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APRESENTACAO

Em margo de 2020, com o inicio da pandemia da COVID-19 e a possibilidade da
realizacdo de atendimentos de forma remota, o fonoaudidlogo que avalia e atende
pacientes com Disfagia viu-se diante de uma situacao inusitada e precisou adaptar-se a
nova realidade.

Naquele momento, nos deparamos com diversas duvidas, como qual seria o
paciente que, pelo risco de evolugcdo do quadro de Disfagia e consequente impacto
pulmonar, versus o risco de contagio pelo SARS-CoV-2, se manteria no atendimento
presencial ou poderia ser atendido de forma remota. Além disso, como fariamos a
realizacdo dos estimulos a distancia, acionariamos e treinariamos o cuidador; qual a
seguranga clinica desse tipo de atendimento e como garantir a eficacia do que
estavamos fazendo? As duvidas eram diversas.

Diante desse cenario, transmissdes e discussbes entre profissionais
especialistas foram propostas na tentativa de oferecer diretrizes para esse tipo de
intervencao. Neste momento, o Departamento de Disfagia da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, entendendo o seu papel de apoio cientifico ao fonoaudiélogo brasileiro
e no compromisso em fornecer subsidios para uma atuacdo em Disfagia segura e
eficiente, iniciou a construcdo desse E-Book intitulado “Telessaude em Disfagia: relatos
de experiéncia”.

Fazem parte dessa obra colegas carinhosamente convidados, tanto pela
contribuicdo de referéncia em suas areas, como por terem apontado norteadores desse
inicio do uso do atendimento remoto pelo fonoaudiélogo.

A ideia foi trazer informacdes técnicas que permitam ao fonoaudi6logo
desenvolver uma atendimento remoto de forma ética e segura, além de dados
cientificos e experiéncias com o atendimento clinico que favoregcam um atendimento
seguro e eficiente em Disfagia.

O Departamento de Disfagia espera que essa obra possa auxiliar o
fonoaudiologo, em sua pratica clinica com o paciente, na reestruturacéo de servicos e
na conducdo de pesquisas na area. Sentimo-nos responsaveis por esse
direcionamento técnico-cientifico e nos consideramos lado a lado com o fonoaudidlogo
em linha de frente.

Uma boa leitura a todos!

Carolina Castelli Silvério



ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
DA ATUACAO EM DISFAGIA
NA TELEFONOQAUDIOLOGIA

Andréa Cintra Lopes
Giedre Berretin Félix
Paulo Melo

Raquel Rodrigues Rosa

A incorporagao de novas tecnologias no cotidiano exige aceitacdo, adaptacdo e
aprendizado as mudancas. Nesta perspectiva, as novas tecnologias devem ser
consideradas para nos oferecer controles criativos do lazer, das relagbes sociais e, até
mesmo, das atuacgOes profissionais.

O uso de tecnologias na area da Saude vem sendo adotado de modo
progressivo, de tal maneira que possa oferecer qualidade de vida e tratamento das
doencas. Inovacdes tecnoldgicas permitem diagnésticos cada vez mais precisos e, ao
mesmo tempo, podem auxiliar os pacientes no autocuidado e automonitoramento. De
uma forma ou de outra, querendo ou néo, direta ou indiretamente, fazemos uso de
tecnologias nos exercicios profissionais em Salde e, ndo de modo diferente, na
Fonoaudiologia. No exercicio profissional da Fonoaudiologia, jA faziamos uso de
softwares como instrumentos complementares para a avaliacdo, diagnostico e
tratamento dos distarbios da comunicacdo. Uma realidade em varios servicos de
saude publicos ou privados.

Oferecer servicos fonoaudiolégicos de modo remoto parecia algo que seria
utilizado como recurso de cuidado no futuro, talvez néo téo distante. Contudo, o estado
de pandemia da Covid-19 nos impulsionou a
encontrar solucdes para substituir os servicos
presenciais, uma vez que nos foi determinado

a adotar o distanciamento social como medida

llustracédo: Freepik

de prevencdo da doenca. A utilizacdo de

tecnologia de comunicacéao e informacéao (TCI)
foi a solucdo encontrada para continuar a oferecer cuidados fonoaudiol6gicos aos
pacientes. Desta forma, houve a necessidade de orientacdo e regulacdo desta pratica

pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia que sera descrita de forma temporal a seguir.



