 e a 22 e a 22 e a 32 cirurgias de IC, por grupo e faixa etéaria, dos
beneficiados com mais de 2 cirurgias em mais de 2 tempos cirdrgicos, no periodo de 2009 a 2018.

Total Geral 14 1,4 2
0 a4 anos 8 1,1 15
Menor de 1 ano 0 - -
1a2anos 5 1,1 13
3 a4 anos 3 1,1 1,9
5a7 anos 2 2,4 3,5

8 al2 anos 0 = =

13 anos ou mais 4 1,5 2,3
13 a 18 anos 0 - -
19 a 59 anos 4 1,5 2,3

p-valor* 0,955 0,680

Nota: *p-valor do teste de Kruskal Walis aplicado apenas entre o grupo etario

Avaliamos também com relacdo as CID registradas nas AIH quando da

realizacédo das cirurgias de IC, e os dados desse estudo revelaram que 80,9% foram

por perda nao especificada de audicdo - H91.9; 8,2% por otosclerose da coclea -

H80.2; e 5,9% por perda de audicdo bilateral neuro-sensorial - H90.3. Ha registros de

CIDs nao relacionados a deficiéncia auditiva que representam 0,35% (27 registros) da

amostra (Tabela 16).

Tabela 16 - Percentual de distribuicdo das CIDs registradas nas AlHs das cirurgias de IC, no periodo
de 2009 a 2018.

Cédigo . o Frequéncia das CIDs % CID
Descri¢cao da CID principal ) )
da CID mais prevalentes registrada
Total Geral 7.697
H91.9 Perda néo especificada de audi¢éo 6.230 80,9%
H80.2 Otosclerose da coclea 628 8,2%
H90.3 Perda de audicao bilateral neuro-sensorial 452 5,9%
H90.5 Perda de audicédo neuro-sensorial ndo especificada 113 1,5%
Perda de audicéo bilateral mista, de conducéo e neuro-
H90.6 ] 42 0,5%
sensorial
Perda de audicdo bilateral devida a transtorno de
H90.0 . 39 0,5%
conducgédo
H91.8 Outras perdas de audicéo especificadas 31 0,4%
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H83.9
H91.0
H91.3
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H83.8
H93.8
782.2
H93.9
H91.2

H90.2

K90.3

H74.8

MO00.9
R10.0

H90.4

H95.0

M86.6
C67.0
S$82.7
H83.3

L08.8

H93.0
G90.0
H93.3
C44.1
H40.5
H51.9
H74.1
H91.1
Z797.4
M91.8
H50.2
H66.9
J39.0

Perda de audigcdo mista, de condugédo e neuro-sensorial,
ndo especificada

Transtorno ndo especificado do ouvido interno

Perda de audicéo ototoxica

Surdo-mudez néo classificada em outra parte

Perda de audig&o unilateral por transtorno de conducao,
sem restricdo de audi¢do contralateral

Osteocondrose juvenil ndo especificada do quadril e da
pelve

Outros transtornos especificados do ouvido interno
Outros transtornos especificados do ouvido

Histdria familiar de surdez e perda de audigédo
Transtorno ndo especificado do ouvido

Perda de audicao subita idiopatica

Perda ndo especificada de audicdo devida a transtorno
de conduc¢éo

Esteatorréia pancreatica

Outros transtornos especificados do ouvido médio e da
mastoide

Artrite piogénica, ndo especificada

Abdome agudo

Perda de audicdo unilateral neuro-sensorial, sem
restricdo de audicao contralateral

Colesteatoma recorrente da cavidade pos-
mastoidectomia

Outra osteomielite crénica

Neoplasia maligna do trigono da bexiga

Fraturas multiplas da perna

Efeitos do ruido sobre o ouvido interno

Outras infec¢@es localizadas, especificadas, da pele e do
tecido subcutaneo

Transtornos degenerativos e vasculares do ouvido
Neuropatia autondmica periférica idiopatica

Transtornos do nervo acustico

Neoplasia maligna da pele da péalpebra, incluindo o canto
Glaucoma secundério a outros transtornos do olho
Transtorno néo especificado do movimento binocular
Doenca adesiva do ouvido médio

Presbiacusia

Presenca de aparelho externo de surdez

Outras osteocondroses juvenis do quadril e da pelve
Estrabismo vertical

Otite média ndo especificada

Abscesso retrofaringeo e parafaringeo

27
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0,0%

0,0%
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0,0%
0,0%
0,0%
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Outras complicagBes de procedimentos néo classificadas

em outra parte ! 0.0%
Outros abscessos da faringe 1 0,0%
Presenca de implante otoldgicos e audiolégicos 1 0,0%
Doenca do apéndice, sem outra especificagdo 1 0,0%
Intussuscepcao 1 0,0%
Outros transtornos consequentes a mastoidectomia 1 0,0%

Os dados deste estudo também permitiram que fosse calculada a taxa de

permanéncia de internacdo hospitalar nessa assisténcia, e nesses 10 anos a taxa

encontrada foi de 2,53 dias por cirurgia, apresentando a maior taxa nas cirurgias de

revisdo do IC (3,18), sendo estatisticamente significativa essa diferenca (p-valor <
0,001)(Tabela 17).

Tabela 17 - A Taxa de permanéncia de internac&o hospitalar registradas, por grupo de cirurgias de IC
(unilateral, bilateral e de revisao), no periodo de 2009 a 2018.

) ) ] ) Dias de Taxa de permanéncia
Grupo de cirurgias N° de cirurgias de IC o ) ]
permanéncia por cirurgia
Total 7.697 19.480 2,53
Cirurgia de IC unilateral (com proétese) 7.388 18.639 2,52
Cirurgia de IC bilateral 124 253 2,04
Cirurgia de Revisdo + Cirurgia de IC
185 588 3,18

unilateral (sem protese)

Nota: p-valor do teste de Kruskal Walis < 0,001

Foi avaliado também os registros de 6bitos decorrentes das cirurgias de IC, e

durante os 10 anos analisados ndo houve nenhum registro de dbito referente a cirurgia

de implante coclear nas 7.697 AlH.

5.3.Etapa Il - Andlise do seguimento assistencial pds cirurgia de implante coclear

(IC).

E por ultimo, analisamos o seguimento assistencial pés-cirurgia de IC, com a

finalidade verificar se os pacientes operados continuam sendo acompanhados nos
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Centros de IC. Para essa andlise, considerou-se as 3 fases do seguimento: (1)
acompanhamentos, (2) manutencdes e (3) terapias fonoaudioldgicas.

Dessa forma, iniciamos pela analise dos dados referentes aos
acompanhamentos apoés a cirurgia do IC. De acordo com os dados apresentados, é
possivel observa que 7.283 dos pacientes beneficiados com a cirurgia de IC, 22,8%
(1.648) nao realizaram nenhum acompanhamento pés-operatério durante esses 10
anos, com a maior frequéncia nao grupo etario de 13 anos ou mais (50,1%). De acordo
com a producao registrada no SIA/SUS, 34,0% desses usuarios sao oriundos dos
servicos de IC do estado de SP, 16,8% de MG, e 11,6% do RJ (Tabelas 18 e 19).

Tabela 18 - Distribui¢cdo absoluta e percentual de beneficiados que néo realizaram acompanhamentos
pos cirurgia de IC, por grupo/faixa etaria.

Beneficiados que néo fizeram acompanhamentos

Grupo/Faixa Etaria

n° %

Total Geral 1.648 100,0

0 a4 anos de idade 574 34,8
Menores de 1 ano 9 0,5

1a2anos 253 15,4

3 a4 anos 312 18,9
5a7 anos 155 9,4
8 al2 anos 93 5,6

13 anos ou mais 826 50,1
13 a 18 anos 97 59

19 a 59 anos 579 35,1
60 a 79 anos 145 8,8
80 anos ou mais 5 0,3

Tabela 19 - Distribuicdo absoluta e percentual de beneficiados que néo realizaram acompanhamentos
pés cirurgia de IC, por UF

Beneficiados sem acompanhamento

UF

n° %
Total Geral 1.648 100,0
Bahia 60 3,6
Ceara 38 2,3
Distrito Federal 58 3,5
Espirito Santo 6 0,4
Goias 44 2,7
Minas Gerais 277 16,8
Para 22 1,3
Pernambuco 48 2,9
Piaui 23 1,4
Parana 71 4.3

Rio de Janeiro 191 11,6
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Rio Grande do Norte 38 2,3
Rio Grande do Sul 24 1,5
Santa Catarina 107 6,5
Sergipe 81 4,9
Séo Paulo 560 34,0

Com relagcdo aos 77,2% (5.580) dos beneficiados que realizaram os
acompanhamentos, 45,6% foram em menores de 4 anos de idade, 38,2% em usuarios
de 13 anos acima, 10,4% no grupo etario de 5 a 7 anos e 5,7% de 8 a 12 anos de
idade. Porém, quando aplicamos o parametro previsto na Portaria GM/MS n°
2.776/2014, por grupo/faixa etaria, e por ano da realizacdo do IC, o quantitativo
apresentado estd muito aquém do esperado, sendo o ano de 2011 o que apresenta
maior percentual de atingimento dos parametros previstos (58,01%), havendo uma
gueda consideravel no ano de 2012 (21,14%), retomando a 45,89% no ano de 2013,
e voltando a cair nos anos de 2017 e 2018 (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicdo absoluta e percentual do n°® de acompanhamentos pés cirurgia de IC, por
grupo/faixa etéria.

Grupo Etéario/Faixa etaria acorr’:l;at\g:wzlmc:gntos % de Acompanhamentos
Total Geral 33.312 100,0
0 a4 anos 15.205 45,6
Menores de 1 ano 305 0,9
1 a2 anos 7.797 23,4
3 a4 anos 7.103 21,3
5a7 anos de idade 3.470 10,4
8 a 12 anos de idade 1.912 57
13 anos de idade acima 12.725 38,2
13 a 18 anos 1.682 5,0
19 a 59 anos 8.906 26,7
60 a 79 anos 2.057 6,2
80 anos ou mais 80 0,2

Nota: O nimero absoluto e os percentuais do nimero de acompanhamentos realizadas, por grupo/faixa
etéria, e por UF, no periodo de 2009 a 2018, estdo apresentados no Apéndice D.

De acordo com os dados apresentados, observou-se uma queda significativa
na média dos acompanhamentos realizados nas faixas etaria de 1 a 7 anos de idade

e um aumento significativo nas faixas de 13 a 59 anos de idade (Tabelas 21).
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Tabela 21 - Distribuicdo absoluta e percentual do n® de acompanhamentos realizados, de acordo com
o parametro da Portaria GM/MS n° 2.776/2014, por faixa etaria, no periodo de 2009 a 2018

Variacdo média

Faixa Etéaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 anual
% 1C95%
NUumero de acompanhamentos
Menor de 1 ano 28 86 58 33 38 32 7 7 15 1 - -
1a2anos 1414 1.193 1.128 900 963 755 650 489 248 57 - -
3 a4 anos 931 989 925 962 960 821 718 438 305 54 - -
5a 7 anos 309 469 438 574 447 401 426 204 172 30 - -
8 a 12 anos 188 182 278 179 334 280 160 174 68 69 - -
13 a 18 anos 127 125 229 201 237 192 163 136 226 46 - -
19 a 59 anos 682 948 1.036 1.095 1.242 1.164 1.291 850 494 104 - -
60 a 79 anos 123 91 227 240 403 289 355 211 95 23 - -
80 anos ou mais 0 9 0 0 24 18 5 20 1 3 - -
Total 3.802 4.092 4.319 4.184 4.648 3952 3.775 2529 1.624 387 - -
% alcance do parametro
Menor de 1 ano 44,44 47,78 61,05 36,67 55,88 40,00 46,67 25,00 50,00 16,67 -7,71 0,104
1a2anos 44,89 42,91 40,66 44,64 44,26 47,19 38,35 33,27 28,18 27,94 -5,19 0,006
3 a4 anos 42,24 41,31 38,05 42,05 47,06 40,44 43,49 3544 27,48 29,03 -4,10 0,033
5 a7 anos 42,80 40,71 42,24 51,25 43,19 42,75 39,96 34,00 29,66 33,33 -3,82 0,023
8 a 12 anos 47,12 34,87 43,03 33,90 43,66 54,05 5351 50,00 34,00 8214 4,49 0,116
13 a 18 anos 35,18 33,07 42,10 52,34 39,50 57,14 48,22 41,98 70,63 63,89 6,41 0,008
19 a59 anos 41,79 42,42 45,12 45,78 47,48 46,01 51,85 46,52 43,30 55,32 1,98 0,037
60 a 79 anos 4522 37,92 49,13 43,96 51,67 46,92 57,26 43,42 38,78 38,33 0,75 0,690
80 anosoumais 0,00 60,00 0,00 000 50,00 4091 50,00 37,04 14,29 37,50 - -
Total 491 41,35 58,01 21,14 4589 4547 46,13 39,68 3598 43,10 12,50 0,314

Apés avaliarmos os dados referente aos acompanhamentos pos-cirurgia de IC,
seguimos para a andlise dos dados referentes a manutencéo do IC. Dessa forma, os
dados apresentados na tabela 22 trazem os percentuais de beneficiados com a
cirurgia de IC que realizaram a manutencdo do processador de falar do implante
coclear, por grupo e faixa etaria. Podemos observar que a manutencéao foi realizada
em 5,3% dos beneficiados com a cirurgia de IC, com maior frequéncia nos usuarios

entre 0s grupos etarios de 13 anos ou mais e de 0 a 4 anos de idade.
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Tabela 22 - Percentual de beneficiados com cirurgia de IC que que realizaram a manutencdo do
processador de falar do implante coclear, por grupo e faixa etaria, no periodo de 2009 a 2018.

