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1. OBJETIVO 

Padronizar entre a equipe de fonoaudiologia o processo e o protocolo de avaliação 
fonoaudiológica nos clientes adultos e idosos internados nas enfermarias, pronto socorro e 
unidades de terapia intensiva. 

 

2. MATERIAL 

 Jaleco próprio ou unissex fornecido pelo hospital; 

 Gorro; 

 Capote se necessário; 

 Máscara; 

 Luvas de procedimento; 

 Estetoscópio; 

 Oxímetro de pulso; 

  Lanterna; 

 Espátula (abaixador de língua de madeira); 

 Dieta conforme prescrição; 

 Utensílio mais adequado para a consistência/condição do paciente conforme avaliação 
(colher, copo, canudo, etc.); 

 Seringa; 

 Gaze; 

 Espessante, se necessário; 

 Caneta e papeleta com folha para preenchimento de informações; 

 Materiais não descartáveis de uso pessoal deverão ser higienizados antes e após sua 
utilização com cada paciente. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

a) Realizar leitura do prontuário do paciente; 

b) Realizar anamnese; 

c) Verificar a estabilidade clínica do paciente (sinais vitais, quadro respiratório), nível de alerta, 
possibilidade de ser posturado adequadamente no leito ou poltrona; 

d) Verificar a existência de fatores que contraindiquem a avaliação fonoaudiológica no 
momento; 
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e) Munir-se dos materiais necessários para avaliação, sendo estes: jaleco, capote (se paciente 
em isolamento de contato), gorro, máscara, luvas de procedimento, estetoscópio, oxímetro 
de pulso, lanterna, gazes, espátula, dieta teste, seringa, colher, copo, canudo (escolher o 
utensílio de acordo com as possibilidades do paciente); 

f) Posicionar o paciente adequadamente; 

g) Avaliar a linguagem compreensiva e expressiva;  

h) Verificar a existência de déficits auditivos ou alterações de fala;  

i) Realizar a análise perceptiva auditiva da voz; 

j) Realizar oroscopia;  

k) Avaliar a existência e eficiência dos reflexos protetivos e patológicos; 

l) Realizar avaliação de órgãos fonoarticulatórios (mobilidade, tônus e sensibilidade extra e 
intra oral); 

m) Realizar ausculta cervical em repouso. 

n) Caso os dados coletados até aqui indiquem que o paciente não tem condições de ser 
avaliado com oferta de dieta oral, pular para o item 17 deste POP. Caso o paciente tenha 
condições de ser avaliado, prosseguir para o item 15; 

o) Ofertar dieta ao paciente, na consistência e volume considerados mais seguros, conforme 
os achados da avaliação estrutural (líquido, líquido pastoso, pastoso, semissólido ou sólido, 
nos volumes 1, 3, 5, 10ml ou pedaço/gole livre), observando a dinâmica das fases 
preparatória, oral e faríngea e realizando ausculta cervical antes, durante e após a 
deglutição; 

p) Verificar a ocorrência de alteração do quadro respiratório, tosse/engasgo, desconforto ou 
demais sinais sugestivos de penetração laríngea/aspiração traqueal, interrompendo a 
avaliação em caso positivo; 

q) Definir a hipótese diagnóstica fonoaudiológica, classificando a disfagia do paciente segundo 
a gravidade e na escala funcional de ingesta oral; 

r) Definir a conduta fonoaudiológica; 

s) Preencher a ficha de avaliação fonoaudiológica (consta abaixo), anexando-a ao prontuário 
do paciente; 

t) Realizar evolução em prontuário; 

u) Realizar devolutiva e orientações ao paciente, acompanhante (s), equipe médica e equipe 
assistencial. 

 

3.1. Observações 

a) Para pacientes que foram submetidos à intubação orotraqueal, sugere-se que a avaliação 
funcional da deglutição seja realizada após 24 horas da extubação para pacientes até 60 anos 
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e 48 horas após a extubação para pacientes com faixa etária maior que 61 anos; 

b) Caso o paciente esteja traqueostomizado e em uso de ventilação mecânica, sugere-se 
aguardar que o mesmo atinja o modo ventilatório de pressão de suporte (PSV), com pressão 
expiratória final positiva (PEEP) de até 8cmH2O e fração inspirada de oxigênio (FiO2) de até 
50%, com frequência respiratória de até 30 incursões por minuto. Caso o paciente esteja em 
uso de válvula de fala, aguardar atingir FiO2 menor que 60%, PEEP menor que 10 cmH2Oe 
pico de pressão inspiratória (PIP) menor que 40 cmH2O. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Protocolo de Avaliação Fonoaudiológica HC-UFG 
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