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FONOATERAPIA A

BEIRA DO LEITO

Barros & Carrara de-Angelis (2009),
salientam que a atuac¢ao hospitalar ainda
é recente e um dos pontos positivos é a
proximidade com a equipe
multidisciplinar e interdisciplinar.

Disponibilidades de recursos
diagnosticos e tratamento no
mesmo ambiente.

Campos de atuacao:
* Urgéncia e Emergéncia
* Enfermarias
Unidades Semi-Intensivas
 UTI Adulto
* UTI Neonatal
e UTI Pediatrico
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OBIJETIVOS DA
FONOATERAPIA A

/

BEIRA DO LEITO

* Prevencao
* Diagnodstico
* Reabilitacao

Adequacao das funcgoes do
sistema sensdrio motor oral e
retorno da alimentacao por via
oral de forma segura e eficaz

Reducao e prevencao das
alteracoes relacionadas
com a degluticao e fala

‘ Risco de

broncoaspirac¢ao
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OBIJETIVOS DA
FONOATERAPIA A

/

BEIRA DO LEITO

COMPROMETIMENTO
DO PROFISSIONAL EM

DEDICAR-SE E
ESTUDAR SEMPRE
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CONCEITO DE FONOAUDIOLOGIA
HOSPITALAR




CLINICAS
ESPECIALIZADAS:

<+ NEONATOLOGIA
< ONCOLOGIA
% GERIATRIA
< GERONTOLOGIA
< PEDIATRIA
% CLINICA MEDICA
< GASTROENTEROLOGIA
< DERMATOLOGIA
¢ REUMATOLOGIA
“ PNEUMOLOGIA
% OTORRINOLARINGOLOGIA
< RADIOTERAPIA
<+ CARDIOLOGIA
< NEUROLOGIA
% INFECTOLOGIA
< TERAPIA INTENSIVA




ESPECIALIDADES
CIRURGICAS.:

% CIRURGIA CABECA E
PESCOCO
% CIRURGIA TORACICA
% CIRURGIA GERAL
% CIRURGIA
DERMATOLOGICA
% CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL
% CIRURGIA CRANIO-
MAXILOFACIAL
% CIRURGIA POR
ENDOSCOPIA
% CIRURGIA PLASTICA
ESTETICA E
REPARADORA
%+ CIRURGIA BARIATRICA
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ESPECIALIDADES
ASSISTENCIAIS:

» ENFERMAGEM
* FISIOTERAPIA
» TERAPIA OCUPACIONAL
< NUTRICAO
+ PSICOLOGIA
< FARMACIA




{ DIFERENCIACAO DO ATENDIMENTO HOSPITALAR E J
AMBULATORIAL
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Ministério da Saude, Brasil



Ministério da Saude, Brasil



SERVICOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

E o conjunto de elementos onde estd localizada a
maioria dos servigos que complementam o diagnostico,
ou auxiliam na recuperagao da saude, tais como:
laboratorio de patologia clinica, radiologia clinica,
hemoterapia, laboratorio de anatomia patolodgica,
eletrocardiografia, eletroencefalografia, fisioterapia,
radioisotopos, medicina nuclear e outros.
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OUTRAS UNIDADES

/

> UNIDADE DE SERVICOES GERAIS

> UNIDADE DE ADMINISTRACAO

> UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS
OU AMBULATORIO
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Emergéncia e urgéncia reside em dois pontos: na primeira o
aparecimento é subito e imprevisto, na segunda ndo; toda
emergéncia exige solucao imediata; e urgéncia, em curto prazo,
havendo emergéncia e urgéncia reside em dois pontos: na primeira o
aparecimento € subito e imprevisto, na segunda ndo; toda
emergéncia exige solucao imediata; e urgéncia, em curto prazo,
havendo apenas preméncia ou insisténcia de solucao. Ambas tém
em comum a periculosidado apenas preméncia ou insisténcia de
solugcao. Ambas tém em comum a periculosidade.
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PACIENTE MAIS
ESTAVEL/
NECESSITANDO DE
MINIMOS CUIDADOS
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O PACIENTE AINDA
REQUER VIGILANCIA NO
CUIDADO
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CUIDADOS INTENSIVOS PARA
ADULTOS/ PODE SER DIVIDIDA POR
ESPECIALIDADES




