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APRESENTACAO

A atuacdo do fonoaudidlogo envolve agBes de promocdo/prote¢do/recuperacio da
saude; cabe-lhe diagnosticar problemas/alteracbes de saude, desenvolver atividades de
promocgdo/protecdo da saude e assessorias/orientacdes a diferentes profissionais, organizar
grupos para atendimento da demanda, entre outras.

Considerando a crescente procura pelo servico de fonoaudiologia pelos municipes de
Suzano, potencializado pelos impactos negativos na comunicacdo humana apds a pandemia de
COVID-19, bem como o numero acentuado de diagndsticos precoces na infancia, faz-se
necessaria a criacdo deste protocolo.

Este protocolo tem por objetivo organizar e padronizar o fluxo de encaminhamento de
outros profissionais para a rede de assisténcia fonoaudioldgica na Atencdo Basica, possibilitando

a qualificacdao do encaminhamento.




1. PROTOCOLO DE ACESSO PARA FONOAUDIOLOGIA

1.1 Fluxo de encaminhamento para a Fonoaudiologia - UBS tradicional

O usuario com encaminhamento referenciado (referéncia-contrarreferéncia para
Fonoaudiologia - anexo ) em maos devera entregd-lo na recep¢do de sua Unidade de referéncia.
No caso das unidades que ndo forem pdlos do Distrito de residéncia, o encaminhamento sera
enviado via malote de unidade para unidade.

A avaliagdo sera agendada mediante encaminhamento médico, odontolégico ou de
profissionais da equipe multidisciplinar da Saude do Municipio de Suzano, em formulario préprio
(folha de referéncia-contrarreferéncia para Fonoaudiologia - anexo |), conforme as vagas
disponibilizadas, respeitando a capacidade técnica de até 50 atendimentos por semana.

Posteriormente serd realizada a devolutiva, a fim de esclarecer ao usudrio e/ou familiares
os achados fonoaudiolégicos (diagndstico e possivel progndstico), além das informag¢des quanto
ao processo terapéutico de acordo com a necessidade do enquadramento do usuario para
atendimento e/ou orientacdes especificas, bem como encaminhamentos e direcionamentos
necessarios.

Vale ressaltar que os usudrios ndo elegiveis para o atendimento fonoaudioldgico na
atencdo bdsica receberdo as devidas orientagGes e possiveis encaminhamentos, incluindo,
guando necessario, encaminhamentos para fonoterapia em outro servico que acolha a

determinada demanda.

1.2 Fluxo de encaminhamento para a Fonoaudiologia — eMULTI
Os usuarios que sdo encaminhados para as Unidades de Saude da Familia serdo

direcionados para escuta ativa/matriciamento para avaliacdo e conduta.

1.3 Unidades de referéncia e drea de abrangéncia
Os encaminhamentos para Fonoaudiologia deverdo ser destinados a unidade de
referéncia do usudrio, conforme seu territoério, distribuidos por drea de abrangéncia, conforme

anexo |l.




2. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A FONOAUDIOLOGIA E PRIORIDADE
DE ACESSO

Ap0s a realizagdo do acolhimento e da avaliagdao fonoaudioldgica, determina-se a conduta
para inicio e frequéncia dos atendimentos ou insercdo em fila de espera, de acordo com os

critérios descritos a seguir:

2.1 Vermelho — nao se aplica a Atengao Basica

° Alteracdo comportamental e/ou psiquica grave que inviabiliza o atendimento na atengao
basica (TEA, DI entre outros);

. Comprometimento de fungdes orofaciais (AVE, TCE, paralisia cerebral, sindromes, doenca
neurodegenerativa em estagio avancado);

° Comprometimento de linguagem (AVE, TCE, paralisia cerebral, sindromes, doenca
neurodegenerativa em estagio avancado, deficiéncia intelectual);

° Deficiéncia auditiva com adaptacao de prdtese sem acompanhamento concomitante em
servico de Reabilitagdo Auditiva;

. Deficiéncia auditiva sem adaptacdo de protese;

° Disfagia, independentemente da patologia de base (AVE; TCE; paciente oncoldgico,
traqueostomizado, laringectomizado, em uso de via alternativa de alimentacdo; doenca
neurodegenerativa em estagio avancado);

° Disfonia organica (paciente oncoldgico, traqueostomizado, laringectomizado; doenca

neurodegenerativa);

° Paralisia facial;

° Reabilitacao vestibular;

° Fissura labiopalatina com sindrome associada;

o Triagem neonatal (teste da orelhinha e da linguinha).