Grupo/Faixa etaria

Beneficiados

n° %
Total Geral 387 5,30
0 a4 anos de idade 169 2,30
Menores de 1 ano 2 0,00
1 a2 anos 87 1,20
3 a4 anos 80 1,10
5a7 anos deidade 30 0,40
8 a 12 anos de idade 18 0,20
13 anos de idade acima 170 2,30
13 a 18 anos 18 0,20
19 a 59 anos 121 1,70
60 a 79 anos 28 0,40
80 anos ou mais 3 0,00

Observou-se também que somente 4 estados brasileiros realizaram as

manutencdes desses 387 usuarios, sendo 51,93% dos procedimentos referentes a

manutencdo procedimento principal, e 48,07% referentes aos procedimentos de

manutencao secundarios, ou seja, os itens referentes as trocas e substituicbes de

pecas e acessorios (Tabela 23). Nota-se que o estado do RN apesar de registrar 171

procedimentos de manutencao principal, ndo apresentou registro de procedimentos

secundario.

Tabela 23 - Distribuicdo absoluta e percentual do nimero de manuten¢é@o do processador de falar do
implante coclear, por grupo/faixa etaria, no periodo de 2009 a 2018.

Manutencéo IC

Manutencéo IC

G IEai .. N° total de Total % de Principal Secundarios
rupo/Faixa etaria beneficiados Geral manutencges
MG PE PR RN SP|MG PE PR SP
Total Geral 387 753 100,0 19 28 6 171 167| 52 26 3 281
0 a4 anos de idade 169 303 40,2 6 17 5 89 57|13 17 2 97
Menores de 1 ano 2 3 0,4 0 0 O 1 1 0 0 0 1
1 a2 anos 87 159 21,1 1 7 3 50 31 2 6 0 59
3 a4 anos 80 141 18,7 5 10 2 38 25|11 11 2 37
5a7 anos 30 48 6,4 2 0 O 8 7 4 0 0 9




8 al2 anos 18

13 anos ou mais 170
13 a 18 anos 18
19 a 59 anos 121
60 a 79 anos 28
80 anos ou mais 3
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4,0

36,8
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0,7

9 15| 3
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1 0 21
0 O 9
5 0 163
4 1 12
4 1 12
0 O 9

Os itens com o maior percentual de trocas foram o conserto do processador de

fala da prétese de implante coclear (20,72%) e a substituicdo/troca das baterias

recarregaveis da protese de implante coclear (20,44%). No entanto, quando

detalhamos por grupo etario, o item mais trocado nos usuarios de O a 4 anos foi a

substituicao/troca do cabo de conexéo da prétese de implante coclear, no grupo de 5

a 7 anos foi a substituicao/troca do cabo de conexao da prétese de implante coclear

e o conserto do processador de fala da protese de implante coclear. J4 nos grupos de

8 a 12 anos e de 13 anos ou mais o item com maior n° foi a substituicdo/troca das

baterias recarregaveis da prétese de implante coclear (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicdo absoluta e percentual do nimero de manutencédo do processador de falar do
implante coclear, por grupo/faixa etaria, no periodo de 2009 a 2018.

0Oa4 5a7 8al2 % manut.
= . - 13 anos de Total
Manutencé&o procedimento secundério anosde anosde anosde . . proced.
. . . idade acima  Geral o
idade idade idade secundario
Total Geral 129 17 22 194 362 100,00
anserto d_o processador de fala da 27 4 3 a1 75 20,72
prétese de implante coclear
Substituicdo/troca das baterias
recarregaveis da protese de implante 20 2 10 42 74 20,44
coclear
Subsqtuu;ao/trpca do cabo de conexao 31 4 2 32 69 19,06
da prétese de implante coclear
Su'bstltwgac_)/troca da antena da 18 3 2 28 51 14,09
prétese de implante coclear
Substituicdo/troca do
compartimento/gaveta de baterias da 15 1 14 30 8,29
prétese de implante coclear
Substituicdo/troca do gancho da
prétese de implante coclear 7 L 12 20 552
Subsqtuu;ao/trpca do controle remoto 4 1 9 14 3.87
da prétese de implante coclear
Qonserto da antena da prétese de 1 6 7 1,03
implante coclear
Substituicdo/troca do carregador de
bateria recarregavel da protese de 1 1 2 2 6 1,66
implante coclear
Substhgao/trpca do desumidificador 2 1 2 5 1,38
da prétese de implante coclear
Conserto do controle remoto da 2 2 4 1,10

protese de implante coclear
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Substituicdo/troca do gancho com

microfone da prétese de implante 1 1 2 4 1,10
coclear
Substitui¢c&o/troca do imé& da antena da

. ; 2 2 0,55
prétese de implante coclear
Conserto do compartimento/gaveta de 1 1 0.28

baterias da prétese de implante coclear

Ressalta-se que ndo houve registro de procedimentos referente a troca dos
processadores de fala nos 33 servigos habilitados até fevereiro de 2019 quando foi
finalizada a busca dos dados na base do DATASUS.

Também analisamos os dados referentes as terapias fonoaudiol6gicas dos
beneficiados com a cirurgia de IC. Identificou-se nesse estudo que apenas 2.825
implantados (39,03%) realizaram as terapias na rede de servicos do SUS, e em 26
estados brasileiros, sendo 45,6% delas foram realizadas em menores de 4 anos de
idade, 38,2% em usuarios de 13 anos acima, 20,4% de 5 a 7 anos, e 5,7% de 8 a 12
anos de idade. A média de terapias por grupo etario foi de 6,31 terapias/ano, com a
maior razao no grupo de 8 a 12 anos de idade (9,08), seguida de 8,69 no grupo menor
de 4 anos de idade, sendo que neste grupo as criancas de 1 a 2 anos apresentaram

uma razéo de 9,71 terapias por ano (Tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicdo do percentual do nimero de terapias fonoaudioldgicas realizadas, por
grupo/faixa etéria, no periodo de 2009 a 2018.

Grupo/Faixa etéria bgzé?i::aillaggs Total Geral % Terapias tera'\pfliiii?)gr?ano
Total Gerall 2.825 178.224 100,0 6,31
0 a4 anos 1.302 113.138 63,5 8,69
Menores de 1 ano 22 1.199 0,7 5,45
1a2anos 593 57.591 32,3 9,71
3 a4 anos 687 54.348 30,5 7,91
5a7 anos 349 23.018 12,9 6,60
8 al2 anos 154 13.982 7,8 9,08
13 anos ou mais 1.020 28.086 15,8 2,75
13 a 18 anos 114 5.830 3,3 5,11
19 a 59 anos 718 17.468 9,8 2,43
60 a 79 anos 178 4.579 2,6 2,57
80 anos ou mais 10 209 0,1 2,09

Nota: O numero absoluto e os percentuais do nimero de terapias fonoaudioldgicas realizadas, por
grupo/faixa etaria, e por UF, no periodo de 2009 a 2018, estéo apresentados no Apéndice E.
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6. DISCUSSAO

A reabilitacdo auditiva com o implante coclear € um dos recursos terapéuticos
gue permite habilitar e reabilitar a audicdo e a capacidade de comunicagdo das
pessoas com deficiéncia auditiva em qualquer etapa da vida. E ofertado pelo SUS
desde 1993, e ao longo desses anos, foram editados normativos técnicos (20
portarias) com o objetivo de melhorar as ag6es e os servi¢os de saude ofertados, além
de aprimorar os registros das informacdes na base de dados do DATASUS, dados
esses essenciais para as agcbes de programacao, regulacao, controle, avaliacéo de
politicas e, principalmente, fornecer dados epidemiolégicos na area da saude auditiva
tornado possivel a realizacdo de estudos como este.

Este trabalho buscou analisar o perfl e o0 segmento assistencial dos
beneficiados com a cirurgia de Implante coclear, atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir da producao registrada pelos servigos nos ultimos10 anos.

A iniciativa partiu da inquietacéo sobre a inexisténcia de dados de prevaléncia
da deficiéncia auditiva (DA) no pais; da necessidade de se conhecer o perfil da
populacdo atendida nos servicos de implante coclear do SUS, e se o atendimento
prestado € o preconizado nos normativos vigentes.

Nesses 10 anos analisados pode-se observar que ha servigcos especializados
em todas as regides do pais, com maior concentracdo na Regido Sudeste, por ser a
regido com o maior numero de hospitais e centros médicos e de formacédo do pais,
além é claro, de ofertarem a reabilitacdo com o IC desde 1990 com servicos no estado
de S&o Paulo que sempre foram referéncias na area para todo o pais (17)(70).

No entanto, apesar de haver servi¢cos habilitados em todas as regiées do pais,
muitas unidades da federacdo ainda dependem de custear essa assisténcia via
tratamento fora domicilio (TFD) (71)(72), ou seja, apdés pactuacbes estaduais,
encaminham seu municipes a Centros mais proximos para realizarem a reabilitacéo
com o implante coclear, como ocorre nos estados do Acre, Alagoas, Amazonas,
Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rondbnia, e Roraima.

A maior concentracdo de servicos de saude auditiva na Regido Sudeste,
conforme apresentados nos dados, e a existéncia desses vazios assistenciais na area
de saude auditiva ja haviam sido identificados em 2015 quando Inoue et al (73)

realizaram uma analise quantitativa da saude auditiva no Brasil. Nesse estudo
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enfatizaram também a necessidade de acompanhar as caréncias dessas regioes,
além de investir em divulgacdo, sistemas de infraestrutura e mé&o de obra
especializada.

A existéncia de vazios assistenciais é uma realidade observada n&o sé nessa
area, mas na maioria das especialidades que necessitam de servicos de AC, pois
estas envolvem procedimentos que se caracterizam pela alta tecnologia e alto custo,
além da necessidade de estrutura fisica especifica, e mao de obra especializada, ndo
estando disponivel em todas as regifes do pais.

Outro fator que influencia a implantagéo e implementagéao dos servigos na AC
€ que a rede desses servicos deve ser, preferencialmente, ofertada de forma
hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala)
para assegurar tanto uma boa relagdo custo/beneficio quanto a qualidade da atencéo
a ser prestada (17)(74).

A predominéncia de estabelecimentos privados (filantropicos) e sob gestao
municipais para a provisdo de servicos de meédia e alta complexidade do SUS é
histérica, e envolve discussfes de arranjos regionais de governancga que abrangem a
priorizacdo de estratégias regionais de negociacdo intergovernamental, de
investimento, planejamento e expansdo da rede de servigcos, de forma a enfrentar
desigualdades em saude (70).

Um fator positivo no perfil dos servi¢cos de implante coclear € o fato da grande
maioria deles serem caracterizados como hospitais gerais, favorecendo assim uma
maior integracdo das especialidades médicas (otorrinolaringologista, clinico geral,
neuropediatra, neurologista, pediatra, radiologista, cardiologista, anestesista, cirurgido
plastico e geneticista), ndo meédicas (fonoaudidlogos, enfermeiros, psicélogos,
assistente social), e dos servicos de apoio como: nutricdo, farmécia, radiologia e
hemoterapia, necessarios nessa assisténcia.

A assisténcia especializada de forma geral envolve tecnologia, nivel de
atendimento (ambulatorial e hospitalar) e custos, o que ndo poderia ser diferente no
IC. Os dados desse estudo demonstram que pouco mais de 10% dos procedimentos
da area envolvem procedimentos de alta complexidade, de alto custo (cirurgias e
préteses), e sao realizados pelo médico otorrinolaringologista no nivel hospitalar. Os
demais atendimentos pos cirdrgicos (ativacdo de eletrodos, mapeamentos e
telemetrias, avaliagdo audiologica e terapias fonoaudiolégicas) considerados de

média complexidade e realizados no nivel ambulatorial, sdo realizados pelo
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fonoaudiblogo, etapas essas essenciais para o bom uso e um melhor desempenho da
prétese de implante coclear.

Com relacdo ao financiamento das a¢cbes de saude para reabilitagdo com o
implante coclear, este estudo revela que atualmente ha 2 formas de repasses pelo
gestor federal, uma referente ao Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos de custeio e é transferido de
formaregular e automatica aos fundos de saude dos estados, DF e municipios; e outra
gue é o Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS, sendo este ultimo o que prevalece
nessa area.

Esses recursos sdo transferidos ap0s a apuracdo da producdo dos
estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH (61)(62). A incorporacdo ao limite
financeiro da média e alta complexidade dos estados, Distrito Federal e municipios
(teto MAC) é realizada, em ato normativo especifico, apos a formacao de uma série
histérica consistente e robusta, 0 que ndo ocasiona em prejuizos na assisténcia a
populacéo.

A Portaria GM/MS n° 2.776/2014 possui requisitos minimos para a habilitacao
de servicos junto ao SUS, em especial quanto aos profissionais e equipamentos
necessarios para a area de audiologia. Nos 33 servicos de referéncia habilitados,
segundo o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES,
competéncia marco 2020, ha cadastrado 615 médicos otorrinolaringologistas e 858
fonoaudidlogos. De acordo com o normativo vigente, a exigéncia € que se tenha no
minimo 02 médicos otorrinolaringologistas, sendo um deles o responsavel técnico pelo
servico. Quanto ao numero de fonoaudidlogos, embora a portaria ndo estabeleca um
guantitativo minimo deste profissional por servico, ela recomenda que 0s servicos
tenham esse profissional em quantitativo suficiente para os seguimentos pré e pos
cirurgia de implante coclear de acordo com a demanda existente no servico.

