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1. INTRODUCAO

Os fonoaudidlogos da Equipe Multiprofissional Ampliada da Saude da Familia
(EMASF) sGdo competentes para o atendimento da maioria das condicdes clinicas que
requerem reabilitacdo na Atencdo Bdsica (AB). Nesse sentido, esses profissionais devem
lidar com situacdes clinicas especificas para esta populacdo. Algumas condicdes deverdo
ser acompanhadas em outros niveis de atencdo em saude, seja na Atencdo Especializada
ou no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD).

Tendo como foco a Atencdo Primdria, € fundamental haver uma comunicacdo
entre profissionais para estabelecer uma linha de cuidado integral e longitudinal ao
usudrio. Para efetivar essa acdo, € necessdrio implementar fluxos de referenciamento bem
delineados, que estabelecam quais usudrios precisam ser avaliados pelo servico
especializado e aqueles que podem ser acompanhados pela Atencdo Bdsica.

As diretrizes estabelecidas nesse documento tém por objetivo otimizar o acesso a
reabilifacdo em Fonoaudiologia, aperfeicoar o uso dos recursos em saude, impedir
deslocamentos desnecessdrios e frazer maior eficiéncia e equidade a gestdo dos fluxos de
referenciamento aos fonoaudidlogos, discriminando as principais situacdes clinicas de
atribuicdo desses profissionais.



2. ATRIBUICOES DO FONOAUDIOLOGO NA ATENCAO BASICA (AB)

A atuacdo fonoaudioldgica na AB justifica-se pela prevencdo e minimizacdo dos
agravos decorrentes das doencas cronicas, tais como disfagia, afasia, disartria, dentre
outras alteracdes neuroldgicas. Outra vertente de trabalho abrange a promocdo de
saude nos aspectos relacionados a fala, linguagem, voz e audicdo. Esta atuacdo mostra-
se como um desafio na mudanca do paradigma do modelo de atencdo a saude. O
planejamento de agcdes em conjunto com as eSF e os demais profissionais da EMASF
voltado para coletividade assume papel essencial.

Ressalta-se que na AB, as acdes de reabilitacdo fonoaudiolégica sdo pontuais,
diferentemente da atuacdo na atencdo secunddria, onde a reabilitacdo é realizada de
forma regular, com maior frequéncia e, muitas vezes, por um periodo maior de tempo.
Usudrios, em qualquer fase da vida, com ou sem restricdes ao domicilio, podem receber
orientacdes e intervencdes fonoaudioldgicas na AB. Sendo assim, constituem como
atribuicdes dos Fonoaudidlogos da EMASF:

e Participar das reunides de matriciamento das equipes. Essas reunides possibilitam
abertura para discussdo e podem determinar as fomadas de decisdo, sendo
espacos importantes para a organizacdo e a execucdo do trabalho integrado
entre a equipe mulfidisciplinar e as ESF/EAB, além dos momentos para discussdo de
casos e construcdo de um plano terapéutico singular para os pacientes.

e Redlizar o atendimento fonaudioldgico de forma individualizada ou
compartiihada.Os atendimentos compartihados dos profissionais da equipe
multidisciplinar devem ser pactuados com as ESF/EAB. Como alternativas de
atendimento, os profissionais da equipe multidisciplinar podem planejar
atendimentos especificos, visitas domiciliares ou realizar grupos terapéuticos.

e Redlizar atendimentos domiciliares, compartiihados ou ndo aos individuos
acamados, com dificuldade de deambulacdo ou de transporte/locomocdo. Pode
ser necessdrio também realizar uma visita domiciliar para verificar aspectos que
podem ndo ser percebidos em atendimento especifico na UBS.

e Registrar, em prontudrio do usudrio, a conduta terapéutica e o atendimento no
sistema de informacdo em saude.

e Readlizar agdes de promocdo da saude (participacdes pontuais no PSE, em acodes
temdticas dentro de campanhas nas UBS, entfre outras), prevencdo de agravos,
avaliacdo, diagndstico e reabilitacdo dos aspectos fonoaudiolégicos ligados a
linguagem oral e escrita, motricidade orofacial, degluticdo, articulacdo da fala,
audicdo e voz para usudrios em qualguer fase do ciclo de vida, com ou sem
restricoes ao domicilio ou ao leito.

Linguagem:

|.  Orientar a ESF na identificacdo e assisténcia de usudrios com alteracdes no
desenvolvimento da linguagem.

lIl.  Acompanhar os casos de afraso simples de aquisicdo de linguagem que ndo
apresentem perda auditiva e/ou origens sindrébmicas e/ou neuroldgicas até 03
anos.



