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APRESENTACAO

Este documento visa estabelecer as diretrizes para o cuidado as pessoas com deficiéncia
auditiva na Rede de Cuidados das Pessoas com Deficiéncia. E um documento de carater nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulacdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos

correspondentes, e pelos Servigcos de Saude habilitados junto ao SUS.

1. METODOLOGIA

A elaboracado das Diretrizes Gerais para a Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva no Sistema Unico de Saude - SUS foi uma a¢do do Departamento de Atencdo Especializada
e Temadtica (DAET) da Coordenacdo de Média e Alta Complexidade (CGMAC), na qual participaram
representantes do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa,
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial — ABORL-CCF, Academia

Brasileira de Audiologia e especialistas de Centros/Nucleo de Implante Coclear habilitados no SUS.

2. OBIETIVO

O objetivo destas diretrizes é oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre o
cuidado da pessoa com deficiéncia auditiva, em especial as que necessitam da cirurgia de implante
coclear e prétese auditiva ancorada no osso. Envolve acBes de ambito ambulatorial (avaliacGes
clinicas e audiolégicas, acompanhamentos e reabilitacdo fonoaudioldgica) e hospitalar (realizacdo
de cirurgias e acompanhamentos pré e pdés — operatdrio), além de estabelecer critérios de
indicacGes e contra indicacOes clinicas da protese de implante coclear e prdtese auditiva ancorada

NO 0SSOo.




DIRETRIZES

3. DIRETRIZES GERAIS PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Os cuidados para a atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva devem ser
estruturados pelos seguintes componentes:

a) Modalidade Ambulatorial - consiste nas acGes de ambito ambulatorial (avalia¢des clinicas
e audioldgicas, acompanhamentos e reabilitacdo fonoaudiolégica), destinadas a promover atenc¢ao
especializada aos pacientes submetidos as cirurgias de implante coclear e/ou prétese auditiva
ancorada no osso definidas nesta portaria, e realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que possua condicdes
técnicas, instalagdes fisicas e recursos humanos adequados.

b) Modalidade Hospitalar - consiste nas a¢ées de ambito hospitalar (realizacao de cirurgias e
acompanhamentos pré e pds — operatério) destinadas a promover atencdo especializada pacientes
submetidos as cirurgias de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso definidas nesta
portaria e, realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) que possua condi¢des técnicas, instala¢des fisicas e recursos
humanos adequados.

Com relagdo aos tratamentos cirurgicos, os mesmos vém sendo indicados como uma opc¢ao de
tratamento para pacientes, adultos e criangas, com deficiéncia sensério-neural profunda bilateral que
obtém pouco ou nenhum beneficio com AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual). Sao
considerados como um recurso efetivo, que permitem melhora significativa na maioria desses
pacientes, sempre acompanhada de habilitacdo e/ou reabilitacio auditiva. S3o procedimentos
considerados de alta complexidade e especificidade, que demandam a existéncia de servicos
altamente especializados, equipes multiprofissionais, instalacbes e equipamentos bastante
diferenciados.

O tratamento cirurgico é indicado apenas em casos especificos, cujas indicacdes estdo

descritas abaixo. Portanto, é apenas uma ac¢do dentro de toda a linha de cuidado das pessoas com

deficiéncia auditiva.

~
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A. CRITERIOS DE INDICAGAO E CONTRAINDICAGCAO DO IMPLANTE COCLEAR

1. CRITERIOS DE INDICACAO:

O uso de implante coclear esta indicado para habilitacdo e reabilitacdo auditiva de pessoas
gue apresentem perda auditiva neurossensorial bilateral, de grau severo a profundo.