Para orientar e nortear o fonoaudidlogo na organizacdo de seu trabalho,
guantificando os procedimentos com base em padrdes que garantam a qualidade e a
exceléncia do atendimento, em 2017 o Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia
publicou um manual com os parametros assistenciais. Nele ha parametros referentes

aos atendimentos nos servicos de IC que estao dispostos no fluxograma 4.6, e
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subdividido por ciclos de vida (lactentes - infantil, e adolescentes -adultos - idoso), e
por tipo de IC (unilateral ou bilateral). Esses parametros também oferecem subsidios
aos gestores para o planejamento e monitoramento das a¢des, controle da quantidade
e qualidade dos servigos, a partir das necessidades locais da populagéo (75).

Quando avaliados os equipamentos minimos no servico de audiologia,
exigéncia esta inclusive para habilitacdo dos servigcos junto ao SUS, apesar de haver
643 equipamentos de audiologia disponiveis ao SUS cadastrados nesses servicos, e
97% deles estarem em uso para o SUS. Desses, existem 02 servicos (01 no estado
de GO e outro no PIl), que ndo possuem nenhum equipamento de audiologia
cadastrado. Esse dado é sugestivo que a unidade ndo possui setor de audiologia na
mesma estrutura fisica do estabelecimento ou que o cadastro da unidade esta
desatualizado, comprometendo a analise. Além disso, nos estabelecimentos dos
estados do RN, e PR, o quantitativo de equipamentos cadastrados esta aquém do
minimo exigido (9 equipamentos). Os equipamentos com maior e menor quantitativo
disponivel SUS, em todas as regides do pais € a cabine acustica e o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico, respectivamente.

O SCNES é um sistema de informacéo oficial de cadastramento de informacdes
acerca de todos os estabelecimentos de saude do pais, independentemente de sua
natureza juridica ou integracdo com o SUS. Esta ferramenta publica, proporciona o
conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de
forma a auxiliar no planejamento em saude das trés esferas de Governo, para uma
gestao eficaz e eficiente. O cadastramento e a atualizacdo dos dados cadastrais no
SCNES séo de responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus
responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos, como preconizado no Arts.
359 e 364 da Portaria de Consolidacdo n° 1/2017 (65).

Estudo recente (76) comparou a confiabilidade de um grupo de dados
registrados junto as bases secundarias do SCNES, e apontou para uma boa
confiabilidade dos dados desse sistema, exceto para os dados referentes ao numero
de leitos cadastrados e quanto a existéncia de alguns equipamentos. Neste estudo
nao se considerou a categoria “profissionais”, contudo, cita outro estudo que “ao
descreverem a distribuicdo dos servicos publicos de fisioterapia cadastrados na média
complexidade ambulatorial em Santa Catarina, observaram que o CNES estava
desatualizado e sem preenchimento, principalmente em relacdo ao nimero de

telefone do servico, quantidade de profissionais e tipo de equipamentos”.
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Mesmo assim, com esses dados, € possivel inferir, com cautela, que h&
inexisténcia e/ou insuficiéncia desses equipamentos e/ou profissionais em alguns
servicos de referéncias. Esses servicos possuem indicacao para uma visita técnica in
loco e/ou auditoria pelos gestores de salude do SUS, seja ela local, estadual e/ou
federal.

Assim como no SCNES, o registro da producdo ambulatorial e hospitalar no
SIA e SIH/SUS, gerenciados pelo DATASUS, também séo de responsabilidade do
proprio prestador de servigos de saude, independente da sua natureza juridica, e
enviados para andlise, conferéncia e validacdo da producao registrada pelos gestores
locais, assim, agregando-se as bases de dados nacionais pelo DATASUS.

No periodo analisado entre 2009 a 2018, os registros do SIA/SUS e do SIH/SUS
mostraram um crescimento gradativo, compativel com o niamero de servicos que ao
longo desses anos vem sendo habilitados, sendo investido recurso federal para o
procedimento cirargico de implante coclear em média R$ 45.284,09, totalizando um
investimento acumulado nesse periodo de R$ 348.551.657,58. Houve variacdes do
valor médio da AIH nesse periodo, sendo os maiores valores referentes aos anos de
2017 e 2018, tendo em vista a realizacdo de um maior numero de cirurgias de IC
bilaterais realizadas.

Em 2010, Kajiura (72) analisou o valor corrente unitario médio da cirurgia de
IC, no periodo de 2000 a 2009, e relatou o quanto esse valor foi elevado e apresentou
oscilagdes consideraveis, saido de R$ 35.247,21 reais em 2002, R$ 50.632,20 reais
em 2003, chegando ao maior valor em 2004 (R$ 54.572,22), e caindo para R$
42.370,18 no ano de 2006. Sabe-se que essa variacao no valor médio ocorreu devido
a alteracéo do valor da protese de implante coclear, com base na variacao do ddlar,
gue teve um reajuste de 85% em 2002, e uma reducao de 79% no ano de 2005, apos
estudo econémico realizado pelo Ministério da Saude.

Importante observar que aproximadamente 96% do valor total da AIH é
referente ao custeio da prétese de implante coclear, prétese esta importada, e
atualmente comercializada por 05 fabricantes (Advanced Bionics, Cochlear, Med-El,
Oticon Medical / Neurelec e Zhejiang Nurotron Biotechnology) com registro vigente,
segundo consulta realizada no portal da ANVISA.

Nota-se que apos a edicdo do novo normativo (2014), os percentuais de

crescimento do valor repassado para as cirurgias de implante coclear vém
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aumentando, demonstrando haver uma maior alocacao de recursos federais para
essa assisténcia, em decorréncia da ampliagéo da indicacao do IC.

Com relagc&o aos recursos investidos nas demais etapas assistenciais para o
atendimento integral as pessoas com deficiéncia auditiva, como 0s
acompanhamentos, as manutencdes e as terapias fonoaudiolégicas, nesse mesmo
periodo, foram repassados R$ 4.377.415,84 reais, para realizagdo de 212.289
procedimentos, sendo que 83,95% foram referentes as terapias fonoaudiolégicas,
seguida de 15,69% para os acompanhamentos e 0,35% das manutencdes do
processador de fala do implante coclear. Nota-se que o0 custeio dessa etapa
corresponde a 1,3% do recurso investido para as cirurgias de IC.

Estudo recente, Bento et al (2018), a respeito do implante coclear nos paises
da América do Sul, relata que a reabilitacdo auditiva efetiva com implante coclear é
um desafio em paises em desenvolvimento, e os gastos com saude tém sido uma
preocupacao constante nos paises da América do Sul (77).

Procurou-se conhecer, além da organizacao da rede assistencial no SUS e os
investimentos repassados, a caracterizacdo da amostra, e este estudo identificou
7.238 beneficiados que realizaram pelo menos uma cirurgia de implante coclear, no
periodo de 2009 a 2018, e que 51% eram do sexo feminino corroborando com 0s
achados de dois estudo realizados no estado de Minas Gerais, um no ano de 2016
gue evidenciou que 55,7% era do género feminino (78), e outro de 2018 em que 56%
dos usuarios eram mulheres (79). Outros estudos nacionais, também realizados em
servicos de referéncia do SUS, relatam uma maior realizagcdo de cirurgias nos
individuos do sexo masculino (80)(81)(82)(83)(84).

O Unico estudo nacional encontrado na literatura que utilizou a base de dados
nacional do SUS, periodo de 2000 a 2009 (72), e que menciona sobre o género do
usuario de IC, descreveu gque 51% deles eram do sexo masculino, e 49% do sexo
feminino, o oposto do encontrado neste estudo exatamente apos 10 anos.

Com relacao ao grupo e as faixas etarias dos pacientes operados, no periodo
analisado, observamos que a faixa etaria dos beneficiados que receberam IC é
extensa e variada, e que em todos 0s anos se incluiu pacientes menores de 1 anos
de idade. Nesses 10 anos analisados, houve um predominio de cirurgias realizadas
no grupo etario de 13 anos de idade ou mais (44,3%), seguida de 0 a 4 anos de idade

(40,3%), o oposto do encontrado no estudo de 2014 em que a maior parte dos
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pacientes avaliados tinha faixa etaria entre 1 e 4 anos, correspondendo a 36% da
amostra, seguido pela faixa etaria de 5 a 19 anos (82).

Observa-se que o perfil etario desses usuarios muda quando se analisa 0 ano
em que a cirurgia foi realizada, onde o maior percentual encontra-se nas criangas
menores de 4 anos, seguida do grupo etario de 13 anos ou mais, no periodo de 2009
a 2012, havendo um a inversao desse perfil a partir de 2013, com a predominancia de
usuérios de 13 anos ou mais, se mantendo até o final do ano de 2018. Os percentuais
dos grupos de 5 a 12 anos, nao se alteraram durante o periodo analisado.

Nota-se ainda que com o passar dos anos o percentual de beneficiados acima
de 60 anos aumentou, chegando a 11,04% do total de implantados no ano de 2018.
Esses dados indicam ampliacdo da cobertura do SUS com essa tecnologia para o
atendimento a populacéo idosa, reduzindo a instalacdo ou acentuacéo do declinio
cognitivo e a consequente diminui¢cdo de capacidade funcional nesta populagéo.

No grupo etario de 0 a 4 anos de idade, o maior percentual de beneficiados
com a cirurgia de implante coclear foram criancas na faixa de 3 a 4 anos de idade
(82)(83), demostrando que, a apesar da disponibilizacdo do procedimento de triagem
auditiva neonatal pelo SUS desde 2008, a obrigatoriedade da sua realizacdo em todos
0s nascidos vivos sancionada pela Lei Federal n° 12.303, de 2 de agosto de 2010
(85), e 0 estabelecimento de Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal pelo
Ministério da Saude publicada em 2012(86), a intervencdo com o implante coclear
esta ocorrendo tardiamente, por volta dos 3 a 4 anos de idade.

E consenso entre os especialista que a idade em que a crianca recebe o
implante coclear € um fator preditor para o desenvolvimento das habilidades auditivas
e de linguagem, além é claro de ser um dado importante quando da indicac&o do IC
bilateral sequencial (87)(88).

Ciente disso, o Ministério da Saude em 2014, juntamente com a Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa, Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial — ABORL-CCF, Academia Brasileira de Audiologia e
especialistas de Centros/Nucleo de Implante Coclear habilitados no SUS, propuseram
a reducdo da faixa etaria para indicacdo da cirurgia de IC de 24 meses para 18
meses(52), além de incluirem a indicacéo para perda auditiva sensorioneuro de grau
severo, perda esta que ocasiona um comprometimento na qualidade de vida limitando

as atividades e reduzindo as habilidades de compreensé&o da fala (83).
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As criangas implantadas precocemente, e com menor periodo de privacao
sensorial em ambas as orelhas, apresentam melhores resultados nas habilidades
auditivas, tais como a localizacao da fonte sonora, percepcao da fala no siléncio e no
ruido e o desenvolvimento da linguagem oral de forma geral, quando comparadas as
criancas implantadas mais tardiamente, e com maior periodo de privacao sensorial
entre as duas cirurgias (89).

Com relagdo a nacionalidade e raga/cor dos beneficiados, 99,8% sao
brasileiros, e 53,9% declarados raca/cor branca. Importante destacar que 0,2% dessa
assisténcia foi ofertada a estrangeiros, alguns de pais fronteiricos como Venezuela,
Uruguai e Peru, e outros de paises como Angola, Dinamarca, Espanha, Gra-Bretanha,
Italia, Japdo, Jordania e Portugal.

Sabe-se que a oferta de salde a estrangeiros gera grande polémica uma vez
gue a omissao de socorro é crime, conforme previsto no Cédigo Penal Brasileiro. Por
outro lado, a oferta de atendimento e tratamento em saude para estrangeiros nao
residentes, em especial dos paises fronteiricos, gera grande impacto nas financas
governamentais, uma vez que geralmente estes ndo estdo computados nos
levantamentos de base de calculo para a oferta de recursos a cada localidade.

N&o foi encontrado na literatura referéncias que relacionasse a nacionalidade,
e raca/cor com a cirurgia de implante coclear, no entanto, os achados referentes a
raca/cor deste estudo corroboram com os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) realizada em 2013, onde a maioria dos individuos se auto declararam ser de
cor branca (25).

Este estudo demonstrou ainda que 50,6% dos beneficiados com o IC provém
da Regido Sudeste (30,6% do Estado de Sdo Paulo), 24,5% da Regido Nordeste
(7,3% do Estado da Bahia), 13,4% da Regido Sul (5,3% do Estado do Parana), 7,6%
da Regido Centro Oeste (3,3 % do Estado de Goias), e 3,9% da Regido Norte (2,0%
do Estado do Para), o que pode ser atribuido ao fato da regido sudeste além de ser a
regido com a maior densidade demografica do pais, € a que mais atraem migrantes
gue buscam melhores oportunidades e qualidade de vida.

Referente aos atendimentos a municipes provenientes de outros estados, 0s
33 servicos habilitados receberam, de forma geral, predominantemente pessoas do
préprio estado, exceto o estado de Sdo Paulo que realizou 36% das cirurgias de IC

em municipes dos outros estados e regifes do pais. Esse dado ja era esperado,


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
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considerando que os servigcos deste estado foram pioneiros, e por anos, a referéncia
nacional para a reabilitacdo auditiva com o implante coclear no SUS.