* CUIDADOS INTENSIVOS COM
RECEM NASCIDO - 0 A 28 DIAS

* CUIDADOS INTENSIVOS COM

PREMATUROS




* CUIDADOS INTENSIVOS EM
LACTENTES E CRIANCAS ATE
OS 14 ANOS
e ADOLESCENTE: 15 ANOS ATE
OS 18 ANOS
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As disfagias orofaringeas sao tratadas pela Fonoaudiologia

RESOLUCAO CFF2 N2 356, de 6 de dezembro de 2008

“Dispoe sobre a competéncia técnica e legal do fonoaudidlogo para atuar nas disfagias orofaringeas.”

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais, que lhe sGo conferidas pela
Lei n? 6.965, de 09 de dezembro de 1981 e pelo Decreto n® 87.218, de 31 de maio de 1982, e

Considerando a Lei n® 6.965/81, em especial o pardgrafo unico do art. 12, o art. 42 e o art. 59,
Considerando o Cédigo de Etica Profissional da Fonoaudiologia;

Considerando o Documento Oficial CFFa n® 01/2002, aprovado pela Resolugéo CFFa n2 348, de 03 de abril de 2007,
onde sdo estabelecidas as dareas de competéncia do fonoaudidlogo, incluindo a promogdo da saude, avaliagdo e
diagndstico, orientagdo, terapia (habilitagéo/reabilitagéio), monitoramento e aperfeicoamento de aspectos
fonoaudiologicos envolvidos no sistema miofuncional orofacial e cervical e na deglutigdo;
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Considerando a Classificacao Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia, aprovada pela
Resolucao CFFa 351, de 12 de marco de 2008, que define os procedimentos de diagnose e
tratamento em Motricidade Orofacial;

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Fonoaudiologia
instituidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Educacao CNE/CES N2 5, de 19 de
fevereiro de 2002;

Considerando as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia para a Atuacao
Fonoaudioldgica em Disfagia Orofaringea — Gestao 2006-2007;

Considerando o Estudo realizado pelo Comité de Disfagia do departamento de Motricidade
Orofacial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, a pedido do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, em 01 de julho de 2008;
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Considerando que os cursos de Fonoaudiologia contemplam disciplinas especificas sobre o
desenvolvimento sensdrio-motor das estruturas relacionadas a degluticao e as demais fungoes
neurovegetativas no recém-nascido, na criang¢a, no adolescente, no adulto e no idoso e
disciplinas relacionadas a aquisi¢cao da linguagem e aos aspectos motores da fala, assim como
aos aspectos relacionados a voz, ressonancia, respiracao, suc¢ao, mastigacao, degluticao e
articulagao;

Considerando os grandes avangos conquistados pela ciéncia fonoaudioldgica em Disfagia
Orofaringea e a expressiva producao cientifica fonoaudioldgica em revistas indexadas e livros,
bem como o grande numero de pesquisas de graduagao, pos-graduagao em nivel de
especializagao, mestrado, doutorado em Disfagia Orofaringea que sao desenvolvidos em
instituicoes de ensino das mais diversas regioes do Brasil;

Considerando que a degluticao é um processo dinamico que envolve uma atividade neuromuscular
complexa cujo objetivo é o transporte do bolo alimentar e a protecao das vias aéreas;
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Considerando que o processo de degluticao se divide em fases: oral, faringea e eso6fago-
gastrica e se inter-relaciona com outras funcoes como suc¢cao e mastigacao e fungoes
laringeas;

Considerando que a disfagia orofaringea é uma alteracao de degluticao relacionada a
area fonoaudiologica de Motricidade Orofacial, drea essa de fundamental
importancia na atencao aos diversos transtornos fonoaudioldgicos;

Considerando o conceito de disfagia definido pelo vocabulario técnico-cientifico em
Motricidade Orofacial do Comité de Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Documento Oficial 04/2007;
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Considerando que a disfagia é a dificuldade de degluticao relacionada ao
funcionamento das estruturas orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou
impossibilitando a ingestao oral segura, eficaz e confortavel de saliva, liquidos
e/ou alimentos de qualquer consisténcia, podendo ocasionar desnutricado,
desidratacao, aspiracao, desprazer e isolamento social, além de complicacoes
mais graves como a pneumonia aspirativa e o ébito;

