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Parametros Assistenciais em Fonoaudiologia
1. Historico

O Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia recebe, frequentemente,
guestionamentos sobre o niumero de fonoaudiélogos necessarios aos
servicos e a quantidade de procedimentos possiveis a serem realizados
no periodo de trabalho, assim como, de que forma proceder para definir
uma quota didria de atendimentos.

Diante disso, em 2012, foi criado um grupo de trabalho com conse-
Iheiros do CFFa e de cada Conselho Regional para estabelecer parame-
tros assistenciais em Fonoaudiologia. Apds a elaboracdo da minuta, que
recebeu sugestdes dos conselheiros federais e regionais, foi a consulta
publica no periodo de 18 de junho a 18 de julho de 2015 e solicitou-se
o parecer das sociedades cientificas da classe. A compilacdo das suges-
tOes, da consulta publica e das contribuicdes da Academia Brasileira de
Audiologia (ABA), da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), da
Associacdo Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) e do Instituto
Brasileiro de Fluéncia (IBF), resultou no presente documento, que tem
como objetivo nortear a organizacdo dos servicos de modo a compa-
tibilizar padrdes considerados, pela classe fonoaudioldgica, como ade-
guados a cada procedimento, respeitando a complexidade que envolve
a intervencdo e a estrutura disponivel, para assegurar a qualidade do
atendimento.

2. Definigoes e Critérios

Entende-se por Parametros Assistenciais os padrdes utilizados para
orientar a quantidade de atendimentos no cuidado e na assisténcia a
saude.

Este documento estipula a quantidade adequada de procedimentos
fonoaudioldgicos, considerando o numero de clientes a serem atendidos
por um periodo de 6 (seis) horas, ou o tempo necessario para a realiza-
¢do de cada procedimento, também considerando este periodo.

Para o estabelecimento do periodo de trabalho foi considerada a car-
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ga horaria semanal de 30 horas. Em caso de periodos de trabalho dife-
rentes, devera o profissional, por meio de regra de trés simples, calcular
o quantitativo de clientes a serem atendidos. Na hipdtese de estabelecer
numero fracionario de clientes, o profissional devera arredondar este
numero para o menor valor.

Cabe ao fonoaudidlogo, respeitando critérios de risco e as condicdes
do cliente, definir os casos que exijam a flexibilizacdo dos pardmetros
estabelecidos neste documento, desde que ndo acarrete prejuizo a qua-
lidade do servico prestado. Salienta-se que o fonoaudidlogo ndo deverd
exceder ou reduzir o nimero de atendimentos para a obtengao de van-
tagens ou para o cumprimento de metas de produtividade desprovidas
de fundamentacdo técnica e legal, zelando sempre pela qualidade e hu-
manizagdo da assisténcia prestada.

Na rotina de trabalho o profissional pode realizar diferentes procedi-
mentos em um mesmo periodo, considerando a qualidade da assisténcia
prestada e a demanda de cada servico.

Os Parametros Assistenciais em Fonoaudiologia foram estabelecidos
considerando os procedimentos fonoaudioldgicos em diferentes ambi-
tos como ambulatorial, hospitalar e domiciliar. As a¢des realizadas nes-
tes ambitos referem-se a procedimentos que podem ser realizados em
diferentes locais como: Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia da
Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER), ambulatério, hospital, domicilio, instituicdes de longa permanén-
cia, instituicGes educacionais, empresas, entre outros. Vale salientar que
o quantitativo dos procedimentos descrito neste documento contempla,
também, a drea de saude ocupacional, pericia e as atividades voltadas a
promocdo da saude.

Quando necessario, no estabelecimento dos Parametros Assistenciais
em Fonoaudiologia, foi considerada a faixa etdria (Neonatal, Infantil,
Adulto, ldoso), visto que a duracdo do procedimento pode ser diferen-
ciada de acordo com a idade do cliente. Destaca-se que, diante da espe-
cificidade de cada caso, novos horarios de consultas, exames e demais
acdes poderdo ser agendados para conclusdo do procedimento.
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Foram considerados, ainda, os seguintes aspectos:
2.1. Leis trabalhistas;

2.2. Peculiaridades do tipo de atendimento e de procedimento (aten-
dimento ambulatorial, hospitalar, domiciliar, satde escolar, acolhimen-
to, triagem, consulta, exames, avaliacdo, sessdo/terapia, orientagdo, mo-
nitoramento, grupos educativos e grupos terapéuticos);

2.3. Complexidade do procedimento;
2.4. Dimensionamento de profissionais nas unidades assistenciais;

2.5. Conciliacdo das necessidades do profissional com as da comuni-
dade para garantir a qualidade do atendimento;

2.6. Tempo de execucdo das atividades subsidiarias: planejamento
das atividades, registro de atendimento, emissdo de pareceres, laudos,
declaragdes e atestados;

2.7. Tempo dispendido na preparacao do cliente para o procedimen-
to e para orientacdo a pais/familiares/responsaveis e cuidadores;

2.8. Tempo de deslocamento do profissional até o local onde sera re-
alizado o procedimento;

2.9. O respeito as normas e aos cuidados de biosseguranca;

2.10. A necessidade de cooperacdo com os servicos de controle de in-
feccdo hospitalar na prevencao de infecgdes cruzadas e na manutencao
da higiene de todos os ambientes de trabalho.

