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Nesses 30 anos do Sistema Único de Saúde-SUS, houve ampliação do acesso à saúde 

em diferentes âmbitos, numa visão ampliada de saúde, não apenas a ausência de 

doenças.  

O objetivo deste documento é dar sequência às publicações do Sistema de Conselhos 

de Fonoaudiologia contribuindo para ampliar a atuação da Fonoaudiologia no SUS, e, 

consequentemente, fortalecer o funcionamento do próprio sistema . Isso implica em 

uma prática diária integrada às equipes multiprofissionais na lógica de Redes de 

Atenção à Saúde, conforme preconizado na Lei n° 8.080/90 e na Resolução nº 4279/ 

2010.   

A atuação fonoaudiológica no SUS vive uma importante mudança de paradigma, na 

busca por alinhamento da prática do fonoaudiólogo às diretrizes políticas do cuidado 

em saúde, em todos os âmbitos e diferentes ciclos de vida. 

Cada vez mais se espera que o fonoaudiólogo contribua com sua especificidade nas 

diversas equipes e pontos de atenção, de modo articulado e consonante, consolidando 

uma prática potente e inventiva nos serviços. 

Diante desse contexto, este documento busca esclarecer aos nossos interlocutores as 

dimensões da prática fonoaudiológica, na perspectiva da clínica ampliada, a partir das 

linhas de cuidado e das Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) apresenta-se como uma das portas de 

entrada dos usuários aos serviços de saúde, na qual estes poderão ter acesso a uma 

fonte adequada de atenção, de forma longitudinal. A APS apresenta-se como lócus 

privilegiado para o desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, tendo em vista 

sua organização de base territorial, com a descrição dos usuários e equipe 

multiprofissional responsável pelo reconhecimento das dem andas de saúde dessa 
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população e pela coordenação do cuidado dos usuários (BRASIL, 2017). Tal 

organização pode possibilitar a construção da autonomia dos usuários, frente aos 

fatores condicionantes e determinantes do processo saúde -doença-cuidado, de modo 

que alcancem equidade em saúde (OTTAWA, 1986).  

 

Fonte: Ministério da Saúde, SAS, 2013 

Nossa proposta neste documento, é refletir sobre a atuação fonoaudiológica no SUS a 

partir de situações do cotidiano dos serviços, para tal, resgataremos alguns conceit os 

importantes.  
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CLÍNICA AMPLIADA 

A clínica ampliada é uma das diretrizes que a Política Nacional de Humanização propõe 

para qualificar o modo de se fazer saúde. Ampliar a clínica é aumentar a autonomia do 

usuário do serviço de saúde, da família e da comunidade. É integrar a equipe de 

trabalhadores da saúde de diferentes áreas na busca de um cuidado e tratamento de 

acordo com cada caso, com a criação de vínculo com o usuário.  

 

LINHAS DE CUIDADO  

As linhas de cuidado se baseiam na assistência sendo composta por ações de 

promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, elas descrevem o caminho que o 

usuário deve seguir nas RAS.  Essas ações e serviços são desenvolvidas nos diferentes 

níveis de atenção, organizados a partir de fluxos assistenciais que garantam o cuidado 

considerando as necessidades do usuário, independente dos locais e serviços, e 

considerando as diretrizes das políticas públicas.  

 

*Publicado no livro: O Trabalho em Saúde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano; HUCITEC, 2004-2a. edição; São 

Paulo, SP. Túlio Batista Franco Professor da Universidade Federal Fluminense. Helvécio Miranda Magalhães Júnior 
Secretário Municipal de Saúde de Belo Horizonte.  

 

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

As RAS são arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes 

densidades tecnológicas. As redes de atenção devem operar na lógica das linhas de 
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cuidado, o que significa organizar um cuidado integrado e contínuo (Ministério da 

Saúde, 2010 ƿ Portaria nº 4.279, de 30/12/2010).   

É importante ter clareza dos pré-requisitos que capacitam o profissional para atuar nos 

diversos pontos de atenção. Nesse sentido, a inserção do fonoaudiólogo nos diferentes 

serviços e níveis de complexidade, pode contribuir para a implementação da clínica 

ampliada, no estabelecimento de Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) considerando 

as linhas de cuidado e na organização das redes de cuidado à saúde no SUS. 

