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Resumo

Introdugédo: A atuagao fonoaudiolégica em cuidados paliativos hospitalares requer analise criteriosa da
elegibilidade das intervengdes, considerando sintomas-alvo, proporcionalidade terapéutica e objetivos de
cuidado. Na pratica assistencial, observa-se que parte das solicitacdes de parecer nao estao alinhadas
as possibilidades reais de intervencgao, o que reforca a necessidade de analisar o perfil e a pertinéncia
desses encaminhamentos. Objetivo: Avaliou-se a coeréncia dos encaminhamentos fonoaudioldgicos
realizados para pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos hospitalares, classificando sua
elegibilidade segundo critérios clinicos e éticos definidos pelo Servico de Fonoaudiologia. Métodos:
Estudo documental retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa (CEP), conduzido por
meio da analise de prontuarios de pacientes acompanhados entre 2023 e 2024 em um hospital
universitario. Foram avaliadas as seguintes variaveis: diagndstico principal, intervalo entre admissao
e solicitagdo do parecer, coeréncia do encaminhamento e motivos da nao elegibilidade. Resultados:
A amostra final incluiu 104 pacientes. O diagndstico principal mais prevalente foi “outros canceres”,
seguido por tumores de cabecga e pescoco e doencgas degenerativas/deméncias. Quanto ao intervalo
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admissao—parecer, 60,6% das solicitagdes ocorreram nos primeiros cinco dias. Em relagao a
elegibilidade, 61 encaminhamentos (58,7%) foram classificados como coerentes e 43 (41,3%) como
nao coerentes. Entre os nao elegiveis, predominou a auséncia de demanda fonoaudiolégica especifica
(53,5%), seguida por responsividade reduzida (20,9%), prognostico funcional desfavoravel (18,6%) e
instabilidade clinica (7%). Concluséo: Embora parte expressiva dos encaminhamentos seja adequada,
ha proporcéo relevante de solicitagdes ndo compativeis com o escopo fonoaudiolégico em cuidados
paliativos. Os achados reforgcam a necessidade de alinhar critérios de elegibilidade, aprimorar fluxos
de encaminhamento e qualificar a tomada de decisao interprofissional.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Cuidados Paliativos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia
Hospitalar; Bioética.

Analysis of the relevance of referrals to Speech- language Pathology for adult and elderly patients
in life-threatening conditions in the hospital context

Abstract

Introduction: Speech-language pathology intervention in hospital palliative care requires careful
analysis of the eligibility of interventions, considering target symptoms, therapeutic proportionality,
and care objectives. In clinical practice, it is observed that some of the disadvantages of referrals
are not aligned with the real possibilities of intervention, which reinforces the need to analyze the
profile and relevance of these referrals. Objective: The coherence of speech-language pathology
referrals made for adult and elderly patients in hospital palliative care was standardized, classifying
their eligibility according to clinical and ethical criteria defined by the Speech-Language Pathology
Service. Methods: Aretrospective documentary study, approved by the Ethics and Research Committee
(EPC), was conducted through the analysis of medical records of patients followed between 2023
and 2024 in a university hospital. The following variables were evaluated: main diagnosis, interval
between admission and request for a referral, coherence of the referral, and reasons for ineligibility.
Results: The final sample included 104 patients. The most prevalent primary diagnosis was “other
cancers,” followed by head and neck tumors and degenerative diseases/dementias. Regarding the
time between referral and consultation, 60.6% of the disadvantages occurred within the first five
days. Concerning eligibility, 61 referrals (58.7%) were classified as consistent and 43 (41.3%) as
inconsistent. Among the ineligible referrals, the predominant reason was the absence of a specific
speech-language pathology demand, therefore due to very poor responsiveness, unfavorable
functional impairment, and clinical instability. Conclusion: Although a significant portion of the
referrals are appropriate, there is a relevant proportion of interventions incompatible with the scope
of speech-language pathology in palliative care. The findings reinforce the need to align eligibility
criteria, improving referral flows and enhancing interprofessional decision-making.

Keywords: Speech-Language Pathology; Palliative Care; Patient Care Team; Hospital Care; Bioethics.
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Analisis de la pertinencia de las derivaciones a fonoaudiologia de pacientes adultos y ancianos
en condiciones amenazantes para la vida en el contexto hospitalario

