i

DEPARTAMENTO DE GOVERNO

Saude Publica CATARINA
Universidade Federal de Santa Catarin Secretaria da Satide



SAUDE AUDITIVA:

fluxos e encaminhamentos em Santa
Catarina

SABRINA VIEIRA DA LUZ

Fonoaudiologa, responsavel pelo Servico de Saude Auditiva em SC na
Coordenac3o da Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia — ATPCD,
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacao — SUR, Secretaria de
Estado da Saude — SES



SAUDE AUDITIVA

v TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
v' SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA - SASA

v SERVICO HOSPITALAR
DE SAUDE AUDITIVA -
SHSA
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL




TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

v' Pautado nas diretrizes do Ministério da Saude
v Teste e reteste da orelhinha

v’ Preferéncia na maternidade

v' Primeiro més de vida

v Analise dos critérios de risco



TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Critérios de
risco para a
deficiéncia
auditiva

/

//

PESO INFERIOR 1.500g

MEDICACAO OTOTOXICA

INFECCOES CONGENITAS

HISTORICO DE SURDEZ

ENTRE OUTRAS...




TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

O QUE FAZER???

) onaudiology.com

-
Jnte: www.b



TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

ESTADC DE SAMTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude - SES/EC
2nciz de Senigos Espacializedos = Regulagio - SUR
Area Tenica i Selde da Peszos com Deficiéncis - ATPCD

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA

0 Servigo Ambulatorial de Sadde Auditiva tem como ohjstivo 3 concessio e mlmw

individual (AAST).

Este encaminhaments devers ser preenchids por médico ou fonoaudidlogo pars aberura oo procssso

Sari i Ude Auditiva na Secrstaria Municipal de Salde de referéncia do ususnio,
: cpia do RG ., CPF comorovane de residénciz, Cartdo Naconzl de Salds,

seme de sudiometria, se reslzade.

PREENCHER O ENCAMINHAMENTO COM OS DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA QU
JUSTIFICAR, casc assinalado o item 5:
1. Perda auditiva confirmada: { ) orelha direita ( ) orelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

500Kz | 1000Hz 2000Hz
o]
OE

3. Laudo/parecer audiclégico:

4. ( ) Recém-nascido com teste de orelhinha alterado
(teste/reteste)

5. () Suspeita de defidéncia suditiva apds a avaliagio do médico
otorrinolaringologista ou foncaudidlogo.

JUSTIFHCATIVA (descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva:

6. Informagées complementares:
( ) meningite ( YTraumatismo cranio-encefalico
[ AVC ( ) aposentado
( ) estudante (apresentar atestado de matricula)

= Ag agengar no HIEREG favar informar os itens preenchides = & jusificatia,

O B e Y =

Médico ou fonoaudiologo
FALHA teste/reteste
Preenche encaminhamento
Assinala item 4

Orientacao aos pais

Levar documentos na SMS
Documentos: CPF,CNS
(crianca), comprovante
residéncia, RG/CPF resp.




TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

FALHA TESTE/RET SVIIE ey Regulacao e
ENCAMINHAMENTO agendament

SASA no SISREG . GESTOR




TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

DADOS DA SOLICITACAO:
_ Procediments Ambulztorial: | 0211070092 - AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA v

Retorno: CID:

Profizsional Selicitante: | Selecione o Profissional Saolicitante v
Central Executante; | ¥

Unidade Executante:  TODAS ¥

QK

y & Controle de Sistemas




TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

R R e e S I TL L 1L NS S i HAUEMA S &

DESTINO DA SOLICITACAO

Enviar Solicitagdo:

REGULA(;E.D FILA DE ESPERA
Municipio Regulador:
(42C15) CER MACRO GFPOLIS {C. ESTADUAL) ¥
Observacoes:

Assinatura do'Weédico Solicitante: CRM: Data:
23/11/2018

Voltar Enviar

ITEM 4

* Qutras informacoes descritas no
encaminhamento

* |Inserir como eletivo




SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE
AUDITIVA (SASA)




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

PERDA AUDITIVA
CONFIRMADA

SUSPEITA DE
PERDA AUDITIVA

(AUDIOMETRIA)

Médico ORL ou
Fonoaudidlogo



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

ESTADC DE SANTA CATARINA
Secratariz de Estado da Sadde - SE5/5C
2ntis de Sarvigos Expacialzads  Regulagdo - SLR
Area Benica da Sadde da Passoa com Deficiéncia - ATPCD

ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA

O Servige Ambulatorial d2 Sados Auditiva tem como objetivo 3 concessio de m[hg_mmm;‘[um
individual (AASI),

Este ancaminhaments deverd sar preenchido por médico ou fonoaudidlono pars abarturs oo processo
para © Servige Ambulatorial de Salde Auditiva na Secretaria Municipal de Salde de referéncia do usudric,
scompanhaco dos ssguint nios: copia do RG . CPF comorovants de residéneiz, Cartio Naconzl de Salde
comprovante de matrculz p estudanies, Gtimo sEme de sudicmetr, e realzade.

PREENCHER O ENCAMINHAMENTO COM C5 DADOS DO EXAME DE AUDICMETRIA QU

JUSTIFICAR, caso assi :
—Perda auditiva confirmada: ( ) orelha direta () crelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

1. ASSINALAR QUAL(IS) ORELHA(S) COM
PERDA AUDITIVA

| 500Hz | 1000Hz 2000Hz
oo
CE
3. laudo/parecer audiclgico:

4. () Recém-nascido com teste da orelhinha alterado (tests/rstests)

5 () Suspeita de defidéncia auditiva apds a avaliagio do médico
otorrinolaringologista ou fonocaudidloga.

JUSTIFCATIVA {descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva:

2. INFORMAR OS VALORES DO EXAME DE
AUDIOMETRIA

3. DESCREVER O LAUDO DA
AUDIOMETRIA

6. Informagées complementares:
( ) meningite { )Traumatisma cranio-encefalico
[ ) AWC { ) aposentado

) estudante (apresentar atestado de matriculs)

* Az agenaar no SI3REG favor informar oz tens presnchidas = 5 justficstia,

ALGUMA OUTRA INFORMACAO
RELEVANTE?




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

ESTADC DE SANTA CATARINA
Secratariz de Estado da Sadde - SE5/5C
2ntis de Sarvigos Expacialzads  Regulagdo - SLR
Area Benica da Sadde da Passoa com Deficiéncia - ATPCD

ENCAMINHAMENTO PARA SERVIGO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA

O Servige Ambulatorial d2 Sados Auditiva tem como objetivo 3 concessio de mmmm
individual (AASI),

Este ancaminhaments deverd sar preenchido por médico ou fonoaudidlono pars abarturs oo processo
para © Servige Ambulatorial de Salde Auditiva na Secretaria Municipal de Salde de referéncia do usudric,
scompanhaco dos ssguint nios: copia do RG . CPF comorovants de residéneiz, Cartio Naconzl de Salde
comprovante de matrculz p estudanies, Gtimo sEme de sudicmetr, e realzade.

PREENCHER O ENCAMINHAMENTO COM OS5 DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA QU
JUSTIFICAR, caso assinalado o item 5:
1. Perda auditiva confirmada: ( ) orelha direita () orelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

500Hz | 1000Hz 2000Hz

]
OF
3. laudo/parecer audiclagico:

4. () Recém-nascido com teste da orelhinha alterado (tests/rstests)

51T Suspeita de defidéncia auditiva apds a avaliagao

6. Informagées complementares:
( ) meningite { )Traumatisma cranio-encefalico

5. MEDICO ORL/FONO INDICAM QUAL O
PREJUIZO SOCIAL DA DEFICIENCIA
AUDITIVA

otorrinolaringologista ou fonoaudiclogo.
JUSTIHCATIVA {descrever prejuizo social da deficiéndia auditiva:

() AVC { ) aposentado

) estudante (apresentar atestado de matriculs)

* Az agenaar no SI3REG favor informar oz tens presnchidas = 5 justficstia,

6. ALGUMA OUTRA INFORMACAO
RELEVANTE?




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

ENCAMINHAMENTO E SMS insere Regucljac;ao et
DOCUMENTOS no SISREG agendamen
o GESTOR




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

DADOS DA SOLICITACAO:
— Frocediments Ambulzrorial: | 0211070092 - AVALIACAD B/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA v

Retorno: CID:

Profizsional Salicitante: | Selecione o Profissional Saolicitante ¥
Central Executante; | ¥

Unidade Executante:  TODAS ¥

DK

b e Controle de Sistermas




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

Assinatura do\{édico Solicitante: CRM: Data:

EXEMPLO 1:

1. OD/OE

2. 0D:50,55,60 OE: 45,45,90

3. Perda auditiva neurossensorial
6. meningite




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

AR LT U LA T LM I L L AL U, [P T [FERTEIErL

DESTINO DA SOLICITACAO
Enwiar Solicitagao:

REGULA(;E.D FILA DE ESPERA
Municipio Regulador:
{42C15) CER MACRO GFPOLIS (C. ESTADUAL) v
Observacoes:
o
Assinatura do\{édico Solicitante: CRM: Data:
22f/11/2018
ioltar Enviar

EXEMPLO 2:

5. Justificativa: paciente com comprometimento
motor, nao realizada a audiometria. Apresenta
dificuldade em ouvir televisao.




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

Informando os itens preenchidos e a
justificativa corretamente, evita que
a regulacao faca a devolucao do
processo.



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

Avaliacao no SASA
auditiva

Psicologo

Ass. Social



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

AVALIACAO INICIAL

U

AASI

U

RETORNO EM 30 DIAS

Il

ACOMPANHAMENTO
ANUAL

_

— PRESTADOR




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

REPOSICAO :

1. ORCAN

alaudiologicalservices.co

2. PERD,

5T e
- .

www.profession



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

ORCAMENTO

= FALHA TECNICA DO AASI

= 60% ACIMA DO AASI

TIPO “A” -

= RELATORIO ASSISTENCIA

TECNICA

= MODELO E N2 SERIE

= VALOR



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

= PERDA/FURTO
BOLETIM DE

OCORRENCIA = No. DE SERIE DO AAS|



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

- sMsinsere || o687 SO
ORCAMENTO no SISREG > GESTOR




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

DADOS DA SOLICITACAO:
— Procediments Ambulztorial: | 0211070092 - AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA v

Retorno: CID:

Profizsional Selicitante: | Selecione o Profissional Saolicitante v
Central Executante; | ¥

Unidade Executante:  TODAS ¥

QK

y & Controle de Sistemas




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

EXEMPLO:
REPOSICAO ORCAMENTO

No. Série: XCXvCcxXvexvx
Valor: R$1.200,00




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

'y

www.bbc.com/News/uk-england-Birmingham-34078211

P

BIRMINGHAM CHILDREN'S HOSPITAL




SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

——> IMPLANTE COCLEAR

—> PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO



SERVICO AMBULATORIAL DE
SAUDE AUDITIVA (SASA)

ENCAMINHAMENTO GESTOR Regu(;agéo -
dgen ament
SYARYA ESTADUAL ey’




OBRIGADA!

COORDENACAO DA REDE:
JAQUELINE REGINATTO
FONE: (48) 3664-7214
EMAIL:

rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br

SAUDE AUDITIVA:
SABRINA LUZ
FONE: (48) 3664-7213

EMAIL: saudeauditivasur@saude.sc.gov.br



Perguntas e
respostas