Considerando o Parecer CFFa/CS n2 32 de 05 de abril de 2008, que “Dispde sobre
a possibilidade do fonoaudidlogo ministrar cursos sobre ausculta cervical e
aspiracao endotraqueal”;

Considerando que a degluticao e a alimentacao sao processos complexos, inter-
relacionados e distintos e que a Disfagia Orofaringea é um disturbio de
degluticao e nao um disturbio de alimentacao;
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Art.12 - O fonoaudidlogo é

o profissional legalmente

habilitado para realizar a
avaliacao, diagnostico e tratamento

fonoaudiologicos das disfagias
orofaringeas, bem como o
gerenciamento destas no recém-
nascido, na crianca, no
adolescente, no adulto e no idoso;
"

PP
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Art.22 - Na atuacao relacionada ao processo de degluticao, cabe ao
fonoaudidlogo, entre outros procedimentos:

l. Orientar a equipe de saude para a identificacao de individuos com risco
para disfagia e no encaminhamento para avaliagcao fonoaudioldgica;

Il. Avaliar, classificar e fazer o diagndstico funcional da suc¢ao, mastigacao e
degluticao, utilizando, entre outros, instrumentos padronizados, buscando
identificar a fisiopatologia deste processo;

lll. Analisar o processo da degluticao observando a presenc¢a dos aspectos
funcionais esperados para cada uma das suas etapas;
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IV. Realizar o tratamento - habilitacao/ reabilitacdo/ compensacao/
adaptacao e gerenciamento dos disturbios de degluticao;

V. Prescrever a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os
utensilios, as manobras e posturas necessarias para administracao da
dieta via oral de forma segura;

VI. Realizar as intervencoes necessarias junto ao individuo com disfagia
orofaringea, mensurando a eficacia dos procedimentos, para que o
mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar-se as dificuldades de
degluticao;
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VIl. Colaborar, junto a equipe, na indicacao de colocacao e de retirada da via
alternativa de alimentac¢ao, quando classificado o risco da alimentac¢ao via
oral;

VIIl. Elaborar e conduzir os procedimentos relativos a oferta da dieta,
manobras compensatdrias e técnicas posturais durante o exame de
videoendoscopia da degluticao ou videofluoroscopia

da degluticao, realizar analise e laudo funcional da degluticao orofaringea;

IX. Realizar e analisar os dados provenientes da eletromiografia de superficie,
ausculta cervical, entre outros exames coadjuvantes a avaliacao e ao
tratamento dos disturbios da degluticao;
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X. Realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza das vias aéreas
superiores antes, durante e/ou apds a execucao de procedimentos
fonoaudiolodgicos;

Xl. Gerenciar programas de reabilitacao dos disturbios da degluticao e definir
indicadores apropriados de qualidade para controle dos resultados;

XIl. Atuar como perito e/ou como auditor em situacoes nas quais esteja em
questao o processo de degluticao normal ou alterado;

Xlll. Conduzir pesquisas relacionadas a atua¢ao na area da disfagia orofaringea
para beneficio da assisténcia a comunidade e do ensino profissional.
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Triagem
Fonoaudiologica

Avaliacao

Y

Parecer

Conduta Equipe

Prontudrios « Multidisciplinar
Relatorios Round
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Sinais vitais
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Saturacao

O oximetro de pulso &€ um dispositivo meédico
que mede indiretamente a quantidade de
oxigénio no sangue de um paciente. Em geral
é anexado a um monitor, para que os
profissionais de saude possam ver a
oxigenacao em relacao ao tempo. O monitor
exibe a porcentagem de hemoglobina arterial
na configuracao de oxiemoglobina. Taxas
normais sao da ordem de 95 a 100%.