1.1. Criancas com até 4 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva
neurossensorial, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes
critérios:

a) Experiéncia com uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual (por um periodo
minimo de trés meses) e idade minima de 18 meses na perda auditiva severa. Idade minima de 6
meses em casos de meningite e/ou surdez profunda de etiologia genética comprovada, e nestes
casos, ndo é obrigatdria a experiéncia com AASI.

b) Falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI, ou seja, limiares em
campo livre com AASI piores que 50dBNA nas frequéncias da fala (500Hz a 4 kHz);

c) Adequacdo psicolégica e motivacdo da familia para o uso do implante coclear,
manutencdo/cuidados e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

d) Acesso a terapia fonoaudioldgica com condi¢des adequadas de reabilitacdo auditiva
na regido de origem (referéncia/contra referéncia).

e) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

1.2. Criancas a partir de 4 até 7 anos de idade incompletos, que apresentem perda
auditiva neurossensorial, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os
seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) Presenca de indicadores favoraveis para o desenvolvimento de linguagem oral
mensurado por protocolos padronizados;

c) Adequacdo psicolégica e motivacdo da familia para o uso do implante coclear,
manutencdo/cuidados e para o processo de habilitacdo e reabilitacdo fonoaudioldgica;

d) Acesso e adesdo a terapia fonoaudiolégica com condi¢des adequadas de habilitacdo e

reabilitacdo auditiva na regido de origem (referéncia/contra referéncia);




e) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o
processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

1.3. Criancas a partir de 7 até 12 anos de idade incompletos, que apresentem perda
auditiva neurossensorial, de grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os
seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada,
com percepcao de fala diferente de zero em conjunto fechado;

b) Presenca de cédigo linguistico oral em desenvolvimento mensurados por protocolos
padronizados. Devem apresentar comportamento linguistico predominantemente oral. Podem
apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem oral considerando a sua idade cronoldgica,
manifestado por simplificacdes fonoldgicas, alteragbes sintdticas (uso de frases simples compostas
por trés a quatro palavras), alteracdes semanticas (uso de vocabuldrio com significado em menor
numero e em menor complexidade, podendo ser restrito para as situagdes domiciliares, escolares e
outras situacdes do seu cotidiano) e alteragdes no desenvolvimento pragmatico, com habilidades de
narrativa e argumentacgao ainda incipientes;

c) Adequacdo psicoldgica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da familia
para o uso do implante coclear;

d) Acesso a terapia fonoaudiolégica com condicbes adequadas para reabilitacdo
auditiva na regido de origem (referéncia/contra referéncia);

e) Uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 (dois) anos de idade sugerindo a
estimulacdo das vias auditivas centrais desde a infancia;

f) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

1.4. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva
neurossensorial pré-lingual de grau severo e/ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os
seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada,
com percepcao de fala diferente de zero em conjunto fechado;

b) Presenca de cddigo linguistico oral estabelecido e adequadamente reabilitado pelo

método oral;




c) Adequacdo psicoldgica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da familia
para o uso do implante coclear;

d) Acesso a terapia fonoaudiolégica com condi¢des adequadas de reabilitagdao auditiva
na regido de origem (referéncia/contra referéncia).

e) Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa a profunda;

f) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

1.5. Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva
neurossensorial pds-lingual, de grau severo e ou profundo, bilateral, quando preenchidos todos os
seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) Adequacdo psicolégica, motivacdo e expectativa adequada do paciente e da familia
para o uso do implante coclear;

c) Acesso e adesdo a terapia fonoaudioldgica com condi¢des adequadas de reabilitacao
auditiva na regido de origem (referéncia/contra referéncia);

d) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

1.6. Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial pré-lingual de grau
severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada,
com percepcao de fala diferente de zero em apresentacdao em conjunto fechado;

b) Presenca de cddigo linguistico estabelecido e adequadamente reabilitado pelo
método oral;

c) Adequacdo psicoldgica e motivacdo adequada do paciente para o uso do implante
coclear, manutencdo/cuidados e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

d) Condicbes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem (referéncia/contra-
referéncia).

e) Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa a profunda;




f) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

1.7. Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial pds-lingual de grau
severo ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) Adequacdo psicoldgica e motivacdo do paciente para o uso do implante coclear,
manutenc¢do/cuidados e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

c) Condicbes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem (referéncia/contra-
referéncia).

d) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudiolégica.