Na literatura foram encontrados 2 estudos que mencionam o estado de origem
dos beneficiados atendidos no servico de referéncia do SUS. O estudo de 2011 (80),
demonstrou que o servico também era referéncia para pacientes oriundos de outros
estados, no periodo de 2000 a 2008, porém, neste estudo observou que este servico,
nos ultimos 10 anos, € quase em sua totalidade referéncia para municipes do seu
préprio estado (98%). Ja o estudo de 2012, que analisou as complicacdes cirargicas
em um grande centro de implante coclear do Estado de Sao Paulo, demonstrou que
0s pacientes atendidos vieram de todo o Brasil, exceto dos estados de Roraima e
Acre, confirmando que este estado continua sendo referéncia para todo pais (90).

Com relagéo ao tipo de cirurgia realizada pelos 7.238 usuarios, os dados deste
estudo permitiram identificar que 6.768 pessoas realizaram cirurgias de IC unilateral,
124 realizaram cirurgia de IC bilateral simultanea, e 105 pessoas realizaram apenas
a cirurgia de revisao, sendo este ultimo, provavelmente, beneficiados operados antes
do ano de 20009.

Houve 365 usuarios que realizaram mais de uma cirurgia de IC com préteses,
e infelizmente os campos disponiveis nas AlH ndo permitiram afirmar serem casos de
beneficiados com o IC bilateral sequencial e/ou casos de cirurgias revisionais de IC
em que foi necessario o uso de uma nova prétese. Esses dados s6 poderiam ser
identificados apds analise nos prontuarios desses beneficiados, o que provavelmente
sera possivel quando finalizadas as discursdes das iniciativas que estdo em pauta no
Ministério da Saude como o Diagnosis Related Groups (DRG), Conjunto Minimo de
Dados (CMD), Prontuérios Eletronicos do Paciente (PEP) e Registro Eletrénico de
Saude (RES), significando importantes inovacdes tecnolégicas no SUS no que diz
respeito ao modelo de informacgédo em saude (7).

Observa-se que das 185 cirurgias de IC sem proéteses, 93,0% foram registradas
como cirurgias de IC unilateral sem protese (172 cirurgias), e 7,0% como cirurgias de
revisao do IC (13 cirurgias). Logo, nesses 10 anos analisados, infere-se que 2,4% do
total de cirurgias de IC foram cirurgias de “revisao cirurgica”.

Observa-se que ha relacao significativa entre o grupo etério e o tipo de cirurgia
(p-valor<0,001), isto é o maior percentual de cirurgias de reviséo do IC foi no grupo de

0 a 4 anos de idade (95,7%) e na faixa etaria de 1 a 2 anos de idade (76,8%). Verifica-
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se ainda que 39,5% dessas cirurgias de reviséo do IC foram em pessoas do grupo de
13 anos de idade ou mais, sendo 24,3% na faixa de 19 a 59 anos de idade.

Estudo nacional realizado num centro de implante coclear do Brasil, no ano de
2010, menciona que a cirurgia de reimplante pode ser indicada por diversas razoes,
incluindo falha do dispositivo, extrusdo ou a conversao da unidade interna por outro
dispositivo, e que na maioria dos casos, a cirurgia € tecnicamente segura € 0S
resultados audiolégicos sao satisfatérios. Identificaram nesse estudo complicacdes
cirirgicas maiores em 5,2% da amostra, ou seja 13 casos, e a cirurgia de reimplante
foi realizada em 4 pacientes, dos quais 2 tiveram como causa a falha do dispositivo e
2 devido a infec¢do, sendo que todos com respostas satisfatérias pds reimplante (91).

Em 2012, um grande centro de implante coclear do pais, mostrou que das 550
cirurgias de implante coclear analisadas, 92 delas tiveram complicacfes, sendo que
as complicacdes maiores ocorreram em 8,9% das cirurgias (49 casos), e que todas
as complicacbes foram manejadas clinica ou cirurgicamente com sucesso, nao
havendo nenhum desfecho fatal. Relatou ainda que foi necesséria a realizacédo de 22
explantes na amostra, correspondendo a uma taxa de 4,0%, sendo que 16 destes
foram reimplantados. Relacionou o fato de uma prevaléncia de complicacdes acima
da maioria dos dados da literatura o fato de operar casos de maior complexidade,
como ossificacdo coclear e malformacao de orelha interna (90).

Ja em 2019, outro grande centro de implante coclear do pais avaliou pacientes
menores de 18 anos submetidos a cirurgia de implante coclear de 2004 a 2015 para
verificar a incidéncia das indicacdes de cirurgias revisionais para a implantacao do
dispositivo interno do implante coclear. A incidéncia de cirurgias revisionais
encontrada foi de 4,23% (92).

Quanto aos estudos internacionais, 0os estudos encontrados apresentaram taxa
de complicacdo maiores pos cirurgia de IC de 5,1%, 3,68%, 1,7%, 5%, 5,1%, 5,4%,
3,8% e 5,5%, e 5% respectivamente, sendo a complicacdo mais encontrada a falha
do dispositivo interno (93)(94)(95)(96)(97)(98)(99)(100)(101).

Dois dos estudos supracitados, e mais trés estudos relataram que a maior
frequéncia das cirurgias de revisao foi na populacéo pediatrica, corroborando com os
achados desse estudo em que a maior frequéncia da cirurgias de revisao foi 95,7%
no grupo de 0 a 4 anos de idade, e 76,8% na faixa etaria de 1 a 2 anos de idade
(90)(92)(98)(100)(102).
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Infelizmente os dados contidos nas AIH n&o permitem identificar o porqué
desses 185 beneficiados (2,4%) necessitarem da revisao cirlrgica do IC, dado este
também existente apenas no prontuario do usuario.

As indicagbes clinicas para as cirurgias do IC passaram por constantes
evolucdes ao longo dos anos, e atualmente é consenso mundial a indicacdo do IC
bilateral, seja ele simultdneo ou sequencial (103). No SUS o IC bilateral s6 foi incluido
na tabela em 2014 e iniciado em um pequeno numero de pessoas em 2016,
correspondendo a 1,7% (124) do total de cirurgias de IC realizadas.

Do total de cirurgias bilaterais (simultéaneas), 76,6 % delas foram realizadas em
menores de 4 anos de idade, especialmente na faixa etaria de 1 a 2 anos de idade
(46,0%), e em pessoas do grupo etario de 13 anos ou mais, com 15,3% do total. Este
ultimo, concentram-se 11,3% nas pessoas de 19 a 59 anos de idade. Ja as cirurgias
de IC unilaterais tem o maior percentual no grupo etario de 13 anos de idade acima,
com 43,9% das cirurgias, e 31,4% realizadas na faixa de 19 anos a 59 anos de idade.

Estudo recente comparou 2 grupos de criangas, um com crian¢as submetidas
a cirurgia de IC simultaneo e outro a cirurgia sequencial, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre os grupos com relacéo a idade do paciente, aos fatores
de risco e as complicacdes cirurgicas. Dessa forma, concluiu-se que a implantacao
simultanea em média ndo € mais perigosa do que as implantacdes sequenciais,
porém, ndo confirmou maior risco intraoperatério e pos-operatorio para o IC bilateral
simultaneo em comparag¢ao com 0s pacientes operados sequencialmente (104).

A indicacédo da cirurgia de IC bilateral € amplamente discutida devido ao custo-
beneficio e ao aumento do risco de complicacdes, porém ele é cada vez mais indicado
como a opgao de tratamento “padrao” para adultos e criangas com perda auditiva
neurossensorial (101).

Mesmo havendo essa ampla discussdo a respeito da cirurgia de IC bilateral, é
consenso entre os especialistas que o uso do AASI na orelha contra lateral a do 12 IC,
conhecida como estimulacdo bimodal, sempre deve ser oferecida e incentivada ao
deficiente auditivo mantendo-se assim a atividade neural para um possivel 2° IC, além
de oferecer beneficios auditivos como um melhor desempenho em sentencas, de
nameros, de monossilabos, na conversacao no siléncio e ruido, na contribuicdo da
localizagdo sonora (105). Outra indicacdo seria a de preservar esta orelha para

tecnologias futuras (106)(107). Pesquisadores expdem que ainda ndo se sabe ao
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certo o quanto o IC bilateral simultaneo é de fato superior ao IC bilateral sequencial
(108).

A literatura recomenda no maximo 1 ano de intervalo (103) entre a 12 e a 22
cirurgia de IC em menores de 4 anos, no entanto, h4 estudos que o IC bilateral
sequencial deve ser realizado, independentemente da idade, mesmo nos casos em
que ha um longo intervalo entre as cirurgias (109).

Estudo nacional mostrou que grande parte dos adultos e responsaveis por
menores tinham desconhecimento da necessidade de estimulacéo auditiva da orelha
contralateral ao IC, dado este que deve ser amplamente divulgados para os centros
de referéncia em IC para que realizem mais orientacfes aos pais, responsaveis e o
proprio implantado (110).

Importante ressaltar que nas indicac¢des clinicas do Ministério da Saude, para
a cirurgia de IC bilateral é pré requisito, tanto em adultos como em criancas, a
utilizagéo do AASI previamente ao IC (52).

Neste estudo procurou-se conhecer também as indicacbes clinicas das
cirurgias de IC, indicacdes estas descritas nas diretrizes gerais para a Atencao
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, onde se recomenda a
cirurgia de IC para casos especificos de pessoas que apresentam perda auditiva
neurossensorial bilateral, de grau severo a profundo, e preenchidos todos os critérios
de acordo com a faixa etaria.

A CID é utilizada por médicos, outros profissionais de saude, pesquisadores e
gestores em saude como uma das principais ferramentas para classificar doencas e
problemas de saude nos sistemas de saude em todo o mundo. Sua padronizagao
universal permite acompanhar a incidéncia e prevaléncia de doencas, e assim tracar
um cenario da situacao de saude no mundo (111).

Nos sistemas de informacdes do Ministério da Saude isso ndo poderia ser
diferente. Eles exigem o registro dessa classificacdo em seus procedimentos para
identificar a patologia/lesdo que motivou especificamente o atendimento ambulatorial
ou a internacdo dos usuarios no SUS.

A andlise dos dados desse estudo revelou que os codigos das CID registradas
nas AlH das cirurgias de IC foram 80,9% por perda néo especificada de audicao -
H91.9, 8,2% por otosclerose da céclea - H80.2, e 5,9% por perda de audicao bilateral
neuro-sensorial - H90.3. Ha registros de CID néao relacionados a deficiéncia auditiva

gue representam 0,35% (27 registros) da amostra. No entanto, o Unico estudo
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encontrado na literatura que relaciona a CID com a cirurgia de IC também apresentou
como maior frequéncia, a CID H91.9 - perda ndo especificada de audicédo (71%),
seguida de 23% por otosclerose da céclea (H80.2) (72). Assim, colaborando com o0s
nossos achados.

Ressalta-se que apesar da CID ser muito utilizada para tragar cenarios da
situacdo da saude no mundo, ela nem sempre permite a inclusdao de detalhes
suficientes das condi¢Bes de saude da populacdo(112). No entanto, em conjunto com
outras informac@es de salde da populacédo, torna-se elemento valioso para nortear 0s
planejamentos em saude publica.

Os dados deste estudo também permitiram que fosse calculada a taxa de
permanéncia de internacdo hospitalar nessa assisténcia, e nesses 10 anos a taxa
encontrada foi de 2,53 dias por cirurgia, apresentando a maior taxa nas cirurgias de
revisdo do IC (3,18), sendo estatisticamente significativa essa diferenca (p-valor <
0,001), o que ja era de se esperar tendo em vista tratar-se de complicacdes pos-
cirargicas. As taxas encontradas sao superiores a média prevista nos procedimentos
cirargicos que é de 1 dia para as cirurgias de IC unilaterais e bilaterais, e de 2 dias
para as cirurgias de revisao do IC (58).

N&o foi encontrado dado na literatura que relacionasse a taxa de permanéncia
hospitalar e a cirurgia de IC. Somente um estudo nacional que ao analisar a
possibilidade de fazer a cirurgia de IC com anestesia local e sedacao versus anestesia
geral, encontrou que o tempo de internacao da cirurgia de IC foi 0 menor no grupo que
realizou anestesia local e sedacdo em comparacao ao grupo submetido a anestesia
geral (113).

Sabe-se que a taxa de permanéncia € um dos indicadores classicos utilizados
para avaliacdo e o monitoramento da assisténcia prestada no ambito hospitalar, e
fornecem informacfes para regulacdo das organizacdes hospitalares no sistema de
saude brasileiro. Nesse sentido a qualidade dos dados e os cuidados na interpretacao
sd0 essenciais para que este uso seja valido e de fato as decis6es possam contribuir
para aprimoramento da assisténcia hospitalar (114).

Com relacédo ao registro de Obitos decorrentes das cirurgias de IC, nesses 10
anos nao houve nenhum registro de 6bito referente a cirurgia de implante coclear nas
7.697 AIH analisada, confirmando com os estudos encontrados em que afirmam ser

uma cirurgia segura (90)(91).
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No tocante ao seguimento assistencial, ou seja, etapa pés-cirurgia de IC, esse
estudo permitiu identificar quantos beneficiados fizeram ou ndo os acompanhamentos
poés cirurgia, as manutencdes do processador de fala do implante coclear e as terapias
fonoaudioldgicas, e se estavam dentro dos parédmetros minimos previstos nas
Diretrizes.

