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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de indicadores por servicos de Fonoaudiologia permite
melhorias nos processos assistenciais e traz beneficios aos pacientes. Objetivo:
Descrever e analisar os indicadores de processo e resultados relacionados a
degluticdo orofaringea em uma unidade de pronto socorro de um hospital publico de
alta complexidade do Distrito Federal. Método: Trata-se de um estudo analitico,
observacional retrospectivo que utilizou como base dados de assisténcia
fonoaudioldgica prestada no pronto socorro. Os dados selecionados foram obtidos em
um periodo de 12 meses, de setembro/2019 a agosto/2020. Os dados que permitiram
a determinacdo dos indicadores de qualidade foram coletados do prontuério
eletrdnico, dos registros de atendimentos fonoaudioldgicos e da utilizacdo de fichas
descritivas de indicadores de atendimentos realizados. Para este estudo as variaveis
analisadas foram as informacdes sobre indicadores de qualidade de processo e de
resultados do ponto de vista da degluticdo. Resultados: Os dados obtidos apresentam
informacdes sobre uma amostra de 459 pacientes atendidos no periodo determinado
para este estudo, 12 meses. O total de atendimentos aos pacientes durante esse
periodo foi de 1894. A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, com 58,38%. A
média de idade foi de 61 anos. A média de atendimento por paciente foi de 4. Cada
fonoaudiélogo atendeu 4,88 pacientes. O tempo de avaliacdo para degluticdo foi de
1,54 dias. Em todos os meses da amostra os pacientes melhoraram de nivel de acordo
com a escala ASHA NOMS. Em todos os meses 0s pacientes foram avaliados e tiveram
em sua maioria a Via alternativa de alimentacao retirada no periodo de 0-5 dias, bem
como sua maioria tiveram a via oral estabelecida no mesmo periodo 0-5 dias.
Concluséo: o estudo esta de acordo com a literatura e reforca que quanto mais cedo
a alimentacéo oral for introduzida, maior sera a probabilidade de obter bons resultados
em relacédo a disfagia. A fonoterapia direcionada a degluticdo, quando realizada de
forma sistematica, gera resultados promissores, fortalecendo a ideia de que a atuacéo
do profissional de Fonoaudiologia nas unidades de urgéncia e emergéncia, seja uma
realidade a ser conquistada por todos os hospitais. A utilizacéo de indicadores permitiu
analisar os processos de qualidade do servico hospitalar pretendido, sendo possivel,
com esses resultados, o acompanhamento do servico e a proposi¢cdo de melhorais
Nos processos assistenciais imprescindiveis para o avanco da profissdo em suas
diversas especialidades.

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



ABSTRACT

Introduction: The use of indicators by speech therapy services allows for improvements
in care processes and brings benefits to patients. Objective: To describe and analyze
process and outcome indicators related to oropharyngeal swallowing in an emergency
department of a highly complex public hospital in the Federal District. Method: This
was an analytical, observational retrospective study based on data from the speech
therapy services provided in the emergency department. The selected data was
obtained over a 12-month period, from September/2019 to August/2020. The data
used to determine the quality indicators was collected from the electronic medical
records, the speech therapy records and the use of descriptive forms for the indicators
of care provided. For this study, the variables analyzed were information on process
and outcome quality indicators from the point of view of swallowing. Results: The data
obtained presents information on a sample of 459 patients seen during the period
determined for this study, 12 months. The total number of patients seen during this
period was 1894. The majority of patients were male, 58.38%. The average age was
61 years. The average number of visits per patient was 4. Each speech therapist saw
4.88 patients. The evaluation time for swallowing was 1.54 days. In all months of the
sample, patients improved their level according to the ASHA NOMS scale. In all
months, the patients were assessed and most of them had their alternative feeding
route withdrawn within 0-5 days, as well as most of them having their oral route
established within the same 0-5 day period. Conclusion: the study is in line with the
literature and reinforces that the earlier oral feeding is introduced, the greater the
likelihood of obtaining good results in relation to dysphagia. Speech therapy aimed at
swallowing, when carried out systematically, generates promising results,
strengthening the idea that the work of speech therapy professionals in urgent and
emergency care units is a reality to be achieved by all hospitals. The use of indicators
made it possible to analyze the quality processes of the intended hospital service,
making it possible to monitor the service and propose improvements in the care
processes that are essential for the advancement of the profession in its various
specialties.

KEYWORDS: Swallowing disorders; Health care quality indicators; Speech therapy.
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1 INTRODUCAO

Deglutir nos permite a ingestdo dos nutrientes necessarios para manter
NOSSO organismo vivo e ao mesmo tempo, é fonte de bem-estar e satisfacédo
(Pernambuco, 2021). A degluticdo normal requer uma atividade coordenada dos
musculos da boca, faringe, laringe e eséfago, da inervacdo dos sistemas nervoso
central e periférico envolvendo uma rede de estruturas corticais, subcorticais e do
tronco cerebral através de um conjunto rapido de ac¢Bes neuromusculares,
comecando com o vedamento labial e indo até o fechamento do esfincter esoféagico
superior apos a passagem do bolo alimentar (Frain, 2009; Cohen, 2016; Plowman
et al., 2018).

Quando surgem transtornos na funcédo de degluticdo e respiracdo que
colocam o individuo em risco, seja de ineficiéncia ou seguranca para deglutir,
estamos diante da disfagia. A disfagia se trata de uma condi¢éo clinica devido a
uma causa de natureza neurolégica ou mecéanica que representa algum distdrbio
nos componentes oral, faringeo e/ou esofagico da biomecéanica da degluticdo (Cola
e Gatto,2014) e esta dividida em trés fases, sendo a fase oral e faringea,
denominada de disfagia orofaringea, e esofagica, denominada de fase esofagica.
(Logemann et al, 2008).

Os sinais e sintomas da disfagia orofaringea estdo associados ao aumento
de morbidade e mortalidade, devido a uma variedade de complicacdes clinicas,
entre elas a desidratacdo, a desnutricdo e a pneumonia aspirativa. As alteragdes
respiratorias e vocais como tosse e engasgos frequentes sao 0s principais sinais
clinicos de aspiracéo e penetracdo de vias aéreas inferiores (Sunata et al., 2020).

Os fatores que estédo associados a maior chance ou prevaléncia de disfagia
orofaringea séo: alteracdes biolégicas e fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, (Butler et al., 2011, Yang et al., 2014, Cha et al., 2019) condic¢bes
de saude que envolvem doencas cronicas, doencas neurologicas e uso de
medicamentos (Yang et al., 2013, Michel et al., 2018, Rech et al., 2018, Bahat et
al., 2019) e condicbes de saude bucal, principalmente perda dentaria e xerostomia
(Inui et al., 2017, Mikami et al., 2019, Okamoto et al., 2012, Rech et al., 2018). A
ocorréncia de disfagia orofaringea pode variar de acordo com o grupo estudado,
porém pode alcancar indices de 70% a 90% nas populacbes mais idosas,
acarretando maior tempo de internacdo, cerca de quatro dias a mais e risco de

mortalidade 13 vezes maior do que pacientes internados sem disfagia (Altman et
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al., 2010).

Como é considerado um sintoma frequente nos pacientes hospitalizados a
disfagia e esta presente em 63% do total das interna¢cdes em Unidades de Terapia
Intensiva, em 53% nos pacientes das internacdes decorrentes de Acidente Vascular
Encefalico, em 71% nos pacientes que foram vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico e em 75% dos pacientes com Deméncia (Ehsaan et al., 2016;
Secil et al., 2016). Portanto, a equipe multidisciplinar em salude precisa conhecer 0s
sinais e sintomas que caracterizam a disfagia, pois quando reconhecida e tratada
adequadamente de forma precoce observa-se a diminuicéo de custos de internagéo
e tempo de hospitalizacdo do paciente (Bastos et al., 2016) e ainda contribui para
diminuicdo dos indices de mortalidade/ morbidade (Karkos et al., 2009).

O fonoaudidlogo € o profissional capacitado a avaliar os pacientes com
potencial para disfagia, nas fases oral e faringea, e realizar o diagndstico diferencial
desses disturbios. O profissional deve reconhecer os sinais e sintomas de forma
precoce e 0 acompanhamento pode ser Util na prevencao de pneumonia aspirativa
e suas complicacBes associadas. Além disso, devem definir recomendacdes que
podem incluir via de alimentacéo, consisténcia da dieta, posicionamento durante a
alimentacdo e servicos de acompanhamento, como acompanhamento
fonoaudioldgico ambulatorial ou consulta especializada (Cichero et al., 2017).

A assisténcia fonoaudiol6gica hospitalar pode diminuir o tempo de uso de
vias alternativas de alimentacé&o, auxiliar na melhora do quadro pulmonar, prevenir
complicacBes comunicativas e reduzir o tempo de internacdo, contribuindo assim
para evitar ou minimizar perdas e danos provocados pela hospitalizacdo (Mekaru
et al., 2014). Reabilitar o quadro disfagico significa trabalhar para a conquista de
uma degluticdo segura, promovendo a melhora da qualidade de vida do paciente
que é desospitalizado (Gongalves, 2007).

A equipe de reabilitacdo é parte fundamental para prestar atendimentos em
pacientes internados e a unidade de urgéncia e emergéncia € setor que presta o
primeiro atendimento ao paciente, sendo cada vez mais interessante que cada
pronto- socorro (PS) conte com a atuagéo do profissional de Fonoaudiologia, uma
vez que existe grande demanda de pacientes potencialmente com disfagia (Itaquy
et al., 2011). No entanto, a literatura € escassa sobre a atuacao deste profissional
em servigos de urgéncia e emergéncia. Segundo Pontius e colaboradores (2021),

ja se evidencia que a atuacdo da equipe de reabilitacdo, incluindo os
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fonoaudidlogos no pronto-socorro, realmente diminuiu os tempos de espera,
diminuiu o tempo de permanéncia no setor e melhorou o fluxo de trabalho.

