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*A disfagia vem do grego dys = ma e phagein = comer
De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas da OMS (ICD10), a
“disfagia” é apresentada na categoria de sintoma ou sinal do sistema
digestivo e abdédmen, sendo definida como “dificuldade de degluticao”.

A disfagia € um problema comum na saude publica com uma incidéncia
que pode chegar a 33% nos atendimentos de urgéncia.

Diversos estudos referem que nos internamentos 30 a 40% dos idosos tém
disturbios de degluticao, resultando numa alta incidéncia de complicacdes
por aspiracdo. (Bazzoli et al, 2004)

Seus principais sintomas sao: dor, tosse ou engasgo ao engolir, regurgitacao, azia
frequente e rouquidao.
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Engolir € um ato que parece simples e mecanico, porém depende de
um complexo mecanismo neuromotor que envolve a boca, faringe, 4 \ ' Cavidade oal
esofago e estbmago. | ' Fange

Esfincter
esofdgico
superior

Alimento
\\.

Esofago

Esfincter

i i /e

Em idosos com disfagia, a degluticao de liquidos ou alimentos fica =~ | %/ Bk
prejudicada.

Esjomago

3.

/

Algumas patologias também tem como complicagao a disfagia como
por exemplo: o AVC, a Doeng¢a de Parkinson e o Alzheimer. Alguns
estudos referem que 8 em cada 10 pacientes com Parkinson e 2/3 dos
\_ pacientes com Alzheimer desenvolvem a doenca.
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A Organizacao Mundial de Gastroenterologia refere em sua Guideline publicada em
2014 que, a Disfagia afeta:

Cerca de 13% dos adultos com idade > 65 anos;

40-70% dos doentes com AVC;

60 a 80% dos doentes com patologias neurodegenerativas;
51% dos utentes idosos institucionalizados;

<N X X X

60-75% de doentes submetidos a radioterapia por neoplasia da cabeca e pescoco.

Devido a sua importancia, e por ser a disfagia uma patologia muito
(N § subestimada e mal-entendida foi elaborada uma Resolu¢ao do
% v gy Congresso dos EUA em 2008 reforcando a importancia da prevencao
\ § deste problema de saude devido aos riscos para o paciente e seus
e custos associados.
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v' A disfagia afeta 15 milhdes de americanos. A previsdo é que todos os americanos

maiores de 60 anos vao apresentar disfagia em algum momento.
O Centro de Controle de Prevencao de Doencas estima que cerca de 1 milhdao de
pessoas sao diagnosticadas com disfagia, a cada ano, nos Estados Unidos
A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Servicos de Saude (Agency for Healthcare
Research and Quality) estima que anualmente morrem 60.000 americanos por
complicagoes de disfagia.
As complicacbes da disfagia aumentam os custos de saude como resultado de
readmissoes hospitalares, atendimentos de wurgéncia, estadias hospitalares
prolongadas, necessidade de internagcao em instituicoes de cuidados a longo prazo, e
necessidade de suporte respiratdrio e nutricional dispendiosos.
O custo anual do sistema de saude para a disfagia, incluindo os gastos com hospitais,
é superior a USS 1 bilhdo.

( World Gastroenterology Organization Practice Guidelines,2014)

-

S

B |

RN Organizacao

® Dia Mundial de Segurangca do Doente S’//\! v
17 de Setembro de 2021 N W) ia] ¢ '
(™~ Mundial da Saude



me ﬁ;eu‘rﬁadeq

L L1 B

SES A R A Mr:-.-- & 2° Webinar da Comissao de Gestao de Risco Global {5 @ 9&@9

Servigo de Sadde da RAM epegam

A Ordem dos Enfermeiros, na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®, descreve o foco Deglutir como: “Comer ou beber: passagem os liquidos e dos
alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o

estbmago, através da orofaringe” (2015, p.38).