Com relacao aos acompanhamentos pos cirdrgicos, esse estudo identificou que
1.648 beneficiados (22,8%) nado realizaram nenhum acompanhamento nesses 10
anos, ou seja, nao realizaram nem a ativagao do implante coclear, o que deve ocorrer
de 30 a 45 dias ap6s a cirurgia de IC. Esse fato merece uma verificagéo in loco pelos
gestores a fim de identificar o porqué de isso ter ocorrido.

Ja os 77,2% (5.580) dos beneficiados realizaram os acompanhamentos,
guando aplicamos o parametro previsto na Portaria GM/MS n° 2.776/2014, por
grupo/faixa etaria, e por ano darealizagéo do IC, o quantitativo apresentado esta muito
aquém do esperado, sendo o ano de 2011 o que apresenta maior percentual de
atingimento dos parametros previstos (58,01%), havendo uma queda consideravel no
ano de 2012 (21,14%), retomando a 45,89% no ano de 2013, e voltando a cair nos
anos de 2017 e 2018, resultado este totalmente oposto ao que se esperava. Houve
uma queda significativa dos acompanhamentos realizados nas faixas etariade 1 a 7
anos de idade e um aumento significativo nas faixas de 13 a 59 anos de idade.

E consenso que a reabilitacdo auditiva do paciente implantado tem inicio no
momento da ativacdo com a realizacdo do mapeamento dos eletrodos, em que é
proporcionada a sensacdo auditiva ao paciente com qualidade sonora e maximo
aproveitamento das pistas acusticas, e € neste momento que o fonoaudidlogo comeca
dar funcionalidade a essa sensacédo (115). Ainda nessa etapa, € necessario que seja
reforcado ao paciente e seus familiares que nao se ha pretenséo de que uma crianca
recém ativada entenda a fala, embora algumas pessoas com surdez pés-lingual
refiram o reconhecimento de palavras logo na ativacdo. As criangas e as pessoas com
surdez pré lingual comecaram, na ativacdo, o desenvolvimento das habilidades
auditivas, e isso pode comecar com a simples deteccdo de sons ambientais
(116)(117).

A diretriz clinica do Ministério da Saude considera o acompanhamento do
paciente com implante coclear como uma das etapas da reabilitacdo auditiva, e
recomenda que a ativagao do dispositivo interno (eletrodo) com adaptacao da unidade

externa deve ser realizada no prazo maximo de 45 dias apds o ato cirargico (salvo
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nos casos de contraindicacdo clinica). Nessa ocasido deverdo ser realizadas a
telemetria neural, a impedéancia dos eletrodos, a medidas psicofisicas do implante
coclear (programacao ou mapeamento), a avaliagdo dos limiares em campo livre com
o Implante e as avaliacfes e orientacdes clinicas pertinentes (52).

E importante que os profissionais da equipe de IC orientem adequadamente os
candidatos a cirurgia, com informacdes fundamentadas, motivadoras, para que
possam esclarecer todas as duvidas dos pacientes, pais e responsaveis, quanto a
cirurgia, aos acompanhamentos pdés-cirirgico necessarios, evitando assim
insegurancgas, ansiedades, e expectativas desnecessarias.

Diante dos dados encontrados nessa etapa, ha de se levantar varias questbes
como: Houve adequacdo psicolégica e motivacdo dessas familias para o uso do
implante coclear, seja ela pelo desejo do proprio paciente pelo IC ou pela aceitacéao
e/ou apoio das partes envolvidas? Esta havendo busca ativa desses pacientes
implantados pelos servigos de referéncia? O quantitativo minimo recomendado nas
Diretrizes esta além do quantitativo minimo necessario? Ha dificuldades por parte dos
usuarios para 0 acesso aos acompanhamentos periddicos nos servi¢os de referéncia,
ou os servicos de referéncia ndo possuem capacidade técnica para ofertar o
acompanhamento a todos os seus implantados?

Quanto a manutencdo do processador de fala do implante coclear, fase 2,
apesar de inseridas em 2014, iniciou sua oferta nos servi¢cos somente no ano de 2016,
e mesmo assim num pequeno percentual de beneficiados (5,3%), com maior
frequéncia nos usuarios entre 0s grupos etarios de 13 anos ou mais e de 0 a 4 anos
de idade. Somente 4 estados brasileiros realizaram as manutencfes desses 387
usuarios, sendo 51,93% dos procedimentos referentes a manutencdo procedimento
principal, e 48,07% referentes aos procedimentos de manutencdo secundarios, ou
seja, os itens referentes as trocas e substituicdes de pecas e acessorios. Nota-se que
o estado do RN apesar de registrar 171 procedimentos de manutencao principal, ndo
apresentou registro de nenhum procedimento secundario, ou seja, ndo realizou
nenhuma troca/substituicdo de pecas do processador de fala.

Os itens com o maior percentual de trocas foram o conserto do processador de
fala da prétese de implante coclear (20,72%) e a substituicdo/troca das baterias
recarregaveis da protese de implante coclear (20,44%). No entanto, quando
detalhamos por grupo etario, o item mais trocado nos usuarios de 0 a 4 anos foi a

substituicdo/troca do cabo de conexdo da prétese de implante coclear, no grupo de 5
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a 7 anos foi a substituicdo/troca do cabo de conexdo da prétese de implante coclear
e o0 conserto do processador de fala da prétese de implante coclear. J& nos grupos de
8 a 12 anos e de 13 anos ou mais o item com maior numero foi a substituicdo/troca
das baterias recarregaveis da prétese de implante coclear.

Segundo as Diretrizes Gerais, 0 servico deve garantir, quando necessario e
dentro do periodo de garantia, a manutencdo do implante coclear daqueles
beneficiados que se encontram em acompanhamento, logo apds a analise técnica
com justificativa, para as devidas trocas e manutencoes, e autorizacdo do Gestor
local, no entanto, ndo estabelece periodicidade. Estao previstos, dentro no periodo de
6 anos, todos os itens fundamentais para o perfeito funcionamento do componente
externo, além de um episodio de dano, perda ou roubo comprovado, por boletim de
ocorréncia, e avaliados pelos servicos e autorizados pelo Gestor local.

Estabelece que a manutencdo do componente externo “consiste nha
substituicdo/trocas ou consertos dos itens fundamentais para o perfeito funcionamento
do implante coclear, tais como: cabo de conexdo, compartimento/gaveta de baterias,
antena, baterias recarregaveis, controle remoto, ima da antena, carregador de bateria
recarregavel, gancho, gancho com microfone, desumidificador e processador de fala”.

O Art 32 da Portaria GM/MS n° 2.776/2014 € claro quando diz que a
“Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) emitida para a realizacdo do
procedimento de manutencéo da prétese de implante coclear (03.01.07.017-2) tera
validade fixa de 12 (doze) competéncias, sendo que na APAC inicial do procedimento
devera ser registrado o procedimento principal de manutencdo com o quantitativo 1
(um), compatibilizando-o com o0s procedimentos secundarios necessarios e
guantificados, e a partir da segunda competéncia (APAC de continuidades), se houver
necessidade de trocas, o procedimento principal de manutencdo da protese de
implante coclear (03.01.07. 017-2) devera ser registrado com o quantitativo zerado e
0s respectivos procedimentos secundarios quantificados, durante o periodo de
validade da APAC”.

Diante disso, o procedimento principal de manutencéo do processador de fala
s6 deve ser iniciado quando realmente é identificada a necessidade de trocas ou
substituicdes dos componentes externo previsto na portaria. H4 na tabela de
procedimentos do SUS, 15 procedimentos referente a substituicdo, troca e consertos,
além é claro do procedimento referente a troca do processador de fala, regulamentado
em 2018 pela Portaria GM/MS n° 2.161, de 17/07/2018(*).
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A troca do processador de fala “consiste na troca do componente externo do
implante coclear, e a necessidade dessa troca deve ser atestada pelo médico
otorrinolaringologista e pelo fonoaudiélogo que acompanha o paciente em servigo
devidamente habilitado pelo Ministério da Saude, observando as seguintes condi¢des:
processador em obsolescéncia e descontinuado, devidamente oficializado pelas
empresas que comercializam a protese no pais, e que ndo esteja funcionando
adequadamente: mau funcionamento ou em caso de perda, furto ou roubo,
devidamente comprovado por boletim de ocorréncia” (59).

Ressalta-se que ndo houve registro de procedimentos referente a troca dos
processadores de fala nos 33 servi¢cos habilitados até fevereiro de 2019 quando foi
finalizada a busca dos dados na base do DATASUS.

Importante enfatizar que apesar da troca de processadores de fala ter sido
regulamentada e disponibilizada na tabela do SUS no ano de 2018, o Ministério da
Saude realizou nos anos de 2010 e 2013, duas trocas emergenciais, onde foram
beneficiadas 113 e 911 pessoas respectivamente. Essas trocas foram para o0s
pacientes que se encontravam em acompanhamento nos Centros habilitados junto ao
SUS e que preenchiam o critério técnico de troca por descontinuidade e/ou
obsolescéncia. Para isso foram investidos recursos adicionais no montante de R$
15.793.600,00 reais.

Apesar de todos os beneficios que o IC proporciona nas criancas deficientes
auditivas, ele sozinho permite apenas a audibilidade aos sons ambientais e de fala, e
para que ocorra o desenvolvimento da audicdo e da linguagem, as terapias
fonoaudioldgicas sédo essenciais (118).

Mesmo estando disponibilizada aos usuarios do SUS, desde de 2004,
observou-se nesse estudo que apenas 39,03% (2.825) dos implantados realizaram as
terapias fonoaudioldgicas na rede de servicos do SUS, e em 26 estados brasileiros,
sendo 45,6% delas foram realizadas em menores de 4 anos de idade, 38,2% em
usuarios de 13 anos acima, 20,4% de 5 a 7 anos, e 5,7% de 8 a 12 anos de idade. A
meédia de terapias por grupo etério foi de 6,31 terapias/ano, com a maior razao no
grupo de 8 a 12 anos de idade (9,08), seguida de 8,69 no grupo menor de 4 anos de
idade, sendo que neste grupo as criancas de 1 a 2 anos apresentaram uma razao de
9,71 terapias por ano (Tabela 25).

Muitos pacientes acreditam que as terapias fonoaudiolégicas ndo sao

necessarias, principalmente nos casos de surdez poés-lingual, no entanto, a terapia
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auxilia o desenvolvimento das habilidades auditivas que estiverem defasadas em
decorréncia do periodo de privacao sensorial.

Nas diretrizes consta que as terapias fonoaudiolégicas em criancas e em
adultos, sdo obrigatérias, no entanto ndo estipula quantitativo minimo a ser realizado,
pois este quantitativo depende dos aspectos auditivos e de linguagem do usuério, e
sua evolucdo, dados estes, registrados apenas nos prontuarios dos usuarios,
portanto, ndo podendo ser mensurado a partir da produgéo registrada nos atuais
sistemas de informacdo do SUS. A recomendacdo é que sejam realizadas terapias
com duracao de 45 minutos, sendo em adultos séries de 6 sessdes individuais ou em
grupo, e em criangas 2 sessfes semanais individuais também de 45 minutos cada.

Observou-se que mesmo sendo pequeno o numero de usuarios que realizaram
as terapias, comparado ao numero de implantados nesse mesmo periodo, elas vém
sendo realizadas com maior frequéncia aos beneficiados com 1 e 2 anos de idade.
Embora ndo se sabe ao certo o real motivo desse baixo nimero de usuarios em
terapias fonoaudioldgica, algumas hipdteses podem ser levantadas, tais como a
dificuldade de acesso as terapias nos municipios de origem dos pacientes ou
proximos a ele; indisponibilidade de vagas ou inexisténcia de profissional
fonoaudidlogo capacitado para o atendimento, indisponibilidade de tempo e de
recursos financeiros dos pais para levar a crianca as terapias no proprio municipio
e/ou em municipios préprios.

Siagh em 2018 identificou em seu estudo que o0s principais motivos para a
interrupcdo das terapias fonoaudiolédgicas pelo usuérios de IC foram a auséncia de
profissional na cidade de origem e a dificuldade de transporte para ir a outra cidade
(119).

Outros estudos na area apontam que ainda ha um desconhecimento por parte
dos profissionais e dos gestores de saude referentes a atuacao e a necessidade do
fonoaudidlogo na rede de servigos do SUS. Assim, dificultando seu dimensionamento
de acordo com as necessidades real da populacdo e, consequentemente, a oferta e 0
acesso as terapias necessarias para reabilitacdo auditiva dos usuarios de IC
(120)(121)(122).

Os usuérios e seus familiares devem ser muito bem orientados quanto as
expectativas com o IC, e é importante reforcar sempre que o IC néo vai torna-lo

ouvinte de uma hora para outra, como muitos gostariam, o usudario continuara
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apresentando dificuldades de uma pessoa surda, no entanto esta sera reduzida pelo
uso do implante.

A atuacdo do fonoaudiblogo na reabilitacdo auditiva do implantado é um
determinante do sucesso do IC ja que o paciente e a familia dependem das
informacdes e orientagbes dadas por ele. A terapia ndo se resume ao treino auditivo,
a abordagem terapéutica é centrada no paciente como um todo, principalmente
referente a producéo da fala e sua qualidade vocal, levando sempre em consideragao
o periodo de instalacéo da deficiéncia auditiva (115).

