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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida em 2012 pela
Portaria GM/MS n° 793(revogada). Atualmente é regulamentada pela
Portaria MS/GM de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017. Sao

objetivos gerais da Rede de Cuidados:

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS;

Promover a vinculagdao das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de atencao; e

Garantir a articulagéo e a integracao dos pontos de atencao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e

classificacao de risco.

Dentre os objetivos especificos da Rede de Cuidados, sobressaem-se
para a area da Triagem Auditiva Neonatal e Saude Auditiva na Infancia: a
necessidade de desenvolvimento de acdes de prevencdo e de
identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pdés-natal e a
necessidade de promoc¢ao de cuidados em saude especialmente dos

processos de reabilitacao auditiva.
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Os Servicos de Referéncia em Triagem Auditiva Neonatal (SRTAN) sao
pontos de atencdo da Rede de Cuidados e devem se articular em rede
para permitir que a crianca triada possa tramitar entre os demais pontos
de atencado garantindo integralidade de assisténcia em saude auditiva.
Todos os pontos de atencdao da Rede sao regulados pelas Juntas
Reguladoras da Rede de Cuidados, conforme Deliberac¢édo CIB-SUS-MG n°
2003 de 2014.

Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiencia

As Juntas Reguladoras sdo instancias de regulagcdao municipal que devem
ser instituidas em todos os municipios sede de SRTAN ou qualquer outro
ponto de atencao do componente especializado em reabilitacao da Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Objetivam a regulacdao da Rede de Cuidados e prezam pela integralidade
e qualidade da assisténcia bem como a organizagcao do fluxo de acesso

aos pontos de atencao da Rede.

A Deliberacéo CIB-SUS/MG n° 2003 de 09 de dezembro de 2014 instituiu
as atribuicoes e diretrizes das Juntas Reguladoras que dentre outras

pode-se destacar:
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¢ Auxiliar na garantia do acesso dos usuarios aos pontos de atencgao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de seu municipio.

¢ Regular, controlar, avaliar e acompanhar tecnicamente a execugao
dos pontos de atencdao da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia de seu municipio.

e Auxiliar na organizacao do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios.

¢ Fomentar a humanizagéao e a qualidade da assisténcia prestada nos
pontos de atencao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

de seu municipio.

Historico

O PETAN de Minas Gerais foi instituido em 2007, pela Resolu¢cao SES n°
1321 e, em 2012, foi incorporado pela Rede de Cuidados.

43 maternidades foram credenciadas como Servicos de Referéncia em
Triagem Auditiva Neonatal (SRTAN) com financiamento do tesouro
estadual de acordo com a producgao dos procedimentos realizados e com

a meta fisica e financeira estipulada.

Em 2018 a cobertura estimada do PETAN era de 45% dos nascidos vivos

do estado, o que motivou a necessidade de reestruturagcdo do programa.
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Considerando a baixa cobertura, a necessidade de reestruturagdao dos
aspectos técnicos/cientificos, assistenciais e financeiros e a necessidade
de ampliar o programa para faixa etdria mais ampla da infancia, foi
publicada a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2980 de 21 de agosto de 2019,
que aprovou o Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal e Saude
Auditiva na Infancia, no ambito do Sistema Unico de Saude de Minas

Gerais.

Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal (PETAN)

1 - Banco de Dados

O banco de dados do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal é
um documento em planilha do Programa Excel® que deve ser alimentado
pelos SRTAN. O modelo a ser usado estda como anexo deste instrutivo e o
arquivo eletronico podera ser solicitado por e-mail

(saude.auditiva@saude.mg.gov.br).