 

FONOAUDIOLOGIA REDES DE ATENÇÃO A SAÚDE (RAS) 

O fonoaudiólogo, inserido no contexto do SUS deve trabalhar em consonância com a 

lógica das Redes, compreendendo os processos de trabalho inerentes a cada ponto nas 

redes de atenção, suas interseções com as diretrizes políticas, desenvolvendo senso 

crítico para uma escuta atenta e humanizada. 

Os processos de trabalho do fonoaudiólogo são dependentes do perfil epidemiológico 

do território e do serviço em que se encontra lotado e suas ações devem ocorrer de 

forma coerente ao nível de atenção em que atua, integradas aos programas e 

prioridades definidas pela equipe da qual faz parte. No SUS, o fonoaudiólogo atua em 

um sistema com características próprias e uma lógica ampliada e articulada.  

De acordo com as diretrizes das linhas de cuidado da saúde nos diferentes ciclos de 

vida e na lógica das Redes, o fonoaudiólogo desenvolve ações de promoção, prevenção, 

avaliação e reabilitação em programas e em diferentes pontos de atenção, tais como:  

¶ Equipe multiprofissional da APS (ou NASF-AB) 

¶ UBS (Unidade Básica de Saúde) 

¶ Atenção Domiciliar 

¶ CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) infanto juvenil, adulto, álcool e drogas 

¶ Serviços Residenciais Terapêuticos 

¶ Unidades de Acolhimento 

¶ Ambulatórios  

¶ Academias da saúde  
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¶ Consultórios de rua  

¶ CER (Centro Especializado em Reabilitação)  

¶ Hospital Geral / Maternidade (UTI e enfermarias)  

¶ Centro de Convivência  

¶ CEREST (Centro de Referência em Saúde do Trabalhador) 

¶ Vigilância Epidemiológica, Ambiental e Sanitária  

¶ Telessaúde 

¶ Gestão em Saúde 

¶ Entre outros. 

 

A atuação do fonoaudiólogo, como profissional de 

equipes multiprofissionais, potencializa e qualifica a 

integralidade do cuidado ofertado nas RAS  

 

 

A atuação fonoaudiológica abrange o acompanhamento do pré natal, com orientação 

às gestantes, familiares e comunidade, e acompanhamento de puérperas e de bebês 

saudáveis, de risco ou com comprometimentos. O fonoaudiólogo auxilia no processo 

da amamentação exclusiva e transição alimentar saudável. Podendo, também, auxiliar 

nas situações adversas à amamentação, no desenvolvimento das habilidades de 

alimentação e nos casos de seletividade alimentar.  

O fonoaudiólogo contribui com uma infância saudável, por meio da promoção da 

comunicação, além da prevenção, diagnóstico, reabilitação de questões relacionadas 

ao desenvolvimento da linguagem.  

 

 

1 Rede Cegonha 
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É de competência do fonoaudiólogo realizar a Triagem Auditiva Neonatal Universal 

(TANU), considerando a Lei Federal Nº 12.303/10  e o Protocolo de Avaliação do Frênulo 

da Língua em Bebês, considerando a Lei Federal Nº 13.002/14.  

 

 

 

Caso 1: 

Maria deu à luz a Pedro em uma maternidade municipal, a criança nasceu saudável 

e sem intercorrências. Após algumas horas a mãe percebeu que o filho não 

conseguia mamar. Durante a realização das triagens neonatais, a fonoaudióloga 

informou que o bebê passou na TANU e identificou alteração no frênulo lingual, por 

meio da Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês. A profissional indicou a 

realização da frenotomia e acompanhou a mãe durante todo o processo, orientando 

quanto ao manejo e posicionamento do bebê em  seio materno. Na alta, a mãe foi 

orientada a buscar sua UBS de referência, para acompanhamento do bebê e 

manutenção do aleitamento materno exclusivo, incluindo orientações sobre o 

desenvolvimento da linguagem e audição.  

