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1. TEMA

Esta Nota Técnica trata dos critérios do fluxo de encaminhamento de usuarios
ADULTOS para consulta Fonoaudioldgica, com énfase em REABILITACAO, 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 dos usudrios ADULTOS que necessitam de
assisténcia Fonoaudiolégica em REABILITACAO nos Niveis de Atencio a Saude no ambito da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdao os mais prevalentes para a
especialidade de Fonoaudiologia em Reabilitacdo para usudrios adultos, como também outras
situacdes clinico-funcionais ou mesmo achados na histéria e no exame fisico que podem justificar a
necessidade de encaminhamento Fonoaudiolégico e podem nao estar contempladas nesta Nota
Técnica.

3. JUSTIFICATIVA
Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atenc¢do a Saude;

Considerando que Atengao 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 Atencao
Secundaria a Saude frente ao alcance dos objetivos terapéuticos nos casos crénicos que necessitam
de monitoramento ou orientagdes 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, exames complementares e norteadores para conduta terapéutica
Fonoaudioldgica;

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 DO PERFIL DE REABILITAGAO FONOAUDIOLOGICA EM ADULTOS

As principais manifestagdes clinicas que necessitam de Reabilitagdo compreendem a
Disfagia (orofaringea e ou esofagica), Alteragcbes na Fala, Linguagem e Comunicag¢do, tais como
Afasias, Apraxia, Disartria e Disfluéncia e Paralisia Facial.

Estas condi¢Oes clinicas podem ter diferentes causas, a saber:
4.1. DISFAGIAS

Compreende as dificuldades para engolir alimentos de diferentes consisténcias e
liquidos, como também de mastigar e ou manter alimentos dentro da boca.

4.1.1. Disfagias Orofaringeas podem ser neuroldgicas e musculares, a saber:
e Neuroldgicas: Acidente Vascular Encefalico, doenca de Parkinson, Esclerose Multipla, Disturbios

do neurdnio motor: Esclerose Lateral Amiotrdfica, Paralisia Bulbar Progressiva, Paralisia
Pseudobulbar; Poliomielite bulbar e Arterite de Células Gigantes.

® Musculares: Miastenia Grave, Dermatoniositose, distrofia Muscular Incoordenacao

cricofaringea.

4.1.2. Disfagias Esofagicas podem ser disturbios da morbidade e obstru¢do mecanica, a
saber:

e Disturbios da Morbidade: Acalasia, Doenga de Chagas, Espasmo Difuso do Esdfago,
Esclerodermia, esofagite Eosinofilica.

® Obstrucao Mecanica: Estenose péptica, Cancer de Es6fago, Anéis do Es6fago Distal, membranas
Esofagicas, Estenose por radiagdo, Compressdao extrinseca, como por exemplo causada por
aumento do atrio esquerdo, aneurisma de aorta, artéria subcldvia aberrante, tireoide
subesternal, exostose de arco costal cervical e tumor toracico e Ingestdo de causticos.

4.2. ALTERAGOES DA FALA, LINGUAGEM E COMUNICAGAO.
4.2.1. AFASIAS

Trata-se dos disturbios da linguagem que afetam a capacidade de comunicagao.
Ocasionadas por injurias que geralmente ocorrem no lado esquerdo do cérebro (hemisfério esquerdo)
principalmente nas regides frontais e temporais a esquerda, onde a maioria das pessoas possuem as
redes neurais, que possibilitam as fungdes cerebrais da linguagem.

4.2.2. DISARTRIAS

Tratam-se de disturbios da articulagdo da fala (dificuldades na producao de fonemas).
Podem decorrer devido a:

a) Uso de Medicamentos, como os sedativos e narcoéticos;

b) Doencas neurodegenerativas, como por exemplo a doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer, esclerose multipla, esclerose lateral amiotrdfica.

