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INTRODUCAO: Os disttrbios de degluticio, denominados de disfagia, é considerado um sintoma
de alguma doenca de base e estdo associados ao aumento de morbidade e mortalidade, acarretando
em complicagdes clinicas, como: desidratacdo, desnutricdo e pneumonia aspirativa. O
fonoaudidlogo é o profissional que avalia precocemente a degluticdo e estabelece a via de
alimentacdo mais segura. A utilizacdo de indicadores por servicos de Fonoaudiologia permite
melhorias nos processos assistenciais e trazem beneficios aos pacientes. OBJETIVO: Analisar 0s
indicadores de qualidade de resultados de pacientes com disturbios de degluticao internados em uma
unidade hospitalar de um hospital pablico do Distrito Federal, avaliados pela equipe de
Fonoaudiologia. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo analitico. Os dados
foram coletados dos prontuérios dos pacientes utilizando um sistema de prontuério eletrdnico e
tabulados no Microsoft Excel. Para este estudo as varidveis analisadas foram as informac6es sobre
indicadores de qualidade de processo. Este trabalho foi submetido & aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos, aprovado em 06/04/2023 com Numero do Parecer:
5.988.413. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados obtidos se referem amostra de 459 pacientes
sendo 58,38% do sexo masculino e 41,63% do sexo feminino. Os indicadores de resultados
demonstraram que o periodo de 0 a 5 dias para retirada de via alternativa de alimentacdo e
reintroducdo de via oral prevaleceram na amostra. CONCLUSAO: O acompanhamento da equipe
de Fonoaudiologia permite a interdisciplinaridade e cuidado integral do paciente, estando
relacionado ao tempo menor de internacdo e percentual de colocacdo de vias alternativas para
alimentacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de degluticéo; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude;
Fonoterapia.
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INTRODUCAO

Os disturbios de degluticdo, também denominados de disfagia, foram reconhecidos pela

Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como alteragdes de salde, mas ndo sdo considerados uma
doenca e sim um sintoma de alguma doenca de base. Estdo associados ao aumento de morbidade e
mortalidade, podendo conduzir a uma variedade de complicac@es clinicas, entre elas: desidratacéo,
desnutricdo e pneumonia aspirativa. No entanto, a deteccao precoce de problemas de degluticdo nem
sempre é facil, mas é fundamental para prevenir complicagdes clinicas, reducdo de custos e deve ser
priorizada nas préticas de cuidados em satde.

O fonoaudidlogo é o profissional capacitado a avaliar possiveis distarbios da degluticdo e
realizar o diagnostico diferencial desses distdrbios. Reconhecer a disfagia e recomendar o
acompanhamento pode ser Util na prevencdo da aspiragdo e das complicacdes associadas. Além disso,
devem definir recomendagdes que podem incluir via de alimentagdo, consisténcia da dieta, via de
posicionamento durante a alimentacdo e servicos de acompanhamento, como acompanhamento
fonoaudioldgico ambulatorial ou consulta especializada.

Os indicadores de qualidade hospitalar sdo ferramentas essenciais para 0 monitoramento do
desempenho de um hospital e seus processos. Sdo ferramentas que oferecem dados reais e indicam
como esta 0 andamento de todas as atividades e servicos de salde, ou seja, apresentam um importante
papel para identificar pontos que estdo indo bem e os que precisam ser melhorados, e também
auxiliam a direcionar as agdes preventivas e corretivas, além de contribuir para reduzir custos sem

afetar a qualidade.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo de caréater retrospectivo e foi realizado utilizando dados
retrospectivos, de um periodo de um ano, referentes a assisténcia fonoaudioldgica direcionada a
disfagia de pacientes atendidos no servi¢co de um hospital de referéncia de Alta Complexidade no
Distrito Federal. Foram incluidos todos os pacientes que foram avaliados e atendidos, de Setembro
de 2019 a Agosto de 2020, conforme solicitacdo de parecer em prontuario eletrénico sem

diferenciacdo do sexo nem do diagndstico médico. Foram excluidos, pacientes que mesmo atendidos
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dados incompletos ou sem conformidades, pacientes que foram a Obito e 0s que tiveram o

atendimento suspenso devido a alguma intercorréncia ou piora clinica.
Foram considerados para este estudo dados referentes aos indicadores de resultados e o0s
calculos destes indicadores para Fonoaudiologia Hospitalar seguiram as orientacfes de Moraes e

Andrade conforme descrito na tabela abaixo (tabela 1).