As unidades de pronto-socorro devem estar estruturadas para prestar
assisténcia adequada em situacdes de urgéncia, caracterizada por casos que
necessitam de atendimento rapido, porém sem risco de morte imediato e,
emergéncia, onde o risco de morte € iminente. Essas unidades tém representado a
porta de entrada para 0s usuarios com queixas crbnicas e sociais, que procuram
esses servicos e buscam resolubilidade para demandas que deveriam ser
atendidas em outros niveis de atencdo a saude. Geralmente apresenta demanda
muitamaiores que a prevista, resultando em condi¢cdes de trabalho nem sempre
adequadas, decorrentes de uma dinamica intensa de atendimentos (Fugulin et al.,
2005).

Os sistema de saude buscam nos ultimos anos a de idealizacdo de quantificar
e justificar os beneficios e custos associados aos servicos de saude e terapias
especificas, no sentido de haver decisdes clinicas mais eficientes e por isso
observa-se no contexto mundial um crescimento expressivo de estudos de
avaliacao de tecnologias em que séo utilizadas técnicas sofisticadas para comparar
distintas alternativas de tratamentos. A avaliacao de tecnologia em saude pode ser
entendida como a pesquisa sistematica da melhor evidéncia disponivel da eficacia
ou de efetividade de uma tecnologia em saude, e dos custos relacionados a ela e
seu intituito é de que os servigcos possam aumentar a qualidade e o bem estar do
paciente e otimizar a relacao de custo-efetividade, ou seja, a eficiéncia de produtos
e técnicas para saude (Nita et al., 2009).

Atuar na area da reabilitacdo € deparar-se diariamente com
guestionamentos sobre a eficiéncia e a eficacia dos procedimentos que norteiam
esta prética (Gongalves, 2007). A utilizagdo do conceito de eficiéncia em disfagia
orofaringea deve ser compreendida como a capacidade que um procedimento
terapéutico possui para produzir efeitos benéficos na dinamica da degluticdo
(Easterling, 2017). A eficacia, no entanto, esta relacionada as melhoras no quadro
geral do individuo, independente da permanéncia do distarbio, desde que os
procedimentos garantam ingestéao oral segura, manutencéo da condi¢do nutricional

e estabilizacdo de comprometimentos pulmonares (Pombo et al., 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INDICADORES NA CIENCIA

A ideia de medir a qualidade dos servicos em saude comecou a ser
desenvolvida na década de 60 por Avedis Donabedian, na Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos. O pesquisador langou uma metodologia avaliativa e
classificatoria que se refere a estrutura, ao processo e aos resultados nos servigos
de saude que devem demonstrar qualidade na assisténcia ofertada e ainda hoje séo
considerados atuais e de grande importancia para a exceléncia hospitalar
(Donadebian, 2005; Sorteio et al., 2007). O autor definiu a eficiéncia como a relacdo
entre o impacto real de um servigo (ou programa) em funcionamento (efetividade)
e seu custo e ao mesmo tempo, assinala que a efetividade compreende a
capacidade de diminuir os custos sem diminuir o nivel de melhoria para a saude
atingivel (Donabedian, 2003).

Os indicadores de qualidade hospitalar sdo ferramentas essenciais para o
monitoramento do desempenho de um hospital e seus processos e oferecem dados
reais e indicam como esta o andamento de todas as atividades e servi¢cos de saude;
0 que esta indo bem e o que precisa ser melhorado. Também proporcionam maior
transparéncia e responsabilidade quanto a gestédo hospitalar, e aos individuos que
utilizam os servicos oferecidos (Bao et al., 2019; Buja, 2015;). Devem ser capazes
de caracterizar os efeitos da intervencdo quando mensurados antes e apds o
tratamento. Assim, atendem ao crescente interesse da pratica baseada em
evidéncias e permitem gerir e sistematizar o atendimento do paciente (Moraes e
Andrade, 2011; Wang et al., 2020).

A partir da Teoria de Sistemas, houve a adaptacdo dos indicadores de
qualidade para o ambiente hospitalar, gerando o tripé conceitual dos indicadores: de
estrutura, de processo e de resultado (Donabedian, 1988, D’Innocenzo et al., 2006;
Moraes e Andrade, 2011).

Os indicadores de estrutura avaliam as caracteristicas locais e necessérias
ao processo assistencial, abrangendo o0s recursos fisicos (instalacdes,
equipamentos), recursos humanos, recursos materiais e financeiros. Ja os de
processo avaliam as atividades referentes ao tratamento realizadas para com o

paciente. S&o técnicas operacionais e seguem padrdes técnico-cientificos



15

baseados no paradigma da literatura cientifica. Por fim, os de resultados avaliam a
interferéncia da atuacao profissional prestada no restabelecimento da saude do
paciente, avaliando também, o grau de satisfacdo do paciente e do profissional de
saude interveniente (Donabedian, 1988; Moraes e Andrade, 2011; Soller e Regis
Filho, 2011).

Devido a alta incidéncia e prevaléncia da disfagia em ambiente hospitalar, e
suas potenciais consequéncias, os diagndsticos e gerenciamento dos disturbios d
degluticdo e alimentagdo séo criticos. A American Speech and Language and
Hearing Association (ASHA) em suas atribuicdes inclui como responsabilidades do
profissional fonoaudidlogo no gerenciamento da disfagia: identificar e usar
apropriadamente as medidas de resultados funcionais, conhecer as politicas de
aprimoramento de qualidade estabelecidas pelos 6rgdos de acreditacdo, os
meétodos usados para medir e monitorar a qualidade de importantes processos e
resultados (Asha, 2003).

Um painel de indicadores favorece o gerenciamento da disfagia em ambiente
hospitalar (Moraes e Andrade, 2011). A inclusdo do processo de medicado de
indicadores € 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 adeséo e a utilizacdo de indicadores de
desempenho por servicos de Fonoaudiologia permitirdo melhorias nos processos
assistenciais e trardo beneficios diretos aos pacientes, além do fortalecimento da
pratica baseada em evidéncias (Suntrup-Krueger et al., 2018).

Para esse estudo, analisaremos 0s processos que avaliam as atividades
referentes ao tratamento realizado com o paciente e os indicadores de resultados,
que avaliam a interferéncia da atuagéo profissional prestada no restabelecimento
da saude do paciente e suas principais correlacoes.

Devido a escassez de publicagbes sobre dados administrativos e/ou
operacionais especificos da atuagéo fonoaudioldgica, este estudo propde a andlise,
por meio de indicadores de qualidade da assisténcia deste profissional na atuacao
relacionada a degluticdo, em um servi¢co de urgéncia e emergéncia, buscando os

principais indicadores de processo e resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar os indicadores de processo e resultados relacionados
a degluticdo nas fases oral e faringea em uma unidade de pronto socorro de um

hospital publico de alta complexidade do Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever os indicadores de processo e resultados de um pronto
socorro de um hospital publico de alta complexidade do Distrito
Federal em um recorte de tempo - setembro de 2019 a agosto de
2020;

b. Analisar os indicadores de processo (indice de atendimento por
paciente, indice de atendimento por fonoaudidlogo, indice de
pacientes atendidos, taxa de gravidade, taxa de avaliacdo por
unidade de internagcdo hospitalar, indice de demanda para
reabilitacdo da degluticdo, tempo para avaliacdo da degluticdo, indice
de fonoaudidlogo por leito) e resultados (tempo para retirada da via
alternativa de alimentacao e tempo para reintroducéo de alimentacao
por via oral de um pronto socorro de um hospital publico de alta
complexidade do Distrito Federal, buscando identificar correlagdo
entre eles;

c. Fornecer dados para melhoria dos processos de trabalho no Pronto-

socorro, do ponto vista da degluticdo em suas fases oral e faringea.
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4 HIPOTESE

A descricdo, analise e correlacdo de indicadores de processo e resultados
relacionados a degluticdo em suas fases oral e faringea em uma unidade de pronto
socorro permitird que sejam determinadas ferramentas para o monitoramento do
desempenho na unidade hospitalar e de seus processos de trabalho do ponto vista

da degluticao.
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5 METODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico e observacional com analise de dados
secudarios que utilizou como base dados de assisténcia fonoaudiolégica prestada
em trés alas (ala norte, ala sul, ala psiquiatrica) do pronto socorro de um hospital
publico de alta complexidade do Distrito Federal entre agosto de 2019 a setembro
de 2020. Este trabalho foi submetido a aprovacgdo 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 pela instituicdo proponente - parecer
n°®5.988.413.9 e pela instituicdo coparticipante nimero do parecer: 6.170.520.

Por se tratar de estudo que utilizou dados retrospectivo e por incapacidade
de assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi solicitada
a dispensa do mesmo de acordo com modelo utilizado na instituicdo, visto que
foram utilizados informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacéo
institucionais e/ou demais fontes de dados e informacg@es clinicas, apenas de
pacientes acima de 18 anos, nos quais os dados foram analisados de forma
andnima e os resultados serdo apresentados de forma agregada, onde ndo sera
permitido a identificacdo dos participantes da pesquisa, zelando pelo respeito e a
ética com os dados de cada participante.

A coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovacdo do CEP, da instituicao

proponente e instituicdo coparticipante.

