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Congresso diz
sim a saude

Profissionais e estudantes da drea
de saude se mobilizam e conseguem
a aprovacao do Ato Médico com os
vetos da presidenta Dilma Rousseff
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Ato Médico e
PL das 30 horas
no foco das

acoes do CFFa

ssa edicdo da revista Comunicar
traz temas atuais € muito impor-
tantes para a atuacdo da Fonoau-
diologia. A primeira é a vitéria da Satide em
relacdo a manutencao pelo Congresso dos
vetos presidenciais a Lei n° 12.842/2013,
mais conhecida como Ato Médico. Isso é
resultado de um trabalho intenso do Siste-
ma de Conselhos em parceria com demais
profissdes da salde e entidades como
Conselho Nacional de Saude (CNS) e Fo-
rum das Entidades Nacionais dos Trabalha-
dores da drea da Saude (Fentas). Vencemos
uma batalha importante e vamos continu-
ar mobilizados até o desfecho dessa luta.
Outro tema importante que tratamos
nesta edicdo é a entrega do abaixo-assina-
do de repudio do veto presidencial ao PL
das 30 horas para fonoaudidlogos. Entre-
gamos simbolicamente as assinaturas ao
deputado dr. Rosinha, um dos parceiros
da Fonoaudiologia na Camara, e estamos
agendando uma reunido com o presiden-
te do Senado, o senador Renan Calheiros,
para solicitar que a analise do veto entre
na pauta da Comissao Mista. Ndo podemos

editorial

Bianca Queiroga
Presidente do CFFa

deixar que o assunto caia em esqueci-
mento entre os parlamentares; temos de
manter o tema em discusséo.

Além dessas duas matérias, a revista
Comunicar n° 58 traz ainda uma entre-
vista com a fonoaudiodloga Vera Mendes,
que coordena a Area Técnica da Pessoa
com Deficiéncia no Ministério da Saude.
Nessa entrevista exclusiva, Vera Mendes
fala sobre o papel do fonoaudidlogo nos
centros especializados de reabilitacéo.
Divulgamos uma pesquisa norte-ameri-
cana que mostra que o Brasil é um dos
paises que mais desenvolve pesquisas
cientificas em Disfagia.

Leia também as matérias que os Con-
selhos Regionais prepararam. Temos um
panorama diverso e dinamico sobre os
principais acontecimentos da Fonoau-
diologia em todos os estados brasileiros.
Vale a pena conferir. Boa leitura!

Boa leitura!

A revista Comunicar agora pode estar no seu smartphone.
Para acessar o conteuldo, seu aparelho precisa ter camera
fotogréfica, acesso a internet e um aplicativo para decifrar
0 QR code. Com todos esses requisitos, basta aproximar a
camera da figura ao lado e esperar que o aplicativo leia o
simbolo. Pronto! Vocé podera guardar as edicoes da revista

Site: http:/www.fonoaudiologia.org.br Comunicar e compartilhar com quem quiser.




Vitoria da saude!

Manutencao dos vetos da presidenta Dilma Rousseff assegura direitos
dos fonoaudiologos e abre oportunidade para que a saude publica se
torne, de fato, multidisciplinar

Rafael Nascimento

Reporter

oram 11 anos de lutas, argu-

mentacdes e mobilizacdes para

que, enfim, as autoridades bra-
sileiras conseguissem enxergar que o
Projeto de Lei (PL) do Ato Médico era
um retrocesso para a saude publica. A
percepcdo de que o PL - como esta-
va redigido inicialmente — atrapalharia
a engrenagem do setor demorou, mas
0 bom senso da maioria dos 458 de-
putados federais e 70 senadores que
participaram da votacdo no Plendrio da
Camara, no dia 20 de agosto, foi impera-
tivo, e a manutencao dos vetos da presi-
denta Dilma Rousseff consolidou-se.

A decisdo dos parlamentares, por-
tanto, garante que as leis que regem
cada profissao da saude sejam respeita-
das e, no caso da Fonoaudiologia, que
alein®6.965/1981, a qual regulamenta
a pratica, seja soberana. Assim, os diag-
nosticos e tratamentos fonoaudiolégi-
cos continuarao a ser feitos pelos pro-
fissionais da drea. “A Lei do Ato Médico
(n° 12.842/2013) nado vai interferir nos
nossos procedimentos, nem cerceara
0s nossos direitos legitimados’, afirma
Christiane Tanigute, integrante do Con-
selho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
que estd a frente da Comissao de As-
suntos Parlamentares da instituicéo.

Paula Carrubba
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Com camisas personalizada, manifestantes protestam em frente ao Congresso pelos

seus direitos

Além disso, a deliberacao dos con-
gressistas pela manutencéo dos vetos
presidenciais refletird uma questdo
amplamente defendida pelas cate-
gorias profissionais de saude: o aten-
dimento e o cuidado multidisciplinar.
“E um modelo no qual todos os pro-
fissionais, com suas competéncias e
conhecimentos especificos, poderéo,
em conjunto, dar sua contribuicao
para a realizacdo de um diagndstico
mais correto e um tratamento mais
adequado ao paciente. Dessa forma,
poderemos fazer algo para melhorar
o Sistema Unico de Saude (SUS) e
dar mais qualidade ao atendimento
da populacao’, avalia a presidente do
Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa), Bianca Queiroga.

O trabalho de convencimento
e de mobilizacédo dos profissionais
da saude, por meio do Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalha-
dores da Area da Saude (Fentas)
e do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS), junto aos parlamentares
para a permanéncia dos vetos, foi
uma tarefa que exigiu muito em-
penho, pois os médicos tém uma
importante influéncia no Congres-
so Nacional. Para Christiane Tani-
gute, essa conquista teve um sabor
especial. “Mostramos que, quando
estamos unidos em torno de um
objetivo maior, superamos quais-
quer dificuldades, sobretudo a for-
ca que nossos adversarios politicos
tém no Congresso’, diz.
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HISTORICO RECENTE - A presi-
denta Dilma Rousseff sancionou em
10 de julho a Lei n° 12.842/2013 e
regulamentou a profissdo da medi-
cina, mas com algumas restrigoes.
Na sua decisao, ela levou em conta
os apelos das 14 profissdes da saude
e vetou 10 incisos. Entre eles esta-
vam os que interferem a plena ati-
vidade das outras categorias e im-
pede a continuidade de inUmeros
programas do SUS que funcionam a
partir da atuacdo integrada dos pro-
fissionais de saude.

"A decisédo da presidenta Dilma e
dos senadores e deputados federais
garantem a integralidade da saude nos
principios da universalidade e equida-

de das profissdes, respeitando a multi-
disciplinaridade e o cuidado interdiscipli-
nar’, comemora Christiane Tanigute.

30 HORAS - O CFFa articula-se para
entregar ao presidente do Senado, Re-
nan Calheiros, as 10.514 assinaturas que
recolheu de fonoaudiélogos e de pes-
soas que simpatizam com a ideia de es-
ses profissionais terem jornada méaxima
de trabalho de 30 horas semanais. O
numero contabilizado é maior do que
havia sido planejado pela diretoria do
Conselho."A meta era atingir 7 mil, mas
nos surpreendemos’, diz a conselheira
do CFFa Solange Pazini.

As assinaturas foram levadas ao
deputado federal Dr. Rosinha, do

Parand, que deu a palavra de que
ajudard a Fonoaudiologia nessa
empreitada. “Comprometo-me a
conversar com as liderancas parti-
dérias para que as 30 horas sejam
aprovadas, pois acredito que é um
direito de todo profissional de sau-
de’, garante.

A Lei das 30 Horas (n° 119/2010)
foi rejeitada pela presidenta Dilma
Rousseff em abril deste ano sob a
alegacédo de que tal medida oneraria
os cofres dos governos municipais. A
expectativa agora é de que os parla-
mentares escutem, mais uma vez, as
reivindicacdes do povo e aprovem a
jornada maxima de trabalho de 30
horas para os fonoaudiélogos.

Entrevista: Vera Mendes

Coordenadora da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Saude conta como estd ocorrendo a implementacao
das redes de cuidados a pessoa com deficiéncia e fala qual sera o
papel do fonoaudidlogo nos centros especializados de reabilitagao.

nstituida pela Portaria n° 793/2012,
Ia rede de cuidados a pessoa com

deficiéncia esté a pleno vapor. Cen-
tros especializados de reabilitacdo es-
tdo sendo construidos em varias partes
do pals, e a expectativa do Ministério
da Saude é a de que eles ajudem a res-
tabelecer a integridade fisica e mental
de milhares de brasileiros usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Comunicar entrevistou Vera Men-
des, coordenadora da Area Técnica da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério
da Saude, e ela explicou como serd
implantada a rede, qual serd a partici-
pacéo efetiva dos fonoaudiélogos nos

centros especializados de reabilitacdo
e como serd o processo de contrata-
¢ao desses profissionais.

Revista Comunicar: Como esta sen-
do montada a Rede de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia no Brasil?
Vera Mendes: A rede de cuidados
a pessoa com deficiéncia esta organiza-
da a partir dos seguintes componentes:
atencdo basica; atencdo especializada
em reabilitacao fisica, auditiva, visual, in-
telectual; ostomia e multiplas deficién-
cias; e atencao hospitalar e de urgén-
Cia e emergéncia. Esses servicos serao
articulados entre si de forma a garantir

Acervo CFFa
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a integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de atencado. A
adesdo a rede de cuidados se dara pela
instituicao de grupo condutor estadual
de cuidados a pessoa com deficiéncia.
Cabe a ele encaminhar ao Ministério
da Saude o plano de agdo feito pelas
regides de salde a partir do diagnds-
tico da situacdo atual e da elaboracéo
do desenho regional da rede.

R.C.:Qual é o objetivo darede e onde
esta funcionando atualmente?

VM.: A rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia estd em fase de im-
plantacao nos 27 estados brasileiros.
Ja foram habilitados 29 centros espe-
cializados e reabilitacdo, 18 oficinas
ortopédicas e entregues 20 veiculos
adaptados para o transporte dos usu-
arios aos servicos. Até dezembro de
2013, serao habilitados aproximada-
mente mais 60 centros especializados
e entregues 88 veiculos adaptados. O
objetivo é a ampliacao do acesso e
qualificacdo do atendimento as pes-
soas com deficiéncia - seja tempora-
ria ou permanente; seja progressiva,
regressiva ou estavel; seja intermitente
ou continua — no SUS. Busca, também,
desenvolver a¢oes de prevencao e de
identificacdo precoce de deficiéncias
na fase pré, peri e pds-natal, como o
teste da orelhinha.

R.C.: Qual sera o papel dos fonoau-
didlogos nos centros especializa-
dos de reabilitacao (CERs)?

VM.: O fonoaudidlogo, como es-
pecialista em alteragdes de lingua-
gem, voz, audicdo e motricidade oro-
facial, é profissional obrigatério nas
equipes do CER e tem papel estraté-
gico no cuidado a salde das pessoas

com deficiéncia e na construcdo de
projeto terapéutico singular dos usu-
arios do servico, com destaque para
as pessoas que tenham alguma defi-
ciéncia auditiva, fisica ou intelectual.

R.C.: Quantos fonoaudidlogos es-
tao previstos em cada CER?

VM.: A composicéo e o dimensio-
namento da equipe multiprofissional
devem considerar o estabelecido
para cada modalidade de reabilitacdo
(CERII, lll'ou IV). No caso dos fonoau-
diélogos, a quantidade pode variar
de dois a seis profissionais, depen-
dendo do CER em que for trabalhar.

R.C.: Como serao realizados os contra-
tos dos fonoaudidélogos com os CERs?

VM.: Os contratos dos profissionais
que irdo atuar no CER sdo de responsa-
bilidade do gestor local, podendo ser
municipais ou estaduais, a depender
da esfera de gestao do servico.

R.C.: Quando o governo comecara
a contratar fonoaudidlogos para

Ascom Centrinho/USP

trabalhar nos CERs? Por que meio
acontecerao as contratacoes (con-
cursos publicos, cargo comissiona-
do ou segundo a Consolidacao das
Leis do Trabalho - CLT)?

VM.: As formas de contratacdo
sao definidas por lei, podendo ser CLT
ou concurso publico. Cargos comis-
sionados destinam-se apenas as atri-
buicoes de direcao, chefia e assesso-
ramento. Varios municipios e estados
brasileiros comecam a se organizar
para fazer frente a essa nova politica.
O Distrito Federal, por exemplo, aca-
ba de convocar 52 fonoaudiélogos
para assumir cargos na rede.

R.C.: Existe teto salarial definido
para fonoaudidlogos que estive-
ram trabalhando nos CERs?

VM.: Nao é atribuicdo do Ministé-
rio da Saude definir teto salarial dos
profissionais. Sabemos que a média
salarial de profissionais de saude de
nivel superior, como é o caso do fono-
audidlogo, pode variar muito confor-
me a regido do pais.

Nota de faleciomento
Maria Cecilia Bevilacqua

A Fonoaudiologia perdeu no dia 28 de julho
uma das profissionais que mais contribuiu com
o crescimento da categoria: Maria Cecilia Bevila-
cqua. A fonoaudidloga, nascida em Bauru (SP),
foi vitima de cancer. Ela dedicou grande parte
de sua vida a Audiologia, area na qual se tornou
uma importante referéncia e deixou legados
valiosos no estudo cientifico de implantes co-
cleares. O Conselho Federal de Fonoaudiologia
lamenta profundamente o falecimento de Maria
Cecilia Bevilacqua e se solidariza com os amigos
e familiares da fonoaudidloga.



Disfagia brasileira
perto do topo do mundo

Respeitada publicacGo americana coloca pais como um dos principais

desenvolvedores de contetdo cientifico na drea

Rafael Nascimento,
reporter

prestigio internacional do Bra-

sil estd em alta no que se refe-

re as pesquisas voltadas para
a disfagia orofaringea. A Dysphagia,
uma das mais conceituadas revistas da
area, publicou um artigo em que colo-
Ca o pals na quarta posicao em volume
de producéo cientifica. A nossa frente
s6 os Estados Unidos, Japao e a Unido
Europeia, nessa ordem. Nao fosse o
agrupamento de paises do Velho Con-
tinente, feito pelos autores do artigo, o
Brasil estaria na terceira colocacéo.

O texto faz uma andlise dos tra-
balhos cientificos de varias partes do
mundo publicados entre 2001 e 2011
e constata que a maioria das produ-
¢oes brasileiras sobre disfagia foi rea-
lizada por fonoaudidlogos. Dentistas,
otorrinolaringologistas,  gastroente-
rologistas, entre outros profissionais,
vém em seguida.

Para Roberta Gongalves, coordena-
dora do Departamento de Disfagia da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa), essa revelacdo evidencia o po-
tencial dos grupos de pesquisa brasilei-
ros que estudam a disfagia e colocam o
pafs numa posicao de visibilidade no ce-
nario cientifico internacional. Ela aponta
0s possiveis desdobramentos da noticia.

“Acredito que pode trazer boas
consequéncias tanto do ponto de
vista da formacdo do fonoaudiolo-
go quanto no ambito cientifico. Em
outras palavras, podemos atrair mais
recursos financeiros para realizar pes-
quisas e também despertar o interes-
se dos fonoaudiélogos no trabalho
clinico e na especializacdo em Disfa-
gia’, prevé Roberta Gongalves.

