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CONCEITO DE FONOAUDIOLOGIA 
HOSPITALAR

CUIDADOS FONOAUDIOLÓGICOS AO 
PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE 

HOSPITALAR

Profº Márcio Moreira
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Barros & Carrara de-Angelis (2009), 
salientam que a atuação hospitalar ainda 
é recente e um dos pontos positivos é a 

proximidade com a equipe 
multidisciplinar e interdisciplinar.

Disponibilidades de recursos 
diagnósticos e tratamento no 

mesmo ambiente. 

Campos de atuação:
• Urgência e Emergência

• Enfermarias
• Unidades Semi-Intensivas

• UTI Adulto
• UTI Neonatal
• UTI Pediátrico

Profº Márcio Moreira
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• Prevenção
• Diagnóstico
• Reabilitação

Redução e prevenção das 
alterações relacionadas 
com a deglutição e fala

Adequação das funções do 
sistema sensório motor oral e 

retorno da alimentação por via 
oral de forma segura e eficaz

Risco de 
broncoaspiração

QUALIDADE DE 
VIDA

Profº Márcio Moreira
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COMPROMETIMENTO 
DO PROFISSIONAL EM 

DEDICAR-SE E 
ESTUDAR SEMPRE

Profº Márcio Moreira



CONCEITO DE FONOAUDIOLOGIA 
HOSPITALAR

VOZ, FALA E 
LINGUAGEM 

DEGLUTIÇÃO
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CLÍNICAS 
ESPECIALIZADAS:

 NEONATOLOGIA
 ONCOLOGIA
 GERIATRIA

 GERONTOLOGIA
 PEDIATRIA

 CLÍNICA MÉDICA
 GASTROENTEROLOGIA
 DERMATOLOGIA
 REUMATOLOGIA
 PNEUMOLOGIA

 OTORRINOLARINGOLOGIA
 RADIOTERAPIA
 CARDIOLOGIA
 NEUROLOGIA
 INFECTOLOGIA

 TERAPIA INTENSIVA
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ESPECIALIDADES 
CIRÚRGICAS:

 CIRURGIA CABECA E 
PESCOÇO

 CIRURGIA TORÁCICA
 CIRURGIA GERAL
 CIRURGIA 

DERMATÓLOGICA
 CIRURGIA 

BUCOMAXILOFACIAL
 CIRURGIA CRÂNIO-

MAXILOFACIAL
 CIRURGIA POR 

ENDOSCOPIA
 CIRURGIA PLÁSTICA 

ESTÉTICA E 
REPARADORA

 CIRURGIA BARIÁTRICA
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ESPECIALIDADES 
ASSISTENCIAIS:
 ENFERMAGEM
 FISIOTERAPIA

 TERAPIA OCUPACIONAL
 NUTRIÇÃO
 PSICOLOGIA
 FARMÁCIA



DIFERENCIAÇÃO DO ATENDIMENTO HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL

HOSPITALAR AMBULATORIAL

PACIENTE 
CRÍTICO

CUIDADOS MAIS 
DIRECIONADOS 

PACIENTE 
ESTÁVEL

CUIDADOS DE 
MANUTENÇÃO



ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL 
É a prestação de serviços de 

saúde a pacientes em 
estabelecimento (de saúde), 

em regime de não 
internação. 

Profº Márcio Moreira



ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR 
É aquela que tem por base a ação 
de um serviço médico e demais 

atendimentos realizados no âmbito 

hospitalar, em regime de 
internação.

Profº Márcio Moreira
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PEDIATRIA
* Pacientes até 14 anos

* Divisão grupo etário

* Até 70 leitos

DOENÇAS 
TRANSMISSÍVEIS

* Condições de isolamento

* Até 30 leitos 

DOENÇAS MENTAIS 
AGUDAS 

* 

* Pacientes portadores de 
doenças mentais

* Até 30 leitos

Ministério da Saúde, Brasil



U
N

ID
A

D
ES

 D
E 

IN
TE

R
N

A
Ç

Ã
O

TUBERCULOSE
* Forma aguda

* Isolamento respiratório
* Até 30 leitos

UNIDADE DE 
TRATAMENTO 

INTENSIVO

* Pacientes em estado grave
* Possibilidades de recuperação

* Assistência permanente
* Uso de tecnologia

BERÇÁRIO
* Assistência, recém-nascidos 

sadios, prematuros e 
patológicos

UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA 

* Atendimento, diagnóstico e 
tratamento

* Acidentes/ mal súbito
* Com ou sem risco de vida

Ministério da Saúde, Brasil



SERVIÇOS COMPLEMENTARES DE 
DIAGNÓSTICO E
TRATAMENTO

É o conjunto de elementos onde está localizada a
maioria dos serviços que complementam o diagnóstico,
ou auxiliam na recuperação da saúde, tais como:
laboratório de patologia clínica, radiologia clínica,
hemoterapia, laboratório de anatomia patológica,
eletrocardiografia, eletroencefalografia, fisioterapia,
radioisótopos, medicina nuclear e outros.