Seu diagnostico clinico € complementado, no caso especifico, com a
“degluticdo comprometida: as situacoes onde ocorre uma desordem que
conduz a uma mastigacdo e degluticGo insuficientes e perigosas para a

pessoa idosa e desta forma podemos verificar que esta alteracdo na

degluticGo possa advir de uma patologia sendo entGo denominada

disfagia ou perturbagéo da deglutigcdo”.
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* Podemos observar com base nas notificacOes recebidas da tipologia de “Incidente
do Doente”, que o percentual de incidentes relacionados com obstrucao de Vias

Aéreas é significativo e justifica a implementacao do projeto de melhoria

% de Obstrucao de Vias Aéreas notificadas
Ne 38,0
o -
Incidentes |- Ot o w0 <
VAS 0T -
do Doente 350
2019 50 19 38,0 00 17~
250 | -
2020 50 13 26,0 20,0 f;, %
2021 40 10 25,0 1501~
100 +
Obs: Os dados de 2021 sio referentes até o dia 50 /
31 /8/2021 0,0 ' : '
2019 2020 2021
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Condigoes .
Locais Horarios Profissionais
Formagao para os
Assistentes
Excesso de : Operacionais
doentes Equipamentos
Localizacao Dotagoes Bournout
das . Infra-estruturas Seguras de
Enfermarias Enfermagem
(
Obstrucgao
de
Polimedicacdo Protocolos, | VAS

.Longa. Politicas e
distancia Procedimentos

do servico /

Fatores
Cognitivos

Relacionados
com Doenca ou
Fisiopatoldgicos

Esclarecimento
aos familiares e
visitas

Supervisao
Degluticdo das visitas Externos
Comprometida
Doentes Organizagao
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Objetivos

Objetivo Geral
 Implementar a Escala de Guss como estratégia de intervencao precoce para a

reducao de incidentes do doente relacionados com problemas de degluticao.

Objetivos Especificos

* |dentificar precocemente os doentes com risco de obstrucao de vias aéreas;

* |dentificar precocemente os fatores de risco relacionados com a ocorréncia
do incidente;

 Adequar a dieta de acordo com o resultado da avaliacao

 Parametrizar a Escala de Guss nos registos eletronicos de Enfermagem no

SESARAM, EPERAM
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[ Desnutricao ]
Complicagdes , Desidratacio
da Disfagia — , J
Risco de Pneumonia por
L aspiracao )

Aumento dos dias de

internamento
\_ _J
f N
Aumento da dependéncia
\_ )
Morte
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Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen)
Triagem da Disfagia

* A referida escala foi desenvolvida por Trapel et al,(2007) e de forma rapida ( 15 a 20
min) e nao invasiva permite identificar os disturbios da degluticao.

e E um instrumento relevante para ajudar os profissionais de saide na avaliacio do
risco de obstrucdo de vias aéreas, sendo utilizada numa vertente essencialmente
preventiva, contribuindo para uma melhor prestacao de cuidados de saude.

* Foi validada para a populacdo portuguesa (2017) e é descrita como “um
instrumento para a triagem precoce da disfagia, assumindo um cardcter quase
imperativo para o doente internado” (Ferreira, Reis et cols).

Organizacao
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Escala de GUSS (Gugging Swallowing Screen) -
Triagem da Disfagia

Populacao alvo

* Todos os doentes na admissdao que reunam critérios de risco, antes da ingestao de
qualquer alimento ou hidratacao, ou sempre que seu estado clinico se altere.

Critérios de exclusao

 Todos os doentes que estejam :

v"  Sonolentos;

v' Sedados;

v" Sem atividade motora;

v' Com alguma contra-indica¢3o para ingest3o oral
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GUSS Gugging Swallowing Test

Data da avaliagio Hora Identificagio doente

Seccdo 1. Avaliagio preliminar / teste de degluticio indirecto

Pontuacao Maxima
20 po ntos rasa, espessante, pio)