Diante dos dados encontrados nesse estudo evidenciam que mesmo com
algumas limitagdes, os atuais sistemas de informagbes do SUS, com milhdes de
dados armazenados, permitem muito mais do que registro de producdo para
remuneracao de servigos prestados, mas sim permitiram tracar um panorama da rede
de servicos, o perfil e 0 seguimento dos usuarios que receberam o IC no SUS, sendo
um importante instrumento para avaliagdo e monitoramento dos servicos e da atencao
prestada.

Estudos apontam que os Sistemas de Informacdo em Saude, sejam eles
assistenciais ou epidemioldgicos, tém sido apontados como ferramentas importantes
para o diagnostico de situacbes de saude com vistas a intervencdes mais
aproximadas do quadro de necessidades da populacédo, e que é possivel utilizar as
bases de dados nacionais que, alimentadas regularmente por municipios e Estados,
na tomada de decisbes e de producdo cientifica, e que as atuais iniciativas do
Ministério da Saude caminham para uma melhor interoperabilidade entre os sistemas
existentes visando basicamente a superacao da fragmentacédo dos sistemas e das
informacdes, um importante passo na busca incessante pela qualidade da informacéo

em saude, tdo necessaria a gestao (9)(7).
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6.1. LimitacOes do Estudo
Como qualquer outro estudo algumas limitagdes foram identificadas o que n&o
comprometeu integralmente os objetivos propostos, mas merecem ser citados:

1. Existéncia de poucos estudos na area que utilizem as bases dos
sistemas de informagdes do SUS para analisar perfil e seguimento
assistencial dos usuérios de IC, ndo permitindo confrontar os achados
desses estudos;

2. Inexisténcia de estudo referente a taxa de permanéncia da cirurgia de
implante coclear unilateral, bilateral e/ou revisionais, ndo permitindo
confrontar os achados desses estudos;

3. As atuais ferramentas de registros, AIH, APAC e BPAI, ndo permitem
identificar qual (is) orelha(s) foi(ram) implantada(s), e/ou se trata-se de
usuario implantado uni ou bilateralmente, o que nédo favoreceu para a
identificacédo de usuarios bilaterais e os casos de revisao cirurgica com
proteses operados antes de 2014, havendo uma perda da amostra com
relacdo ao tipo de cirurgia realizada em 365 usuarios;

4. Considerando que as bases dos sistemas de informacdes, em especial
0 SCNES, podem estar desatualizados, algumas inferéncias sobre os
estabelecimentos de saude podem ter sido comprometidas, em especial
com relacdo aos equipamentos e profissionais existentes;

5. Ainexisténcia de criticas quando dos registros das CID néo relacionadas
a indicacédo da cirurgia no SIH/SUS, podem comprometer analises de
estudos futuros;

6. Nao foi possivel identificar se o quantitativo de terapias fonoaudiologicas
realizadas esta dentro do esperado, pois este quantitativo depende dos
aspectos auditivos e de linguagem do usuario, e sua evolucédo, dados
estes, registrados apenas nos prontuarios dos usuarios, portanto, ndo
podendo ser mensurado a partir da producdo registrada nos atuais

sistemas de informacédo do SUS.
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7. CONCLUSAO

Apesar das limitacdes encontradas por se usar a producgéo registradas nos
sistemas de informacédo do SUS, com este estudo foi possivel conhecer a organizacéo
da rede assistencial no SUS, os investimentos repassados, o perfil dos usuarios e o
seguimento assistencial realizados pelos beneficiados com a cirurgia de IC nos
altimos 10 anos.

As consideracdes deste trabalho ndo se esgotam, mas os dados levantados
podem alertar os profissionais e gestores de salde sobre o assunto, e assim poder
contribuir para a implantagéo e implementacdo de medidas de que visem melhorar a

atencao as pessoas com deficiéncia auditiva no SUS.
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7.1.Perspectivas e Recomendagdes

Com os dados levantados nesse estudo pretende estimular os profissionais e
gestores de saude sobre o assunto, e em especial no fomento de pesquisas na area
de saude auditiva, além de contribuir para o subsidio de politicas publicas de saude
nesse setor.

Pretende-se ainda que este estudo subsidie, o gestor federal, em propostas de
alteracdes nos registros utilizados para alimentacéo dos sistemas de informacao do
SUS, colaborando assim com dados relevantes acerca da situacdo de saude
brasileira.

Recomenda-se incialmente o envio de um resumo executivo deste trabalho ao
Ministério da Saude, gestor federal do SUS, para que seja averiguado:

1. Os casos de usuarios que realizaram 2 ou mais cirurgias de IC
unilaterais com o uso de com proteses (365 usuarios);

2. Os casos dos 1.684 usuarios que néo realizaram a ativacdo do implante
coclear, o que deveria ter ocorrido em até 45 dias ap0s a cirurgia de IC;

3. O motivo do baixo numero de acompanhamentos realizados pelos
demais beneficiados (houve uma queda significativa dos
acompanhamentos realizados nas faixas etaria de 1 a 7 anos de idade);

4. Os casos em que houve registro indevido do procedimento principal de
manutencao do processador de fala sem o registro dos procedimentos
secundarios.

5. Incluir criticas quanto ao registro das CIDs ndo relacionadas ao
procedimento.

6. Readequar as CIDs das cirurgias de revisdo de modo a permitir
identificar o motivo da cirurgia revisional.

7. Verificar a possibilidade de incluir nos registros da AIH, APAC e BPA |l a
“orelha” em que o procedimento esta sendo realizada ou campo que

permita identificar casos de usuario uni ou bilateral.
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dwaliagio dos Rlacos & Beneficlon:

“Riscos:

Mio i risco, pals as dados ulilizsdes sdo dados secunddrion da base de dedoes do SUS, sendo aales
plbdicos @ sam Idenlificagho de paciantes

Benelician
Subaldiar acter do sadde publica &5 pesaons com deliciéncia auditva atravida do Infarmacies adequades o
procisas, o dissaminar infarmagias ibcnicas pars subskiiar aulros esludas do base populaciansd na Brasil a
i M di

U Faoukdage do Clbnoad da Baide - Campas Dafoy Mitalin

BalrFa: Asa Note CEP 00000
W o Buniaipia; TRASLIA
Talefana! (i j0r s E.malt  copfunbflymall cam
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Corirwegic do Peeccer: 30855380

Comentarios @ Conelderagtes aobra a Peaquilsa:

Trala-=a da projeln da pesguisa pare Dissaragéo de Mesiredo do Frograma de Pés-Graduwacao em Clnclas
dia Sada da Faculdada de Ci@ncias da Sadde, UnB, 4o Carla Valenga Daber, sob a Orienlagio da Praf
Fayaz Bahrad Jonior, am &rea de cancenlragdo — Neuracfncias.

& Pesguisadara informa que: “0s dados uiilizados seréo dadas secunddrios que serdo colatados nos

Siglemas de Inlormagio do S3US a saber. Sislema de Informacdes Hospilalares (3IH), Sislema de

Informagéo Ambulatarial (S14), Sistema de Cadasiro Hacional da Estabalecimanto de Sadde (SCHES),

Sistema de Geoanoiamenta da Tabaela de Procedimantos, Medicamenbos & OPK do SUS (SIGTAP) o
Cadastraments Nacionsl de Usudrios do Sistema Unico da Saode (CADSUS).

Ma Cranograma de Exacucdo infarma atapa de colels de dadas noe pericda de Q1062019 a 1680620189 o
previalka de Wrming da pesquisa am 311202078

Infarma na projata da Plaladorma Brazil o Orgarmanio Firancem de BE 5 800,00, com financiamanto prapria,

& Pasquisadoras propie dispensa do TOLE com a “Justificativa: O projelo em pauta ulilizara dados
sncunddrios da base da dados do SUS, que sdo dadas poblioos e sam danliicacho de pacientas. A calela
sard replizads pelo DATASUS & entragua a pasqulssdars codilicadas ”.

Conslderagfes sobre o8 Termon de apresentagio obrigatona:

Oocumanias anallsados para amissss do presanta parmcer

1, "PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1201546 pdl”, postade am 22032018 - documenin
com infarmagdes basicas do prajelo de pesguiss “Andlise da aesiabdncis dos banehcindos com a cinarga de
implanta coclasr polo Sistema Unico de Sadde (SUS), nos alimos 10 snos® da Pesquisadars Cada Daber
2 "oarta_rasposia doax®, postada am 22002018 = traz o resposla a pandancia aponlada pelo
Consubslanciado n® 3216 801, de J203/2000, amilide para 8 Versio 1 de Projelo de Posguisg
4, "CRONGGRAMAS read docx®, poslada am 220032018 - Cronograma da Execughno (Cadastro
Flniadarmabirasil)l- aponta & caleln de dsdos na pariods de D108 8 TRDEE0TE & previsia da lbrmina
di pesquine am 31122018,

4 "PROJETO_CARLA_DAHER_COMEP2IMO_rapdaq doax”, postada am 22003/2010 - dacumanta qua
aprasenia o projelo de pesguisa sm andlise em Ward < “Andlise da assistfnen des baneliciados

Endwrepo;  Facuklade do Cibsoan da Raude - Campus Dotey Mitsitn

Baire:  fus Motle CEP: 700600 B0
UE: o Munioipio:  HRASLIA
TalsTanal i) jai0r s E.mall: cupfunbilygmal con
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Coriveesic do Parecer: 3 283330

cam a cirurgia de implanie coclear pale Sistema Unica de Sadde (SUS), nos dltimas 10 anos”™ da
Pesquisadara Carla Daher. Apresenla Cronagrama do Projelo de pesquisa @ Declaragao Alaslando
Candighas Objelivas da Dedicagda ao Cursa,

Recomeandagien:

Mao se eolicam.

Concluedes ou Pendédnclas @ Ligta de Ingdequagien:

Andlise das resposies &8 pendfnoies aponledes no Parecer Cansulistanciedo Mo, 3.216.801:

1. Baligita-sa infarmar se a pasquiss fai iniciada, Caso ndia fenha sido iniciada, solicla-sa atualizar o
Cranagrama da Pesquise porque informa a etapa de Galala da Dados no periada de OF01/2018 a
1HI22019. Esclaracamos que a cltada sapa somanie padard ser iniciada apds a aprovagia do Projato da
Pasquisa pala CEP, O Cronagrama atualizade proposie dovaerd conslar dos documantos
"PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_12815846 pat® | "PROJETO_CARLA_DAHER

_CONEPXN G docx” @ "CROMNOGRAMAS dacx”, (Ras. CHE AGR2012, 1117, Narma Cparacional 00102013,

331 3.4.1.8)

RESPOSTA - “A posquisa am paule ainda ndo tod inicleda, As dates informadas, tanlo no dacuments inlcial
quanio nes documanics readequeados, 580 apanas uma previsio

Infarms que & sdequsgia solicilada (4 ki allerada mos 3 documenlos, solicitados, & sabarn

1. PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 12815646 pdi - pag 05 da plataforma = Outras
Infarmagtios

2. PROJETO_CARLA_DAHER_COMEP201 0. doasx. pdi. 08

A, CROMOGRAMAS docx - pag, 017

ANALISE - Os documenios cliadas loram adequados, PENDENCIA ATENCIDA

Tadas as pardfncias foram atardidas

Mo hd dbices dhcos pars a rmalizagho do presenbe projocelo de pesgulsa,

Conalderagtas Finala 8 criterio da CEP:

Confarme a Resolugho NS ABW2012, leos X1 - 30 a X 2 d, on pasquisadoms mesponsiveis deverdo
apropaniar ralaldrion parcial semeatial o linal do projeks de pesquise, conlsdos o partic da dats de
aprovagho da profocala de pesquiss

P Faouklade de Clbnoas da Badde - Campus Dasoy Mitsin

Balra: fsa Node CEP: 70810000
WFE: o Mynioipia:  DRASLIA
Talefana: (i 071047 E-mall copfsnbilgmsl cam
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Este parecer fol glaborado bassado nos documentos abaleo relaclonados:

[ Tipo Documania Arquivg Foalagam Autor Biluagan
Informagoes Damcas| PO_IMF ORMAGLOES BASILAS OO P | 2202018 ALl
1B 1933
Dutros cara_respasta docx 2MEIS carda dahar Aorin
| R 18.15.:55
Cramagrama CRONOGRAMAS read docx Z2MEIFNS |carda dahar Acrein
1B.09.05
Projatn Datalhaca ! | PROJETO_CARLA DaHER_COMER2D| &20EaNG Joarla dahar Acedn
Brachura 18 _readeq doax 1B:08:56
L eslacar s
Qulros pendencia 0ocs 1P E [cara dahar Aceilo
i
[Dulios dipenaa0EpeEs T CLE Boc TE 2018 | cana daner ACEID
- — 120455
Qulros cafdamnmcamnhpmajeio_so_CEPFS_doc | 170WXE | carda dahar Aoein
11.51 28
Dutros TeancordLIng docx 16MNE |cara dahar Acefo
12.51.11
Dulros tarmo_compromisso. pdf 150 ENS Jcarla dahar Acefn
- 100730
Olulros BlnERagUlar.ooc 10N S [carla dahar Al
= _ 1002 58
Culroa Lalles_Carla_daher doc 1012018 Jcara dahar Areiln
- — L0110
Qulres Lalles_Drienladar. dos 10M2NE |cara dahar Aneiln
- = 101006
Culros Laties_Orientadar, po 0aM1A0e earda dahar Aeein
121317
Dulros Laties_Carla_daher pdf (01 X% |cara dahar Aceiin
_ 1
Dulros MmO, respondaioaae,_comp_pesq pdl| 090 1/20 1% |cana danar Aceilo
- i
Dulroa TarmoHeBpLOmprone oeq_LEPFS_do | OS2 6 |cana danar Ao
- - r— - LE 10
Falha da Roala falhalaRoslo, pdr 0amadTs |cana dahar L TEED 5]
| _ 140703
Qulios carln_ansam_prajeio pdf AMVAE Jeara dahar Anein
47
TCLE { Teeman de | TCLE pef OFm s |eara dahar Apmin
Ansanlimanta ! 08 23.30
Jusdificaliva do
Smmnlu ORLCAMENT O dacs TPIZ0 10 [cana danar Aceio
]
ﬁllll\f‘,\ﬂ. .ﬂ.l.lnnnnnulnr |'.u11 QR s Jcarla dahar F TR
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DASAUDE DA ‘QRGrad -
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coeriwegic oo Parsoor: 3098 80

|'i'.lulr\nn I.ﬂ.llnnﬂ.ﬂgulnr et | 01-05:06 Inan'l dahar | Aceiin I

Situagho do Parecer:
Aprowado

Meceaslia Apraclagio da COMER:
Mia

ERASILIA, 15 de Abril da 2018

Againado por:
Marla Togashi
{Coordenadaor|a))

.ﬂlﬂﬂ: Famlaie de Clhnoan o Baide - Campus Dafcy Mitsiin

Bairg: fns Mot CEF: 0690 600
P o Eunlalpla: NHALLIA
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10.APENDICES

10.1. Apéndice A — Distribuicdo do numero absoluto de cirurgias de IC
realizadas por grupo e faixa etaria, nos anos de 2009 a 2018.