4.2.3. DISFLUENCIA
Compreendem aos disturbios da fluéncia e no fluxo da fala. Podem se manifestar como:
Disfluéncia Neurogénica ou Neurolégica: decorrente de lesdo neurolégica;

Disfluéncia Psicogénia (Transtorno de Conversdo): ocasionada por eventos temporais
correlatos a eventos traumaticos, problemas insolUveis ou insuportaveis ou relagbes interpessoais



dificeis e associados a transtornos mentais;

Gagueira Neurogénica: denominada de gagueira de inicio tardio, gagueira de inicio na
idade adulta, gagueira cortical, disfluéncia neurolégica, gagueira neurogénica adquirida, gagueira de
inicio subito, gagueira organica e gagueira associada com disturbios neurolégicos adquiridos.

4.2.4. PARALISIA FACIAL

Caracterizada pela paralisia total ou parcial ou de alguns musculos da expressao facial
podendo ser classificada por periférica ou central. Pode ser ocasionada por estresse, fadiga extrema,
mudancas bruscas de temperatura, baixa da imunidade, tumores e traumas, distirbios na glandula
parétida e otite média podem também estar envolvidos no aparecimento desta entidade.

5. CIDS CONTEMPLADOS

CID10-R13 Disfagia

CID 10- D50.1 Disfagia Sideropénica

CID10- G20 Doenca de Parkinson

CID 10- G35 Esclerose multipla

CID10- G12 Disturbios do neurénio motor: Esclerose Lateral Amiotréfica, Paralisia Bulbar Progressiva,
Paralisia Pseudobulbar

CID B91 Poliomielite bulbar

CID M31.5 Arterite de células gigantes

CID 10- G70 Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares
CID 10- G70.0 Miastenia gravis

CID 10- G70.1 Transtornos mioneurais toxicos

CID 10- G70.2 Miastenia congénita e do desenvolvimento

CID 10 - G70.8 Outros transtornos mioneurais especificados

CID 10- G70.9 Transtorno mioneural ndo especificado

CID 10- M33 Dermatopoliomiosite

CID 10- M33.0 Dermatomiosite juvenil

CID 10- M33.1 Outras dermatomiosites

CID 10- M33.2 Polimiosite

CID 10 - M33.9 Dermatopolimiosite ndo especificada

CID 10- K22 Outras doencas do es6fago

CID 10- K22.0 Acaldsia do cardia

CID 10- K22.1 Ulcera do eséfago

CID 10- K22.2 Obstrucdo do es6fago

CID 10- K22.3 Perfuracdo do es6fago

CID 10- K22.4 Discinesia do es6fago

CID 10- K22.5 Diverticulo do es6fago adquirido

CID 10- K22.6 Sindrome da laceracdo hemorragica gastroesofagica
CID 10- K22.7 Es6fago de Barret

CID 10- K22.8 Outras doencas especificadas do es6fago

CID 10- K22.9 Doenca do es6fago, sem outra especificcdo
CID10-C15 Neoplasia maligna do es6fago

CID10- 171  Aneurisma e dissec¢ao da aorta

CID10-172  Outros aneurismas

CID 10- R47 Disturbios da fala ndo classificados em outra parte
CID 10- R47.0 Disfasia e afasia

CID 10- R47.1 Disartria e anartria

CID 10- R47.8 Outros disturbios da fala e os ndo especificados
CID 10- R48.2 Apraxia

CID 10- F98.5 Gagueira (tartamudez)

CID10-164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
CID10-G51 Transtornos do nervo facial

CID 10- G51.0 Paralisia de Bell



CID 10- G51.1 Ganglionite geniculada

CID 10- G51.2 Sindrome de Melkersson

CID 10- G51.3 Espasmo hemifacial cl6nico

CID 10- G51.4 Mioquimia facial

CID 10- G51.8 Outros transtornos do nervo facial

CID 10- G51.9 Transtorno nao especificado do nervo facial

Qualquer outro CID que nao tenha sido contemplado mas que aborda qualquer um dos
sintomas abordados nesta Nota Técnica ou que consubstancie e justifigue a necessidade da
assisténcia Fonoaudioldgica com énfase em Reabilitacdo Adulto, deve ser considerado.

6. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
6.1. PARA ASSISTENCIA TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA

O wusuario diagnosticado e tratado pelo médico com demanda de assisténcia
Fonoaudioldgica, deve ser encaminhado pela regulacao conforme Critérios de Estratificacdo de Risco
(vide Item 8) e conforme descritivo de conteido do encaminhamento ( vide Item 7).

6.2. PARA CONTRA REFERENCIA PARA ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE (APS)

Serao contra referenciados para a APS, os usuarios, incluindo os portadores de perfil
cronico que alcangou o limite terapéutico “a critério do fonoaudiélogo responsavel” bem como aos
demais usudrios que receberem alta da assisténcia ambulatorial especializada, que necessite de
amparo para integracdao social, cendrios para praticas e monitoramento das competéncias e
habilidades das fungdes orais alimentares, comunicacionais, de linguagem e de fala adquiridas por
meio do amparo na Atenc¢ao Secundaria.

6.3. PARA RETOMADA DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

O usudrio acompanhado pela APS no contexto da contra referéncia no pds alta, isto é,
previamente diagnosticado, tratado e acompanhado pela assisténcia ambulatorial especializada, que
apresente queixas de recidiva de sintomas ou condi¢des clinicas contemplados no escopo desta NT,
deve ser encaminhado para consulta com médico, retomando os Critérios de Estratificacao de Risco
(vide item 8).

7. CONTEUDO MiNIMO DO ENCAMINHAMENTO

O encaminhamento deve descrever prioritariamente:

e CID
® Queixas, sintomas mais prevalentes e frequéncia;

® Tempo de manifestacdao ou de evolu¢dao do quadro clinico.

8. ESTRATIFICACAO DO RISCO

A estratificacao de risco proposta, considera como critérios:

® Tempo de manifestacdao dos sintomas e das condig¢des clinicas e ou lesdes, elencadas no item 4;



e Uso de via alternativa de alimentacao, bem como as condi¢cdes de aceitacdao das consisténcias
alimentares e o nivel do controle oral e faringeo;

® |mpactos dos déficits da comunica¢do na integracao e convivio social e no desempenho das
habilidades e capacidades laborais.

Deste modo, consolida-se na Tabela | os Critérios de Estratificacdo de Risco.

TABELA | - CRITERIOS DE ESTRATIFICACAO

CLASSIFICAGAO CONDIGCAO DE ENCAMINHAMENTO

Pds laringectomia;

Injuria no SNC com até 6 meses de lesdo que ocasione Afasia, Apraxia, Disartria e
ou Disfagia com destaque para:

- Impacto na comunicacao, fala e memaria que provoque restricio no convivio e
interagdo social e nas habilidades e

desempenho das competéncias laborais;

- Uso de via alternativa de alimentacgdo e/ou alimentacio parcial por via oral;
VERMELHO - Perda de peso significativa em um periodo minimo de dois meses consecutivos;
Traqueostomia;

ALTA PRIORIDADE Casos associados a sintomas secundarios como isolamento social e depressao;
restricdo das habilidades e capacidades laborais;

Paralisia facial manifestada até 1 més;

Disfluéncia provocando restricdes e ou impedimentos no convivio e interagdo
social e nas habilidades e desempenho das

competéncias laborais.

Usuarios com recidiva de sintomas, acompanhados na APS pela contra referéncia
da Atencdo Secundaria

Injuria no SNC acima de 6 meses de lesdo que ocasione Afasia, Apraxia e

ou Disartria com destaque para:

- Impacto na comunicacao, fala e memadria que provoque restri¢cao parcial na

interacdo e convivio social;

- Alimentacao por via oral, com necessidade de preparo especial do alimento ou
AMARELO de compensagdes durante a alimentacao,

MEDIA PRIORIDADE || @presentando tosse, engasgo,

- Cansaco e sensacao de residuo alimentar ou de bolo em faringe.

Paralisia facial manifestada entre 1 e 4 meses;

Disfluéncia impactando no convivio e interacdo social e nas habilidades e

desempenho das competéncias laborais.