O banco de dados devera ser enviado por e-mail mensalmente para a
Junta Reguladora da Rede de Cuidados do municipio do servigo com
copia para a Unidade Regional de Saude e para o nivel central da
Secretaria de Estado de Saude no endereco eletrénico:

saude.auditiva@saude.mg.gov.br . O envio deve ocorrer até o quinto dia

util, apoés o fechamento do més.
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O banco de dados devera ser utilizado pelo SRTAN como ferramenta para
acompanhamento do processo de trabalho do servico, dos resultados
alcancados bem como para controle dos indicadores de qualidade do

PETAN.

1.1 - Instrugdes de preenchimento

1.1.1 - Codigo de Identificagao

Cada Servico de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal devera ter um

codigo de 03 letras para identificacao.

Exemplos: SRTAN de Uberaba - UBE SRTAN de Passos - PAS

Cada nova crianca devera ter um cédigo numerado de identificagcao que
devera seguir as trés letras de identificacdo dos Servicos. A primeira
criangca avaliada devera ter o cdédigo 001 e assim devera seguir

infinitamente sem zerar ao virar o més ou ano.

Exemplo: 1° crianca: UBEOOT; 2° crianca> UBEOO2 ...

OBS: Os servi¢cos que foram credenciados pela Resolucao SES n° 1321 de

2007 deverao seguir a numeragao ja existente.
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1.1.2 - Nome da mae e nome da crian¢a

Diante da possibilidade de se avaliar criancas ainda nao registradas e
diante da necessidade de se padronizar a identificacdo, torna-se

importante o registro do nome da mae e do nome da crianga.

Caso a crianga nao tenha sido registrada, no campo do nome da crianga
devera constar “Rn de (nome da mae)”. Nos casos de gemelares nao
registrados especificar como “Rn de (home da mae) - 1° gemelar” e “Rn de

(nome da mae) - 2° gemelar”.

1.1.3 - Data de Nascimento e Data de Avaliagao

Necessidade de atengdo no preenchimento, principalmente nas viradas

de més.

1.1.4 - Idade

O banco de dados deve apresentar uma coluna com a idade em dias das
criangas que passaram pela triagem. Essa medida diminui a probabilidade
de erros de digitagao nas datas de nascimento e avaliacao. Para isto, faz-
se necessario incluir uma férmula de subtracao, construida da seguinte

maneira:
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= (célula com data de avaliacao) - (célula com data de nascimento)

Caso o resultado apresentado seja uma data, basta clicar com o botao
direito do mouse na célula com a informagdo, e na opgao “Formatar
célula”, modificar a categoria da célula (na aba “Numero”) para a categoria

Geral.

1.1.5 - Municipio

Preencher com o municipio de residéncia da crianca. Informacao
importante para busca ativa para reteste ou diagnédstico e para

informacgdes sobre abrangéncia de referéncia do SRTAN.

1.1.6 - UBS (Unidade Basica de Satide)

Preencher com o0 nome da Unidade Basica de Saude de referéncia para a
familia da crianga. Caso esta informacdao nao esteja disponivel na
documentacdo da crianga nem do responsavel, escrever a informacgao
relatada pelo responsavel. Informagao importante para os casos que

necessitam de busca ativa para reteste ou diagndstico.
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1.1.7 - Risco

e Alto: identificagdo de presengca de Indicador de Risco para
Deficiéncia Auditiva de acordo com os critérios do Comité
Multiprofissional de Saude Auditiva (COMUSA). Esses casos
deverao ser referenciados para monitoramento com avaliagao
audioldgica entre 7 e 12 meses de idade, na atencao especializada

de referéncia.

Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)
a) Histdria de casos de surdez permanente na familia, com inicio desde a infancia, sendo assim
considerado como risco de hereditariedade. Os casos de consanguinidade devem ser incluidos.
b) Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de qualquer uma das seguintes
condigdes, independente do tempo de permanéncia na UTI: ventilagcdo extracorpoérea;
ventilacdo assistida; exposi¢do a drogas ototdxicas como antibiéticos aminoglicosideos e/ou
diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia; andxia peri-natal grave; Apgar neonatal de 0 a 4 no
primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas; nascimento
pré-termo ou pequeno para idade gestacional (PIG).
c) Infecgdes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis, HIV).
d) Anomalias cranio-faciais envolvendo orelha e osso temporal.
e) Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como Wardenburg,
Alport, Pendred, entre outras).
f) Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-Tooth).
g) Infecgbes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela
e meningite.