OUTRAS UNIDADES 

 UNIDADE DE SERVIÇOES GERAIS
 UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO
 UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS 

OU AMBULATÓRIO

Profº Márcio Moreira
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Emergência e urgência reside em dois pontos: na primeira o
aparecimento é súbito e imprevisto, na segunda não; toda
emergência exige solução imediata; e urgência, em curto prazo,
havendo emergência e urgência reside em dois pontos: na primeira o
aparecimento é súbito e imprevisto, na segunda não; toda
emergência exige solução imediata; e urgência, em curto prazo,
havendo apenas premência ou insistência de solução. Ambas têm
em comum a periculosidado apenas premência ou insistência de
solução. Ambas têm em comum a periculosidade.

Profª Viviane Marques
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PACIENTE MAIS 
ESTÁVEL/ 

NECESSITANDO DE 
MÍNIMOS CUIDADOS
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O PACIENTE AINDA 
REQUER VIGILÂNCIA NO 

CUIDADO

Profº Márcio Moreira
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CUIDADOS INTENSIVOS PARA 
ADULTOS/ PODE SER DIVIDIDA POR 

ESPECIALIDADES
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• CUIDADOS INTENSIVOS COM 
RECÉM NASCIDO – 0 A 28 DIAS

• CUIDADOS INTENSIVOS COM 
PREMATUROS
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• CUIDADOS INTENSIVOS EM 
LACTENTES E CRIANÇAS ATÉ 

OS 14 ANOS
• ADOLESCENTE: 15 ANOS ATÉ 

OS 18 ANOS



As definições de disfagia encontradas na 
literatura são descritas de forma 

distintas. Porém, a noção mais freqüente 
entre  os autores é que a disfagia é uma 

dificuldade de deglutição.

Profª Viviane Marques



Profª Viviane Marques



As disfagias orofaríngeas são tratadas pela Fonoaudiologia

RESOLUÇÃO CFFª Nº 356, de 6 de dezembro de 2008

“Dispõe sobre a competência técnica e legal do fonoaudiólogo para atuar nas disfagias orofaríngeas.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atribuições legais e regimentais, que lhe são conferidas pela 
Lei nº 6.965, de 09 de dezembro de 1981 e pelo Decreto nº 87.218, de 31 de maio de 1982, e

Considerando a Lei nº 6.965/81, em especial o parágrafo único do art. 1º, o art. 4º e o art. 5º;

Considerando o Código de Ética Profissional da Fonoaudiologia;

Considerando o Documento Oficial CFFa nº 01/2002, aprovado pela Resolução CFFa nº 348, de 03 de abril de 2007, 
onde são estabelecidas as áreas de competência do fonoaudiólogo, incluindo a promoção da saúde, avaliação e 
diagnóstico, orientação, terapia (habilitação/reabilitação), monitoramento e aperfeiçoamento de aspectos 
fonoaudiológicos envolvidos no sistema miofuncional orofacial e cervical e na deglutição;

Profª Viviane Marques



Considerando a Classificação Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia, aprovada pela 
Resolução CFFa 351, de 1º de março de 2008, que define os procedimentos de diagnose e 
tratamento em Motricidade Orofacial;

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Fonoaudiologia 
instituídas pela Resolução do Conselho Nacional de Educação CNE/CES Nº 5, de 19 de 
fevereiro de 2002;

Considerando as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia para a Atuação 
Fonoaudiológica em Disfagia Orofaríngea – Gestão 2006-2007;

Considerando o Estudo realizado pelo Comitê de Disfagia do departamento de Motricidade 
Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a pedido do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia, em 01 de julho de 2008;

Profª Viviane Marques



Considerando que os cursos de Fonoaudiologia contemplam disciplinas específicas sobre o 
desenvolvimento sensório-motor das estruturas relacionadas à deglutição e as demais funções 
neurovegetativas no recém-nascido, na criança, no adolescente, no adulto e no idoso e 
disciplinas relacionadas à aquisição da linguagem e aos aspectos motores da fala, assim como 
aos aspectos relacionados à voz, ressonância, respiração, sucção, mastigação, deglutição e 
articulação;