O atendimento, nos servicos publico e privado, ndo pode ser diferen-
ciado, pois todos os cidaddos devem receber o mesmo tipo de assistén-
cia, respeitando a dignidade e os direitos humanos.
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Este estudo também foi embasado em regulamentacdes sobre para-
metros assistenciais de outras profissdes e do Ministério da Saude, bem
como em bases de dados da literatura nacional e internacional.

Para facilitar a compreensdo, os parametros estipulados foram dis-
postos em fluxogramas.

3. Objetivos

3.1 Orientar e nortear o fonoaudidlogo na organizagdo de seu traba-
Iho, quantificando os procedimentos com base em padrdes que garan-
tam a qualidade e a exceléncia do atendimento;

3.2 Oferecer subsidios aos gestores para o planejamento e monito-
ramento das ag¢des, controle da quantidade e qualidade dos servigos, a
partir das necessidades locais da populagao;

3.3 Garantir a populacdo qualidade no cuidado e na assisténcia a

® salde; ®

3.4 Proporcionar a populagao subsidios para participa¢ao no contro-
le social.

4. Fluxogramas

Os Parametros Assistenciais em Fonoaudiologia estdo representados
em fluxogramas (anexos) e dispostos da seguinte forma:

4.1 Consulta;

4.2 Avaliacao;

4.3 Exames;

4.4 Terapia/Sessdo;

4.5 Atividades voltadas a promogado de salde;
4.6 Implante Coclear.
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RESOLUCAO CFFa n2 488, de 18 de fevereiro de 2016.

“Dispde sobre aprovagdo do documento que esti-
pula os Pardmetros Assistenciais em Fonoaudiologia,
e dd outras providéncias.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), no uso das atribuicGes que
Ihe conferem a Lei n2 6.965/81, o Decreto n2 87.218/82 e o Regimento Interno
do CFFa;

Considerando a Lei n2 6.965, de 9 de dezembro de 1981, que regulamenta
a profissdo de fonoaudidlogo;

Considerando a Lei n? 10.741, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre
o Estatuto do Idoso;

Considerando a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre
as condi¢Ges para a promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Portaria MS n2 963, de 27 de maio de 2013, que redefine a
Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria MS n2 2.809, de 7 de dezembro de 2012, que es-
tabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de
Atencdo a Satde, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria MS n2 665, de 12 de abril de 2012, que disp&e
sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Cen-
tro de Atendimento de Urgéncia aos Clientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), no ambito do Sistema Unico de Salde, institui o respectivo incentivo
financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC;

Considerando a Portaria MS n2 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui,
no ambito do Sistema Unico de Salude, a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria MS n2 930, de 10 de maio de 2012, que define as
diretrizes e os objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo
e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de
Saude;
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Considerando a Portaria MS n2 793, de 24 de abril de 2012, que I,nstitui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Considerando a Portaria Anvisa n2 453, de 1 de junho de 1998, que aprova o
regulamento técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgi-
ca em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagndsticos em todo territorio nacional;

Considerando a RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia In-
tensiva;

Considerando a Classificacao Brasileira de Procedimentos em Fonoaudio-
logia; Considerando a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos;

Considerando a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia;
Considerando o parecer elaborado pelo Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF);

Considerando o parecer elaborado pela Associagdo Brasileira de Audiologia
@ (ABA); Considerando os pareceres elaborados pela SBFa e pela Abramo; @

Considerando a literatura cientifica sobre atuacdo e procedimentos fonoau-
dioldgicos;

Considerando o resultado da consulta publica realizada pelo Conselho Fede-
ral de Fonoaudiologia (CFFa), no periodo de 18 de junho a 18 de julho de 2015;

Considerando as deliberagdes das reunides do Grupo de Trabalho sobre Pa-
rametros Assistenciais;

Considerando a decisdo do Plendrio do CFFa durante a 12 Reunido da 1452
Sessdo Plendaria Ordindria, realizada no dia 18 de fevereiro de 2016,
RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o documento que estipula os Parametros Assistenciais em
Fonoaudiologia, que consta em anexo a esta resolucdo.

