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PREVENCAO,DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DAS PERDAS
AUDITIVAS NO SUS

Vitor Martins Guesser
Fonoaudidlogo do Instituto Otovida
(Servico Ambulatorial de Saude Auditiva Referéncia em Santa Catarina)
Especialista em Linguagem
Mestre em Fonoaudiologia
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Saude Auditiva
Sistema Unico De Saude (SUS)

- Residentes em Santa Catarina

- Todas as faixas etarias

« Pessoas com suspeita de perda auditiva

- Pessoas com perda auditiva
comprovada
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Prestadores de Saude Auditiva (SC)

DO OESTE
AADAV l CENTRINHO
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Programa De Saude Auditiva

F
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Triagem Auditiva Neonatal

Vv Diretrizes Do Ministério Da Saude

v Rede Cegonha

V' ldentificacdo Precoce Da Deficiéncia Auditiva

v Triagem Auditiva — Teste e Reteste

»




—

S Telessaude
n UFSC

Triagem Auditiva Neonatal

REALIZADA NA MATERNIDADE NOS
PRIMEIROS DIAS DE VIDA

MATERNIDADES SEM TAN ->
DOMICILIO
ATE O 12 MES DE VIDA
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Triagem Auditiva Neonatal

SEM INDICACAO DE RISCO
ou
COM INDICACAO DE RISCO

4

TESTE/RETESTE

- PASSA/FALHA
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a PERDA AUDITIVA CONFIRMADA\

e AUDIOMETRIA (exames auditivos)
b e Encaminhamento SASA
> e Médico ou Fonoaudidlogo

_/
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Encaminhamento
SASA

ESTADC DE SAMTA CATARINA
Secrotariz de Estade da Sadde — SESSC
Superimendénciz de Sanvigos Espacislizados = Regulsgdo - SUR
Ar=a Teenics ds Saude da Pessoa comn Deficigneis — ATPCD

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICD AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA

2 Servigo Ambulatorial de Sxdds Auditiva t2m como obistivo 3 concszzio o= apamihe ce amplificsciic sonars
individual (4451

Este encaminhaments devers sar preenchids por médico ou foncaudidlogo para abertura do processo
para © Servigo Ambulstorizl de Sadde Auditiva na Secretaria Municipsl de Salde de referéncia do usudric,
do dos ssguint=: documentos: cdpia do RE . CFF comprovante d= residéncis, Cartdo Macional de Sadds,
timo sxame de sudiomsatris, e realizsde.

SCOMpS
comprovants de matriculs pd estudanite:
PREEMCHER © EMCAMINHAMENTD COM OS5 DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA OU

JUSTIFICAR, caso assinalado o item 5:
1. Perda auditiva confirmada: ( ] crelha direita () crelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

| S00Hz | 1000Hz 2000Hz
[o]s]
QE
3. lLaudo/parecer audiclagico:

4. [ ) Recém-nascido com testa da crelhinha alterado (teste/ratests)

5. ([ ) Suspeita de defigéncia auditiva apos a avaliagdo do meédico
otorrinolaringologista cu foncaudiclogo.

JUSTIFICATIVA, (descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva:

6. Informagdes complemnentares:
[ ) meningite { JTraumatismo cranio-encefalico
[ ) AWC { ) aposentado
[ ) estudante (apresentar atestado de matricula)

= Ag agendsr no SISREG favor informar os itens presnchidos = 5 justificativa.
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Encaminhamento SASA

ESTADC DE SANTA CATARINA

Secrataria de Estadc d Sadde - SES/SC
iricia de Senviges £
Area Bcnics da Sadide da Pesioa com Def

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

EMCAMINHAMENTO PARA SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITVA

Ambulatorial de Ssdde Auditiva '=m como of

70 & concessSc o= aparelho de amolificasiio sonors

PREENCHER O ENCAMINHAMENTD COM OS5 DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA OU

JUSTIFICAR, caso assi :
— Perda auditiva confirmada: { ) orelha direita { ) erelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

500Hz | 1000Hz 2000Hz

2. INFORMAR OS VALORES DO EXAME DE
AUDIOMETRIA

=)
OE
3 Laudo/parecer audiclégico:

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

5. [ ) Suspeita de deficéncia auditiva apSs a avaliagéo do médico
otorrinolaringologista ou foncaudidlogo.