Considerando os grandes avanços conquistados pela ciência fonoaudiológica em Disfagia 
Orofaríngea e a expressiva produção científica fonoaudiológica em revistas indexadas e livros, 
bem como o grande número de pesquisas de graduação, pós-graduação em nível de 
especialização, mestrado, doutorado em Disfagia Orofaríngea que são desenvolvidos em 
instituições de ensino das mais diversas regiões do Brasil;

Considerando que a deglutição é um processo dinâmico que envolve uma atividade neuromuscular 
complexa cujo objetivo é o transporte do bolo alimentar e a proteção das vias aéreas;

Profª Viviane Marques



Considerando que o processo de deglutição se divide em fases: oral, faríngea e esôfago-
gástrica e se inter-relaciona com outras funções como sucção e mastigação e funções 
laríngeas;

Considerando que a disfagia orofaríngea é uma alteração de deglutição relacionada à 
área fonoaudiológica de Motricidade Orofacial, área essa de fundamental 
importância na atenção aos diversos transtornos fonoaudiológicos;

Considerando o conceito de disfagia definido pelo vocabulário técnico-científico em 
Motricidade Orofacial do Comitê de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia, Documento Oficial 04/2007;

Profª Viviane Marques



Considerando que a disfagia é a dificuldade de deglutição relacionada ao 
funcionamento das estruturas orofaringolaríngeas e esofágicas, dificultando ou 
impossibilitando a ingestão oral segura, eficaz e confortável de saliva, líquidos 

e/ou alimentos de qualquer consistência, podendo ocasionar desnutrição, 
desidratação, aspiração, desprazer e isolamento social, além de complicações 

mais graves como a pneumonia aspirativa e o óbito;

Considerando o Parecer CFFa/CS nº 32 de 05 de abril de 2008, que “Dispõe sobre 
a possibilidade do fonoaudiólogo ministrar cursos sobre ausculta cervical e 

aspiração endotraqueal”;

Considerando que a deglutição e a alimentação são processos complexos, inter-
relacionados e distintos e que a Disfagia Orofaríngea é um distúrbio de 

deglutição e não um distúrbio de alimentação;

Profª Viviane Marques





Art.2º - Na atuação relacionada ao processo de deglutição, cabe ao 
fonoaudiólogo, entre outros procedimentos:

I. Orientar a equipe de saúde para a identificação de indivíduos com risco 
para disfagia e no encaminhamento para avaliação fonoaudiológica;

II. Avaliar, classificar e fazer o diagnóstico funcional da sucção, mastigação e 
deglutição, utilizando, entre outros, instrumentos padronizados, buscando 

identificar a fisiopatologia deste processo;

III. Analisar o processo da deglutição observando a presença dos aspectos 
funcionais esperados para cada uma das suas etapas;

Profª Viviane Marques



IV. Realizar o tratamento - habilitação/ reabilitação/ compensação/ 
adaptação e gerenciamento dos distúrbios de deglutição;

V. Prescrever a consistência alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os 
utensílios, as manobras e posturas necessárias para administração da 

dieta via oral de forma segura;

VI. Realizar as intervenções necessárias junto ao indivíduo com disfagia
orofaríngea, mensurando a eficácia dos procedimentos, para que o 

mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar-se às dificuldades de 
deglutição;

Profª Viviane Marques



VII. Colaborar, junto à equipe, na indicação de colocação e de retirada da via 
alternativa de alimentação, quando classificado o risco da alimentação via 

oral;

VIII. Elaborar e conduzir os procedimentos relativos à oferta da dieta, 
manobras compensatórias e técnicas posturais durante o exame de 

videoendoscopia da deglutição ou videofluoroscopia

da deglutição, realizar análise e laudo funcional da deglutição orofaríngea;

IX. Realizar e analisar os dados provenientes da eletromiografia de superfície, 
ausculta cervical, entre outros exames coadjuvantes à avaliação e ao 

tratamento dos distúrbios da deglutição;

Profª Viviane Marques



X. Realizar, quando necessário, procedimentos de limpeza das vias aéreas 
superiores antes, durante e/ou após a execução de procedimentos 

fonoaudiológicos;

XI. Gerenciar programas de reabilitação dos distúrbios da deglutição e definir 
indicadores apropriados de qualidade para controle dos resultados;

XII. Atuar como perito e/ou como auditor em situações nas quais esteja em 
questão o processo de deglutição normal ou alterado;

XIII. Conduzir pesquisas relacionadas à atuação na área da disfagia orofaríngea 
para benefício da assistência à comunidade e do ensino profissional.