Art. 22 O fonoaudidlogo ndo deverd exceder ao numero de atendimentos
estipulado no documento para a obtencdo de vantagens financeiras ou para o

cumprimento de metas de produtividade desprovidas de fundamentacgdo técnica
e legal, zelando sempre pela qualidade e humanizacdo da assisténcia prestada.
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Art. 32 Esta Resolucdo entre em vigor na data de sua aprovacao.

Art. 42 Revoga as disposicdes em contrdrio, em especial a Resolucdo CFFa
n2 419/2012.

Bianca Arruda Manchester de Queiroga
Presidente

Solange Pazini
Diretora Secretaria
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Fluxograma Consulta Parametros Assistenciais

Ambulatorial

Hospitalar

Domiciliar

Anamnese/ Entrevista,

Triagem, Avaliagdes,

Orientagdo e
Acolhimento

Selegdo, Indicagdo e

adaptagdo de AASI

Neonatal
0a 28 dias

Lactente

29 dias a 23 meses e

29 dias
Infantil

2 anosallanos 11

meses e 29 dias

Adolescente/ Adulto

12 anosa59a 11m

29 dias

Idoso

A partir de 60 anos

Neonatal
0 a 28 dias

Lactente

29 dias a 23 meses e

29 dias

Infantil

2anosallanos 11

meses e 29 dias

Adolescente/ Adulto

12anos a 59a 11m 29 dias

Idoso

A partir de 60 anos
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——— ¢do e Orientagdo

— ¢do e Orientagdo

e Orientagdo

———— ¢do e Orientagdo

———— 3o e Orientagdo

———— ¢do e Orientagdo

_ Triagem auditiva
(Teste da Orelhinha)
Orientagdo

PEATE Automatico
| Orientagdo
___ Acolhimento Avalia-
¢do e Orientagdo
Protocolo da Avaliagdo
de Frénulo de Lingua
em Bebés

Acolhimento Avalia-
¢do e Orientagdo
Acolhimento Avalia-

Acolhimento Avalia-

Avaliagdo e

Acolhimento Avalia-
¢do e Orientagdo

Acolhimento Avalia-

Acolhimento Avalia-

Acolhimento Avalia-

Avaliagdo
e Orientagdo
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Avaliacao de Linguagem Parametros Assistenciais

Oral

Escrita

Alternativa

Avaliagdo fonética
fonoldgica

Avaliagdo sintatico
semantica

Avaliagdo pragmadtica

Avaliagdo fluéncia
Avaliagdo lexical

Avaliagdo da
fonoarticulagdo

Avaliagdo dos aspectos
cognitivos da linguagem

Avaliagdo da
compreens3do

Avaliagdo da organizagdo
perceptiva auditiva

Avaliagdo da
leitura

Avaliagdo do
letramento

Avaliagdo da
escrita

Avaliagdo
psicomotora
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Avaliacao de Motricidade Orofacial Parametros Assistenciais

Avaliacdao Miofun-

cional do Sistema

Estomatognatico

Postura

Sensibilidade

Mobilidade —-
Tonicidade

Morfologia

Respiracao

Mastigacao

Degluticao —_
Sucgdo

Fala
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Voz Parametros Assistenciais

Andlise Perceptivo
Auditiva

©
8
> Analise da Fungdo da
g Produgdo Vocal ——
o
=
<
Andlise da Dinamica
Pneumofonoarticu-
latoria
Parametros clinicos 4-
©
O
=]
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=
£ Parametros
) ocupacionais
2
‘©
c
<

Parametros
periciais
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Exames | Parametros Assistenciais

Analise acustica da voz e da fala

Avaliagdo endoscdpica da

degluticdo (FEES)

Prova de fungdo respiratéria com-

pleta (espirometria)

Eletroglotografia

Eletromiografia de superficie

®

Medida de pico de fluxo expiratério

Videodeglutograma ou Quantitativo
videofluoroscopia ——  Até 24 horas/
semanais

Eletrognatografia




Exames Il Parametros Assistenciais

Ultrassonografia de
Lingua
Rinometria

Faringometria

Algometria

Rinomanometria

Estesiometria

Avaliagdo da Forga de Mordida

Avaliagdo quantitativa de lingua,
labios e bochechas - I0PI
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Exames Il Parametros Assistenciais

Antroposcopia

Avaliagdo Quantitativa do Olfato

Avaliagdo Quantitativa do Paladar

Nasometria

Avaliagdo Endoscopica da Fungdo

Velofaringea

Avaliagdo Goniométrica

Medida de Aeragdo Nasal

Antropometria

Videofluoroscopia da
Fungdo Velofaringea
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Exames IV Parametros Assistenciais

Exame
Neuropsicomotor
Evolutivo

— T
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Exames Audiolégicos | Parametros Assistenciais
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Exames Audioldgicos Il Parametros Assistenciais

