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PROGRAMA DE TRATAMENTO FONOTERAPICO EM PACIENTES INTERNADOS

I. Introducao:
O fonoaudidlogo atua na prevengao, diagndstico e reabilitacdo funcional das disfagias orofaringeas. A
atuagdo fonoaudioldgica junto a equipes multi e interdisciplinares para acompanhamento de pacientes
internados tém como objetivo ampliar as perspectivas progndsticas, com a reducdo do tempo de
internagao e na taxa de reinternagdes, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

II. Objetivo:

O tratamento fonoaudioldgico em ambiente hospitalar e em regime de internagao domiciliar tem como
objetivo o restabelecimento das fungdes respiratérias e de motricidade oral (degluticdo, mastigacao,
succdo) em pacientes internados, visando o restabelecimento do equilibrio miofuncional, permitindo

alta precoce e reduzindo as taxas de reinternacdo por complicacoes pos alta.

II1. Justificativa:

A disfagia orofaringea é uma situagdo clinica caracterizada por dificuldade em deglutir alimentos liquidos
ou solidos, com risco potencial de broncoaspiracdo, infecgdo respiratéria, insuficiéncia respiratoria,
desnutricao, desidratacdo, aumento do tempo de hospitalizagao e o6bito.

Assim, resta claro que a intervencao pro-ativa e planejada do fonoaudidlogo na beira do leito em
pacientes com quadro de disfagia contribui significativamente na prevencao de complicacdes que podem
agravar o quadro clinico do paciente gerando altos custos operacionais, notadamente no que se refere a

manutengao do paciente em ambiente hospitalar ou regime de assisténcia domiciliar.

IV. Principais Definigoes:

1. Afasia: perda da capacidade e das habilidades de linguagem falada e escrita.
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2. Disfagia: alteragao no processo de degluticao caracterizada por comprometimento da eficiéncia
da degluticdo ou da seguranga do transporte faringeo.

Disartrofonia: Articulagao imperfeita da fala devido a disturbio de controle muscular.

4. Equilibrio miofuncional: consiste na adequacdo das estruturas e fungGes do sistema
estomatognatico, por meio de exercicios funcionais (respiratdrios, de sucgdo, degluticio e
mastigagao) e musculares visando o aumento do tonus e mobilidade das estruturas orais e
cervicais, que foram comprometidas nestes pacientes apos intervencdo cirlrgica ou trauma

neuroldgico.

V.Critérios de elegibilidade:

Serdo autorizados, apds avaliacdo e dentro do fluxograma previamente estabelecido, os seguintes

tratamentos:

1. Avaliacdo, Tratamento e Reabilitagdo Fonoaudioldgica em Pacientes com disfagia e risco de

broncoaspiracgdo resultantes de seqtielas Neuroldgicas oriundas de:

Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
Doenca de Parkinson

Paralisia Cerebral

Tumor cerebral

Traumatismo cranio encefalico
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Deméncia

2. Avaliagao e Reabilitagdo Fonoaudioldgica de pacientes com Doengas Musculares que resultaram

em quadro de disfagia e risco de broncoaspiracao, a saber:

a. Distrofia muscular dculo-faringea
b. Distrofia miotonica
c. Miastenia Gravis

d. Esclerodermia com comprometimento esofagico
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Avaliagdo e Reabilitagdo Fonoaudioldgica de pacientes com lesdes mecanicas das estruturas
responsaveis pela degluticdo que resultaram em quadro de disfagia e risco de broncoaspiracdo,

a saber:

LesGes traumaticas

Queimaduras

Alteracoes inflamatdrias agudas da faringe e/ou laringe

IntervengOes cirurgicas em estruturas da cabeca e do pescoco

Pacientes com quadro de neoplasia maligna de cabega e pescoco ou do esdfago submetidos a

tratamento cirdrgico e/ou radioterapico

Avaliagdo e Reabilitagdo Fonoaudioldgica de pacientes apds utilizagdo prolongada de sondas,
gastrostomia ou canulas de tragueostomia que resultaram em quadro de disfagia e e risco de

broncoaspiracao;

Avaliacdo e Reabilitacdo Fonoaudioldgica de pacientes neonatos internados com quadro de

disfagia e e risco de broncoaspiracao, suspeitadas clinicamente por:

Incoordenacao de sucgao e degluticao;
Utilizacdo de sonda gastrica;

Succao fraca;

Falhas respiratérias e/ou durante a alimentagao;
Subnutri¢ao;

Historia de pneumonias de repeticao;

Reflexo de vOmito exagerado e episodios de tosse durante a alimentagao;
Irritabilidade severa durante a alimentagao;
Letargia durante a alimentacao;

Recusa de alimento inexplicavel;

Paralisia cerebral;

Vomitos, refluxo nasal, refluxo gastroesofagico;

. Prematuridade.

Gastrosquise
Displasia broncopulmonar

Pneumonia decorrente de broncoaspiracao
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VI. Autorizagdo Prévia:
A solicitagdo de procedimento deverd ser realizada pelo médico assistente, devendo ser
encaminhada pelo prestador via sistema para avaliagdo da Comissdo Médica Autorizadora (CMA)

ou Nucleo de Atencdo Domiciliar (NAD) do PLANSERV.

Codigos para autorizagao:

Quadro 1
PROCEDIMENTO copI1GO VALOR (R$) Autorizacao
Prévia
Consulta ou Sessdao de Fonoaudiologia em 0001600-4 55,00 Técnica
Internagao hospitalar
Consulta ou Sessao Domiciliar De 6000102-0 45,00 Técnica

Fonoterapia

VII. Instrugoes Gerais:

a. A afasia e a disartrofonia NAO SAO critérios de elegilibilidade do paciente para autorizacdo

de tratamento fonoterapico;

b. Serdo autorizadas sessGes até o limite de 10 (dez) por internacdo, permitida prorrogacdo

limitada a mais 30(trinta) sessoes, quando solicitada pelo médico assistente;

c. Em se tratando de pacientes em regime de internacdo domiciliar, o nimero maximo de 40
(quarenta) sessOes podera ser excedido mediante justificativa técnica devidamente

fundamentada;

d. As prorrogagbes serdo autorizadas a cada 10 (dez) sessGes, mediante andlise dos seguintes

relatorios:
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» Relatério do fonoaudidlogo onde conste a justificativa para prorrogacdo do tratamento,
evolugdo, ganhos terapéuticos e progndstico do paciente;

»  Relatdrio médico circunstanciado solicitando a prorrogagao.

e. A realizagio do tratamento fonoterdpico NAO E, por si s6, critério de manutencdo ou

prorrogacao da internagao hospitalar ou domiciliar do paciente.

VIII. Fluxograma:

Médico assistente indica
tratamento fonoterapico

Prestador solicita VIA
SISTEMA Tratamento
Fonoterapico anexando o
relatorio médico

Solicitagao sera analisada pela
equipe técnica

_ Emissao de protocolo
NAO constando negativa do
procedimento

Parecer

SIM

Emissao de protocolo de
autorizacao prévia.
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