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RESUMO: Introdugdo: A Fonoaudiologia hospitalar atua na prevengao, avaliacdo e
reabilitacdo de alteragdes na comunicagao e degluticdo. Baseado na vivéncia em um estagio
extracurricular foi permitido observar particularidades da assisténcia fonoaudiolégica em
diferentes setores hospitalares, contribuindo para a segurancga e recuperagao dos pacientes.
Objetivo: Relatar o papel do fonoaudidlogo hospitalar e as particularidades em diferentes
setores hospitalares por meio da experiéncia adquirida durante um estagio extracurricular
supervisionado em um hospital de referéncia no Norte do Brasil. Metodologia: Relato de
experiéncia descritivo e qualitativo realizado por académica de Fonoaudiologia em hospital
de alta complexidade, com observacdes, em diferentes setores assistenciais, evidenciaram
particularidades da atuacdao fonoaudiolégica conforme o perfil clinico de pacientes
com demandas de cardiopatias. Resultados: A experiéncia evidenciou diferengas na
assisténcia fonoaudiologica entre setores hospitalares, envolvendo passagem de plantao,
monitorizagao, recursos terapéuticos, protocolos de avaliacdo da disfagia e indicadores
assistenciais. Particularidades que refletem demandas clinicas especificas e influenciam a
qualidade e segurancga da assisténcia ao paciente. Consideragdes Finais: Conclui-se que
a atuacao fonoaudiolégica hospitalar varia conforme o setor e perfil clinico dos pacientes.
Dessa forma, as diferengas encontradas exigem raciocinio clinico e adaptacédo continua
para garantir a seguranga do paciente.
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PARTICULARITIES OF SPEECH THERAPY PRACTICE IN DIFFERENT HOSPITAL
SECTORS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Hospital Speech-Language Pathology focuses on the prevention,
assessment, and rehabilitation of communication and swallowing disorders. Based on an
extracurricular internship experience, it was possible to observe specific characteristics of
speech-language pathology care across different hospital sectors, contributing to patient
safety and recovery. Objective: To report the role of the hospital speech-language pathologist
and the particularities in different hospital sectors through the experience gained during a
supervised extracurricular internship at a reference hospital in Northern Brazil. Methodology:
This descriptive and qualitative experience report was conducted by a Speech-Language

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1120

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



Pathology undergraduate student in a high-complexity hospital. Observations carried out
in different care units highlighted specific aspects of speech-language pathology practice
according to the clinical profiles of patients with cardiac conditions. Results: The experience
revealed differences in speech-language pathology care among hospital sectors, including
shift handovers, patient monitoring, therapeutic resources, dysphagia assessment protocols,
and quality indicators. Particularities reflect specific clinical demands and influence the
quality and safety of patient care. Final Considerations: Hospital speech-language pathology
practice varies according to the sector and patients’ clinical profiles. Differences in protocols,
resources, monitoring processes, and quality indicators require clinical reasoning and
continuous adaptation to ensure patient safety.

KEYWORDS: Speech therapy. Heart disease. Hospital setting.

INTRODUGCAO

Conforme o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), o fonoaudiélogo hospitalar
€ um profissional especializado no atendimento hospitalar de pacientes com alteragcdes na
comunicagao, degluticdo, voz e motricidade orofacial em diferentes faixas etarias, desde
neonatos até idosos, atuando em diferentes setores, como enfermarias e Unidades de
Terapia Intensivas (UTI), participando da prevencgao, avaliagdo e reabilitacdo em toda a
rede de saude (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2021).

Dessa forma, o fonoaudidlogo tem sido um profissional altamente requisitado nos
ambientes hospitalares em virtude do crescente numero de alteragdes que comprometem
a capacidade de se comunicar e deglutir do ser humano, fungbdes imprescindiveis que
contribuem para a evolugao clinica e a alta hospitalar. Diante disso, o profissional deve
ser capacitado para identificar, intervir e reabilitar fungdes que comprometam a degluticao,
especialmente individuos com acometimento neuroldgico, respiratorio e cardiovascular,
contribuindo na redug¢ao de complicagbes como desnutrigao, desidratagao, broncoaspiragao
e mortalidade. (FURKIM; SILVA, 1999).

Além disso, a pratica fonoaudioldgica hospitalar esta diretamente integrada a equipe
multiprofissional, compondo de forma integrada com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, e demais especialistas que favorecem, a promogao da seguranga
e qualidade do paciente prestada, com elaboragdo de condutas terapéuticas e metas
individualizadas a fim de alcangar melhores desfechos clinicos e recuperagao funcional do
paciente (MARCHESAN; SILVA; BERRETIN-FELIX, 2014).

Entretanto, embora a atuagao fonoaudiolégica hospitalar possua objetivos comuns,
cada setor apresenta particularidades que influenciam a avaliagdo e o manejo clinico do
paciente que valorizam o trabalho fonoaudiolégico com seguranga e qualidade. Nesse
contexto, durante o estagio complementar em fonoaudiologia hospitalar realizado por
uma estudante do 7° semestre, foi possivel observar, durante a rotatividade entre setores,
as particularidades relacionadas a assisténcia fonoaudiolégica em diferentes unidades
hospitalares.

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1121

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



OBJETIVO

Relatar a atuacao do fonoaudidélogo hospitalar e suas particularidades no atendimento
em diferentes setores, por meio da vivéncia do estagio extracurricular supervisionado em
um hospital de referéncia da regiao norte do Brasil.

