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Parecer do Departamento de Fonoaudiologia da AMIB referente ao atendimento ao COVID-19 na
terapia intensiva e no ambiente hospitalar

“Disp0de sobre a atuacdo do fonoaudidlogo na unidade de terapia intensiva e no ambiente hospitalar
com COVID-19”

Considerando a Lei n2 6.965, de 9 de dezembro de 1981, que regulamenta a profissdo do fonoaudiélogo;
Considerando o Codigo de Etica da Fonoaudiologia;
E de Parecer que:

1. O fonoaudidlogo é um dos profissionais que integra a equipe multiprofissional na terapia intensiva
com o objetivo de realizar triagem, avaliagdo, habilitacdo ou reabilitacdo da motricidade orofacial,
degluticdo e comunicagao;

2. A unidade de terapia intensiva é um ambiente de trabalho que requer o manejo do tratamento e
conduta ao paciente critico de forma criteriosa e segura, beneficiando a qualidade do atendimento e
minimizando os riscos de eventos adversos;

3. Sabe-se que o contagio pelo COVID-19 incialmente no Brasil era a partir de transmissdo local, ou seja,
a confirmacgdo laboratorial de transmissdao entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado,
porém esse cenario sofreu modificagdo passando para contagio comunitdrio apresentando uma
incapacidade de relacionar casos confirmados através de cadeias de transmissdo para um grande
numero de casos ou pelo aumento de testes positivos através de amostras sentinela;

4. Aos Fonoaudidlogos, sugere-se um profissional exclusivo para o atendimento aos pacientes com
suspeita ou infectados pelo COVID-19 dentro de cada unidade, de acordo com a estrutura
organizacional no qual esta inserido e com a quantidade de profissionais disponiveis;

5. Aos Fonoaudidlogos, recomenda-se atengdo e o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI),
evitando exposi¢do e contagio pelo novo coronavirus, quando necessario a realizagdo de atendimento
Fonoaudioldgico, realizando Higienizagdo das maos previamente (lavagem com agua e sabdo ou com a
utilizacdo de alcool em gel 70%) e seguir os passos conforme as diretrizes atuais da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) nos 5 momentos preconizados: 1) antes do contato com o paciente; Il) antes
da realizagdo de procedimento; Ill) apds o risco de exposicdo a fluidos corporais; IV) apds contato com
o paciente e V) apds contato com as areas proximas ao paciente;

6. Caso seja necessario o uso de equipamentos de uso compartilhado entre os pacientes (por exemplo:
estetoscopio, oximetro, dentre outros) devem ser limpos e desinfetados com alcool 70% ou com
produtos especificos estipulados pelo setor de controle de Infec¢do Hospitalar, apds cada uso. Nas
instituicdes que apresentarem equipamentos individuais por leitos, devem ser utilizados de forma
individualizada. E necessario analisar realmente a necessidade do uso dos equipamentos de forma
criteriosa para evitar possiveis infecgdes cruzadas;
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7. Para a intervencdo direta com o paciente suspeito ou confirmado com o COVID-19 é necessario a
utilizagdo de Mascara N-95, éculos de protec¢do individual (higienizagdo devera ser realizada de acordo
com as instrucGes da sua instituicdo), avental de protecdo descartavel, gorro, propé e luvas, seguindo
o padrdo de colocagdo e retirada desses EPI’s conforme fluxogramas institucionais dos locais do seu
atendimento ou conforme preconizado pelo Ministério da Saude, tanto para realizagdo de triagens,
avaliagdes e terapias diretas ou indiretas para motricidade orofacial, degluticdo, respiragdo ou
alteragdes na comunicagdo nos estagios de tratamento pré ou pds intubagdo orotraqueal. Sugere-se a
ndo realizacdo de intervengdo fonoaudioldgica durante a vigéncia da intubagdo devido ao risco de
contagio além da seguranca referente ao atendimento prestado;

8. Apds a utilizacdo de alimentos ou espessantes para avaliagdo ou programa terapéutico dos casos
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 devem ser imediatamente descartados dentro da d4rea
restrita de isolamento, sem que haja circulagdo por outras areas;

9. Para a intervengdo nos pacientes traqueostomizados mantém-se a recomendacgao da higienizagao
das mdos e utilizagdo dos EPI's (item 6 e 7). Durante realizagdo de procedimento de adaptagdo de
dispositivos como valvulas unidirecionais de fala e degluticio bem como a aspiracdo de vias aéreas
deve ser realizada durante o momento do atendimento prestado seguindo as normas de protecdes
desde que respeite o Parecer do CFFa — n2 39, de 18 de fevereiro de 2016 e da recomendagdo CFFa n?
17, de 18 de fevereiro de 2016 item 2 artigo Il
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