Resumen

Introduccién: La intervencion de logopedia en cuidados paliativos hospitalarios requiere un analisis
cuidadoso de la elegibilidad de las intervenciones, considerando los sintomas objetivo, la proporcionalidad
terapéutica y los objetivos de la atencion. En la practica clinica, se observa que algunas de las desventajas
de las derivaciones no se alinean con las posibilidades reales de intervencion, lo que refuerza la necesidad
de analizar el perfil y la relevancia de estas derivaciones. Objetivo: Se estandarizé la coherencia de
las derivaciones de logopedia realizadas para pacientes adultos y ancianos en cuidados paliativos
hospitalarios, clasificando su elegibilidad segun criterios clinicos y éticos definidos por el Servicio de
Logopedia. Métodos: Se realizé un estudio documental retrospectivo, aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion (CEl), a través del analisis de historias clinicas de pacientes seguidos entre 2023 y 2024
en un hospital universitario. Se evaluaron las siguientes variables: diagndstico principal, intervalo entre
ingreso y solicitud de derivacion, coherencia de la derivacion y razones de inelegibilidad. Resultados: La
muestra final incluyd 104 pacientes. El diagndstico primario mas frecuente fue “otros canceres”, seguido de
tumores de cabeza y cuello y enfermedades degenerativas/demencias. En cuanto al tiempo transcurrido
entre la derivacion y la consulta, el 60,6% de las desventajas se produjeron en los primeros cinco dias.
Respecto a la elegibilidad, 61 derivaciones (58,7%) se clasificaron como consistentes y 43 (41,3%)
como inconsistentes. Entre las derivaciones no elegibles, la razén predominante fue la ausencia de una
demanda especifica de logopedia, debido a una muy baja capacidad de respuesta, un deterioro funcional
desfavorable y la inestabilidad clinica. Conclusion: Si bien una parte significativa de las derivaciones son
apropiadas, existe una proporcion relevante de intervenciones incompatibles con el ambito de la logopedia
en cuidados paliativos. Los hallazgos refuerzan la necesidad de armonizar los criterios de elegibilidad,
mejorando los flujos de derivacion y potenciando la toma de decisiones interprofesional.
Palabras-clave: Patologia del Habla y Lenguaje; Cuidados Paliativos; Grupo de Atencién al Paciente;
Atencion Hospitalaria; Bioética

Introducao

Os cuidados paliativos constituem uma abor-
dagem centrada na qualidade de vida, no alivio
do sofrimento e na preservagao da dignidade
de pessoas com doengas ameacgadoras da vida.
Nesse contexto, a Fonoaudiologia assume papel
relevante, especialmente no manejo de funcbes
relacionadas a degluticdo, a comunicagao, a voz,
ao conforto respiratério e ao suporte as familias.
As intervengdes em cuidados paliativos devem
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ser guiadas pelos principios da proporcionalidade
terapéutica, do foco no conforto e do respeito aos
limites impostos pela progressao da doen¢a — fun-
damentos igualmente aplicaveis a atuagao fono-
audioldgica. A literatura especializada indica que,
diante do declinio funcional caracteristico dessas
condicOes, a pratica tende a priorizar estratégias
de alivio, manejo conservador, orientagao e suporte
interprofissional [1-4].



Ainda que existam diretrizes tedricas que orien-
tem a pratica fonoaudiolégica em cuidados palia-
tivos, ndo ha estudos nacionais que examinem
sistematicamente se os encaminhamentos feitos
a Fonoaudiologia sao coerentes com o estado fun-
cional do paciente, com o momento da internagéo
ou com as possibilidades reais de intervencao. A
literatura concentra-se na descrigdo de condutas,
percepcoes profissionais e manifestagdes clinicas,
mas nao investiga se os pedidos de avaliagao refle-
tem uma demanda clinica pertinente. Essa lacuna
dificulta a organizacao da assisténcia, contribui
para a sobrecarga de solicitagdes pouco especifi-
cas e pode gerar intervengdes desnecessarias ou
desalinhadas aos objetivos de cuidado [5-7].

Diante disso, torna-se essencial analisar a per-
tinéncia clinica dos pareceres fonoaudioldgicos
solicitados para pacientes adultos e idosos com
doencas ameacadoras da vida. Tal analise permite
identificar padroes de encaminhamento, compre-
ender se ha solicitagdes automaticas ou baseadas

Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, de
abordagem quantitativa e qualitativa, com deline-
amento descritivo e retrospectivo. O estudo funda-
menta-se na analise de prontuarios de pacientes
atendidos pela Fonoaudiologia em um hospital uni-
versitario da cidade do Rio de Janeiro, no periodo
de janeiro de 2023 a dezembro de 2024. A escolha
desse delineamento permite identificar padrdes,
caracteristicas e coeréncia dos encaminhamen-
tos realizados a Fonoaudiologia no contexto dos
cuidados paliativos hospitalares. O estudo foi con-
duzido no Servico de Fonoaudiologia do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), instituicao
publica federal de ensino vinculada a Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),

apenas na gravidade do quadro e contribuir para
o alinhamento entre pratica assistencial, critérios
clinicos e principios fundamentais dos cuidados
paliativos [8,9].

Assim, este estudo parte da seguinte questéao
norteadora: Em que medida os encaminhamentos
fonoaudioldgicos realizados para pacientes adultos e
idosos em cuidados paliativos refletem uma deman-
da clinica coerente — considerando o momento do
encaminhamento, o estado funcional e os critérios
de elegibilidade para atuacao fonoaudiolégica — e
em que medida representam solicitacées genéricas
ou nao alinhadas aos principios do cuidado paliativo
e as possibilidades reais de intervengao?

O presente estudo buscou avaliar a coerén-
cia dos encaminhamentos de pacientes adultos e
idosos com doengas ameacadoras da vida para a
equipe de fonoaudiologia, em um hospital univer-
sitario, a luz dos critérios clinicos e éticos estabe-
lecidos na pesquisa.

reconhecida por sua atuacao integrada em assis-
téncia, pesquisa e formacao profissional. O hospital
dispbe de uma Comissao de Cuidados Paliativos
e conta com equipe multiprofissional atuando em
diferentes setores assistenciais, favorecendo pra-
ticas alinhadas as diretrizes da atencao paliativa e
a integracao entre categorias profissionais.

O Servigo de Fonoaudiologia atua de forma
transversal nas unidades clinicas e cirurgicas, re-
cebendo encaminhamentos provenientes de diver-
sos setores e prestando assisténcia especializada
conforme as demandas funcionais dos pacientes.