5IM NAO
Vigildncia (o doente deve estar alerta durante pelo o1 oo
menos 15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntaria) o oo
o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluti¢éo de saliva oz oo
* Degluticio com sucesso
* Sialorreia oo o1
* Alteragdes da voz {rouguiddo, gorgolejo, oo oz
voz molhada ou fraca)
TOTAL: [5)
1 -4 = investizagao poste rior
5 = Continuar para a secgio 2

Secgdo 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua destilada, colher de chi

Seguir a ordem: 1> 2> 3>
SEMI-SOLIDO* Liouipo** S50LDD***
DEGLUTICAC
* Degluticio impossivel oo O o Oo
*  Deglutigdo demorada [ 01 01
{>2 seg.] [Sdlideos > 10 seg.}
*  Degluticio com sucesso o 2 oz oz
TOSSE (involuntaria)
[antes, durante ou apds a deglutigio —
até 2 minutos apas)
*  Sim O o O o O o
* HNao o1 O 1 O 1
SIALORREIA
*  5im oo O o Oo
* Niao 01 01 01
ALTERACAOQ DA VOZ
(escutar a voz antes e apds a
degluticio — o doente deve dizer 0~}
*  5im oo O o O o
* MNio [ 01 01
TOTAL: (5 5) (5]
1—4=investigacSo | 1 —4 =investizacio | 1— 4 =investigacio
purstrarivmr1 posterinr' |:|-=1rsteriunr1
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Mormal
o] Dia Mundial de SEgurﬂnga do D para liguido para sdlido
N 17 de Setembro de 20241 TOTAL: (Seccéo 1 + Seccéo 2) {20)
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2° Webinar da Comissao de Gestao de Risco Global

Fase 1: Avaliagao Preliminar /Avaliagdo

Indireta da Degluticao

Fase 2 : Avaliacao Direta da Degluticao

AN

Maximo de 5 pontos

GUSS Gugging Swallowing Test

Dara da avaliacio Hora

Idennificacio doente

Secgdo 1. Avaliacio preliminar f teste de degluticio indirecto

SIM NAD
Vigilancia [o doente deve estar alerta durante pelo O 1 O o
manas 15 minutes]
Tasse efou pigarreis (tosse voluntaria) O 1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 wvezes]
Degluticio de saliva O 1 Oao
*  Degluticdo com sucesso
*  Slalorreia 0o 01
*  Alteragoes davoz [rouguidac, gorgelejo, O o O 1
voz maolhada ou fraca)

TOTAL:

(=]

1 =4 = investizac o pasterior
& = Continuar para a secgap 2

Fase 1 + Fase 2 = Maximo de 20 Pontos

)

f—_

17 de Setembro de 2021

Dia Mundial de Seguranga do Doente

A\

‘ Maximo de 15 pontos \

Seccio 2. Teste de degluticio directo [Material:;igua destilada. colher de chd

——

rasa, espessante, pao)
| Seguir a ordem: 1-3 -3 33
SEMI-50LIDO* Liouipo=* S0LIDD* ="
DEGLUTICAD
* Deglutigio impossivel 0o 0o 0o
*  Deglutigdo demorada Ou: O O:
= 2 5eg.) (Sclidos = 10 seg.)
= Deglutizio com sucesso oz oz gz
TOSSE [inveluntéria)
{antes, durante ou apds a depiTigas —
a0 3 minutos apds]
+ o sim oo oo oo
= MNao 01 01 01
SIALORREIA
*  Eim O o 0o Oo
* Nig 01 01 0
ALTERACAD DA VOZ
[escutara voz antes @ apésa
deglutigio — o doente deve dizer "07)
* o Sim 0o Qo Oa
* Nio (| a1 01
TOTAL {51 {5) (5]
1-a=inventigaghe | 1-4 =in-;u1.'=ml¢ 1—4:h1:1::i:al:,in
posterior posteriar pasterior
S = Continuar 5 = Contenuar S = Mormal
para liguida para sélide
TOTAL: [Secido 1 + Secgdo 3] 1207
77
7@, Organizacao
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Materiais necessarios para o teste