Fonte: COMUSA
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Os servigcos que possuirem o PEATE automatico deverdao avaliar as

criancas com IRDA com este exame.

e Baixo: demais casos. Esses deverao ser orientados quanto a
necessidade de se observar e acompanhar o desenvolvimento
auditivo e linguistico. Diante de qualquer suspeita da familia ou de

outros profissionais o acesso ao Servigo devera ser garantido.

1.1.8 - Resultado

e Passou: respostas com resultado “passa” de acordo com critérios do

equipamento utilizado pelo Servico.

e Falhou: repostas com resultado “falha” de acordo com critérios do
equipamento utilizado pelo Servico. Nos casos de falha em apenas
uma orelha, considerar como “falhou”. Nao é necessario especificar

o resultado por orelha.

1.1.9 - Conduta

e Alta: casos de baixo risco que passarem
e Reteste: todos os casos que falharem

e Monitoramento: casos de alto risco que passaram
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e Diagndstico: casos que falham no reteste ou no monitoramento e

foram encaminhados para diagnéstico.

1.1.10 - Identificagao dos retestes

As criancas que forem retestadas deverao manter o cédigo da triagem
inicial e devera ser acrescentada a letra R.

Exemplo: UBEOO5SR

1.2 - Indicadores de qualidade

Os indicadores de qualidade deverdao ser calculados mensalmente,
conforme orientacgéo descrita em anexo deste instrutivo, e encaminhados
no mesmo arquivo do banco de dados. O objetivo € o monitoramento
interno e externo do programa bem como o fornecimento de
informagdes que subsidiem identificacdo de falhas e oportunidades de

melhoria.

2 - Idade de Realizagao da TAN

A Triagem Auditiva Neonatal deve acontecer nos primeiros 30 dias de

vida da crianga objetivando agilidade para diagndstico e intervengdo em
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tempo oportuno para possibilitar o desenvolvimento da linguagem oral

nas criangcas com deficiéncia auditiva.

Sugere-se tolerancia até 03 meses de idade para agendamento da TAN.
Esta tolerancia nao deve ser divulgada para a rede de saude. Apds esta
idade entende-se ndo mais como um procedimento de triagem neonatal
e caso haja necessidade a crianca deve ser encaminhada para avaliagao
audioldgica nos servicos especializados da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia.

3 - Retestes

As criangcas que “falharem” na Triagem Auditiva Neonatal deverao ser

retestadas pelo proéprio servigo.

3.1 - SRTAN com equipamentos de EOA e PEATE automatico

A crianca que falhar nas emissdes otoacusticas devera imediatamente ser
submetida ao reteste com PEATE automatico no préprio servigo. Caso
passe no PEATE, devera ser considerado que a crian¢a passou na TAN.
Caso falhe no PEATE automatico, um segundo reteste, também com

PEATE automatico, deve ser agendado aproximadamente 15 dias apds a
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TAN e o responsavel devera sair com agendamento definido com data e

horario para retorno.

OBS: Criangas com IRDA devem ser avaliadas diretamente com PEATE

automatico.

3.2 - SRTAN apenas com equipamento de EOA

O reteste das criangcas que falharem na TAN devera ser agendado
aproximadamente 15 dias apds a TAN e o responsavel devera sair com

agendamento definido com data e horario para retorno.