Foram considerados para analise todos os pron-
tuarios de pacientes adultos e idosos, em contexto de
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doenga ameacadora da vida, que receberam solicita-
¢ao de parecer fonoaudioldgico no periodo de janeiro
de 2023 a dezembro de 2024. A elegibilidade baseou-
-se na presenca de condi¢des clinicas compativeis
com o espectro dos cuidados paliativos, ainda que o
paciente nao estivesse formalmente acompanhado
pelo Comité de Cuidados Paliativos institucional.

Os critérios de inclusao adotados contemplam
pacientes adultos e idosos, com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, que possuam registro de solicitacéo
de parecer fonoaudioldgico, além de diagndstico
médico caracterizado como doenca ameacadora da
vida. Também foram considerados apenas prontua-
rios que apresentassem as informacgdes obrigatorias
para analise, incluindo diagnadstico principal, data de
admissao hospitalar, data do parecer fonoaudiol6-
gico e motivo do encaminhamento.

Por outro lado, foram excluidos do estudo pa-
cientes pediatricos, bem como prontuarios que nao
continham registro do parecer fonoaudioldgico.
Também foram desconsiderados casos com au-
séncia de diagnostico principal definido e aqueles
cujos dados clinicos se mostraram insuficientes ou
inconsistentes, impossibilitando a analise adequa-
da das variaveis propostas.

No periodo estudado, foram identificados 142
pacientes em contexto de cuidados paliativos que
receberam solicitacdo de parecer fonoaudioldgico.
Desse total, 38 foram excluidos com base nos
critérios de exclusao previamente estabelecidos.
Por fim, a amostra final analisada foi composta por
104 pacientes.

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao
sistema eletrénico institucional e aos prontuarios fisi-
cos dos pacientes incluidos no estudo. Foram analisa-
dos exclusivamente registros produzidos pela equipe
assistencial durante o periodo de internagéo, incluin-
do evolugbdes médicas, registros multiprofissionais,
solicitagbes de parecer e registros de atendimentos
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da Fonoaudiologia. Nao foram realizadas entrevistas,
intervengdes ou contato direto com os pacientes ou
familiares, uma vez que se trata de um estudo docu-
mental retrospectivo. Todas as informagdes extraidas
foram registradas em planilha estruturada, elaborada
especificamente para este estudo, contemplando as
variaveis definidas previamente.

As variaveis selecionadas foram definidas de
acordo com o0s objetivos da pesquisa e operacio-
nalizadas a partir das informagdes disponiveis nos
prontuarios eletrébnicos dos pacientes. Sdo quatro
as variaveis centrais deste estudo compreendem,
a saber:

I.  Diagnéstico principal;

Il. Intervalo entre admissdo e parecer
fonoaudiolégico;

lll. Elegibilidade do parecer: coerente / nao
coerente;

IV. Motivo da ndo coeréncia (A1-A4).

A seguir, descrevem-se cada uma das variaveis
incluidas na analise.

a) Diagnéstico principal

Refere-se a elaboragdo de um conjunto de pos-
siveis doencas que podem estar relacionadas ao
quadro do paciente. Ele é essencial porque direciona
ainvestigagao clinica, auxiliando na identificagéo des-
sas condigbes ao longo do processo diagnostico [10].
Essa variavel permitiu identificar a distribuicdo das
condicdes clinicas associadas aos encaminhamentos
para a Fonoaudiologia nessa pesquisa [11-14].

b) Intervalo entre admiss&o e parecer fonoaudio-
lI6gico

Essa variavel quantitativa, expressa em dias,

foi calculada pela diferenca entre a data de admis-

sdo hospitalar do paciente na Unidade Hospitalar

e o primeiro registro de parecer fonoaudiolégico.

A verificacado dessa variavel é detectada a partir da



solicitagcao de interconsulta da equipe médica no
sistema do prontuario eletrénico da Unidade [13—16].

c¢) Elegibilidade do parecer fonoaudiolégico

Essa variavel é definida como a necessidade
de avaliacdo fonoaudiolégica mais aprofundada
nas habilidades de comunicacédo ou alimentacao
e degluticdo de uma pessoa para determinar a
necessidade de tratamento [11,14—19].

Nesse estudo, essa variavel foi classificada
em duas categorias:

- Coerente: quando o motivo do encaminha-
mento apresentou pertinéncia clinica e pos-
sibilidade real de atuagéo fonoaudioldgica no
contexto dos cuidados paliativos [20].

- Nao coerente: quando o encaminhamento
nao apresentou justificativa clinica suficiente,
ou encontra-se desalinhado aos principios
de proporcionalidade terapéutica, conforto
e dignidade [20].

d) Motivo da néo elegibilidade

Variavel qualitativa aplicada apenas aos pare-
ceres classificados como ndo coerentes. Registra
o motivo pelo qual a solicitagdo ndo apresentava
pertinéncia clinica ou ndo se alinhava as possibi-
lidades reais de atuagao fonoaudioldgica no con-
texto dos cuidados paliativos [20].

No Quadro 1, consta a descricao das varia-
veis analisadas no presente trabalho. Elas foram
definidas em conformidade com a Associacao
Americana de Fonoaudiologia (American
Speech-Language Hearing Assoaciation —
ASHA) e autores. Desse modo os registros dis-
poniveis nos prontuarios eletronicos e das dire-
trizes assistenciais empregados pelo Servigo de
Fonoaudiologia no hospital em questao, estando
alinhadas aos objetivos especificos da pesquisa
[13-16,21].