5.2 DELIMITACAO DO CAMPO DE ESTUDO

Este estudo foi realizado utilizando dados retrospectivos, de um periodo de
setembro de 2019 a agosto de 2020, referentes a assisténcia fonoaudiologica
direcionada a degluticdo de pacientes atendidos no servico de Pronto Socorro de
trés alas do Hospital de Base do Distrito Federal, referéncia de Alta Complexidade
no Distrito Federal.

O pronto socorro (PS) desta unidade é referéncia para trauma, pacientes
referenciados de cardiologia, neurologia, otorrinolaringologia, alteragbes
vasculares e endoscopia respiratoria, além de atender pacientes com complicacdes

decorrentes de quimioterapia e radioterapia. O prédio de internacdo do hospital
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apresenta 12 andares, 10 deles reservados para os 472 leitos, separados por
especialidades. Conta com um quadro de profissionais que atuam de forma
multidisciplinar, que envolve as equipes de enfermagem, farmécia clinica, nutricdo
e dietética, psicologia, saude funcional (fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia) e servi¢o social trabalham de maneira integrada para dar suporte
aos pacientes.

O quadro de profissionais de fonoaudiologia sdo del3 fonoaudidlogos.
Destes, trés trabalham exclusivamente na unidade de urgéncia e emergéncia. O
PS com 71 leitos é dividido entre ala norte (referéncia em trauma, neurocirurgia e
ortopedia), ala sul (referéncia em neurologia, cardiologia e oncologia) e ala
psiquiatrica. Os pacientes permanecem internados na unidade para realizagédo de
procedimentos, acompanhamento e observacdo, sem numero determinado de dias,
pois isso depende da realizacdo de exames, cirurgias ou de encaminhamento para
outro setor ou outra unidade de saude.

A equipe de fonoaudiologia atende pacientes internados que preenchem os
critérios clinicos (glasgow > 10 , extubacao e estabilidade clinica a pelo menos 24
horas) na unidade quando solicitados por meio de parecer em prontuario eletrénico
realizando avaliacao inicial por meio de um protocolo de disfagia. Esta avaliacdo
vai direcionar para as etapas seguintes que podem incluir as terapias
fonoaudioldgicas (que se baseiam em terapia direta, indireta, ou forma combinada)
onde serdo aplicadas técnicas que envolvem ou ndo a oferta de alimento, ou
gerenciamento da via de alimentacéo.

Essa atuacdo fornece informacdes gerenciais quanto a: total de sessfes
realizadas; numero de sessdes necessarias por paciente até a alta fonoaudioldgica
ou alta hospitalar; namero de atendimentos fonoaudiol6gicos; e numero de
profissionais envolvidos com este processo. Os resultados de cada atendimento sé&o
registrados em planilhas com dados gerais dos pacientes, e dados relacionados a
aspectos fonoaudiolégicos e em fichas descritivas dos indicadores propostos pela
equipe/servico.

Os pacientes com suspeita de AVC agudo sao encaminhados ao referido
hospital, pois dispde de recursos apropriados para o atendimento, e esta habilitado
como Centro de Atendimento de Urgéncia ao Acidente Vascular Cerebral, inclusive
para realizacdo de infusdo trombolitica. Na portaria n° 665/2012 do Ministério da

Saude, pode-se encontrar 0s critérios que sao utilizados para classificar e habilitar
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0s hospitais como centros de referéncia para atendimento, incluindo requisitos
como: realizacao de atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os
dias da semana, inclusive finais de semana, bem como exame de tomografia
computadorizada de cranio. Com relagéo aos recursos humanos, o centro precisa
dispor de médico clinico e neurologista, enfermeiro, um técnico de enfermagem
para cada quatro leitos, vinte e quatro horas por dia, incluindo finais de semana e
feriados, suporte diario de fisioterapia e fonoaudiologia (um profissional a cada 10
leitos), pelo menos seis horas por dia.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram incluidos neste estudo dados de todos os pacientes das trés alas que
pertencem ao setor, (ala norte, ala sul e ala psiquiatrica) avaliados e atendidos, de
setembro de 2019 a agosto de 2020, pela equipe de Fonoaudiologia, conforme
solicitacdo de parecer em prontuario eletrénico, sem diferenciacédo de sexo e de
diagndstico. A Unica ressalva foi ter a idade acima de 18 anos.

Foram excluidos dados de pacientes que, mesmo atendidos pela equipe de
Fonoaudiologia, apresentaram-se incompletos ou sem conformidade ( n=7)
pacientes que foram a 6bito ( n=24) e os que tiveram o atendimento suspenso devido
a alguma intercorréncia ou piora clinica( n=30) que ocasionou a interrupcdo do
atendimento fonoaudiolégico. De acordo com um levantamento inicial dos
prontuarios, a amostra dos participantes atendidos no recorte temporal totalizou
520, sendo incluidos 459 e excluidos 61.

A Figura 1 apresenta o percurso dos pacientes em relacdo a assisténcia

fonoaudioldgica e o processo de selecao dos participantes do estudo.
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA APRESENTANDO O PERCURSO DOS PACIENTES EM RELAGAO A
ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA E A SELEGCAO DOS PACIENTES.
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5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS/PROCEDIMENTOS

O Servico

de

Fonoaudiologia do

referido

hospital

apresenta

praticas/procedimentos operacionais que seguem um fluxo que vado desde o

recebimento do parecer em sistema eletrénico, protocolo de avaliagdo/escala para

classificacdo de disfagia, processo de terapia fonoaudiologica, anotacdo e

preenchimento de dados extraidos dos prontuarios e repassados para programas

de planilhas e compilamento de dados nas fichas descritivas dos indicadores.

Abaixo seréo descritos de forma pormenorizada essa pratica, a fim de apresentar

aos leitores como os dados utilizados neste estudo sao gerados rotineiramente. E

os indicadores selecionados para este estudo foram referentes a indicadores de

processos e de resultados.

5.4.1 Sobre a avaliacao fonoaudioldgica

A avaliacdo clinica é realizada pelo fonoaudi6logo a beira do leito, sendo
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considerada de baixo custo, ndo invasiva, e € determinante para as proximas
etapas (intervencdes). Consiste em realizar anamnese para levantamento dos
dados do paciente, identificar o motivo da internacao, definir e tracar objetivos e
estratégias para a reabilitacdo. Uma vez constatado o disturbio da degluticdo, a
responsabilidade da reabilitacdo sera principalmente do fonoaudidlogo.

Nesta avaliacao, sao realizadas:

e Avaliagdo da Motricidade Orofacial levando em consideragdo
aspectos de postura, sensibilidade, mobilidade e ténus de l4bios,
lingua, bochechas e mandibula; avaliacdo da qualidade vocal, através
de uma avaliacdo perceptiva auditiva; avaliacdo da fala, baseada nas
bases motoras principais: ressonancia, articulagdo, fonacéao,
respiracao e prosodia. Alteracdes em quaisquer desses niveis podem
comprometer a inteligibilidade de fala, caracterizando desvios ou
distrbios fonéticos, disfonias, disartria (Padovani et al., 2007,
Marchesan, 2004).

e Avaliagdo da degluticdo, a qual determina a classificagéo da disfagia.
A classificacdo seguira a escala funcional determinada pela ASHA. A
escala ASHA NOMS (ASHA, 2003) foi eleita por ostentar uma
validacéo internacional e, principalmente, por englobar a consisténcia
sélida que ndo é contemplada em outros métodos de avaliacéao.
Ressalta-se, entretanto, que o ASHA NOMS é uma escala, ndo um
programa de avaliacdo. Trata-se de ferramenta multidimensional,
organizada para determinar o tipo de dieta que o paciente pode ingerir
e a necessidade de supervisdo que deve ser empregada em cada

caso, variando de nivel 1 a 7, conforme Figura 2.
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FIGURA 2 - ESCALA ASHA NOMS.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 6

Nivel 7

O individuo néo é capaz de deglutir nada com seguranca pela boca. Toda nutricdo e
hidratacéo sdo recebidas através de recursos ndo orais (ex.: sonda nasogastrica,
gastrostomia).

O individuo ndo é capaz de deglutir com seguranca pela boca para nutricdo e
hidratacdo, mas pode ingerir alguma consisténcia, somente em terapia, com uso
maximo e consistente de pistas. Método alternativo de alimentag&o é necessario.

Método alternativo de alimentagdo é necessario, uma vez que o individuo ingere
menos de 50% da nutricdo e hidratacao pela boca; e/ou a degluticdo é segura com
0 uso moderado de pistas para uso de estratégias compensatdrias; e/ou necessita
de restricdo maxima da dieta.

A degluticdo é segura, mas frequentemente requer uso moderado de pistas para uso
de estratégias compensatérias; e/ou o individuo tem restricdes moderadas da dieta;
e/ou ainda necessita de alimentacéo por tubo e/ou suplemento oral.

A degluticdo é segura com restricdes minimas da dieta; e/ou ocasionalmente requer
pistas minimas para uso de estratégias compensatoérias. Ocasionalmente pode se
auto monitorar. Toda nutricdo e hidratagdo sdo recebidas pela boca durante a
refeicéo.

A degluticdo é segura e o individuo come e bebe independentemente. Raramente
necessita de pistas minimas para uso de estratégias compensatoérias.
Frequentemente se automonitora quando ocorrem dificuldades. Pode ser necessario
evitar alguns itens especificos de alimentos (ex.: pipoca e amendoim); tempo
adicional para alimentag&o pode ser necessario (devido a disfagia).