3.3 - Adesao ao reteste

Para que seja possivel maior adesao ao reteste sugere-se:

e Disponibilizacdo de agenda com diferentes horarios e dias da
semana, a escolha do responsavel.

e Disponibilizacao de telefone de contato para adiamento do reteste
pelo responsdvel, caso haja imprevistos que o impecam de
comparecer ao reteste.

e Facilitacdo para alteracdo de data de agendamento, caso o

responsavel solicite.
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Caso a crianga ndo comparecga ao reteste, os profissionais do SRTAN
devem entrar em contato telefénico com os responsaveis propondo nova
data. Caso nao comparegca na nova data e caso a equipe ndao consiga
contato telefénico, esta informacao devera ser repassada a Junta
Reguladora da Rede de Cuidados, conforme orientacédo no item 6.1 deste

instrutivo.

4 - Encaminhamento para Diagnéstico

As criangas que falharem no reteste deverdao ser encaminhadas para
diagndstico audiolégico no servico de atencdo especializada de

referéncia.

No momento da falha no reteste a equipe do SRTAN devera agendar o
diagndstico no servigo de referéncia para que o responsavel ja saia com a
informagdo de dia, hordrio e local que devera comparecer para o

diagndstico.

O Servico devera referenciar a crianga com a Guia de Referéncia para
Diagndstico Audioldgico Infantil. Esta guia pode ser solicitada por e-mail

no endereco saude.auditiva@saude.mg.gov.br .
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Este fluxo direto de referéncia para o servi¢go diagndstico, sem prévia
autorizag¢ao da Junta Reguladora da Rede de Cuidados esta previsto nos
§9° e §11° do Art. 16. da Deliberacédo CIB-SUS/MG n° 2003 de 2014.

Torna-se importante salientar que obrigatoriamente o fluxo da Triagem
Auditiva Neonatal no territério deve ser organizado e acordado com as

Juntas Reguladoras envolvidas.

A listagem dos casos referenciados para diagndstico devera ser
encaminhada para a Junta Reguladora conforme orientagédo no item 6.2

deste instrutivo.

Caso a Junta Reguladora entenda ser necessaria autorizagcao prévia para
encaminhamento do servico de triagem ao servigo diagndstico, a regido

devera se organizar buscando o fluxo mais facilitado possivel.
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5 - Resultado dos Exames

O resultado da TAN e reteste deve ser entregue aos responsaveis com
assinatura, carimbo, data e instituicdo responsavel pela execucao do

procedimento.

OBS: A triagem auditiva sé pode ser realizada por profissional

fonoaudidlogo ou médico.

A Caderneta de Saude da Crianca deve ser preenchida na pagina

correspondente aos “Dados do recém-nascido”.

Exames/Triagem neonatal:
Manobra de Ortolani: () Negativo { ) Positvo

Conduta:

Teste do reflexo vermelho: | ) Normal { )Alterado

Conduta:

Teste do Pezinho' | ) Nio { ) Sim Data:__ J/_ |/

Resuleados:

Fenileetandria: { ) MNormal [ )Alterads

Hipatireadisma: { ) Mormal ( )Alterado

Anemia falciforme: () Mormal () Alterado

Outros:

Triagem auditiva® ( ) Nio { ) Sim Dara:___ [__ [

Testes realizados: () PEATE' { )EOA*

Resultado: OD OE (normalfalterado)

Conduta:

Retesre:” ( ) Nio () Sim Dam:_ /|
( )PEATE ( )EOA

Resultade: OD OE (normalfalterado)

Conduta:

! idealimente realizads entre o 3° & 7 dia de vida

* Preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24 a 48h) e, no mixima, no primeiro més de vida.

3 PEATE — Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefiica

 EOA — Emissies Coacisticas Evocadas.

# Indicado quanda resposta alterada em uma cu ambas orelhas no teste, devends ser realizdo o reteste, em
até 30 dias apés o teste.

Outros exames:
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No campo “Conduta” da Triagem Auditiva sugere-se escrever:

Nos casos sem IRDA que passarem na TAN: “Acompanhar o
desenvolvimento auditivo e linguistico da crianga.”

