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Resumo

O presente estudo busca avaliar e comparar, por meio do uso de indicadores, a qualidade do gerenciamento da disfagia
na Enfermaria de Neurologia Clinica do HC-Unicamp, prestado pelo profissional fonoaudiélogo. A coleta e analise de
dados serao realizadas por meio de um estudo retrospectivo, quantitativo e longitudinal de prontuarios no SAM (Servico
de Arquivo Médico) do HC-UNICAMP e do Protocolo de Avaliagdo a Beira do Leito. O periodo analisado sera entre
Agosto de 2013 a Janeiro de 2014, periodo sem a presenga do fonoaudiologo, e de Agosto de 2014 a Janeiro de 2015,
com a presenca do fonoaudidlogo. Foram incluidos pacientes adultos e idosos, internados ha Enfermaria de Neurologia
Clinica e que foram encaminhados para triagem da degluticdo devido a queixa ou diagndstico de alguma afec¢éo que
cursa com disfagia orofaringea. A forma de andlise de dados serd feita por meio da compara¢édo dos dados colhidos
nos prontuérios e protocolos, segundo os indicadores elencados no estudo, e posteriormente, tratados estatisticamente.
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Introduc&o ' écsa
A disfagia tem alta incidéncia e prevaléncia no ambiente
hospitalar, especialmente nos pacientes com doencas

Minimo/Maximo

Desvio Padrao

neurolégicas. Além disso, contribui para os indices de Tempo de Internagdo B Ep | e b || (i) B
morbidade, = mortalidade,  econdmico-financeiro e Tempo para triagem/avaliacgo da | 86 121 97 20 | (1187)  (10135)
principalmente, para a reducéo da qualidade de vida para | deglutcao

0 paCiente e seus Cuidadores. DeSta forma’ 0 . Tempo de introducdo da (VAA) 3.6 2,0 2,3 6,5 (1/9) (1,1111)
estabelecimento de diagndsticos adequados, Tempo de refirada da (VAA) 192 218 | 220 292 | (2403)  (7is1)
prognosticos e tratamentos sdo fundamentais. Tempo de reintrodugdo de V.0 - 119 - 77 - @119)
(MORAES, 2012) | N° de avalingiies e atendimentos | 9.2 6.1 92 66 | (0185) (1126)

Intercorréncias (pneumonia e 25 4 21 - (0,3/14)

Assim, é competéncia do fonoaudidlogo, quanto membro infecgdes pulmonares)

da equipe, avaliar a disfagia orofaringea de forma
criteriosa e cautelosa ndo colocando em risco o quadro
clinico do paciente, auxiliando, portanto, na prevencgéo e
reducdo de complicagbes pulmonares e/ou de nutricdo e
hidratagdo, diminuindo o tempo de ocupacgéo do leito e
custos hospitalares (SCHINDLER, et al, 2008; MELT-
ROTZER, 2009).

A avaliacao dos cuidados de saude, feitas por meio de
indicadores, é uma pratica efetiva que busca analisar a
gualidade dos servicos prestados. (CALDANA, et al,
2011). Desta forma, o objetivo do estudo é avaliar e
comparar a qualidade do gerenciamento da disfagia na
Enfermaria de Neurologia Clinica do HC-Unicamp,
prestado pelo profissional fonoaudiélogo.

Resultados e Discusséo

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/FCM — UNICAMP. Foi
realizada uma analise descritiva e comparativa da
populacdo estudada, sendo a amostra composta por
(n=31) paciente internados no ano de 2013 e (n=38) no
ano de 2014. A idade média da amostra foi de 52 anos,
sendo 0 numero de pacientes do género masculino
internados em 2013 (n=14) e em 2014 (n=21) e do
género feminino (n=17,0) em 2013 e 2014. As doencas
vasculares (AVC) e neuromusculares (Miastenia Gravis,
Guillain Barré e ELA) foram as mais prevalentes em
ambos os grupos.

Figura 1. Indicadores e intercorréncias clinicas.

Conclusodes

De acordo com a comparacdo entre os anos de 2013 e
2014, observou-se que o tempo para triagem e avaliacdo
da degluticdo foi menor no periodo de 2013 (sem
fonoaudiologo) do que no periodo de 2014 (com
fonoaudidlogo), o que demonstra a necessidade de
orientacdo da equipe de profissionais no ambiente
hospitalar sobre o papel do fonoaudi6logo na avaliagdo e
intervencéo precoce da disfagia. A fim de contribuir para
a melhora do prognoéstico do paciente, diminuicdo do
risco de broncoaspiragdo e o retorno seguro da
alimentacé&o por via oral.
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