A habilidade do individuo em se alimentar independentemente ndo é limitada pela
funcdo de degluticdo. A degluticdo é segura e eficiente para todas as consisténcias.
Estratégias compensatdrias sdo utilizadas efetivamente quando necessarias.

Fonte: ASHA: American Speech-Language-Hearing Association. National Outcomes
Measurement System (NOMS): Adult Speech-Language Pathology User’s Guide. Rockville, 2003.
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5.4.2 Sobre a terapia fonoaudioldgica

A reabilitacdo sera baseada nos dados encontrados durante a avaliacdo. A

causa e a magnitude do déficit irdo determinar a natureza da terapia a ser

implementada para cada individuo. De acordo com a classificacdo da disfagia na

escala ASHA NOMS os pacientes sao submetidos a terapias fonoaudiolégicas que

se baseiam em terapia direta, indireta, ou forma combinada (Duncan et al., 2019;
Sassi et al., 2021).

A terapia indireta consiste na utilizacdo de exercicios, manipulacdes e
manobras  musculares e/ou de estruturas, estimulacao
tatil/térmica/gustativa, para que haja uma degluticao segura;

A terapia direta é utilizada quando € possivel a introducdo de
alimentos por via oral. O fonoaudi6logo realiza a oferta do alimento
pela boca, de forma segura e gradual e utiliza dos elementos da
terapia indireta durante essa oferta, conforme a necessidade de cada

paciente.
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A Figura 3 descreve os indicadores de processo que serao utilizados neste

estudo, assim como seus objetivos, formulas para os céalculos e suas principais

correlacoes.

FIGURA 3 - INDICADORES DE PROCESSO.

Nome do indicador

Objetivo

Férmulas

Principais Correlagfes

indice de
atendimento por
paciente (IAP)

Acompanhar o
namero de
atendimentos
prestados a cada
paciente

Total de atendimentos/
n° de pacientes
atendidos

- Taxa de Gravidade
- indice de
atendimento por
fonoaudiélogo
- Tempo médio para
reintroducéo da
alimentacgéo por via
oral
- Tempo médio para
retirada da via
alternativa de
alimentacéo

indice de
atendimento por
fonoaudidlogo (IAF)

Monitorar o nimero de
atendimentos
realizados por cada
terapeuta

Total de
atendimentos/ n°
de fonoaudiologos

- Indice de pacientes
atendidos

- indice de demanda

para reabilitacdo da
degluticao

indice de pacientes
atendidos (IPA)

Monitorar a demanda
de pacientes
atendidos por dia
frente ao indicador
hospitalar paciente-
dia

Paciente-dia da
Fonoaudiologia/
pacientes do hospital

- Indice de demanda
para reabilitacdo da
degluticdo
- Taxa de avaliacdo por
UIH

Taxa de gravidade
(TG)

Acompanhar a
gravidade dos casos
atendidos.

N° de casos para cada
classificacdo de
gravidade/ n° de casos
atendidos

- Tempo médio para
reintroducéo de
alimentagéo por via
oral
- indice atendimento
por paciente
- Tempo médio para
retirada da via
alternativa para
alimentacéo
- Tempo para
avaliacao da

degluticdo

Taxa de avaliagcéo
por UIH (TAVUIH)

Verificar quais UIHs
demandam maior
ndmero de
atendimento para
reabilitacdo da
degluticao

N° de avaliagcéo por
UIH/ total de avaliacBes

- Indice de demanda
para reabilitacdo da
degluticao
- Indice de
fonoaudidlogo por leito




indice de
demanda para
reabilitacéo da
degluticdo (IDRD)

Identificar a
expressividade de
demanda assistencial
para o SRP frente ao
indicador paciente-dia
do Hospital

N° de atendimentos /
namero de pacientes-
dia
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- Indice de pacientes
atendidos

Tempo para
avaliacdo da
degluticéo (TPAD)

Verificar o tempo
compreendido entre a
passagem da via
alternativa de
alimentacgéo (VAA) e
a solicitacéo para
avaliacao da
degluticdo

N° médio de dias
compreendido entre a
passagem da VAA e
a avaliacao
fonoaudiolégica

- Taxa de gravidade

indice de
fonoaudio6logo por
leito (IFL)

Verificar o nimero de
profissionais do SRP
e as correlagbes com
a eficiéncia dos
resultados.

N° de profissionais por
dia/ nUmero de leitos

- Indice de pacientes
atendidos

- Indice de demanda

para reabilitacdo da
degluticdo
- Indice de

atendimento por
paciente

O IAP permite observar a producéo de servico, quanto ele depende da

gravidade do caso e 0 quanto sua variagdo pode impactar nos indicadores de

resultados.

O IAF tem como objetivo avaliar a eficiéncia dos profissionais e seu

impacto direto nos resultados.

As TGs permitem descrever a respeito do progndéstico do caso, com

importante influéncia de indicadores de resultados relacionados ao processo
terapéutico, comparando a escala, no caso a ASHANOMS, de pré e pos-
terapia, ou ho momento da alta fonoaudiolégica ou hospitalar. Para este estudo,
a taxa de gravidade foi subdividida em ASHA 1 (inicial e final) que engloba a
classificacéo de I-1IV e ASHA 2 (inicial e final) com classificacdo de V-VII com
valores em porcentagem (Moraes et al., 2013; Medeiros et al., 2014).

Ja o indicador TAUIH verifica as variagdes sofridas ao longo do ano e
ainda, quais unidades demandam maior atendimento e permite acompanhar
resultados indesejados pontuais, favorecendo a implementacéo ou revisdo de
processos em unidades especifica e neste estudo foram analisados o0s
seguintes setores dentro do pronto socorro: ala norte (referéncia em trauma,
neurocirurgia e ortopedia), ala sul (referéncia em neurologia, cardiologia e

oncologia) e ala psiquiatrica também com valores em porcentagem.
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Tanto o IDRD, quanto o IFL buscam refletir a producéo de servigos com

as préticas de reabilitacdo utilizadas. O IDRD visa monitorar as demandas das

diferentes unidades de internacéo e o IFL analisa a producéao e eficiéncia dos

servicos a depender do numero de profissionais que ali atuam. Ambos se

correlacionam diretamente com o IPA que verifica a demanda diaria de

atendimentos frente as internacdes hospitalares também diarias.

O dltimo indicador de processo proposto, TPAD monitora 0 tempo

compreendido entre a passagem da via alternativa de alimentacdo e a

solicitacdo para avaliacdo da degluticdo, e sua principal meta €: quanto mais

precoce for o atendimento fonoaudiol6gico maior serd o sucesso a reabilitacao

da degluticéo.

5.4.4 Sobre os indicadores de resultados

A Figura 4 descreve os indicadores de resultados que ser&o utilizados neste

estudo, assim como seus objetivos, formula para os seus calculos e suas principais

correlacdes.

Os indicadores de resultados propostos neste estudo sdo: tempo para

retirada da via alternativa de alimentacéo (TRVAA) e tempo para reintroducéo da

alimentacdo por via oral (TRAVO). Essas medidas s&o obtidas através da média ou

da proporcdo de pacientes que retornam a alimentacdo e que retiram a via

alternativa de alimentacdo numa escala de tempo calculadas em dias e variam de:
0 a5 dias, 6 a 10 dias, 11 a 15 dias e mais de 15 dias (Batista et al, 2021).

FIGURA 4 - INDICADORES DE RESULTADOS.

Nome do indicador

Objetivo

Férmulas

Principais indicadores
de correlacéo

Tempo para
retirada da via
alternativa de

alimentacéo

(TRVAA)

Verificar o tempo (em
dias) desde a primeira
avaliacdo da degluticao
até a retirada da via
alternativa de
alimentacéo

% de pacientes que

retiram a VAA de 0-5

diasou6alOoull
a 15 ou acima 15
dias e/ou média

- Taxa de gravidade
- indice de
atendimento por
paciente
- indice de
atendimento por
fonoaudiélogo
- Tempo médio para
reintroducdo de
alimentacgéo por via
oral




Tempo para
reintroducao de
alimentagéo por
via oral (TRAVO)

Verificar o tempo (em
dias) desde a
primeira avaliacao da
degluticdo até o inicio
do processo de
reintroducao de
alimentacéo por via
oral.

% de pacientes que
conseguem iniciar
alimentacéo por VO
em 0-5diasou 6 a
10oul1lail5ou
acima 15 dias e/ou
média
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- Taxa de gravidade
- Indice de
atendimento por
paciente,

- Indice de
atendimento por
fonoaudiélogo
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6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, de acordo
com as variaveis analisadas. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para testar a
normalidade da distribuicdo dos dados. As variaveis foram descritas através de
estatisticas descritivas como porcentagem e média. Para correlacionar 0s
indicadores de processo com os de resultados conforme correlagdes sugeridas pela
literatura, foi utilizada a correlacao de Pearson. O nivel de significancia estabelecido
para todas as analises fo de 5%. O software utilizado para andlise sera o SPSS

versao 28.0 para Windows.
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7 RESULTADOS

Os dados obtidos apresentam informacdes sobre uma amostra de 459
pacientes atendidos no periodo determinado para este estudo, 12 meses, sendo
184 no ano de 2019 e 275 no ano de 2020. A média de pacientes atendidos por més
foide 38 (+ 18,04). O total de atendimentos aos pacientes durante esse periodo foi
de 1894, com média de 157 (+ 84,96) atendimentos/més. A maioria dos pacientes
foi do sexo masculino, com 58,38%. A média de idade foi de 61 anos, com variacao
de 18 a 107 anos. A média de atendimento por paciente foi de 4,12. A Tabela 1

descreve a caracterizagao geral da amostra de acordo com os dados de cada més.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA - MES A MES

SEXO SEXO MEDIA DE TOTAL DE “F‘,%IEERN?EDSE

MES MASCULINO FEMININO IDADE ATENDIMENTOS ATENDIDOS
(n) (n) (anos) (n) ()
set/19 19 16 58,19 135 35
out/19 32 22 67,33 233 54
nov/19 26 20 57,97 215 46
dez/19 28 21 60,85 207 49
jan/20 40 20 63,44 206 50
fev/20 44 28 64,77 314 72
mar/20 31 18 62,26 213 49
abr/20 11 8 56,82 66 17
mai/20 7 4 64,27 37 11
uni20 18 13 58,19 109 31
juli20 16 9 55,48 72 o5
ago/20 7 13 66 87 20

Legenda: n = nimero bruto
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Os indicadores de processo foram analisados e calculados e encontram-
se descritos na Tabela 2.