T ———— 3. DESCREVER O LAUDO DA AUDIOMETRIA

6 Informagdes complementares:

{ ) meningite { JTraumatismeo cranio-encefalico
() AvC { ) aposentado

[ ) estudante {(apresentar atestado de matricula)

- no SISREC %
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- Encaminhamento SASA

ESTADC DE SANTA CATARINA
Secratariz de Entado da Sadde - SESSC

‘Ares Renica ds Sadde da Pessca com Def

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

PREENCHER O ENCAMINHAMENTD COM OS5 DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA OU

JUSTIFICAR, caso assi :
— Perda auditiva confirmada: { ) orelha direita { ) orelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

2. INFORMAR OS VALORES DO
EXAME DE AUDIOMETRIA

[ S00Hz | 1000Hz 2000HZ
oD
OF

3. Laudo/parecer audiclégico:

3ok o i st G 3. DESCREVER O LAUDO DA

5. [ ) Suspeita de deficéncia auditiva apSs a avaliagéo do médico

e o e AUDIOMETRIA

JUSTIFICATIVA (descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva:

6 Informagdes complementares:
{ ) meningite { JTraumatismeo cranio-encefalico
() AvC { ) aposentado
[ ) estudante {(apresentar atestado de matricula)

r no SISREC favor informar os itens presnchidos = s justificatia
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Encaminhamento SASA

ESTADC DE SANTA CATARINA
Secratariz de Entado da Sadde - SESSC
&nciz de Serviges £ ulsgdo - SUR
‘Ares Renica ds Sadde da Pessca com Def C

EMCAMINHAMENTO PARA SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITVA

70 & concessSc o= aparelho de amolificasiio sonors

- orasnchice por médico ou fonosudidlono Fars sbertura oo Eroc
Salde Auditiva na Secrstaria Municipsl de Sadds de referénci

PREEMCHER O EMCAMINHAMEMNTO COM OS5 DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA OU
JUSTIFICAR, caso assinalado o itemn 5.

1. Perda auditiva confirmada: { ) crelha direita { ) erelha esquerda

2. Resultado da audiometria:

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

3 Laudo/parecer audiolégico:

4, ( ) Recém-nascide com teste da crelhinha alterado (teste/retests)

5. [ ) Suspeita de deficéncia auditiva apds a avaliagdo do
storrinolaringologista ou foncaudidlogo.

JUSTIFICATIVA (descrever prejuizo social da deficiéncia auditiva:

T gmmees | Iy 6. ALGUMA OUTRA INFORMAGAO

[ ) estudante {apresentar atestado de matricula)

eT—— RELEVANTE?

e

P
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EXEMPLO:

OuUVIDO DIREITO OuUVIDO ESQUERDO
-10, 250 S00 1K 2K 3K aK 6K 8K -10, 250 500 1K 2K 3K aK 6K 8K
ol ol
1; 1:
o PR . cumi. 7 S e - ---F :
30| N\ = N * iy
o} ¥ , 40| F
= <d
50 a8 50| ?
— N o -
o % so 3
79| b—=F .. <2 W
80| 80| - x* - =3
90 90| i e
100 100}
. 110 1101

PREENCHER O ENCAMINHAMENTO COM OS DADOS DO EXAME DE AUDIOMETRIA QU

JUSTIFICAR, casc assinalado o item 5:
1. Perda auditiva confirmada: J§ orelha direita @) orelha esquerda

2. Resuitado da audiometria:

S00HZz 1000Hz 2000Hz
oD 20 15 15
OE 15 25 20

3. Laudo/parecer audiolégico:




1. O usuario devera entregar a documentacao na
1 l Secretaria Municipal de Saude (SMS), para
abertura do processo

= DOCUMENTOS:Encaminhamento SASA, coépias: RG, CPF,
Elj— Cartao Nacional de Saude, comprovante de residéncia,
— ultimo exame de audiometria, atestado de matricula.

2. A SMS* devera solicitar agendamento no SISREG na vaga

de “avaliacdo p/ diagnostico de deficiencia auditiva”

informando nas observacdes os dados assinalados pelo _'_I
profissional que preencheu o Encaminhamento SASA. —

»
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AGENDAMENTO NO SISREG

L . A

Enwiar Solicitacdo:
LACAD RA

Assinatura do Medico Solicitante:

22/11/2018

EXEMPLO 1:

- 1. OD/OE

2. OD: 50,55,60 OE: 45,45,90
3. Perda auditiva

E— neurossensorial
‘—L NMeninocitoe L A
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Classif

icacao de risco

- POrda Judtive pOr QUAGrO G menngte hi mencs & 6
MO, POrda JUSDVA SUDRA COMO WQuell ¢ QUAdIO IMfectios0
QU POLES Ivar 3 um PrOCRLLO degenerativo da fala.

Crangas de 2000 3 12 ands G0 IAIde COM SULPNIta Ou COM perda
wd s comprovada.