Pressao arterial

Nao existe uma combinacao precisa de
medidas para se dizer qual é a pressao
normal, mas em termos gerais, diz-se que o
valor de 120/80 mmHg é o valor considerado
ideal. Contudo, medidas até 145 mmHg para a
pressao sistolica, e 90 mmHg para a
diastolica, podem ser aceitas como normais.
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Historico da

Ventilacao Mecanica

* Pulmao de aco — 1950
* 12 geracao
* 23geracao

* 33geracao
* 42 geragao




Abd: abddmen

ABO: tipo sanguineo ABO
ACC: acesso ao cuidado e
continuidade do cuidado

ACM: a critério médico

ACTH: horménio
adrenocorticotrofico
AIDS/HIV: sindrome da
imunodeficiéncia adquirida
AD: atrio direito

AE: atrio esquerdo

AlH: autorizacdo de internagéo
hospitalar

amp: ampola

AQOE: abertura ocular espontanea
AOP: avaliacdo dos pacientes
AP: antecedentes pessoais
AR: aparelho respiratério
ASC: anestesia e cirurgia
ASSPLAN: assessoria de
planejamento

ATC: angioplastia

avc: acesso venoso central
AVE: acidente vascular
encefalico

AVEI: acidente vascular
encefalico isquémico

AVEH: acidente vascular
encefalico hemorragico

AVP: acesso venoso periférico
BAV: blogueio atrioventricular
BAVT: bloqueio atrio ventricular
total

BCP: broncopneumonia

BEG: bom estado geral

BE: excesso de base

CEST: complacéncia estatica
CH: concentrado de hemacias
CIA: comunicacao intra atrial
CIVD: coagulagao intravascular
disseminada

CID: classificagao internacional
de doencas

CIPA: comisséo interna de
prevencao de acidentes

CIV: comunicacgéo
interventricular.

CKMB: fragdo da enzima CPK
cm: centimetros

COREME: comisséao de
residéncia medica

COP: cuidados aos pacientes
CPAP: presséo positiva continua
nas vias aéreas

CPK: creatinina fosfoquinase
CPT: capacidade pulmonar total
Cr: creatinina

CRF: capacidade residual
funcional

CRM: conselho regional de
medicina

CT: tomografia computadorizada
CV: capacidade vital

CVC: cateter venoso central
CVE: cardioversao elétrica

CX: circunflexa

d: dia

DAF: diretaria administrativa
financeira

DC: deébito cardiaco

DD: decubito dorsal

DDAVP: desmopressina

EF: exame fisico

EV: endovenoso

FA: fibrilacao atrial

FC: frequéncia cardiaca
fco: frasco

FI1O2: fragao inspiratoria de
oxigénio

F.O.: Ferida operatéria
FMS: gerenciamento e
segurancga das instalagbes
FR: frequéncia respiratoria
FSH: horménio foliculo-
estimulante

FV: fibrilagdo ventricular
FAV: fistula arteriovenosa
g: gramas

G+: gram positivo

G-: gram negativo

GE: gerencia de Enfermagem
GLD: governo, lideranca e
diregao

h: hora

H20: agua

HAS: hipertensao arterial
sistémica

Hb: hemoglobina

HBV: virus da hepatite B

HCV: virus da hepatite C
HDA: histéria da doenca atual
HD: hemodialise

HF: hemofiltragédo

HGV: hospital getdlio vargas
HMG: hemograma

HP: hipertensao pulmonar

HTA: histerectomia total
ahdnminal



BH: balango hidrico

BIC: bomba de infusdo continua
Bic: bicarbonato

BIPAP: Positive Airway Pressure
BNF: bulhas normo fonéticas
bpm: batimento por minuto
BRD: bloqueio de ramo direito
BRE: bloqueio de ramo esquerdo
Ca: calcio

CA: céncer

CAPD: dialise peritoneal
ambulatorial continua

CAT: cateterismo

CAV: comunicagao
atrioventricular

CBA: consorcio brasileiro de
acreditagéo

CC: centro cirtrgico

CCIH: Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar

CCGG: cuidados gerais

Cd: conduta

CE: corpo estranho

CEE: comissao de ética em
enfermagem

CEM: comissao de ética médica
CEP: comisséao de ética em
pesquisa

C.Din: complacéncia dindmica

DepO2: dependéncia de
oxigénio

dg: dragea

DHL: desidrogenase latica
DIH: dia de internacao Hospitalar
DI: diabetes insipidos