Quadro 1 — Descrigdo das variaveis adotadas na pesquisa

. o Tempo entre interna- Elegibilidade . ~
. Diagnéstico ~ . Motivo de nao
Variavel rincipal ¢ao e atendimento do parecer eleaibilidade
P P da Fonoaudiologia fonoaudiolégico. g ’
N° 1 2 3 4
Identificar . . .
. Determinar o tempo, Avaliar se o motivo . .
a condicao . . Identificar a razao
. em dias, entre a do encaminhamento .
clinica o o predominante
o data de admissao apresenta pertinéncia ~
principal . o - o para a néo
. hospitalar e o primeiro clinica e possibilidade A
: responsavel . ~ indicagao da
Objeto registro do parecer real de atuacao . ~
. pela C o o intervencao
relacionado . ~ fonoaudiolégico, fonoaudioldgica no D
internagao . . fonoaudioldgica,
A analisando o contexto dos cuidados e
(ex.: cancer, momento do aliativos, classificando-o conforme critérios
AVC, DPOC, . P ’ ~ padronizados
N encaminhamento na  como coerente ou nao
deméncia, (A1-A4).

entre outros).

trajetoria de cuidado.

coerente

Fonte: American Speech-Language Hearing Association (ASHA), 1997, 2004, 2008, 2026.

Assim, considerou-se coerente o encami-
nhamento que apresentava pertinéncia clinica e
possibilidade real de atuagao fonoaudiolégica, de

acordo com pelo menos um dos seguintes critérios

conceituais fundamentados pela ASHA. [13-17,22]
A saber:

Alteracdo de degluticao observada ou
suspeita:
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Situacdes que envolvem risco potencial de
broncoaspiracao, sinais clinicos de disfagia ou
necessidade de ajustes de consisténcia e manejo
seguro da via oral. A demanda envolve fungao
sob risco e ha possibilidade real de intervencéao
visando seguranca ou conforto alimentar.

Alteragdes de comunicacgao, fala, linguagem
ou voZz:

Condigbes que impactam a interagdo com
equipe e familiares, a expressdo de necessida-
des ou a comunicagao funcional, especialmente
relevantes em contexto de tomada de decisdes.
Aintervencao pode favorecer a expressao de ne-
cessidades, alivio de sofrimento ou facilitagao da
interacdo com o cuidado.

Potencial de resposta clinica voltado ao
conforto:

Demandas em que a intervengao pode propor-
cionar alivio de sintomas, manejo de secregdes,
orientacdes sobre via oral de conforto, ou facili-
tacdo de ingresso minimo de prazer alimentar.
Mesmo em contexto paliativo, ha beneficio direto
e imediato para conforto e bem-estar.

Necessidade de orientacdes educativas a
equipe ou familiares:

Situagcbes em que o papel fonoaudioldgico se
da por meio de orientagbes sobre manejo oral,
posicionamento, estratégias de comunicacgéo,
seguranga alimentar ou cuidados de conforto.
O parecer favorece a continuidade do cuidado
e melhoria do conforto, mesmo quando nao ha
intervencao direta.

Esses critérios ndo foram objeto de analise
estatistica, mas serviram de base conceitual para
interpretacao da variavel “elegibilidade do pare-
cer”, permitindo identificar quando a solicitacao
apresentava pertinéncia clinica dentro do escopo
da Fonoaudiologia em cuidados paliativos.
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Os pareceres classificados como nao coe-
rentes foram aqueles em que a solicitacdo nao
apresentava pertinéncia clinica para atuacao fo-
noaudiolégica, considerando o contexto dos cui-
dados paliativos, o estado funcional do paciente
e as possibilidades reais de intervengao. Para
garantir uniformidade e rigor na classificagéo, fo-
ram definidos critérios institucionais que refletem a
pratica assistencial do Servigo de Fonoaudiologia
do hospital. Esses critérios, definidos pelo
Conselho Regional de Fonoaudiologia 62 regido
(CREFONO 6) em consonancia com a ASHA des-
critos a seguir, orientaram a categorizacéo dos
encaminhamentos considerados nao elegiveis
[13-16,23].

A1 — Prognéstico clinico e funcional
incompativel:

Pacientes em fase avancada ou terminal de
doenca, sob manejo exclusivamente de conforto,
sem indicacao de reabilitacdo ativa das fungdes
relacionadas a Fonoaudiologia.

Justificativa: a intervencao representaria
esforco desproporcional, sem beneficio clinico
plausivel, contrariando o principio da proporcio-
nalidade terapéutica.

A2 — Instabilidade clinica:

Instabilidade cardiorrespiratéria ou hemodi-
namica que inviabiliza avaliagdo segura a beira
leito, como hipoxemia importante, uso de altas
doses de vasopressores, taquipneia intensa ou
oscilagbes hemodinamicas.

Justificativa: o risco clinico supera o beneficio
potencial da intervencgao.

A3 — Nivel de consciéncia e responsividade
insuficientes:

Rebaixamento significativo do nivel de
consciéncia, auséncia de vigilia sustentada ou



impossibilidade de engajamento minimo em uma
avaliagao funcional.

Justificativa: impossibilidade de estabelecer
metas terapéuticas funcionais e de avaliar adequa-
damente as fungbes orofaciais e comunicativas.

