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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso de indicadores assistenciais do servigco de Fonoaudiologia para o monitoramento de
pacientes disfagicos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo,
com base em prontuarios eletrdnicos de pacientes internados e as respectivas planilhas de produtividade do
periodo de outubro de 2022 a fevereiro de 2023. Foram analisados dados sociodemogréaficos e indicadores
dos processos através do teste de Kappa e IBM Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0, a
gual adotou-se nivel de p<0,05. Resultados: Foram incluidos 188 pacientes, entre estes 59% eram do sexo
feminino, com idade média de 52,25 anos. Observou-se que 25,5% realizaram cirurgias neurolégicas, 12,2%
multiplos diagnésticos, 9,0% cirurgias do aparelho digestivo e 8,0% cirurgias urolégicas. O indice de avaliagédo
da degluticao foi de 0,302, o indice de atendimento por paciente foi de 3,86. Analisou-se que 0s riscos iniciais
de disfagia (47,9%) e broncoaspiracao (44,1%), em resposta a intervencao fonoaudiolégica apresentaram um
nivel de gravidade significativamente maior do que os finais (29,8% e 26,1% respectivamente). Conclusao:
Os resultados deste estudo reforcam a relevancia do uso de indicadores assistenciais para o0 monitoramento
eficaz da disfagia em ambiente hospitalar, otimizando o processo de reabilitacdo e assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a salude, Resultado e avaliagdo de processos,
Transtornos de degluticdo, Unidades de Terapia Intensiva, Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of care indicators in Speech-Language Pathology services for monitoring
dysphagic patients. Methods: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive, and quantitative study
based on electronic medical records of hospitalized patients and corresponding productivity spreadsheets from
October 2022 to February 2023. Sociodemographic data and process indicators were analyzed using the
Kappa test and IBM Statistical Package for the Social Sciences version 20.0, with a significance level of
p<0.05. Results: The study included 188 patients, of whom 59% were female, with a mean age of 52,25 years.
It was observed that 25.5% underwent neurological surgeries, 12.2% had multiple diagnoses, 9.0% had
digestive system surgeries, and 8.0% had urological surgeries. The swallowing evaluation index was 0.302,
and the patient care index was 3.86. Initial risks of dysphagia (47.9%) and bronchoaspiration (44.1%) were
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significantly higher than final risks (29.8% and 26.1%, respectively) following speech-language therapy
interventions. Conclusion: The results of this study reinforce the relevance of using care indicators for
effective monitoring of dysphagia in a hospital environment, optimizing the rehabilitation process and quality
care.

Keywords: Quality indicators in health care, Process evaluation and outcome, Swallowing disorders, Intensive
Care Units, Speech-language pathology.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar el uso de indicadores asistenciales del servicio de Fonoaudiologia para el monitoreo de
pacientes disfagicos. Métodos: Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y cuantitativo,
basado en registros clinicos electronicos de pacientes hospitalizados y las respectivas hojas de productividad
del periodo de octubre de 2022 a febrero de 2023. Se analizaron datos sociodemograficos e indicadores de
procesos mediante la prueba de Kappay el IBM Statistical Package for the Social Sciences version 20.0, con
un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Se incluyeron 188 pacientes, de los cuales el 59% eran
mujeres, con una edad promedio de 52,25 afios. Se observé que el 25,5% se sometio a cirugias neuroldgicas,
el 12,2% present6 mdltiples diagnosticos, el 9,0% se sometié a cirugias del aparato digestivo y el 8,0% a
cirugias uroldgicas. El indice de evaluacion de la deglucién fue de 0,302 y el indice de atencion por paciente
fue de 3,86. Se analiz6 que los riesgos iniciales de disfagia (47,9%) y broncoaspiracion (44,1%), en respuesta
a la intervencion fonoaudioldgica, presentaron un nivel de gravedad significativamente mayor que los finales
(29,8% y 26,1% respectivamente). Conclusion: Los resultados de este estudio refuerzan la relevancia del
uso de indicadores asistenciales para el monitoreo eficaz de la disfagia en el ambiente hospitalario,
optimizando el proceso de rehabilitacion y la calidad de la atencion.

Palabras clave: Indicadores de calidad en asistencia sanitaria, Evaluacion y resultado de procesos,
Trastornos de la deglucion, Unidades de Cuidados Intensivos, Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

No &mbito hospitalar, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s@o espacos fisicos diferenciados e de alto
custo, constituidos de tecnologias avangadas, profissionais treinados, qualificados e dedicados ao
atendimento de pacientes criticos, com potencial risco de morte e que necessitam de cuidados complexos e
especializados (SILVA DLR, et al., 2016).