DG: diretoria geral

DL: duplo limen

DTA: diretoria técnica
assistencial

dl: decilitro

DM: diabete mellitus

DLD: decubito lateral direito
DLE: decubito lateral esquerdo
DP: dialise peritoneal

DIP: doenga inflamatoria pélvica
DPO: dia de pés-operatério
DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva crénica

DRGE: doenca do refluxo
gastroesofagico

DT: dreno de torax

DV: decubito ventral

DVE: derivacdo ventricular
externa

DVP: derivacao ventricular
peritoneal

ECG: eletrocardiograma
ECO: ecocardiograma
EEG: eletroencefalograma

Htc: hematéerito

HTD: hemitérax direito

HTE: hemitérax esquerdo
HTV: histerectomia total via
vaginal

HVD: hipertrofia ventricular
direita

HVE: hipertrofia ventricular
esquerda

IAM: infarto agudo do miocardio
IC: insuficiéncia cardiaca

ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva

|D: intradérmica

IM: intramuscular

IPSG: metas internacionais de
seguranga do paciente

IRA: insuficiéncia renal aguda
IRpA: insuficiéncia respiratoria
aguda

IRC: insuficiéncia renal cronica
ITU: Infecgao do trato urinario
IV: intravenoso

JCI: joint commission
international

K: potassio

Kg: quilograma

L: litro

LCR: liquido cefalorraquidiano



L.E.C.O: Litotripcia exiracorpérea
LES: lGpus eritematoso sistémico
LFD: Linfadenectomia

LH: horménio luteinizante

m: metro

MCI: gerenciamento da
comunicacdo e informacéo
mEq: miliequivalente

mg: miligrama

Mg: magnésio

min: minuto

ml: mililitro

MID: membro inferior direito
MIE: membro inferior esquerdo
mm: milimetro

mmHg: milimetros de mercurio
MMII: membros inferiores
MMSS: membros superiores
MMU: gerenciamento e uso de
medicamentos

MP: marcapasso

MSD: membro superior direito
MSE: membro superior esquerdo
MV+: murmadrio vesicular
presente

Na: sodio

NEP: Nuacleo de Educacéo
Permanente

NPP: nutricdo parenteral parcial
NPT: nutricio parenteral total
NO: oxido nitrico

OD: olho direito

OE: Olho Esquerdo

OPQ: organizagao procura de
orgaos

PS: pronto-socorro

PSAT: antigeno prostatico
especifico total

PSAL: antigeno prostatico
especifico livre

PSV: ventilagao com pressao de
suporte

PTV: prostatectomia supra-
pubica

PVC: pressdo venosa central
QRS: complexo QRS do
eletrocardiograma

QP: queixa principal

QPS: melhoria da qualidade e
segurancga do paciente

QT: intervalo QT do
eletrocardiograma

RA: ruidos adventicios

RCI: ritmo cardiaco irregular
RCR: ritmo cardiaco regular
REOP: reoperagéo

REG: regular estado geral
RHA: ruido hidroaéreo

RJ: ritmo juncional

RNM: ressonancia nuclear
magnética

RPA: recuperagao pos-
anestésica

RL: ringer lactato

rpm: respiracao por minuto
RS: ritmo sinusal

RTU: resseccéo transuretal
RX: raios X

SAME: servigo de arquivo
médico e estatistico

TB: tuberculose

TC: tempo de coagulacao

TCE: traumatismo
cranioencefalico

TEP: tromboembolismo pulmonar
TGO: transaminase
glutamicooxalacetica

TGP: transaminase glutamico-
piruvica

TR: toque retal

TS: tempo de sangramento

TV: taquicardia ventricular

TVP: trombose venosa profunda
TTPA: tempo de tromboplastina
parcial ativado

TSH: horménio estimulante da
tiredide

Tx: transplante

TU: tumor

T3: triiodotironina

T4: tiroxina

U: unidade

UF: ultrafiltragéao

Ul: unidades internacionais

Ur: uréia

US: ultra-sonografia

UTI: unidade de terapia intensiva
VM: ventilagao mecanica

VAS: vias aéreas superiores
VC: volume corrente

VCV: ventilagao controlada a
volume

VD: ventriculo direito

VE: ventriculo esquerdo

VJD: veia jugular direita



P: pulso

PA: pressao arterial

PAQ2: pressao alveolar de
oxigénio

PaQ2: pressao arterial de
oxigénio

PAM: presséo arterial média
PAP: pressao da artéria
pulmonar

PAD: presséo arterial diastélica
PAS: presséao arterial sistdlica
PCI. prevencao e controle de
infecgoes