Usuarios dentro desta classificacdo deverdao ser encaminhados diretamente pelos
profissionais da atengdo basica (médicos, dentistas ou profissionais da equipe multidisciplinar da
Saude do Municipio de Suzano) para atencdo especializada, conforme a particularidade de cada
caso e fluxograma - anexo Il (APAE Suzano, CAPS Infantojuvenil Entrelacos, AME Mogi, AACD
Mogi das Cruzes, EMAD, CER Casas André Luis, Santa Casa de Sdo Paulo).




2.2 Amarelo — se aplica a Atengao Basica (alta prioridade)

° Alteracdo comportamental e/ou psiquica leve com comprometimento de fala e
linguagem;

° Alteracao da motricidade orofacial moderada;

° Atraso de fala e linguagem em crianga maior que trés anos;

° Disfonia funcional ou organofuncional em profissional da voz;

° Fissura labiopalatina ndo associada a sindrome;

° Gagueira.

2.3 Verde - se aplica a Aten¢do Basica (baixa prioridade)

. Alteragao de motricidade orofacial leve;

° Disfonia infantil;

. Disfonia ndo relacionada ao uso profissional da voz;

° Respiragao oral;

° Transtorno de fala em geral (trocas de sons ndo esperadas para idade);

. Transtorno de leitura e escrita relacionados a fala e/ou discriminac¢do auditiva;

2.4 Azul - Promocgdo de Saude

Dentro desta classificagdo encontram-se usuarios sem demanda fonoaudiolégica no
momento, devendo o fonoaudidlogo realizar orientacdes de promocgdo de salde e prevencao de
agravos, para posterior alta.

Entende-se aqui a possibilidade de realizacdo de agdes de promogdo e preven¢dao em

saude alinhadas a demanda da unidade, equipe e/ou territdrio.

IMPORTANTE
Caso o encaminhamento nao esteja de acordo com os critérios estabelecidos, o usudrio
serd reencaminhado para a sua unidade de origem para readequacdo e qualificacdo do

encaminhamento, via contrarreferéncia.




3. COMO REALIZAR O ENCAMINHAMENTO
A referéncia para o atendimento fonoaudioldgico devera conter:
¢ Folha de referéncia-contrarreferéncia para Fonoaudiologia (anexo |);

e Estar preenchido de forma completa, contendo:

v Dados pessoais do usuario;

v Critérios diagndsticos e de classificacdo para encaminhamento;

v Conduta realizada;

v Resultados de exames recentes (se houver) relacionados ao motivo do

encaminhamento.

3.1 Encaminhamentos relacionados ao CAPS Infantojuvenil Entrelagos

O encaminhamento da Fonoaudiologia da Atenc¢do Bdsica para a Atencao Especializada
deverad ser realizado mediante relatério e posterior busca ativa da especializada, enquanto que
o encaminhamento da Atencdo Especializada para Ateng¢do Basica devera ser realizado mediante
relatério enviado por malote e folha de referéncia-contrarreferéncia para Fonoaudiologia (anexo

I) do CAPS Infantojuvenil Entrelagos via familia, para que haja corresponsabilizacdo.




4. MODALIDADES DE ACOMPANHAMENTO
4.1 UBS tradicional

O acompanhamento fonoaudiolégico serd individualizado ou em grupo de até 3
participantes, com frequéncia semanal, quinzenal ou mensal, por até no maximo 40 sessdes a
partir da data de avaliagao.

Ndo é preconizado aos profissionais da UBS tradicional visitas e acompanhamentos

domiciliares.

4.1.1 Termo de Compromisso
Todo usudrio e/ou seu responsavel que iniciar o acompanhamento fonoaudiolédgico nas
UBSs devera tomar ciéncia e assinar o termo de compromisso e responsabilidade (anexo 1V), no

gual constam as regras para realizacdo do mesmo.

4.2 eMULTI

O atendimento serd realizado, por meio de grupos apds a avaliacdo e conduta do
fonoaudidlogo, conforme demanda e populagdo do territério. Serdo realizados grupos de
estimulacdo precoce, de TEA, transtornos de fala, voz e demais alteracdes que se fizerem
necessarios, além de visitas domiciliares e orientacao aos familiares.

O encaminhamento entre fonoaudiélogos (do eMULTI para a unidade bdsica de saude)

tao somente ocorrerd para usuarios que necessitem de acompanhamento individualizado.




5. CRITERIOS DE ALTA DO ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

A alta do atendimento fonoaudioldgico nas unidades de satde que compdem a atencgdo
basica serao definidas de acordo com os itens abaixo, conforme constante no Termo de

Compromisso (anexo IV):

5.1 Auséncia de demanda fonoaudiolégica
Apds a avaliagao inicial, ndo foram observados demandas ou quadros clinicos que

justifiguem o acompanhamento terapéutico em fonoaudiologia no determinado momento.

5.2 Conclusao do tratamento fonoaudiolégico
Quando o usuario atingiu os objetivos propostos dentro do trabalho fonoaudioldgico pré-

estabelecidos.