- Estudantes, Com comprovants de Mestaso de matricula,
QU Ipresentam na maOr 0N, MES G0t lmeares tonas nas
froquincias de SO0H2, 1000M2, 2000M2 Ou SO0M2, 100082, 200002
@ 4000842 superior 3 4008,

- Usudrios 2 partir g0 15311m29d até 65 ance o0 iade que
preentem, na methor orelha, midia d0s limiares tonais nas
frequincias de SO0M2, 1XKMH2 @ 2K Ou SO0M2, 100082, 2000M2 ¢
4000M2, supenor 2 S03BNA

- Usudrios 20ma de 65 anos de idade Que Jpresentem, na
methor oretha, mddia 0% lmeares 1003is nas fregudncias de
SO0H2, 1KH2 @ 20042 Ou SO0, 100082, 2000Mz @ 4000M2,
SUPErior 3 S0dBNA com COMpeovante/declaracio de trabaiho.
- RpOLCI0 por Orgamanto ou BO.

. Adtos Que apresentem, na meihor orelha, méda dos
Imares tonas nas frequincias de SOOM2, IKMZ @ 2XM2 Ou
SOOMz, 1000M2, 2000M2 @  4000M2, superior 3 400BNA,
FPONIC0.

e ASUROs COM POrdas JuSDVAS CuR mOdia Aos bmiares de
VRIS sopam Methores Que 41dBNA

o INdivideds COM perdas aud it (Gesde que
APresantem relatdno mddico apontan 8o ANiculkiade de
Ntegracio socal @/ou profissonal)

e Individeds COM Perda JuStiva Nutuante biteral (dewde
QU TeNPIM MONZOAMENIO MESCO ¢ JuSokigo
wElemITico).

®  INdividuos JAUROS COm Derda dudithva profunda Belaterad
pré-Ingual ndo orakiascs.

o Individuds JAuRos COm Perda Judithva ¢ Sstirdios
ARUIOSEICOMOTONS Graves, som JAIptacio anterior 08 AASI ¢
LM L0 0 COMUNCALIO oral

e Individuos cOm AReracdes NEUrAis @ retrocodeares (apds
Sagndstico oK estabelecido).

o Porda 3uditiva Imitads 3 frequidnca acima de 3 000M2

tele-educacao
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Reposicao De Aparelho Auditivo:
O USUARIO TEM DIREITO A REPOSICAO NAS
SEGUINTES HIPOTESES:

Y ORGAMENTO

> BOLETIM DE OCORRENCIA

\

‘ ‘ -
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DESTING DA SOLICITACAO
Enwviar Scolicitacdo:
LACAD RA
Municipio Regulador:
{42cis) O GFPOL =T )
Observacoes:
i
Assinatura do Méedise Solicitante: CRM: Data:
22,11 /2018
Wolier =0 | Enwiar

Data: 05/03/2019. REPOSICAO
Orcamento. No. Série: XDP897656/
WXT55498. Valor. R$750,00

‘ — ‘ -
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Fluxograma SASA

SASA - AVALIACAO INICIAL

a USUARIO \
Documentos: Encaminhamento SASA, cépia
RG, CPF e CNS, comprovante de residéncia,
comprovante de matricula para estudantes.

-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Solicitar agendamento no SISREG.

- l vy
~ ™~
GESTOR SASA
Classificagc3o derisco e agendamento do
SISREG
L. S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Informa o paciente da data da consulta e
providencia TFD, caso necessario.
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SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE
AUDITIVA - SASA

TTTTTTTTT

DIAGNDSTICO E REABILITACAD AUDITIVA
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Instituto Otovida
SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA - SASA

v/ Fundada em 2000, a Otovida foi a primeira clinica
a ser credenciada pelo SUS para realizacao de
diagnostico auditivo, adaptacao de aparelhos
auditivos e reabilitacao auditiva, no estado de SC.

v/ Atualmente atende diversos municipios.

g T T .
OTOVIDA
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Instituto Otovida
SERVICO AMBULATORIAL DE SAUDE AUDITIVA - SASA
Setor Administrativo — Processos:

v/ Controle e confirmacdo dos agendamentos
v/ Analise de documentos

v/ Atendimento de recepcdo

v/ Auditoria / controladoria

v/ Cobranca, digitacdo e faturamento

. A g R e 00 -
OTOVIDA
SARSAALL
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
AVALIACAO INICIAL - OTORRINOLARINGOLOGISTA

Ayvaliacio Exames complementares Doencas associadas DHagnastico Eticldgico Provavel I Condutas I Observacao Anexos Repulacao
I I I I L

COMDUTA
CAMDIDATO AC USO DE AASI

oD OE

ACOMPANHAMENTO PERIODICO

Sim MNao

PROVAVEL CANDIDATO AQ USO DE IMPLANTE COCLEAR
Sim Nao
PROVAVEL CANDIDATO AOQ USO DE PROTESE AUDITIVA AMCORADA HO OSSO

Sim Nao

SISTEMA FM

Sim Nao
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
AVALIACAO INICIAL - PSICOLOGIA

I Questionéri{:l Observacio | Anexos | Regulacio

Avaliacao
1) Historico

Vivaldino veio acompanhado pela filha loly, apresenta dificuldades auditivas ha 4 anos, trabalhou como pedreiro, com madeireira e disse que sua funcdes contribuiram para sua perda auditiva.
Sente dores e zunidos nos cuvidos.

