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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada - GERAE
Diretoria de Regulacéo de Média e Alta Complexidade em Saude - DMAC

AGENDAMENTO PARA CONSULTA DE SAUDE AUDITIVA - PROGRAMA DE
ATENCAO A SAUDE AUDITIVA (ESPECIALIDADES SAUDE AUDITIVA E SAUDE
AUDITIVA PRIORIDADE)

» O Programa de Atencdo a Saude Auditiva foi instituido pelo Ministério da Saide/SUS
para dar atencdo integral e continuada aos pacientes com perda ou deficiéncia auditiva,
sem alternativa de tratamento clinico ou cirtrgico, com avaliacdo e adaptacdo de
aparelhos auditivos, por equipe multiprofissional composta por otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos, assistente social, psicélogo e, quando necessario, por neurologista ou
neuropediatra, com acompanhamento e terapia fonoaudioldgica.

« As especialidades para acesso ao Programa de Atencdo a Saude Auditiva sdo Salde
Auditiva e Saude Auditiva Prioridade, disponiveis no SIGRAH da CMC. As ofertas
sdo disponibilizadas para avaliacdo pela Junta Reguladora da Saude Auditiva no
CREAB NO, que, ap6s acolhimento, encaminhard os casos com indica¢do para 0s
Servigos de Atencdo a Salde Auditiva ou Servico de Implante Coclear por meio de
agendamento no SIGRAH da Central de Reabilitag&o.

Orientacdes a serem fornecidas ap6s o agendamento da consulta:

A consulta serd agendada para a Junta Reguladora da Salde Auditiva que, ap6s o
acolhimento, encaminhard os casos com indicagdo para 0s Servicos de Atencdo & Saude
Auditiva ou Servico de Implante Coclear;
Informar o usuario o nimero do atendimento;
Reforcar que o telefone devera estar atualizado, pois a Central de Marcagdo de Consultas
ligara para o nimero informado no sistema para comunicar a data do agendamento;
Informar o usuério para levar no dia da consulta:

« Exames de audiometria e demais exames audioldgicos, com cépia, se houver;

« Encaminhamento do otorrinolaringologista ou fonoaudiélogo ao programa de

Saude Auditiva se houver;
+ Original e copia de RG, CPF, cartdo SUS, comprovante de endereco em nome do

paciente (caso seja menor de 18 anos em nome do pai, mae ou responsavel);
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» Informar o usuério que este deve comparecer a consulta agendada, mesmo que tenha
perdido os resultados dos exames ou 0 encaminhamento;

» Informar o usuario que a conduta final serd definida pela equipe multiprofissional dos
servicos de Atencdo a Salde Auditiva, que sdo especializados em Reabilitagdo
Auditiva/Adaptacéo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual - AASI, mesmo que
este j& possua indicacdo de aparelho auditivo feita por outro local.

Critérios de prioridade: Usuarios com prioridade alta devem ser cadastrados para a Saude
Auditiva Prioridade e os com prioridade baixa e média para Satde Auditiva, conforme descrito

abaixo.

Critérios para agendamento na_especialidade SAUDE AUDITIVA PRIORIDADE

PRIORIDADE ALTA (I) - INSERIR SOB A COR ALARANJADA NO SIGRAH
» Criancas e jovens até 18 anos
» Usuario candidato ao implante coclear
» Usuario com cegueira
» Perda sUbita de audigédo

» Usuario gque teve meningite

PRIORIDADE MEDIA (I1) — INSERIR SOB A COR AMARELA NO SIGRAH
»  Adultos que estudam e/ou trabalham;
» Pacientes com visdo subnormal
» Usuérios com aparelhos adaptados em outro servico, necessitando de acompanhamento
ou reposi¢do de aparelho auditivo, que ndo seja oriundo de nenhum dos Servigos de
Atencdo a Saude Auditiva de Belo Horizonte: Hospital das Clinicas, PUC ou lzabela

Hendrix.

PRIORIDADE BAIXA (I11) - INSERIR SOB A COR VERDE NO SIGRAH
» Demais Adultos e idosos.
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Fluxograma de agendamento para o Programa de Atencéo a Saude Auditiva:

USUARIO COMPARECE AO CENTRO DE SAUDE DE
REFERENCIA PARA AGENDAMENTO

DOCUMENTOS
NECESSARIOS:

v

v

Exames audiolégicos com
diagn()stico de perda auditiva

e encaminhamento para o

MORADOR DE OUTROS MORADOR DE BELO P NP

, rograma de Atencdo a Saude
MUNICIPIOS HORIZONTE Auditiva (ou para “adaptacio

de AAST”; “indicacido de
l l proétese ou aparelho auditivo”
CENTRO DE SAUDE CENTRO DE SAUDE ou "protetizagao”).
REFERENCIA PARA CLASSIFICA PRIORIDADE
MUNICIPIO DE ORIGEM E INSERE NO SIGRAH
v v v

Criangas e jovens até 18 anos,
usudrios candidatos ao implante
coclear e usuirios com cegueira,
perda subita de audicio, pessoa que
teve meningite.

A 4

Adultos que estudam e/ou trabalham;
pacientes com visio subnormal e
usudrios com aparelhos adaptados
necessitando de acompanhamento ou
reposicao de aparelho auditivo (que
ndo seja oriundo de nenhum dos
Servicos de Atenc¢ao a Satde Auditiva
de Belo Horizonte: Hospital das
Clinicas, PUC ou Izabela Hendrix).

Adultos e idosos.

Agendamento na especialidade
Saside Anditiva Prioridade

Agendamento na especialidade Sazide Auditiva

A 4

Consulta na Junta Reguladora
da Satde Auditiva, situada no
Centro Especializado em
Reabilitacio Noroeste.

DOCUMENTOS NECESSARIOS: Exames de

audiometria e demais exames audiolégicos, se tiver, com copia;
Encaminhamento do otorrinolaringologista ou fonoaudiélogo ao
programa de Satde Auditiva, caso possua; original e copia de RG,
CPF, cartio SUS, comprovante de endereco em nome do paciente

(caso seja menor de 18 anos em nome

do pai, mae ou responsavel);

v

Acolhimento, orienta¢dao e encaminhamento dos casos com indica¢ao para os Servigos de Aten¢ao

a Saude Auditiva ou Servico de Implante Coclear.
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