Nas UTIl's, os enfermos internados apresentam elevados riscos de aspiragbes frequentes, devido a
inmeros fatores, que incluem o rebaixamento do nivel de consciéncia, muitas vezes causados sob efeitos
residuais ou excessivos de medicamentos (sedativos e analgésicos), instabilidade clinica grave, posicao
supina, imunodepresséo, presenc¢a de traqueostomia, uso de sonda nasogastrica e/ou tubo endotraqueal
(PADOVANI AR, et al., 2013).

Pacientes internados em UTI frequentemente desenvolvem disfagia, o que dificulta que alimentos, liquidos
e comprimidos se movam efetivamente da boca para o estdmago. As complicagbes desses disturbios de
degluticio podem ser devastadoras, incluindo aspiracdo, reintubacdo, pneumonia e hospitalizacdo
prolongada (MACHT M, et al., 2013).

A atuacgdo fonoaudiolégica nas UTI's embora seja relativamente recente, visa detectar precocemente a
disfagia, a fim de prevenir suas complicacdes clinicas, minimizando os riscos da pneumonia aspirativa, bem
como participacdo nas decisfes dietéticas, garantindo via oral segura para manutencao da qualidade de vida,
intervencdes terapéuticas, contribuindo para o processo de reabilitacdo da degluticdo, além de reduzir custos
e acelerar a alta hospitalar (FAVERO SR, et al., 2017).

As intervengbes fonoaudioldgicas desenvolvidas nas UTI’s devem ser precoces, mas nao absolutamente
voltadas para intervencao terapéutica. Consistem também, em realizar triagens nos grupos de risco para
disfagia, tracar condutas expectantes por protocolo de seguranc¢a nos casos de pacientes criticos e instaveis,
além de realizar o gerenciamento por meio de avaliag@es diarias, definindo quais as intervencdes terapéuticas
(terapia indireta e/ou terapia direta) para os pacientes indicados (FURKIM AM e RODRIGUES KA, 2014).
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Dentro das instituigBes hospitalares, o indicador assistencial é definido como uma unidade que mensura
guantitativos para monitorar e avaliar a qualidade das atividades dos servigos oferecidos a populagéo. Dessa
forma, a gestdo com uso de indicadores vem tomando destaque e se consolidando em formato de protocolos
institucionais e multiprofissionais, contribuindo para a melhoria da assisténcia ao paciente, identificando
pontos criticos, padronizando medidas preventivas, tracando planos de contingéncias e minimizando perdas
e danos para os pacientes, profissionais e os servicos de saude. (FELDMAN LB, 2008; BARRIOS WD, et
al.,2020).

A gestdo do servico de saude no processo de tomada de decisdes requer elevada responsabilidade e
relevancia social. Portanto, as planilhas de indicadores representam uma importante ferramenta utilizada para
medir a qualidade na prestacdo do servico, envolvendo estrutura, processo e resultado dos cuidados
atribuidos, bem como, fornece o embasamento necessario para o planejamento, para a execugao e avaliacdo
das acOes realizadas, propiciando melhorias a populacéo, redugéo do grau de incerteza sobre sua situacao
de saude e auxiliando na busca de possiveis solugdes e providéncias (LIMA KWS, et al., 2015; SANTOS RS,
et al., 2020).

No Brasil, diversos centros de referéncia em reabilitacdo fonoaudiolégica j& utilizam os indicadores
assistenciais como recurso para identificar o tempo para avaliagéo e reintrodugéo de via oral e o tempo para
retirada de via alternativa de alimentacéo, pretendendo quantificar os prazos e marcos de melhora do paciente
disfagico (MORAES DP e ANDRADE CRFD, 2011; LARRE MC, et al., 2020).

Batista MMSL, et al. (2021) relatam em seu estudo a escassez de publicagfes sobre dados administrativos
e/ou operacionais especificos do servi¢co de Fonoaudiologia brasileira e que em sua maioria, apontam dados
genéricos de servicos locais ou de atuacdo do profissional em patologias especificas. Diante disto, é de
extrema importancia fomentar a existéncia de mais pesquisas sobre o uso de indicadores como instrumento
de avaliacdo e fonte de dados para planejamento de um servico de Fonoaudiologia, propde-se, com este
estudo, analisar o uso de indicadores assistenciais do servico de Fonoaudiologia para 0 monitoramento de
pacientes disfagicos em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo, descritivo e quantitativo, que foi desenvolvido
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), na Unidade Presidente Dutra,
no setor de Unidade de Tratamentos Intensivos Adulto.

