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1. OBJETIVO (S)

Padronizar e sistematizar atribui¢des do Servico de Fonoaudiologia na prevengao de
broncoaspiracdo, em unidades do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA-
UFAL/EBSERH), com estabelecimento dos fatores de risco e realizagdo do diagndstico precoce para
favorecer diminuicdo de tempo de hospitalizacdo e de custos relacionados ao tratamento
decorrente de agravos de ma nutricio e de alteragdes respiratdrias relacionadas a eventos
adversos.

Este POP também tem como objetivos especificos:

° Proporcionar assisténcia de qualidade e seguro ao paciente e familiares;
° Executar medidas preventivas a fim de minimizar o risco de broncoaspiracao;
° Sensibilizar equipe multiprofissional quanto aos riscos de broncoaspiragao.

2. RESPONSAVEL

Fonoaudidlogos lotados nas unidades: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica
Oncoldgica, Unidade de Terapia Intensiva geral, Unidade de Terapia Intensiva COVID e Enfermaria
COVID-19 do HUPAA-UFAL/EBSERH.

3. MATERIAIS NECESSARIOS
° Instrumento de avaliagdo de risco de broncoaspiragao;

. Equipamento de Protegdo Individual (EPI’S), como luva de procedimento, 6culos de
protecdo, gorro e mascara cirurgica; sendo, nas enfermarias de isolamento: luva de
procedimento, avental descartavel, éculos de protecdo e/ou protetor facial, gorro e mascara
facial N95 em procedimentos que gerem aerosais;

° Cama hospitalar com variacdo de altura da cabeceira;
° Estetoscépio;

° Oximetro digital;

° Prontudrio do paciente.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1 Capacitar equipe multidisciplinar quanto a identificacdo do risco de
broncoaspiracao:

4.1.1 Sensibilizar equipe quanto a percepcdo dos fatores de risco para
broncoaspiracao;
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4.1.2 Realizar treinamento, no ambito da Educa¢ao Continuada, sobre os riscos de
broncoaspirac¢ao, fatores de risco e cuidados com o paciente;

4.1.3 Instruir equipe quanto a importancia da avaliagdo fonoaudioldgica destes
pacientes, devido ao quadro de disfagia possivelmente associado;

4.1.4 Informar sobre a solicitacdo de parecer e/ou prescricdo médica para
atendimento fonoaudioldgico;

4.1.5 Instruir equipe multiprofissional a preencher o instrumento de fatores de
risco de broncoaspiragao

Quadro 1- Triagem de fatores de risco de broncoaspiracao

Fatores de risco para broncoaspiragao:

Paciente com alterages estruturais e /ou funcionais orofaciais determinantes de
disfagia e possibilidade de broncoaspiracao

Paciente portador de alteracdo neuroldgica/ neuromuscular (medicamentosa e/ou
organica)

Paciente com alteracdo do nivel de consciéncia

Pacientes com uso de ventilagdo mecanica invasiva prolongada (>48h)

Doenga pulmonar obstrutiva cronica ou outras comorbidades respiratérias que
alterem ritmo ou frequéncia respiratdria

Paciente em uso de traqueostomia

Paciente com presenca de tosse e/ou engasgo durante alimentagdo

Cancer de cabeca e pescoco

Pds Cirurgia neurolégica

Pés-operatdrio de cirurgia bucomaxilo e/ou otorrinolaringolégica (pregas vocais)
Lesdes orais/ moniliase

Idade maior que 65 anos

Uso de via alternativa alimentar

Paciente em suporte de cuidados paliativos

Doencgas gastricas (Doenca do refluxo gastroesofagico, distensdo abdominal,
dispepsia)

Paciente suspeito ou confirmado ou confirmado de COVID

Em uso de medicamentos inibidores da bomba de prétons, sedativos, opioides ou
blogueadores neuromusculares

Fonte: Adaptado da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 10/2020 Praticas seguras para a prevencao de aspiragio
broncopulmonar em servicos de sadde.