A4 — Auséncia de demanda fonoaudiologica
especifica:

Encaminhamentos sem descricao clara de
demanda funcional ou relacionados a condi¢des
fora do escopo da Fonoaudiologia (ex.: disfagia
predominantemente esofagica, pedidos adminis-
trativos, solicitacbes genéricas como “avaliar via
oral”).

Justificativa: inexisténcia de funcao-alvo sob
risco ou de possibilidade de ganho terapéutico
mensuravel [1,11].

A seguir temos o quadro 2 com os critérios de
nao elegibilidade (n&o coeréncia) para o parecer
fonoaudiolégico. Contendo, o cdédigo, o critério
propriamente dito, descricao e justificativa. Tais
critérios foram definidos a partir da pratica clini-
ca consolidada pelo Servigo de Fonoaudiologia
do hospital e refletem parametros utilizados ro-
tineiramente na avaliacdo de elegibilidade para
intervencdo em pacientes com doengas ameaca-
doras a vida e fundados no protocolo clinico dos
Servigcos de Fonoaudiologia Hospitalar orienta-
dos pelo CREFONO 62 regiao em congruéncia a
ASHA. E importante salientar que ndo se trata
de categorias derivadas de instrumentos padro-
nizados da literatura, todavia de critérios opera-
cionais formalizados para fins de sistematizacao
metodoldgica nesta pesquisa [1,11,13-16,23-26].
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O critério ‘condicdo anatdmica inviavel para
intervencgao’ foi considerado na matriz conceitual
inicial devido a sua relevancia tedrica e a recorrén-
cia potencial em contextos hospitalares. Entretanto,
nao foi identificado nos prontuarios analisados no
periodo de 2023-2024. Por esse motivo, nao inte-
grou a analise quantitativa, permanecendo apenas
como referéncia conceitual.

Nos casos em que um mesmo parecer aten-
dia simultaneamente a mais de um critério de ndo
elegibilidade, aplicou-se um principio de hierar-
quizacao clinica, de modo a evitar duplicidade de
registros e garantir consisténcia analitica. Nesses
cenarios, foi selecionado como categoria final o
critério de maior gravidade ou impacto funcional
— aquele que, isoladamente, inviabilizaria a inter-
vencao fonoaudioldgica.

A ordem de prioridade estabelecida foi:

A1 — Progndstico clinico e funcional;

A2 — Instabilidade clinica;

A3 — Nivel de consciéncia e responsividade;

A4 — Auséncia de demanda fonoaudiolégica
especifica.

Assim, quando um paciente apresentava, por
exemplo, instabilidade clinica associada a rebai-
xamento de consciéncia, classificou-se o parecer
como A2. Essa padronizagao assegurou uniformi-
dade na classificacao e maior fidedignidade a ana-
lise dos dados. A analise dos dados foi conduzida
por meio de abordagem quantitativa descritiva,
utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 22.0. Todas as
informacodes extraidas dos prontuarios foram in-
seridas em planilha estruturada e revisadas para
garantir consisténcia e completude das variaveis.

As variaveis foram codificadas no SPSS de
acordo com sua natureza:

- Variaveis categoricas:

- Elegibilidade do parecer (coerente / nao
coerente);

- Motivo da néao elegibilidade (A1-A4);
- Categorias do diagnéstico principal.
« Variavel numérica continua:

- Intervalo, em dias, entre admissao hospitalar
e parecer fonoaudiolégico.

Foi realizada revisdo manual das categorias
atribuidas aos motivos de néao elegibilidade, as-
segurando a correta aplicacdo dos critérios A1—
A4 e do critério de hierarquizagdo previamente
estabelecido.

Os dados foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva, incluindo:

- Frequéncias absolutas e relativas (%) para
as variaveis categodricas;

« Meédia, valores minimo e maximo para o in-
tervalo admissao—parecer.

Essa abordagem permitiu identificar a distribui-
¢ao dos diagndsticos principais, o tempo transcor-
rido até o parecer fonoaudiolégico e a proporgao
de encaminhamentos considerados coerentes ou
nao coerentes.

Foram adotados procedimentos adicionais de
controle de qualidade dos dados, incluindo:

« Conferéncia individual dos prontuarios com

classificagao “nao coerente”, garantindo que

a categorizagéo A1-A4 fosse aplicada com
base no critério predominante;

- Verificagao da correta aplicagao do critério
de hierarquizacdo em casos com multiplas
condigdes de nao elegibilidade;

- Revisdo dos calculos do intervalo

admissao—parecer.
As analises foram conduzidas considerando
exclusivamente os 104 casos que compdem a

amostra final apds a aplicacdo dos critérios de
inclus&o e exclusao.
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Esse estudo seguiu as diretrizes da Resolugao
n°® 466/2012 e da Resolugao n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil, sob

Resultados

A caracterizagdo da amostra abrange o diag-
nostico principal, o intervalo entre admisséao e so-
licitacdo do parecer, a coeréncia dos encaminha-
mentos e os motivos de nao elegibilidade. Esses
elementos permitem compreender o perfil clinico-
-assistencial dos pacientes avaliados e fornecem
0 contexto necessario para interpretar os resul-
tados relacionados a pertinéncia dos pareceres
fonoaudioldgicos.