Profª Viviane Marques
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Fonoaudiológica
Avaliação
Parecer

Equipe 
Multidisciplinar

Round

Conduta
Prontuários 
Relatórios
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Sinais vitais

Freqüência cardíaca  

é o número de 

vezes que o 

coração bate

por minuto.

Quando o número 

de batimentos é

abaixo de 60 vezes

por minuto,

incluindo o valor 60,

por convenção 

tem-se a chamada

Bradicardia. 

Faixa normal

O coração humano 

bate entre 60

e 100 vezes

por minuto. 

Quando o número 

de batimentos é 

acima de 100 vezes

por minuto,

incluindo o 100, 

por convenção 

tem-se a chamada

Taquicardia.

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://catalogohospitalar.com.br/img/produtos/266/01.jpg&imgrefurl=http://catalogohospitalar.com.br/monitor-cardiaco-multiparametrico.html&usg=__plylGhTmzAidxuRKrItnE5enlmY=&h=334&w=350&sz=117&hl=pt-BR&start=69&sig2=OB2ORp5DpSOr8RnoiItOlA&um=1&itbs=1&tbnid=Nexo1Nw44FpgWM:&tbnh=115&tbnw=120&prev=/images?q=monitor+hospitalar+com+a+frequ%C3%AAncia+card%C3%ADaca&ndsp=18&hl=pt-BR&rlz=1T4GTKR_enBR327BR327&sa=N&start=54&um=1&ei=wWJrS-73OpXclAf79MmqBQ


Saturação

O oxímetro de pulso é um dispositivo médico 

que mede indiretamente a quantidade de 

oxigênio no sangue de um paciente. Em geral 

é anexado a um monitor, para que os 

profissionais de saúde possam ver a 

oxigenação em relação ao tempo. O monitor 

exibe a porcentagem de hemoglobina arterial 

na configuração de oxiemoglobina. Taxas 

normais são da ordem de 95 a 100%.

Pressão arterial

Não existe uma combinação precisa de 

medidas para se dizer qual é a pressão 

normal, mas em termos gerais, diz-se que o 

valor de 120/80 mmHg é o valor considerado 

ideal. Contudo, medidas até 145 mmHg para a 

pressão sistólica, e 90 mmHg para a 

diastólica, podem ser aceitas como normais. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e5/Saturometre_2.jpg


• Pulmão de aço – 1950

• 1ª geração

• 2ªgeração

• 3ªgeração

• 4ª geração

Histórico da 
Ventilação Mecânica











AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA DO 
PACIENTE COM DISFAGIA

A avaliação clínica da deglutição, e do estado da musculatura 
envolvida no processo, devem ocorrer antes de qualquer 

avaliação instrumental, pois ela determinará se haverá 
necessidade de exame complementar e qual o mais apropriado 

para cada caso. 

FILHO, E. D. M. et al. 2000



MARCHESAN 2005



MARCHESAN 2005



CLASSIFICAÇÃO DO GRAU DE COMPROMETIMENTO DAS DISFAGIAS
As classificações existentes consideram como critério prioritário a 

penetração laríngea e a aspiração traqueal para definir o grau de 
comprometimento, mas se considera também a condição pulmonar, 
hidratação, condição nutricional e prazer de alimentar do paciente.



















A transição da alimentação via oral para uma 
via alternativa de alimentação e também da via 

alternativa para a via oral deve ser 
acompanhada por um fonoaudiólogo e este 

estar em constante contato com a equipe 
multiprofissional para um decisão assertiva e 

segura.







www.fonovim.com.br
vivianemarquesfono@hotmail.com

(21) 98141813  
Empresa FONOVIM Fonoaudiologia Neurológica LTDA
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• SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA – www.sbfa.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA – www.sbp.com.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA – www.cardiol.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA – www.sbpt.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA INTENSIVA – www.amib.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA – www.sboc.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL – www.abccmf.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM – www.soben.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA – www.sbf.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA – www.sbn.com.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA – www.infectologia.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA – www.abo.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA – www.sbggrj.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA – www.aborlccf.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMÁCIA HOSPITALAR – www.sbrafh.org.br
• SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO PARENTERAL E ENTERAL –

www.sbnpe.com.br

Parte desse material foi gentilmente sedido pelo Profº Márcio Moreira.

http://www.sbnpe.com.br/
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