Com este novo cenério, imposto pelo distanciamento social e alto risco de
contagio da Covid-19, com a publicacdo da Portaria n.° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro
de 2020%, que “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)”, o Brasil elaborou o Plano de Contingéncia Nacional para a Covid-192. Neste
novo cenario, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) orientou e autorizou que,
caso seja em comum acordo com o cliente e familia, os atendimentos poderiam ser
realizados mediados por tecnologia de informacdo e comunicacdo (TIC). Foram
publicadas, neste sentido, as Recomendacdes, n.° 18-B, de 17 de marco de 20203, que
permitia, em carater emergencial, o uso do Telemonitoramento e da Teleconsulta nos
meses de marco e abril de 2020 e a n.° 204, que permitia o uso do Telemonitoramento e
da Teleconsulta enquanto durasse a crise ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2),
respeitando-se os decretos estaduais e municipais que disciplinam o distanciamento ou
isolamento social. Estas RecomendagOes foram revogadas com a publicagcdo da
Resolucdo CFFa n.° 580, “Dispde sobre a regulamentacao da Telefonoaudiologia e da
outras providéncias”, publicada em 25 de agosto de 2020° Diante da eminente
necessidade de aprofundamento destas questbes para a oferta segura da
Telefonoaudiologia, foi publicado as “Diretrizes de Boas Praticas em
Telefonoaudiologia™®.

A Telefonoaudiologia, foi definida na Resolugdo CFFa n.° 580/2020% como o
exercicio da Fonoaudiologia, mediado por tecnologias da informacdo e comunicagao
(TICs), para fins de promocéo de saude, do aperfeicoamento da fala e da voz, assim
como para prevencao, identificacdo, avaliagao, diagnostico e intervencéo dos disturbios
da comunica¢cdo humana, equilibrio e fun¢des orofaciais.

Diante deste novo método de assisténcia fonoaudiologica, se faz indispensavel
gue a seguranca dos dados sensiveis seja adotada. O fonoaudidlogo deve zelar pela
integridade, confidencialidade e sigilo das informagcbes para que a privacidade do
cliente seja resguardada. Neste sentido, fornecer modelo de Contrato, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e toda a documentagcdo em prontuario,
imposta pela Resolucdo CFFa n.° 415 de 12 de maio de 20127, sédo prioridades antes

do inicio da prestacéo de servicos de saude.



Sendo assim, algumas questbfes tém sido amplamente discutidas pelos
profissionais da Saude: “como garantir os niveis minimos de qualidade na
Telefonoaudiologia?” e “Qual a melhor plataforma para garantir a confidencialidade e a
seguranga dos dados enviados e das recomendagdes recebidas?”

O Art. 6.° da Resolu¢cdo CFFa n.° 580/2020° determina que “Os servigos
prestados via Telefonoaudiologia deverdo respeitar a infraestrutura tecnologica fisica,
0s recursos humanos e materiais adequados, assim como obedecer as normas
técnicas de guarda, manuseio e transmissdo de dados, garantindo-se
confidencialidade, privacidade e sigilo profissional”. Os incisos deste artigo abordam
estes trés direitos. Os principios (como sigilo, confidencialidade e privacidade)
também séo tratados por Silva e Lopes, 20208 (no prelo). Estes principios, se tornaram
mandatorios apos a publicacdo da Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGDP)° que prevé o reforco aos direitos da personalidade,
entre os quais a privacidade, intimidade, sigilo, imagem e voz.