N° total de
Grupo/Faixa etaria cirurgias 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N %
Total Geral 7.238 100 491 625 704 693 832 807 824 748 762 752
0 a4 anos 2.915 40,3 277 295 326 296 308 297 276 260 291 289
Menor de 1 ano 47 0,6 3 9 5 5 5 6 2 3 6 3
1a2anos 1.368 18,9 154 146 161 130 143 120 124 130 129 131
3 a4 anos 1.500 20,7 120 140 160 161 160 171 150 127 156 155
5a7 anos 729 10,1 42 68 66 72 78 83 95 72 80 73
8 a 12 anos 388 5,4 22 36 45 41 62 49 31 35 34 33
13 anos ou mais 3.206 44,3 150 226 267 284 384 378 422 381 357 357
13 a 18 anos 354 49 23 31 37 30 47 37 33 36 44 36
19 a 59 anos 2.288 31,6 109 175 190 208 261 275 311 267 258 234
60 a 79 anos 540 7,5 18 19 40 46 72 62 77 70 53 83
80 anos ou mais 24 0,3 0 1 4 4 1 8 2 4

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/ Sistema de Informacdes Hospitalares
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10.2. Apéndice B — Distribuicdo do nimero absoluto e os percentuais de cirurgias de IC, por UF e por Grupo/Faixa etéria
UF Grupo / Faixa Oadanosde %O0adanosde 5a7anosde %5a7anosde 8al2anosde %8al2anosde 13anosdeidade % 13 anos deidade Total
etaria idade idade idade idade idade idade acima acima Geral
Menores de 1 ano 5 ) ) ) ) ) ) ) 2
de idade
1 a2 anos de idade 77 - - - - - - - 77
3 a4 anos de idade 109 - - - - - - - 109
5a 7 anos de idade - - 71 - - - - - 71
8al2anos de
BA idade ) ) ) ) 31 ) ) ) st
13a 118 anos de ) ) ) ) ) ) 26 ) 26
idade
19a 59 anos de ) ) ) ) ) ) 177 ) 177
idade
60 a 79 anos de ) ) ) ) ) ) 27 ) 27
idade
80 anos de idade ou ) ) ) ) ) ) 2 ) 2
mais
BA 188 6,1% 71 8,5% 31 7,1% 232 6,9% 522
Menores de 1 ano 2 ) ) ) ) ) ) ) 2
de idade
1 a2 anos de idade 16 - - - - - - - 16
3 a4 anos de idade 42 - - - - - - - 42
5 a7 anos de idade - - 31 - - - - - 31
CE 8 a 12 anos de ) ) ) ) ) ) )
idade 1 1
13 a 18 anos de
idade - - - - - - ! - !
19a _59 anos de ) ) ) ) ) ) 46 ) 46
idade
60 a 79 anos de
idade - - - - - - 6 - 6
CE 60 2,0% 31 3,7% 11 2,5% 59 1,8% 161
Menores de 1 ano 1 ) ) ) ) ) ) ) 1
de idade
DE 1 a2 anos de idade 25 - - - - - - - 25
3 a4 anos de idade 33 - - - - - - - 33

5a 7 anos de idade - 9 - - - - - 9
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8 a 12 anos de

idade - - - - 3 - : : 3
13 a 18 anos de
idade i ) - - - - 4 - 4
19 a 59 anos de
idade ) ) - - - - 48 - 48
60 a 79 anos de ) ) ) ) ) ) 9 ) 9
idade
80 anos de idade ou ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
mais
DF 59 1,9% 9 1,1% 3 0,7% 62 1,9% 133
3 a4 anos de idade 1 - - - - - - - 1
5a 7 anos de idade - - 3 - - - - - 3
13 a 18 anos de ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
ES idade
19 a 59 anos de
idade ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
60 a 79 anos de
idade ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
ES 1 0,0% 3 0,4% 0,0% 3 0,1% 7
1 a2 anos de idade 18 - - - - - - - 18
3 a4 anos de idade 38 - - - - - - - 38
5a 7 anos de idade - - 14 - - - - - 14
8a;2anosde ) ) ) ) 3 ) ) ) 3
GO idade
13 a 18 anos de ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
idade
19a 59 anos de ) ) ) ) ) ) 65 ) 65
idade
60 a 79 anos de ) ) ) ) ) ) 17 ) 17
idade
GO 56 1,8% 14 1,7% 3 0,7% 83 2,5% 156
Menores de 1 ano
de idade 4 - - - - - - - 4
1 a2 anos de idade 81 - - - - - - - 81
3 a4 anos de idade 113 - - - - - - - 113
MG 5 a7 anos de idade - - 67 - - - - - 67
8a 1_2 anos de ) ) ) ) 65 ) ) ) 65
idade
13 a 18 anos de ) ) ) ) ) ) 4 ) 42

idade



19 a 59 anos de
idade
60 a 79 anos de
idade
80 anos de idade ou
mais

- 320

- 3

126

320

75

MG

198

14,8% 440

13,2%

770

PA

1 a2 anos de idade
3 a4 anos de idade

5a 7 anos de idade

8al2anos de
idade

13 a 18 anos de
idade

19 a 59 anos de
idade

60 a 79 anos de
idade

13

13

13

10

62

PA

21

3,0% 79

119

PE

1 a2 anos de idade
3 a4 anos de idade

5a 7 anos de idade

8a 12 anos de
idade

13 a 18 anos de
idade

19 a 59 anos de
idade

60 a 79 anos de
idade

80 anos de idade ou

mais

87
120

- 119

87
120
66

22

15

119

46

PE

207

5,0% 185

480

PI

1 a2 anos de idade
3 a4 anos de idade

5 a7 anos de idade

8a 12 anos de
idade

13 a 18 anos de
idade

26
23

26
23
10



19 a 59 anos de
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idade ) ) ) ) ) ) 39 ) 39
60 a 79 anos de
idade | | | | | i 8 i 8
PI 49 1,6% 10 1,2% 7 1,6% 53 1,6% 119
1 a2 anos de idade 44 - - - - - - - 44
3 a4 anos de idade 75 - - - - - - - 75
5a 7 anos de idade - - 44 - - - - - 44
8al12anos de
PR idade ) ) ) ) 16 ) ) i 16
13 a 18 anos de
idade i i i i i i 6 i 6
19a 59 anos de ) ) ) ) ) ) 4 ) 42
idade
60 a 79 anos de ) ) ) ) ) ) 5 ) 5
idade
PR 119 3,9% 44 5,2% 16 3,7% 53 1,6% 232
1 a2 anos de idade 19 - - - - - - - 19
3 a4 anos de idade 44 - - - - - - - 44
5a 7 anos de idade - - 39 - - - - - 39
8a 12 anos de
idade i i i i ! i i i !
RJ 13 a 18 anos de
n - - - - - - 5 - 5
idade
19a _59 anos de ) ) ) } ) ) 57 } 57
idade
60 a 79 anos de ) ) ) ) ) ) 21 ) 21
idade
80 anos de idade ou ) ) ) } ) ) 1 } 1
mais
RJ 63 2,0% 39 4,6% 7 1,6% 84 2,5% 193
Menores de 1 ano > ) ) ) ) ) ) ) >
de idade
1 a2 anos de idade 101 - - - - - - - 101
3 a4 anos de idade 101 - - - - - - - 101
RN 5 a7 anos de idade - - 46 - - - - - 46
8a1_2anosde ) ) ) ) 14 ) ) ) 14
idade
13 a 18 anos de ) ) ) ) ) ) 15 ) 15

idade
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19 a 59 anos de

: . R - - - - 106 - 106
idade
60 a 79 anos de
idade . . - - - - 29 - 29
80 anos de idade ou ) } R B R R 2 - 2
mais
RN 204 6,6% 46 5,5% 14 3,2% 152 4,5% 416
Menores de 1 ano 1 } R B R R - - 1
de idade
1 a2 anos de idade 60 - - - - - - - 60
3 a4 anos de idade 93 - - - - - - - 93
5a 7 anos de idade - - 40 - - - - - 40
8al12anos de ) 3 B . 13 - - - 13
RS idade
13 a 18 anos de ) ; _ _ - - 14 - 14
idade
19 a 59 anos de ) ; _ _ - - 89 - 89
idade
60 a 79 anos de ) ) _ _ - - 19 - 19
idade
80 anos de idade ou ) ) _ _ - - 1 - 1
mais
RS 154 5,0% 40 4,8% 13 3,0% 123 3,7% 330
Menores de 1 ano 1 ) R R R - - - 1
de idade
1 a2 anos de idade 20 - - - - - - - 20
3 a4 anos de idade 30 - - - - - - - 30
5a 7 anos de idade - - 29 - - - - - 29
sC 8 a 12 anos de ) ) R _ 19 _ N - 19
idade
13a 18 anos de ) ) ; . - - 11 - 11
idade
19 a 59 anos de ) ) ; . - - 50 - 50
idade
60 a 79 anos de ) ) R _ N - 10 - 10
idade
SC 51 1,7% 29 3,5% 19 4,3% 71 2,1% 170
Menores de 1 ano 1 ) R R R - - - 1
de idade
SE  1a2 anos de idade 10 - - - - - - - 10

3 a4 anos de idade 13 - - - - - - - 13
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5a 7 anos de idade - - 6 - - - - - 6
8a 12 anos de
idade ) ) ) ) 4 ) ) ) 4
13 a 18 anos de
idade ) ) ) ) ) ) 13 ) 13
19 a 59 anos de
idade ) ) ) ) ) ) 30 ) 30
60 a 79 anos de
idade ) ) ) ) ) ) 6 ) 6
80 anos de idade ou ) ) ) ) ) ) 1 ) 1
mais
SE 24 0,8% 6 0,7% 4 0,9% 50 1,5% 84
Menores de 1 ano
de idade 35 - - - - - - - 35
1 a2 anos de idade 832 - - - - - - - 832
3 a4 anos de idade 753 - - - - - - - 753
5a 7 anos de idade - - 359 - - - - - 359
8a 12 anos de ) ) ) ) 210 ) ) ) 210
idade
SP 13 a 18 anos de ) ) ) ) ) ) 198 ) 198
idade
19a _59 anos de ) ) ) ) ) ) 1134 ) 1134
idade
60 a 70 anos de
idade - - - - - - 2 - 2
60 a _79 anos de ) ) ) ) ) ) 274 ) 274
idade
80 anos de_ idade ou ) ) ) ) ) ) 8 ) 8
mais
SP 1.620 52,7% 359 42, 7% 210 47,9% 1.616 48,3% 3.805
Total Geral 3.074 100,0% 840 100,0% 438 100,0% 3.345 100,0% 7.697

