ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude — SES/SC
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulagdo - SUR
Area Técnica da Satide da Pessoa com Deficiéncia — ATPCD

ENCAMINHAMENTO AO SERVIGCO HOSPITALAR DE SAUDE AUDITIVA
PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

IDENTIFICACAO DO USUARIO
NOME:
IDADE: D.N: CNS:
TELEFONES:

O Servico Hospitalar de Saude Auditiva tem como objetivo avaliar os candidatos ao uso do
implante coclear e protese auditiva ancorada no 0sso, realizar a cirurgia, bem como o
acompanhamento ambulatorial pds-cirdrgico conforme os critérios descritos na Portaria MS n® 2.776
de 18/12/2014 e Relatorio n° 99 da CONITEC de junho de 2014.

Este encaminhamento deve ser preenchido por um profissional do Servico Ambulatoriais de
Saude Auditiva (SASA) para a transferéncia do processo para o Servico Hospitalar de Salude Auditiva
(SHSA).

O SASA devera encaminhar o processo para o Servico de Saude Auditiva
Estadual/ATPCD/SUR/SES, com os seguintes documentos do paciente:
() copia do RG e CPF do usuario () cOpia do comprovante de residéncia

() laudo médico/TFD () relatério fonoaudioldgico, psicolégico e do
assistente social

() copia do Cartdo Nacional de Saude () avaliagbes audioldgicas (audiometrias, EOA,
PEATE, imitanciometrias)

Assinale of(s) critério(s) de indicagdo para avaliagdo:

() Ma formacdo congénita de orelha bilateral que impossibilite
adaptacao de AASI

Perda auditiva condutiva ou ( ) Com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1,2
mista bilateral e 3KHz

() Limiar médio melhor que 60 dB para a via dssea nas frequéncias
de 0,5, 1, 2 e 3 Khz em uma ou ambas as orelhas.

OBSERVACOES:

O SHSA deveré informar, na emissdo da AlH, que o paciente foi encaminhado do Servico Ambulatorial de

Saude Auditiva, mediante o Encaminhamento ao Servigo Hospitalar de Saude Auditiva.

DATA:

Carimbo e assinatura do profissional




