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1. TEMA

Esta Nota Técnica trata dos critérios do fluxo de encaminhamento de usudrios
portadores de Disfonias (alteracdes da Voz) para consulta Fonoaudiolégica na Rede do Sistema Unico
de Saude da Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal (SUS-SES/GDF).

2. OBIJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serao
observados no encaminhamento e fluxo assistencial Fonoaudiolégico dos usuarios portadores de
Disfonias (alteracdes da Voz) nos Niveis de Atencdo a Saude no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

Os motivos de encaminhamento elencados s3ao os mais prevalentes para a
especialidade de Fonoaudiologia nas Disfonias (Alteragdes de Voz), como também, demais situagdes
clinico-funcionais ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes que justifiquem a
necessidade de inser¢ao neste fluxo, mesmo ndo estando contempladas nesta Nota Técnica, devem
ser relatadas e consideradas conforme andlise da relevancia.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atencdao a Saude, em que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é ordenadora do cuidado, mas eventualmente, depende das
diferentes densidades tecnoldgicas que os outros niveis de atencdo a saude oferecem;

Considerando que a APS, é considerada essencial apoio na contra referéncia da Atengcao
Secunddria a Saude (ASS) frente ao alcance dos objetivos terapéuticos nos casos cronicos que
necessitam de monitoramento ou orientagcdes ou amparo na insercao nas atividades integrativas ou
sociais que contribuem na manutencao das habilidades ou competéncias adquiridas no processo
terapéutico reabilitador;

Considerando que o fluxo de encaminhamento deste perfil de usudrio requer
diagndstico médico para conduta terapéutica Fonoaudioldgica e, em casos especificos, retorno médico
para reavaliagao e monitoramento;

Considerando que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) devem garantir a integralidade
do cuidado, a universalidade e a equidade no acesso e tendo em vista a necessidade de regulacdo do
acesso dos servicos da Atencdo Secunddria; torna-se essencial o estabelecimento do fluxo de
encaminhamento que esta Nota propde, como também para equidade da oferta do perfil assistencial
entre os servigos.

4. CONDIGOES CLINICAS E TIPOS DAS DISFONIAS

As Disfonias sao condi¢des clinicas da Voz que demandam assisténcia multiprofissional
e especializada. Sdo classificadas em trés grandes categorias (BEHLAU, 2005):



4.1. DISFONIA ORGANICA

Trata-se da alterag¢ao vocal que, independentemente do uso da voz, pode ser causada
por diversos processos, com consequéncia direta sobre a voz.

Destacam-se as alteracbes vocais por carcinoma da laringe, doencas neuroldgicas,
inflamacgdes ou infec¢ées agudas

relacionadas a gripes, laringites e faringites, paralisia unilateral, paralisia bilateral,
espasmadica adutora e cicatrizes na

mucosa.

4.2. DISFONIA FUNCIONAL

Definida pela alteracdo vocal decorrente do préprio uso da voz, considerado como
disturbio do comportamento vocal. Pode ter como etiologia o uso incorreto da voz, inadaptacdes
vocais e alteracdes psicogénicas, que podem atuar de modo isolado e ou concomitante.

Destacam-se Disfonias por tensdo musculo-esquelética, Cisto, Sulco, Fendas
Triangulares, Fendas Fusiformes, Constricdo do Vestibulo Laringeo e Disfonias Psicogénicas.

4.3. DISFONIA ORGANICOFUNCIONAL

Refere-se a alteragao vocal decorrente de lesdao benigna secundaria ao comportamento
vocal inadequado ou alterado. Geralmente, € uma disfonia funcional nao tratada, ou seja, por diversas
circunstancias a sobrecarga do aparelho fonador acarreta uma lesao benigna das pregas vocais.

Destacam-se lesbes de massa, como Nddulos, Pdlipos, Edema de Reinke e Granuloma.

Podem ainda ser consideradas condi¢des clinicas pré-operatérias e decorrentes de
iatrogenia, como por exemplo, Alteragdes Vocais pds-intubagao. Deste modo, segue no préximo item,
os CIDs contemplados.