A amostra foi composta pelos registros das planilhas de produtividade do periodo de outubro de 2022 a
fevereiro de 2023, com os dados consolidados dos atendimentos da equipe de fonoaudiologia. Os critérios
de inclusdo foram: pacientes internados no periodo estabelecido com dados completos nas planilhas, triados
com ou sem risco disfagico e de broncoaspiracéo, e que tiveram a via oral solicitada para avaliagcdo. Para
critérios de exclusao, foram considerados: pacientes que tiveram alta da UTI com a dieta zero e que evoluiram
a obito durante a internacao na UTI, mesmo os atendidos pela equipe de fonoaudiologia.

As varidveis que foram consideradas para caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos
sociodemograéficos e clinicos foram: idade, sexo, motivo de internagcdo na UTI/ Especialidade médica, risco
de broncoaspiracao e tipo de intervencao fonoaudiolégica. Para a caracterizacéo do servigo, foram utilizados
indicadores de processo, sendo eles: o indice de Avaliacdo de Degluticdo, o indice de Atendimento por
Paciente e a Taxa de Gravidade. Os célculos destes indicadores seguiram as orientacdes de Moraes e
Andrade (2011).

Para mensurar os resultados terapéuticos da atuacdo fonoaudiolégica na UTI, foi considerado como
indicador de resultado tempo para reintroducéo de alimentacao por via oral, que verificou o tempo (em dias)
desde a primeira avaliagéo da degluticdo até o inicio do processo de reintroducdo de alimentacao por via oral
sendo demonstrado pelo percentual de pacientes que conseguiram iniciar alimentacdo por via oral em 0-5
dias ou 6-10 ou 11 a 15 ou acima de 15 dias e/ou média.
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Os resultados terapéuticos também foram classificados segundo o uso da escala de ingestdo de
alimentacédo por via oral - Functional Oral Intake Scale (FOIS), pré e pos-intervencao fonoaudioldgica que
levou em consideragéo o Ultimo atendimento fonoaudiol6gico disponivel nos registros. A FOIS é classificada
pelo grau de ingestéo oral que se divide em sete niveis, variando do nivel 1 que significa nada por via oral,
até o nivel 7, que representa via oral total sem restricdes (LARRE et al., 2020).

Os dados coletados foram analisados através de frequéncias absolutas e relativas nas variaveis
qualitativas e médias e desvio padrdo nas variaveis quantitativas. Para verificar concordancia nos indicadores
avaliados pré e pés-intervencdo fonoaudioldgica foi usado o teste de Kappa. Os dados coletados foram
digitados na planilha eletrénica Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package for
the Social Sciences versao 20.0. O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, sob o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 69648423.8.0000.5086. Em virtude da
natureza do estudo que utilizou dados previamente cadastrados pelo Servigo de Fonoaudiologia, na qual ndo
houve contato direto com o paciente, ndo foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo solicitado dispensa deste ao CEP. Todo o projeto foi financiado por recursos dos préprios
pesquisadores.

RESULTADOS

Foram selecionados para este estudo 291 registros de pacientes presentes nas planilhas de produtividade
do servico de Fonoaudiologia da UTI no periodo estipulado. Entretanto, 103 desses registros foram excluidos
da pesquisa pelo fato de 42 pacientes terem evoluido a 6bito durante a internacao na UTI, 39 tiveram alta em
dieta zero e sem avaliagdo fonoaudiolégica e 22 apresentaram dados incompletos nas planilhas de
indicadores assistenciais. Desta forma, a amostra final resultou em 188 registros de pacientes.

Identificou-se que 59,0% eram do sexo feminino, a faixa etaria foi frequentemente adulta, entre 20 a 59
anos, representada por 58,5%, com média de 52,25 anos. Dentre os quatro motivos mais frequentes de
internacdo na UTI observou-se 25,5% por Cirurgias Neuroldgicas (neurologia), 12,2% por Multiplos
Diagnésticos (rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratéria aguda e sepse), 9,0% por
Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) e 8,0% por Cirurgias uroldgicas (urologia) (Tabela 1).

Inicialmente, 47,9% dos pacientes foram identificados com risco disfagico. Apds as intervencdes
fonoaudioldgicas que incluiram triagens, avaliagbes, gerenciamentos e monitoramentos, esta porcentagem
diminuiu para 29,8%. Em relagdo ao risco de broncoaspiracdo, 44,1% dos pacientes apresentaram riscos
iniciais, observando-se uma reducdo para 26,1% ao momento da alta para a enfermaria. Esses resultados
destacam a eficdcia das intervengbBes realizadas para mitigar os riscos associados a disfagia e a
broncoaspiracdo durante o periodo de internagdo na UTI (Tabela 1).