TABELA 2 - RESULTADOS DOS INDICADORES DE PROCESSO

MIN MAX MEDIA DP

IAP (n) 2,88 4,67 4 0,5

IAF (n) 12,3 10466 515 30

IPA (n) 3 22 11,4 6,2

ASHA 1 (%) 26 64 46 9,73

TG Avaliagdo INI  ASHA 2 (%) 36 74 54 9,73
o ASHA 1 (%) 18 63 33 11,47

TG Avaliagéo FIN

ASHA 2 (%) 37 82 67 11,47
TAUIH ALA SUL (%) 9 80 53,2 21,07
ALA NORTE (%) 5 82 37,36 20,04

PSIQUIATRIA (%) 2 20 9,45 6,22

IDRD (n) 0,72 48 2,42 14

TPAD (dias) 0,62 34 1,54 0,7

IFL (n) 4,22 5,88 4,87 0,8

Legenda: n = nimero bruto; % = porcentagem; ASHA - American Speech and Language and Hearing
Association; IAP - indice de atendimento por paciente; IAF - indice de atendimento por
fonoaudidlogo; IPA - indice de Pacientes Atendidos; TG - Taxa de gravidade; TAUIH - Taxa de
avaliacdo por unidade de internacdo hospitalar; IDRD - indice de demanda para reabilitacido da
degluticio; TPAD - Tempo para avaliagdo da degluticéo; IFL - indice de fonoaudiélogo por leito.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo das taxas de gravidade da
avaliacdo (TG) e das taxas de avaliacdo por unidade de internagédo hospitalar

(TAUIH), considerando os dados mensais.
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TABELA 3 - CARACTERIZACAO DAS TG E TAUIH

MES TGAuvaliagao(%) TAUIH%

ASHA ASHA ASHA ASHA

INI(:ZLIAL INIC22IAL FII\:ILAL FII\?AL ALA SUL NSEATE PSIQUIATRIA
setl9 51 49 31 69 63 35 2
oulo 46 54 27 73 68 28 4
novile 37 63 31 69 54 37 o
dez/l9 51 49 36 64 73 20 7
jan20 40 60 30 70 58 34 g
fev/20 39 61 31 69 61 36 3
mar/20 47 53 18 82 57 40 3
abr20 47 53 35 65 175 65 175
mai/20 64 36 63 37 9 82 9
jun/20 26 74 19 81 42 42 16
ju20 56 a4 36 64 56 24 20
ago/20 45 55 40 60 80 5 15

LEGENDA: n = nimero bruto; % = porcentagem; TG - Taxa de Gravidade; ASHA - American Speech
and Language and Hearing Association; ASHA 1 — classificacdo entre niveis | a IV; ASHA 2 —
Classificac@o entre niveis V a VII; TAUIH - Taxa de avaliagdo por unidade de internagéo hospitalar.

Os indicadores de resultados foram calculados de acordo com as férmulas

e encontram-se descritos na Tabela 4.
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TABELA 4 - RESULTADOS DOS INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADOR DE RESULTADO MIN MAX MEDIA DP
0 a 5 dias (%) 69 100 83,17 12,02
6 a 10 dias (%) 0 29 15,67 10,99
TRVAA
11 a 15 dias (%) 0 7 0,58 2,02
acima de 15 dias (%) 0 0 0 0
0 a5 dias (%) 75 100 94,92 9,19
6 a 10 dias (%) 0 25 3,92 8,16
TRAVO
11 a 15 dias (%) 0 7 1,17 2,72
acima de 15 dias (%) 0 0 0 0

Legenda: % = porcentagem; TRVAA - Tempo para retirada da via alternativa de alimentacao;
TRAVO - tempo para reintrodu¢éo de alimentag&o por via oral.

As correlagdes entre os indicadores de processo e de resultados conforme
sugeridas pela literatura, e ja citado nas figuras 3 e 4, estdo apresentados na Tabela
5. Foram encontradas 09 correlacfes positivas que variaram de niveis de forca
moderada a muito forte. Com destaque para o IAF que apresentou todas as
correlacdes positivas com nivel muito forte, confirmando sua for¢ca de correlacao
como descrito na literatura. O IPA apresentou resultados significantes para os

pacientes atendidos na psiquiatria e ndo variou com relacdo as alas sul e norte.

Os resultados das correlacdes do IAP com o indicador TRAVAA nos permite
compreender que quanto maior o IAP obteremos resultados positivos em menos
tempo e a forga correlacao positiva entre as TGs Asha 1 e Asha 2 e o indicador de
TRAVAA confirma que os pacientes conseguem variar os niveis da escala entre 0
a 10 dias.

As variaveis > 15 dias nédo foram correlacionadas, pois ndo apresentou

amostra.
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IAP IAF
r=0,70
AP p=001*
IAF
IPA
r=-0,38
ASHA 1 p=0,21
TG
Avaliacéo
ALA SUL
TAUIH ALA NORTE
PSIQUIATRIA
IDRD
TPAD
r=0,40
IFL p=0.19

IPA

1=0.96
p<0,001*

r=0.45
p=0.13

TG Avaliagdo
ASHA1  ASHA2
r=-0,38 r=0,38
p=0,21 p=0,21
r=,0,10 r=,0,10
p=0,74 p=0,74

Sul

r=0,47
p=0,012

TAUIH (ala)

Norte

r=-,027
p=0,039

Psiquiatria

r=-0,72
p<0,01*

IDRD

1=0,94
p<0,001*

r=0,99
p<0,001*

r=0,42
p=0,16

r=-0,22
p=0,47

r=-0,72
p= 0,008

r=0,40
p=0,18

TPAD

r=,0,10
p=0,74

IFL

r=0,45
p=0,14
r=0,33
p=0,28

r=0,44
p=0,14

r=0,40
p=0,18

0Oa5

r=0,72
p<0,01

r=-0,72
p<0,01

TRVAA (dias)
6a10 11A15
r=0,66 r=0,41

p=0,01* p=0,17
r=0,31 r=0,14
p=0,31 p=0,65

>15

SA

SA

0AS

r=0,20
p=0,51

r=-0,93
p=0,77

TRAVO (dias)
6A10 11A15
r=-0,35 r=0,36
p=0,25  p=0,24
r=0,19 r=0,25
p=0,95  p=0/41

>15

SA

SA

Legenda: células em preto = correlacdes ndo sugeridas pela literatura; r=coeficiente de correlacédo, *(azul)=p-valor estatisticamente significante; ASHA -
American Speech and Language and Hearing Association; IAP - indice de atendimento por paciente; IAF - indice de atendimento por fonoaudidlogo; IPA -
indice de Pacientes Atendidos; TG - Taxa de gravidade; TAUIH - Taxa de avaliag&o por unidade de internag&o hospitalar; IDRD - indice de demanda para
reabilitacdo da degluticdo; TPAD - Tempo para avaliagéo da degluticéo; IFL - indice de fonoaudidlogo por leito; TRVAA - Tempo para retirada da via alternativa
de alimentacdo; TRAVO - Tempo para reintroducéo de alimentacéo por via oral (TRAVO); SA - sem amostra.
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8 DISCUSSAO

Atuar na area da reabilitacao é deparar-se diariamente com questionamentos
sobre a eficiéncia e a eficacia dos procedimentos que norteiam esta pratica (Silva,
2007).

A utilizacdo do conceito de eficiéncia em disfagia orofaringea deve ser
compreendida como a capacidade que um procedimento terapéutico possui para
produzir efeitos benéficos na dinamica da degluticdo (Easterling, 2017). A eficacia,
no entanto, estd relacionada as melhoras no quadro geral do individuo,
independente da permanéncia do disturbio, desde que os procedimentos garantam
ingestdo oral segura, manutencdo da condicdo nutricional e estabilizacdo de
comprometimentos pulmonares (Pombo et al., 2019).

A ASHA estabelece que a manutencdo do controle de qualidade e
gerenciamento de programas de risco da disfagia sdo necessarios ao profissional
de fonoaudiologia que atua nesta area. Segundo a ASHA, a idade pode ser
considerada um fator de risco para distirbios da degluticdo, pelas préprias
consequéncias da presbifagia, ou seja, alteracdes de degluticdo decorrentes do
avanco da idade, complicacBes clinicas ou ainda possibilidade de problemas
dentarios (Asha, 2001).

