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USUARIO COM QUEIXA DE PERDA AUDITIVA ‘@- 1‘} CURITIBA

Para solicitacdo de exames auditivos quando for referida queixa auditiva.

1) Acolhimento de enfermagem:
Encaminhar para consulta médica quando for referida queixa de perda auditiva e/ou outras queixas otoldgicas (otite, membrana timpanica perfurada, cerume impactado,
etc).

2) Consulta médica:

A. Realizar exame clinico/fisico:
. confirmar ou descartar alteragGes clinicas na orelha externa e média;
Il.  manejar a situagdo encontrada na US, sempre que possivel; ou
Ill.  encaminhar para especialidade Otorrinolaringologia, se necessario.

Os usuarios com necessidade de interven¢do medicamentosa, ou atencdo especializada, somente deverdo ser encaminhados para exames auditivos caso a queixa auditiva
persista apds o tratamento realizado.

B. Ao encaminhar para Telerregulacdo Saude Auditiva/AASI:
I.  relatar a histdria pregressa e atual da queixa de perda auditiva;
Il. descrever achados otoldgicos e as condutas adotadas (incluindo os tratamentos);
Ill. relatar em quais situacdes o usuario percebe maior dificuldade para ouvir;
IV. Descrever a participacdo do usuario na consulta (independentemente da faixa etaria - criancas, jovens, adultos ou idosos)

Solicitagcdo de exames auditivos para criangas: descrever a comunica¢do oral, o comportamento social e as respostas aos estimulos SONOROS (como a crianga reage aos
sons da fala e da vida diaria: batida de porta, televisdo, buzina, etc).

3) Apods analise do histdérico, achados e condutas relatados, o telerregulador:
- Direcionara para conduta e/ou exame(s) audioldgico(s) mais indicado(s): audiometria tonal limiar ( via aérea/dssea), e/ou logoaudiometria ( LDV — IRF — LRF), e/ou
imitanciometria, e/ou avaliagdo auditiva comportamental, avaliacdo na especialidade ORL.

Filhos de pais surdos congénitos, mal formacdo craniofacial com acometimento auditivo ou quadros sindrémicos onde a deficiéncia auditiva esteja associada.




FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE AUDITIVA

1. ATENDIMENTO DO USUARIO COM QUEIXA DE PERDA AUDITIVA.

[ 1.1. SOLICITAGAO DE EXAMES AUDITIVOS. ]

ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM
* Encaminhar para consulta médica.

CONSULTA MEDICA
Realizacdo de avaliagdo fisico/clinico

Encaminhar a telerregulagdo constando:
- Histéria pregressa e atual da queixa de perda auditiva;

SIM EXAME CLiNICO NAO - Exam(.as~e tratamentos ja reaI’iz:?\dos;
ALTERADO "] - Descri¢do dos achados otoscépicos;
\ 4 - Relatar em quais situagdes o usudrio percebe maior dificuldade para
ouvir
* Manejar situagdes organicas otolégicas do usudrio na prépria UBS; _ Descricio da participagio do usuario na consulta e as condutas
o - . - . . . adotadas.
* Se necessario, encaminhar para especialidade Otorrinolaringologia.

y
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TELERREGULACAO - AVALIACAO SAUDE AUDITIVA

v

ApOds o tratamento e persistindo a queixa de perda auditiva encaminhara
telerregulagdo constando:

- Histdria pregressa e atual da queixa de perda auditiva; ANALISE DO
- Exames e tratamentos ja realizados; TELERREGULADOR
- Descrigdo dos achados otoscépicos;

\ 4

- Relatar em quais situagdes o usudrio percebe maior dificuldade para ouvir
- Descri¢do da participagdo do usudrio na consulta e as condutas adotadas. Encaminhamento para Exames auditivos Outras Condutas
A A
( ) (
Retorno via telerregulagdo a US Retorno via telerregulagdo a US
. J .
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USUARIO COM PERDA AUDITIVA CONFIRMADA POR EXAMES AUDITIVOS ;\@} CURITIBA

Para solicitacdo de proétese auditiva pelo SUS-Curitiba para usuario com perda auditiva que apresenta exame auditivo previamente realizado, com
validade de 06 meses a partir da data da sua realiza¢ao.

