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1 ASSUNTO

Esta Nota Técnica trata dos critérios de encaminhamento de pacientes para realização de
Consulta Fonoaudiológica na Atenção Secundária, no tocante aos aspectos relacionados
à Linguagem Oral, Linguagem Escrita E Fluência.

 

2 OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que devem ser
observados no encaminhamento dos usuários para atendimento na Atenção Secundária, no que
se refere à assistência fonoaudiológica relacionada aos aspectos de linguagem oral, linguagem
escrita e fluência, no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal.

Os motivos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para esta
subespecialidade da Fonoaudiologia. Outras situações clínico-funcionais ou mesmo achados na
história clínica e no exame físico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem não estar contempladas nesta Nota Técnica.

No momento do encaminhamento, todas as informações consideradas relevantes devem ser
relatadas.

 

3 JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atenção à Saúde, em que a Atenção
Primária à Saúde é ordenadora do cuidado, mas eventualmente depende das diferentes
densidades tecnológicas que os outros níveis de atenção à saúde oferecem; considerando que as
RAS devem garantir a integralidade do cuidado, a universalidade e a equidade no acesso e tendo
em vista a necessidade de regulação do acesso dos serviços da Atenção Secundária, torna-se
essencial o estabelecimento do fluxo de encaminhamento que esta Nota propõe. 

 

4 CONTEÚDO

Seguem abaixo os motivos de encaminhamento e a estratificação de risco:

Usuários com alteração na linguagem oral e/ou escrita e fluência com comprometimento na
comunicação, no desempenho escolar e na interação social, que indicam a necessidade de
encaminhamento para atenção especializada:

Atraso no desenvolvimento da linguagem oral;
Alterações na linguagem oral (dificuldade na compreensão e/ou expressão de ideias e
pensamentos);
Alterações na fala (substituições, trocas ou omissões de sons na fala);
Não entende ou não acompanha atividades na escola (dificuldade no processo de
compreensão da leitura, na produção da escrita, na elaboração de textos e trocas ou
omissões de letras);
Gagueira (hesitações, bloqueios, repetições);

Conteúdo mínimo descritivo que o encaminhamento deve ter:

Tempo de evolução do quadro clínico;
Sinais e sintomas mais prevalentes e frequência;
Tratamentos anteriores e intervenção terapêutica desenvolvida pela equipe da Atenção
Primária Saúde (APS).
Hipótese diagnóstica;
CID se houver.

O encaminhamento pode ser realizado por profissionais de nível superior da Atenção Primária
à Saúde.

Estratificação de risco:

As situações previstas como AZUL (prioridade baixa) devem ser, prioritariamente, manejadas na
APS.

A Atenção Secundária poderá auxiliar no apoio matricial para as equipes de Saúde da Família,



A Atenção Secundária poderá auxiliar no apoio matricial para as equipes de Saúde da Família,
juntamente com os NASFs-AB, com a finalidade de contribuir com a qualificação do cuidado em
relação a detecção precoce de alterações do desenvolvimento infantil, visando identificar
oportunamente alterações no desenvolvimento de linguagem e intervenção em tempo oportuno
utilizando a caderneta de saúde da criança como instrumento balizador.

CRITÉRIOS DE ESTRATIFICAÇÃO

CLASSIFICAÇÃOCONDIÇÃO DE ENCAMINHAMENTO

AMARELO

 Criança a partir de 36 meses com vocabulário restrito, dificuldade na
comunicação e comprometimento na interação social;
 Criança a partir de 4 anos e 6 meses com fala de difícil compreensão
(50% ou mais do que a criança fala não é possível compreender);
 Criança a partir de 6 anos com alterações na fala (trocas, omissões,
distorções);
 Usuário com gagueira acima de 6 anos;
 Crianças entre 9 e 12 anos com alteração na aprendizagem;
 Criança ou adulto com diagnóstico de Transtorno do Processamento
Auditivo Central;
 Criança ou adulto com alteração de linguagem associada a síndromes
que cursam com malformação craniofacial;
 Criança ou adulto com alteração de linguagem (compreensão /
expressão prejudicada e/ou não fluente) associada a sequelas
neurológicas e/ou mecânicas;
 Usuário com mais de 16 anos com fala de difícil compreensão (50% ou
mais do que o indivíduo fala não é possível compreender);
 Usuário com mais de 16 anos com dificuldade na linguagem
compreensiva;
 Usuário com comprometimento de linguagem ou na comunicação devido
a quadro demencial moderado;

VERDE

 Criança entre 3 anos e 6 meses e 4 anos que apresentem vocabulário
restrito;
 Criança entre 3 anos e 6 meses e 4 anos e 6 meses com fala de difícil
compreensão (50% ou mais do que a criança fala não é possível
compreender);
 Criança entre 3 anos e 6 meses e 6 anos com alterações na fala (trocas,
omissões, distorções);
 Criança com alteração de fala sem evolução na atenção primária de
saúde;
 Crianças entre 7 anos e 6 meses e 9 anos com alteração no processo
de aprendizagem;
 Criança ou adulto com dificuldade na aprendizagem associado a outras
comorbidades (déficit intelectual, transtornos de comportamento,
transtorno do espectro do autismo);
 Criança ou adulto com alteração de linguagem associada a sequelas
neurológicas e / ou mecânicas (compreensão, expressão e fluência
levemente alterada).

AZUL

 Criança entre 1 e 2 anos com vocabulário restrito, dificuldade na
comunicação e que tenha ou não comprometimento na interação social;
 Criança entre 2 anos e 3 anos com boa interação social que apresentem
vocabulário restrito ou com fala de difícil compreensão (50% ou mais do
que a criança fala não é possível compreender);
 Criança entre 2 anos e 6 m a 6 anos com gagueira;
 Criança entre 5 a 7 anos com dificuldade na aprendizagem;
 Usuário com mais de 16 anos com poucas alterações na fala (trocas,
omissões, distorções);
 Criança ou adulto com alteração fonoaudiológica associada a
malformação craniofacial e/ou síndrome, para o acompanhamento
longitudinal do desenvolvimento;
 Usuário adulto/idoso com queixa de dificuldade na memória e atenção.

 

5 VIGÊNCIA

Esta Nota Técnica terá vigência de 01 (um) ano, ou até que seja publicado Protocolo de
Regulação dos Serviços de Linguagem Oral, Linguagem Escrita E Fluência SES/DF.

 

6 DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS



Os usuários acompanhados na Atenção Secundária deverão permanecer vinculados a Atenção
Primária à Saúde. Após alta da atenção secundária, o paciente será contrarreferenciado à sua
Equipe de Estratégia de Saúde de Família, na Unidade de Saúde (UBS) de seu território, para
continuidade do acompanhamento no âmbito da Atenção Primária. No decorrer desse processo,
caso seja observada alteração do status funcional ou piora do quadro clínico relacionado à
comunicação, que indique a necessidade de outro nível de assistência, o indivíduo deve ser
reencaminhado para atenção secundária, via SISREG, para nova consulta / avaliação com
profissional fonoaudiólogo.

Por não esgotar todas as ocorrências relacionadas a atuação Fonoaudiológica nas alterações de
linguagem / fluência, os casos não indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios
definidos pela Referência Técnica Distrital – RTD da Fonoaudiologia SES/DF.
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