O indice de atendimento por paciente (IAP) teve média de 4 atendimentos
por paciente. Como essa variavel depende da gravidade do caso, neste estudo
mensurado com base na classificacdo da ASHA, e devido a escassez de estudos
comparativos, ndo podemos afirmar se esta média se encontra satisfatéria/positiva,
porém sua variacdo deve impactar indicadores de resultados desejados (Moraes,
Andrade, 2011). Nos resultados desse estudo, observamos que esta variacédo
impactou de forma positiva, pois quanto maior foi o IAP o paciente foi reabilitado em
um intervalo de tempo menor. No estudo de Batista e colaboradores (2021) os
autores relataram uma média de 5,1 atendimentos por paciente, porém nao se
referem a atendimento no pronto socorro e sim em um servi¢o de unidade de terapia
intensiva.

O indice de atendimento por fonoaudiélogo (IAF) monitora o niumero de
atendimentos realizados por cada terapeuta e como estes atendimentos impactam
nos resultados desejados (Moraes, Andrade, 2011). O numero de profissionais

nesse periodo variou entre trés e quatro terapeutas e o indice variou entre 104,30
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(méaximo) e 12,30 (minimo) atendimentos por més. De acordo com a Resolugéo
n°419 do Conselho Federal de Fonoaudiologia (2008), as consultas
fonoaudiolégicas, diagnésticas ou terapéuticas, a critério do profissional,
compreendem procedimentos como: anamnese, analise de historico clinico,
realizacdo de avaliacGes, indicacao e plano terapéutico, prescricdo de manobras e
procedimentos, orientacdes e treinamento quanto a posturas a serem seguidas pelo
paciente. Resolve também que o profissional fonoaudiélogo, com jornada de
trabalho de seis horas, devera realizar em média oito atendimentos com duracao
aproximada de 40 minutos cada, porém nos atendimentos hospitalares o
profissional podera flexibilizar a duracdo de cada atendimento, considerando os
critérios de risco, condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente.

Segundo Moraes e Andrade (2011), quanto maior o IAF, e sua qualidade nos
atendimentos, maior sera o IAP e o IDRD refletindo assim nos indicadores de
resultados. O IAF foi o Unico indice que quando correlacionados obteve significancia
correlacdo bastante forte em todos seus resultados.

Os resultados do IPA foram variados no periodo da amostra, pois se refere a
um periodo pre declaracdo da pandemia da Covid-19. De setembro de 2019 a
fevereiro de 2020, periodo pré -pandemia, houve uma crescente desse indice,
sendo o més de fevereiro com o maior resultado. A partir de marco de 2020, j4 no
periodo pandémico, houve uma reducédo de vinte leitos no setor que fez com que o
hospital alinhasse todos 0s seus processos e realocassem 0s pacientes para outros
setores, a fim de que pacientes com Covid-19 estivessem melhor assistidos junto a
equipe de linha de frente e que os demais pacientes ndo apresentassem prejuizos
no tratamento das demais patologias. Em junho de 2020 houve um retorno do
namero de leitos, mesmo assim o indice permaneceu abaixo da média. Refletindo
sobre esta diminuicdo, entendeu-se que equipe de Fonoaudiologia atendeu
pacientes apenas com prioridade maxima, a fim de reduzir os riscos de
contaminacgao e evitar disseminagé&o do virus.

O IDRD monitora as demandas das diferentes unidades de internacéo,
porém nesse estudo foi utilizada a soma de todos os leitos das trés alas do pronto
socorro, ou seja, 71. O numero de leitos variou no periodo antes e durante a
pandemia e as alas sul e norte se equilibram na média de atendimentos. A maioria
dos estudos da literatura remete este indice ao niumero de sessdes. O resultado da
meédia do periodo da amostra foi de 2,42 sessbes por paciente, sendo o0 més de
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maio/20 com o menor indice, que se justifica pela pandemia da Covid-19 e as
mudancas que ocorreram no setor e o més de fevereiro com a maior média, 4,80.

O IPA e o IDRD se correlacionam pela literatura, e neste estudo, estas
variaveis apresentaram resultados com significancia positiva muito forte (p<0,001
e R=0,99),porém a equipe de fonoaudiologia ndo atendeu toda a demanda surgida,
pois de acordo com os resultados da amostra, a partir de marco de 2020 apresentou
resultados abaixo da média.

A taxa de gravidade é baseada em uma escala de gravidade (ou em escala
de funcionalidade), no caso deste estudo a escala escolhida foi a ASHA NOMS.
Esse indicador tem importante influéncia nos indicadores de resultados
estabelecidos.

Nos resultados da amostra deste estudo comparando a escala, no caso, de
pré e pos-terapia, ou inicial ou final, foi observado que em todos os meses
analisados houve mudanca de classificacdo da escala, com resultados positivos,
ou seja, 0s pacientes evoluiram do menor nivel para melhor nivel de classificagdo.
Portanto, ja que a distribuicao dos participantes entre os diferentes niveis do ASHA
NOMS na avaliacao inicial e na resolucao da disfagia/alta hospitalar observamos
gue os pacientes melhoraram sua degluticao.

Ao revisar a literatura, a relagéo entre o grau e o resultado dos problemas
de degluticdo e o tipo e o grau do tratamento primario ainda sdo muito limitados.
Uma compreensao mais clara dos indicadores de prognéstico tem o potencial de
permitir que a equipe de reabilitacdo preveja melhor a recuperacéo e facilite o
atendimento adequado e econdmico para individuos com distlrbios de degluticao.
(Moraes, Andrade, 2011).

Ja o indicador TAUIH verifica as variagdes sofridas ao longo do tempo em
relacdo as unidades assistenciais, e quais unidades demandam maior atendimento.
Neste estudo a maior demanda ao longo do periodo da amostra foi na ala sul do
hospital em questdo. Esta ala refere-se a pacientes com diagndsticos em
neurologia, cardiologia e oncologia. Apenas nos meses de abril e maio de 2020 foi
observado uma demanda maior na ala norte e esses numeros sao justificados,
acredita-se, devido a realocacgédo de 20 leitos destinados a pacientes que antes
seriam da ala sul devido a pandemia da Covid-19 e o realinhamento necessarios
para esse processo.

Neste estudo evidenciou-se que ndo houve variacbes estatisticas
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significantes entre as alas norte e sul, porém houve significancia para a ala de
psiquiatria quando relacionados com as variaveis propostas na literatura.

O indice de tempo para avaliagdo da degluticdo (TPAD) avalia e monitora o
tempo compreendido em dias entre a passagem de via alternativa de alimentagéo
e a solicitacdo para avaliacdo da degluticdo, e sua meta € a precocidade da

solicitacdo. A média desse indicador foi de 1,54 dias.

Neste estudo e no estudo de Batista e colaboradores (2021) observou-se que
em menos de dois dias e um dia, respectivamente, foi o tempo que levou para que
o profissional atendesse ao chamado da equipe.

O indice de fonoaudidlogo por leito (IFL) é calculado de acordo com o nimero
de profissionais disponiveis no setor por dia de acordo com o nimero de leitos
diarios (Kroger, 2007). Os meses de marco, abril e maio/20 foram os que obtiveram
melhores resultados com média de 5,88, pois apesar dos ajustes operacionais
devido a Covid- 19, houve uma reducao de 20 leitos, mas se manteve 0 mesmo
namero de profissionais, o que justifica essa média. Apesar de ndo estar definido
na literatura ou érgaos reguladores, o indice impacta diretamente os resultados de
producédo, mas nao foi encontrado nenhum estudo que discorre sobre este indice.

Esta medida fornece evidéncias a respeito da eficiéncia ou performance dos
profissionais e traz informacdo sobre o impacto da variacdo do numero de
profissionais na producdo e nos resultados qualitativos dos cuidados ao paciente
(Moraes et al., 2013)

O TRVAA verifica o tempo em dias da primeira avaliagdo da degluticdo até a
retirada da via alternativa de alimentacgéo e sao subdivididos em quatro grupos (0-5
dias, 06 a 10, 11 a 15 e acima de 15 dias ou média) e de acordo com essa subdivisao
€ calculado seu indice. Os resultados desta variavel neste estudo demonstraram
gue em todos 0s meses 0s pacientes foram avaliados e tiveram em sua maioria a
VAA retirada no periodo de 0-5 dias, sendo os meses de abril e maio/20 obtiveram
0 indice 100% do nesse periodo. Com base nos resultados de Moraes e
colaboradores (2013) verificou-se que quanto mais cedo a alimentacdo oral for
introduzida, maior foi a probabilidade de obter bons resultados em relacdo a
disfagia.

Ja o indicador TRAVO segue o0 mesmo raciocinio do TRVAA, calculado em

dias e com suas subdivisGes, porém com o indice relacionado aos pacientes que
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conseguem iniciar alimentacdo por via oral. Os resultados demonstraram que em
todos 0s meses o0s pacientes foram avaliados e tiveram em sua maioria via oral
estabelecida no periodo de 0 a 5 dias. No estudo de Moraes e colaboradores (2013)
encontrou resultados positivos em relacdo a recuperacao do comprometimento da
degluticdo até a resolucao da disfagia/alta hospitalar apresentando uma progressao
favoravel da ingestdo oral. Isto sugere que a fonoterapia da degluticdo, quando

realizada de forma sistemética, gera resultados promissores.
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9 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que o acompanhamento da
Fonoaudiologia nas trés alas do pronto socorro do hospital em questdo foram
positivos, pois com a média de quatro atendimentos por paciente, em um periodo
de 1,54 dias ap6s o chamado da equipe, com uma média de 4,87 pacientes por
profissional, verificou-se que em todos 0s meses da amostra 0s pacientes
melhoraram de nivel conforme a escala ASHA NOMS.