GANHOS PARA A PROFISSAO -
Para a presidente do Conselho Fede-
ral de Fonoaudiologia (CFFa), Bianca
Queiroga, a informacdo divulgada
pela revista Dysphagia pode ter re-

flexos positivos para a categoria. Ela
acredita que mais profissionais podem
procurar adquirir o titulo de especia-
lista em Disfagia, 0 que é importante
para dar maior qualidade aos servicos
de satide a populacéo.

“A Disfagia é uma das areas da Fo-
noaudiologia que tem muito campo
para crescer. Os profissionais podem
trabalhar em clinicas, hospitais e home
cares, por exemplo. O artigo publica-
do enfatiza a capacidade cientifica e
profissional que ndés, fonoaudidlogos,
temos’, conta Bianca Queiroga. No Bra-
sil, atualmente, 49 profissionais tém o
titulo de especialista pelo CFFa.

Onde estao concentradas as produgées cientificas mundiais em Disfagia
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Fonte: “A Bibliometric Review of Published
Abstracts Presented at the Dysphagia
Research Society: 2001-2011"
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Pesquisa cientifica ajuda a

entender e aprimorar a

Fonoaudiologia no Rio de Janeiro

Rose Maria,

Assessora de Imprensa

Rio de Janeiro vive uma
efervescéncia na pro-
ducdo cientifica em
Fonoaudiologia. Os coordenado-
res de cursos de pdés-graduacdo
comemoram 0o sucesso de tra-
balhos que apontam novos ca-
minhos para a ciéncia ou para a
assisténcia fonoaudioldgica. No
entanto, sdo unanimes ao afirmar
que os alunos vém de outras uni-
dades da federacdo e que gosta-
riam de ver a realidade do Rio de Ja-
neiro abordada por profissionais da
12 Regido, como fazem colegas que
vém do Acre, Minas Gerais, Bahia,
Mato Grosso, Espirito Santo ou de
outros estados do Nordeste.

Andrea Cristina Rossi Di Gioia (CRFa
1-2694), coordenadora da pos-gra-
duacdo de Motricidade Orofacial da
Universidade Veiga de Almeida (UVA),
observa que todos os alunos conquis-
tam melhores posicdes no mercado
de trabalho, galgando, muitas vezes,
cargos publicos, com a vantagem de
conseguir estabilidade profissional,
além de manter seus consultérios
particulares. “Em média, séo profissio-

CREFONO 1

Viviane Marques sente falta de
mais profissionais do Rio de Janeiro
frequentando as aulas de pés-graduagao

nais que estao de dois a sete anos no
mercado de trabalho e buscam apri-
moramento profissional. Algumas fo-
noaudidlogas, apds a especializacao,
partem para 0 mestrado e a pesquisa’,
resumiu Andrea Di Gioia. “O aluno que
procura o mestrado é aquele profissio-
nal que procura emprego, que quer in-
sercao no mercado de trabalho e pro-
cura aulas préticas’, completou Viviane
Marques (CRFa 1-10.022), coordenado-
ra de pés-graduacao em Fonoaudiolo-
gia Hospitalar da UVA.

Andrea Di Gioia apresenta oral-
mente em agosto, no 29° Congresso

Mundial da International Asso-
ciation of Logopedics and Pho-
niatrics (lalp), em Torino (Italia),
sua dissertacao intitulada Andli-
se eletromiogrdfica dos musculos
masseteres e supra-hidideos na
fase oral da degluticao de adultos
sauddveis, defendida ano pas-
sado para o mestrado. “Pode-se
afirmar que, para a degluticao
de 20 ml de dgua, quanto maior
o potencial de um dos grupos
musculares, maior o valor espe-
rado potencial do seu antago-
nista’, resume.

Viviane Marques, por sua vez,
admite que mudou o discurso para
defender a importancia da Fonoau-
diologia Hospitalar depois de sua tese.
"Antes, em negociacdes com diretores
de hospitais, eu focava a qualidade de
vida, a mortalidade, mas ndo percebia
interesse por parte deles. Agora, eu
menciono o impacto da Fonoaudio-
logia na reducéao dos custos hospitala-
res, falo em nimeros, mostro graficos,
e eles param para ouvir’, ressaltou.

A coordenadora-geral do mes-
trado em Fonoaudiologia da UVA,
Monica de Britto Pereira (CRFa 6-48-
1) disse que ja sao sete trabalhos em
andamento este ano. Ha estudos in-
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teressantes ja em fase final, como o
que revela que, com a obrigatorieda-
de do Exame de Otoemissdes Acusti-
cas Evocadas (o Teste da Orelhinha),
o aluno ingressa cada vez mais cedo
no Instituto Nacional de Educacéo
de Surdos (Ines). “Esse trabalho é da
Vanda Carnevale (CRFa 1 — 2670) e
serd defendido em 20 de agosto. De-
monstra como isso melhora o desen-
volvimento da linguagem’, assinalou
Méonica de Britto.

Outra tese que empolga a
coordenadora-geral de mestrado
em Fonoaudiologia Profissional
da Universidade Veiga de Almeida
é a que foi defendida no final de
julho e traca o perfil do fonoaudi-
6logo do Rio de Janeiro, pesquisa
que contou com a colaboracao do
CREFONO1. O estudo busca conhe-

CREFONO 1

Isabela Poli: “Quando o fonoaudidlogo se
aperfeicoa em Voz, ele se aperfeicoa como
ser humano também.”

CREFONO 1

Da esquerda para a direita, Monica de Britto, Andrea de Gioia, Esther Bianchini e o
ortodontista Paulo Ciruffo, durante apresentacdo de tese na UVA

cer o perfil socioeconémico do fo-
noaudiélogo por regidao do Rio de
Janeiro, bem como sua situacao de
trabalho, fomentando o debate so-
bre a atuacao profissional em todo
o estado. “Temos conclusées bem
interessantes. Por exemplo, fica
claro no perfil que quem tem pos-
-graduacdo ganha mais. Também
demonstramos que temos poucos
fonoaudidlogos no interior e que é
preciso criar politicas que estimu-
lem a interiorizagao do profissional,
que também precisa estar sempre
atualizado diante das mudancas
constantes” adiantou.

Criancas surdas podem ter pro-
blemas de vocabulario? Fumar pode
prejudicar a audicao? Essas perguntas
também sdo respondidas por pesqui-
sas cientificas recentemente produ-
zidas para o mestrado da UVA. Todas
as teses defendidas estdo no site da
Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Capes —
WWW.Capes.gov.br).

A primeira turma de especializa-
¢ao em Voz da Universidade Veiga de
Almeida foi criada este ano, e 20% de
seus alunos vém da graduacgao da pro-
pria faculdade. A coordenadora do cur-
5o, Isabela Poli (CRFa 1-6867), assinalou
que muitos procuram expertise em
atendimento clinico no momento em
que o mercado vive um boom de clini-
cas, mas outros ja atuam com as artes,
atendendo atores e cantores, e buscam
se aperfeicoar."Voz é a esséncia da co-
munica¢do. Quando o fonoaudidlogo
se aperfeicoa em Voz, ele se aperfeicoa
como ser humano também. Ele assu-
me para si o papel do profissional que
vai cuidar da comunicacgao, se autoana-
lisa como comunicador ao aprofundar
conhecimentos de como uma pessoa
se comunica e abrange outros aspec-
tos relevantes e que vao além da Voz
nesse processo’, arrematou Isabela Poli.

*Onde encontrar sua pos stricto
sensu? Saiba mais em: www.crefono1.
gov.br/PosGraduacao.Aspx.
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Campanha da Voz chega

Quem cuida da

sempre tem
o que falar!

«De 16 a 20 de abril
e 74 nucleosem 17
municipios

et

O lema da campanha
em 2013 foi “Dé um
Abraco Sonoro com sua
Voz', méxima do Método
Espaco-Direcional-
-Beuttenmdller, utilizado
no desenvolvimento das
possibilidades vocais

nos nucleos formados por
conselheiras do CREFONO1 e
profissionais voluntarias nas
estacdes do Metr6 do Largo
da Carioca (Centro) e Siqueira
Campos (Copacabana), sendo
576 delas na estacao Carioca.

Vi
: Iﬁ v

pessoas, entre professores,
colaboradores, alunos,

além de moradores do
entorno, participaram da
acao, envolvendo alunos do
primeiro e terceiro periodos
do curso de Fonoaudiologia.

Cristiane Magacho
Coelho (CRFa 1 — 9345)
coordenou as atividades
no Dia Mundial da Voz, 16
de abril, na Universidade
Estacio de Sa, campus
Jodo Uchda. Cerca de 150

Cerca de mil pessoas orientadas

O publico pbde tirar duvidas
sobre habitos de satde
vocal, respondendo também
um questionario sobre
conhecimento prévio da
Fonoaudiologia, que sera
utilizado para produgéo

de artigo cientifico a ser
apresentado num Seminéario
de Pesquisa da instituicdo.
Alunos do curso de Teatro
abrilhantaram o evento,
com uma dinamica sobre
comunicacgao oral e corporal.

Fatima Cristiane Cavalcante Martins (CRFa 1-13635) fez palestra
no Centro de Fisiatria e Reabilitacdo da Policia Militar do

Estado do Rio de Janeiro, em 17 de abril. Cerca de 60 pessoas
participaram do evento, que contou com a colaboracdo de
alunos de Fonoaudiologia da UFRJ.

do ator em cena, bem

Alessandra Arnaud de Queirés Mattoso (CRFa 1- 6475), com a ajuda
como de profissionais

da estudante da UVA Ludmila Ralloon de Souza, levou a campanha
ao Ambulatério de Satide Mental do municipio de Quissamé e
arredores, em 19 de abril. Cerca de 100 pessoas, entre funcionarios
e usuarios do servico de Saude Mental e seus acompanhantes,
receberam orientacdes sobre Voz.

que usam a voz como
instrumento de trabalho.
A autora do método, a
fonoaudidloga Glorinha
Beuttenmdiller (CRFa
1-042), ao lado do ator
Diogo Vilela, foram os
padrinhos da iniciativa.

Nathalia Copello Quintes (CRFa 1-11995) realizou em 17 de abril, em Bom Jardim, o Projeto de Saude
Vocal “Dé um abraco sonoro com a sua voz’, em forma de oficina, preparada para 30 professores,
atendendo demanda daqueles que apresentavam queixas e sintomas de alteragdes vocais.
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a | 7 municipios em 2013

“_,.-, ,.J-g\ A fonoaudidloga Isa Maria Rigolon Veiga (CRFa 1- 8578), com a ajuda de profissionais da Satide
Bucal da CFNA (Clinica da Familia Nildo Aguiar) e agentes comunitarios de salde da Equipe
Americano Freire, ofereceu palestra, em 17 de abril, para funcionarios e professores da Creche
Municipal Meimei (foto), em Realengo. No dia 20 de abril, o nticleo de orientacao ocupou o salédo
da Clinica da Famfilia Anténio Gongalves da Silva( CFAGS), na parte da manha.

E, em 25 de abril, na Escola Municipal Thomas Jefferson (ao lado da CFAGS), a fonoaudiéloga contou
com a colaboracéao de enfermeiras, agentes comunitarios de satide, educadora fisica, professor de
danca da Secretaria do Idoso, nutricionista e fisioterapeuta do Nasf Realengo Norte, onde trabalha.

Clarisse Mendes Lopes (CRFa 1 — 7403) coordenou nucleo no CMS Américo
Veloso, na comunidade da Maré, em 18 de abril, levando orientacoes sobre Voz
a 70 adolescentes e usuarios da Unidade de Saude. “Temos no CMS o Pélo Maré
do projeto Redes de Adolescentes Promotores da Saude, da Prefeitura do Rio. Na
semana de 8 a 12 de abiril, trabalhei, com 16 jovens, temas relacionados a saude
da voz e eles decidiram criar a Flashmob, que foi encenada em duas etapas.
Surgiram de surpresa na sala de espera da unidade, cantando e dancando.
Depois, inspirados pelo slogan da campanha, distribuiram abracos sonoros
gratis’, contou Clarisse Mendes Lopes.

Joao Lopes (CRFa 7536), com colaboracéo da conselheira Monica Karl (CRFa 1 -
7205), realizou a campanha na Escola Técnica Estadual de Teatro Martins Pena,
centro do Rio. Participaram 180 alunos da escola de teatro, assim como da
comunidade do entorno da unidade. Foram feitas palestras, debates, exibicao
de videos e participacdo do coral da Martins Pena.

Tatiana Minuzzi Gulpilhares
Augusto Saraiva (CRFa 1-12735)
desenvolveu a campanha na Vila
Olimpica em Nova Pian, Belford &
Roxo, em 20 de abril. Cerca de
200 pessoas, entre professores,
cantores e pastores foram
orientados.

Rita de Céssia Sodré de Lima
(CRFa 6-1466-1) palestrou
para professores e alunos

do Colégio Gongalves Dias,
no bairro da Posse, em Nova
Iguacu, nos turnos da manha
e tarde, em 18 de abril.

LUcia Helena Ferreira (CRFa 1-4968) levou a campanha de 16 a 19 de abril ao CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues, Gavea. Foram
feitas minipalestras e orientacées individuais ao publico que participou da campanha da gripe e aos agentes comunitarios de satde
que atuam nas equipes de satide da familia em bairros proximos. Foram realizadas duas grandes palestras, seguidas de orientagcoes
individuais nos dias 30 de abril e 2 de maio na Escola Estadual Ignacio de Azevedo Amaral, no curso de formacao de professores,
envolvendo cerca de 350 pessoas, entre alunos do 2° e 3° ano, professores da unidade e estagiarios do curso de Pedagogia da UFRJ
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A Fonoaudiologia e seus

Sandra Maria F. Murat Paiva dos
Santos — CRFa 2-1694
Thelma Costa - CRFa 2-4211

evisitando nossa historia,
observamos que a expan-
séo da Fonoaudiologia
ocorreu quando passamos a ampliar
nossa formacdo e capacitacéo para
ocupar espacos “vazios” na area da
salde e da comunicacao. Saimos do
ambito restrito de clinicas e consul-
torios e passamos a nos inserir em
escolas, hospitais e ambulatérios,
equipamentos de salde coletiva,
meios de comunicacdo (teatro, ra-
dio e TV), indUstrias. Deixamos de
proceder a uma pratica isolada e
nos agregamos a equipes multipro-
fissionais, com acdes interdisciplina-
res e mais abrangentes.

Na mesma direcdo, para fins de
estudo, defesa e coordenacédo de
nossos interesses profissionais, con-
solidamos nossa representatividade
em orgédos de classe (conselhos, sin-

dicatos, sociedades e associacoes),

configurando  crescimento, amadu-
recimento profissional, formacdo da
identidade politico-social. A interface
de acdes entre as diferentes entidades
e instancias assegura a integralidade
de representacao de uma categoria e
a consequente unido de esforcos em
prol dos interesses gerais.

Nosso Regional, que tem por
abrangéncia o territério do estado de
Séo Paulo, com 11.578 profissionais
inscritos, a luz dos questionamentos e
manifestacdes frequentes recebidos
de seus representados por e-mails,
telefonemas e em redes sociais,
constatou a necessidade de reiterar
orientacao e prestar informacoes so-
bre a diversidade de acdes de cada
um destes érgaos representativos da
categoria, em especial, conselhos e
sindicatos, e, nesta edicdo, propde-se
mais uma vez a isso.

Consideramos  fundamental ha
muito tempo, mas premente no con-
texto atual, em que tem sido “vital” a
todas as profissdes de satide reafirmar

e assegurar suas areas de acéo e atu-

acao, reavivar nossa consciéncia clas-
sista e 0 espirito de grupo. Para tanto,
precisamos e devemos ter claros e in-
ternalizados o papel e a importancia
de cada uma de nossas entidades de
representacao, sua esséncia, possibili-
dades e limites de acéo.

E fato que, seja em época de
desafios, seja no intuito de alcancar
NOVOS espacgos, a participacao em
grupos, o dito "associativismo’, mos-
tra-se uma grande estratégia. Assim,
convidamos todos a participar e
implementar as acées de suas insti-
tuicdes representativas, mobilizados
como membros associados, filiados
ou compondo comissdées e grupos
condutores. O resultado, com certe-
7a, serd a experiéncia e a satisfacdo
de contribuir para a valorizacédo da
profissdo, o zelo da ética e exercicio

de cidadania plena.

ASSOCIACAO - Reunido de mem-
bros de uma mesma atividade ou
profissdo para discussdo dos in-

teresses sociais, cientificos e eco-
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orgaos de representacao

noémicos comuns. Configurada
pessoa juridica, subordinada ao
Cdédigo Civil, so representa a quem
a ela se associar. E considerado o
primeiro passo para a organizagao

de um sindicato.

SOCIEDADE/ACADEMIA -

nido para fins de estudo, defesa e

Reu-

coordenacdo de interesses cienti-
ficos ou profissionais de membros
de uma mesma atividade ou pro-
fissdo. Cunho essencialmente cien-
tifico. Difunde e aprimora a ciéncia
(no nosso caso, a Fonoaudiologia),
promove atualizacdo, pesquisa, pro-
jetos e assessoria; organiza cursos,
palestras, congressos; edita revistas
cientificas. Especificamente para a
Fonoaudiologia contamos com a
Sociedade Brasileira de Fonoaudio-
logia, Academia Brasileira de Audio-
logia e Associacao Brasileira de Mo-

tricidade Orofacial.

SINDICATO - Associacdo configu-

rada como pessoa juridica, subor-

dinada ao artigo 8° da Constitui-
cédo Federal e a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) — Ministério
do Trabalho. Pelo dispositivo legal
(Decreto n° 1.402, de 1939), s6 ao
sindicato cabe a representacao le-
gal da relacdo empregado/patréo.
Representa todos os membros da
categoria profissional, em determi-
nado territério, sejam eles associa-
dos ou ndo, perante as autoridades
administrativas e judiciarias. Repre-
senta oficialmente os profissionais
em suas discussoes trabalhistas, em
defesa da classe, no resgate de di-
reitos, na valorizacdo da profissao.
As principais acbes devem estar
direcionadas para o acesso ao em-
prego e permanéncia no mercado
de trabalho; a fixacdo de valores, em
tabela referencial para procedimen-
tos, compativeis minimamente com
todo o investimento em formacao
académica e educacao continuada;
as negociagdes coletivas visando a
normatizacdo de piso salarial, mas

com énfase na qualificacdo dos

servicos prestados; uma jornada de
trabalho digna; inclusdo nos planos
de saude; e ampliacao de cargos pu-

blicos destinados a nossa atividade.

CONSELHO - Orgao que tem fun-
¢cdo normativa e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, segundo o
disposto na Lei n° 6.965/1981, que
rege nossa profissdo. O Conselho
Federal (abrangéncia nacional) é o
orgédo normatizador de nossa pro-
fissdo e é o que dita normas do
exercicio profissional. Os Conselhos
Regionais (territério delimitado) tém
a funcdo de orientar o profissional e
a populacdo em geral, além de fis-
calizar o exercicio profissional. Para
o exercicio da profissdo é obrigato-
rio o registro no Conselho Regional
onde o fonoaudidlogo exerce sua
atividade. Atualmente contamos
com oito Conselhos Regionais (12
Regiao RJ; 22 SP; 32 PR e SC; 42 AL,
BA, PB, PE, SE; 52 AC, AM, AP, DF, GO,
PA, RO, RR, TO; 62 ES, MG, MT, MS; 72
RS; 82 CE, MA, PI, RN).
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Trajetoria profissional
e multidisciplinaridade

Cibele Siqueira — CRFa 2-6198
Marisa Ruggieri Marone -
CRFa 2-2365

Regina Donnamaria Morais -
CRFa 2-4292;

ssim como em qualquer

jogo coletivo, um unico

jogador ndo ganha a par-
tida, sendo necessaria uma equipe
sintonizada. Pode-se afirmar que o
mesmo principio aplica-se a area da
salde: todos os integrantes de uma
equipe interdisciplinar devem ter
igual importancia nos processos de-
senvolvidos, contribuindo com seus
saberes especificos para atingir uma
meta Unica.

O Conselho Regional de Fono-
audiologia 22 Regido convidou duas
fonoaudidlogas para compartilhar
suas trajetdrias profissionais sob a
oOtica da interdisciplinaridade. A Fga.
Marisa Ruggieri-Marone, que relata-
rd seu trabalho de trocas constantes
com a Otorrinolaringologia (ORL) e a
Pediatria, e a Fga. Regina Donnama-
ria Morais, que apresentara os resul-
tados da unido entre profissionais da
Fonoaudiologia, Odontologia, Nutri-

¢ao e Pediatria.

“Desde o inicio da carreira, valo-
rizei o trabalho interdisciplinar e a
troca de conhecimentos com outros
profissionais envolvidos no aten-
dimento do paciente em comum.
Atualmente, com o avanc¢o do co-
nhecimento especializado e com
a politica de inclusdo, mais do que
nunca, afirma-se a importancia da
coesdo interdisciplinar.

Uma das especialidades médicas
com que mais mantive contato nes-
ses anos, além da ORL, foi a Pediatria.
No inicio, antes de sermos brindados
com equipamentos eletrénicos, ava-
lidvamos a audicdo por meio de ins-
trumentos musicais e observacao de

reflexos e reagdes motoras. O objeti-

Divulgagdo

VO, Na época, era o de triar perdas au-

ditivas profundas e bilaterais, ja com
a preocupacao de realizar o diagndés-
tico precoce e reduzir o tempo para o
inicio do tratamento, que se iniciava
ao redor dos trés ou quatro anos de
idade, com sorte.

Em Bordeaux, conheci as emis-
sdes otoacusticas, ainda no inicio
das pesquisas clinicas. O interesse
em avaliar criangas pequenas cres-
ceu, assim como meu envolvimento
com pediatras, com a intencdo de
conscientiza-los sobre a importancia
do reconhecimento de alteracdes fo-
noaudioldgicas para que os encami-
nhamentos abreviassem o inicio do

tratamento e reduzissem os prejuizos
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causados pelas deficiéncias auditivas
de qualquer grau ou tipo e pelas al-
teracoes fonoldgicas e motoras orais.

Por estar vinculada a Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), tenho a
oportunidade de atuar na graduacao
pelas Disciplinas de Otorrinolaringo-
logia e de Pediatria. Desta forma, con-
sigo transmitir nocoes da atuacao fo-
noaudiolégica em adultos e criancas
para estudantes de Medicina.

Movida pela mesma intencao de
agregar especialidades diversas, a

disciplina de ORL publicou o Manual

Fga. Marisa Ruggieri-Marone -
Aperfeicoamento em Audiologia
no Institut Portmann - Bordeaux
(Franca). Especialista em Audiolo-
gia pelo CFFa. , Mestre e Doutora
em Ciéncias pela FMUSP. Coorde-
nadora do setor de Fonoaudiologia
do Hospital Estadual Mario Covas e
do Curso de Especializacao em Au-
diologia. Professora da Disciplina
de Otorrinolaringologia da Facul-
dade de Medicina do ABC.

“Em 2002, a inquietacdo de alguns
profissionais da Faculdade de
Odontologia da USP levou a criacao
do Grupo Atengao Transdisciplinar
Materno-Infantil (Grupo Atami),
reunindo profissionais de varias
especialidades da saude e educa-
¢ao, para o qual fui convidada a re-

de Otorrinolaringologia para Médi-
cos Generalistas em 2009. Para isso,
contamos com toda a equipe de Fo-
noaudiologia como autores de varios
capitulos. Em 2011, foi a disciplina de
Pediatria que solicitou um capitulo
sobre“DistUrbios de audicao e lingua-
gem”para o Manual de Puericultura.
Em 2013, a Sociedade de Pediatria
de Sao Paulo reedita algumas séries
de Atualizagdes Pediatricas, dentre
elas a de Otorrinolaringologia para o
Pediatra, com a incluséo de dois capi-

tulos com temas em Fonoaudiologia:

presentar a Fonoaudiologia. Neste
grupo tivemos alunos de todas as
dreas da reabilitacao oral, a partir
do qual foi constituido o Grupo de
Trabalho de Saude Oral da Socieda-
de Paulista de Pediatria (SPSP).
Este grupo comeg¢ou com poucos
integrantes e hoje tem uma equi-
pe bem-integrada. Muitos boletins
e artigos para o site da SPSP sdo
redigidos para orientar pediatras
associados e leigos. Em 2012 fui
convidada a compor este grupo,
representando a Fonoaudiologia.
Em virtude dos trabalhos de alta
qualidade apresentados pelo
grupo a Sociedade Paulista de
Pediatria, surgiu a proposta da
publicacdo de um livro em 2011:
Odontopediatria para o pediatra,

"Alteracoes de linguagem e fala na in-
fancia e reabilitacdo fonoaudioldgica”
e "Processamento auditivo, principais
alteracoes, diagndstico e conduta’”.

O objetivo, nas trés publicacoes,
nao é o de oferecer formacao especia-
lizada, mas o de alertar sobre o que é
esperado para cada faixa etéria, a evo-
lucdo das funcdes, o reconhecimento
dos desvios, que prejuizos cada des-
vio ou deficiéncia podem acarretar, o
encaminhamento para diagnéstico e
especialmente o tratamento precoce,

para o beneficio do paciente.

lancado durante o 13° Congresso
de Pediatria, em marco 2013.

O livro busca ampliar o conheci-
mento dos pediatras sobre o as-
sunto, os quais tém contato com as
duvidas dos pais e a possibilidade
de encaminhar precocemente as
criancas aos profissionais capaci-
tados, quando necessario. Além
disso, pontua novas visées e atua-
lizag6es que dreas afins a pediatria
vém, cada vez mais, se dedicando.
Cada membro do grupo delineou
os temas, e a Fonoaudiologia pro-
poOs enfocar as consequéncias da
respiracao oral, o desenvolvimen-
to do sistema estomatognatico e a
mastigacdo, correlacionadas com a
fonacdo e a nutricao, e aspectos fa-
miliares no que tange a orientacdo.”

Fga. Regina Donnamaria Morais - Especializada no conceito neuroevolutivo Bobath, sobre o qual é instrutora

sénior em Sdo Paulo e Argentina. Mestra em Disturbios do Desenvolvimento pela Universidade Mackenzie e

Doutoranda da Unifesp; Membro da Atrami — SPSP. Fonoaudidloga da Clinica de Reabilitacao Especializada e da

ONG Viver e Sorrir/Casinha do Prematuro/Unifesp.
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Colecao Tapete das Habilidades:
a ludicidade como instrumento
incentivador e desafiador do
pensamento criativo.

CREFONO 3

Tapete das Habilidades: um recurso terapéutico utilizado na clinica fonoaudiolégica

Maria Aparecida Denoni Pelegrim
CRFa 3-6560

Colecgao Tapete das Habilida-

des é um conjunto de jogos,

inédita no Brasil, criada com o
objetivo de desafiar a crianga/adoles-
cente a pensar e estabelecer relacdes
de associacdo com o mundo que a
cerca através da ludicidade, levando-a
a superar seus proprios limites.

A curiosidade infantil representa
um campo amplo para que a crianca
se desenvolva de forma mais atuante,
e o ludico é um dos meios utilizados
para atingir este objetivo.

Motivada pela preocupacéo em
desenvolver terapias fonoaudioldgi-
cas atrativas em tempo habil e eficaz,
voltadas para especificidades fono-
audioldgicas e pedagodgicas, criei um
conjunto de jogos intitulado Colecéo
Tapete das Habilidades. Esse instru-
mento nasceu de minha experiéncia
na sala de aula e na clinica fonoaudio-
l6gica. Por diversos momentos senti
a necessidade de encontrar recursos,
jogos e técnicas que estivessem vol-
tados para o trabalho especifico de
linguagem, motricidade, voz, fala,
aprendizagem e producao textual
oralizada/escrita que viessem a satis-
fazer objetivos determinados e que

desafiassem o paciente a pensar de
forma reflexiva sobre sua acdo e o
levasse a encontrar respostas mais
adequadas para os desafios que lhe
seriam apresentados. Infelizmente
ndo consegui encontrar um material
tdo completo, que me desse a possi-
bilidade de desenvolver um trabalho
terapéutico mais amplo. Motivada,
entédo, por esse desafio, ao longo de
aproximadamente 14 meses, construf
cautelosamente cada um dos jogos
que hoje forma esta colecéao.

Héa dez anos venho desenvolven-
do terapias fonoaudioldgicas com o
auxilio da Colecéo Tapete das Habi-
lidades. A clientela com a qual atuei
ao longo desses anos foram criancgas
com: deficiéncia mental, retardo na
aquisicdo da linguagem, alteracoes
articulatérias (omissdes e substitui-
¢oes de fonemas), disfonia, dislexia,
alteracdes na motricidade orofacial/
mastigacgao e degluticao, bem como
as sindromes (Asperger, autismo, X
Fragil, Down). Os resultados colhi-
dos foram positivos. Quando o tape-
te era apresentado para as criancas,
elas ficavam na expectativa de ex-
plora-lo e descobrir o que havia por
trds das “janelinhas” e o que aconte-
cia no verso do tapete , onde estava



estampado o circuito neuromotor. O
interesse das criancas e adolescentes
em participar de cada etapa deste
processo era notavel. Com adultos, o
processo de apresentagcdo do mate-
rial foi diferenciado, tendo em vista
que na idade adulta ja temos maior
capacidade de abstracdo. No entan-
to, com a crianga que se encontra
na fase da fantasia, a exploracao
necessitava ser ludica e concreta.
O objetivo deste material é desafiar
a crianca, o jovem e até mesmo o
adulto a pensar, levando-os a refletir
sobre problematicas predetermina-
das pelo profissional fonoaudidlogo
e que estao diretamente relacionadas
com as dificuldades apresentadas por
seus pacientes.

Esse conjunto de jogos é desti-
nado nao so6 a criangas e jovens di-
tos “normais’, ou seja, que nao apre-
sentam dificuldades, e que devem
ser estimuladas no seu processo
de desenvolvimento, e também a
criangas e jovens que apresentam

dificuldades em uma ou mais areas
do desenvolvimento, como atraso
na aquisicao da linguagem (o jogo
trabalha a compreensdo, associa-
cao de ideias, percepcao corporal,
posicdo espacial e temporal, orga-
nizagdo do pensamento linguistico),
alteracbes na fala (trabalha os fone-
mas da nossa lingua), motricidade
orofacial (trabalha exercicios articu-
latérios e mobilidade orofacial, mas-
tigacao e degluticao dos alimentos),
voz (trabalha a conscientizacdo dos
cuidados com a voz e a execugdo de
exercicios vocais através das figu-
ras), entre tantas outras patologias.
O uso dos varios jogos dessa cole-
¢éo permite ao fonoaudidlogo de-
senvolver inimeras atividades du-
rante todo o processo terapéutico
do seu paciente, além de permitir ao
profissional atuar nas mais diversas
patologias fonoaudiolodgicas.

A aplicacdo desse conjunto de jo-
gos pode ser iniciada ja na primeira
infancia, com criangas a partir de dois
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anos de idade, com o objetivo inicial
de desenvolver a linguagem em todas
as suas especificidades (oralidade, for-
macao de conceitos, nomeacao, clas-
ses, percepgao/discriminagéo, memo-
ria visual, associacao), seguindo nas
proximas fases do desenvolvimento
(fala, organizacdo do pensamento,
letramento e criatividade), podendo
alcancar criancas até 12 anos (encer-
rando na producéo textual oralizada
e escrita), além dos adultos com alte-
racbes na comunicacao, memoria e
expressdo oral/escrita. O profissional
pode trabalhar individual ou coleti-
vamente com suas criangas no tapete
das habilidades, e as estratégias serdo
criadas de acordo com a necessidade
de cada grupo.

Com esse material o profissional
pode ampliar, reestruturar e criar no-
vas formas de trabalhar ludicamente
habilidades e competéncias de seus
pacientes, com o intuito de alcancar
0s objetivos propostos de maneira de-
safiadora, criativa e lUdica.
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Eletroestimulacao transcutanea
como auxilio terapéutico na
Fonoaudiologia

Fga. Marta Essuane Jarrus Tanabe
CRFa 3-4126

eletroestimulacdo é uma

técnica que vem sendo

usada hd muitos anos por
vérias areas da saude e atualmente
também pela Fonoaudiologia, como
auxflio no tratamento de pacientes
disfénicos (disturbios na voz) e em
outras especialidades.

Trata-se de uma aplicacdo tera-
péutica baseada em principios fisio-
l6gicos que governam a excitabili-
dade de nervos e fibras musculares
na regido da laringe e da face. E uma
técnica ndo invasiva, sem efeitos sis-
témicos e nao causa efeitos colate-
rais indesejaveis.

A principal funcdo do aparelho é
acelerar o processo de recuperagao
do paciente submetido a fonotera-
pia, trabalhando a musculatura em
conjunto com exercicios fonoaudio-
l6gicos, promovendo uma boa fun-
cédo vocal.

Ele tem sido de grande auxilio,
tanto em casos que necessitam de re-
laxamento muscular quanto aqueles

em que ha necessidade de contracdo

Dra. Marta Essuane Jarrus Tanabe

muscular, desempenhando o papel
de um neuroestimulador, favorecen-
do, assim, melhor estimulo muscular
e liberando substancias endégenas
que podem ajudar a controlar a dor
aguda e cronica, reducdo de edema
e de espasmo muscular.

Por exceléncia, como uso tera-
péutico das correntes elétricas, ob-
serva-se uma minimizacao de atrofia
por desuso, facilitacdo da reeducacéo

muscular e fortalecimento muscular.

CREFONO 3

Em casos de queixas de desconfor-
tos orais, mastigatorios e laringeos, o
uso dessa técnica como coadjuvante
na fonoterapia de voz e motricidade
oral tem gerado relaxamento, reducao
da dor, melhora da qualidade vocal
e equilibrio muscular, mostrando-se
um procedimento favoravel que pode
possibilitar uma melhora na qualidade
de vida de pacientes, reduzindo signi-
ficativamente o tempo de tratamento

em relacao a fonoterapia tradicional.
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Fonoaudiologas integram
projeto que esta reduzindo
morbi-mortalidade materna e
infantil em Pernambuco

Programa Mae Coruja acompanha mulheres gestantes e criancas

até completarem cinco anos de idade. Fonoaudiologas contratadas
atuam como técnicas de saude e poem em prdtica os ensinamentos
adquiridos na universidade

Mauricio Junior, assessor de
Comunicagdo do CREFONO 4

om o passar dos anos a Fono-
audiologia vem se inserindo
em diversos programas da
atencdo bésica de satlide. Em Pernam-
buco, por exemplo, desde 2007, outro
campo de atuacéo se abriu para esses
profissionais — o Programa Mée Coru-
ja, que tem como principal objetivo
reduzir a morbi-mortalidade materna
e infantil no estado pernambucano.
A ideia do projeto é proporcio-
nar, as mulheres, uma boa gestacao
e um bom periodo pés-parto e, as
criancas, o direito a um nascimento e
desenvolvimento saudavel. O progra-
ma acompanha todas as criancas até
completarem cinco anos de idade.

Através de um monitoramento
didrio, as técnicas de saude realizam
orientacdes sobre saude da mulher,
parto humanizado, imunizacao, alei-
tamento materno e seguranca ali-
mentar e nutricional. Atualmente, 14
fonoaudidlogas integram uma ‘“rede
solidaria” composta por 206 profissio-
nais das areas de saude para o cuida-
do integral da gestante, filho e fami-
lia. Apesar de ndo serem contratadas
como fonoaudidlogas, indiretamente,
todas elas pdem em prética os ensina-
mentos adquiridos na universidade.

“Atendemos, até com certa fre-
quéncia, diversas criancas com pro-
blemas de atraso de linguagem,
gagueira, motricidade orofacial em
decorréncia de uma paralisia cere-

bral, dificuldade de aprendizagem,

entre outros. Identificada essas pa-
tologias, realizamos os encaminha-
mentos para tratamento no servico
de salde municipal ou estadual’, des-
taca a fonoaudidloga Kally Patricia,
que trabalha na cidade de Triunfo,
no Sertdo de Pernambuco. “No caso
das gestantes, prestamos todas as
orientacdes quanto a importancia do
aleitamento materno até os seis pri-
meiros meses’, complementa Patricia.

Outro ganho para profisséo é a
parceira que o programa tem com
0s municipios onde sao realizados
esses acompanhamentos. “De certa
forma, a gente termina estimulando
0s secretdrios de saude a viabilizar
atendimento fonoaudiélogos nos
municipios para acolher a demanda

surgida através do monitoramento
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que realizamos com as criangas’, res-
salta Mayanna Sobreira, que trabalha
no municipio de Santa Cruz da Bai-
xa Verde, também no sertdo. L4, por
exemplo, ja foram realizamos mais
de 700 cadastros de maes gestantes

desde o surgimento do programa.

REDE CEGONHA - Em 2012, Per-
nambuco assinou o termo de ade-
sao ao Rede Cegonha, programa do
Governo Federal que prevé, até 2014,
um investimento de RS 9 bilhdes em
acoes de cuidados desde o pré-natal
até o segundo ano de vida do bebé.
Articulando acées nas trés esferas do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede
Cegonha busca fortalecer a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher, garantindo a melhoria da
qualidade dos diversos servicos de
salde que compdem a rede. Entre ou-

MAE CORUJA - Em quatro anos de
atuacao, o Programa Mae Coruja Per-
nambucana j& cadastrou mais de 101
mil gestantes. Todas tiveram a gesta-
¢ao acompanhada e assistida em um
dos 103 centros do Mae Coruja distri-
buidos em todo o estado. O programa
também acompanha 47 mil criangas
menores de cinco anos. Em 2007, o
coeficiente de mortalidade infantil de

Pernambuco era de 18,8, ou seja, de

De acordo com a coordenacéo
de acompanhamento do Programa
Mae Coruja, qualquer profissional
de nivel superior pode trabalhar
no Programa. A contratacao se da
através de um processo seletivo,

e o Ultimo foi realizado em 2012.

tras questoes, busca implantar acées
que garantam a humanizacéo do aten-
dimento e qualifiquem o planejamen-
to reprodutivo e atencdo pré-natal; um

Mae Coruja
PERNAMBUCANA "

mil nascidos vivos, 18,8 faleciam antes
de completar um ano de vida. Segun-
do o ultimo dado do estado, de 2011,
a taxa estava em 15,7 (15,7 ébitos em

criangas menores de um ano por cada

Atualmente, o numero de munici-
pios atendidos passou de 95 para
103. Segundo a coordenacao, nédo
existe previsao para uma nova se-
lecdo. O contrato de permanéncia
no programa ¢ de trés anos, pror-

rogavel por mais trés.

novo modelo de atencédo ao parto;
garantia de acesso e acolhimento das
gestantes na rede de salde; e uma
agenda de saude da crianca. O objeti-
vo do Ministério da Saude (MS) é levar
as acoes do Rede Cegonha a todo o
pais. Inicialmente, serdo priorizadas
as regides da Amazonia e o Nordes-
te — que tém os mais altos indices de
mortalidade materna e infantil — e as
regides metropolitanas. O programa,
no entanto, ndo tem vinculagdo com
o Mae Coruja; funciona apenas como
um complemento.

mil nascidos vivos). Entre 2006 e 2011,
o coeficiente de mortalidade infantil
de Pernambuco passou de 21,3 para
15,7. Isso representou uma reducao
de 26,3%, segundo dados do SIM/
GMVEV/DG-laeve/SEVS/SES/PE. Des-
de 2009, o governador do estado de
Pernambuco, Eduardo Campos, trans-
formou o Programa em lei, por meio
da Lei de n° 13.959, de 15 de dezem-
bro de 2009.
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Paraiba realiza primeiros implantes
de proteses tragueoesofagicas

Procedimento, que também sera realizado pelo SUS, vai abrir
campo para fonoaudiologos que desejam se especializar na
drea de cabeca e pescoco.

Mauricio Junior, assessor de
Comunicacdo do CREFONO 4

cidade de Jodo Pessoa, ca-
pital da Paraiba, realizou, no
ultimo més de maio, as pri-

meiras cirurgias para colocacdo de
préteses traqueoesofagicas em dois
pacientes que tiveram suas laringes
removidas em decorréncia de um
cancer. Apesar de esse método ja ser
utilizado em outras regides do Brasil,
na Parafba, ele s6 se tornou possivel
gracas ao empenho da fonoaudiolo-
ga Vivian Lucena e do médico-cirur-
gido de cabeca e pescoco Jodo Paulo
de Medeiros.

A implantacdo dessas duas préte-
ses terminou abrindo porta para ou-

CREFONO 4

tros laringectomizados, que até entao
aguardavam a oportunidade de voltar
a emitir som e se comunicar normal-
mente, mas n&o possuiam recursos fi-
nanceiros para arcar com as despesas.
De acordo com a fonoaudidloga, um
terceiro paciente ja foi selecionado, e
oagendamento do processo cirdrgico
ja se encontra em andamento. “Serd o
primeiro paciente a realizar essa im-
plantacéo da protese pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) aqui, na Paraiba’,
anunciou Vivian Lucena.

Até entdo, nas duas primeiras in-
tervencoes cirdrgicas, 0 pagamento
das préteses — que custam em média
RS 1,5 mil — foi bancado em um dos
casos pela Prefeitura de Souza/PB,
onde reside o locutor Francisco Lopes;

e no outro, custeado por conta propria.
Apenas o pagamento do hospital e da
equipe médica foi arcado pelo SUS.
“Como a maioria dos municipios do
estado tem gestdo plena de saude, as
préteses devem ser custeadas pelas
prefeituras. Entretanto, vamos iniciar
uma negociacao com a Secretaria Es-
tadual de Saude da Paraiba para que
sejam pagas pelo estado, ja que o hos-
pital onde sdo implantadas é estadual’,
explicou o cirurgido de cabeca e pes-
co¢o Joao Paulo Medeiros Vanderlei.
“H& oito anos trabalho na érea,
mas sempre encontrdvamos dificul-
dades para implantar as proteses
vocais. Acredito que essas primeiras
cirurgias vao abrir um caminho para
muitos pacientes laringectomizados
que ndo se adaptaram as outras for-
mas de reabilitacdo e sonham um dia
poder voltar a se comunicar’, desta-
cou a fonoaudidloga da Paraiba.
Atrelado a essa conquista para
0 paciente laringectomizado, quem
também sai ganhando com essa re-
alidade ¢ a profissao Fonoaudiologia.
“Nao tenho duvida de que o campo
ainda aqui é muito restrito. Contamos
nos dedos os fonoaudiélogos que tra-
balham com oncologia. Acredito que
a procura por cursos de especializa-
cao e reabilitacdo vocal também vai
crescer” enfatizou Vivian Lucena.
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Essa mesma cirurgia j& foi
realizada em Pernambuco e na
Bahia. Nos dois casos o proce-
dimento também foi feito de
forma particular.

A CIRURGIA, A PROTESE E O
TRATAMENTO - O procedi-
mento para implantacéo da
protese é simples e rapido.
Apesar disso, requer um trei-
namento do paciente quanto
ao uso e os cuidados com lim-
peza e manutencao. Segundo
o fabricante, a duracdo média
das proteses, depois de im-
plantadas, é de oito meses,
mas esse prazo pode ser es-
tendido se o paciente realizar
as manutencbes regularmente. A
troca também é répida e é realizada
no consultério, sem a necessidade
de uma nova cirurgia e anestesia.
A protese é feita de silicone e nao

Saiba mais

Veja o caminho até a autorizacao
do procedimento pelo SUS

Apos a laringectomia, passado o
tempo de cicatrizacéo, o fonoaudiélo-
go € o cirurgiao expdem ao paciente
0s métodos de reabilitacdo, com seus
prés e contras. “Normalmente reco-
mendamos a voz esofdgica por ndo
ter custos e ndo necessitar de manu-
tencao. Na falha desse método, reco-
mendamos a proétese. Caso o paciente
ndo possa ser submetido a instalacao
da protese ou néo a queira, resta-nos
a laringe eletronica’, explica o cirurgiao
de cabeca e pescoco Jodo Paulo Me-
deiros Vanderlei.
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oferece dano ao organismo do pa-
ciente. Apds a implantacdo da pro-
tese, 0S pacientes necessitam de
tratamento fonoaudioldgico por um
longo periodo.

Ha casos em que o paciente de-
seja colocar a protese antes mesmo
de tentar a voz esofagica, pois mos-
tramos em video a fala de pacientes
reabilitados nos diferentes métodos.
Como a prétese produz uma voz mais
inteligivel, temos de considerar a von-
tade do paciente e fazer o que ha de
melhor por ele.

Porém, antes de indicar a protese
traqueesofagica (PTE), o cirurgido e
o fonoaudidlogo estudam o caso do
paciente para descartar contraindica-
¢oes ao procedimento.

Elabora-se entdo um laudo médi-
co solicitando a prétese, e o paciente
procura a Secretaria de Saude do seu
municipio para a aquisicao da protese.

ESPECIALIZACAO - Atualmente,
os fonoaudidlogos da 42 Regido
(Alagoas, Bahia, Parafba, Pernam-
buco e Sergipe) que desejarem se
especializar na area de oncologia
terdo de fazer pds-graduagdo no
sudeste do pafs. A boa noticia é
que o Hospital do Cancer de Per-
nambuco (HCP) deve lancar em
marco do préximo ano a Residén-
cia Multiprofissional em Oncolo-
gia. O projeto para implantagéo
da residéncia j& foi entregue e
aguarda aprovacao por parte dos
diretores da unidade de saude, re-
feréncia no tratamento de cancer
em Pernambuco. O tema da proé-
tese traqueoesofdgica serd, com
certeza, retratado nesse curso.
Enquanto a residéncia em Pernambu-
co nao é aprovada, alguns cursos de
atualizacdo que aparecem na area de
cabeca e pescoco podem ser feitos,
além da especializacdo em Voz.

Normalmente ndo ha a participa-
¢ao do otorrinolaringologista. Como
se trata de paciente com cancer, o
cirurgido de cabeca e pescoco é o
médico indicado para o tratamento
cirdrgico do cancer e para a instala-
cédo das proteses.

Quanto a judicializacdo do caso,
fica a cabo do paciente e de sua fa-
milia."Nao nos compete, como profis-
sionais da saude, induzir os pacientes
a processar o estado. Quando ques-
tionados sobre a demora e de que al-
ternativas dispdem, informamos que
devem procurar os gestores respon-
saveis; caso nao tenham éxito, podem
acionar o Ministério Publico’, finalizou
Jodo Paulo Medeiros Vanderlei.
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CREFONO 5 apoia a criacao
da AsFFITO no Acre

CREFONO 5

Posse da diretoria da Associacdo dos Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais (AsFFITO)

Katiuscia Pessoni
reporter

Conselho Regional de Fo-

noaudiologia da 52 Regiao

(CREFONO 5), representado
pela presidente Silvia Ramos, este-
ve presente no dia 11 de maio, no
auditério da Unido de Educacdo do
Norte (Uninorte) junto aos diretores
do Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 92 Regido
(CREFITO 9), presenciando a criacao,
fundacao, eleicoes e posse da dire-
toria da Associacdo dos Fonoaudio-
logos, Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais do Acre (AsFFITO).

A AsFFITO-Acre € uma associa¢ao
sem fins lucrativos que terd duracdo
por tempo indeterminado e tem por
objetivo promover a divulgacdo e

contribuir para a formacdo do fono-
audidlogo, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, assim como com sua
efetiva importancia para a area da
salde e &reas afins. Sua funcéo é de-
fender sua finalidade social, técnicas
normativas e os direitos e obrigacoes
das partes e agentes envolvidos.

Séo atribuicdes da AsFFITO-Acre
orientar o publico na procura de me-
Ihor assisténcia terapéutica ocupacio-
nal, fisioterdpica e fonoaudioldgica.
Contribuir para a solucdo dos proble-
mas sociais e sanitarios, promover a
unido dos terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos na
defesa dos seus justos interesses, lu-
tar diuturnamente pelo cumprimen-
to dos preceitos ontoldgicos da cate-
goria, promover o desenvolvimento
cientifico e técnico da terapia ocupa-

cional, fisioterapia e fonoaudiologia,
além do aperfeicoamento e da for-
macao desses profissionais, promover
atividades culturais e cientificas; e,
ainda, desenvolver atividades sociais,
desportivas e outras congéneres.
Outros fatores também poderdo
ser vistos na AsFFITO-Acre, como pres-
tacdo servicos aos seus associados
dentro de sua capacidade e colabo-
racdo com sindicatos e conselhos de
classe, além de demais personalidades
fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado, como entidade consultiva
no estudo e solucdes dos problemas
que se relacionam com as atividades
da categoria profissional que repre-
senta. A associacao também deverd
se manter integrada as atividades ad-
ministrativas da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (SBFA), Associacdo
Brasileira de Fisioterapia (Abrafa) e
Associacao Brasileira de Terapia Ocu-
pacional (Abrato) e, ainda, estabelecer
uma politica nacional integrada com
esses mesmos 6rgaos. Em outras pala-
vras, trata-se de uma politica regional
de acordo com a demanda local.
Segundo a vice-presidente da as-
sociacao, a fonoaudiologa Iriah Freitas
Muniz Dantas, a AsFFITO foi criada
para atender uma necessidade de
unificacdo de profissionais de saude
sem representatividade. "Fonoaudi-
Ologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais
de saude ndo eram ouvidos e enxer-
gados pelos seus empregadores, prin-
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cipalmente, a Administragao Publica.
Perdas salariais, falta de estrutura, per-
da do poder de negociacao de bene-
ficios com parceiros sao algumas das
consequéncias dessa caréncia de re-
presentatividade. Isso é devido a falta
de organizacéo profissional’, declarou.
A AsFFITO surgiu como o primeiro
passo para a unido de profissionais de
salde em busca de uma valorizacao
que se perdeu no tempo e que mui-
tos so perceberam agora, de acordo
com Iriah. "Esse primeiro passo con-
siste em unir todas as profissdes em
propdsitos comuns, que sao a valori-
zacdo, o reconhecimento e o respeito
por aqueles que lutam por uma saude
de qualidade e universal', enfatiza.
Enquanto fonoaudidlogos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais e
outros profissionais de salide se viam
isolados quando lutavam sozinhos,
agora, com o nascimento da AsFFITO,
todos tém a oportunidade de brigar
juntos por melhores condigbes de
trabalho, remuneracao e, consequen-
temente, melhores condicdes de
atendimento a populagéo, segundo
a vice-presidente. "Lembramos que
esse é sO 0 primeiro passo e que mui-

tos outros precisam ser dados. Temos
a consciéncia de que necessitamos
evoluir para um nivel de organiza-
cao maior e, para isso, precisamos da
adesao de todos os que querem ver o
Acre com uma saude melhor. Assim,
esperamos que todos os profissionais
da &rea que se identificarem com nos-
sa Ccausa se associem e encampem
nessa luta conosco."

Para a presidente do CREFONO 5,
Silvia Ramos, a iniciativa de criar essa
associacao foi muito importante para
a valorizacéo e insercdo dos fonoau-
didlogos que residem e atuam no
estado do Acre nas politicas publicas
de educacao e saude. Para ela, a cria-
cdo ainda propicia a melhoria tanto
na técnica quanto na politica da clas-
se dos profissionais da saude.

DIRETORIA AsFFITO
Presidente: Tido Bruzugu (fisioterapeuta)
Vice-presidente: Iriah Muniz (fonoaudiologa)
Secretaria: Elaine Fernandes (terapeuta ocupacional)
Suplente: Janaina Martins (terapeuta ocupacional)
Tesoureiro: Paulo Pinheiro (fisioterapeuta)
Suplente: Natalia Freitas (fisioterapeuta)

CONSELHO FISCAL
Titulares:
Rayfran Alab (fisioterapeuta)
Alber Leite (fisioterapeuta)
Gustavo Moretti (fisioterapeuta)

Suplentes:
Raimundo da Costa (fisioterapeuta)
Aurenilce Campos (fisioterapeuta)
Carlos Eduardo Alves (fisioterapeuta)

Fonoaudiologos em UTls no estado de Rondonia

Katiuscia Pessoni
reporter

m referéncia a Resolucdo RDC
ne 7, de 24 de fevereiro de
2010, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dis-
poe sobre 0s requisitos minimos para
o funcionamento de unidades de te-
rapia intensiva (UTI), o estado de Ron-
donia contratou trés fonoaudidlogas

aprovadas em concurso publico reali-
zado em 2009 para compor o quadro
requerido e atender as UTIs dos hospi-
tais estaduais. No capitulo lll, secéo IV,
o artigo 18 diz que o paciente interna-
do na UTI que necessitar de assistén-
cia fonoaudioldégica deve recebe-la
a beira do leito, e o artigo 23 postula
que o fonoaudiélogo deve fazer parte
da equipe multidisciplinar que atende
0 paciente internado na unidade.

CREFONO 5
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Uma das aprovadas foi a fonoau-
didloga Pamela Padla Carneiro Lopes,
que faz parte do quadro de profissio-
nais do Hospital Estadual e Pronto-
-Socorro Jodo Paulo Il (HPSJPII). A pro-
fissional esclarece que, nos hospitais
do estado, o paciente internado na
UTI que necessita de atendimento fo-
noaudioldgico recebe a beira do leito,
mas nos hospitais privados essa nao é
a realidade. "Acredito que isso aconte-
ce, pois o numero de fonoaudiologos
capacitados para o trabalho em UTI é
pequeno’, afirma.

A contratacdo dos profissionais
para o estado foi considerada uma
imensa conquista para a fonoaudio-
logia, mesmo que o nimero de efe-
tivados ndo tenha sido suficiente para
suprir as necessidades das UTls. Para
Pamela, a contratacdo de trés fono-
audiologos, apesar de ser uma vitéria,
ainda nao é um numero suficiente de-
sejavel na area. "Com as contratacoes
foi possivel estabelecer atendimento
fonoaudioldgico didrio para os pa-
cientes internados nas UTls dos hos-
pitais’, pondera.

O trabalho nas unidades de te-
rapia intensiva do estado tem sido
importante para minimizar oS riscos
de aspiracdo, pneumonia aspirativa e
desnutricdo. Outra atuacdo de grande
contribuicao na UTI é a decanulacéo
da traqueostomia. "Na UTI do Hospital
Joao Paulo I, todas as decanulagdes
acontecem com auxilio da fonoaudi-
6loga', enfatiza.

Para esse tratamento o paciente
passa por avaliagdo multidiscipli-
nar (fonoaudidlogo, fisioterapeuta

e médico intensivista) e, assim, o
procedimento é estabelecido. "Com
essas condutas conseguimos zerar
0s casos de aspiracdo de dieta oral e
consequentemente as reintubacoes
por aspiracdo de dieta oral na UTI do
nosso hospital"

Além disso, hoje todos os pacien-
tes internados na UTI do hospital,
que estd localizado na capital Porto
Velho, sdo avaliados 24 horas apos
a extubacao, sendo que a dieta via
oral somente é inserida apds discus-
sao multidisciplinar.

Pamela ainda declara que o HPSJ-
PIl é o Unico pronto-socorro do esta-
do. Com isso todos os pacientes que
necessitam de atendimento de emer-
géncia sdo atendidos ali. "Os enfer-
mos internados que precisam de ava-
liacdo fonoaudioldgica sdo atendidos
mediante solicitacdo médica. Quando
o profissional da éarea identifica um
paciente que necessita de avaliagao, é
sugerido ao médico responsavel que
solicite a avaliagdo fonoaudioldgica
formalmente (por escrito), esclarece.

Outro fator importante é a di-
minuicdo do tempo de internacao
dos pacientes disfagicos, visto que
0 acompanhamento fonoaudioldgi-
co minimiza os riscos de pneumonia
aspirativa, de modo que o tempo e 0
custo de internagao sao diminuidos,
j& que o paciente acompanhado pelo
fonoaudidlogo faz menos uso de anti-
bioticoterapia e dieta enteral.

Antes da atuagao fonoaudiologi-
ca, os indices de aspiracdo de dieta
oral eram altos, segundo Pamela.
"Hoje o indice de aspiracdo de dieta

oral é zero na UTI do Jodo Paulo 1.
Outro fato importante é o tempo de
sonda nasoenteral. Apds a atuacao
do profissional, o tempo de sonda
nasoenteral foi diminuido, visto que
as terapias fonoaudioldgicas auxi-
liam no retorno da alimentagdo por
via oral", explica.

CARREIRA E TRABALHO -
cinco anos que Pamela conta desde

Dos

que se formou, trés séo dedicados a
UTI. Ela foi a primeira fonoaudiéloga
contratada pelo Hospital Jodo Paulo
Il. "No inicio poucos profissionais do
hospital conheciam o trabalho do
fonoaudiologo na UTI. Hoje todos
0s pacientes internados na Unida-
de sao avaliados pelo nosso servico.
Com isso conseguimos zerar o indi-
ce de aspiracoes de dieta oral. Uma
vitéria", anima-se.

Um fato importante a ser con-
siderado, de acordo com Pamela, e
que muitas vezes nao recebe a im-
portancia merecida, € que a atuacao
fonoaudiolégica diminui os gastos
da internacdo do paciente disfagico,
ja que a internagao com este acom-
panhamento diminui o tempo no
hospital. "O paciente disfagico inter-
nado que nao recebe atendimento
fonoaudioldgico tem gastos maiores
em relagdo ao paciente atendido pelo
profissional da érea. Esse fato explica
0 quao necessaria é a atuacao deste
profissional nas politicas publicas”.
Assim, a RDC ne 7 vem a contribuir
com a fonoaudiologia, valorizando a
importancia da atuacdo fonoaudiolo-
gica no paciente internado na UTI.
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Fiscais tomam posse e delegados sao nomeados
para delegacias de Belém e Manaus

Katiuscia Pessoni
reporter

Conselho Regional de Fo-

noaudiologia da 52. Regido

(CREFONO 5) criou e insta-
lou delegacias nas cidades de Belém
e Manaus e no plenario do CREFO-
NO5 em reunido da 472 Sessao Plena-
ria Ordinaria ocorrida nos dias 14 e 15
de junho de 2013, foram renomeados
para o periodo 2013/2014 o fonoau-
diélogo David Lucio Almeida da Silva,
como delegado, e a fonoaudidloga
Joyce Cruz lLedo, como delegada
substituta, para a Delegacia de Ma-
naus. Além disso, foram escolhidos a
partir de uma lista triplice, como dele-
gada, a fonoaudidloga Marcia Regina
Saloméo e, como delegada substitu-
ta, a fonoaudidloga Larissa Carvalho
de Oliveira Martins para a delegacia
de Belém.

Os delegados séo fonoaudiologos
designados pelo plenario para inter-
mediar o relacionamento do CREFO-
NO 5 com os profissionais, empresas e
entidades dos municipios dos estados
do Amazonas e Para. Suas atribuicoes
s&o orientar e fiscalizar o profissional,
supervisionar as acoées do fiscal e dos
funcionarios da delegacia, além de re-
presentar o Conselho Regional de Fo-
noaudiologia na forma solicitada pelo
Plenario ou Diretoria. Sdo deveres dos

delegados cumprir as determinacdes
emanadas pelo Plendrio, pela Diretoria
e pela Comissdo de Orientacao e Fis-
calizacdo, manter sigilo de toda e qual-
querinformacéo a qual tenha acesso e
zelar pela conservacéo e sustentabili-
dade do patriménio do Conselho.
Foram convocadas a tomar posse
as fonoaudidlogas Auciléia Salazar e
Ameliana Carneiro da Silva, aprova-
das no processo seletivo ocorrido em
2012, para os cargos de fonoaudidlo-
gas fiscais nos estados do Amazonas

DELEGACIA CREFONO5 - BELEM

e do Par3, respectivamente. As fono-
audidlogas fiscais passaram por trei-
namento e ja iniciaram os trabalhos
de orientacdo e fiscalizacdo dos pro-
fissionais inscritos como pessoa fisica
e juridica nestes estados.

Lembramos que as delegacias sao
unidades auxiliares do Conselho Re-
gional que visam dinamizar suas ativi-
dades e sdo incumbidas de executar
servicos de orientacdo e fiscalizacdo
do exercicio profissional e atendimen-
to ao publico.

Rua dos Pariquis n° 2.999, Edificio Village Center, Sala 809, Bairro Cremacao

Belém/PA

CEP: 66040-045 Fone: (91) 3249-7519
E-mail: deleg.belem@crefono5.org.br

Auxiliar administrativo: nomeacéo em andamento

Fonoaudidloga fiscal: Ameliana Carneiro da Silva

Delegada: Marcia Regina Salomao

Delegada substituta: Larissa Carvalho de Oliveira Martins

DELEGACIA CREFONO 5 - MANAUS

Av. Carlota Joaquina, n° 87, Edificio Carvalho Center 3° andar, Conjunto Castelo
Branco Parque Dez, Manaus/AM CEP: 69055-011

Fone: (92) 3236-5042

E-mail: deleg.manaus@crefono5.org.br

Auxiliar administrativa: Solange Santos de Oliveira

Fonoaudidloga fiscal : Auciléfa Salazar

Delegado: David Lucio Almeida da Silva

Delegada substituta: Joyce Cruz Ledo
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Sistema FM chega ao SUS
e proporcionara melhor

qualidade de vida a criancas
com perdas auditiva

Isadora Dantas
Assessora de comunicacao

magine um aparelho que possibi-

lita a melhora da amplificacdo dos

sons e proporciona uma escuta
sem ruido aquele que utiliza apare-
lho auditivo. Basicamente, é esse o
beneficio do Sistema de Frequéncia
Modular, ou Sistema FM, que agora foi
incorporado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Sistema, ja utilizado por uma
pequena parcela da populacédo que o
necessita, € de alto custo, ficando, até

CREFONO 6
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Sistema FM em uso. Julia e a fonoaudidloga Ana Cristina em terapia.

entao, sob acesso dos mais afortuna-
dos ou daqueles que o conseguiram
do Estado por meio de determinacao
judicial, em batalhas que podem du-
rar de meses a anos.

A deciséo do Ministério da Saude
(MS), publicada em 8 de maio no Di-
ario Oficial da Unido, determina a in-
corporacao do Sistema FM ao SUS. A
coordenadora de Atencao a Saude da
Pessoa com Deficiéncia da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), Mobnica Farina, esclarece
que a portaria nao preveé distincao de
grau de deficiéncia auditiva e garan-

te 0 acesso ao aparelho a criancas e
jovens atendidos pela Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia.

Para Monica, a incorporacéo do
Sistema FM ao SUS prevé um grande
aumento no fornecimento de apare-
lhos, que antes, quando de responsa-
bilidade do Estado, advinham de ver-
ba da educacgao ou de decisdo judicial.
A coordenadora ainda pontua que
nao serdo implantados no SUS servi-
¢os de adaptacao de FM:"Apds a publi-
cacdo da Portaria Ministerial ne 1.274,
de 25 dejunho de 2013, os Servicos de
Atencéo a Saude Auditiva, atuais com-
ponentes da Rede de Cuidados a Pes-
soa com Deficiéncia, estdo autorizados
a identificar os usuarios que atendem
os critérios de indicacdo do uso do FM
e executar o fornecimento. O fonoau-
didlogo tem participagdo em todo o
processo, desde o encaminhamento
do usudrio para a rede de cuidados até
orientacdes ao usuario, familia e esco-
la" explica Monica.

Caberd ao fonoaudidlogo, tam-
bém, a avaliacdo dos usuarios que
atendem os critérios de indicacao do
uso do FM, que, de acordo com a Por-
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taria Ministerial, sdo: a) possuir defici-
éncia auditiva e ser usuario de apare-
Iho de amplificacédo sonora individual
e/ou implante coclear; b) ter dominio
da linguagem oral ou em fase de de-
senvolvimento; ¢) estar matriculado
no Ensino Fundamental | ou Il e/ou
Ensino Médio; d) apresentar desem-
penho em avaliacdo de habilidades
de reconhecimento de fala no silén-
cio; e) idade entre 5 e 17 anos.

Em Minas Gerais, segundo a Coor-
denacdo de Atencdo a Saude da Pes-
soa com Deficiéncia, a implantacao
nas escolas se dard por meio de orien-
tacdo aos professores que sera reali-
zada pela Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia: "A SES/MG esta com
projetos de atuacao intersetorial, en-
volvendo a Secretaria de Estado de
Educacéo, para educacéo continuada
e orientacdo aos professores quanto
aos aspectos da rede de cuidados. Os
Servicos de Atencdo a Saude Auditi-
va também serdo responsaveis por
orientar as escolas sobre as criancas
que fazem uso do sistema FM’, escla-
rece a coordenadora.

AVANCOS NA ALFABETIZACAO -
Julia Maffra é uma crianca de nove
anos que adora assistir a desenhos e
filmes, ir a escola e pular corda. Aos
trés anos de idade foi diagnosticada
com perda auditiva neurosensorial
de grau severo bilateral em rampa.
Segundo a fonoaudiéloga Ana Cris-
tina Cardoso (CRFa 6-6456), hoje res-
ponsavel pelo processo terapéutico
da criancga, trata-se de uma perda que
acomete mais gravemente 0s sons

agudos, tornando a compreensao da
fala mais dificil.

Orientada pela fonoauditloga, ha
trés anos e meio, quando Julia chegou
afase da alfabetizacéo escolar, sua mae,
Marcia Maffra, iniciou o processo de
compra do Sistema FM, que na ocasiao
foi adquirido com recursos proprios.
“Julia sempre estudou no sistema regu-
lar de ensino. No comeco da alfabetiza-
¢ao percebiamos uma dificuldade mui-
to grande para acompanhar os colegas
e ter avancos nas atividades em sala de
aula. Foi af que tivemos acesso ao FM, e
0 avanco na alfabetizacdo deu um sal-
o, pontua a mae.

Marcia reconhece aimportancia da
utilizagdo em sala de aula como fator
primordial para a evolucdo escolar da
filha, pois o ambiente muito ruidoso
interfere na compreensao do profes-
sor e consequentemente no aprendi-
zado. No entanto, a utilizacdo em casa
se faz necessdria também para assistir
televisdo ou falar ao celular: “O apare-
lho pode ser pareado com o celular via
bluetooth, proporcionando uma me-
lhor escuta, ja que a atividade de falar
ao telefone é bem dificil s& com o uso
do aparelho auditivo. Em casa ele nos
auxilia também no momento dos exer-
cicios escolares’, explica Marcia.

A crianca nado se incomoda em
usar o aparelho auditivo e, sequndo a
mae, ela entende por que ele é impor-
tante no processo de aprendizagem.
Marcia relembra a apresentacdo do
Sistema FM na escola, que ocorreu
de forma tranquila e sem nenhuma
barreira para sua utilizacdo. “Percebo
que as escolas sempre se empenham
muito em colaborar com as criangas
que tém necessidades especiais, e na
escola da Julia nao foi diferente: eles
perceberam a importancia do apare-
Iho para o aprendizado da minha fi-
lha. Ndo encontrei nenhuma barreira
para utilizacdo por parte dos professo-
res” esclarece.

De acordo com Marcia, na ocasiao
da compra, a familia precisou fazer al-
gumas escolhas, uma vez que o custo
do Sistema era muito alto. Agora, com
a incorporacao pelo SUS, ela come-
mora e acredita que serd primordial
para o aprendizado das criangas com
perdas auditivas: “Essa incorporacdo
é fantéstica, é o reconhecimento por
parte do SUS de que esta tecnologia
é de suma importancia para o pro-
cesso de aprendizagem de criangas
com perdas auditivas e possibilitara a
inclusdo delas no sistema regular de
ensino” finaliza, emocionada.

Para entender o uso do Sistema FM em sala de aula e como ele

proporciona um melhor aprendizado a criancas com perda auditiva,

acesse o canal no Youtube do CREFONO 6 (www.youtube.com/crefono

6) e assista a palestra “Uso do Sistema de Frequéncia Modular — FM’,

ministrada em 2012 pela fonoaudidloga catarinense, Karla Zimmer-

mann (CRFa 3-4686), no evento Rediscutindo a Educagéo, promovido

pelo CREFONO 6.
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Atuacao de fonoaudiodloga é
decisiva na sancao de Lei do
Teste da Linguinha em Alfenas

Isadora Dantas
Assessora de comunicacao

m meados de agosto de 2012

o site do CREFONO 6 noticiou

uma nova préatica fonoaudio-
logica que havia surgido. Tratava-se
do Teste da Linguinha, um protoco-
lo de avaliacdo do frénulo lingual,
criado pela fonoaudidloga paulista
Roberta Martinelli (CRFa 2-4479) e
aplicado na cidade de Brotas, interior
de Séo Paulo.

Em instantes o tema, que na-
quela altura ja contava com o apoio
da Sociedade Brasileira de Fonoau-
diologia (SBFa), se tornara o assunto
mais curtido e compartilhado na
pagina do CREFONO 6 no Facebook.
Dentre os muitos profissionais inte-
ressados, estava a mineira Simone
Oliveira (CRFa 6-2600). A profissio-
nal explica que, assim que leu a ma-
téria no site do Regional, procurou
colega Roberta para saber sobre a
aplicabilidade do protocolo: “Pes-
quisei em varios sites e encontrei o
contato da Roberta Martinelli. Falei
com ela e expliquei sobre o meu
interesse em aplicé-lo. Roberta me

Arquivo pessoal

Simone entre o vereador Waldemilson Gustavo, a esquerda, autor do projeto de lei e o
presidente da Camara dos Vereadores de Alfenas, Hemerson Lourenco de Assis.

enviou o protocolo e explicou como
utilizé-lo, entdo comecei sua aplica-
¢do no Programa Saude da Familia
(PSF)" explica Simone.

Simone atua no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf) da cidade
de Alfenas ha cerca de cinco anos,
promovendo orientacao e prevencao
a populacdo. Apds a aprovacao de um
projeto piloto aos responsaveis pela
Unidade Basica de Saude do bairro
[taparica, a profissional iniciou a ava-
liacdo das criancas recém-nascidas.
De acordo com a fonoaudiéloga, a
procura pela avaliacdo foi tdo grande,
inclusive por parte de outras Unida-

des Basicas de Saude, que em menos
de um ano tornou-se lei municipal
que torna obrigatdria a realizacdo do
Teste da Linguinha nas criangas nasci-
das em Alfenas.

Simone, instruida pela autora do
projeto, iniciou os tramites para torna-
-lo lei municipal, apresentando-o ao
Conselho Municipal de Saude e pos-
teriormente conquistando o apoio
do vereador Waldemilson Gustavo
(PT/MG). O parlamentar vé o projeto
como algo benéfico para a populacado
e pontua a importancia da lei:“O pro-
jeto de lei (PL) que colocamos para
discusséo na Camara tornou obriga-
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tério 0 que ja acontecia aqui, N0 Mmu-
nicipio. A populagdo ficou muito satis-
feita com a aprovacéo e sancao da lei,
que nao reflete nenhum énus a satde
do municipio’, expde o parlamentar.
Tanto vereador quanto fonoaudidlo-
ga pontuam que o projeto de lei ndo
teve resisténcia de nenhum politico
nem da populacdo, sendo sanciona-
do pelo prefeito 14 dias apds aprova-
céo da Camara.

Em entrevista, Simone explica o
fluxo do Teste da Linguinha em sua
cidade e também o trajeto do proto-
colo até se tornar lei.

Revista Comunicar: Como foi a pro-
cura inicial da populacao?

Simone Oliveira: Desde a aprova-
¢ao e implantacao do teste como pro-
jeto na Unidade Bésica de Saude do
bairro Itaparica, em agosto de 2012,
0s agentes comunitdrios de saude
(ACS) e a equipe do PSF iniciaram a di-
vulgacdo nas visitas domiciliares, nos
grupos e durante a coleta do Teste do
Pezinho. Desde entéo, foram grandes
0 interesse das maes e a busca de
mais informacdes para realizacdo do
teste nos recém-nascidos. De agosto
até agora, todos os bebés nascidos
no bairro realizaram o Teste, nao ha-
vendo resisténcia por mae alguma.
Outros PSF manifestaram interesse, e
houve procura de usudrio de outras
cidades também.

R.C.: Como é o fluxo da realizacao
do teste?

S.0.: As gestantes recebem, du-
rante o pré-natal, orientacdes quan-

to ao teste, como acontece nos
demais testes para recém-nascidos.
Atualmente sao quatro vagas di-
arias para a realizacao do exame,
que é feito no mesmo dia em que
o0 bebé é submetido ao Teste do
Pezinho. Caso o bebé apresente al-
guma alteragdo no frénulo, e neste
seja necessario frenectomia, o bebé
é encaminhado para a Clinica de
Odontopediatria da Unifal (Universi-
dade Federal de Alfenas).

R.C.: Quando vocé percebeu que o
protocolo poderia virar lei em Alfenas?

S.0.: Meu primeiro contato com
o protocolo foi no site do CREFONOS,
que me despertou o interesse em sa-
ber mais detalhes e se poderia utiliza-
-lo. Pesquisei em varios sites e encon-
trei o contato da Roberta Martinelli.
Falei com ela e expliquei sobre o0 meu
interesse em aplica-lo. Roberta me en-
viou o protocolo e explicou como uti-
lizd-lo, entdo comecei sua aplicacédo
no Programa Saude da Familia (PSF).
Apds uma semana, liguei novamente
para contar como foram as primeiras
experiéncias aqui, em Alfenas. Foi af
que ela me orientou, dizendo que o
ideal seria que o exame tornasse um
projeto de lei, como ocorreu em Bro-
tas, e que a pulverizacdo nos estados
daria forca para um projeto de lei na-
cional. Nesse momento percebi que o
protocolo poderia virar lei em Alfenas,
Ccomo aconteceu.

R.C.: Houve resisténcia politica?
S.0.:Nao, pelo contrario; tive apoio
desde o primeiro contato até o final.

R.C.: Como foi o tramite para que
o PL chegasse a camara e, apos, a
sancao do prefeito?

S.0.: Elaborei um projeto apre-
sentando o protocolo e consegui
insercao como palavra livre em uma
reunido no Conselho Municipal de
Saude. Nessa reunido o assunto foi
aprovado para insercdo de pauta em
outro encontro do Conselho. Procu-
rei o Secretdrio de Saude Municipal
para que a insercao do projeto fos-
se oficializada em pauta da préoxima
reunido. O secretério assim o fez,
e no dia 27 de marco o projeto foi
apresentado e aprovado.

Como préximo passo, procurei
na Camara dos Vereadores um par-
lamentar que apoiasse a proposta
e a tornasse um projeto de lei para
apreciacdo da Casa. Foi entdo que
encontrei o vereador Waldemilson
Gustavo, que apresentou o ja entao
projeto de lei, realizado nos moldes
do PL da cidade de Brotas. No dia 6
de maio houve a primeira aprovacao
dos parlamentares; e no dia 13 do
mesmo més, a aprovacao final. Ten-
do o prefeito um prazo de 15 dias
para sancionar ou vetar, no dia 27 de
maio me encaminhei ao seu gabine-
te, onde fui recebida para esclareci-
mento. Sanei as duvidas e ali mesmo
o prefeito Maurilio Peloso (PDT/MG)
assinou o PL, tornando-o lei munici-
pal. Fiquei muito emocionada e mais
uma vez tive a certeza de que, quan-
do realmente queremos algo, temos
de lutar, acompanhar e sempre acre-
ditar que é possivel, como acreditei
desde o inicio.
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Concurso para Fonoaudiologo
na Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Marlene Canarim Danesi
CRFa 7-0439

Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, nos Ultimos trés anos, durante a gestdo
do Dr. Carlos Henrique Casartelli, tem procurado fazer mudangas significativas nas diferentes dreas de atuacdo,
inclusive na Fonoaudiologia. Muito ainda precisa ser feito para colocar a Fonoaudiologia no lugar que merece,
mas é preciso reconhecer que nenhum outro Secretdrio Municipal de Satde se ocupou tanto dela quanto o Secretdrio
Casartelli, com o objetivo de minimizar a grande lacuna existente na Prefeitura quando se fala em Fonoaudiologia. O pri-
meiro e tnico concurso da drea foi realizado na década de 1990, pelo qual ingressaram 11 fonoaudidlogos na Prefeitura.
Desde 2010 um trabalho conjunto entre o CREFONO 7 e a Secretaria Municipal de Porto Alegre resultou em marco de 2013
em novo concurso, que criou 12 novos cargos na Secretaria. \amos deixar que a voz do préprio Secretdrio, a voz da fono-
audicloga Vera Puerari, que trabalha desde 2000 na Secretaria, e a voz de duas fonoaudidlogas aprovadas no concurso

realizado recentemente, falem por si mesmas. Espero que as narrativas provoquem a ampliacéo de reflexées em todos nds

sobre a Fonoaudiologia como prdtica social e comunitdria.

A voz dos narradores

CREFONO 7: Qual é a proposta de
lotacdo destas 12 profissionais que in-
gressardo na Secretaria Municipal de
Saude (SMS)?

Carlos Henrique Casartelli (CHC):
Essas 12 novas vagas nao representam
a necessidade da populacdo de Porto
Alegre, mas foi um passo importante
para qualificar os servicos. Estes profis-
sionais serao lotados nos Hospitais de
Pronto Socorro e Centros de

Especialidades. Nos Centros de Espe-
cialidades haverd lotagcdo nos Nascas, em-
bora de forma nao exclusiva. Estes, de for-
ma articulada com o Programa de Saude
do Escolar, deverédo atender o programa.

CREFONO 7: Com o ingresso destes
fonoaudidlogos (as) no quadro desta
Secretaria, a Triagem Auditiva Escolar

Secretdrio Municipal da Sadde Carlos
Henrique Casartelli

sera ampliada para todas as escolas
do municipio?

CHC: Os Nascas, juntamente
com a Atencdo Bésica, deverdo se
programar para realizar a Triagem
Auditiva Escolar.

CREFONO 7: A Secretaria Munici-
pal da Saude (SMS) aderiu ao Plano
Viver sem Limites. Que trabalho as
fonoaudiodlogas desta Secretaria irdo
desenvolver para a implementacao
deste Plano?

CHC: O grupo de trabalho que es-
tard tratando desta questdo nao apre-
sentou ao gabinete o resultado de
suas discussdes. Certamente, nao se
pode pensar em “Viver sem Limites”
sem a adesdo de fonoaudidlogos no
processo de trabalho.

CREFONO 7: O Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV) ja
conta com fonoaudidlogas no seu
quadro. O Hospital de Pronto-Socorro
(HPS) ainda nao. Tendo em vista a
quantidade elevada de pacientes so-
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breviventes de Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC) e de Trauma Cranioence-
falico (TCE) e a preocupacao cada vez
maior nao sé com a assisténcia, mas
também com a reabilitagao destes,
sabemos que é necesséria a interven-
cao fonoaudioldgica precoce, ainda
dentro dos hospitais. H& previsao de
inclusédo de fonoaudidlogas no HPS?

CHC: Os cargos de fonoaudidlogos
criados sao insuficientes para atender
toda a demanda do municipio, mas o
HPS devera ser contemplado.

CREFONO 7: A SMS tem uma previ-
sao de quando comecara a nomear 0s
12 primeiras colocados no concurso?

CHC: A nomeacdo dos profissio-
nais — de qualquer categoria — depen-
de de aprovacao de outras instancias
do governo. Apds a solicitacao da
convocacao pela SMS, o processo é
direcionado para Secretaria de Admi-

nistra¢do, que envia 0 Processo para
o Comité Gestor, que, por sua vez, au-
toriza (ou nao) as convocacoes. Como
0 or¢camento do ano de 2013 j3 estd
elaborado, as convocacbes deverao
ocorrer a partir de novembro ou de-
zembro deste ano, com entrada em
exercicioem 2014.

CREFONO 7: Foram criados recente-
mente sete Nasfs na cidade de Porto
Alegre. Soubemos que os profissio-
nais que véo integrar estes Nasfs fo-
ram escolhidos pela comunidade.
Esse grupo contempla as atividades
em cinco Nasfs (previstos no plano
original). Haveria possibilidade de
que, nesses dois extras, fossem inclu-
f{dos fonoaudiélogos, tendo em vista
aimportancia da Fonoaudiologia para
a reabilitacéo e o fato de que o fono-
audidlogo néo foi contemplado nos
cinco NASFS previstos?

Trabalho transdisciplinar

Fga. Vera Regina Puerari
CRFa 7-6025

Trabalho em um centro de espe-
cialidades que divide sua érea fisica
com a unidade de saude, a farmécia
distrital, o centro de especialidades
odontolégicas (CEO), o pronto-aten-
dimento 24h e o centro de referéncia
de tisiologia. Essa proximidade com
as outras areas me permitiu, como fo-
noaudiéloga, ampliar minha atuacéo
“para fora da clinica” e transitar por
outros espagos que nao o ocupado
pelos “especialistas” Faco parte de um
programa no grupo de gestantes da
unidade de saude e também partici-
po das interconsultas da equipe de
salde mental.

CHC: A SMS pretende rediscutir
a composicao dos Nasfs e seu papel
na atencdo basica. A possibilidade
de alguns Nasfs contarem com fono-
audidlogos existe. Particularmente,
fiquei surpreso com a nao inclusdo
- pela comunidade - deste profissio-
nal nos Nasfs.

CREFONO 7: Em recente audiéncia
com V.S. junto com representante do
CREFITO5 soubemos que serd criado
um grupo condutor municipal para
tratar da reabilitacdo de pessoas que
apresentam diferentes deficiéncias e
que os conselhos da area da saude
seriam integrantes deste grupo. Ja
existe uma previsao para ser criada a
portaria que instituird o grupo?

CHC: Sim, a Assepla ja tem a com-
posicao do grupo formatado o qual
devera contar com participacao de
representante do Crefono.

Eveline Rodrigues

Semindrio de Monitoramento e Avaliagédo das A¢bes de Saude, para definicdo do
Programa de A¢des para 2014 e posterior aprovagédo do Conselho Municipal de Saude

Além disso, participo das reuniées da
equipe de matriciamento e da equipe de
monitoramento e avaliacdo das politicas
do territério instituida no Consolida-SUS.
Essas equipes realizam levantamento de
dados para conhecer de forma profun-

da o territério da geréncia distrital, com
0 objetivo de elaborar a programacéo
anual de saude.

As visitas domiciliares (VDs) a pa-
cientes acamados, com sequelas de
AVC e TCE, eram realizadas apenas
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por mim com o auxilio dos agentes
de saude. O trabalho ganhou maio-
res dimensdes e hoje é feito pela
equipe de enfermagem e pelos mé-
dicos de algumas unidades ja solici-
tam que a VD seja feita em conjunto
com a fonoaudidloga, para apos dis-
cutirmos o caso.

O desafio atual serd desenvolver
o projeto Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, elaborado em con-
junto com a PUC/RS e selecionado no

PET-Saude. O objetivo é identificar as
PcDs moradoras da area de abrangén-
cia das unidades de saude, conside-
rando que esses dados séo fundamen-
tais para a implantacao de politicas de
saude e sua articulacdo com a rede de
atencéo nos diversos niveis.

Em 2011 e 2012 desenvolvemos
o projeto piloto da triagem auditiva
escolar em escolas de Ensino Fun-
damental do municipio vinculadas
ao Programa Saude do Escolar (PSE).

Uma Fonoaudiologia mais criativa

Fga. Leila Rechenberg
CRFa 7-5768

E um grande orgulho fazer parte
deste novo capftulo da Fonoaudiologia
na Saude Publica do municipio de Porto
Alegre. Sou formada hé 18 anos e, em-
bora minha trajetoria profissional tenha
sido delineada essencialmente na rede
privada, acompanho a luta pela inser¢éo
da nossa profissao na satide publica, em
todos os espacos de representacdo pro-
fissional. Entre 2011 e 2012, tive a opor-
tunidade de viver na Inglaterra e, nesta
experiéncia, fui contagiada pela possi-
bilidade de trabalhar em saude coletiva.
Acredito que no Brasil estamos em um
momento muito favordvel para a am-

pliacdo de agdes da Fonoaudiologia no
Sistema Unico de Saude (SUS), para a
producao de uma Fonoaudiologia mais
Criativa e préxima das reais necessidades
dos usudrios. E isso me encantal

Temos um grande desafio pela fren-
te. Houve uma lacuna de 17 anos entre
0 primeiro concurso para fonoaudidlo-
go no municipio e este — 1996 e 2013.
Com as nomeagdes deste concurso, a
equipe passa a contar com 23 fonoau-
didlogos. Apesar de menos expressivo
que outras profissbes no municipio,
como a Psicologia e Fisioterapia, este
numero pode e deve crescer, a medida
que se fortalecam as acoes na atencao
basica, média e alta complexidade. Se
houver vontade politica por parte dos

A intengao é implementar esta tria-
gem definitivamente, a partir da
nomeacgao das novas colegas que
estdo sendo aguardadas, fruto do
concurso publico realizado no pri-
meiro semestre.

Minha expectativa é a de ampliar
a participacdo da fonoaudiologia
nos espacos de discussao que forta-
lecam o compromisso social, a cor-
responsabilizacdo e a construcéo de
redes de cuidado.

gestores, profissionais e comunidade
para solidificar os programas existentes
e novos, teremos condicoes de forta-
lecer a Fonoaudiologia no SUS e, com
isso, abrir novas frentes de trabalho.
Temos hoje uma Fonoaudiologia mais
madura, com maior capacidade de in-
terlocucao entre os diversos saberes.
Temos também a ampliacdo dos cur-
sos de graduacao nas universidades
publicas e diretrizes que privilegiam a
formacao de profissionais generalistas.

Resta agora o maior desafio: tradu-
zir em agoes cotidianas a humanizacao,
a atuacao em equipe, a interdisciplinar,
a integralidade, a nocéo de territério e
o entendimento da cultura local e de
outros saberes.

Atuacao fonoaudiologica fortalecida pelas parcerias

Fga. Fernanda Dias Schutz
CRFa 7-8569

A aprovacao no concurso da Prefei-
tura de Porto Alegre representa um pas-
so a frente e a oportunidade de contri-
buir para o crescimento de um servico
de fonoaudiologia publico e de quali-

dade, acessivel a todos. E muito gratifi-
cante ver o resultado do incansavel tra-
balho do CREFONO 7 em conjunto com
a disponibilidade do municipio, apds
MUItos anos sem concurso na area.
Minhas expectativas saéo muitas, da-
das as amplas possibilidades de traba-
lho. Seria uma realizacdo muito grande

trazer minha experiéncia de servico pu-
blico estadual, na Faders, para fortalecer
o trabalho de atencdo a pessoa com
deficiéncia. Penso que a parceria entre
municipio, Estado, universidades e de-
mais instituicdes é fundamental para
fortalecer a atuacao da fonoaudiologia
na Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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Perguntaram-me, por que ser conselheiro?

Marcio Pezzini Franca
CRFa 7-6682

erta vez, numa viagem em

familia, minha filha do meio

brincava com uma crianca de
sua idade em um parque infantil. A
amiguinha era de lingua espanhola
e estava sob os cuidados da sua avo,
que de tempos em tempos lhe dizia
“tiene que compartir” Tantas foram as
vezes que ouvi essa expressao que me
constrangi a orientar minha filha com
a corriqueira expressao brasileira "em-
presta o brinquedo para a amiguinha”.
Entéo, falei a essa avé: “aqui na sua ter-
ra néo se usa a palavra emprestar em
meio as brincadeiras de crianca?” Sua
resposta foi taxativa “Nao. Emprestar é
coisa de banco!”

Obviamente, parei para pensar que
€M Nosso pais, em nossa cultura, desde
crianca fomos educados para aprender
a dividir e a emprestar. Muito bem, di-
vidir ¢ uma forma de partilhar - talvez
um atributo que nos auxilie na constru-
¢ao do conceito de justica, de ser justo.
No entanto, o termo emprestar néo
tem como ser descolado do principio
da propriedade. S6 podemos empres-
tar o que é nosso e, invariavelmente, se
estabelece a condicdo da devolucao,
do retorno, da contrapartida.

Essa pequena historia ilustra meu
pensamento sobre a dedicacdo de
tempo e energia nas relacdes coletivas
em que nos envolvemos. E da natureza
do ser humano viver em comunidade,
mas nem todos sao associativos. Natu-
ralmente, ao olharmos para nossa his-
toria de vida, reconheceremos o maior
ou menor grau de capacidade associa-
tiva que temos. Todas as experiéncias
em que nos envolvemos e participa-
mos de atividades no periodo escolar,
na comunidade, na vida académica e

UFRGS

Fgo. Marcio Pezzini Fran¢a

NO COMPromisso com a construcdo de
uma trajetodria profissional individual e
coletiva, esclarecem isso.

Os Conselhos nado sao proprieda-
de de alguém ou de um mandatario,
mas um espaco coletivo, transitdrio, ao
qual todos nés estamos ligados. Entao,
retomo o aspecto mais literal da pala-
vra ‘compartilhar” expressa no diciona-
rio com o sentido de tomar parte de.
Creio que essa é uma das faces de ser
conselheiro, a de comprometer-se, em
que se reconhece de que lado esta-
mos; portanto, os problemas do coleti-
VO passam a ser agora também meus
problemas. Lidar com isso ndo é nada
facil nem leve, especialmente, porque
os fonoaudiélogos que assumem essa
funcdo ndo se desligam dos seus com-
promissos particulares, sejam profissio-
nais ou pessoais. Sao pais, maes, avos,
esposos, esposas, filhos e filhas, profes-
sores, clinicos, pesquisadores, gestores
publicos e privados, empresarios, sindi-
calistas; enfim, gente que aceita incluir
na sua agenda mais uma demanda,
que nao é pessoal, mas, do coletivo.

Entao, reflito sobre a outra face do
‘compartilhar’, que estd na origem la-
tina e significa juntar pequenas partes;
mas partes do qué? Acredito que séo

muitas, pois somos seres multidimen-
sionais indivisiveis e carregamos expe-
riéncias diversas, sonhos, frustracoes,
preocupacoes, capacidades, habilida-
des, alegrias, sabedoria, entendimento,
humor...No entanto, entre tantas partes
ofertadas, uma merece destaque espe-
cial por ser preciosa nos dias de hoje: o
tempo. Essa particula é valiosa e neces-
sdria para tudo para o qual desejamos
sucesso em nossa vida. E preciso de
tempo para conhecer, estabelecer la-
cos e sintonia. E preciso de tempo para
refletir, encontrar solucdes e transfor-
mar. E preciso de tempo para construir.
E preciso de tempo para fazer histéria.

Sempre que questionado sobre
a experiéncia de ser conselheiro, dou
a mesma resposta: acredito que todo
fonoaudidlogo deveria, em algum mo-
mento, viver essa experiéncia. Por que
digo isso? Primeiro, porque o exercicio
da abnegacdo nos torna melhores, em
qualquer dimensao de nossa vida, inclu-
sive na de ser conselheiro. Outra razéo é
a caracteristica da transitoriedade. Ela é
necessaria, oxigena, traz © Novo, mMan-
tém viva e efervescente a energia de um
grupo numa gestao compartilhada.

O cenério politico-social do Brasil
escancara bem nossa cultura de levar
vantagens pelo quanto as pessoas
assumem funcoées, tendo como prin-
cipio "emprestar” seu tempo e energia.
Creio que é por essa razao que tam-
bém vamos a rua protestar contra a
corrupgao e o desvio.

Por fim, desejo que aprendamos
a conjugar o verbo compartilhar em
nosso cotidiano (tornando-nos mais
generosos — algo além de ser justo)
e faco meu sincero agradecimento
aos colegas que souberam ocultar
as vaidades e compartilharam ou
compartilham suas vidas na funcao
de ser conselheiro.
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A saude do trabalhador
em pauta no CREFONO 8
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Palestra sobre Satide do Trabalhador

Oona Quirino
jornalista

0 ambiente organizacional a

salde do trabalhador deve

sempre estar em primeiro
lugar, pois reduz prejuizos trabalhistas,
beneficiando o empregado e o em-
pregador. Entretanto, como cuidar da
saude dotrabalhador? Essencialmente
nesse caminho esta o fonoaudidlogo.
Compete a esse profissional emitir
laudos, pareceres e relatérios circuns-
tanciados sobre 0s possiveis agravos
na sauide do contratado, relacionados
com o trabalho desenvolvido por ele.
Limitacdes resultantes dessa ativida-
de que podem afetar as habilidades
do trabalhador, bem como sugerir o
afastamento ou readaptacdo do em-

pregado em caso de agravamento
do quadro clinico fonoaudioldgico,
também sdo competéncias desse
profissional da saude. Aqui, a Fono-
audiologia volta-se para a promocao
e prevencdo da saude do trabalhador
em ambientes organizacionais, ten-
do como principal meta possibilitar a
permanéncia no trabalho sem restri-
¢ao excessiva da atividade profissio-
nal, com conforto e sem riscos.
Palavras que s chegaram ao papel
em forma de resolugdo recentemen-
te. As normativas que anteriormente
eram ditadas apenas pelo Ministério
do Trabalho, hoje sao dispostas tam-
bém pelo Conselho Federal de Fono-
audiologia. A atuacao do profissional
fonoaudiélogo, na saude do traba-
lhador, foi validada em 02 de marco

CREFONO 8

de 2013 por meio da Resolucao CFFA
N°.428. De acordo com a normativa, é
essencial estabelecer a relacéo saude-
-trabalho-doenca entre os transtor-
nos fonoaudioldgicos e as atividades
do trabalhador, considerando alguns
pontos, tais como: a histéria clinica e
ocupacional, a histéria epidemioldgi-
ca do agravo, as normas existentes so-
bre o processo de trabalho investiga-
do e as avaliaces fonoaudioldgicas e
complementares.

Considerando que todo fono-
audiodlogo, independentemente da
especialidade ou do vinculo empre-
gaticio estatal ou privado, deve zelar
pela promocao, prevencao e recupe-
racdo da saude coletiva e individual
dos trabalhadores, como reza a atual
resolucao, é primordial que o fono-
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audidlogo caminhe em parceria com
equipe de engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT) da
instituicdo ou entidade. E fundamen-
tal também notificar o Sistema Unico
de Saude (SUS), através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN), os agravos relacionados a
salde do empregado. Para tanto, a
notificacdo deve ser especifica dos
regimes de contratacdo adotados,
dentre elas, a Comunicacdo de Aci-
dente de Trabalho (CAT), preenchida
para trabalhadores regidos pela Con-
solidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)
e pelo regime estatutério, e fazerem
encaminhamento as redes de refe-
réncia e contra-referéncia.

Os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador promovem agoes para
melhorar as condicdes de trabalho e a
qualidade de vida do empregado por
meio da prevencéo e vigilancia. Exis-
tem dois tipos de CEREST: os estaduais
e os regionais. Cabe aos 6érgaos esta-
duais capacitar a rede de servicos de
salde, apoiar as investigacdes de maior
complexidade, assessorar a realizacdo
de convénios de cooperacdo técnica,
subsidiar a formulacdo de politicas pu-
blicas, apoiar a estruturacao da assistén-
cia de média e alta complexidade para
atender aos acidentes de trabalho. No
estado do Ceara existem oito CEREST's.
No Centro de Referéncia da capital
Fortaleza existe uma equipe multidis-
ciplinar formada por fonoaudiologos,
fisioterapeutas, médicos e enfermeiros
do trabalho. Esses profissionais atuam
como agentes multiplicadores através
da educacédo continuada. Por meio de
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Equipe do CEREST-PI e Vigilancia Sanitdria com o Infectologista Dr. Carlos Henrique Nery Costa

capacitacdes a equipe treina profis-
sionais para atuar nos municipios do
interior. Em todo o ano de 2012 foram
capacitados 545 profissionais.

De acordo com a coordenadora
técnica do CEREST Ceard, enfermeira
Nivea Benevides, o trabalho no mo-
mento estd voltado para as fiscaliza-
¢coes. Equipes do Centro em parceria
com a Vigilancia Sanitéria investigam, in
loco, se as condicoes de trabalho estdo
em conformidade com as regras im-
postas por lei. A coordenadora ressalta
que o trabalho ndo é facil, haja vista que
‘o CEREST ndo tem poder de multar,
punir, as empresas que atuam em des-
conformidade. Esse empecilho reflete
nitidamente nas fiscalizagbes’, diz. De
acordo com Nivea Benevides, ja foi en-
caminhado ao Governo Estadual uma
solicitacéo para que seja efetivada uma
lei dispondo sobre o poder de atuacéo
dos CEREST's, como j& acontece em ou-
tros estados: Bahia e Rio de Janeiro.

Nesse contexto, a realidade dos
Centros de Referéncia do Piaui, por
exemplo, é um pouco diferente
quando o assunto é “poder de po-
licia" como é conhecida pelos téc-
nicos a autuacao. Nesse Estado, o
CEREST é um dos eixos da Vigilancia

Sanitaria, portanto, segue a linha
“multa sim’, se for o caso. Entretanto,
de acordo com a técnica do CEREST
Piaui, fonoaudiéloga Carlene Bity,
num primeiro contato a intencao €
promover a educacdo através de um
trabalho preventivo. “Sempre visita-
Mos as empresas e alertamos sobre a
importancia em manter um ambien-
te de trabalho ideal aos empregados,
para desta forma evitar impasses fu-
turos. Até quando se identifica um
problema, primeiro firmamos um
Termo de Ajustamento de Conduta
antes de aplicar multas’, exemplifica.
Com relacéo as equipes dos
CEREST's Regionais, além das acoes vol-
tadas para a elaboracao e execucao da
Politica de Saude do Trabalhador nos
Estados, elas definem estratégias para a
atuacdo da Rede Sentinela que abrange
mais de 3.500 servicos médicos e am-
bulatoriais de média e alta complexida-
de relacionados ao trabalho no SINAN.
Vale ressaltar, ainda, que todo e
qualquer Centro Estadual de Referén-
cia em Saude do Trabalhador parte
de Rede Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST),
do Ministério da Saude. Essa é uma
rede desenvolvida de forma articula-
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da entre o Ministério, as Secretarias
Estaduais de Saude, Distrito Federal

e Municipios, que busca a garantia

da atencéo integral a salde dos tra-
balhadores. Nesta perspectiva inclui
servidores  publicos, empregados
domésticos, os trabalhadores auto-
nomos, rurais, informais e desempre-
gados, além das acoes de combate
ao trabalho infantil e a protecdo ao
trabalho do adolescente-aprendiz.
De acordo com a ex-técnica do
Centro de Educacdo Permanente em
Vigilancia da Saude, vinculado a Escola
de Satide Publica do Ceard, fonoaudio-
loga Rafaela Brasil, a RENAST enfrenta,
além do mesmo problema de muitos
CEREST's que ¢ a falta de poder fisca-
lizatério, um impasse ainda maior: o
numero de equipes. A profissional res-
salta que a quantidade de pessoal ndo
é o suficiente para atender a deman-
da."Apenas o CEREST do municipio de
Sobral, por exemplo, tem que atender
48 municipios da regido norte. Nossas
equipes sao insuficientes, porque essa
ndo é uma politica prioritaria dos go-
vernos. Nos falta cobertura para desen-
volver um trabalho adequado’, afirma.

A noticia boa € que mesmo com as
dificuldades, atualmente o RENAST Ce-
aré esta formando a primeira turma de
especializacdo em Saude do Trabalha-
dor, ao todo serdo 35 profissionais ca-
pacitados para atuar em todo o estado.

O fonoaudidlogo Manuel Tadeu
Cardoso, técnico do CEREST Séo Luis,
refere que as acdes fonoaudioldgicas
junto ao servico sao muito pontu-
ais. "O fonoaudidlogo atua como um
profissional da saude em todas as
demandas referentes a satde do tra-
balhador. Ele inspeciona ambientes e
0s segmentos produtivos juntamente
com a equipe de saude do trabalha-
dor. Em S&o Luis, 0 servico ndo autua,
mas inspeciona, emite relatérios, faz
sugestoes e realiza acolhimento ao
trabalhador, as empresa, aos 6rgéos
de classe’, esclarece. Comenta ainda,
que o servico deve avancar em dire-
cado a periodicidade de aplicacdo de
Protocolo sobre Perda Auditiva Induzi-
da por Ruidos - PAIR e com a finaliza-
cao do Protocolo sobre Disturbios de
Voz Relacionadas ao Trabalho - DVRT,
ainda em estudo.

Seguindo essa linha de raciocinio,
o trabalho desenvolvido pelas equi-
pes do Piauf pode ser uma boa dica
para outros estados, segundo espe-
cialistas. Todos os anos os Centros
pactuam com a Secretaria de Saude
do Estado o alvo a ser atingido, isso
significa que as equipes atuam duran-
te 0 ano inteiro em areas especificas.
De acordo com a coordenacao do CE-
REST Piauf, em 2012, por exemplo, as
fiscalizacbes foram intensificadas no
segmento telemarketing.

As politicas publicas que versam
sobre a saude do trabalhador devem
ser acompanhadas de perto pela so-
ciedade, a fim de melhorar a qualida-
de de vida de milhdes de trabalha-
dores. A Fonoaudiologia, por sua vez,
continua avancando nos estudos da
salide do trabalhador, inclusive com
na perspectiva da criacdo da espe-
cialidade de Fonoaudiologia do Tra-
balho pelo CFFa. E que um objetivo
seja permanente: ampliar as acoes da
Fonoaudiologia para a atividade que
nos diferencia dos outros animais: a
capacidade de trabalhar.

SERVICO:

O Conselho Regional de Fonoau-
diologia 82 REGIAO, abrange os
estados do Rio Grande do Norte,
Ceard, Piaui e Maranhdo, portanto,
fique por dentro dos enderecos dos
Centros de Referéncia das capitais:

CEREST Natal
Pca. Augusto Severo, 281 - Ribeira

Contato: (84) 3232-4958

CEREST Ceara

Av. Imperador, 498 - Centro
Contato: 3101. 5342

CEREST Teresina
Av. Pernambuco, 2464 - Primavera
Contato: (86) 3217-3782

CEREST Sao Luis

Rua Jodo Luis, s/n - Diamante
Contato: (98) 3228-8751. (98)
3218-2337
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24X SEM ENTRADA, COM 1° PAGAMENTO
SO EM 60 DIAS, VENHA CONFERIR COM A

GENTE, COBRIMOS A SUA OFERTA.

Audiometro A260
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L e s RN T DURABILIDADE. » Testes e apreseniogao de resuliados detalhados
Adrea e * Memdéria inferna de 500 exomes
e Audiometria Vocal PRODUZIDOD MA * Upload de lista de pacientes
* Mascaramente INGLATERRA * Downlood de dodos do pociente
* Processamento Auditivo Central * Bateria recarregével
* Totalmente leve e portdiil PRONTA-ENTREGA De uso fixo
PRONTA-ENTREGA ou portatil.
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ou portdatil.
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* Realiza teste de via aérea, dssea
e fala
— * Faixa de frequéncia: 1258000Hz

* Faixa de pressdo: -400 a +300 daPa ACESSORIOS DE SERIE: * Tipos de ruidos: while noise, narrow band e speech noise
» Faixa de complacéncia: 0,1ml a 6,0 ml Sondas standard e * Realiza testes ABLB, Stenger & Hugson Westlake
» Estimulo de teste: 85 dB SPLem 226 Hz |  clinica com suportes |oudiometria outomdtica)
* Intensidade méxima de reflaxs: 120 dB de ombro e cobeco = Sistema de transferéncia dos exames realizados para
. ln'nprmm:zmﬁm embutida no ;;hfldﬁdhm Tmbo o computador
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* Compativel com o software NOAH de forca e copa de PRONTA-ENTREGA
PRONTA-ENTREGA protecdo.

Audidmetros Imitanciometros Otoemissées Bera Cabines Calibracoes
Aparelhos Auditivos  Acessérios Pegas Produtos para Laboratério

ENTRE EM CONTATO COM NOSSOS
CONSULTORES DE VENDAS

(51) 2108.1919 | www.vitasons.com.br Vitasons PRO]))

Assisténcia Técnica em todo o Brasil Solucdo em todos os sentidos.

Promogie wilida por tempe indeterminads, sujeita o allerocSes sem aviso privio. Folos meramente ilustrotivas




|V| A 4 1 Alta tecnologia, ergonomia, conectividade,
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MAICO Diagnostics
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_ * Audiémetro com tom puro e fala, para testes de
) ey VA, VO e campo livre
[ ¢ Tom puro, tom pulsatil, tom warble, ruido de
{0 banda estreita e de fala
[ ' * Testes de fala de arquivos (.wav), CD ou com
2 microfone a viva-voz
f‘" e * Armazena relatérios em PDF diretamente no
Pen Drive

S| ° Interface USB para PC, compativel com
@ w_’/ NOAH™ e Maico Database (gratis)

e Memoéria de armazenamento de banco de
b dados com capacidade para mais de 1000
resultados de testes
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e Audiometro ® Imitanciometro ® Cabina Audiométrica

Equipamentos
Audioldgicos

Tel: (11) 3363-8888 m
Vendas: equipamentos@otosonic.com.br u

www.otosonic.com.br MAICO