Tomasevicius-Filho et al. (2020)1° nas Diretrizes de Boas Praticas em
Telefonoaudiologia, discutiram a questdo da privacidade, intimidade e sigilo na pratica,
fundamentada na LGPD, uma vez que estes principios requerem atencdo quanto aos
seus aspectos juridicos, devido as peculiaridades dessa forma de prestacdo de
servigos, cuidados adicionais devem ser tomados pelo profissional durante o
atendimento.

No Codigo de Etica da Fonoaudiologiall, o respeito ao sigilo, privacidade e a
confidencialidade constituem principios gerais éticos e bioéticos e estdo citados no Art.
24. Na quebra do sigilo profissional, o fonoaudiélogo estara incorrendo uma infracao
ética pelo Codigo de Etica da Fonoaudiologial® além de transgredir o Art. 5.°, X, da
Constituicao Federal’?> e o Art. 154 do Codigo Penal,3 conforme Silva e Lopes® (no
prelo).

Neste sentido, ainda, Braga (2020)!4, ao abordar questdes inerentes a medicina,
afirmou que se faz indispensavel, para esse novo cenario, o estabelecimento de
seguranca juridica para o meédico. Nesse ensejo, o profissional deve zelar pela
integridade e pelo sigilo das informacdes, o prontuario do paciente deve ser completo e
0 seu termo de consentimento deve ser livre, esclarecido e de livre acesso para o

paciente.
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llustracédo: Freepik

Estes principios éticos foram amplamente discutidos Durante a 51.2 Assembleia
Geral da Associagdo Médica Mundial, realizada em outubro de 1999, em Israel, em que
foi adotada a chamada Declaracdo de Tel Avivl®, que versa sobre algumas das
responsabilidades inerentes da utilizacdo da telemedicina. A Declaracao de Tel Aviv deu
énfase para a necessidade da preservagao dos principios da ética médica, destacando-
se 0s principios do consentimento e da confidencialidade do paciente.

Portanto, a fim de que tais direitos sejam assegurados ao cliente, o
fonoaudidlogo deve escolher com muita cautela as tecnologias a serem utilizadas,

como é exigido § 3.° do Art. 5.° da Resolu¢cédo CFFa n.° 580°:

* 5 Todos os esforcos devem ser tomados para se utilizar tecnologias da
= informacdo e comunicacdo que atendam a padrdes de verificacao,
confidencialidade, armazenamento da informacdo e seguranca reconhecidos e

D adequados.

2 a5

Uma forma de garantir a pratica segura em Telefonoaudiologia é por meio da
incorporacdo de medidas de seguranca de dados®. Dessa forma, para auxiliar os
fonoaudiologos na oferta da Telefonoaudiologia, o0 Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa), a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a Academia Brasileira de
Audiologia (ABA) publicaram uma nota de esclarecimento em 6 de abril de 2020,
recomendando o uso de plataformas que atendessem a lei norte-americana “Lei de
Portabilidade e Responsabilidade de Seguro Saude” (Health Insurance Portability and
Accountability Act - HIPAA), garantindo a privacidade aos individuos, ao exigir a adocéo
de medidas protetivas em sistemas que possuam o trafego informacdes de saude
individualmente identificaveis.

De acordo com Silva e Lopes, 2020 (no prelo)8, profissional deve zelar pela
integridade, confidencialidade e sigilo das informagbes para que a privacidade do
cliente seja resguardada, assim como enfatizaram a necessidade de formac&o minima
e essencial para que as Instituicdbes de Ensino Superior (IES) preparem os futuros
fonoaudidlogos no uso de recursos tecnoldgicos digitais, na seguranca digital, assim

COMO Nos aspectos bioéticos.



Na area de Disfagia, a Telefonoaudiologia tem se tornado uma alternativa para
oferecer suporte clinico ao paciente, principalmente para 0os que apresentam restricées
de acesso ao servico fonoaudiologico devido a distancia, transporte, mobilidade,
condicdes financeiras e disponibilidade de especialista no local'’. Além disso, aumentou
a oportunidade de servicos e a possibilidade de supervisdo ao profissional'®, assim
como o potencial em reduzir custos relacionados a saude, que tem apontado para
necessidade de ser considerada pelo sistema de saulde e pelas universidades?®.