2. CRITERIOS DE CONTRAINDICACAO

Esta contraindicado o Implante Coclear nos seguintes casos:

a) Surdez pré-lingual em adolescentes e adultos ndo reabilitados por método oral;
b) Pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear bilateral;

c) Contraindicagdes clinicas.

3. CRITERIOS ESPECIAIS

1. Espectro da Neuropatia Auditiva
2. Em criancas pré-linguais
a) Uso obrigatério de AASI por um tempo minimo de 12 meses em prova terapéutica
fonoaudioldgica;
b) Nestes casos o desempenho nos testes de percep¢ao auditiva da fala é soberano ao
grau da perda auditiva;
c) Idade minima de 30 meses para as perdas moderadas e 18 meses para as perdas
severas a profunda. A idade minima ndo é exigéncia nos casos com etiologia genética do espectro
da neuropatia auditiva comprovada;

d) Os demais critérios de indicacdo do implante coclear seguem os constantes no item
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3. Em pacientes pos-linguais
a) Nestes casos o desempenho nos testes de percep¢ao auditiva da fala é soberano ao
grau da perda auditiva;

b) Os demais critérios de indicacdao do implante coclear seguem os constantes no item

4. Cegueira associada independente da idade e época da instalagdo da surdez, o implante
coclear esta indicado quando:

a) Resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) Adequacdo psicolégica e motivacdo do paciente para o uso do implante coclear,
manutenc¢do/cuidados e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

c) Condi¢bes adequadas de reabilitacdo na cidade de origem (referéncia/contra-
referéncia);

d) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

e) Exceto pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear e contra-indicagbes
clinicas.
4, CRITERIOS PARA INDICAGAO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL

A. CRIANGAS COM ATE 4 ANOS INCOMPLETOS

O Implante Coclear Bilateral em criangcas com até 4 anos incompletos, que atendam os
critérios constantes no item 1.1 e com pelo menos um dos critérios abaixo:

a) Perda auditiva profunda bilateral podendo a implantacdo dos dispositivos ser
simultanea ou sequencial

b) A etiologia da deficiéncia auditiva € meningite ou outras etiologias que oferecem
riscos para ossificacdo da céclea podendo a implantacdo dos dispositivos ser simultanea ou
sequencial

c) Apresentem visdo subnormal, que dependam da audi¢cdo binaural podendo a
implantacdo dos dispositivos ser simultanea ou sequencial.

d) Nos casos de perda auditiva neurosensorial severa bilateral ou em uma das orelhas, a

implantacdo dos dispositivos deve ser obrigatoriamente sequencial;
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B. CRIANCAS COM IDADE ENTRE 4 E 7 ANOS INCOMPLETOS

Em criancas usudrias de implante coclear unilateral, entre 4 e 7 anos de idade incompletos,
estd indicado o implante coclear bilateral sequencial desde que o primeiro implante tenha sido
realizado antes dos 4 anos de idade completos, e que atendam os critérios constantes no item 1.2 e
com pelo menos um dos critérios abaixo:

a) Perda auditiva profunda bilateral;

b) A etiologia da deficiéncia auditiva é meningite ou outras etiologias que oferecem
riscos para ossificacdo da céclea;

c) Apresentem visdao subnormal, que dependam da audicdo binaural.

C. CRIANGAS COM PERDA AUDITIVA PROGRESSIVA E/OU POS-LINGUAL

Nestes casos ndo ha limite de idade, desde que atendam todos os critérios dos itens abaixo:

a) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentencas em conjunto
aberto com uso de AASI em ambas as orelhas.

b) Adequagao psicologica e motivagao da familia para o uso do implante coclear,
manutencdo/cuidados e para o processo de habilitacdo e reabilitacdo fonoaudioldgica;

c) Acesso e adesdo a terapia fonoaudioldgica com condi¢des adequadas de habilitacao e
reabilitacdo auditiva na regido de origem (referéncia/contra-referéncia).

d) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudiolégica;

e) Presenca de cddigo linguistico oral com pelo menos o uso de frases simples
espontaneas;

f) Uso de AASI continuo e efetivo desde o diagnéstico;

g) Inserida no ensino regular com desempenho académico compativel a sua faixa etaria.