Conforme observado na tabela 1, intitulada
de Distribuigado dos diagndsticos principais identi-
ficados, a amostra foi composta por 104 pacien-
tes adultos e idosos em cuidados paliativos que

parecer 7.739.535. Por tratar-se de estudo docu-
mental retrospectivo, sem intervengéo ou contato
direto com participantes, os riscos sdo minimos,
sendo garantidos anonimato, sigilo e utilizagéo
exclusiva dos dados para fins cientificos.

receberam solicitacdo de parecer fonoaudiolégico
no periodo estudado. Vale ressaltar que os dados
da referida tabela foram extraidos a partir das in-
formagdes contidas nos prontuarios eletronicos dos
pacientes internados no HUGG-UNIRIO/EBSERH,
pelas autoras da pesquisa, apos apreciagao do
Comité de Etica e Pesquisa da mesma institui-
¢ao. O diagndstico principal mais frequente foi a
categoria “outros canceres”, presente em 61,5%
(64) dos casos, seguida pelos tumores de cabeca
e pescocgo — 14,4% (15). As doengas cerebrovas-
culares tiveram menor frequéncia contabilizando
1,9% (2) dos casos, Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos diagnosticos principais identificados.

Diagnéstico Principal

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

CA de cabeca e pescoco 15 14,4
Outros canceres 64 61,5
Doencas cerebrovasculares 2 1,9
dDgr?]réiiisalzegenerativas/ 13 12,5
Outras (neuroldgicas/raras) 10 9,6
Total 104 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

O intervalo entre a admissao hospitalar e a
solicitacdo do parecer fonoaudiolégico variou en-
tre 0 e 211 dias. Diante disso, observou-se que a
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maioria das solicitagdes foi realizada de forma pre-
coce: 60,6% ocorreram entre 0 e 5 dias de interna-
¢éo. Um total de 9,6% dos pareceres foi solicitado



entre 6 e 10 dias, enquanto 29,8% ocorreram apos
11 dias de internagao. Esses resultados eviden-
ciam predominio de encaminhamentos realizados
na primeira semana de internagdo, com menor
proporcéao de solicitagbes tardias. Veja a Tabela 2,

intitulada de intervalo entre admissao hospitalar e
o inicio do atendimento Fonoaudiologico, elabo-
rada pelas autoras do estudo a partir dos dados
dos prontuarios eletrénicos do HUGG-UNIRIO/
EBSERH:

Tabela 2 - Intervalo entre admiss&o hospitalar e o inicio do atendimento Fonoaudiolégico (em dias).

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

0 - 5 dias 60,6
6 - 10 dias 9,6

> ou = 11 dias 29,8
Total 104 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3, cujo titulo € Coeréncia na solici-
tacao do parecer fonoaudioldgico, foi elaborada
pelas autoras com dados dos prontuarios eletréni-
cos do referido Hospital mostra a partir de quantos
dias, desde o inicio da internagao, o paciente co-
mecou a receber o atendimento fonoaudioldgico.

Dos 104 pareceres analisados, 61 (58,7%) foram
classificados como coerentes com a atuacgao fono-
audiologica no contexto dos cuidados paliativos,
enquanto 43 (41,3%) foram considerados né&o
coerentes.

Tabela 3 — Coeréncia na solicitagdo do parecer fonoaudiolégico

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Nao 41,3
Sim 58,7
Total 104 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 1 ilustra os motivos pelos quais as
solicitagdes de pareceres fonoaudiolégicos foram
considerados inadequados. Dentre os 43 parece-
res classificados como nao coerentes, a maioria
correspondeu a categoria “auséncia de demanda

fonoaudioldgica especifica”, totalizando 53,5%(23)
dos casos. Esses encaminhamentos incluiam solici-
tacdes genéricas ou queixas sem relagao direta com
funcbes sob responsabilidade da Fonoaudiologia,
indicando falta de pertinéncia clinica.
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Grafico 1 — Motivo para considerar o parecer nao coerente (Eixo ‘y’, na vertical a quantidade de pa-

receres e no eixo x’ o motivo).

Fonte: Dados da pesquisa

Discussao

A distribuicao dos diagndsticos principais ob-
servada na amostra reflete o perfil amplamente
descrito na literatura como caracteristico dos pa-
cientes elegiveis para cuidados paliativos especia-
lizados, especialmente em contextos hospitalares.
Condigbes oncoldgicas avangadas, doencas cré-
nicas progressivas e quadros neuroldgicos dege-
nerativos tendem a cursar com declinio funcional,
repercussodes na degluticdo e alteragdes de comu-
nicacao, variando conforme o estagio da doenca e
a trajetoria individual de adoecimento. Entretanto, o
diagndstico de base, isoladamente, ndo determina
a pertinéncia da avaliagao fonoaudioldgica, sendo
a elegibilidade dependente de fatores como fun-
cionalidade, responsividade, estabilidade clinica e
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objetivos terapéuticos pactuados com a equipe e
a familia [1,6-8].

A literatura em cuidados paliativos descre-
ve que a trajetéria das doengas ameacgadoras
da vida é marcada por transicdes entre fases de
estabilidade, declinio funcional e proximidade da
morte, exigindo reavaliagdo continua dos objetivos
terapéuticos. A medida que a doenca progride, di-
minuem-se a responsividade, o potencial de enga-
jamento e a reserva funcional, reduzindo também
as possibilidades de intervengdes reabilitadoras
intensivas e favorecendo condutas focadas em
conforto e comunicacao possivel. Acompreensao
dessa trajetdria é fundamental para determinar
quando a intervencao fonoaudioldgica ativa é



pertinente e quando ela deixa de ser clinicamente
indicada [1,4,9].