Alguns estudos mostram evidéncias da confiabilidade, validacdo, seguranca e
efetividade da avaliacdo da degluticido por teleconsulta em pacientes neurolégicos e
oncoldgicos com cognicdo preservada ou levemente comprometidal’, pacientes pés-
AVE hospitalizados??, bem como da eficacia de programa de tratamento em paciente
pediatrico’ e no gerenciamento e tratamento preventivo dos casos de cancer de
cabeca e pescog¢o?223, Apesar da viabilidade do uso da Telefonoaudiologia em Disfagia

ser promissora, ainda ha necessidade de maiores estudos relacionados ao tema?.

Aplicabilidade dos aspectos éticos e legais na pratica clinica

Eligibilidade: A analise do perfil do paciente para a eleicdo da modalidade do
atendimento remoto € fundamental e cabe ao fonoaudidlogo realizar tal selegcéo
baseando-se no beneficio e na seguranga dos pacientes® 25,

E necessario ter acesso a infraestrutura tecnoldgica e recursos humanos
adequados®?¢., Também, se indicado, ter disponibilidade de um facilitador que tenha
condicBes de seguir instru¢cdes para manusear 0s recursos tecnoldgicos. Contudo, a
necessidade de contato presencial para execucdo de procedimentos e avaliagcdes

iniciais ou periédicas precisa ser avaliada®®.



Facilitador: Considerado o individuo que permanece ao lado do paciente durante a
atividade de Telefonoaudiologia, sendo responsavel por dar suporte tanto para o
paciente quanto ao profissional®, o facilitador esta comumente presente no atendimento
na éarea de Disfagia, sendo imprescindivel em alguns casos devido ao
comprometimento patolégico do paciente.

Apesar de ser imprescindivel para determinados pacientes, a presenca do
facilitador pode vulnerabilizar a preservagdo da intimidade e treinamentos para reduzir
riscos referentes a sua participacdo nas atividades podem ser feitos?°.

O facilitador pode auxiliar no manuseio dos recursos tecnologicos envolvidos, no
preparo e ajuste do paciente para o atendimento e dos materiais que serdo
utilizados®2> Pode ser outro profissional de Saudel”2°, familiares?!, outro
fonoaudidlogo??, estudante de Fonoaudiologia, entre outros®.

Antes de iniciar as atividades, o facilitador precisa ser treinado adequadamente,
sendo a responsabilidade desse processo do fonoaudidlogo®. Sharma et al. (2012)27
apresentaram um modelo de treinamento de facilitador para a Teleconsulta. Apesar de
o0 estudo ser conduzido com assistente de saude certificado, a proposta poderia ser
estendida para cuidadores ou membros da familia. O programa é composto por uma
parte tedrica, com informacdes sobre a fisiologia da degluticdo, definicdo e sinais e
sintomas de disfagia, op¢cOes de tratamento para a disfagia, posicionamento do
paciente, forma correta de alimentacdo e tarefas que serdo realizadas, além da parte

pratica com simulacdo do atendimento.
Procedimentos possiveis de serem realizados
E recomendado que o fonoaudidlogo selecione e adapte procedimentos,

técnicas, materiais e instrumentos adequados para o atendimento a distancia, bem

como garanta equivaléncia em relagdo aos servicos prestados presencialmente®2,
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Antes de iniciar os procedimentos destacados abaixo, € importante obter o
consentimento informado do paciente ou seu representante legal quanto a insercédo na
Telefonoaudiologia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nas Diretrizes de Boas Préaticas em Telefonoaudiologia estdo apontadas
informagdes minimas que precisam constar no TCLE?™. Dentre elas, destaca-se o plano
de gerenciamento de situacdes de emergéncia durante e entre as sessfes. Uma
sugestao é orientar o paciente ou facilitador na primeira consulta sobre como proceder
em caso de engasgamento, como tossir, manobra de Heimlich, ligar para o SAMU (192)
ou Bombeiros (193).