TABELA 1 - INDICADORES DE RESULTADOS

Nome do indicador Objetivo Férmulas

Tempo para retirada da Verificar o tempo (em dias) desde a primeira % de pacientes que retiram a VAA de
via alternativa de avaliacdo da degluticdo até a retirada da via 0-5diasou6al0oullalsbouacima
alimentacdo - TRVAA alternativa de alimentacdo 15 dias e/ou média

Tempo para Verificar o tempo (em dias) desde a primeira % de pacientes que conseguem
reintroducéo de avaliagdo da degluticdo até o inicio do iniciar alimentacdo por VO em 0-5
alimentacdo por via processo _ de reintroducéo de dias ou 6 a 10 ou 11 a 15 ou acima 15
oral - TRAVO alimentacao por via oral. dias e/ou média

Fonte (ou adaptado de): Moraes D, Andrade AM Indicadores de qualidade para o gerenciamento da disfagia em
Unidades de Internacdo Hospitalar. J. Soc. Bras. Fonoaudiol. 23 (1) 89-94 Mar 2011.

RESULTADOS

Este trabalho foi submetido & aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos, conforme disposto na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e foi
aprovado em 06/04/2023 - Numero do Parecer: 5.988.413. Os dados foram analisados de forma
quantitativa e comparativa das avaliacdes propostas de acordo com as varidveis analisadas. O teste
de Shapiro-Wilk foi realizado para testar a normalidade da distribui¢cdo dos dados. Caso todas as
distribuicdes sejam normais, os dados serdo descritos através de estatisticas descritivas como
porcentagem, média, mediana e moda. O software utilizado para analise foi 0 SPSS versédo 28.0 para
Windows.

Os dados obtidos apresentam informac6es sobre uma amostra de 459 pacientes atendidos,
sendo 58,38% do sexo masculino e 41,63% do sexo feminino. A média de idade foi de 61 anos, com
uma variagao entre 18 a 107 anos.
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Os indicadores foram mensurados/determinados a partir de préaticas/procedimentos

operacionais ja determinados pelo Servico de Fonoaudiologia do hospital, que se refere a avaliagédo e
terapia fonoaudiolGgica e foram extraidos dos prontuarios e repassados para programas de planilhas
e compilamento de dados e calculados por um periodo de 12 meses, calculando média, valores

minimos e maximos, desvio padrdo conforme descrito na tabela abaixo.

TABELA 2
Indicador de Resultado Min Max Méd DP

TRVAA 0a5 (%) 69 100 8317 12,02
TRVAA 6a 10 (%) 0 29 1567 10,99
TRVAA 11a 15 (%) 0 7 058 2,02
TRVAA acima de 15 (%) 0 7 058 2,02
TRAVO 0a5 (%) 75 100 94,92 9,19
TRAVO 6 a 10 (%) 0 25 392 8,16
TRAVO 11 a 15 (%) 0 7 117 2,72
TRAVO acima de 15 (%) 0 0 0 0

Os indices de tempo de retirada de via alternativa de alimentacao e tempo de reintroducéo de
via oral apresentou melhor resultado para a varidvel de 0 a 5 dias, ou seja pacientes da amostra
atendidos pela equipe de fonoaudiologia retiraram VAA e iniciaram dieta por via oral em um periodo
entre 0 a 5 dias e 0os meses de Abril, Maio e Julho de 2020 apresentaram melhores resultados e podem
ser explicados devido a pandemia da covid -19, que fez com que o hospital alinhasse todos 0s seus
processos, refletindo nessas variaveis, pois a equipe de fonoaudiologia atendeu pacientes apenas com
prioridade maxima, ou seja, pacientes que apresentaram bom cognitivo e Glasgow acima de 12.

Os indicadores de resultados demonstraram que ao pacientes da amostra foram reabilitados
em sua maioria num periodo de 0 a 5 dias, porém com o alto volume de dados ndo foi avaliado

precisamente a média desse tempo.

DISCUSSAO

Tem sido de grande contribuicdo que o atendimento de fonoaudiologia precoce em pacientes
internados nas unidades hospitalares e que um trabalho em equipe pode facilitar as metas terapéuticas,
cuidado integral do paciente, culminando em tempo menor de internacdo, menor percentual de
colocagéo de vias alternativas para alimentacdo, e estabelecer ao paciente uma degluticdo segura e

melhor qualidade de vida.
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Acredita-se que este trabalho sera precursor de novas publicacfes a partir de um novo olhar
para a atuacdo deste profissional, afinal a gestdo de qualidade ¢ uma realidade e estar em sintonia
com a administragdo hospitalar € imprescindivel para o avan¢o da profissdo em suas diversas

especialidades.

CONCLUSAO

O uso de indicadores de resultados favorece o gerenciamento da disfagia em ambiente
hospitalar e sua inclusdo é essencial para o claro entendimento e delineamento da qualidade e traz
beneficios para os profissionais sobre as analises do desempenho, eficacia e eficiéncia dos programas
de reabilitacdo. A adesdo e a utilizacdo de indicadores por estes servicos permitirdo melhorias nos
processos assistenciais e trardo beneficios diretos aos pacientes, além do fortalecimento da pratica

baseada em evidéncias.
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