5. CIDS CONTEMPLADOS

CID10-C32 Neoplasia malignadalaringe

CID 10- C32.0 Neoplasia maligna da glote

CID 10- C32.1 Neoplasia maligna daregido supraglética

CID 10- C32.2 Neoplasia maligna da regido subgldtica

CID 10- C32.3 Neoplasia maligna das cartilagens da laringe

CID 10- C32.8 Neoplasia maligna da laringe com lesdo invasiva0
CID 10- C32.9 Neoplasia maligna da laringe, ndo especificada

CID10- R49 Disturbios da voz

CID 10- R49.0 Disfonia

CID 10- R49.1 Afonia

CID 10- R49.2 Hipernasalidade e hiponasalidade

CID 10- R49.8 Outros disturbios da voz e os ndo especificados

CID 10- J38 Doencas das cordas vocais e da laringe ndo classificadas em outra parte
CID 10 - J38.0 Paralisia das cordas vocais e da laringe

CID 10- J38.1 Pélipo das cordas vocais e da laringe

CID 10-J38.2 Nédulos das cordas vocais

CID 10- J38.3 Outras doencas das cordas vocais



CID 10- J38.4 Edema da laringe

CID 10- J38.5 Espasmo da laringe

CID 10- J38.6 Estenose da laringe

CID 10- J38.7 Outras doencas da laringe

CID 10-J39.2 Outras doencas da faringe
CID 10- F44.4 Transtorno psicogénico da voz

Qualquer outro CID que ndao tenha sido contemplado mas que corresponda alguma
condicdo clinica descrita nesta Nota Técnica ou que consubstancie e justifigue a necessidade da
assisténcia fonoaudioldgica com énfase em voz, deve ser considerado.

6. PERFIL DO USUARIO:

Usuarios a partir de 0 (zero) anos de idade, com diagndstico médico assumindo o tipo
da Disfonia (Funcional, Organofuncional, Organica e Psicogénica).

Delimita-se a partir de 5 anos de idade, a insercdao do usuario em processo terapéutico
convencional adequado a idade, e em idade inferior a 5 anos, insergdo em acolhimento, orientagao
quanto aos cuidados vocais e habitos vocais deletérios e monitoramento, a critério fonoaudioldgico.

O marco etdrio de 5 anos, justifica-se pelas bases psicofisioldgicas do
desenvolvimento, nesta fase se inicia a percepcao da prépria voz, deste modo, intervencao terapéutica
torna-se vidvel e efetiva.

7. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
7.1. PARA ASSISTENCIA TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA

O usuario diagnosticado e tratado pelo médico Otorrinolaringologista e ou Cirurgiao de
Cabeca e Pescoco, com demanda de assisténcia Fonoaudioldgica, deve ser encaminhado pela
regulacdo conforme Critérios de Estratificacdo de Risco (vide Item 9) e considerando os contetdos do
encaminhamento ( vide Item 8).

7.2. DO SERVICO ESPECIALIZADO PARA A ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA

O usuario atendido em quaisquer um dos servicos de assisténcia fonoaudiolégica
especializada na Rede SUS-SES/GDF, portando diagndstico médico de Disfonia, poderda ser
encaminhado pelo Fonoaudiélogo responsavel via regulagao para os servigcos ambulatoriais em VOZ.

7.3. PARA RETOMADA DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

O usuario acompanhado pela APS no contexto da contra referéncia no pés alta, isto é,
previamente diagnosticado, tratado e acompanhado pela assisténcia ambulatorial especializada, que
apresente queixas de recidiva de sintomas ou condi¢cdes clinicas contemplados no escopo desta NT,
deve ser encaminhado para consulta com médico, retomando os Critérios de Estratificacao de Risco
(vide item 9).

8. CONTEUDO MiNIMO DO ENCAMINHAMENTO

O encaminhamento deve descrever prioritariamente:

e CID



® Queixas, sintomas mais prevalentes e frequéncia;

e Tempo de manifestacao ou de evolugao do quadro clinico;

® Descrigao do resultado do exame Videolaringoscopia.

9. ESTRATIFICACAO DO RISCO

A estratificacao de risco proposta, considera o tempo de manifestacdao dos sintomas e
das condigcdes clinicas e ou lesdes, elencadas no item 4. Considerou-se o tempo como critério de
estratificacdo de risco frente a relevancia da intervencao precoce no alcance do restabelecimento da
qualidade e da fungao vocal, o mais préximo dos parametros adequados ou no total restabelecimento
dos critérios da normalidade.

Deste modo, conforme consolidado na Tabela | - Critérios de Estratificacdo de Risco, as
classificagdes de risco estao definidas no intervalo de tempo determinado de seis meses, a saber,
risco vermelho até 6 meses apds lesdo, risco amarelo, até 12 meses apds lesdo e como risco verde,
12 meses ou mais apos lesao.