Nos casos com IRDA que passarem na TAN: “Monitoramento entre
7 e 12 meses de vida.”

Nos casos que falharem na TAN: “Retesteem __/__/ _as ____
Hr”. Informar a data e hordrio do reteste é importante para auxiliar
os profissionais da equipe de saude da familia no controle de

comparecimento ao reteste.

No campo “Conduta” do reteste sugere-se escrever:

Nos casos sem IRDA que passarem no reteste: “Acompanhar o
desenvolvimento auditivo e linguistico da crianga.”

Nos casos com IRDA que passarem no reteste: “Monitoramento
entre 7 e 12 meses de vida.”

Nos casos que falharem no reteste: “Encaminhado para diagnéstico

”

audiolégico. Data__/__/__ Horario Informar a data e
horario do diagndstico é importante para auxiliar os profissionais da
equipe de saude da familia no controle de comparecimento ao
diagnéstico.

Sugere-se a utilizacdo da Guia de Referéncia para Diagndstico

Audioldgico infantil anexa.
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6 - Articulagao em Rede

Um dos maiores desafios dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal é
garantir o retorno para o reteste nos casos que falham na TAN, bem como
garantir acesso ao diagndstico e intervengao precoces.

Considerando que as etapas de diagndstico e reabilitacdo nao séao
realizadas no servigo de triagem auditiva neonatal torna-se necessaria

articulacdo em rede para possibilitar a integralidade do cuidado.

6.1 - Relagdo de criangas que ndo compareceram ao reteste

Devera ser encaminhada mensalmente para a Junta Reguladora da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, lista com casos que nao
compareceram ao reteste, conforme anexo. A Junta Reguladora devera
descentralizar esta listagem para a coordenagdo de atencao primaria de
seu municipio e para a secretaria municipal de saude dos demais
municipios. O objetivo é disponibilizar ferramenta para que a atencao

primadria consiga auxiliar na busca ativa destas criancas.
6.2 - Relagao de criangas encaminhadas para diagnéstico
Devera ser encaminhada mensalmente (ou em periodicidade menor) para

Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, lista

com casos encaminhados para o diagndstico audiolégico, conforme
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anexo. A Junta Reguladora devera monitorar estes encaminhamentos e
certificar que estas criangas foram agendadas e compareceram para
diagndstico no Centro de Reabilitagao Auditiva ou Centro Especializado
em Reabilitagcdo com modalidade de reabilitagdo auditiva de referéncia.

A atencao primaria dos municipios podera auxiliar neste monitoramento.

No caso dos SRTAN que possuem o municipio de Belo Horizonte como
referéncia para diagnostico, as Juntas Reguladoras de origem deverao
certificar o comparecimento para diagnéstico nos Servicos de

Diagnéstico Audiolégico Infantil.
6.3 - Confirmagdo de comparecimento para diagnéstico audiolégico
O servico de referéncia para avaliagdo diagndstica devera encaminhar

mensalmente para a Junta Reguladora da Rede de Cuidados lista com

casos que compareceram ao diagnéstico, conforme anexo.

6.4 - Referéncia para reteste ou reavaliagdo em SRTAN de outra Regiao
de Saude

Caso a crianga tenha sido avaliada pelo SRTAN de um municipio, mas

exista outro SRTAN mais proximo de seu municipio de residéncia, o
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reteste podera ser realizado no SRTAN mais proximo do municipio de

origem da crianca, mediante referéncia entre os dois servicos.

Neste caso o SRTAN que realizou a TAN deve emitir relatério a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de origem da crianca informando o
resultado da TAN e encaminhando a crianca para reteste da TAN. O
SRTAN que receber a crianca para realizacao do reteste devera contatar
o SRTAN que encaminhou a crianca e informar comparecimento e
resultado do reteste, informagdes estas necessdrias para controle dos
indicadores dos SRTAN.