FLUXO ADMINISTRATIVO
1. DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS:
A. Copia do(s) laudo(s) do(s) exame(s) auditivo(s), realizados no maximo ha 6 meses
B. Documento de identificagdo do usuario com foto.

2. QUEM PODERA ENVIAR OS DOCUMENTOS:

A. O usudrio: via e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br, anexando as documentagdes obrigatdrias pertinentes a situagdo apresentada;

B. A Unidade de Saude: digitaliza as documentacdes obrigatdrias pertinentes a situacdo apresentada e encaminha via e-mail
saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br ou via telerregulacdo — Avaliagcdo Saude Auditiva, pelo sistema e-Salde.

ANEXAR OS DOCUMENTOS DIGITALIZADOS E LEGIVEIS

3. APOS ANALISE DOCUMENTAL, O TELERREGULADOR:
A. Atendendo aos critérios para servicos de saude auditiva, podera inserir o usudrio nas filas de espera, conforme faixa etaria:
Otorrinolaringologia — Deficiéncia Auditiva Alta Complexidade (0-3 anos)
ou
Otorrinolaringologia — Deficiéncia Auditiva (4 a 130 anos)

B. O retorno com a analise e as condutas adotadas pelo telerregulador ocorrerd via telerregulacdo a US.

Filhos de pais surdos congénitos, mal formacgao craniofacial com acometimento auditivo ou quadros sindromicos onde a deficiéncia auditiva esteja
associada.




USUARIO COM PERDA AUDITIVA CONFIRMADA POR EXAMES AUDIOLOGICOS

[ 1.2. ANALISE DE SOLICITAGAO DE PROTESE AUDITIVA ATRAVES DO SUS- CURITIBA

]
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identificacdo com foto;

1. Digitaliza de forma legivel os resultados dos exames auditivos (com
validade de 06 meses a partir da data da sua realizagdo) e o documento de

2. Via e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br , anexando as

N

USUARIO

com foto;

2. Digitaliza as

"

documentagoes obrigatdrias pertinentes a situagdo apresentada;

NS

UNIDADE DE SAUDE

documentacgbes obrigatdérias pertinentes

1. Digitaliza de forma legivel os exames audioldgicos (com validade de 06
meses a partir da data da sua realizagdo) e o documento de identificagdo

a

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

~

situagao

via telerregulacdo — Avaliacdo Saude Auditiva, pelo sistema e-Saude.
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ANALISE DA DOCUMENTAGAO PELO TELERREGULADOR

ATENDE AOS

A

SIM

CRITERIOS

PARA AASI?

Insergao nas filas de espera conforme faixa etaria
* Otorrinolaringologia — Deficiéncia Auditiva ou
* Otorrinolaringologia — Deficiéncia Auditiva Alta

Complexidade
* Otorrinolgaringologista

Devolutiva via unidade de saude pela
telerregulacao
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REPOSICAO DE PROTESE AUDITIVA %ﬂ; CURITIBA

Usuario em uso de proétese auditiva fornecida pelo SUS — Curitiba com necessidade de troca/reposi¢do desse aparelho por falha técnica no funcionamento,
perda/furto/roubo ou progressio da perda auditiva.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A SOLICITACAO DE REPOSICAO DE APARELHO AUDITIVO

A) Falha técnica do funcionamento do aparelho auditivo:

a) Usuario deverda apresentar Laudo Técnico da empresa fornecedora do aparelho ou da assisténcia técnica autorizada emitido ha no maximo 30 dias;
b) No laudo técnico deverdo constar as seguintes informacdes: nome do servico especializado, data que adquiriu o(s) aparelho(s), marca e numero de série
do(s) aparelho(s); referindo a(s) orelha(s) envolvida(s); bem como o custo do conserto. CNPJ e carimbo do técnico.

