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Conforme protocolo da SMS
Curitiba, 12 de agosto de 2026

Nota Técnica n° 03/2024 - DAS

Para: Curitiba — Distritos Sanitarios/ Unidades de Saude
Assunto: Telerregulacao/Teleconsultoria - Avaliacao Saude Auditiva

Considerando que atualmente novos Servigcos foram habilitados para dispensacdo de OPM
auditiva e que diversos usuarios aguardam o agendamento para recebimento de aparelho
auditivo pelo SUS Curitiba, para que haja acesso qualificado dos usuarios, bem como a
otimizacao de recursos para a reposicao dos AASI a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
iniciou em 28/05/2024, o processo de qualificacdo dos encaminhamentos para a area

Avaliacdo Saude Auditiva que prevé a solicitacdo de exames auditivos, encaminhamento para

servico especializado para avaliacdo quanto a protetizacdo auditiva e a reposicao de aparelhos
auditivos..

O processo ocorrera da seguinte forma:

A. PARA A SOLICITACAO DE EXAMES AUDITIVOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Usuarios sem condi¢cBes clinicas otoldgicas a resolver (otites, membrana timpanica perfurada,
cerume impactado) com queixa de perda auditiva e indicacdo de realizacdo de exames para

diagnéstico de perda auditiva.

ORIENTACOES PARA INSERCAO EM FILA PELO SISTEMA e-SAUDE/CMCE

COMO: Via Telerregulagéo

AREA DE ATUACAO: Avaliacdo Saude Auditiva

QUEM ENCAMINHA: Médicos da APS

DOCUMENTO ORIENTATIVO: Protocolo de Encaminhamento para Telerregulacéo Avaliagdo
Saude Auditiva

B. REABILITACAO AUDITIVA/ PROTETIZACAO AUDITIVA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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1. Usuérios sem condi¢des clinicas otoldgicas a_resolver (otites, membrana timpanica
perfurada, cerume impactado)

2. Usuarios com perda auditiva comprovada por exame auditivo, apresentando cépia dos
resultados com exames realizados no maximo h4 6 meses

3. Serao encaminhados aos Servicos de protetizacdo 0s usuarios que apresentarem perda
auditiva comprovada, conforme critérios abaixo:
a. Criancas de 0 (zero) a 14 (quatorze) anos, com perda auditiva permanente e com
média dos limiares tonais de frequéncia de 500, 1.000, 2.000 Hz igual ou superior a 31dB
NA.
b. A partir de 15 (quinze) a 120 (cento e vinte) anos, com perda auditiva permanente e
média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 igual ou superior a 41 dB
NA.

ORIENTACOES PARA INSERCAO EM FILA PELO SISTEMA e-SAUDE/CMCE

COMO: Via e-mail, saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br ou pela Telerregulagdo Saude

Auditiva, anexando os resultados dos exames auditivos e documento de Identificacdo com foto.

QUEM ENCAMINHA:

A. O usuario: via e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.qgov.br, anexando as

documentacdes obrigatérias pertinentes a situacao apresentada;

B. A Unidade de Saude: digitaliza as documentacdes obrigatdrias pertinentes a situacao

apresentada e encaminha via e-mail saudeauditiva@smes.curitiba.pr.gov.br ou via

telerregulacéo — Avaliagdo Saude Auditiva, pelo sistema e-Saude.

DOCUMENTO ORIENTATIVO: Protocolo de Encaminhamento para Telerregulacéo Avaliagdo
Saude Auditiva

C. REPOSICAO DE APARELHO AUDITIVO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE — REPOSICAO DE AASI

Para a Reposicdo AASI, o usuario devera ser direcionado ao Servico que realizou a

concessdo do aparelho auditivo.
A. Apresentacédo de laudo técnico

= Falha no funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, néo

havendo possibilidade de manutencdo, mediante relatorio da assisténcia
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técnica do fornecedor, com validade de 30 dias, em papel timbrado, com CNPJ,

informando marca, carimbo e assinatura do profissional responsavel, modelo, n®
de série, orelha (D e/ou E), discriminagdo dos componentes e valores a serem
repostos, bem como mao de obra, condi¢cdes de pagamento e prazo de entrega.

B. Apresentacéo de Boletim de Ocorréncia

Extravio, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim de Ocorréncia (BO), com

validade de 30 dias. Neste devera constar as seguintes informacdes: nome do servico

especializado onde adquiriu o AASI e a data, a marca, modelo e o niUmero de série do(s)
aparelho(s) envolvido(s), informar se foi lado direito ou esquerdo ou ambos, bem como o
relato do ocorrido. Sera admitida a apresentacdo de um (01) BO para cada orelha

protetizada.
C. Perda progressiva

Perda auditiva progressiva comprovada pelos exames auditivos. Quando n&o houver
possibilidade de regulagem do AASI anteriormente adaptado, com apresentacéo das duas
Gltimas audiometrias, mais recentes, que evidenciem a perda progressiva. Documentos

fornecidos e/ou emitidos pelo servi¢o auditivo no qual o usuario esta vinculado.

O usuario que nao apresentar critério para a reposicado de AASI, deverd iniciar novo processo

para a aquisicdo do mesmo, de acordo com fluxo vigente.

Nao sera autorizada a reposicdo de AASI com prazo inferior hd 2 anos da Ultima

concessao, salvo casos especificos que seréo analisados pelo Centro de Controle Avaliacéo e

Auditoria — CCAA, juntamente com o profissional regulador do Departamento de Atencéo a

Saude.

ORIENTACOES PARA INSERCAO EM FILA PELO SISTEMA e-SAUDE/CMCE

COMO: Via e-mail, saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br ou via telerregulagdo — Avaliagdo

Saulde Auditiva. Anexando as documentac¢des obrigatorias: laudo técnico ou BO ou as duas

Gltimas audiometrias e o documento de identificagdo com foto.

QUEM ENCAMINHA:

A. O usuario: via e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br, anexando as

documentacdes obrigatorias pertinentes a situagéo apresentada;
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B. A Unidade de Saude: digitaliza as documentacdes obrigatdrias pertinentes a situacao

apresentada e encaminha via e-mail saudeauditiva@smes.curitiba.pr.gov.br ou via

telerregulagédo — Avaliagdo Saude Auditiva, pelo sistema e-Saude.

DOCUMENTO ORIENTATIVO: Protocolo de Encaminhamento para Telerregulacdo Avaliacdo
Saulde Auditiva
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