Os resultados do TRVAA e do TRAVO demonstraram que em todos 0s
meses 0s pacientes foram avaliados e tiveram em sua maioria a VAA retirada no
periodo de 0-5 dias, bem como no TRAVO sua maioria tiveram a via oral
estabelecida no mesmo periodo (0 a 5 dias) confirmando que quanto mais cedo a
alimentacao oral for introduzida, maior foi a probabilidade de obter bons resultados
em relacao a disfagia e que a fonoterapia da degluticdo, quando realizada de forma
sistematica, gera resultados promissores.

A efetividade da terapia fonoaudiolégica garante seguranca durante a
alimentacdo e retorno das funcdes sociais da alimentacdo, promovendo boa
gualidade de vida, melhor aporte emocional e nutricional dos pacientes.

Acredita-se que este trabalho serd precursor para novas publica¢des quanto
a atuacdo do profissional de Fonoaudiologia nas unidades de urgéncia e
emergéncia, afinal a gestdo de qualidade € uma realidade e imprescindivel para o

avanco da profissdo em suas diversas especialidades.
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10 IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados apresentados neste estudo vém a somar e acrescentar
informacdes a base cientifica ja existente, indicando que descricdo, analise e
correlacdo de indicadores de processo e resultados relacionados a degluticdo séo
ferramentas positivas para o monitoramento do desempenho do atendimento
fonoaudiolégico na unidade hospitalar. Os resultados encontrados mostram também
a necessidade de ampliar os estudos sobre o tema afim de aumentar os
embasamentos tedricos além de sua aplicabilidade e ampliacdo de conhecimento
sobre indicadores de qualidade.

A dissertacdo apresenta a seguinte avaliacdo de qualidade:

e Abrangéncia: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa terem sido coletados
no Distrito Federal, acreditamos que o alcance seja de abrangéncia nacional, ja
gque os aspectos avaliados serdo os mesmos se aplicados em qualquer outra
regido do pais, seguindo a mesma metodologia.

e Aplicabilidade: alta. A pesquisa utilizou instrumentos de facil aplicabilidade,
estando estes padronizados e validados no Brasil como citado no corpo da
dissertacdo. Dessa forma, a replicabilidade desse estudo e possivel em todo
territorio nacional.

e Complexidade: € uma producdo com média complexidade, pois resulta de
desenvolvimento baseado em alteracdo/adaptacdo de conhecimento existente
e estabelecido sem, necessariamente, a participacdo de diferentes atores.
Apresenta definicdes conceituais e operacionais descritos.

e Inovacdo: médio teor inovativo. Houve uma combinacdo e adaptacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos e existentes. O estudo ndo apresenta
inovacdo do ponto de vista tecnologico, mas do ponto de vista cientifico sim,
tendo em vista que traz questdes pouco discutidas em literatura, mas de grande
necessidade aos servi¢os de saude.

A avaliacdo de qualidade demonstra que a dissertacao apresenta poder de
verificabilidade e aplicabilidade em ambiente hospitalar, com base na realidade
desses cenarios no Sistema Unico de Saude, sem uso de alta tecnologia, porém
com conhecimento dos pesquisadores sobre o tema. Dessa forma, pesquisas
futuras poderéo ser feitas com base nos achados desta dissertacdo e nos artigos

gue seréo publicados.
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11 PRODUTOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO MESTRADO

Na Tabela 6 a seguir estdo apresentados os produtos desenvolvidos durante

0 mestrado e seus impactos.

TABELA 6 - PRODUTOS DESENVOLVIDOS DURANTE O MESTRADO

Produto

Impacto

Observacbes

Elaboracdo de folder para
distribuicho a equipe da
unidade de clinica médica e
aos pacientes internados ou
de alta do setor.

Sociocultural

Detalhamento do tipo de produto/atividade:
Elaboragédo de folder visando orientacbes para
pacientes disfagicos que se encontram na
internacéo da unidade de clinica médica do hospital
regional do guara, sendo distribuidos pela equipe de
fonoaudiologia para pacientes e seus cuidadores

Data ou periodo: Janeiro/2022

Submisséao de artigo | Cientifico Submetido a Revista CoDAS em 05/02/2024
cientifico:
SCOPUS 2021: 69%
Indicadores de qualidade
relacionados a degluticio de CODAS-2024-0031.
uma unidade de pronto o
socorro  de um hospital Em anexo comprovante de submissao.
publico de alta
complexidade.
Apresentacdo em Cientifico Titulo: Costa, M. A. L, Sarmet, M.., & Toni, L. D. M.
Congresso: (2023). INDICADORES DE RESULTADOS
RELACIONADOS A
IV Congresso Nacional de DEGLUTICAO
Inovacdes em Saude - OROFARINGEA DE UMA UNIDADE HOSPITALAR
16/09/2023 DO DISTRITO FEDERAL. Revista Multidisciplinar
Em Saude, 4(3), 403-
407.
https://doi.org/10.51161/conais2023/2194.
Apresentacdo em Cientifico Titulo: MELLO, M. S. M. S.; MANGILLI, LD; COSTA,
Congresso: XXIX M. A. L.; SANTOS, D. B.; MALDANER, V.; ZEREDO,

Congresso brasileiro e Xl
Congresso internacional de
Fonoaudiologia — 16/10/2021

J. L. L.. Insuficiéncia respiratéria cronica afeta
negativamente a funcdo de fala em pacientes
com esclerose lateral amiotréfica de inicio
bulbar e espinhal: dados retrospectivos de um
centro dereferéncia, In: XXIX Congresso Brasileiro
e Xl Congresso Internacional de Fonoaudiologia,
Séo Paulo, 2021.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.988.413

Apresentacédo do Projeto:

RESUMO: "Os distarbios de degluticao, também denominados de disfagia, ndo séo considerados uma doenga,
mas um sintoma de alguma doenca de base. Estdo associados ao aumento de morbidade e mortalidade,
podendo conduzir a uma variedade de complicagbes clinicas, entre elas: desidratacdo, desnutricdo e
pneumonia aspirativa. O fonoaudi6logo é o profissional capacitado a avaliar precocemente a degluticdo e a
estabelecer a via mais segura de alimentag&o. A unidade de urgéncia e emergéncia é o setor que presta o
primeiro atendimento ao paciente, € interessante que cada pronto-socorro (PS) conte com a atuacdo desse
profissional, uma vez que existe grande demanda de pacientes potencialmente disfagicos. A adeséo e a
utilizag&o de indicadores de desempenho por servi¢cos de Fonoaudiologia permitirdo melhorias nos processos
assistenciais e trardo beneficios diretos aos pacientes, além do fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias. Objetivo: Analisar os indicadores de qualidade de pacientes com distarbios de degluticao
internados em um servi¢co de Pronto Socorro (PS) em um hospital publico de alta complexidade do Distrito
Federal, avaliados pela equipe de Fonoaudiologia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo
analitico. Os dados serdo coletados dos prontudrios dos pacientes utilizando um sistema de prontuério
eletrénico e tabulados no Microsoft Excel. Serdao considerados para esta andlise os atendimentos realizados
entre Setembro de 2019 e Agosto de 2020. Para este estudo as varidveis analisadas serao as informacdes

sobre indicadores de qualidade de processo e resultados.
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"Serdo incluidos nesta pesquisa, todos os pacientes que foram avaliados e atendidos, de Setembro de 2019
a Agosto de 2020, pela equipe de Fonoaudiologia conforme solicitacdo de parecer em prontudrio eletrénico
sem diferenciacao do sexo nem do diagndstico médico, a Unica ressalva serd ter a idade acima de 18 anos.
De acordo com um levantamento inicial das fichas, a amostra dos participantes da pesquisa estd em torno de
520."

Critério de Exclusao:

"Serdo excluidos, pacientes que mesmo atendidos pela equipe de Fonoaudiologia apresentaram dados
incompletos ou sem conformidades, pacientes que foram a 6bito e os que tiveram o atendimento suspenso
devido a alguma intercorréncia ou piora clinica."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

"Analisar e descrever os indicadores de processo e resultados relacionados a degluticdo orofaringea em
uma unidade de pronto socorro de um hospital publico de alta complexidade do Distrito Federal."

Obijetivos Especificos

"a. Caracterizar a atuagao fonoaudioldgica dentro do Pronto-socorro;

b. Correlacionar indicadores de processo e resultados;

c. Fornecer dados a equipe de gestdo hospitalar para melhoria dos processos de trabalho no Pronto-
socorro, do ponto vista da degluticdo.”

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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"Os riscos previstos para esta pesquisa envolvem:

Divulgagéo de informagbes e vazamento de dados; Invasdo

de privacidade;

Divulgagéo de dados confidenciais;

De acordo com a classificacdo da graduac&o, este estudo apresenta risco MiINIMO, pois se caracteriza como
um estudo que ndo se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou
psicol6gicas e sociais do individuo que ira participar da amostra, e que apesar de ser uma revisao de
prontuario ndo sera feita nenhuma identificagdo nem sera invasivo e nem envolver a intimidade do individuo.
Para minimizar os riscos elencados serao utilizadas senhas nos arquivos, os dados ndo serdo armazenados
em nuvem e havera um método de codificacdo para cada participante no banco de dados."