O intervalo entre a admisséo hospitalar e a
solicitacao do parecer fonoaudiolégico mostrou
que boa parte dos encaminhamentos ocorreu nos
primeiros dias de internacao, o que pode indicar
atencao precoce da equipe as possiveis reper-
cussoes funcionais desses pacientes. A literatura
aponta que a identificacao inicial de alteracdes
da degluticdo ou da comunicacéao pode favorecer
0 manejo de sintomas e a adog¢ao de estratégias
de conforto, desde que exista uma demanda fun-
cional clara que justifique a intervencao. Por outro
lado, estudos apontam que, em servigos publicos,
a interconsulta para a Fonoaudiologia pode ser
acionada de maneira ampliada diante de quadros
clinicos complexos, especialmente quando n&o
ha consenso entre os profissionais sobre o que
constitui uma demanda fonoaudioldgica especi-
fica. Assim, a pertinéncia da avaliagcido precoce
depende menos do tempo decorrido desde a
admissdo e mais da existéncia de um sintoma
ou risco que possa ser modificado ou orientado
pela intervengédo. Ou seja, a antecipagao do pa-
recer nao pode ser interpretada isoladamente
como evidéncia de beneficio, devendo sempre
estar vinculada a proporcionalidade terapéutica
[4,9-11].

Aproporcao entre pareceres classificados como
coerentes e ndo coerentes sugere heterogeneidade
no entendimento do papel da Fonoaudiologia em
cuidados paliativos. Embora parcela significativa
das solicitagdes estivesse alinhada as possibili-
dades de atuagdo, uma quantidade expressiva
apresentou inconsisténcias em relacédo aos crité-
rios que orientam a elegibilidade para intervengao.
Em cuidados paliativos, a pertinéncia da avalia-
¢ao fonoaudioldgica esta diretamente relacionada
ao potencial de beneficio real para o paciente,

especialmente no que se refere ao manejo da de-
gluticdo, promocgéao de conforto e manutencao da
comunicagao possivel. A literatura destaca que
intervencdes em cuidados paliativos devem ser
guiadas pelos principios da proporcionalidade te-
rapéutica, do equilibrio entre riscos e beneficios
e do respeito aos objetivos de cuidado — funda-
mentos que também norteiam a tomada de deciséo
sobre interconsultas fonoaudiologicas. Isso nao
implica inadequacao da equipe, mas evidencia a
complexidade inerente ao processo decisorio em
cuidados paliativos, no qual diferentes profissées
manejam niveis distintos de familiaridade com cri-
térios de proporcionalidade e elegibilidade. De for-
ma geral, os achados reforcam a necessidade de
alinhamento interprofissional continuo para que a
Fonoaudiologia seja acionada de maneira precisa
e eticamente embasada [1,2,7,8,12].

A analise dos motivos que resultaram na classi-
ficacao dos pareceres como nao coerentes mostrou
que fatores como progndstico funcional limitado,
instabilidade clinica e rebaixamento importante do
nivel de consciéncia (A1-A3) interferiram na pos-
sibilidade de intervengao, conforme amplamente
descrito pela literatura como determinantes éticos e
clinicos para a elegibilidade em cuidados paliativos.
Declinio funcional acentuado, fadiga, incapacidade
de participacdo ativa e vulnerabilidade extrema
reduzem substancialmente o potencial terapéutico
de intervengdes fonoaudioldgicas e orientam a
priorizagéao do conforto [1-3,7,10,13].

Entretanto, o achado mais expressivo foi a
predominéncia da categoria A4 — auséncia de
demanda fonoaudiolégica especifica. Essa clas-
sificagdo nao se refere a forma como a solicita-
cao foi redigida, mas a falta de correspondéncia
entre 0 encaminhamento e uma funcao-alvo pas-
sivel de intervencao técnica naquele momento.
Diversos estudos apontam que, em cenarios de
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alta complexidade, a interconsulta pode ser acio-
nada de maneira ampliada, motivada por duvidas
sobre o papel das profissdes, inseguranca da equi-
pe assistencial diante da gravidade do quadro ou
falta de clareza nos fluxos internos. Isso reforga a
necessidade de aprimoramento da comunicagao
interprofissional e de maior integracao conceitual
entre as equipes [5,9,14].

A predominancia da categoria A4 reforca,
portanto, que a gravidade clinica ou o diagnostico
de base, nao determina, por si s6, a indicagao
de avaliagédo fonoaudiolégica. A intervengao sé
€ proporcional quando existe sintoma funcional
observavel, risco identificado ou possibilidade
concreta de orientagao que contribua para maior
conforto, seguranca ou manejo adequado do
cuidado. Importante destacar que tal fenbmeno
nao deve ser interpretado como um problema
individual ou técnico da equipe solicitante, mas
sim como expressao de um desafio estrutural do
cuidado em saude: a necessidade de integracao
conceitual entre diferentes areas na tomada de
decisao.

Os achados deste estudo evidenciam a neces-
sidade de fortalecer a comunicacao interprofissional
e a clareza sobre os critérios de elegibilidade para
a atuagao fonoaudioldgica em cuidados paliativos.
Nessas situagdes, o fonoaudidlogo desempenha
papel ndo apenas técnico, mas também educativo e
consultivo, contribuindo para o alinhamento de ex-
pectativas, o manejo de duvidas e o apoio a tomada
de decisdes coerentes com os valores e prioridades
do paciente. Optar por nao intervir, quando essa
€ a decisao eticamente mais adequada, constitui
também um cuidado que promove dignidade e evita
procedimentos futeis, conforme enfatizado pelas
diretrizes contemporaneas [15,16].