VI.

VII.

VIII.

Orientar o usudrio e seus familiares em casos de auséncia da linguagem oral,
tempordria ou permanente, no intuito de estimular a expressdo oral e/ou gestual.
Verificar se hd indicacdo da comunicacdo alternativa e/ou ampliada para
usudrios com auséncia da linguagem oral, oriunda de agravos agudos ou
cronicos.

Acompanhar os casos de disfluéncia normal do desenvolvimento.
Acompanhar casos de desvios fonoldgicos com trocas sistemdaticas sem prejuizo
da inteligibiidade de fala. Quando ndo houver boa resposta a estimulacdo
assistematica, encaminhar ao secunddrio.

Triar as dificuldades de leitura e escrita, orientar familiares e encaminhar para
atencdo secunddria usudrios que apresentem manifestacdes sugestivas de
Transtorno de Aprendizagem.

Orientar individual e/ou coletivamente familiares de usudrios com quadros
neuroldgicos cronicos, portadores de deficiéncia fisica e/ou mental, que j&
receberam alta da atencdo especializada e ndo apresentam perspectiva de
ganho funcional com o fratamento.

Orientar individual e/ou coletivamente familiares de pacientes com TEA.

Motricidade Orofacial e fala:

X.

XI.

XIl.

XIII.
XIV.

XV.

Acompanhar os recém-nascidos com dificuldades na amamentacdo
relacionadas ao vinculo, d pega e ao posicionamento. Verificar a integridade
das estruturas orofaciais e as possiveis limitacdes, como o frénulo lingual curto e,
quando necessdrio, encaminhar para avaliacdo de frenectomia pelo CEO
(Centro de Especialidades Odontolégicas - Contagem). Seguir o fluxo da NOTA
INFORMATIVA 001/2021 estabelecida em 08/04/2021 pela DIRETORIA DE
ATENCAO BASICA/SAUDE BUCAL/NUCLEO TECNICO DE SAUDE DA MULHER E
CRIANCA, referente a Avaliacdo e fluxo de atendimento de recém-nascidos e
criancas com alteracdo no Frénulo Lingual.

Acompanhar os recém-nascidos com histéria negativa de amamentacdo ou
desmame precoce, estimulando o aleitamento materno.

Orientar gestantes e puérperas com relacdo & amamentacdo, franslactacdo -
guando necessdrio - e uso de chupeta e mamadeira.

Orientar pacientes pré e pos cirurgia baridtrica.

Avaliar, orientar e encaminhar & atencdo secunddria os pacientes que
apresentam quadros de Desvio Fonético (Ceceio anterior e lateral, interposicdo
lingual em repouso e no desempenho das funcdes estomatogndticas), para
realizacdo de atendimento sistemdtico na Atencdo Secunddria.

Avaliar, orientar e encaminhar & atencdo secunddria pacientes que
apresentarem respiracdo oronasal e alteragcdes oromiofuncionais, apds
avaliagcdo otorrinolaringolégica, preferencialmente, para definicdo de
condutas medicamentosas e/ou cirdrgicas.



Disfagia:

XVI.  Orientar quanto as funcdes estomatogndticas de mastigacdo e degluticdo,
abordando aspectos relacionados & consisténcia alimentar e transicdo de
dieta, volume e ritmo de oferta, utensilios, manobras e posturas, no intuito de
garantir uma alimentacdo segura.

XVIl.  Colaborar junto a ESF na indicacdo de colocacdo da via alternativa de
alimentacdo (sonda), quando classificado o risco da alimentacdo via oral.

XVII.  Realizar acompanhamento de pacientes com presbifagia leve e realizar acdes
de orientacdo a equipe e populacdo sobre essa condicdo.

XIX.  Avaliar aingesta de Via Oral (VO) segura, adequando a consisténcia alimentar
e indicar o uso de espessante quando necessdrio.

Audiologia:

XX.  Readlizar acdes de promocdo da saude auditiva.

XXI.  Orientar usudrios e ESF com relacdo & importéncia da Triagem Auditiva
Neonatal, de acordo com o fluxo do municipio.

XXIl.  Solicitar exames audiolégicos nos casos de suspeita de alteracdes auditivas, de
acordo com Resolucdo n°® 246 do Conselho Regional de Fonoaudiologia 6°
Regido.

XXlll.  Orientar e avaliar usudrios para a Reabilitacdo Auditiva — CER IV que se destina
a avaliacdo, diagndstico, adaptacdo de aparelhos auditivos, indicacdo de
Implante Coclear e reabilitacdo.