TABELA | - CRITERIOS DE ESTRATIFICACAO

CLASSIFICACAO

TEMPO DE LESAO OU
MANIFESTAGAO CLINICA

CONDIGCAO DE ENCAMINHAMENTO

VERMELHO
ALTA
PRIORIDADE

ATE SEIS MESES

Pré-operatério
Pdos-operatorio
Disfonias funcionais, organicas e organofuncionais
(vide item 4) com destaque para:
Paralisia das Pregas Vocai;
Leucoplasia;
Disfonia Psicogénica de Conversdo
Hemorragia;
Disfonias por iatrogenia
Afastamento laboral por alteragdo vocal
Usuarios com recidiva de sintomas, acompanhados na
APS pela contra referéncia da secundaria

AMARELO
MEDIA
PRIORIDADE

DE 6 A 12 MESES

Pos-operatorio
Disfonias funcionais, organicas e organofuncionais
(vide item 4) com destaque para:
Lesdes de massa: nddulos, pdlipos,
edemas de Reinke, cistos;
Disfonias por tensdo musculo-esquelética);
Disfonias por iatrogenia
Muda vocal incompleta
Alteragdo vocal como Unica queixa em quadro neuroldgico

VERDE
BAIXA
PRIORIDADE

ACIMA DE 12 MESES

Pds-operatdrio
Disfonias funcionais, organicas e organofuncionais
(vide item 4) com destaque para:
Disfonia funcional;
Alteragdes estruturais
Presbifonia)
Disfonias por iatrogenia




10. NOMENCLATURA PARA AGENDAMENTO DA CONSULTA FONOAUDIOLOGICA
SISTEMA SISREG

A nomenclatura a ser utilizada para o agendamento da admissado, isto é, consulta de
primeira vez, no sistema SISREG para este perfil assistencial deve ser conforme versam a Circular n.
07, contida no processo SEI n.° 00060-00410790/2021-57 e a Circular n.° 4, contida no Sei n.” 00060-
00228229/2021-26 a saber:

cODIGO cODIGO
NOMENCLATURA UNIFICADO SIGTAP INTERNO SISREG
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - 0301010048 1718066
vOz
11. ABRANGENCIA

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a assisténcia Fonoaudioldgica nas
Alteracbes de Voz, e em conformidade com o preceito da Acessibilidade que abarca a garantia a
atencdo a saude a todos, os casos ndao contemplados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios
definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da Fonoaudiologia SES/DF.

Esta Nota Técnica apoia e incentiva a comunicagao entre os niveis de Atencdo a Saude
no tocante ao conhecimento e divulgacao dos fluxos e instrumentos propostos pelo Ministério da
Saude, quanto aos estabelecidos por esta Rede de Saude, no tocante a notificacao epidemioldgica dos
sintomas relacionados as Disfonias.

12. VIGENCIA

Esta Nota Técnica tera vigéncia de 01 ano, ou até que seja publicado Protocolo de
Regulacdo dos Servigcos de Reabilitagdo em Voz na SES/DF.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

13.1. CONTRA REFERENCIA PARA A APS - Equipe de Estratégia de Satide da Familia (ESF
na Unidade Basica de Saude (UBS)

Frente ao alcance dos objetivos terapéuticos, das aquisicdes das competéncias e
habilidades vocais ou frente ao restabelecimento dos parametros vocais esperados, preferencialmente
para os casos de perfil crénico, o usudrio deve ser encaminhado a Equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), na Unidade Basica de Saude (UBS) da regido de seu domicilio.

Considerando os vazios assistenciais na especialidade da Fonoaudiologia na APS, pode
ser pactuado e articulando a¢bes entre os niveis de Atencdo a Saude, bem como entre regides do nivel
de Atengao Primaria.

13.2. APOIO MATRICIAL A APS - Equipe de Estratégia de Salide de Familia, na Unidade
Basica de Saude (UBS)

A Atengdao Secunddria podera auxiliar no apoio matricial para as equipes de Saude da
Familia, juntamente com os NASFs-AB, com a finalidade de contribuir com a qualificagdo do cuidado



em relacdao a detecgao oportuna de alteragdes na voz.

Apds alta da atencdao secunddria, o paciente serd contra referenciado a UBS de seu

territdrio, para continuidade do acompanhamento no ambito da APS. No decorrer desse processo, caso
seja observada alteracao do status funcional ou piora do quadro clinico relacionado a voz que indique
a necessidade de outro nivel de assisténcia, o individuo deve ser reencaminhado para atengdo
secundaria, via SISREG.

13.3.

ACOES SUGERIDAS A APS NO FLUXO ASSISTENCIAL AS DISFONIAS

Considerando a insercao do amparo da APS neste fluxo assistencial, podem ser

desenvolvidas as seguintes acdes no atendimento desta demanda:

14.

Prescrever, orientar e acompanhar exercicios para manutencdao da capacidade funcional, bem
como dos aspectos cognitivos, sociais e comunicativos;

Incentivar a participagdao em praticas integrativas a saude;
Palestras educativas;

Orienta¢cbGes por meio de materiais impressos (cartilhas, panfletos) e materiais eletrénicos
(videos informativos);

Grupos de apoio ao usuario e a familia;

Elaboracdo de capacitagdes e educacdo continuada para treinamento dos familiares/cuidadores.
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