PCQO2: pressao parcial de gas
carbénico

PCR: parada cardio respiratoria
PEEP: pressao positiva
expiratoéria final

pH: potencial de hidrogénio
PCV: ventilagdo com pressao
controlada

PFE: educacéo de pacientes e
familiares

PFR: direito dos pacientes e
familiares

PIC: pressao intracraniana
PIP: pressao de pico inspiratério
PL: puncéo lombar

PNM: pneumonia

POI: p6s-operatério imediato
POT: pos-operatorio tardio
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SARA: sindrome da angustia
respiratoria aguda

SC: subcutanea

seg: segundo

SESAPI: secretaria de saude do
estado

SF: soro fisiologico

SG: soro glicosado

SIC: segundo informagdes
colhidas.

SIMV: ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada

SL: sublingual

SNC: sistema nervoso central
SNG: sonda nasogastrica

s/n: se necessario

SNE: sonda nasoenteral

SOG: sonda orogastrica

SQE: educacao e qualificagao de
profissionais

SpOs2: saturagéo percutanea de
oxigénio

SVA: sondagem vesical de alivio
SVD: sondagem vesical de
demora

SSVV: sinais vitais

Tax: temperatura axilar

Tl: tempo inspiratério

TOT: tubo oro traqueal

TAP: Tempo de atividade da
protrombina

VJE: veia jugular esquerda
VMin: volume minuto

VNI: ventilagdo mecanica nao
invasiva

VO: via oral

VPP: ventilagdo com pressao
positiva

VR: volume residual

VS: volume sistélico

VSCD: veia subclavia direita
VSCE: veia subclavia esquerda



AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DO

PACIENTE COM DISFAGIA
A avaliacao clinica da degluticao, e do estado da musculatura
envolvida no processo, devem ocorrer antes de qualquer
avaliacao instrumental, pois ela determinara se havera
necessidade de exame complementar e qual o mais apropriado
para cada caso.

FILHO, E. D. M. et al. 2000



DISFAGIA
SINTOMA

AAAAAAAAAAAAA



GRAU DE
SEVERIDADE DAS
DISFAGIAS

AAAAAAAAAAAAA






Disfagia leve: transito orofaringeo
levemente comprometido e sem sinais
sugestivos de aspiracao






Disfagia moderada: transito
orofaringeo comprometido
apresentando sinais sugestivos de
riscos de aspiracao com preservacao
de mecanismos protetores.






Disfagia grave: Transito orofaringeo
comprometido com sinais sugestivos
de aspiracao e auséncia de
mecanismos protetores






Estabelecer a alimentacao via oral
mais precocemente, diminuir a
utilizacao da alimentacao enteral.
Reduzir a indicacao de gastrostomia.












“A unica forma de fazer um excelente trabalho
@ amar o gue voce faz”.

Steve Jobs



Obrigada pela atencao!

www.fonovim.com.br
vivianemarguesfono@hotmail.com
(21) 98141813
Empresa FONOVIM Fonoaudiologia Neuroldgica LTDA



http://www.vivianemarques.com.br/
mailto:vivianemarquesfono@hotmail.com

SITES PARA

PESQUISA

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA — www.sbfa.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA — www.sbp.com.br

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA — www.cardiol.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA — www.sbpt.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA INTENSIVA — www.amib.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA — www.sboc.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL — www.abccmf.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — www.soben.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA — www.sbf.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROLOGIA — www.sbn.com.br

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA — www.infectologia.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — www.abo.org.br

 SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA — www.sbggrj.org.br

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA — www.aborlccf.org.br

« SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR — www.sbrafh.org.br

« SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL —
www.sbnpe.com.br

Parte desse material foi gentilmente sedido pelo Prof2 Marcio Moreira.


http://www.sbnpe.com.br/

www.fonovim.com.br



INICIAL, NINGUEM
VENCE A s 4
DISTANCIAS.

&

=

/

'..