Fonte: Ministério da Salde — DATASUS/ Sistema de Informac¢Bes Hospitalares (SIH)
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10.3. Apéndice C — Distribuicdo percentual e o n°® absoluto de cirurgias de IC, por UF de atendimento e UF de origem, nos
anos de 2009 a 2018.
Ne total
UE de de % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias % cirurgias
UF de h Cirurgias por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de por UF de
atendimento bong(?_m_ d[;) de IC atendimento 2009 atendimento 2010 atendimento 2011 atendimento 2012 atendimento 2013 atendimento 2014 atendimento 2015 atendimento 2016 atendimento 2017 atendimento 2018 atendimento
eneficiado 5009- 2009-2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2018
AL 1 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 2,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
BA 515 98,66% 21 100,00% 25 100,00% 59 96,72% 42 97,67% 47 97,92% 52 96,30% 45 100,00% 83 100,00% 78 98,73% 63 100,00%
BA ES 2 0,38% 0,00% 0,00% 2 3,28% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PE 1 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 1,27% 0,00%
RN 1 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 1,85% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SE 2 0,38% 0,00% 0,00% 0,00% 1 2,33% 0,00% 1 1,85% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
BA Total 522 21 25 61 43 48 54 45 83 79 63
CE 160 99,38% 24 100,00% 21 95,45% 24 100,00% 11 100,00% 12 100,00% 8 100,00% 12 100,00% 25 100,00% 23 100,00%
CE
MA 1 0,62% 0,00% 1 4,55% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CE Total 161 24 22 24 11 12 8 12 25 23
DF 110 82,71% 10 100,00% 8 100,00% 11 84,62% 9 64,29% 17 70,83% 8 80,00% 11 91,67% 13 92,86% 8 80,00% 15 83,33%
GO 21 15,79% 0,00% 0,00% 2 15,38% 5 35,71% 6 25,00% 2 20,00% 1 8,33% 0,00% 2 20,00% 3 16,67%
DF
MA 1 0,75% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 4,17% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MG 1 0,75% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 7,14% 0,00% 0,00%
DF Total 133 10 8 13 14 24 10 12 14 10 18
ES ES 7 100,00% 7 100,00%
ES Total 7 7
GO 155 99,36% 14 100,00% 24 100,00% 23 95,83% 24 100,00% 23 100,00% 24 100,00% 23 100,00%
GO
PB 1 0,64% 0,00% 0,00% 1 4,17% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
GO Total 156 14 24 24 24 23 24 23
ES 1 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 1,28%
MG
MG 769 99,87% 2 100,00% 80 100,00% 81 100,00% 81 100,00% 90 100,00% 108 100,00% 86 100,00% 76 100,00% 88 100,00% 7 98,72%
MG Total 770 2 80 81 81 90 108 86 76 88 78
AP 3 2,52% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2 9,52% 1 4,76% 0,00%
PA MA 1 0,84% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 4,76% 0,00% 0,00%
PA 115 96,64% 19 100,00% 11 100,00% 8 100,00% 2 100,00% 26 100,00% 18 85,71% 20 95,24% 11 100,00%
PA Total 119 19 11 8 2 26 21 21 11
AL 21 4,38% 2 9,52% 1 4,55% 3 7,50% 3 5,66% 1 1,41% 5 6,94% 2 2,82% 2 3,85% 1 2,50% 1 2,63%
PE BA 1 0,21% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 2,63%
PB 17 3,54% 0,00% 1 4,55% 2 5,00% 0,00% 3 4,23% 5 6,94% 2 2,82% 3 5,77% 1 2,50% 0,00%
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PE 441 91,88% 19 90,48% 20 90,91% 35 87,50% 50 94,34% 67 94,37% 62 86,11% 67 94,37% 47 90,38% 38 95,00% 36 94,74%
PE Total 480 21 22 40 53 71 72 71 52 40 38
Pl Pl 119 100,00% 1 100,00% 8 100,00% 8 100,00% 10 100,00% 24 100,00% 20 100,00% 24 100,00% 24 100,00%
Pl Total 119 1 8 8 10 24 20 24 24
PR PR 232 100,00% 14 100,00% 22 100,00% 20 100,00% 22 100,00% 31 100,00% 25 100,00% 36 100,00% 62 100,00%
PR Total 232 14 22 20 22 31 25 36 62
MS 1 0,52% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 2,56% 0,00% 0,00%
R RJ 192 99,48% 6 100,00% 8 100,00% 12 100,00% 19 100,00% 19 100,00% 20 100,00% 38 97,44% 40 100,00% 30 100,00%
RJ Total 193 6 8 12 19 19 20 39 40 30
AL 1 0,24% 1 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
AM 1 0,24% 1 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
BA 2 0,48% 2 4,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
RN CE 1 0,24% 1 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
DF 1 0,24% 1 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PB 1 0,24% 1 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
RN 409 98,32% 43 86,00% 64 100,00% 41 100,00% 39 100,00% 44 100,00% 36 100,00% 32 100,00% 31 100,00% 30 100,00% 49 100,00%
RN Total 416 50 64 41 39 44 36 32 31 30 49
RS RS 330 100,00% 22 100,00% 29 100,00% 37 100,00% 31 100,00% 38 100,00% 40 100,00% 42 100,00% 40 100,00% 24 100,00% 27 100,00%
RS Total 330 22 29 37 31 38 40 42 40 24 27
PR 1 0,59% 0,00% 0,00% 0,00% 1 4,17% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
s¢ SC 169 99,41% 4 100,00% 22 100,00% 24 100,00% 23 95,83% 24 100,00% 24 100,00% 24 100,00% 24 100,00%
SC Total 170 4 22 24 24 24 24 24 24
SE SE 84 100,00% 14 100,00% 17 100,00% 17 100,00% 23 100,00% 13 100,00%
SE Total 84 14 17 17 23 13
AC 8 0,21% 0,00% 0,00% 1 0,27% 0,00% 1 0,23% 3 0,74% 0,00% 0,00% 1 0,25% 2 0,54%
AL 10 0,26% 1 0,27% 1 0,27% 0,00% 0,00% 3 0,70% 1 0,25% 1 0,25% 0,00% 2 0,51% 1 0,27%
AM 62 1,63% 7 1,88% 2 0,53% 5 1,33% 5 1,47% 3 0,70% 3 0,74% 3 0,74% 10 2,99% 16 4,06% 8 2,15%
AP 2 0,05% 0,00% 1 0,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 0,25% 0,00%
BA 17 0,45% 6 1,61% 4 1,06% 0,00% 1 0,29% 2 0,47% 2 0,49% 0,00% 0,00% 0,00% 2 0,54%
CE 5 0,13% 0,00% 0,00% 2 0,53% 0,00% 1 0,23% 1 0,25% 0,00% 1 0,30% 0,00% 0,00%
SP DF 52 1,37% 19 511% 16 4,26% 6 1,59% 2 0,59% 6 1,41% 0,00% 1 0,25% 0,00% 1 0,25% 1 0,27%
ES 79 2,08% 7 1,88% 8 2,13% 10 2,65% 14 4,13% 12 2,82% 10 2,46% 5 1,23% 2 0,60% 7 1,78% 4 1,08%
GO 68 1,79% 7 1,88% 14 3,72% 10 2,65% 12 3,54% 5 1,17% 4 0,98% 7 1,72% 2 0,60% 2 0,51% 5 1,34%
MA 21 0,55% 1 0,27% 0,00% 2 0,53% 2 0,59% 0,00% 7 1,72% 2 0,49% 3 0,90% 3 0,76% 1 0,27%
MG 306 8,04% 61 16,40% 38 10,11% 32 8,49% 27 7,96% 24 5,63% 23 5,65% 29 7,13% 20 5,97% 26 6,60% 26 6,99%
MS 87 2,29% 2 0,54% 5 1,33% 8 2,12% 8 2,36% 18 4,23% 8 1,97% 15 3,69% 3 0,90% 11 2,79% 9 2,42%
MT 81 2,13% 7 1,88% 6 1,60% 8 2,12% 7 2,06% 6 1,41% 18 4,42% 10 2,46% 7 2,09% 5 1,27% 7 1,88%
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PA 30 0,79% 5 1,34% 3 0,80% 5 1,33% 3 0,88% 3 0,70% 3 0,74% 3 0,74% 3 0,90% 1 0,25% 1 0,27%

PB 2 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 0,25% 1 0,30% 0,00% 0,00%

PE 2 0,05% 0,00% 1 0,27% 0,00% 1 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

PI 4 0,11% 3 0,81% 1 0,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

PR 171 4,49% 27 7,26% 36 9,57% 16 4,24% 18 5,31% 15 3,52% 17 4,18% 15 3,69% 5 1,49% 13 3,30% 9 2,42%

RJ 173 4,55% 24 6,45% 31 8,24% 23 6,10% 24 7,08% 18 4,23% 17 4,18% 12 2,95% 7 2,09% 10 2,54% 7 1,88%

RO 30 0,79% 0,00% 1 0,27% 1 0,27% 4 1,18% 3 0,70% 3 0,74% 5 1,23% 3 0,90% 4 1,02% 6 1,61%

RR 9 0,24% 1 0,27% 1 0,27% 2 0,53% 2 0,59% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3 0,76% 0,00%

RS 11 0,29% 1 0,27% 1 0,27% 0,00% 0,00% 3 0,70% 1 0,25% 2 0,49% 1 0,30% 1 0,25% 1 0,27%

sc 112 2,94% 24 6,45% 16 4,26% 22 5,84% 15 4,42% 6 1,41% 4 0,98% 8 1,97% 4 1,19% 5 1,27% 8 2,15%

SE 7 0,18% 2 0,54% 1 0,27% 1 0,27% 2 0,59% 0,00% 1 0,25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

sP 2.426 6376% 165  4435% 187  49,73% 220  58,36% 189  5575% 294  69,01% 277  6806% 282  69,29% 260  77,61% 281  71,32% 271  72,85%

TO 30 0,79% 2 0,54% 2 0,53% 3 0,80% 3 0,88% 3 0,70% 4 0,98% 6 1,47% 3 0,90% 1 0,25% 3 0,81%
SP Total 3.805 372 376 377 339 426 407 407 335 394 372
Total Geral 7.697 498 634 718 713 855 854 869 812 882 862

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/ Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
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10.4. Apéndice D — Numero absoluto e percentual de acompanhamentos realizados, por grupo/ faixa etaria e por unidade da
federacao, periodo de 2009 a 2018.

Grupo/Faixa etaria Total Geral % de Acomp. AM BA CE DF ES GO MG MS PA PE PI PR RN RS SC SE SP
Total Geral 33.312 100,0 7 2563 491 255 21 295 3.034 2 1.083 2.212 431 891 2938 1.385 68 2 17.634
0 a4 anos 15.205 45,6 3 982 201 129 16 111 584 0 235 1.009 168 532 1.727 675 30 O 8.803
Menores de 1 ano 305 0,9 0 8 2 0O 0 4 2 0 0 0 0 1 12 10 0 O 266
1a2anos 7.797 23,4 2 443 33 41 4 52 214 0 97 408 73 213 921 260 13 O 5.023
3 a4 anos 7.103 21,3 1 531 166 88 12 55 368 0 138 601 95 318 794 405 17 0 3.514
5 a7 anos de idade 3.470 10,4 3 346 110 4 1 39 229 O 20 294 45 216 308 194 16 0 1.645
8 a 12 anos de idade 1.912 5,7 0 161 9 4 2 6 263 O 77 84 27 38 79 45 6 0 1111
13 anos de idade acima 12.725 38,2 1 1074 171 118 2 139 1958 2 751 825 191 105 824 471 16 2 6.075
13 a 18 anos 1.682 5,0 0O 148 21 4 2 3 173 0 103 68 22 31 120 50 1 0 936
19 a 59 anos 8.906 26,7 1 784 126 93 0 95 1457 2 547 510 142 63 553 336 10 1 4.186
60 a 79 anos 2.057 6,2 0O 138 24 21 0 41 302 0 101 229 27 11 140 80 5 0 938
80 anos ou mais 80 0,2 0 4 0 0 0 0 26 0 0 18 0 0 11 5 0 1 15

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS/ Sistema de Informag¢fes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA)
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10.5. Apéndice E — Numero absoluto de terapias fonoaudiologicas realizadas, por grupo/faixa etaria e por unidade da
federacao, periodo de 2009 a 2018.

Ne total de Total %

GrupofFaixaetdria O l0lde 109 % . AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE P PR R} RN RO RS SC SE SP TO
Total Geral 2825 178224 1000 1 1012 2445 22 14109 1063 10.846 1604 11962 500 27.164 6505 178 314 427 5491 3273 6027 3335 32547 1204 3613 2137 228 41806 141
0a4anos 1.302 113138 635 1 807 1654 5 6728 417 8977 1175 7185 189 16030 2605 107 110 305 3221 866 3122 2450 24306 499 1933 1256 93 29003 85
Menores de 1 ano 22 1.109 07 0o s o o0 15 0 32 0 151 0o 7 o 0o 0o o o o 151 6 0 o 11 12 1 743 o0
1a2anos 503 57501 323 0 340 755 O 3740 66 6656 576 4011 0 8338 19012 61 36 188 1085 802 1707 957 9.889 170 625 241 62 15302 72
3adanos 687 54348 305 1 461 899 5 2973 351 2289 599 3023 189 7.621 693 46 74 117 2136 64 1264 1496 14417 329 1297 1003 30 12958 13
5a7anos de idade 349 23018 129 0 205 644 17 2218 508 632 124 1717 70 2980 1032 66 8 102 895 872 1341 504 2408 550 636 417 1 5071 0
8a12 anos de idade 154 13982 79 o o 53 0 799 105 552 1 355 O 2213 1168 O 118 O 146 824 849 72 3931 116 237 140 6 2297 0
18 anos de idade 1.020 28086 158 0 0 94 0 4454 33 685 304 2705 331 5941 1700 5 78 20 1229 711 715 300 1902 129 807 324 128 5435 56
13a18anos 114 5.830 33 0o o 0 0 554 14 319 148 21 164 665 716 O 25 20 136 628 50 46 1036 122 105 100 47 860 54
19259 anos 718 17468 98 0 0 94 0 3019 17 297 156 2212 167 4517 751 0 17 0 656 35 655 252 509 7 544 224 71 3176 2
6079 anos 178 4579 26 0o o o o 81 2 65 0 472 0 754 233 5 3 0 33 48 10 2 267 0 143 0 10 1327 0
80 anos ou mais 10 209 01 0o o 0o 0 10 0 4 0 0 0 5 o 0o o0 o 103 o0 0 0 0 o 15 0o o0 72 0

Fonte: Ministério da Salde — DATASUS/ Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH) e Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA)