2) Convivio social e familiar

Casado, 5 filhos, ajuda nos servicos domeésticos, € caseiro, gosta de assistir t.v., ir no bar encontrar os amigos e tem contato com seus filhos e netos.

3) Expectativa relacdo aos tratamentos com aparelho auditive, implante coclear
Melhorar seu quadro auditivo evitando que as limitacdes se tornem mais graves.

4) Encaminhamento
S5em encaminhamento.

%) Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico
Sim
Nao
6) Observacao
Faz uso de medicamentos para diabetes, colesterol., pressao e prostata.
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
AVALIACAO INICIAL - SERVICO SOCIAL

o O assistente social realiza a escuta e intervencao, prestando apoio e auxilio
continuo junto ao usuario e familiares.

o Acodes de articulacdao com a rede (CRAS, CT, UBS, PAEFI, APAE, FCEE, SASAS e
SHSA, centros comunitarios, entidades responsaveis pela concessao de passe
livre, secretarias municipais e estadual de saude e assisténcia social,
associacoes de surdos e de representacao, unidades de ensino da educacao
infantil, fundamental e EJAs, e demais servicos de referéncia no Estado).

o Defesa da garantia de direitos e da qualidade de vida do usuario, em

conformidade com o projeto ético-politico do servico social.
\ —

G L T S $UU090 -0 Oue .
— OTOVIDA
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa

DIRETRIZES PARA O FORNECIMENTO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL - AASI

Audiograma de Sons FamMan:s

[ —=_1g  CLASSEI

Ly il e Adultos com meédia superior a
AT 1 40dB NA

?g = | e Criangas com média superior a
T el 30dB NA

g
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa

DIRETRIZES PARA O FORNECIMENTO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL - AASI

AC: Insert Earphones, BC: AC: Insert Earphones, L

CLASSE 1I

o F L e Criangas com perdas minimas
TogE 1 e Perda unilaterais
N =’ +.. | e Perdaauditiva bilateral flutuante
; "% | o Perda auditiva limitada a

frequéncias agudas

90
00 0
10 10
20 0
750 1,5k 3k 6k 750 1,5k 3
AR e e s T T O
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DIRETRIZES PARA O FORNECIMENTO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL - AASI

CLASSE llI

. o Intolerancia a amplificagao
+ : ® Anacusia

—
m
=)
—
%
=
=
=
pi}
n
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
AVALIACAO DIAGNOSTICA

AVALIACAO AUDIOLOGICA:
Audiometria Condicionada Ludica
Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF)
Imitanciometria
Pesquisa do nivel de desconforto

J EmissOes Otoacusticas Evocadas Transientes e Produto
de Distorcao

n Po_’ggnual Evocado Auditivo de Tronco Encefalico —
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
CRITERIOS PARA SELECAO E ADAPTACAO DE AASI

Molde Auricular Adequado:
v/ Acustica

v/ AnatOmica

v Personalizado
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
CRITERIOS PARA SELECAO E ADAPTACAO DE AASI

Selecdao das caracteristicas eletroacusticas:

o AASI registrados na ANVISA _

o Regra prescritiva i ..
o Circuitos especiais ‘
o

Medidas de ganho de insercao

i Qe
o
i

| @

. R Y -~ S i
OTOVIDA
DIAGNOSTICO E REABILITACAD AUDITIVA.
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS DE AASI

OBIJETIVO?
o Monitoramento da PA
o Avaliacao da efetividade do uso

QUANDO?
o Usuarios de até trés anos — quatro vezes ao ano.
o Acima de trés anos - uma vez ao ano.

TTTTTTTTT

DIAGNOSTICO E REABILITACAD AUDITIVA
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa
e E

SISTEMA FM
CRITERIOS:

O Usuario de AASI e /ou IC

o Dominio da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento
O Estar matriculado no ensino fundamental ou médio

O IRF melhor de 30%

O LDV igual ou inferior a 40dB com AASI ou IC

. R Y -~ S i
OTOVIDA
DIAGNOSTICO E REABILITACAD AUDITIVA.
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Servico Ambulatorial De Saude Auditiva - Sasa

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

v Criancas
Vv Adolescente a adulto

Vv Idoso
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Obrigado!

E-mail: fonovitorguesser@gmail.com
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Perguntas e respostas