Materiais necessarios para o teste indireto de degluticao :
v' Copo

v’ Colher de cha / seringa (1ml)

v' Agua (dgua mineral sem gas ou agua bidestilada)

v’ Estetoscopio

Se o Teste Indireto da degluticao tiver sido bem sucedido passa para o Teste Direto

V

Materiais necessarios para o teste direto da degluticao
Seringa (20ml)

Copo

Colher de cha

Espessante alimentar

Pedacos de pao (1,5 x 1,5cm)

Agua

AN NI NI N YN

.ml Dia Mundial de Seguranga do Doente

17 de Setembro de 2021
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Fase 1: Avaliagdo Preliminar / Avaliagao Indireta da Degluticdo

A fase 1, € composta por 3 itens:

v' Vigilia;

v" Tosse voluntdaria e/ou “clearence”
v' Deglutir a saliva

* Estes subitens sdao pontuados como fisiologico (1 ponto) ou patoldgico (0
pontos).

* O somatoério varia de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho).

Se pontuar menos de 5 pontos, a avaliagao é interrompida e o doente
colocado em dieta NPO = Nada Per Os

4

Ao obter a maxima pontuac¢ao nesta fase , podemos passar para
a avaliacao direta (fase 2).

4 o Dia Mundial de Seguranga do Doente ™ . ~
- 2024 #7ARY Organizacio
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Para a Avaliacao Indireta (fase 1) de acordo com as autoras, devemos seguir o
seguinte procedimento:

12) Devemos utilizar uma seringa contendo o volume de 1 ml, quantidade
semelhante ao volume habitual na degluticao da saliva.

22) A degluticao com sucesso é a pré-condicdo para passarmos para a fase 2.

® @ pia Mundial de Seguranga do Doente
N 17 de Setembro de 2021
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Seccdo 1. Avaliacdo preliminar / teste de degluticiao indirecto
SIM NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo O 1 O o
menos 15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntaria) O 1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluﬂpu de saliva O 1 O o
Deglutigdo com sucesso _ _
*  Sialorreia oo =1
*  Alteragbes da voz (rouquiddo, gorgolejo, O o0 O 1
voz molhada ou fraca)
TOTAL: (5)
1 -4 = investigacio posterior
5 = Continuar para a secgao 2
Pontuag¢ao Maxima =5 pontos

'ﬁ- Dia Mundial de Seguranca do Doente %{

17 de Setembro de 2021 @
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Fase 2 : Avaliagcao

Direta da Degluticao

)

-l

2° Webinar da Comissao de Gestao de Risco Global

ﬁ,;&zs*ﬂﬂde,q,

(P

Seccdo 2. Teste de degluticao directo [J!vIatE'rial:.igua destilada. colher de cha

Dia Mundial de Seguran¢ga do Doente
17 de Setembro de 2021

——

rasa, espessante, pio)
Seguir a ordem: 1= 22 3=
s ~ | SEMI-S0LDO* LiQuIDo**- SOLIDD*=*
\{ PEGLUTICAD
*  Deglutigho impossivel O o O o O o
*  Degluticdo demorada O 1 O 1 O 1
(= 2 sep.) (Sdldos > 10 sep, )
= Degluticho com sucesso Oz O 2 O 2
TOSSE [inveluntdria)
lantes, dufante ou apds a dephiticie —
atd 3 minutes apds]
® Sim O o O o O o
* HMao 01 O 1 O 1
SIALORREIA
*  5im O o oo O o
* Mo 01 O 1 0 1
ALTERACAD DA VOZ
(@sCuTar a woZ antes @ apos a
deplutigio — o doente deve dizer "0")
'T *  Sim / O o m] O o
N_ * Hio O 1 O 1 O 1
TOTAL: (5} i5) (5]
1-s=investigache | 1 -4 =investigaglo | 1- 4 =investizacko
paosteniar posterior pasterior
5 = Continuar 5 = Comginuar & = Mermal
para liguida para sdlida
TOTAL: [Seccdo 1+ Seccdo 2] {20]
{ ’{ XY Organizacao
‘i\}f /¢ Mundial da Satde
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| Seguir a ordem: 13
SEMI-SOLIDO* ]
DEGLUTICAD
*  Degluticdo impossivel 0o
*  Deglutigio demorada O 1
(> 2 seg.) (56lidos > 10 seg.)
* _Degluticio com sucesso O 2