5.3 Limites terapéuticos

Quando a atuacdo fonoaudioldgica torna-se invidvel, dependendo exclusivamente da
realizacdo de tratamento prévio em outra drea ou quando ocorrer estagnacgado terapéutica, ou
seja, quando o usudrio ndo apresentar mais evolucdo no processo terapéutico ou em seu

progndstico.

5.4 Falta de adesdo ao tratamento
Quando o usudrio apresentar auséncia de realizacdo das orientacdes propostas fora do

ambiente do atendimento.

5.5 Abandono
Configura-se abandono do tratamento quando o usuario permanece faltoso por 2 sessées

sem justificativa ou se ndo houver procura apds 7 dias da primeira falta injustificada.

5.6 Quantidade de sessGes realizadas
Atingir quarenta (40) sessGes de terapia a partir da data de avaliacdo.

Nos casos que tiverem necessidade, podera ser proposta uma pausa estratégica em alta
assistida com retorno de monitoramento, com frequéncia a ser determinada pelo profissional.

Em caso de necessidade em reestabelecer o acompanhamento fonoaudioldgico por
quaisquer dos motivos acima listados, o usudrio devera fazé-lo de acordo com o fluxo deste
protocolo.
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ANEXO | - REFERENCIA / CONTRARREFERENCIA PARA FONOAUDIOLOGIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PACIENTE
Pront Nome
Nome social
Mae CNS
Idade CPF D. N. Sexo | Raga/Cor Telefone 1 Telefone 2
- !/
Endereco Bairro CEP
REFERENCIA DATA:
DE: CARIMBO
) ASSINATURA
PARA: PRIORIDADE ROTINA
CRITERIOS DIAGNOSTICOS E DE CLASSIFICACAO
VIA REGULACAO
() Comprometimento de fun¢des orofaciais e/ou linguagem (adulto) () Deficiéncia auditiva
() Paralisia facial ( ) Triagem neonatal (teste da orelhinha e da linguinha) — Rede Cegonha
() Disfagia adulto () Disfonia () Reabilitagdo vestibular
ATENCAO ESPECIALIZADA
APAE CAPS Infantojuvenil Entrelagos
() Alteracdes comportamentais e/ou cognitivas (intelectuais) ( ) Alteragbes comportamentais e/ou psiquicas
() Disfagia infantil ( )Sindromes ( )TEA - Nivel de suporte 2 ou3 |graves com prejuizo funcional na crianga ou
() Comprometimento grave de func¢des orofaciais e/ou linguagem (crianca)|adolescente

ATENGAO BASICA - FONOAUDIOLOGIA

) Altera¢des comportamentais e/ou psiquicas leves com comprometimento de fala e linguagem (TEA - Nivel de suporte 1)
) Atraso de fala e linguagem ( ) Gagueira ( )Transtornosdefala ( )Altera¢bes de mastigacdo e/ou respiragdo oral

) Transtornos de leitura e escrita relacionados a fala e/ou discriminac¢do auditiva ( ) Alteracdes de motricidade orofacial

(

) Outros, especifique:

CONDUTA JA REALIZADA CID

RESULTADO DE EXAMES

CONTRARREFERENCIA DATA:

DE:

CARIMBO
ASSINATURA

PARA:

CON DUTA: Instrugdes: Obrigatdrio o preenchimento de todos os campos com letra LEGIVEL. Usar VERSO se necessario.
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ANEXO Il - QUADROS PARA REFERENCIA EM FONOAUDIOLOGIA POR DISTRITOS

USF Jardim do Lago
(Recanto Ouro Fino)

Unidades contempladas pelo eMULTI

Polos de referéncia

USF Marsal Lopes Rosa
(Vila Amorim)

USF Antonio Marques De Carvalho
(Jardim Maité)

USF Marsal Lopes Rosa
(Vila Amorim)

USF Maria José Lima Souza
(Jardim lkeda)

USF Vereador Gregdrio Bonifacio Da Silva - Vila Fatima
(Parque Buenos Aires)

USF Recanto Sdo José
(Recanto Sdo José)

USF Marcelino Maria Rodrigues
(Jardim Brasil)

USF Jardim do Lago
(Recanto Ouro Fino)

USF Maria José Lima Souza
(Jardim lkeda)

USF Onésia Benedita Miguel
(Jardim Suzandpolis)

USF Onésia Benedita Miguel
(Jardim Suzandpolis)

USF Manuel Evangelista Oliveira
(Jardim S&o José)

USF Maria Inés Pinto Dos Santos
(Jd. Revista)

USF Jardim Europa
(Jardim Europa)

USF Jardim Europa
(Jardim Europa)

USF Eduardo Nakamura
(Miguel Badra Baixo)

USF Eduardo Nakamura
(Miguel Badra Baixo)

* 0s usuarios de USFs s6 serdo atendidos nos pélos de UBSs tradicionais se houver necessidade de atendimento individualizado apds

encaminhamento do eMULTI.