Outras informações sobre Desenvolvimento da linguagem e audição pode ser acessada no link 

https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wpcontent/uploads/2013/07/desenvolvimento -

CFFa.pdf 

 

 

 

CONHEÇA A CAMPANHA:  

ǆGPOPBVEJPMPHJB!OB!QSJNFJSB!JOGʿODJBǇ!QPS!NFJP!EP!MJOL 

 https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp -content/uploads/2018/09/Campanha -Fono-na-

Infancia_tabuleiro.pdf  

 

PORTARIA 930/2012 (UTI) E MATERIAL SOBRE CUSTOS DA 2ª. R 

 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html  

 

https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wpcontent/uploads/2013/07/desenvolvimento-CFFa.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wpcontent/uploads/2013/07/desenvolvimento-CFFa.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp-content/uploads/2018/09/Campanha-Fono-na-Infancia_tabuleiro.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp-content/uploads/2018/09/Campanha-Fono-na-Infancia_tabuleiro.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html
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O objetivo da atuação fonoaudiológica é minimizar complicações clínicas decorrentes 

das doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, traumatismos, violências, acidentes 

e queimaduras. Sendo responsável pela avaliação e reabilitação em quadros 

de disfagia, afasia, disartrofonia e paralisia facial, prevenindo broncopneumonias por 

aspiração, desnutrição, desidratação e alterações de comunicação. 

A atuação do fonoaudiólogo na RUE, contribui para a redução dos custos hospitalares, 

taxas de mortalidade e morbidade. 

 

Caso 2: 

O senhor João, de 65 anos, acordou as 5 da manhã e durante seu banho, a esposa 

ouviu um barulho forte vindo do banheiro. Ao abrir a porta, encontrou o marido caído 

no chão, sem conseguir falar direito, o rosto estava torto e não conseguia se levantar 

sozinho. Rapidamente o SAMU o levou para o Pronto Atendimento do Hospital de 

alta complexidade do SUS. Na admissão, ele foi triado pela enfermagem e 

encaminhado para a sala amarela e atendido pelo neurologista da Unidade de AVC 

(U-AVC). Na tomografia, o médico evidenciou um AVC isquêmico. Como o paciente 

ainda estava na janela de trombólise (possibilidade de usar medicamento para 

dissolver o coágulo de sangue e, assim, reduzir as sequelas), ele foi medicado e 

encaminhado para a UTI. 

Na rotina do fonoaudiólogo re sponsável pela U-AVC, identificou a admissão do 

paciente e sua estabilidade hemodinâmica, avaliando a mímica facial, mobilidade e 

força dos músculos da face, qualidade vocal, fala e linguagem.  Na avaliação, o 

senhor João conseguiu deglutir o mingau de for ma segura, mas se engasgou muito 

com o líquido. Então, o fonoaudiólogo discutiu o caso com o médico e indicou a 

consistência segura da dieta oral para evitar pneumonia aspirativa. Além da 

dificuldade de deglutição, o paciente apresentava dificuldade de fal a e linguagem 

iniciando a reabilitação. A intervenção do fonoaudiólogo, minimizou o risco de 

broncopneumonia aspirativa e a necessidade de uso de sonda de alimentação, 

reduzindo risco de mortalidade e morbidade do paciente e custos para o SUS.  

2 Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE) 
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Após a alta hospitalar, o paciente foi encaminhado para a RAS, para continuidade do 

processo de reabilitação fonoaudiológica.  

Outras informações podem ser acessas no link 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0800_17_06_2015.html  

Inserir material sobre custos da 2ª R 

 

 

 

A atuação fonoaudiológica  deve considerar os fatores condicionantes e determinantes 

da saúde, as características do território de atuação, o estilo de vida, a situação sócio 

econômica e cultural da população, contribuindo com práticas de educação em saúde, 

espaços de mobilização social, participação comunitária, realização de exames 

diagnósticos, construção de PTS, visitas domiciliares, matriciamento, entre outros.  

A equipe realiza a atenção de forma integral e multiprofissional, aos usuários com 

doenças crônicas, com ações de promoção, proteção da saúde, prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde, a 

exemplo dos trabalhos de retaguarda e cuidados paliativos.  

O fonoaudiólogo deve estar inserido nos diferentes componentes desta  rede, da 

atenção primária até a especializada (ambulatório especializado, hospitalar, urgência e 

emergência), sendo responsável pela avaliação, diagnóstico e reabilitação das questões 

relacionadas a comunicação humana.  

Outras informações podem ser acessadas no Portaria MS 483 de 2014, por meio do link 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html  

 

Caso 3: 

Senhor Adolfo, 63 anos, fumante, retornou para sua cidade após tratamento do 

câncer na capital. Na visita da agente comunitária (ACS), a filha relatou dificuldade 

com a limpeza da traqueostomia e Sr Adolfo está muito triste por não conseguir 

3 Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0800_17_06_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html