TOSSE (involuntdria)
(antes, durante ou apds a deghutigio —
até 3 minutes apds)

*  Sim 0o
* MNio O 1
SIALORREIA
*  Sim 0o
. N‘EG O 1
ALTERACAD DAVOZ
(escutar a voz antes @ apdsa
deglutigio — o doente deve dizer “0~)
*  Sim Oo
* Nio O 1
TOTAL (5)
- :.'I'I‘H!-ﬁil-; -]
postenor
S = Continuar
para liguido

2 Y
LQuipo=*

Oo
|

OO0 |00

-

o
1

0O

(5)
1-4 lhrﬂﬁmlﬂ
postenor
5 = Continuar

para sélido

2° Webinar da Comissao de Gestao de Risco Global

=

1) Administrar 1/3 de uma colher
de cha rasa de agua com
espessante (pudim). Se nao
apresentar sintomas, administrar
3-5 colheres e reavaliar

2) Administrar 3,5,10 e
20 ml de 3agua. Se nao
apresentar  sintomas,
administrar 50 ml.
Interromper e reavaliar

C

Gestio

Rig,

3>

SOLIDO***

Oo
01

=

oo |0oOo

-

1]
1

oo

(5)

1=4 =investigacho
pasterior”

5 = Normal

3) Pao seco

&£
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Fase 2 : Avaliacao Direta da Degluticao

12) Tentativa de degluticao “semissdlido”: Misturamos aproximadamente 50ml de dgua com
espessante alimentar para obter uma consisténcia tipo pudim

Resultado: Se o doente alcancar 5 pontos, pode continuar para o teste para dieta “Liquida”.
Se o doente pontuar menos de 5 pontos no teste “SEMISSOLIDO”, a avaliacdo deve ser
interrompida.

o #ARY Organizacdo
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Servigo de Saode da RAMErERam

22)Tentativa de degluticao “Liquido”: Enchemos um copo ou taca com aproximadamente
100 ml de agua. Preparamos uma seringa de 20 ml e uma taca de grande diametro.

Sao avaliadas as varias quantidades administradas, de acordo com a evolucao do teste: 3
ml, 5 ml, 10 ml e 20 ml

Resultado: Se o doente alcancar 5 pontos ou mais, pode continuar para o teste de dieta

“SOLIDA”. Se o doente pontuar menos de 5 pontos no teste “LIQUIDO”, entdo a avaliagdo
deve ser interrompida

® o Dia Mundial de Seguranca do Doente
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32)Tentativa de degluticao “Solido”: Para este teste de degluticao, ofereca ao doente
um pedaco de pao seco do tamanho 1.5 x 1.5 cm. Deixe separada agua para beber.

Se o doente conseguir deglutir o pao no periodo dos 23 segundos, pode ser
administrado outro bolus de teste, se os outros sinais de aspiracdao (tosse, sialorreia e
alteracdes na voz) forem também impercetiveis.

O avaliador pode decidir quantos testes com pao sao necessarios. O GUSS apeas prevé
um teste.