XXIV.  Aplicar o instrumento THI para definicdo de melhor conduta quanto ao zumbido.

Voz:

XXV.  Readlizar acdes de promocdo da saude vocal.

XXVI.  Presbifonia (orientacdo).
XXVII.  Pré-operatdrio de cirurgia laringea (orientacdo).
XXVIII.  Paralisia de pregas vocais com mais de 06 meses de instalacdo (orientacdo).



3. PARAMETROS NUMERICOS DE REFERENCIA

Mediante a necessidade de adequacdo no tempo estimado para os atendimentos
realizados pelos fonoaudidlogos na atencdo bdsica tem-se os seguintes critérios de acordo
com a resolucdo vigente do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

Quadro 1- Parametros numéricos de referéncia: Fonoaudiologia - EMASF contagem
MINIMO acébes

HEpEa g _Tempo Medio Bsfimado  gerggqs/tumor
Atendimento Individual- 1° Consulta 60 minutos 4
Atendimento Individual- Retorno 40 minutos 6
Atendimento Compartilhado 1 hora e 30 minutos 3
Visita Domiciliar- 1° Consulta e Retorno 1 hora e 30 minutos 3
Educacdo Permanente - Capacitagcdo 1 hora @ 4 horas lad
Grupos Operativos- Acdo de Promogéo 2 horas e 30 minutos 1

Fonte: CFFa - Resolugcdo n® 488/16
*Foi considerado o tempo de 40 minutos para discussdo dos casos quando o Fonoaudidlogo estiver na equipe,
quando necessdrio.

Observagado: Tempo de toler@ncia considerado para 1¢ consulta e retorno serd de 15
(quinze) minutos.

A assisténcia fonoaudioldgica na AB é realizada mediante as demandas de saude
acolhidas pelo médico ou enfermeiro da Equipe de Saude da Familia (ESF), e ocorrera
conforme as diretrizes e fluxograma estabelecido neste documento (ANEXO 1).

As modalidades de atendimento adotadas no processo de frabalho do
fonoaudioldgico da EMASF, a saber sdo:

1. Atendimento Individualizado ou Compartilhado;

2. Atendimento Domiciliar individualizado ou compartiihado;

3. Atendimento em grupo Atendimento coletivo (educacdo em saude, atendimento
em grupo ou avaliacdo e procedimento coletivo). E necessdrio considerar que os
grupos de atendimento em fonoaudiologia requerem maior especificidade e os
usudrios elegiveis devem passar por avaliacdo individual antes de sua insercdo
nestes grupos.

4. A priorizacdo de agendamento, o agendamento programado e O
encaminhamento ao grupo estardo condicionados cos critérios estabelecidos
nesse documento.

Caso haja necessidade de encaminhamento para fonoaudiologia na atencdo
especializada é necessdrio o preenchimento correto da guia, contendo além das
particularidades de cada quadro clinico, os seguintes itens:

1. Identificacdo da paciente (home completo, nome da made, endereco, telefone,
idade, Cartdo Nacional de Saude — CNS);
2. Sinais e sinftomas;



Exame fisico;

Resultado de exames relevantes, com a data (se disponivel)

Tratamentos prévios da condicdo

Se encaminhado d Reabilitacdo Auditiva, serd necessdria copia dos documentos
de ldentidade, CPF e Comprovante de endereco, como descreve o fluxo proprio
do servico.

o AW

A definicdo das prioridades para o atendimento fonoaudiolégico dar-se-& pela
ocorréncia da sinftomatologia e gravidade da mesma e ndo pela patologia descrita. Desta
forma, € ESSENCIAL que os casos sejam discutidos/matriciados antes de serem agendados
para o fonoaudidlogo da EMASF.



4.CONDIGCOES CLINICAS QUE DEVEM SER ABORDADAS E CONDUZIDAS
PELO FONOAUDIOLOGO DA AB

Para um melhor entendimento da prdtica da atuacdo do fonoaudidlogo da EMASF
no municipio de Contagem, e um melhor direcionamento das demandas de forma
coerente e resolutiva, fica estabelecido, a padronizacdo da assisténcia nas distintas
ferramentas preconizadas para esse atendimento na AB, conforme estabelecido em
matriciamento.