Os pacientes admitidos na UTI receberam avaliacdo fonoaudiolégica, na qual foram realizadas triagens
sistematicas a fim de identificar precocemente riscos de aspiragdo, desnutricao e desidratagdo associados a
disfagia, 0 que poderia agravar o estado clinico e aumentar o tempo de internacdo. A intervencao inicial teve
resultado equilibrado: individuos triados sem riscos foram 53,2%, e os triados com risco, que seguiram com
o plano de avaliacéo detalhada de degluticéo, foram 46,8% (Tabela 1).

Na fase final da intervencdo, os pacientes tiveram frequentemente melhora no quadro clinico,
possibilitando a alta da UTI com condicdes de serem cuidados pelos familiares. Entretanto, 68,6%
continuaram sob monitoramento fonoaudiolégico, evidenciando uma reducdo nos riscos detectados
anteriormente. E apenas 5,9% receberam alta com gerenciamento/terapia indireta, limitando-se a terapia em
pequenos volumes, indicando a impossibilidade de via oral com necessidade continua de acompanhamento
fonoaudioldgico conforme descrito na (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos em servico de Fonoaudiologia em
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Maranh&o (MA), 2023.

Variaveis | n | % Média + DP
Sexo
Masculino 77 41,0
Feminino 111 59,0
Idade
Até 19 anos 5 2,7
De 20 a 59 anos 110 58,5
60 anos ou mais 73 38,8
Motivo dainternacdo/especialidade
Neurologia 48 25,5
Multiplos Diagndsticos 23 12,2
CAD 17 9,0
Urologia 15 8,0
Ortopedia 11 5,9
Cardiologia 10 5,3
Endrécrinologia 10 5,3
Nefrologia 9 4,8
Gineco/ Obst 9 4,8
Hepatologia 9 4,8
Cirurgia Geral 9 4.8
Coloproctologia 7 3,7
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 5 2,7
Toracica 2 1,1
Vascular 2 1,1 52,25 + 18,01
Geriatria 1 0,5
Bucomaxilo 1 0,5
Risco disfagico inicial
Sim 90 47,9
Nao 98 52,1
Risco disfagico final
Sim 56 29,8
Nao 132 70,2
Risco de broncoaspiracéo inicial
Sim 83 44,1
Nao 105 55,9
Risco de broncoaspiracéo final
Sim 49 26,1
Nao 139 73,9
Intervencdo inicial
Triagem sem risco 100 53,2
Triagem com risco + Avaliacdo 88 46,8
Intervencéo final
Monitoramento 129 68,6
Gerenciamento 37 19,7
Gerenciamento/Terapia Direta 11 5,9
Gerenciamento/ Terapia Indireta 11 59

Legenda: DP= Desvio Padréo; Gineco/Obst = Ginecologia e Obstetricia; CAD= Cirurgia do Aparelho
Digestivo.
Fonte: Sousa LJ, et al., 2025.

Para caracterizar o funcionamento do servigco, foram empregados indicadores de processos que auxiliam
a gestdo das atividades fonoaudiolégicas na unidade. O indice de Avaliagdo da Degluticdo objetivou
acompanhar o desempenho do servico em relacdo ao numero de avaliagdes conduzidas, permitindo
dimensionar a demanda de tratamento para disfagia em comparagédo com o total de pacientes internados na
UTI durante o mesmo periodo. Apesar do indice ter sido baixo, registrando 0,302 (30,2%), observou-se que
0 namero absoluto de pacientes avaliados foi de 88.

O indice de atendimento por paciente foi de 3,86. Esse indicador permitiu comparar o nimero de sessfes
por paciente e o tempo médio dedicado ao programa de reabilitacdo da disfagia, conferem (Tabela 2). Para
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mensurar a taxa de gravidade dos pacientes atendidos, foram considerados os riscos iniciais e finais de
disfagia e broncoaspiragdo em resposta a intervengéo fonoaudiolégica. Foi observado que os riscos iniciais,
foram respectivamente de 47,9% e 44,1%, apresentando um nivel de gravidade maior do que os finais, que
foram de 29,8% e 26,1% (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores de processos dos pacientes atendidos em servico de Fonoaudiologia em Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Maranhdo (MA), entre os meses de outubro de 2022 a
fevereiro de 2023.