4.2 Realizar, no inicio da jornada de trabalho, busca ativa de pacientes e/ou solicitagdo
da equipe multiprofissional mediante parecer ou prescricdo médica;

4.3 Consultar prontudrio, a fim de coletar informacgdes relevantes a histéria clinica;
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4.4 Realizar higienizagdo das maos, segundo as normas estabelecidas pelo SCIH;

4.5 Utilizar EPI’s, segundo as normas estabelecidas pelo SCIH;

4.6 Identificar-se para o paciente e explicar o objetivo da preven¢do do risco de
broncoaspiragao;

4.7 Preencher o instrumento de avaliagdo do risco para broncoaspira¢do (Anexo 1);

4.8 Avaliar os riscos de broncoaspiragdao do paciente, via de alimentag¢ao segura e
necessidade do acompanhamento fonoaudioldgico;

4.9 Informar ao paciente sobre os achados da avaliagao e orientar o paciente, cuidador
e equipe multiprofissional sobre os riscos de broncoaspira¢do do paciente, cuidados com o
posicionamento, elevacao do decubito, instrumento e oferta da dieta;

4.10 Realizar higienizacdo das maos, ao final da avaliacdo fonoaudioldgica, segundo as
normas estabelecidas pelo SCIH;

4.11 Compilar os dados em conjunto com a equipe (médico, nutricionista, fisioterapeuta
e enfermeira) para definicdo de conduta;

4,12 Anexar ficha padronizada de avaliacdo de risco de broncoaspiracdo (Anexo 1) em
prontudrio fisico, registrar o atendimento em prontuario eletrénico e afixar a fita de risco de
broncoaspiracdo no leito do paciente.

4.13 Gerenciar os indicadores envolvidos na prevencdo do risco de broncoaspiracdo: a
adesdo da equipe, eventos adversos ocorridos, via de alimentacdo usada no paciente na
avaliagdo e na alta hospitalar, eficiéncia do atendimento fonoaudiolégico na redugao dos
riscos de broncoaspiracao.

5. RECOMENDAGOES

5.1 A partir da avaliacdo do risco de broncoaspiracao, o fonoaudidlogo, em consenso com
a equipe médica, deverd avaliar os riscos e os beneficios da ingestdo por via oral e registrar
em prontuario;

5.2 Assistir o paciente através de técnicas /recursos que oferecam uma assisténcia
segura e de qualidade aos pacientes disfasicos;

53 Entregar para o paciente e cuidador orientagdes por escrito quanto aos cuidados com
a oferta da dieta por via oral (postura, utensilio, consisténcia alimentar, modo e velocidade
da oferta)

Quadro 2 — Orienta¢Oes quanto aos cuidados com a oferta da dieta por via oral

Orienta¢des fonoaudioldgicas quanto aos cuidados com a oferta da dieta por via oral

. Alimentar-se em posicdo confortavel, de preferéncia sentado; se estiver deitado
elevar a cabeceira a 902 graus




SUS‘% % ‘:’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

B ol e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.FO.012 - Pagina 4/8
Documento
Titulo do ATRIBUICOES DA FONOAUDIOLOGIA NA Emissdo: 16/06/2021 | Préxima revisdo:
Documento PREVENGCAO DE BRONCOASPIRACAO Versdo: 1 16/06/2023
. Ofertar a dieta apenas se paciente acordado
. Nao apressar a introdugao do alimento na boca. Observe se o paciente engoliu
toda porgao antes de oferecer a préoxima colherada
. Evite distragGes enquanto se alimenta (conversar enquanto estd deglutindo,
assistir tv, ouvir radio, permanecer em ambiente barulhento, etc)
. Manter a prétese dentaria bem-adaptada
. Realizar higiene oral apds cada refeigdo, mesmo se o paciente estiver de sonda
. Seguir as recomendacdes quanto as consisténcias alimentares definidas para o
paciente
. Utilizar o espessante em todos os liquidos, quando for indicado seu uso
. Utilizar copo ou colher para a oferta da dieta. Ndo utilizar canudo (somente
quando indicado)
. Ndo deite seu paciente imediatamente apds a alimentag¢do. Aguarde no minimo
30 minutos com o paciente sentado apds cada alimenta¢do (mesmo por sonda)
. Se presenciar alguém engasgando, nunca ofere¢a dgua ou coloque o dedo na
garganta da pessoa. Deixe-a tossir, e caso vocé ndo seja treinado para realizar manobras
de primeiros socorros, procure rapidamente alguém habilitado

Fonte: Adaptado de PEREIRA et al., 2010.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

Obs: Em caso de ndao conformidades ou evento adverso, notificar no VIGIHOSP, de acordo com o
item notificado. Ex: Identificacdo do paciente/medicamento/artigo/lesdo por pressdo LPL/queda...).

6.1 Caso o paciente apresente quaisquer intercorréncias, durante intervencdo
fonoaudiolégica, deve-se comunicar ao médico ou a equipe de Enfermagem plantonista,
assim como realizar registros do ocorrido em prontuadrio.
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7. FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma da assisténcia ao paciente com risco de broncoaspiragao
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Fonte: Unidade de Reabilitagdo — UREAB, Hupaa — UFAL / Ebserh, 2021.
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9. APENDICE

NA — Nao aplicavel.

10. ANEXOS

10.1 Anexo 1 - Instrumento de avaliagao de risco de broncoaspiragao

Avaliacao do risco de broncoaspiracao

Escape extra-oral ( )Sim ( )Nao
Tempo de transito oral alterado ( )Sim ( )Nao
Refluxo nasal ( )Sim ( )Nao
Degluticdes multiplas ( )Sim ( )Nao
Elevacdo laringea alterada ( )Sim ( )Nao
Ausculta cervical ruidosa ( )Sim ( )Nao
( (

( (

( (

( (

(

Oscilagdo da saturagdo de oxigénio ) Sim ) Ndo
Voz molhada ) Sim ) Ndo
Tosse durante ou apés a refeigdo ) Sim ) Ndo
Engasgo ) Sim ) Ndo
Alteracdo da frequéncia cardiaca ou respiratéria | () Sim ) Ndo

Fonte: Adaptado da ferramenta de triagem para disfagia de LIMA, 2018.

11. HISTORICO DE REVISAO

RESPONSAVEL
VERSAO DATA PELA DESCRICAO DA ATUALIZACAO
ELABORACAO

Bruna Cristine Lima
Calixto Dorta
Institui o Procedimento Operacional Padrdo sobre
padronizacdo e sistematizacdo de atribuicbes do
Servico de Fonoaudiologia na prevencdo de

Maria da Concei¢do | broncoaspiragio.
Carneiro Pessoa de
Santana

Flavia Virginia
1 16/06/2021 | Vasconcelos Peixoto




| i UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

SUS‘. - :i ‘bg;ﬂg:;.ﬁ'm’m HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES_ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do -

PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.F0.012 - Pagina 8/8

Documento

Titulo do ATRIBUICOES DA FONOAUDIOLOGIA NA Emissdo: 16/06/2021 | Préxima revisdo:

Documento PREVENGCAO DE BRONCOASPIRACAO Versdo: 1 16/06/2023

Elaboragao:

Bruna Cristine Lima Calixto Dorta
Fonoaudidloga

Flavia Virginia Vasconcelos Peixoto
Fonoaudidloga

Maria da Conceigdo Carneiro Pessoa de Santana
Fonoaudidloga

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Analise:

Gustavo de Souza Santos
Chefe da Unidade de Reabilitagdo

Data: / /

Validagdo:
Joyce Letice Barros Gomes
Servigo de Controle de Infec¢do Relacionados a Assisténcia a Saude

Tereza Carolina Santos Cavalcante
Servigo de Controle de Infec¢do Relacionados a Assisténcia a Saude

Celina de Azevedo Dias

Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade, Vigilancia em Saude e Seguranga do

Paciente

Data: / /

Data: / /

Data: / /

Aprovagao:
Erisvaldo Ferreira Cavalcante Junior
Chefe do Setor de Apoio Terapéutico

Data: / /

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




