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Entidades de Fiscalizagao do Exercicio das Profissdes Liberais
Conselho Federal de Fonoaudiologia

RESOLUGCAO CFFA N° 656, DE 3 DE MARGO DE 2022
"Dispde sobre a atuagdo do fonoaudiélogo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto. "

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas
pela Lei n® 6.965, de 9 de dezembro de 1981, e pelo Decreto n° 87.218, de 31 de maio de 1982; Considerando a
Lei n°® 6.965/1981 e o Decreto n® 87.218/1982, que determinam a competéncia dos Conselhos de Fonoaudiologia
na orientagao e fiscalizacao do exercicio profissional da Fonoaudiologia; Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes; Considerando a Lei n® 12.303, de 02 de agosto de
2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas;
Considerando a Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014, que obriga a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo da Lingua em Bebés; Considerando a Portaria n° 1.161/GM, de 07 de julho de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doencga Neuroldgica; Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 07 de
julho de 2011, que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS; Considerando a Portaria do
Ministério da Saude n° 665, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC); Considerando a Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, que define as "Diretrizes e objetivos para
a organizacao da atencgao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios
de classificacdo e habilitacdo de leitos de unidade neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)";
Considerando a Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 895, de 31 de margo de 2017, que institui o cuidado
progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissao e alta, de classificagédo e
de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados
Intermediarios Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7, do Ministério da Saude e da ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva; Considerando a RDC n° 63,
de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigos de Saude; Considerando a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agbes para a seguranga do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias; Considerando o Manual de Biosseguranga, 22 edi¢do
revisada e ampliada, do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2020); Considerando o Cédigo de Etica da
Fonoaudiologia, 52 edigédo revisada e atualizada, do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia (2021), aprovado
pela Resolugdo CFFa n° 640/2021; Considerando a Resolugao CFFa n° 383, de 20 de margo de 2010, que dispbe
sobre as atribuicbes e competéncias relativas a especialidade em Disfagia pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia; Considerando a Resolugao CFFa n°® 488, de 18 de fevereiro de 2016, que "dispbe sobre
aprovagao do documento que estipula os Pardmetros Assistenciais em Fonoaudiologia, e da outras providéncias";
Considerando a Resolugdo CFFa n° 492, de 7 de abril de 2016, que "dispbe sobre a regulamentagéo da atuacao
do profissional fonoaudiélogo em disfagia e da outras providéncias"; Considerando a Resolugdo CFFa n°® 579, de
28 de julho de 2020, que "dispbe sobre as normas técnicas concernentes a digitalizagcdo e ao uso dos sistemas
informatizados para guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, quanto aos Requisitos de
Seguranga em Documentos Eletrénicos em Saude"; Considerando a Resolugdo CFFa n° 604/2021, que "dispde
sobre a criagao da Especialidade em Fonoaudiologia Hospitalar, define as atribuigdes e competéncias relativas ao
profissional fonoaudidlogo especialista, e da outras providéncias"; Considerando a Resolugdo CFFa n° 633, de 2
de setembro de 2021, que "dispde sobre a atuagdo do fonoaudidlogo em Cuidados Paliativos"; Considerando a
Resolugdo CFFa n° 645, de 11 de dezembro de 2021, que "dispbde sobre a elaboragido, emissédo e entrega ao
cliente dos documentos referentes a rastreios/triagens, exames, hipoteses ou conclusdes diagnoésticas, pareceres,
atestados, declaragdes, relatérios e laudos de avaliagbes, nas diversas areas de atuagao fonoaudiologica";
Considerando a Resolugao CFFa N° 649, de 03 de margo de 2022, que "dispde sobre o registro de informacgdes e
procedimentos fonoaudiolégicos em prontuarios de papel (fisicos) ou eletrénicos"; Considerando a Resolugéo
CFFa n° 568, de 30 de margo de 2020, que "dispde sobre a atuagdo do fonoaudidlogo em Triagem Auditiva
Neonatal Universal"; Considerando o Parecer SBFa 09/2021, que dispde sobre a Atuacdo Fonoaudioldgica nas
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Unidades de Terapia Intensiva; Considerando o deliberado durante a 180? Sesséo Plenaria Ordinaria, realizada no
dia 18 de fevereiro de 2022, resolve:

Art. 1° Regulamentar a atuagédo do fonoaudiélogo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal,
Pediatrica e Adulto.