Indicador Objetivo Forma de calculo Valores indices
oo .~ | Verificar o desempenho do . . .
Indice de A\iallagao Servico quanto ao numero de Numero totaill de avaliag6es/numero 88/291 0,302
de Degluticdo T . de internacdes na UTI (30,2%)
avaliacdes realizadas
Indice de | Acompanhar o namero de Nimero total de atendimentos/
Atendimento  por | atendimentos prestados a . - 726/188 3,86
. X namero de casos atendidos
Paciente cada paciente
R.D.I 0,478
90/188 (47,9%)
. Acompanhar a gravidade dos Namgrlo de casos para a 5%/?;8 20928?03
Taxa de Gravidade . classificacéo de gravidade / nimero (29,8%)
casos atendidos - R.B.I 0441
de casos atendidos '
83/188 (44,1%)
R.B.F 0,260
49/188 (26,1%)

Legenda: R.D.I = Risco disfagico inicial; R.D.F = Risco disfagico final; R.B.| = Risco de broncoaspira¢do
inicial; R.B.l = Risco de broncoaspiracao final. Fonte: Sousa LJ, et al., 2025.

O indicador Tempo de Reintroducgédo de Via Oral incluiu 88 pacientes na andlise, pois estes passaram por
uma avaliagéo detalhada de degluticdo. Destes, 78 pacientes recuperaram a capacidade de alimentacéo por
via oral. Entre eles, 94,9% reintroduziram a via oral no periodo de 0 a 5 dias, 3,8% em 6 a 10 dias e 1,3%
apoés 15 dias. Nao houve reintroducéo de via oral no periodo de 11 a 15 dias, conforme Grafico 1. Do total
de pacientes, apenas 11% continuaram em treinamento de degluticdo apés a alta da UTI, permanecendo sem
condi¢cdes de receber alimentacdo por via oral, mesmo sob terapia, necessitando de acompanhamento
fonoaudiolégico continuo. Esses pacientes tiveram a transferéncia do cuidado para enfermaria, onde o
processo de reabilitacdo foi mantido.

Grafico 1 - Indicador de Resultado do servico de Fonoaudiologia em Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario do Maranhdo: Tempo de Reintroducao de Via Oral (%).

100,0 94,9
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70,0
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40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Percentual (%)

3,8 1,3
I
0 - 5 dias 6 - 10 dias 11 - 15 dias > 15 dias
Periodo (dias)

Fonte: Sousa LJ, et al., 2025.

O Gréfico 2 ilustra a evolugdo dos pacientes de acordo com os niveis da escala FOIS. Observou-se que
67% apresentaram melhora, pois inicialmente, 39,4% estavam no nivel 1, ou seja, ndo recebiam nada por via
oral, apenas por Via Alternativa de Alimentacao (VAA). Ao final, somente 5,9% permaneceram no nivel 1,
enquanto 33,5% evoluiram para outros niveis.
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Destes, 11,1% migraram para o nivel 3, pois estavam em uso de VAA e com via oral reintroduzida em uma
consisténcia, e os demais avancaram para os niveis 5 (8,5%), 6 (1,6%) e 7 (12,3%), alcancando recuperagao
total da via oral sem uso de VAA. Esses dados demonstraram a efetividade da terapia fonoaudioldgica,
evidenciada pelos indicadores utilizados.

Grafico 2 - Indicador de Resultado Terapéutico: Evolugdo dos pacientes seguindo os niveis da escala FOIS

Inicial e final (%).
27,7
5,0 229 24,5
12,2
5.9 4, 8 43
. 05 11

FOIS 1 FOIS 2 FOIS 3 FOIS4 FOIS5 FOIS 6 FOIS 7
Niveis de disfagia

39,4

% dos parrticipantes

® Inicial = Final

Fonte: Sousa LJ, et al., 2025.

DISCUSSAO

Ao todo, foram analisados 188 registros de pacientes para caracterizar os aspectos sociodemograficos e
clinicos. A amostra apresentou uma idade média de 52,25 + 18,01 anos, com predominéancia de individuos
do sexo feminino (59,0%). Os motivos mais frequentes de internacdo na UTI foram cirurgias neurolégicas
(25,5%), mdltiplos diagnésticos (12,2%), cirurgias do aparelho digestivo (9,0%) e cirurgias urolégicas (8,0%).

Um estudo realizado no Piaui com 232 pacientes apresentou uma idade média de 54,9 + 20,2 anos,
predominancia masculina (54,1%) e principais causas de internagdo relacionadas a cirurgias cardiacas
(16,6%), insuficiéncia respiratéria aguda (11,4%) e Acidente Vascular Cerebral (8,8%). Embora haja
divergéncias quanto a distribuicdo por sexo e causas de internacdo, a média de idade é semelhante a
encontrada em nosso estudo (BATISTA MMSL, et al., 2021).