Resultado: Some todos os pontos do teste de dieta “SOLIDA” e escreva o nimero no
campo “Soma”. Se o doente conseguiu pontuar pelo menos 5 pontos, o GUSS foi
concluido com sucesso. Se o doente tiver menos de 5 pontos no subteste “SOLIDO”, a
avaliacao deve ser interrompida
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Seccio 2, Teste de degluticae directo (Material: igua destilada. colher de cha

g.e.sﬁﬁod,!.%

GEE@

Pontuacao Maxima
15 pontos

rasa, espessante. pao)
Seguir a ordem; 1= 23 3=
SEMI-SOLIDG* LiouIpo*- SOLIDO* ==
DEGLUTICAQ
*  Deglutigdo impossivel O o 0o O o
*  Deglutigdo demorada Oz O 1 O 1
(= 2 seg.) (Scldes = 10 seg.]
= Deglutiio com sucesso ik O 2 O 2
TOSSE [involuntaria)
(antes, durante ou aposa degluticde —
atd I minuias apdi]
* 5im O o O o O o
= MNio 01 0 1 O 1
SIALORREIA
*  5im O o O o O o
* MNi3p 01 01 O 1
ALTERACAD DA VOZ
(@s0uUTar @ woz2 ANtas @ IPOs 3
deplutigio — o doenie deve dizer "0~)
*  Sim 0o O o O o
* HNio O 12 O i O 1
TOTAL: (5} (5} [5]
1-4= mm-:uh 1—-1=in:nmimh 1—4=h'|:tui:a¢i&
posterior” posteriar pasterior
S = Continuar S = Congenuar & = Mormal
para liguida para sélide

TOTAL: [52ccdn 1 + Secgdo 2]

{20]
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Resultados da Escala de GUSS

RESULTADOS GRAVIDADE HEEDMENDA(I:J ES
20 Semi-solido, liquide | Disfagia ligeira / Dieta normal
e solido com sem disfagia Liquides normais (primeira refeigao
sucesso ) com supervisdo de enfermeiro
Risco minimo de
aspiragao
15-19 | Semi-sdlido & Disfagia ligeira Diata paszada
liquido com Liquidos muito devagar (um gole de
suUCesso Baixo risco de cada vez)
. aspiragdo Avaliagdo especializa da’
Lolido sem sucesso
ﬁ @ 10~14 | Semi-solido com Disfagia moderada Dieta semi-liquida
= suCesso Liguides espessadeos
- o Risco de aspiragio Comprimidos esmagados &
\,{\ Liquido sem misturades em liquido espessado
sucesso Nio administrar medica¢do liquida
Avaliag3o especializada®
- Suplementagdo com via ngsogadstrica
ou parentérica
0-9 Investizagio Disfagia grave NPO (nen per os — proibida
preliminar sem alimentacdo por via oral)
s?cessn ou sami- Alto risco da Ava!iag'éu especializa dai
solido sem sucesse | aspiragao
Suplementagdo com via nasogastrica
ou parentérica
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Servigo de Saide da RAM epeaay SEFM DISFAGLA . >
Risco minimo de aspiracac
» Ofimizar a dieta — consisténcia nommal SCORE 20
» Otimizar a dieta — Mao ha restricies » Alimentos pastosos, liquidos e texturas
» \figiar a alimentacdo [ hidratacio solidas sdo bem-sucedidos
DISFAGIA LIGEIRA
Com um baixo risco de aspiragio
» Otimizar a dieta — consisténcia pastosa
» Gerr liguidos- Administrar muito lentamentes SCORE 1519
{um gole de cada vez)
* Providenciar  observacae do  enfermeiro| * Pastosos, liguides bem-sucedidos
especialisia de reabilitacdo ou terapeuta da » Sglido malsucedido

' fala
: DISFAGIA MODERADA

W Existe risco de aspiracao

o Mimizar a diefa — texiuras pastosas
ﬂ * Gerr liquidos — colocar espessante SCORE 1014
4

——-——s e

» Gerr @ medicacdo- triturar & misturar com
lipuido espesso; ndo administrar por via oral os | ¢ Pastosa bem-sucedida
medicamentos de consisténcia liquida » Liguidos malsucedido

* Providenciar suplemento nutricional

* Inzerir sonda nasogastrica, caso ndo seja
possivel o suplemento por via oral

» Otimizar a sonda nasogastrica

* Providenciar observacde do  enfermeiro
especialista de reabilitacdo ou terapeuta da
fala