Assim, a analise integrada dos achados su-
gere que o aprimoramento dos processos de
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comunicacgao entre as equipes, a oferta de espa-
¢os de educacao permanente e a consolidagao
de critérios clinicos claros para o acionamento
da Fonoaudiologia podem favorecer encaminha-
mentos mais alinhados ao potencial de beneficio,
fortalecendo uma pratica ética, proporcional e cen-
trada no paciente. Ao mesmo tempo, o conjunto
dos resultados reforca a importancia de alinhar
expectativas assistenciais e consolidar protocolos
que orientem encaminhamentos mais precisos,
evitando avaliacbes desnecessarias e garantindo
que a intervencao fonoaudioldgica seja direcio-
nada ao alivio do sofrimento e a preservacgao da
dignidade — principios fundamentais dos cuida-
dos paliativos.

Essas reflexdes, sustentadas pelos achados
empiricos e pela literatura nacional e internacio-
nal, evidenciam a relevancia de revisitar fluxos de
encaminhamento, qualificar a integragao interdis-
ciplinar e promover maior clareza sobre 0 escopo
e o potencial terapéutico da Fonoaudiologia no
contexto hospitalar paliativista.

Este estudo apresenta limitagcdes inerentes ao
delineamento retrospectivo documental, cuja anali-
se depende exclusivamente das informacgdes regis-
tradas em prontuario. A auséncia de padronizacao
na forma de descrever sintomas, fungdes-alvo ou
justificativas clinicas nos prontuarios pode influen-
ciar a interpretacédo dos encaminhamentos e dos
critérios utilizados para classificar a elegibilidade
dos pareceres. Assim, a qualidade e a completude
dos registros podem ter limitado a identificacao
de nuances clinicas relevantes para a decisao de
solicitar a avaliagao fonoaudioldgica.

Outro aspecto a ser considerado é que a
pesquisa nao avaliou diretamente os pacientes,
tampouco acompanhou as condutas realizadas
pela equipe de Fonoaudiologia apds os parece-
res. Dessa forma, as analises basearam-se nas



solicitagbes formais, sem a possibilidade de investi-
gar percepgoes profissionais, processos decisoérios
ou justificativas ndo registradas pela equipe no
momento da interconsulta.

Além disso, trata-se de um estudo conduzido
em um unico hospital universitario, o que pode
limitar a generaliza¢ao dos resultados para outros
contextos assistenciais, especialmente consideran-
do diferencas de estrutura, composic¢ao de equipes,
protocolos e fluxos internos. A auséncia de analises
qualitativas complementares — como entrevis-
tas com profissionais ou grupos focais — também
restringe a compreensao mais aprofundada sobre
os fatores que influenciam a decisdo de solicitar
avaliagao fonoaudioldgica em cuidados paliativos.

Por fim, é importante reconhecer que os

Conclusao

Viu-se que embora parcela significativa das
solicitagbes estivesse alinhada as possibilidades
de atuacao fonoaudiolégica, uma proporcao ex-
pressiva de pareceres nao apresentava deman-
da funcional especifica relacionada a degluticéo,
comunicagao ou conforto. Esse achado reforca
que a indicagao para avaliacdo n&do deve se ba-
sear exclusivamente no diagndstico de base ou
na gravidade da condi¢do clinica, mas na exis-
téncia de sintomas ou necessidades concretas
que possam ser modificadas ou orientadas pela
intervencgao fonoaudioldgica. A predominancia de
encaminhamentos sem fungao-alvo compativel
destaca a importancia de fortalecer a compreensao
interprofissional sobre os critérios de elegibilidade
e sobre o papel da Fonoaudiologia no cuidado
paliativo. Nesse contexto, o fonoaudiélogo atua
nao apenas na intervencgao direta, mas também na
orientacao da equipe, no apoio a tomada de deci-
sbes proporcionais e na preservagao do conforto

critérios de elegibilidade utilizados para esta pes-
quisa, embora fundamentados na literatura e ali-
nhados as praticas éticas dos cuidados paliativos,
foram aplicados exclusivamente com base nas
informacdes documentadas. A interpretacao des-
sas informacdes pode néao refletir integralmente a
complexidade das decisdes clinicas em situagdes

de doenga avangada.

Ainda assim, essas limitacdes nao compro-
metem a relevancia dos achados, mas reforgam
a necessidade de estudos futuros que combinem
métodos quantitativos e qualitativos para ampliar
a compreensdo sobre o papel da Fonoaudiologia
na trajetoria de pacientes em cuidados

paliativos.

e da dignidade, especialmente em cenarios de
declinio funcional avangado.

Os achados ressaltam ainda a necessida-
de de aprimorar a comunicagao entre as equi-
pes e de consolidar fluxos de encaminhamento
que considerem o potencial de beneficio real
da avaliacdo, evitando intervencdes futeis ou
desnecessarias.

Assim, este estudo contribui para o entendi-
mento das dindmicas que permeiam a solicitacdo
de pareceres fonoaudioldgicos em cuidados pa-
liativos e aponta para a importancia de processos
educativos continuos, protocolos claros e aborda-
gens centradas na pessoa. Tais medidas podem
favorecer a qualificagao da assisténcia, o uso mais
consciente dos recursos profissionais e a integra-
cao efetiva da Fonoaudiologia nas decisdes com-
partilhadas, alinhadas aos principios fundamentais
dos cuidados paliativos.
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