Outra pesquisa, que analisou 56 prontuarios de pacientes internados na UTI de um hospital em Maringa-
PR, revelou uma predominancia de pacientes do sexo masculino, com idades entre 60 e 76 anos. As principais
causas de internagdo foram condigdes neuroldgicas (32%), traumas (25%), pés-operatério (21%) e problemas
respiratérios (12%). Embora esses dados diferem quanto ao sexo e idade dos pacientes, eles apresentam um
perfil de atendimento semelhante ao observado em nossa UTI, onde predominam doencgas neuroldgicas e
pacientes cirdrgicos (CARVALHO NZ, et al., 2016).

O risco disfagico foi identificado inicialmente em 47,9% dos pacientes, e, apés intervencdes
fonoaudioldgicas como triagens, avaliacdes, gerenciamento e monitoramento, esse percentual caiu para
29,8%. Bassi D, et al. (2014), aplicaram a triagem para risco de disfagia orofaringea em 32 pacientes
internados. Dos pacientes avaliados, 59% ndo apresentaram fatores de risco para a condicdo e foram
classificados como aptos na triagem. Em contraste, 41% dos pacientes identificaram-se com fatores de risco
e foram classificados como tendo "falhado" na triagem. Esses achados destacam a eficacia do instrumento
de triagem utilizado para identificar a presenca de risco de disfagia orofaringea em um ambiente hospitalar.
E importante destacar que, embora a triagem inicial seja crucial para identificar pacientes em risco, a eficacia
das intervencfes e 0 acompanhamento continuo sdo essenciais para mitigar esse risco e aprimorar 0s
resultados clinicos. A identificag&o do risco pode sinalizar a necessidade de medidas adicionais para prevenir
a progressédo dos problemas de degluticdo e suas possiveis complicagdes (BOADEN E et al., 2021). O risco
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de broncoaspiracéo foi identificado em 44,1% dos pacientes inicialmente, reduzindo para 26,1% no momento
da alta para a enfermaria. Silvério CC, et al. (2010) investigou a evolucao da ingestédo oral e a incidéncia de
broncopneumonias em pacientes com disfagia orofaringea neurogénica apds intervengéo fonoaudiologica.

Os resultados revelaram uma reducao significativa nas ocorréncias de broncoaspiracdo e pneumonias,
com quedas expressivas nos indices: de 80,25% para 6,45% em pacientes com AVC, de 57,14% para 0%
em pacientes com TCE e de 91,67% para 8,33% em pacientes com deméncia. Além disso, os pacientes
apresentaram avangos na ingestéo oral, com melhora nas consisténcias alimentares. As pesquisas indicaram
gue as intervenc¢des realizadas na UTI foram eficazes em reduzir o risco de broncoaspiragéo, evidenciando a
efetividade das praticas preventivas implementadas durante o periodo critico da internagéo (SILVERIO CC et
al., 2010 ; KARUNARATNE TB, CLAVE P e ORTEGA 0, 2024).

Os dados evidenciam a importancia da continuidade do acompanhamento fonoaudiolégico mesmo apés a
alta da UTI, j& que muitos pacientes ainda apresentam riscos relacionados a degluticdo. Apenas 5,9% dos
pacientes seguiram em terapia indireta, o que indica que, embora estabilizados, ainda ndo estavam aptos
para alimentacéo oral plena. O estudo de Batista, MMSL et al. (2021) refor¢a essa realidade ao apontar que
19% dos pacientes mantiveram-se em treino de degluticdo apds a alta da UTI, evidenciando que a
recuperacao € gradual e muitas vezes requer intervengdes prolongadas. Esses achados indicam que, apesar
dos avancos durante a internacéo, uma parcela significativa dos pacientes ainda necessita de reabilitacdo de
longo prazo, ressaltando a importancia de programas estruturados que garantam a seguranca alimentar e a
prevencéo de complicacdes

No indicador de Tempo de Reintroducdo de Via Oral, 88 pacientes foram avaliados, com 78 deles
recuperando a capacidade de se alimentar por via oral. Dentre esses, 94,9% reintroduziram a alimentacao
entre 0 e 5 dias, 3,8% em 6 a 10 dias, e apenas 1,3% apos 15 dias, sem casos registrados entre 11 a 15 dias.
Esses resultados corroboram com os achados de Batista, MMSL et al. (2021), onde 88,3% dos 188 pacientes
reintroduziram a via oral entre 0 e 5 dias, 10,6% entre 6 e 10 dias, 0,5% entre 11 e 15 dias, e 0,5% ap6s 15
dias.

