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PROTOCOLO DE ACESSO-
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA PEDIATRIA- CUIDADOS PALIATIVOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Pacientes com doengas crénicas que necessitem de avaliacdo fonoaudioldgica:
e Encefalopatias;

e Errosinatos do metabolismo;

e Doengas neuromusculares;

e Sindromes genéticas raras;

e Uso de vias alternativas de alimentacdo: sonda, gastrostomia;
e Traqueostomia;

e Disturbios da alimentagdo apds internacdo prolongada.

Obs: no HIJG, o ambulatério de cuidados paliativos, atende pacientescom doencas
cronicas, progressivas ou ndo progressivas, com o principal objetivo de melhorar a
qualidade de vida do individuo e de seus familiares.

O fonoaudidlogo, como participante das equipes de cuidados paliativos, atua
avaliando, prevenindo, reabilitando e mantendo uma degluticdo segura, quando
possivel, gerenciando os riscos de broncoaspiragao ou indicando vias alternativas de
alimentacdo. Além disso, também atua na elaborac¢do de estratégias que facilitem a
comunicac¢ao do individuo.

O profissional fard a avaliacgdo e os encaminhamentos necessarios para o
acompanhamento terapéutico do paciente em seu municipio.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial a histéria clinica, peso e IMC
do paciente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Meédicos da Atenc¢do Primadria, Especialistas e Fonoaudidlogos.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Pacientes desnutridos ou em risco de desnutri¢cdo; pacientes
com risco de aspiracao

AMARELO D|st.urb|os da alimentagao apos internagaoprolongada;
pacientes com traqueostomia

VERDE Demais casos

PROTOCOLO DE CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA -
FRENULO LINGUAL (AGENDA ESPECIFICA)

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doengas ou patologias a serem
encaminhadas:

e  Suspeita de frénulo lingual;

e Anquiloglossia ja diagnosticada que precisa de tratamento
hospitalar;

° Diagnéstico diferencial para outras patologias da fala e linguagem
ou do neurodesenvolvimento

° Reteste de frénulo lingual (0 a 3 meses) ndo realizado anteriormente
na UBS.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

Diagnéstico de anquiloglossia confirmado com resolugdao na UBS ou no CEO
(Centro deEspecialidade Odontolégica do Municipio de origem).

Observagao: caso de anquiloglossia grave, que nao tenha sido resolvido na
maternidade (Lei federal n2 13.002/2014), e que precise de uma avaliacdo e
conduta terapéutica de urgéncia e/ou em ambiente hospitalar.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Encaminhar os casos de suspeita de alteracdo de frénulo lingual/
anquiloglossia com idade entre 0 a 2 anos e 11 meses sem resolugao apos
avaliagdo na maternidade, UBS ou no CEO (Centro de Especialidade
Odontoldgica) de referéncia quando o CEO da regido ndo possui hospital
de referéncia.

e Encaminhar os casos de suspeita de alteragdo de frénulo lingual/
anquiloglossia com idade a partir de 3 anos até 14 anos e 11 meses, sem
resolucdo apds avaliacdo na UBS ou no CEO ( Centro de Especialidade
Odontoldgica) de referéncia quando o CEO da regido nado possui hospital
de referéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Triagem de frénulo lingual é uma triagem neonatal garantida pela Lei Federal
n213.002/2014. Seguir a nota técnica n? 09/2016, n® 35/2018, e/ou n211/2021 do
MS. E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, peso
e IMC do paciente.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

Considerar na abordagem inicial do paciente:
e Histdria clinica, peso e IMC;
e Dificuldade de amamentacdo;
e Dificuldade no ganho de peso;
e Dificuldade de progressao nas consisténcias alimentares;
e Fonoterapia sistematica com pouca evolucao;
e Distorcoes da fala (em especial R e L).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da Atencdo Primdria, Médicos Especialistas, Fonoaudidlogos e
Dentistas.

ORIENTAGOES GERAIS

v' Os casos de gagueira, troca de escrita, dificuldade na linguagem oral, desvios
fonoaudioldgicos (dislalia e troca de letras) deverao ser atendidos pelo Servico
de Fonoaudiologia do municipio.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Criancas de 0 meses a 1 ano e 6 meses

AMARELO Criancas de ~1 ano e 7 meses (comdificuldade na
amamentacdo ou de ganho de peso)
Criancas até 5 anos de idade
VERDE Criangas maiores de 5 anos




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA -
voz

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Disfonias funcionais:

e Disfuncionais (mau uso ou uso excessivo da voz)

e Funcionais estruturais (cistos, sulcos e assimetria laringea)

e Disfonias organico — funcionais (nddulos, pdlipos, edemas, ulcerase
granulomas)

e Disfonias organicas (paralisias laringeas, refluxo laringofaringeo).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Paciente deve ter exame prévio de videolaringoscopia, que ateste osrequisitos
de encaminhamento.
v Idade minima - 15 anos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primaria e Médicos Especialistas

ORIENTAGOES GERAIS

O ambulatério de voz, ndo esta capacitado para o diagnéstico e manejo de
determinadas condi¢cGes que também cursam com disfonia, como:

v Suspeita de neoplasias de laringe

v Disfonias com indicac3o de cirurgia ou biépsia

v’ Disfonias associadas a doencgas neurodegenerativas ou encefalopatias

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos

VERDE
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