DISFAGIA GRAVE
Com alto risco de aspiracao
» Otimizar a dieta — dieta entérica

* Inserir sonda nasogastrica SCORE 0-9
o Alimentar a pessoa afraves de sonda
® o Dia Mundial de | DNasogastrica » A dieta pastosa & malsucedida
m‘p 17 de Setembro | * Providenciar  observacie do  enfermeiro Vy/rl \) Organizacio
especialisia de reabilitacdo ou terapeuta da e )
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Resultados da Escala de GUSS

e Avaliar e divulgar a equipa o resultado da Avaliacao da Escala de

Guss
* Registar no Processo Clinico do Utente o resultado da Avaliacao
- e da Escala de Guss
A * Solicitar dieta adequada ao utente

- e Estar presente na Pulseira de Identificacao do utente o Risco de
Obstrugcao de VAS

* Informar a familia sobre o resultado da avaliacao e as medidas a
L serem tomadas
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Atividades a serem realizadas na implementacao do Projeto de melhoria

Divulgar a importancia da utilizacao da Escala de Guss;

Solicitar ao Nucleo de informatica a inclusdao da Escala de Guss como ferramenta de
avaliacao de Enfermagem, no Processo Clinico do Utente;

Propor a RISI, parametrizacao da Escala de Guss nas notificacbes de Incidente do
Doente;

Realizar reunidao com os servicos para informar sobre a implementacao da utilizacdao da
Escala de Guss;

Realizar formacao aos elementos dos servicos;

Uniformizar procedimento;

Propor registo atualizado com alerta indicacao da dieta de acordo com o risco avaliado
no Processo Clinico do utente, que possa ser impresso nas listagens e cartdes de dieta;
Reforcar a importancia da notificacao de Incidente do Doente associado a Obstrucao de
Vias Aéreas;

Elaborar folheto informativo para a familia / cuidadores;

Contemplar no relatério anual na tipologia de Incidente do Doente os indicadores
especificos
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Indicadores

N2 de doentes com pneumonia de aspiracdo x 100

a) Prevaléncia de Pneumonia por aspiragao

Indicadores n? total de doentes

epidemioldgicos

b)Taxa de incidéncia do risco de disfagia N2 de doentes admitidos com risco de disfagia x100
n? total de doentes admitidos

a) Taxa de implementacdo do

Indicador de . NQ de servicos do SESARAM, com implementacdo da Escala de Guss x 100
A procedimento da Escala de Guss
strutura

Total de servicos do SESARAM,EPERAM

a) Taxa de doentes admitidos

) L N2 de doentes admitidos com a avaliacao do risco de disfagia x 100
nos servicos com a avaliacdo do

Indicador de

risco de disfagia Numero de utentes admitidos
Processo
b) Taxa de doentes admitidos N2 de doentes com alto do risco de disfagia alimentados por enfermeiros x 100
nos servicos com a avaliacdo do Ndmero de doentes com alto do risco de disfagia
. . N2 n m ri isfagia, sem iracdo, com pelo men
Indicador de a) Taxa de efetividade na de utentes com risco de disfagia, sem aspiracdo, com pelo menos
e prevencio uma intervencdo documentada x 100

N2 de utentes internados
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Conclusao

Observamos com a pesquisa realizada que a Disfagia € um problema que atinge
a uma grande parte da populacao mundial. Os custos associados ao problema sao
elevados.

O ponto de partida é a implementacao deste com a avaliacdo a todos os
utentes com o perfil determinado pela Escala de Avaliacao de Guss.

Pretendemos com este projeto de melhoria, colaborar com uma intervencao
precoce, neste problema de saude identificado, através da notificacao de
incidentes. Esta ferramenta nos mostrou o caminho a seguir.

O trabalho em equipa é fundamental para conseguirmos o objetivo em prol da
seguranca do utente, profissionais e familia, reforcando a importancia de ser mais

uma ferramenta que demonstra que nossa instituicao é segura para todos.
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