Ambos os estudos mostram que a maioria dos pacientes recuperam a alimentacao oral em até 5 dias, o
gue ressalta a importancia de intervencdes fonoaudiol6gicas precoces e direcionadas para acelerar o
processo de recuperacdo da degluticAo em pacientes criticos, minimizando o tempo necessério para a
reintroducao segura da alimentag&o oral. Ao analisar a efetividade dos indicadores de qualidade em pacientes
com disturbios de degluti¢cdo internados e avaliados pela equipe de Fonoaudiologia, Costa, MAL et al. (2023)
encontraram resultados semelhantes aos deste estudo.

Foi constatado que o tempo de retirada de vias alternativas de alimentagéo e a reintroducdo da via oral
tiveram melhores resultados na variavel de 0 a 5 dias. Esse enfoque ndo apenas promoveu uma degluticdo
mais segura, mas também contribuiu significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
A presenca diaria e integral da Fonoaudiologia na UTI foi fundamental para os resultados alcangados. O
tempo dedicado a reabilitacdo da degluticdo mostrou-se diretamente relacionado aos avangos clinicos
significativos dos pacientes. Isso permitiu que a maioria dos pacientes fosse avaliado pelo fonoaudiélogo nos
primeiros 5 dias de internagéo, facilitando a determinacé&o da intervencao terapéutica mais adequada.

Um estudo avaliou o indicador fonoaudiolégico de taxa de ingestéo oral em pacientes com e sem COVID-
19, utilizando a escala FOIS, e analisou a evolucao da degluticdo em 1.013 pacientes com idade média
superior a 60 anos. Inicialmente, 44,88% dos pacientes com COVID-19 estavam no nivel 1 da FOIS, o que
significa que ndo recebiam alimentacéo por via oral. Na avaliacao final, essa porcentagem caiu para 31,32%,
indicando uma melhora significativa na capacidade de degluti¢&o.

Além disso, uma parcela dos pacientes evoluiu para niveis mais altos na escala FOIS: 6,89% atingiram o
nivel 4, enquanto 36,53% chegaram ao nivel 5, 19,83% ao nivel 6 e 5,43% ao nivel 7. Esses niveis refletem
uma progressao na capacidade de alimentacéo por via oral, embora ainda houvesse necessidade de ajustes
dietéticos (FELIPPE BS, 2022). Esses dados demonstram uma tendéncia consistente com os achados da
nossa pesquisa, onde 67% dos pacientes apresentaram melhora na funcionalidade da degluticdo.
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Inicialmente, 39,4% estavam no nivel 1 da FOIS, e apoés as intervengdes, 33,5% evoluiram para outros niveis,
com 11,1% alcancando o nivel 3, e 8,5%, 1,6% e 12,3% avancando para os niveis 5, 6 e 7, respectivamente.
Esses numeros refletem uma recuperacdo significativa da fungdo oral, com a maioria dos pacientes
alcancando uma recuperacéo total sem a necessidade de suporte via alimentacao alternativa.

A comparacéo entre os dois estudos destaca a importancia das interven¢des fonoaudiologicas precoces
e continuas na reabilitacdo de pacientes, tanto com COVID-19 quanto com outras condicdes que afetam a
degluticdo, evidenciando a eficacia das estratégias terapéuticas aplicadas na melhora dos quadros disfagicos.
O indice de Avaliacdo da Degluticdo registrou 0,302 (30,2%), um valor relativamente baixo, apesar de o
namero absoluto de pacientes avaliados ter sido 88. Esse resultado reflete desafios operacionais do setor,
como a indisponibilidade de cobertura fonoaudiol6gica em periodo integral, especialmente no turno vespertino
e nos finais de semana.

Além disso, o perfil de alta rotatividade desta UTI contribui para que alguns pacientes recebam alta para a
enfermaria antes da realizagdo da avaliacdo funcional da degluticdo, o que impacta a frequéncia de
atendimentos e o indice global de avaliac@o. Esses fatores destacam a necessidade de estratégias para
ampliar a disponibilidade do servico de fonoaudiologia. Comparativamente, o estudo de Larré MC, et al. (2020)
com pacientes oncoldgicos mostrou indices de avaliacao de degluticdo ligeiramente superiores no setor de
internacéo, com mediana de 0,52. Lima DP, et al. (2018), ao avaliar o gerenciamento da disfagia orofaringea
em uma enfermaria neurolégica, encontraram um indice de 1,89 (821 avaliacdes para 433 pacientes), que
embora superior aos estudos anteriores, ainda foi considerado baixo pelos autores.