D. ADOLESCENTES E ADULTOS COM PERDA AUDITIVA POS-LINGUAL

Nestes casos o implante coclear bilateral devera ser realizado sequencialmente, com intervalo
minimo de 1 ano de uso efetivo do implante, desde que atendam todos os critérios abaixo:

a) Sem beneficio de audicdo bimodal (entende-se como beneficio de audicdo bimodal a
melhora do indice de reconhecimento de fala no ruido, em conjunto aberto, para os monossilabos,

maior ou igual a 12%);
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b) Resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI em ambas as orelhas.

c) Adequacgdo psicoldgica e motivagdo do paciente para o uso do implante coclear,
manutenc¢do/cuidados e para o processo de reabilitacdo fonoaudioldgica;

d) Condi¢Ges adequadas de reabilitagdo na cidade de origem (referéncia/contra-
referéncia);

e) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o

processo de reabilitacdo fonoaudioldgica.

E. EXCECAO:
Nos casos de meningite ou patologias com risco de ossificacdo coclear, o implante coclear

bilateral podera ser feito simultaneamente.

5. CRITERIOS DE REIMPLANTE

A indicacdo de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:

a) Falha do dispositivo interno;
b) Complicagdes que necessitem de explantagao;
c) Declinio do desempenho auditivo, por falha do dispositivo (unidade) interno fora da

cobertura de garantia assegurada pelo fabricante.

Considera-se crianga a pessoa com idade até 12 anos incompletos de acordo com o Estatuto

da Crianca e Adolescente (Lei 8069 de 13 de julho de 1990).

B. CRITERIOS DE INDICAGAO E CONTRAINDICAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO
0SSO

1. CRITERIOS DE INDICAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL

A protese auditiva ancorada no osso unilateral esta indicada nos caso de perda auditiva
condutiva ou mista bilateral quando preenchidos todos os seguintes critérios:
a) Ma formacdo congénita de orelha bilateral que impossibilite adaptacdo de AASI.

b) Com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz
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c) Limiar médio melhor que 60 dB para via 6ssea nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na
orelha a ser implantada.
d) indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em

monossilabos sem AASI.

2. CRITERIOS PARA INDICAGAO DE PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL

A protese auditiva ancorada no osso bilateral estd indicada nos caso de perda auditiva

condutiva ou mista bilateral quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Ma formacdo congénita de orelha bilateral que impossibilite adaptacdo de AASI.
b) Com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz.
c) Limiar médio melhor que 60 dB para via dssea nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz em

ambas orelhas.

d) indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em
monossilabos sem AASI.

e) A diferenca interaural entre as médias dos limiares por via dssea de 0,5, 1, 2 e 3kHz

ndo deve exceder a 10 dB e deve ser menor que 15 dB em todas as frequéncias isoladas.

OBSERVACOES:

1- Em criangas abaixo de 5 anos enquanto ndo é possivel realizar a cirurgia para colocac¢do da
protese auditiva ancorada no osso, estd indicada a adaptacdo do audio processador
posicionado por meio de banda elastica.

2- Nos casos em que a estrutura dssea da calota craniana n3o possibilite a osteointegracdo em

tempo habil, a cirurgia devera ser realizada em 2 (dois) tempos.