04
R

___Testes Acumétricos___|

05

v

Avaliagdo do

Weber

Rinne

Schwabach

Bing

— Comportamento
Auditivo

06
e

Avaliagdo do

— Processamento
Auditivo




Provas
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Exames Audioldgicos lll Parametros Assistenciais
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Exames Audioldgicos IV Parametros Assistenciais

11

Potencial Evocado
Miogénico Vestibular

o PesquisadeNistagmo  _
Espontdneo

Pesquisa de Nistagmo
Semi-espontaneo

12

- Prova do Rastreio Pendular ———

Eletronistagmografia |
Vectoeletronistagmografia

Pesquisa do Nistagmo
Optocinético

Prova Rotatéria Pendular
Decrescente

T Prova Caldrica — |
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Terapia / Sessdao Parametros Assistenciais

Ambulatorial

Hospitalar

Domiciliar

Terapia/ Sessdo
Individual

Terapia/ Sessdo
Grupo

Oficina Terapéutica
(Saude Mental)

Neonatal
0a28dias

| IE

Lactente
29 dias a 23 meses e 29 dias

Infantil - 2 anos a 11 anos 11
meses e 29 dias

Adolescente/Adulto
12 anos a 59 a 11m 29 dias

Idoso
A partir 60 anos

Neonatal
0a 28 dias

Lactente
29 dias a 23 meses e 29 dias

Infantil - 2 anos a 11 anos 11
meses e 29 dias

Adolescente/Adulto
12 anos a 59a 11m 29 dias

Idoso
A partir 60 anos
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Atividades voltadas a promogao de satide Parametros Assistenciais
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Implante Coclear Parametros Assistenciais

Entrevista com os pais

Avaliagdo do processador
da fala

Avaliagdo do AASI contra-
lateral

Realizagdo do molde auricular

Audiometria em campo livre
e/ou audiometria com reforgo
visual com um dispositivo

Avaliagdo da percepgdo
auditiva da fala

Telemetria de impedancia

Telemetria de respostas
neurais

Timpanometria e pesquisa do
reflexo estapediano eliciado
eletricamente

Pesquisa dos niveis maximos
e minimos de estimulagdo
elétrica e balanceamento

Follow up dos
mapeamentos

Ativagdo dos eletrodos

Potencial evocado auditivo
cortical

Adaptagdo e verificagdo do
AASI contralateral por meio de
medidas objetivas e subjetivas

Orientagdo fonoaudiolégica

Orientagdo familiar

®



®

Implante Coclear Bilateral Parametros Assistenciais

Entrevista com os pais

Avaliagdo do processador
da fala

Audiometria em campo livre
e/ou audiometria com reforco.
visual com um dispositivo

Avaliagdo da percepgdo
auditiva da fala

Telemetria de impedancia

Telemetria de respostas
neurais

Imitanciometria e pesquisa do
reflexo estapediano eliciado
eletricamente

Pesquisa dos niveis maximos
e minimos de estimulagdo
elétrica e balanceamento

Follow up dos
mapeamentos

Ativagdo dos eletrodos

Potencial evocado auditivo
cortical

Orientagdo fonoaudioldgica

Orientagdo familiar
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Implante Coclear Unilateral Parametros Assistenciais

Entrevista com os pais ou
paciente

Avaliagdo do processador
da fala

Avaliagdo do AASI contra-
lateral

Realizagdo do molde auricular

Audiometria em campo livre
e/ou audiometria com reforco
visual com um dispositivo

Avaliagdo da percepgdo
auditiva da fala

Telemetria de impedancia

Telemetria de respostas
neurais

Timpanometria e pesquisa do
reflexo estapediano eliciado
eletricamente

Pesquisa dos niveis maximos
e minimos de estimulagdo
elétrica e balanceamento

Follow up dos
mapeamentos

Ativagdo dos eletrodos

Potencial evocado auditivo
cortical

Adaptagdo e verificagdo do
AASI contralateral por meio de:
medidas objetivas e subjetivas

Orientagdo fonoaudioldgica

Orientagdo familiar
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Implante Coclear Bilateral Parametros Assistenciais

Entrevista com os pais ou
paciente

Avaliagdo do processador
da fala

Audiometria em campo livre
e/ou audiometria com refor-
¢o visual com um dispositivo

Avaliagdo da percepgdo
auditiva da fala

Telemetria de impedancia

Telemetria de respostas
neurais

Imitanciometria e pesquisa do
reflexo estapediano eliciado
eletricamente

Pesquisa dos niveis maximos

e minimos de estimulagdo
elétrica e balanceamento

Follow up dos
mapeamentos

Ativagéo dos eletrodos

Potencial evocado auditivo
cortical

Orientagdo fonoaudiolégica

Orientagdo familiar
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