Esses resultados indicam que, embora um numero consideravel de pacientes tenha sido avaliado, ha
espaco para melhorar a cobertura e eficicia das avaliacdes de degluticdo, especialmente em unidades de
terapia intensiva. Isso sugere a necessidade de estratégias mais eficientes para identificar e tratar a disfagia,
além de uma insercao integral do fonoaudi6logo na equipe, visando alcancar melhores resultados clinicos
(LIMA DP, et al. 2018; LARRE MC, et al. 2020). As informagdes referentes ao indice de atendimento por
paciente oferecem dados sobre a eficacia dos procedimentos fonoaudiolégicos ao longo do tempo,
considerando também o niimero de sessdes realizadas.

Esses resultados poderdo ser comparados com achados de outros estudos, proporcionando uma analise
comparativa da eficiéncia dos tratamentos. (MORAES DP e ANDRADE CRFD, 2011; LARRE MC, et al.,
2020). O indice de atendimento foi de 3,86 sessdes por paciente, 0 que possibilitou uma analise do nimero
de sessbes e do tempo médio dedicado a reabilitacdo da disfagia. No estudo de Lima DP, et al. (2018), que
analisou prontuérios de pacientes com disfagia acompanhados pelo servi¢co de fonoaudiologia, foi registrado
um indice de 3,08 sessbes por paciente.

A comparacdo desses indices sugere uma consisténcia na abordagem fonoaudioldgica, indicando que
ambos os servigos dedicam uma quantidade similar de sessdes para o0 acompanhamento e tratamento de
pacientes disfagicos, embora 0 nimero de sessfes pode variar conforme as necessidades especificas de
cada paciente ou nas abordagens terapéuticas adotadas. Quanto a taxa de gravidade dos casos atendidos,
os dados analisados revelam uma diminuicao significativa nos riscos de disfagia e broncoaspiracéo apds a
intervencao fonoaudiolégica, com os riscos iniciais de 47,9% e 44,1% sendo reduzidos para 29,8% e 26,1%,
respectivamente. Esses achados indicam a eficacia da intervencao no gerenciamento de complicacdes
associadas a degluticdo em pacientes hospitalizados.

Em paralelo, outro estudo também evidenciou melhorias no indice de gravidade da degluticdo apés a
intervencao fonoaudioldgica, utilizando a escala ASHA NOMS. Inicialmente, a maioria dos pacientes estava
no nivel 4 da escala, o que indicava restricbes alimentares moderadas na dieta e, em alguns casos, a
necessidade de vias alternativas de alimentag&o. Na avalia¢éo final, ambos os grupos alcangaram os niveis
6 e 7, que correspondem a uma degluticdo segura com uso de compensacdes e exclusivamente oral, embora
o grupo 1 tenha demonstrado uma maior probabilidade de melhora significativa (2.831) em comparacdo ao
grupo 2 (1.934). Os autores também relacionaram o prognostico a idade, sugerindo que adultos jovens tém
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maior chance de alcancar bons resultados na reabilitacdo da degluticAo em comparagé@o com idosos (Moraes
DP e Andrade CRFD, 2013).

A correlagédo entre os achados sugere que a intervengédo fonoaudiologica ndo apenas reduz os riscos e a
gravidade associados a disfagia e broncoaspiracéo, mas também melhora significativamente a qualidade da
degluticdo, permitindo uma progressao para niveis mais altos de seguranca alimentar. A maior melhora
observada nos casos atendidos, reforca a importancia de intervencdes precoces e adequadas para maximizar
os resultados clinicos, destacando a necessidade de uma avaliacdo continua e personalizada para cada
paciente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a relevAncia do uso de indicadores assistenciais para o
monitoramento eficaz da disfagia em ambiente hospitalar, permitindo a otimizagcdo dos processos de
reabilitacdo e promovendo uma assisténcia de qualidade. A predominancia de pacientes do sexo feminino
(59%) e a faixa etaria entre 20 e 59 anos, com énfase em internagdes relacionadas a cirurgias neurolégicas
(25,5%) e mudltiplos diagnoésticos (12,2%), destacam o perfil da populacdo estudada. A intervencgéo
fonoaudioldgica demonstrou uma reducdo significativa nos riscos disfagicos e de broncoaspiracao,
sublinhando sua eficacia. O indice de Avaliagdo da Degluticdo foi de 30,2%, com uma média de 3,86
atendimentos por paciente. Além disso, 94,9% dos pacientes reintroduziram a via oral entre 0 e 5 dias, com
67% melhoraram os niveis da escala FOIS, avancando para alimentagdo oral. Esses dados evidenciam a
importancia das intervencdes fonoaudioldgicas precoces e continuas para a reabilitacéo eficaz da degluticéo,
especialmente em pacientes internados na UTI.
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