CENTRO ~
w S UBS PROF. JOAO UBS ALZIRA PEREIRA UBS ESTHELINA
a ‘E UBS PREFEITO . MARIA BARBOSA
o = UBS PALMEIRAS OLIMPIO NETO MAYER (MIGUEL BADRA
o o ALBERTO NUNES .
& u (CASA BRANCA) (JD. ALTEROPOLIS) ALTO)
MARTINS (CSlI)
. UBS Prefeito Alberto UBS Prof. Jodo UBS Alzira Pereira UBS Esthelina Maria
UBS Palmeiras . _
(Palmeiras) Nunes Martins - CSII Olimpio Neto Mayer Barbosa
) (Jardim Paulista) (Casa Branca) (Jardim Alterépolis) (Miguel Badra Alto)
‘7, .
< . UBS José Mariano S. UBS Maria De USF Manuel UBS Octacilio De
UBS Tabamarajoara . L Lourdes Cardozo . o L
Q . Coutinho Junior . . Evangelista Oliveira Carvalho Schiavi
<L (Tabamarajoara) . Mathias (Jardim s s .
o (Jardim Colorado) L (Jardim S&o José) (Dona Benta)
z Vitdria)
=] USF Maria José Lima UBS Jardim Monte UBS Dr. Isack Oguime USF Maria Inés Pinto USF Eduardo
< Souza Cristo (Parque Maria Dos Santos Nakamura
a (Jardim lkeda) (Jardim Monte Cristo) Helena) (Jd. Revista) (Miguel Badra Baixo)
wv
g U,SF Veref;u%o.r UBS Antonio Augusto USF Onésia Benedita .
3 Gregério Bonifacio Da R USF Jardim Europa
. o ees Nunes Miguel .
o Silva — Vila Fatima X . o (Jardim Europa)
S . (Jardim Natal) (Jardim Suzandpolis)
i (Parque Buenos Aires)
g USF.Manugl . USF Marsal Lopes
O Evangelista Oliveira Rosa (Vila Amorim)
E (Recanto S50 José)
Et USF Marcelino Maria USF Antonio Marques
> Rodrigues De Carvalho
2 (Jardim Brasil) (Jardim Maité)




ANEXO IlIl - FLUXOGRAMA
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA A TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

Eu, ,

portador (a) do RG , responsavel por )

em atendimento fonoaudioldgico na UBS desde , estou ciente de que:

1- O paciente e/ou responsavel deve identificar-se a recepgdo toda vez que chegar a UBS para a terapia fonoaudioldgica e
apresentar seu cartao de atendimento.
2- As sessOes de terapia terdo duragdo de no maximo ____ minutos.
3- Oacompanhante devera estar presente na sala de espera durante todo o tempo da terapia e se ressalta a importancia da familia
no processo terapéutico.
4- As sessOes poderao ser individuais ou em grupo.
5- A tolerancia de atraso é de dez (10) minutos. Caso haja atraso do paciente, a terapia sera realizada no tempo restante. Porém,
se o tempo de tolerancia for ultrapassado, serd considerada falta.
6- Duas (02) faltas sem justificativas serdo consideradas abandono da terapia e o paciente perdera a vaga.
7- Serdo consideradas justificadas as faltas comunicadas com 24 horas de antecedéncia ou quando o paciente apresentar um
atestado médico ou declaragdo de horas junto a recepgao no prazo de até 5 dias apods a falta.
8- O paciente sera automaticamente desligado do atendimento se ndo houver procura apds 7 dias da primeira falta injustificada,
de acordo com o item 7.
9- O paciente receberd alta da terapia quando:

- 0s objetivos terapéuticos forem alcangados;

- ndo houver adesdo ao tratamento, ou seja, quando o paciente e/ou familia apresentar auséncia de realizagdo das orientacGes

propostas fora do ambiente do atendimento;

- houver um limite terapéutico frente ao quadro apresentado;

- atingir quarenta (40) sessGes de terapia a partir da data de avaliagdo.
10-Os pacientes que atingiram a alta apds quarenta (40) sessGes de terapia poderdo entrar na lista de espera novamente, apds novo
encaminhamento médico, sendo seu reagendamento possivel apenas apés a alta.
11-Em alguns casos podera ser proposta uma pausa estratégica em alta assistida com retorno de monitoramento, com frequéncia a

ser determinada pelo profissional.

Suzano, de de

Nome do Paciente ou Responsavel Fonoaudidlogo (a)
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