Art. 2° Sao areas de atuacdo do fonoaudidlogo em UTI: | - assisténcia fonoaudioldégica em
neonatologia; Il - assisténcia fonoaudioldgica em pediatria; 1l - assisténcia fonoaudioldgica no adulto.

Art. 3° O fonoaudidlogo integra a equipe multiprofissional das UTIs e dos Centros de Terapia
Intensiva (CTlIs), atuando de forma interdisciplinar, para a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude, com o
objetivo de prevenir e reduzir complicagbées, a partir do gerenciamento da degluticdo e da comunicagao, de
maneira segura e eficaz.

Art. 4° O fonoaudidlogo integra a equipe multiprofissional na UTI Neonatal, atuando de forma
interdisciplinar na assisténcia aos recém-nascidos para a promog¢ao, prevengao e detecgao precoce de disturbios
da comunicagéo, da alimentagéo oral (amamentacao) e a detecgao precoce de deficiéncia auditiva.

Art. 5° Sao atribui¢cdes e responsabilidades do fonoaudidlogo que atua na UTI Neonatal, Pediatrica e
Adulto, e CTI: a) garantir adequada assisténcia fonoaudiologica a todos os pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) Neonatal, Pediatrica e Adulto e nos Centros de Terapia Intensiva (CTls) desde a fase
mais critica do paciente até sua alta; b) buscar formacgao e qualificagdo técnica dos aspectos gerais e tecnoldgicos
da Terapia Intensiva, instrumentos de medida e avaliagdo relacionados ao paciente critico ou potencialmente
critico, monitorizagdo, agbes para a seguranga do paciente do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) e medidas de controle de infecgdo hospitalar; c) posicionar-se quanto a seguranga da alimentagao via
oral, para decisao conjunta da equipe, quanto a necessidade de vias alternativas de alimentagéo; indicar o volume
e a(s) consisténcia(s) segura(s) por via oral, de forma parcial ou total; prescrever a modificacdo de consisténcias e
a manutencgao por via oral, de maneira segura e prazerosa, minimizando os riscos de broncoaspirac¢ao; d) orientar
e discutir com a equipe medidas de conforto e possiveis vias alternativas de alimentacao e hidratagédo, nos casos
em que nao for mais possivel a alimentagédo por via oral; e€) prescrever os espessantes, para adequacédo das
consisténcias do alimento; f) realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza das vias aéreas antes,
durante e/ou apos a execugao de procedimentos fonoaudiolégicos; g) estabelecer e executar protocolos técnicos
do servigo, de acordo com as diretrizes e a legislagdo vigentes relacionadas a assisténcia fonoaudiolégica no
ambito hospitalar, nas questdes de comunicagdo, cuidados paliativos, disfagia e no atendimento ao paciente
critico; h) utilizar recursos terapéuticos com o objetivo de habilitar e reabilitar, prevenir os agravos a saude e
minimizar riscos relacionados as desordens do sistema estomatognatico, riscos relacionados as desordens da
degluticdo, conforme normas da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo (CCIH); i) avaliar,
planejar e discutir com os demais profissionais da equipe multiprofissional aspectos relacionados aos incentivos
cognitivos para o paciente internado na UTIl e no CTI; j) solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e
testes funcionais; k) participar das visitas/rounds multiprofissionais didrias de discussdo de casos clinicos e
colaborar com a elaboragéo do plano terapéutico do paciente, conforme a rotina da UTI e do CTI; 1) em pacientes
submetidos a intubacéo orotraqueal, é recomendado intervalo médio de no minimo 24 horas para a avaliagao
fonoaudioldgica apos a extubacgdo orotraqueal; m) discutir com a equipe multidisciplinar as condutas nos cuidados
paliativos e os planos de cuidado, contribuindo na tomada de decisdo compartiihada de competéncias
fonoaudioldgicas; n) colaborar com o desenvolvimento das agbes de humanizagao na assisténcia prestada em
Terapia Intensiva; o) participar e promover atividades e projetos de ensino, pesquisa e extensdo para
colaboradores, estudantes, comunidade e profissionais em formacao/treinamento da instituicdo hospitalar; p)
determinar as condigdes de alta fonoaudioldgica.