Injuria no SNC acima de 12 meses de lesdo que ocasione Afasia, Apraxia e ou
Disartria com destaque para:
- Impacto na comunicacao, fala e memadria sem restricdes na interacdo e convivio
social;

VERDE - Alimentacdo por via oral com necessidade de preparo especial do alimento ou
BAIXA PRIORIDADE || compensagdes durante a alimentagdo, sem sinais de
desnutri¢do e desidratagdo;
Paralisia facial com mais de 6 meses;
Disfluéncia sem impactos na capacidade laboral ou na qualidade do convivio e




interacdo social. ‘l

9. NOMENCLATURA PARA AGENDAMENTO DA CONSULTA FONOAUDIOLOGICA
SISTEMA SISREG

A nomenclatura a ser utilizada para o agendamento da admissao, 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 -
- 101 11
REABILTIACAO ADULTO 0301010048 311055

10. ABRANGENCIA

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a assisténcia Fonoaudioldgica em
Reabilitagao Adulto e em conformidade com o preceito da Acessibilidade que abarca a garantia a
atencdo a saude a todos, os casos nao contemplados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios
definidos por esta Referéncia Técnica Distrital.

11. VIGENCIA

Esta Nota Técnica tera vigéncia de 01 ano, ou mediante publicacdo do Protocolo de
Regulacdo dos Servicos de Reabilitagdo Adulto na Rede SUS da SES/DF. Esta Nota Técnica substitui a
Nota Técnica de Disfagia.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

12.1. DOS CRITERIOS DE CONTRA REFERENCIA PARA A APS - Equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF), na Unidade Basica de Saude (UBS)

Frente alta da assisténcia Fonoaudiolégica, por meio do alcance dos objetivos
terapéuticos esperados, especialmente para os casos de perfil cronico estabilizados apds intervengao
especializada, o usudrio deve ser contra referenciado para a Equipe de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), na Unidade Bdasica de Saude (UBS) da regidao de seu domicilio para continuidade do
acompanhamento e gerenciamento das fungdes da comunicagao, fala e de alimentagdo no ambito da
APS.

Considerando os vazios assistenciais na especialidade da Fonoaudiologia na APS, pode
ser pactuado e articulando ag¢des entre os niveis de Atencao a Saude, bem como entre regides do nivel
de APS.



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

A Atengdao Secundaria 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 relagdo a detecgao oportuna das alteragdes compreendidas no escopo clinico desta Nota Técnica.

No decorrer desse processo, caso seja observada alteracao do status funcional ou piora
do quadro clinico ou recidiva das condi¢gbes clinica etiopatogénicas associadas aos disturbios da
degluticdo, alteracdo da linguagem, fala, fluéncia, que indique a necessidade de assisténcia
especializada, o usuario deve ser encaminhado para Atengao Secundaria, via SISREG, para nova
consulta Médica e ou Fonoaudioldgica.

Nos casos classificados como prioridade baixa, o acompanhamento deve ser realizado
pela ESF com apoio dos profissionais do NASF-AB.

12.3. ACOES SUGERIDAS A APS NO FLUXO ASSISTENCIAL A REABILITACAO DO ADULTO

Considerando a inser¢cdo do amparo da APS neste fluxo assistencial, podem ser
desenvolvidas as seguintes a¢des no atendimento desta demanda:

- Promogdo de saude;
- Prevencao de sarcopenia, fragilidade e declinios cognitivos;

- Reabilitacao funcional quanto aos aspectos relacionados a degluticdo, comunicacao,
linguagem, fala e audicdo.

- Prescrever, orientar e acompanhar exercicios para manutencao da capacidade
funcional, bem como dos aspectos cognitivos, sociais, comunicativos e de degluticao;

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

- Incentivar a participagao em praticas integrativas a saude;
- Palestras educativas;

- Orientacdes por meio de materiais impressos (cartilhas, panfletos) e materiais
eletronicos (videos informativos);

- Grupos de apoio ao usuario e a familia;

- Elaboragdao de capacitagdes e educagao continuada para treinamento dos
familiares/cuidadores.
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