FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DE DUT
DIRETRIZ DE UTILIZACAO DA ANS STELLIENANTIS

" SAUDE
Data do recebimento: _/_/__

BENEFICIARIO

Nome:

Cartao:

Telefone:

PRESTADOR

Nome:

Telefone:

PROCEDIMENTO

AUDIOMETRIA VOCAL COM MENSAGEM COMPETITIVA/ AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
CENTRAL-DUT 5

CID:

INDICACAO CLINICA

1. Indicagao Clinica (Grupo I):

] Dificuldades de aprendizagem

1 Dificuldade de compreensdo em ambientes ruidosos

[ Dificuldade de comunicagdo oral e/ou escrita

[ Agitacdo, hiperatividade ou comportamento excessivamente quieto
1 Alteracbes de comportamento e/ou atengdo

1 Dificuldades auditivas ndo organicas (audiometria tonal normal)

2. Exclusdes (Grupo Il — Marcar se houver alguma condigdo abaixo):

1 Paciente com habilidades de linguagem receptiva e expressiva insuficientes para compreender as tarefas
verbais

1 Presencga de problemas cognitivos que impecam a realizacdo dos testes
[1 Auséncia de avaliagdo audioldgica basica prévia

3. Avaliacao Audioldgica Prévia:

[J Audiometria tonal realizada

L] Imitanciometria realizada

O Outros exames:




4. Justificativa Clinica

DOCUMENTACAO (OBRIGATORIA)

1. Relatério Clinico:
e Justificativa clinica detalhada com base nos sintomas do paciente.
e Indicacdo de pelo menos um critério do Grupo I.
e Auséncia de critérios do Grupo Il (exclusdes).

e Resultados da avaliacdo audioldgica basica prévia (audiometria tonal e
imitanciometria).

2. Exames Audioldgicos Basicos:
e Audiometria tonal liminar
e Imitanciometria
e Outros exames complementares, se realizados.
3. Relatério de Avaliagao do Processamento Auditivo Central (se ja iniciado)
e (Caso o exame ja tenha sido parcialmente realizado, o relatério deve descrever:
e Desempenho do paciente em cada teste.
e Resultados por orelha e tarefa.

e Interpretacdo clinica dos achados

Critérios Clinicos da DUT 5
Grupo | — Indicacdes (pelo menos um deve estar presente):
o Dificuldades de aprendizagem

e Dificuldade de compreensdao em ambientes ruidosos




¢ Dificuldade de comunicacdo oral e/ou escrita

e Agitacdo, hiperatividade ou comportamento excessivamente quieto

e Alteracdes de comportamento e/ou atencdo

e Dificuldades auditivas ndo organicas (audiometria tonal normal)
Grupo Il — Exclusoes (nenhum pode estar presente):

e Habilidades de linguagem receptiva e expressiva insuficientes

e Problemas cognitivos que impecam a realizacdo dos testes

e Auséncia de avaliacdo audioldgica bdsica prévia

Declaragdao do Médico

Declaro que o(a) paciente acima atende aos critérios estabelecidos na DUT 5 da ANS para cobertura do
procedimento de AUDIOMETRIA VOCAL COM MENSAGEM COMPETITIVA/ AVALIACAO DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL.

Assinatura/carimbo:

Data: / /