3. CRITERIOS DE REIMPLANTE

A indicacdo de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:
a) Perda da osteointegracdo do implante de titanio
b) Complica¢des que impecam o acoplamento do audioprocessador ao pilar

c¢) Complicacdes que levem a necessidade de explantacdo.
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C. AVALIAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DO IMPLANTE COCLEAR E DA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO
A avaliagao do paciente deve considerar os critérios de indicagdo e contraindicagao da cirurgia

de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso, devendo ser realizada por equipe
multiprofissional na Atenc¢ao Especializada, além de:

— Avaliacdo do otorrinolaringologista;

— Avaliagdo audioldgica completa com e sem AASI;

— Avaliacdo por exames de imagem;

— Avaliacdo do risco cirurgico;

— Preparo da familia e do paciente com relagdo as expectativas;

— Preparo clinico do paciente para o ato cirurgico ao qual serd submetido;

— Orientacles para a reabilitacdo pds-operatéria;

— Avaliacdo psicoldgica e social;

— Pareceres de outras especialidades quando necessario.

D. ASSISTENCIA PRE E POS-OPERATORIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DO IMPLANTE
COCLEAR

A. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM IMPLANTE COCLEAR

O acompanhamento do paciente com implante coclear consiste nas seguintes etapas:

— Transoperatério: potencial evocado eletricamente no sistema auditivo (telemetrias -

impedancia e compliancia dos eletrodos, telemetria de respostas neurais).

— Ativacdo: no prazo maximo de 45 dias apds o ato cirurgico (salvo nos casos de contra
indicacdo clinica) deverd ser feita a ativacdo do dispositivo interno (eletrodo), com
adaptacdo da unidade externa. Na ocasido deverdo ser realizadas: telemetria neural,
impedancia dos eletrodos, medidas psicofisicas do implante coclear (programacdo ou
mapeamento), avaliacdo dos limiares em campo livre com o Implante e avaliagdes e

orientacodes clinicas pertinentes.

Na ativacdo e em cada acompanhamento devera ser realizado, de acordo com as
necessidades de cada paciente e dispositivo utilizado, os seguintes procedimentos:
— Mapeamento e balanceamento dos eletrodos;

— Reflexo estapediano eliciado eletricamente;
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— Potencial evocado eletricamente no sistema auditivo;

— Audiometria tonal;

— Limiar funcional do implante coclear - IC e com amplificacdo da orelha contralateral,

caso haja indicacao;
— Logoaudiometria;
— Imitanciometria;
— Testes de percepgdo de fala;
— Avaliagdo da linguagem oral;
— Orientacdo familiar;
— Consulta de seguimento otorrinolaringoldgica;
— Consulta de seguimento da assisténcia social;
— Consulta de seguimento psicolégico;

— Avaliacdo da satisfacdo do usuario.

Frequéncia do acompanhamento em criancas:
— Primeiro ano de uso:
e 6 (seis) acompanhamentos
— Segundo ano de uso:
e 4 (quatro) acompanhamentos

Terceiro ano de uso:

e Para criancas de até trés anos de idade: 4 (quatro) acompanhamentos
e Para criancas com mais de trés anos de idade: 2 (dois) acompanhamentos

— A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Frequéncia do acompanhamento em adultos:
— Primeiro ano de uso:

e 4 (quatro) acompanhamentos;

Segundo ano de uso:

e 3 (trés) acompanhamentos;
— Terceiro ano de uso:
e 2 (dois) acompanhamentos;

A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).
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Observagao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou espagados de acordo com a

necessidade ou desempenho do paciente

B. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudioldgica é obrigatdria para todos os pacientes e pode ser realizada no
préprio Servico ou em servicos de terapia fonoaudiolégica referenciados.

Compete ao servico oferecer assessoria técnica nos casos de referenciamento da terapia
fonoaudioldgica.

Compete ao servico de terapia fonoaudiolégica referenciado e ao servico a emissdo de

relatdrios de referéncia e contra referéncia.

Recomenda-se:

Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 (seis) sessoes, individuais ou em grupo. Avaliacdao
e reabilitacdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolugao.
Criancas: 2 (duas) sessdes semanais de 45 minutos, individuais. Avaliacdo e reabilitacdo dos

aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolugao.

C. MANUTENGAO DO IMPLANTE COCLEAR

O servico é responsavel pela reabilitacdo integral dos pacientes, devendo garantir, quando
necessario e dentro do periodo de garantia a manutencdo do implante coclear daqueles que se
encontram em acompanhamento.

No caso do componente externo, dentro no periodo de 6 anos estdo previstos todos os itens
fundamentais para o perfeito funcionamento do componente externo, além de um episddio de
dano, perda ou roubo comprovado, por boletim de ocorréncia, e avaliados pelos servicos e
autorizados pelo Gestor local.

A manutencdo do componente externo consiste na substituicdo/trocas ou consertos dos itens
fundamentais para o perfeito funcionamento do implante coclear, tais como: cabo de conexdo,
compartimento/gaveta de baterias, antena, baterias recarregaveis, controle remoto, ima da antena,
carregador de bateria recarregavel, gancho, gancho com microfone, desumidificador e processador

de fala.
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Ressalta-se que quando identificado, pelos servigos e ratificado pelo gestor, 0 mau uso do
equipamento por parte do paciente, a manutencdo ndo estara inserida na garantia, devendo a
negativa constar no prontuario do paciente.

Vale lembrar que ndo sdo todos os itens que terdo necessidade de trocas anuais. No entanto,
compete ao servico a analise técnica com justificativa, para as devidas trocas e manutengdes, e
autorizacao do Gestor local.

Fica estabelecido que as empresas que comercializam o implante coclear no Pais devem
ofertar, sem custo adicional, manutencdes preventivas aos pacientes dos servicos especializados. A

periodicidade dessas manutencdes fica a critérios dos servicos especializados e das empresas.

E. ASSISTENCIA PRE E POS-OPERATORIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

A. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

O acompanhamento do paciente com prdtese auditiva ancorada no o0sso consiste nas
seguintes etapas:

— Transoperatério: cuidados cirurgicos

— Adaptacdo: no prazo maximo de 180 dias apds o ato cirurgico (salvo nos casos de
contra indicagdo clinica) devera ser feita a adaptacao da prétese vibratodria.
Na adaptagao e em cada acompanhamento devera ser realizado, de acordo com as
necessidades de cada paciente e dispositivo utilizado, os seguintes procedimentos:
— Audiometria em campo livre;
— Limiar funcional com a prdétese auditiva ancorada no 0sso;
— Logoaudiometria;
— Testes de percepcao de fala;
— Avaliacdo da linguagem oral;
— Orientacdo familiar;
— Consulta de seguimento otorrinolaringoldgica;
— Consulta de seguimento da assisténcia social;
— Consulta de seguimento psicolégico;
— Avaliagdo da satisfagao do usuario;

— Orienta¢bes com relacdo a higienizacdo, cuidados e manutencao.
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Frequéncia do acompanhamento em criancas e adultos:
— Primeiro ano de uso:
e 4 (quatro) acompanhamentos;
— Segundo ano de uso:
e 2 (dois) acompanhamentos;

— A partir do terceiro ano: anualmente (uma vez/ano).

Observagdo: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou espagados de acordo com a

necessidade ou desempenho do paciente

B. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudioldgica é obrigatdria para todos os pacientes e pode ser realizada no
préprio servico ou em servicos de terapia fonoaudioldgica referenciados.

Compete ao servico oferecer assessoria técnica nos casos de referenciamento da terapia
fonoaudioldgica,

Compete ao servico de terapia fonoaudioldgica referenciado e ao servico a emissdo de
relatdrios de referéncia e contra referéncia.

Recomenda-se:

Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 sessdes, individual ou em grupo. Avaliacdo e
reabilitacdo dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolucao.

Criangas: duas sessdes semanais de 45 minutos, individual. Avaliacdo e reabilitacao dos

aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolucao.
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