1. Atendimento individual prioritdrio (domiciliar ou ambulatorial);
2. Atendimento individual programado;
3. Atendimento domiciliar programado;

Quadro 2- Tipo de atendimento a partir da condi¢do clinica avaliada
Condigoes Avaliadas (Mais prevalentes na clinica Agendamento  Atendimento

fonoaudiologica) Prioritario Programado
Disfagia (dificuldade para deglutir) * X

Afasia recente (alteracdo na
compreensdo/expressdo pods evento neuroldgico) *
Disartria recente (alteracdo na articulacdo da fala
pbs evento neuroldgico) *

Atraso de linguagem ** X
Desvios fonéticos e/ou fonoldgicos (trocas e/ou
distorcoes na fala) **

Gagueira **

x

Dificuldades de leitura e escrita **

Alteracdo da acuidade auditiva **

Zumbido **
Disfonia **

Respiracdo oral **

Alteracdes estruturais e/ou funcionais dos érgdos
fonoarticulatorios **

* Os pacientes portadores destas condicdes, com diagndstico recente, serdo avaliados, orientados e
encaminhados para reabilitacdo sistematizada na Atencdo Secunddria.

** A classificacdo para atendimento individual ou coletivo é dependente da caracterizacdo do quadro do
paciente, definida em avaliacdo fonoaudiolégica.

XX X [X]|X | X [X

Outras condicdes ndo citadas no quadro, por serem menos frequentes, deverdo ser
avaliadas, acompanhadas na Atencdo Primdria ou encaminhadas & Atencdo
Secunddrias, conforme as especificidades do quadro.
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5. CASOS A SEREM MATRICIADOS, ACOLHIDOS E ENCAMINHADOS
PARA ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO NA ATENGCAO SECUNDARIA

1. Paralisia facial com alteracdo das funcdes estomatogndticas (fala, mastigacdo,
succdo);

2. Disfonias orgé@nicas (ex: cisto, sulcos vocais, paresia de PPVV);

3. Queimaduras de cabeca e pescoco com alteracdo das funcdes estomatogndticas
(fala, mastigacdo, succdo);

4. Disfuncdes témporo-mandibulares e Traumas de face com alteracdo das funcoes

estomatogndticas (fala, mastigacdo, succdo);

Transtorno de Aprendizagem (DistUrbios de leitura e escrita);

Quadros de afasia/apraxia/disartria agudos;

Quadros de gagueiras;

Disfagia grave (desmame de SNG ou SNE);

9. Fissuras ldbio-palatinas;

10. Disfuncdo neuromotora (paralisia cerebral);

11. Disturbios severos de fala e linguagem;

12. Afeccdes degenerativas do SNC (ELA, deméncias);

13. Sindromes (ex: Down, West, Willians, ApertCrouzon);

14. Cancer de cabeca e pescoco;

15. Transtornos do Espectro Autista (ex: RETT, Asperger, Autismo);

16. SAQS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono;

17. TDAH com prejuizo da linguagem oral e/ou escrita e do Processamento Auditivo.

18. Reabilitacdo vestibular;

19. Alteracoes do processamento auditivo;

20. Deficiéncia auditiva;

21. Cirurgia ortogndatica;

®© N o o
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ANEXO 1- ATENDIMENTO DO FONOAUDIOLOGO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL AMPLIADA DE SAUDE DA FAMILIA DA ATENCAO
BASICA

Apresenta critério para
atendimento prioritdrio?

NAO SIM

Médico/Enfermeiro ESF
- Acolher, definir conduta;
- Solicitar exames se necessario;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia;
- Evoluirem pronfudrio;
- Discutir o caso na reunido de equipe para
elaboracéo do plano de cuidado multiprofissional

Médico/Enfermeiro ESF

- Acolher
- Realzar contato ou discutssﬁo direta
com o profissional FONOAUDIOLOGO (A)

FONOAUDIOLOGO (A)
- Discutir o caso em reunido de equipe para
elaboracdo do plano de cuidado mulfiprofissional
- Redlizar o agendamento, quando necessdrio,
conforme disponibiidade na agenda;
- Evoluir em prontudrio;
- Comunicar a ESF e recepg@o sobre o
agendamento do paciente.

A

FONOAUDIOLOGO (A)

Recepcdo UBS/ACS ESF - Realizar o atendimento (d_eierminor periodicidade
de refornos e outros encaminhamentos, se

necessario);

- Elaborar plano de cuidado para

compartihamento com a ESF de referéncia;

- Preencher adequadamente a guia de referéncia e

contrarreferéncia, quando necessario;

- Evoluirem prontudrio manual e eletrénico proprio

do municipio

- Realizar devolutiva em reunido de equipe

- Comunicar o paciente sobre o agendamento
(data/horario/local);

- Solicitar que leve fodos os documentos/exames
necessdrios no dia da consulta.

v
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