Na Historia Clinica, é possivel realizar o levantamento detalhado dos sintomas
relacionados a disfagia e outras informacdes complementares. Os dados coletados
nesse procedimento devem ser cautelosamente armazenados e descartados para
evitar vazamento de informacdes, como previsto pela Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), garantindo a seguranca e privacidade dos dados?°.

Também, Questionéarios podem ser aplicados, tanto no

% _ momento da consulta quanto enviado previamente por meio
:L:é o/ —=- eletronico. Como exemplo, o protocolo EAT-10 (Eat
g (/= Assessment Tool -10) foi utilizado na Teleconsulta e aplicado
§ V= em crianca com algumas adaptacdes para a populagédo

estudada??.

Na Avaliacéo, alguns aspectos podem ser observados e outros precisam de
equipamentos ou treinamento do facilitador. Contudo, os dados coletados, analisados e
compartilhados durante os procedimentos requerem cuidados redobrados por serem
considerados dados biométricos, sendo amparados pela LGPD1, atentando-se ao

sigilo profissional e a confidencialidade®.

/o
L

—  ay >
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Na realizacdo dos procedimentos avaliativos, pode ser utilizado protocolo
especificol? ou conduzir a avaliacdo baseando-se na pratica clinica?®. O protocolo de
Exame Clinico da Degluticdo contempla os aspectos de alerta e compreenséo, funcéo
laringea e motora oral, testagem da degluticdo de sélido e liquido, sendo observado
escape oral anterior, mastigacdo e transito oral, numero de degluticbes, elevacao
laringea, voz molhada, atraso da degluticdo, tosse e residuo. Em seguida, estabelece a
conduta e recomendacdes: condicbes da dieta oral, seguranca dos alimentos e
liquidos, classificacdo da Disfagia segundo a escala Dysphagia Outcome Severity Scale
- DOSS, necessidade de assisténcia para alimentacéo, para higiene oral, necessidade
e urgéncia de avaliagao instrumental, necessidade de encaminhamento para outros
especialistas e necessidade e urgéncia do retorno fonoaudiol6gico™®.

Em crianca, também podem ser visualizadas medidas comportamentais como
aceitacdo de objetos, consisténcias e sabores na cavidade oral; controle voluntario da
degluticao de saliva e nivel de aerofagia?!.

Quanto ao posicionamento do paciente em relacdo a camera, estudos tém
adotado a posicao sentado de lado para avaliagdo degluticdo e de frente para o exame
intraoral'’?1 e com modificagbes do angulo da camera dependendo do aspecto
avaliado?®. Também, fita adesiva branca pode ser colocada na regido da cartilagem
tireoidea para melhor visualizacdo da movimentacédo laringea, e, se disponivel, utilizar
camera fixa com capacidade de aproximar o zoom pelo terapeuta e microfone de lapela
na gola do paciente para melhor avaliar qualidade vocal'’. Além da avaliagdo sincrona,
imagens podem ser enviadas pelo facilitador do momento da alimentagao?®.

Alguns sinais fisiolégicos podem ser monitorados por um facilitador devidamente
capacitado, como o enfermeiro, que acompanha o paciente, e alguns somente podem
ser observados na presenca de equipamento e periféricos no local, como a oximetrial’
e a videofluoroscopia?®. Com a evolucdo dos aplicativos méveis na area da Saude, a
mensuracdo de tais sinais estdo sendo incorporados a dispositivos baseados em
Smartphones, como exames de ultrassom, espirometria, ausculta, dentre outros

equipamentos para telepropedéutica e teleavaliagédo®°.



Por fim, a Terapia Indireta e Direta apresenta o beneficio de, quando realizada
no lar, ser conduzida no ambiente real e natural do paciente, com seus alimentos
habituais e com as pessoas com quem convive, no caso da necessidade do
facilitador??.