Beneficios:

"Ja os beneficios envolvem:

Ofertar elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que
afete 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos;

Informar e auxiliar a comunidade em geral e cientifica sobre os resultados obtidos; Baixo

custo."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de mestrado do Programa de Pds-graduagcédo em Ciéncias da Reabilitacdo da Faculdade de Ceilandia
da UnB, da pesquisadora Maria Alice Leite Costa e orientado pela Profa Laura Davison Mangilli Toni. A
pesquisa prevé 520 participantes.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados

Recomendacdes:
N&o ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_ BASICAS DO _P 30/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2008508.pdf 18:33:23
Outros CARTACEPAJUSTADO.pdf 30/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
18:30:20 |COSTA

Projeto Detalhado / | PROJETOMARIAALICECOSTA.pdf 30/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

Brochura 18:24:55 | COSTA

Investigador

Projeto Detalhado / | PROJETOMARIAALICECOSTA.docx 30/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

Brochura 18:24:40 | COSTA

Investigador

Cronograma CRONOGRAMAAJUSTADO.docx 22/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
16:09:10 | COSTA

Cronograma CRONOGRAMAAJUSTADO.pdf 22/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
16:08:02 |COSTA

TCLE / Termos de | TCUD.pdf 07/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

Assentimento / 22:26:36 | COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | CARTATCLE.pdf 07/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

Assentimento / 22:25:55 | COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMODECOPA.pdf 07/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
22:24:17 | COSTA

Orgcamento ORCAMENTOPDF.pdf 07/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
22:22:35 | COSTA

Orgamento ORCAMENTO.docx 07/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
22:22:21 | COSTA

Outros 2.docx 15/11/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
13:12:43 | COSTA

Outros 2.pdf 15/11/2022 [ MARIA ALICE LEITE| Aceito
12:51:55 | COSTA

Folha de Rosto 1.pdf 15/11/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
12:48:11 |COSTA

Outros TERMODERESPONSA.pdf 10/11/2022 [ MARIA ALICE LEITE| Aceito
15:33:43 |COSTA

Solicitagdo Assinada | cartaenca.pdf 10/11/2022 [ MARIA ALICE LEITE| Aceito

pelo Pesquisador 15:30:14 | COSTA

Responsavel
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Outros LATTESMARIAALICE.pdf 02/11/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
19:24:56 | COSTA

Outros LATTESLAURA. pdf 02/11/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
19:24:39 | COSTA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 06 de Abril de 2023

Assinado por:
MARIANA SODARIO CRUZ

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE QUALIDADE RELACIONADOS A DEGLUTIGAO OROFARINGEA
DE UMA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO DE ALTA
COMPLEXIDADE DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: MARIA ALICE LEITE COSTA

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 67027622.2.0000.8153

Instituicdo Proponente: Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.170.520

Apresentacédo do Projeto:
Trata-se o presente relatério da apresentacéo das respostas as pendéncias do parecer elaborado por este
CEP.

Objetivo da Pesquisa:
Consta em relatério anterior

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos previstos para esta pesquisa envolvem: Divulgacdo de informagfes e vazamento de dados; Invaséo
de privacidade; Divulgacdo de dados confidenciais; De acordo com a classificacdo da graduacéo, este estudo
apresenta risco MINIMO, pois se caracteriza como um estudo que ndo se realiza nenhuma intervencéo ou
modificacéo intencional nas variaveis fisioldégicas ou psicolégicas e sociais do individuo que ira participar da
amostra, e que

apesar de ser uma revisdao de prontuario ndo sera feita nenhuma identificacdo nem sera invasivo e nem
envolver a intimidade do individuo. Para minimizar os riscos elencados serdo utilizadas senhas nos arquivos,
os dados néo serao armazenados em nuvem e haverd um método de codificacdo para cada participante no
banco de dados.

Beneficios:

J& os beneficios do estudo envolvem: Ofertar elevada possibilidade de gerar conhecimento para
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entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros
individuos; Informar e auxiliar a comunidade em geral e cientifica sobre os resultados obtidos; Baixo custo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a academia e para a assisténcia.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos do TCLE e do Cronograma foram ajustados.

Recomendacgdes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Recomendo o presente relatorio de resposta as pendéncias.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gest&o Estratégica de Sautde do Distrito Federal
(CEP/IGESDF), de acordo com as atribui¢es definidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) na resolugéo
do 466/2012 e na norma operacional 001/2013, em reunido, realizada no dia 06/07/2023, cumpridas as
pendéncias deliberou pela “APROVACAQO” do presente protocolo de pesquisa.

O pesquisador deve seguir o disposto no item recomendacdes e demais aspectos éticos vigentes, emitindo
relatérios parciais semestrais e final sucinto quando da conclusdo do projeto, por meio de notificacdo, via
Plataforma Brasil. Além disso, deve seguir o protocolo como apresentado e aprovado.

Qualquer alteragcé@o que seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupgdo da pesquisa, também deve
ser imediatamente comunicada ao CEP/IGESDF, via Plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2044551.pdf 23:22:41
Recurso Anexado Formularioresppendparecer5918851.doc | 07/04/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
pelo Pesquisador X 23:22:10 |[COSTA
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Continuagao do Parecer: 6.170.520

Cronograma CRONOGRAMAIGESDF.docx 07/04/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
23:21:48 |COSTA

Cronograma CRONOGRAMAIGESDF.pdf 07/04/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
23:21:34 [COSTA

Projeto Detalhado / | PROJETOMARIAALICECOSTA3.pdf 07/04/2023 | MARIA ALICE LEITE | Aceito

Brochura 23:21:20 | COSTA

Investigador

Brochura Pesquisa | PROJETOIGESDF.pdf 07/04/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
23:19:37 |COSTA

Outros TERMODECOPAMODIFICADO.pdf 01/03/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
14:52:28 | COSTA

Outros COPARTICIPANTE.pdf 02/02/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
22:14:10 |COSTA

Outros TERMOCOMPROMISSO.pdf 28/01/2023 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
15:44:.00 |COSTA

Outros COMPROMISO.docx 09/12/2022 |MARIA ALICE LEITE| Aceito
10:34:24 | COSTA

TCLE/Termos de TCLE.pdf 09/12/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

Assentimento / 10:33:12 COSTA

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de TERMOCOPAR.pdf 09/12/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito

concordancia 10:32:45 |COSTA

Folha de Rosto FOLHA.pdf 10/11/2022 | MARIA ALICE LEITE| Aceito
16:00:25 |COSTA

Outros LATTESLAURA.pdf 03/11/2022 |MARIA ALICE LEITE| Aceito
15:58:35 | COSTA

Outros LATTESMARIAALICE.pdf 03/11/2022 |MARIA ALICE LEITE| Aceito
15:58:23 | COSTA

Orgamento ORCAMENTOIGESDF.pdf 03/11/2022 |MARIA ALICE LEITE| Aceito
15:57:40 |COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA SUL
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3550-8900

BRASILIA, 08 de Julho de 2023

Assinado por:

OSORIO LUIS RANGEL DE ALMEIDA

(Coordenador(a))

BRASILIA

E-mail:

cep@igesdf.org.br
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Programa de

Orientagao ao
Paciente Disfagico

NUCLEO DE SAUDE FUNCIONAL
HOSPITAL REGIONAL DO
GUARA - HRGU
JANEIRO/2022

== UNIVERSIDADE DE BRASILIA @ P PGCR SUS ‘

FACULDADE DE CEILANDIA

PgamadP -Graduacao
em Ciéncias da Reabilitacdo

FGA. MARIA ALICE COSTA —CRFa. 10518-5
FGO. MAX SARMET M. S. MELO — CRFa. 8033 -5 )

PROF. DRA. FGA. LAURA DAVISON M TONI —CRFa. 13493-2 H




1- Oferecer sempre a dieta
para o paciente acordado e
atendo para evitar engas-
gos. Caso esteja muito
sonolento na hora da refei-
cao é preferivel aguardar
um pouco até ele estar mais
alerta.

2- Procure um lugar mais silencioso para ofe-
recer a dieta ao paciente. Assim, ele conse-
guira se concentrar na alimentacao, mastigar
melhor e engolir com maior seguranca

3- Durante a alimentagao o paciente deve
estar o mais sentado possivel e com o queixo
encostado no peito na hora de engolir para
evitar engasgos. Também é importante que o
cuidador fique na mesma altura do paciente
na hora de oferecer a dieta.

Elevado 45°

Elevado 90°

4 Alimentos de consisténcia pastosa sao
mais faceis para o paciente engolir. Normal-
mente o liquido é mais dificil. Inicie com
pouca quantidade e em temperatura am-
biente sou fria.

5 O alimento deve ter uma aparéncia e
sabor agradaveis. O paciente deve ver e
sentir o cheiro dos alimentos. Lembrar o
paciente de que ele deve mastigar bem e
depois engolir.

6- Coloque a colher com o alimento no meio
da lingua do paciente e peca para que ele
puxe o alimento com os labios, enquanto o
cuidador pressiona a colher para baixo e
levanta o seu cabo e vai retirando a colher
da boca.

7- Espere cerca de 15 a 30 segundos antes de
oferecer mais alimento e observe se ficou
comida na boca.

8 Peca para o paciente engolir varias vezes e
fazer as manobras indicadas pelo fonoaudio-
logo.

9 Os liquidos, na maioria das vezes, sao mais
dificeis de engolir. Portanto, sempre siga as
recomendacdes do fonoaudidlogo na hora
de oferecer essa consisténcia.

10- Os alimentos solidos precisam ser bem
mastigados. Para isso 0 paciente precisa ter
condicOes dentarias capaz de fazé-lo, além
de ser orientado pelo fonoaudidlogo a
melhor forma de serem oferecidos esses
alimentos.

11- Caso o paciente use protese dentaria
(dentadura), ela deve permanecer com o
paciente para que esse possa se alimentar
melhor.

12- Apds a dieta é importante manter o
paciente sentado ou com a cabeceira elevada
entre 309 e 459 por cerca de 1 hora para faci-
litar a digestdo e evitar vomitos.
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