B) Perda, furto ou roubo do aparelho auditivo devidamente comprovado por Boletim de Ocorréncia (BO):

a) Usuario devera apresentar BO do(s) aparelho(s) auditivo(s) perdido(s), furtado(s) ou roubado(s), emitido ha no maximo 30 dias;

b) No BO deverdo constar as seguintes informacoes: nome do servico especializado onde adquiriu o(s) aparelho(s), a data, a marca e o nimero de série do(s)
aparelho(s) envolvido(s), referindo a(s) orelha(s) envolvida(s), bem como o relato do ocorrido.

C) Relato de progressao da perda auditiva devidamente comprovada por exames:

a) Usudrio devera apresentar os 2 ( dois) ultimos exames auditivos realizados mais recentemente, ou

b) O servico especializado em saude auditiva de referéncia do usudrio poderd encaminhar a cépia dos 2( dois) ultimos exames auditivos mais recentes
realizados pelo usudrio, referendando a progressao da perda

D) Usuarios que receberam AASI em servigo especializado no SUS Curitiba, mas o Servigo foi desabilitado:
a) Usudrio devera apresentar Laudo técnico ou BO conforme posto anteriormente.
b) O telerregulador direcionara para outro servico habilitado.

QUEM PODERA ENVIAR OS DOCUMENTOS:
A. O usudrio por e-mail préprio;
B. A Unidade de Saude por e-mail ou telerregulagao,

COMO ENVIAR:

1. Digitalizar o(s) documento(s) comprobatérios para reposicao de aparelho(s) auditivo(s) e documento com foto de forma legivel;

2. Encaminha-lo(s) para o e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br, com o nome do usudrio como assunto, ou no caso das unidades de saude, também via
Telerregulacdo Saude Auditiva

APOS ANALISE DOCUMENTAL, O TELERREGULADOR:
A. Atendendo aos critérios, podera inserir o usudrio nas filas de espera, conforme ofertas vigentes
B. O retorno com a andlise e a conduta ocorrera via telerregulacdo a US.

OBS — NAO SERA AUTORIZADA REPOSIGCAO DE APARELHO AUDITIVO COM PRAZO INFERIOR HA DOIS ANOS DA ULTIMA CONCESSAQ
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REPOSICAO DE PROTESE AUDITIVA

1.3. USUARIO EM USO DE AASI, IMPLANTE COCLEAR , PROTESE ANCORADA NO OSSO E SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA,ADQUIRIDO ATRAVES DO SUS-CURITIBA, COM

NECESSIDADE DE TROCA/ REPOSIGAO.

.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA SOLICITAGAO DE REPOSICAO DE APARELHO AUDITIVO.
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Falha técnica do funcionamento do Perda, furto ou roubo do aparelho

uma assisténcia técnica, emitida ha no Boletim de Ocorréncia (BO), emitido ha
maximo 90 dias no maximo 90 dias

por exames -—
auditivos mais recentes

AN

AASI em servigo
especializado no SUS
Curitiba, mas o Servigo
foi desabilitado — fluxo
de AASI com falha
técnica ou BO

\ (Usua'rios que receberam\

Relato de progressao da perda

aparelho auditivo — laudo emitida por P ; auditiva devidamente comprovada
P p auditivo devidamente comprovado por os dois exames

J

UNIDADE DE SAUDE

USUARIO

1. Digitalizar o(s) documento(s) comprobatérios para reposi¢cdao e documento de identificagdo do usuario de forma legivel;
2. Encaminha-lo(s) para o e-mail saudeauditiva@sms.curitiba.pr.gov.br, com o nome do usuario como assunto.
3. Asunidades de saude poderao enviar também via Telerregulagdo Saude Auditiva.

ANALISE DA DOCUMENTAGAO PELO TELERREGULADOR

ATENDE AOS

CRITERIOS
PARA AASI?

SIM

Insercao nas fila de espera

Devolutiva via unidade de saude pela

telerregulacao
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