A listagem dos SRTAN com respectivos contatos das referéncias pode ser

solicitada por e-mail para saude.auditiva@saude.mg.gov.br .

7 - Processamento e pagamento

O processamento dos procedimentos deve seguir as instrugdes do
Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA-SUS) do Ministério da Saude. Os
procedimentos devem ser registrados em BPAI e lancados no SIA/SUS
independentemente se os exames forem realizados antes ou apods a alta

hospitalar.
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PROCEDIMENTOS QUE COMPOEM O ELENCO DO PETAN

Cédigo: 02.11.07.014-9 - Emissdes Otoaclsticas Evocadas para Triagem Auditiva

Cédigo: 02.11.07.027-0 Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva.

Instrumento de Registro obrigatério para o PETAN: BPA Individualizado (BPA-I)

8 - Utilizagao do Recurso

O recurso recebido pelos SRTAN, referente a producao de procedimentos
do PETAN deve ser aplicados exclusivamente em acdes de Triagem
Auditiva Neonatal: custeio de profissionais, aquisicdo de materiais de
consumo, aquisicdo e manutencdao de equipamentos, reformas,
capacitacao dos profissionais em cursos e eventos, elaboracao e
impressdao de material de divulgacdao e orientacdo, campanhas de
prevencgao, realizacao de palestras, producao de trabalhos cientificos
entre outras acdes necessdrias para a implantagcdo e manutencao de um

Programa de Triagem Auditiva Neonatal.
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9 - Casos Diagnosticados

O objetivo do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal é a
identificacdo precoce da perda auditiva possibilitando a intervencao para

desenvolvimento da linguagem oral.

Considerando que a etapa diagndstica ndao é realizada na mesma
instituicdo que realiza a TAN, torna-se necessaria a articulagdo em rede
entre os servigos e as Juntas Reguladoras para que se tenha informacao

sobre o alcance ou nao do objetivo.

As criangcas encaminhadas para diagndstico tiveram a perda auditiva
confirmada? Estado fazendo uso do AASI ou foram implantadas? Estao em

terapia? Estao desenvolvendo linguagem oral?

Para que estas questdes sejam respondidas, sugere-se que seja criadoum
grupo técnico de triagem auditiva neonatal com participacdao de
profissionais dos servigcos diagndsticos da regido, servicos de triagem
auditiva da regido e respectivas Juntas Reguladoras. Este grupo devera
se reunir periodicamente de forma presencial ou virtual para

monitoramento do percurso dos casos identificados.
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Saude Auditiva na Infancia

O monitoramento da audi¢cao das criangas durante a primeira infancia
tem papel importante para se detectar precocemente alteracoes
auditivas tempordrias ou progressivas que podem impactar

negativamente no neurodesenvolvimento.

De acordo com a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.980 de 21 de agosto de
2019, as regides de saude devem identificar servicos de atencao
especializada para realizacao de avaliagcdao auditiva infantil por meio dos

seguintes procedimentos:

I - 021107020-3 - Imitanciometria; e
Il - 021107002-5 - Audiometria de Reforgo Visual.

Estes servicos serdao referéncia para o monitoramento auditivo de
criancas com indicador de risco para deficiéncia auditiva avaliadas pelo
PETAN e para avaliacao diagndstica de criangas oriundas de programas

de saude auditiva no ambiente escolar.
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Consideragdes Finais

A assisténcia em saude auditiva na infancia deve acontecer de forma
integrada e continuada entre os pontos de atencédo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. O fluxo de referéncia e contrarreferéncia das
criancas entre estes pontos é de responsabilidade compartilhada entre
profissionais envolvidos. Sugere-se que sejam observadas as orientagdes
deste documento instrutivo para que se garanta o atendimento em
tempo habil para a intervencdo em tempo oportuno para o

desenvolvimento da linguagem em criancas com deficiéncia auditiva.