METODOLOGIA

O resumo cientifico trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descritiva
e qualitativa, realizado no Hospital de referéncia em Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria
de alta complexidade da regido de Belém, Para, durante o periodo de fevereiro a maio de
2026 com carga horaria de 4 horas diarias, por meio da experiéncia vivenciada por uma
académica de fonoaudiologia durante estagio hospitalar supervisionado.

As observagdes ocorreram durante o atendimento em pacientes internados com
alteragdes fonoaudioldgicas associadas a demandas cardiacas em diferentes setores
como Clinica Adulto, Clinica Pediatrica, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Adulto e UTI
Coronariana, sendo perceptivel na assisténcia fonoaudiolégica conforme o perfil clinico e
as caracteristicas de cada setor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer de quatro meses vivenciando a pratica fonoaudiolégica em uma
instituicdo de referéncia, notou-se as diversas diferengas entre atendimentos por setores
sob responsabilidade fonoaudiolégica. Como primeiro aspecto relevante, destaca-se
a “dindmica de passagem de plantao” sendo acentuada pela variagdo empregada, que
através de planilhas virtuais os profissionais da unidade repassam dados do paciente e
acdes realizadas em variagao por setor, no qual sinaliza drogas vasoativas e sedacdes
somente nas UTI’'s e o peso do paciente apenas na UTI neonatal, isto com o objetivo
de dar continuidade ao cuidado e seguranga ao paciente, visto que complicagbes ou
melhora do paciente podem ocorrer em diferentes turnos, corroborando as recomendacoes
da Organizagdao Mundial da Saude quanto a importancia da comunicacao efetiva entre
profissionais para a redugao de eventos adversos e promog¢ao da seguranga assistencial
(OMS, 2021).

Outro ponto refere-se aos “recursos de monitorizagdo”, em que nas enfermarias
€ comum o profissional utilizar seus instrumentos para a avaliagdo fonoaudioldgica
como oximetros e otoscopio. Realidade diferente das UTI’s, nas quais o paciente possui
equipamentos disponiveis no proprio leito em razao de evitar contaminagao cruzada
relacionadas a assisténcia a saude. Dessa forma, monitores multiparamétricos estao
disponiveis para toda a equipe multiprofissional, alinhado as recomendagdes da American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) sobre monitorizagéo clinica e reabilitagao
de pacientes com disfagia.

Complementarmente, observou-se que a utilizacdo de recursos auxiliares na
avaliagao e reabilitacdo a beira leito esta frequentemente condicionada a disponibilidade
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institucional. Nesse contexto, sdo mais comumente empregados recursos de pequeno porte
e baixo custo, como o Shaker, a fotobiomodulagao e a bandagem elastica, por serem de facil
acesso e aplicacao individualizada. Em contrapartida, tecnologias como a eletroestimulagao,
o Deglutisom e a ultrassonografia laringea, embora possuam respaldo técnico e habilitagao
profissional prevista pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, apresentam disponibilidade
limitada no ambiente hospitalar. Tal cenario pode restringir a incorporagao de praticas mais
inovadoras e instrumentais, mantendo a assisténcia predominantemente baseada em
meétodos clinicos tradicionalistas, em contrapartida dos avangos tecnologicos reconhecidos
pelo CFFa na atuagao da disfagia.

Em terceiro foco, os “protocolos de avaliagao de disfagia” foram observados de forma
diferente entre servigos, em razdo de complicagdes de um neonato serem diferentes das
complicagdes de um adulto ou idoso manifestadas. Dessa forma foi observado o uso da
FOIS (Functional Oral Intake Scale — Escala de Funcionalidade da Ingestao por Via Oral)
conforme Crary, Mann e Groher (2005) e da DOSS (Dysphagia Outcome and Severity Scale
— Escala de Resultados e Gravidade da Disfagia) segundo O’Neil et al. (1999) por setores
adultos, menos nos atendimentos de neonatos e criangas. Ja na UTI| Neonatal observou-
se a utilizacdo do Protocolo Bristol (Ingram et. al, 2015) para avaliagao do frénulo lingual
alterado (anquiloglossia), e valorizagédo da avaliagao clinica da alimentagao como aspectos
das estruturas orofaciais, aspectos relacionados a sucgao, alimentacéo e coordenagao oral
do recém-nascido, que fazem a contribuicdo na reabilitacdo do mesmo.

Adicionalmente, observa-se os indicadores assistenciais que sao avaliadores da
qualidade do servigo de saude, com objetivos variados conforme o perfil de pacientes
internados, modelo de avaliagao da qualidade em saude proposto por Donabedian (1988).
Em exemplo a Clinica adulto possuindo indicador em alta hospitalar com desmame de
sondas, a Clinica pediatrica com marcador de altas por via oral e a UTI coronariana em
atendimentos fonoaudioldgico até seis horas em razao dos pacientes serem encaminhados
ao setor logo apos a cirurgia, sendo outro comum entre todos a prevengao contra
episédios de broncoaspiragéo, sendo importantes dados para o repasse de resultados da
atuacgao fonoaudioldgica para a equipe e criagdo de estratégias em melhora do servigo do
fonoaudidlogo no hospital.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a atuacao fonoaudioldgica hospitalar apresenta particularidades e
limitagdes relacionadas ao perfil clinico dos pacientes e as demandas especificas de cada
setor. Essas diferengas e complexidades foram observadas na passagem de plantao, nos
recursos de monitorizagao, disponibilidade institucional, nos protocolos de avaliagdo e nos
indicadores assistenciais, evidenciando a importancia do raciocinio clinico em necessidade
de adaptagdes continuas conforme perfil do paciente, setor ou recursos disponiveis para
garantir seguranga e qualidade da assisténcia dos pacientes hospitalizados.
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