Os exercicios e treinamentos a serem executados sdo semelhantes aos
realizados na terapia presencial em sua maioria, com as devidas adaptacdes, e
treinamento/orientacbes ao facilitador quando necesséario. Contudo, é necessario
atentar a equivaléncia da qualidade do servi¢co oferecido e analisar frequentemente a
evolugédo do caso, a qualidade e resultados do servico oferecido. Suspender quando
nao for viavel>2°,

Além da interacdo sincrona com o paciente, a terapia também pode ser
incrementada de forma assincrona com a utilizagdo aplicativo ou envio de materiais
explicativos por meio eletrdnico. Recentemente, foram observados resultados
clinicamente equivalentes da terapia presencial com a terapia remota mediada pelo
aplicativo SwallowIT23, um sistema desenvolvido para customizar a execucdo de um
programa de terapia (“Pharyngocise”) que contempla exercicios de presséo de lingua,

falsete sustentado, degluticdo com esforco, exercicios mandibulares com o Therabite®.

Consideragdes finais

De acordo com Silva e Lopes, 2020 (no prelo)8, o profissional deve zelar pela
integridade, confidencialidade e sigilo das informagcfes para que a privacidade do
cliente seja resguardada. Além disso, torna-se necessario enfatizar a necessidade de
formacdo minima e essencial para que as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
preparem os futuros fonoaudidlogos no uso de recursos tecnologicos digitais, na

seguranca digital, assim como nos aspectos bioéticos.
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Introducéo

Dentre as diversas areas da Fonoaudiologia que beneficiam-se da Telessaude
como uma alternativa importante de assisténcia viavel e eficaz diante de barreiras
como a distancia, indisponibilidade de profissionais e numero reduzido de
fonoaudiologos especialistas em certos locais, destaca-se a disfagial. Neste contexto,
tanto em Telerreabilitacdo quanto Teleducacédo, o tempo e o custo sédo reduzidos, maior
guantidade de profissionais da Saude podem ser alcancados assim como a
possibilidade de educacédo continuada otimizando a reabilitacdo dos pacientes2.

Embora a literatura refira a Telessdude como uma metodologia viavel, e que ja
vem sendo realizada por fonoaudidlogos ha alguns anos, foi com a pandemia do
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) que destacou-se grande necessidade de
entendimento, capacitacdo e uso mais frequente na assisténcia centrada ao paciente
com Disfagia Orofaringea. Neste cenario, a Telessaude pode implementar o
treinamento de degluticdo, o monitoramento do paciente e o suporte ao cuidador. E,
em marco de 2020, a telepratica fonoaudiolégica foi recomendada pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia - CFFa n.° 18B de 19 de marco de 2020, possibilitando a
continuidade da prestacdo de servicos fonoaudiolégicos a populacdo em virtude da
pandemia COVID-194.

E reconhecido um crescimento no uso de tecnologias de eHealth para apoiar o
suporte fonoaudiolégico nos cuidados ao paciente e acredita-se que a Telepratica tenda
a continuar crescendo devido aos beneficios como: aumentar o acesso a localidades
gue ndo tenham fonoaudi6logos especialistas; melhorar a eficiéncia de custo; aumentar
a qualidade dos servigos e atender as diferentes demandas do cliente. Porém, destaca-
se a necessidade do entendimento do perfil do paciente ou de seu cuidador para esta
metodologia, seu conhecimento e habilidade com a tecnologia, a aquisicdo de
ferramenta adequada, nivel educacional e idade, pois sdo fatores que podem

inviabilizar e comprometer a eficacia das propostas terapéuticas.



Sendo a Disfagia uma situacdo que pode levar a comprometimento pulmonar e,
portanto, agravar a condicdo clinica do paciente com aumento de morbidade,
mortalidade e custo, relacionada a questdes emocionais e sociais e consequentemente
a qualidade de vida, é importante entender as melhores evidéncias sobre a Telepratica
e Disfagia. Dessa forma, pode-se otimizar a abordagem centrada no paciente disfagico,
minimizar o tempo e 0s erros na conduta fonoaudioldgica, reduzir os riscos a saude
pulmonar, os custos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes®.