Art. 6° O fonoaudidlogo que atua em UTI e CTI deve ter conhecimento e dominio das seguintes
areas: a) instrumentos de medida e avaliagdo relacionados ao paciente critico ou potencialmente critico; b)
estimulagao precoce do paciente critico ou potencialmente critico; c) suporte basico de vida; d) aspectos gerais e
tecnoldgicos da Terapia Intensiva; e) identificagdo e manejo de situagdes complexas e criticas; f) farmacologia e
interacdes medicamentosas; g) monitorizagdo aplicada ao paciente critico ou potencialmente critico; h)
interpretacdo de exames complementares e especificos do paciente critico ou potencialmente critico; i) suporte
ventilatério invasivo ou ndo invasivo; j) comunicagdo de mas noticias; k) humanizagédo da assisténcia hospitalar; 1)
ética e bioética no contexto hospitalar.

Art. 7° O fonoaudidélogo que atua com pacientes que fazem uso de ventilagdo mecénica invasiva, por
meio da canula de traqueostomia, deve: § 1° Ter conhecimentos basicos dos principios de ventilagdo mecanica e
compreender o funcionamento da fisiologia respiratoria quando o paciente se encontra em diferentes modalidades
e parametros ventilatorios. § 2° Analisar, com a equipe multidisciplinar, o beneficio dessa intervengao precoce,
antes da avaliagdo fonoaudiolégica. § 3° Colaborar, com a equipe multidisciplinar, no desmame e retirada da
canula de traqueostomia, sendo o responsavel por definir as caracteristicas da degluticio e manejo da saliva.

Art. 8° O fonoaudidlogo em UTls especializadas deve ter conhecimentos voltados para pacientes
atendidos por determinada especialidade ou pertencentes ao grupo especifico de doengas.
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Art. 9° Define-se o dimensionamento de fonoaudiélogos por leitos, considerando-se a carga horaria
de 30 horas semanais no contexto hospitalar: | - assisténcia em UTI (Neonatal, Pediatrica e Adulto): atribui¢cdo de
no minimo 1 (um) fonoaudiélogo para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno matutino, vespertino e
noturno; Il - triagem neonatal fonoaudiolégica: assisténcia minima de 12 horas diarias, inclusive fins de semana e
feriados, alternando os pacientes entre avaliagao inicial e retestes; lll - assisténcia fonoaudioldgica ininterrupta nas
UTIs (Neonatal, Pediatrica e Adulto), nos turnos matutino, vespertino e aos fins de semana e feriados; IV - para o
estabelecimento do periodo de trabalho, deve ser considerada a carga horaria semanal de 30 horas: a) em caso
de periodos de trabalho diferentes, devera o fonoaudiélogo, por meio de regra de trés simples, calcular o
quantitativo de pacientes a serem atendidos; b) na hipotese de estabelecer numero fracionario de pacientes, o
fonoaudidlogo devera arredondar esse numero para o menor valor.

Art. 10 A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser
registrados pelo fonoaudiélogo no prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo normas institucionais.

Art. 11 Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagédo no Diario Oficial da Unido.

SILVIA TAVARES DE OLIVEIRA
Presidente do Conselho

SILVIA MARIA RAMOS
Diretora Secretaria
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