COORDENADORIA DE ATENGCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
SES/MG
saude.auditiva@saude.mg.gov.br
(31) 39159891
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ANEXOS

ANEXO 1- BANCO DE DADOS DO PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL SUS/MG

Banco de Dados Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal SUS/MG 2.0

Servigo:

Referente ao

periodo: més/ano
Nome
Nome da da Data de Data da
Codigo | Mae (Rn de) |Crianga | Nascimento | Avaliagao | Idade | Municipio | UBS | Risco Resultado Conduta
Alto/Baixo | Passou/Falhou | Alta/Reteste/Reavaliagdo/Diagndstico
Alto/Baixo | Passou/Falhou | Alta/Reteste/Reavaliacdo/Diagnéstico




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO 2 - INDICADORES DE QUALIDADE:

1- Cobertura: Calculo: Numero de criancas avaliadas x 100

Meta fisica contratada

2 - Proporgao Reteste: Célculo: Numero de criangas encaminhadas para reteste x 100

Numero total de criancgas avaliadas

3 - Comparecimento para Reteste: Calculo: Numero de criangas retestadas x 100

Numero de criangas agendadas para reteste

4 - Encaminhamento para Diagnéstico: Calculo: Numero de criancas encaminhadas para diagnéstico x 100

NUmero de criangas avaliadas
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ANEXO 3 - LISTA DE CASOS QUE NAO COMPARECERAM AO RETESTE DO PROGRAMA ESTADUAL DE
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL SUS/MG

Casos que nhao compareceram ao reteste

Servigo:

Referente ao

periodo: més/ano
Nome Data de
Nome da da Data de Data da agendamento do
Coédigo | Mae (Rn de) |Crianga | Nascimento | Avaliagao | Idade | Municipio | UBS | Risco reteste OBS

Alto/Baixo

Alto/Baixo
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ANEXO 4 - LISTA DE CASOS ENCAMINHADOS PARA DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO DO PROGRAMA
ESTADUAL DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL SUS/MG

Casos encaminhados para diagnéstico audiolégico

Servigo:

Referente ao

periodo: més/ano
Nome da Nome da |Datade Data da s e . Data do
Codigo | Mae (Rn de) |Crianga Nascimento | Avaliagao \dade | Municipio | UBS | Risco reteste oBS

Alto/Baixo

Alto/Baixo
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Casos que compareceram para diagnostico audiolégico

Servigo:
Referente ao periodo: més/ano
Nome

Cédigo Nome da da Data de Data

TAN Mae (Rn de) |Crianga | Nascimento | diagnéstico | Idade | Municipio | UBS | Risco Conclusao OBS
Sem alteragéo / Deficiéncia
auditiva confirmada /
Alteracdo condutiva / Em
processo de conclusao

Alto/Baixo | diagndstica

Alto/Baixo




GUIA DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO INFANTIL

PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM

AU DITIVA SUS & Cadigo da crianga na TAN:
&V NEONATAL -

E SAUDE AUDITIVA NA INFANCIA

ENCAMINHO PACIENTE PARA O SERVICO DE REFERENCIA DE AVALIAGAO
AUDIOLOGICA INFORMADO ABAIXO

| DADOS DA CRIANCA
Nome da crianca: Sexo:
Nome da mae: Data nascimento da crianca:
Municipio de origem da crianca: Telefones de contato: UBS de referéncia:

SERVICO DE REFERENCIA PARA AVALIACAO AUDIOLOGICA

Nome do Servico: Municipio:
Endereco do Servigo: Telefone:
Data da consulta: Horario da consulta: OBS:

*Em caso de impossibilidade de comparecimento, reagendar a avaliagdo pelo telefone acima.

DADOS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Data da TAN: Resultado:

Data do Reteste: Resultado:

Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva:

Observagao:

*Resultados dos exames devem ser entregues ao responsavel

Assinatura e carimbo do (a) profissional: Data:

Servico de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal (SRTAN):

Municipio: Telefone:




