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Parecer CREFONO 8 N° 0001/2011

DispGe sobre O ESTUDO QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS POR LEITOS OU
FRACAO DE ACORDO COM A NECESSIDADE MINIMA SETORIAL E/OU DAS UNIDADES DE
INTERNACAO.

O presente Parecer tem como objetivo principal estabelecer dentro de uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacao vigente, contendo, para atuagéo exclusiva na unidade, no
minimo, o0 necessério de recursos humanos por leitos para atuagdo e assisténcia fonoaudioldgica.

Assim, CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal N? 6965, de 09/12/1981 e Decreto Federal N® 87.218,
de 31/05/1982, que trata da regulamentagao do exercicio profissional da Fonoaudiologia.

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia;

CONSIDERANDO o documento oficial publicado pelo CREFONO 1, em novembro/1998, que dispbe sobre
a “Competéncia do Fonoaudiélogo Hospitalar”;

CONSIDERANDO o documento oficial publicado pelo CREFONO 1, em maio/2010, que dispde sobre a “ A
Atuacéo Fonoaudioldgica na Saude Materno-Infantil”;

CONSIDERANDO o documento oficial publicado pelo CREFONO 1, em fevereiro/2006, que dispde sobre “
As relagbes profissionais entre Fonoaudiélogos que atuam na area hospitalar privada, publica, filantrépica e
internagao domiciliar, e da outras providéncias”;

CONSIDERANDO o documento oficial publicado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, Brasilia,
janeiro/2010, que dispde sobre “Proposta de organograma para a Secretaria Municipal de Saude do RJ”;

CONSIDERANDO a Resolugdo N° 07 de fevereiro/2010 do Ministério da Salde - ANVISA, que dispde
sobre “Os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d& outras
providéncias”;

CONSIDERANDO a Resolucao N¢ 383/2010, que dispbe sobre “As atribuicdes e competéncias relativas a
especialidade em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, e da outras providéncias”;

CONSIDERANDO a Resolugao CFFa N¢ 337/2006, que dispdoe sobre regulamentacao dos procedimentos
fonoaudioldgicos clinicos no &mbito domiciliar;

CONSIDERANDO a Resolucao CFFa N2 260/2000, Parecer CFFa N® 005/2000, Parecer CFFa N° 029/2006,
que dispde sobre a triagem auditiva neonatal;

CONSIDERANDO a Lei Federal N® 12.303, de 03/08/2010, que dispde sobre a obrigatoriedade gratuita de
realizagdo do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas, em todos os hospitais e maternidades,
nas criangas nascidas em suas dependéncias;

E orientagdo desta relatora que, se tratando da relagdo quantitativa e qualitativa, na atuacdo e perfil
assistencial do profissional de fonoaudiologia na area hospitalar publica, privada, filantrépica e domiciliar,
deverdo ser observadas as seguintes recomendagoes:

1) Quanto a Abrangéncia:
Este Parecer se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva (Neonatais, Pediatricas, Adultos)
gerais do pais, a todas as Unidades de Clinica Médica (Pediatrica e Adulta), Ambulatério, Unidades
de Cuidados Especiais(Adulto e Pediatrico) e Atendimento Domiciliar.
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2) Quanto as Atribuicdes: Compete a0 FONOAUDIOLOGO na realizagdo do seu atendimento:

ATRIBUICOES DO FONOAUDIOLOGO NA UTI NEONATAL, UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS E
CLINICA MEDICA

o Realizar estudo detalhado dos prontuarios e dos exames complementares objetivando a tomada de
decisbes fonoaudioldgicas a beira do leito;

o Buscar todas as informagdes necessérias no acompanhamento evolutivo do tratamento do paciente sob
sua responsabilidade, recorrendo a outros profissionais da unidade quando necessario;

o Reavaliar sistematicamente o paciente, visando possiveis alteracdes de condutas terapéuticas
empregadas, adequando-as a dinamica do Hospital;

o Realizar avaliagao fonoarticulatérias, neurovegetativas, neurofuncional e geral;

o Implantar e executar o programa de triagem auditiva neonatal, com equipamentos de qualidade e
profissional capacitado, o0 mais préximo da alta hospitalar;

o Garantir ao paciente 0 acesso a todo arsenal terapéutico disponivel e efetivamente necessario ao
restabelecimento de sua qualidade de vida; Informar ao paciente/responsavel quanto ao diagndstico e
prognostico fonoaudiolégico e tempo provavel da duragéo da terapia;

o Conscientizar o paciente/responsavel do processo terapéutico, quanto a conclusdo da alta
fonoaudioldgica, utilizando os critérios de reavaliagdes sucessivas que demonstrem ndo haver
alteragbes que indiguem necessidade da continuidade destas praticas terapéuticas, comunicando a
equipe médica através do registro em prontudrios;

o Fornecer orientacdo fonoaudioldgica aos pacientes e familiares durante o processo de alta hospitalar,
considerando fatores sociais, culturais e ambientais.

o Seguir os procedimentos operacional padrao (POP) e a rotina estabelecida para a unidade em que esta
locado;

o Realizar o registro, no prontuario e no livro de ocorréncia, das atividades desenvolvidas e
procedimentos realizados para manter a boa continuidade da assisténcia fonoterapica, controle e
levantamento estatistico;

o Manter uma relagao interdisciplinar com os profissionais de &reas afins, com respeito e consideragéao,
nao omitindo informagdes necessérias para continuidade do bom tratamento fonoterapico;

o Ser discreto em relagéo a fatos ocorridos com outros profissionais, fatos sigilosos dos quais venha a ter
conhecimento, em razédo de sua atividade profissional.

o Obedecer as normas de biosseguranca.

ATRIBUIGOES DO FONOAUDIOLOGO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR - PAD

o Realizar visitas semanais;

o Realizar atendimentos com exercicios fonoterdpicos de acordo com a necessidade do paciente e sua
patologia de base;

o Avaliar alteracdes fonoarticulatérias e neurovegetativas orientando sempre ao cuidadores sobre
manobras facilitadoras, evitando e inibindo possiveis posturas viciosas e complicagoes;

o Deixar quando necessario por escrito na casa do paciente, exercicios fonoterapicos complementando a
terapéutica individualizada para que os cuidadores possam contribuir com os procedimentos
fonoterapicos;

o Auxiliar na casa do paciente facilitando a din&dmica familiar e a qualidade de vida do mesmo;

o Auxiliar e padronizar em equipe (fonoaudiologia+nutricionista) a consisténcia alimentar ideal para cada

cliente dando-lhe condi¢cdes para o mesmo sentir-se motivado (formato, apresentagdes, sabor, odor,

volume e temperatura).

Preencher a documentacao de atendimento (folha de evolugéo, ficha de registro de visita, etc);

Reconhecer a importancia e o limite de possibilidade de um atendimento domiciliar;

Inserir-se na equipe interdisciplinar, praticando e compartilhando o servico com outros profissionais;

Participar das reunides semanais da equipe do PAD;

Discutir permanéncia e alta do paciente no programa seguindo critérios pré-estabelecidos;

Organizar e realizar junto com toda a equipe interdisciplinar curso de formagéo de cuidadores.
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3) Quanto a Recursos Humanos:

e As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais.

e Deve ser formalmente designado um fonoaudiélogo como responsével técnico e coordenador da equipe
de fonoaudiologia.

e O coordenador de Fonoaudiologia, assim como os fonoaudidlogos assistenciais, devem
preferencialmente ter titulo de especialista relacionado a &rea de atuacao.

e Nas Unidades que necessitem atuacdo exclusiva (UTl Neonatal/UTI Adulto): no minimo 01 (um)
fonoaudidlogo para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno matutino, vespertino e noturno.

e No Programa de Triagem Auditiva Neonatal: no minimo 02 (dois) fonoauditlogos para cada 06 (seis)
horas/dia. Alternando os pacientes entre avaliagao inicial e retestes.

¢ Nas Unidades Abertas ou Clinicas Médicas: no minimo 01 (um) fonoaudi6logo para cada 12 (doze)
leitos ou fracdo, em cada turno matutino, vespertino e noturno.

e Nas Unidades de Cuidados Especiais (Doencas Crénicas-Adulto e Pediatrico): no minimo 01 (um)
fonoaudi6logo para cada 12 (doze) leitos ou fragdo, em cada turno.

e Ambulatérios: no minimo 01 (um) fonoaudidlogo para cada turno, alternando os pacientes entre retornos
e consulta inicial, com atendimento em torno de 30 minutos.

¢ Atendimento Domiciliar: no minimo 01 (um) fonoaudiélogo para cada 5 (cinco) atendimentos em cada
turno.

e Todos os fonoaudiélogos devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
internados, durante o horario em que estao escalados.

e Todos os profissionais devem estar imunizados, de acordo com a NR 32 — Seguranga e Saude no
Trabalho em Servicos de Salde estabelecida pela portaria TEM/GM n® 485, de 11 de novembro de
2005.

¢ A equipe de Fonoaudiologia deve participar do programa de Educagéo Continuada, relacionado a sua
unidade e area de atuacao.

Este é o parecer.
Fortaleza, 29 de janeiro de 2011.

Colaborou com este parecer a fonoaudidloga Adriana de Oliveira Sousa. O presente documento foi
aprovado na 212 Sessao Plenaria Ordinaria realizada em 19/02/2011, tendo o Plenario do CREFONO 8
decidido por sua adogao e divulgacao.

HYRANA FROTA CAVALCANTE DE VASCONCELOS
Presidente do CREFONO 8

CLAUDIA SOBRAL DE OLIVEIRA UCHOA
Diretora-Secretaria
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