A Teleprética ou Telerreabilitacdo é a possibilidade de reabilitacdo via tecnologia
de tetelecomunicacbes e ¢é definida como: “A aplicagdo da tecnologia de
telecomunicacdes para fornecer servigos clinicos a distancia, unindo clinicos aos
pacientes, clinicos a outros clinicos, ou cuidador/qualquer pessoa responsavel por
atender o paciente na avaliacdo, intervencdo, consulta, e/ou supervisdo”®’. Esta
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modalidade de prestacdo de servicos é semelhante a provida de forma presencial,
portanto requer as mesmas responsabilidades e ndo € menos profissional ou mais
informal.

A Telepratica que pode ser sincrona, assincrona ou hibrida e a prestacdo de
servico por meio desta metodologia podem ser divididas em servigo interpretativo,
segunda opinido formativa, teleconsulta, teleconsultoria, teleinterconsulta e
telemonitoramento. Neste capitulo e em todo esse E-book, focaremos na telepratica
representada pela teleconsulta, uma vez que a maior parte dos estudos aborda a

avaliacdo como o procedimento fonoaudioldgico mais citado.

Levantamento da literatura

A revisao de literatura foi realizada na base de dados Pubmed com a seguinte

estratégia de busca: “Telehealth” AND “Dysphagia”. Foram consideradas as

publicacbes em inglés até o dia 18 de janeiro de 2021.



Foram encontrados 59 estudos, sendo todos lidos na integra pelas autoras deste

capitulo. ApoGs esta leitura, foram selecionadas as revisfes sistematicas com ou sem

metanalise,

estudos clinicos

randomizados,

estudos coorte,

prospectivos ou

retrospectivos por representarem as evidéncias mais robustas. Sendo assim, conforme

observado no Quadro 1, foram incluidos 11 estudos para discussao neste capitulo.

Quadro 1 - Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Sharma
et al.,
20138

OBJETIVO

Verificar as
mudancas
guanto as

expectativas de

pacientes com
disfagia com

relagédo ao tele
atendimento.

SUJEITOS

40 pacientes
adultos
disfagicos
com diversos
diagnésticos
neuroldgicos
ou em CCP.

DESENHO
METODOLOGICO

Estudo prospectivo
com aplicacao de
guestionario de 14
itens antes e apos a
realizacdo de
teleconsultas que
compreendia a
avaliacao clinica da
degluticdo. Os itens
do questionario
abrangeram trés
areas — conforto com
uso da teleconsulta,
gualidade
audiovisual e
consideracgdes gerais
— e foram pontuados
de 1 a 5 conforme
concordancia a
afirmagéo.

(continua)

ACHADOS

Os dados do
guestionario pre-
teleconsulta ja
mostraram ser positivos
guanto as percepcdes
dos pacientes ao
procedimento,
demonstrando conforto e
seguranga com o uso do
mesmo por parte do
paciente. Na
comparacao pré e pos,
ocorreram melhoras na
pontuacéo de todos 0s
itens, sendo que
naqueles que
representavam questdes
relacionadas ao
audiovisual e
consideragdes gerais
foram encontradas
diferencas significativas.

\\

llustracéo: Freepik




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Collins et
al., 2017°

OBJETIVO

Verificar a
efetividade de
um programa de
teleconsulta em
Fonoaudiologia e

Nutricdo.

SUJEITOS

30 pacientes
adultos
disfagicos pos
tratamento
CCP.

DESENHO
METODOLOGICO

Em estudo prospectivo,
0s pacientes foram
divididos em dois
grupos, sendo que um
deles manteve o
atendimento presencial
€ 0 outro a assisténcia
remota. Os autores
mensuraram o Servigo
prestado, o custo e a
satisfagdo do paciente.

(continuacéao)
ACHADOS

O atendimento de
forma remota foi
eficiente em todos
0S seus pacientes.
O grupo da
assisténcia remota
apresentou de forma
significativa um
menor nimero
(p=0,003) e uma
menor duragao
(p<0,01) de
atendimentos. O
custo do
atendimento remoto
foi significantemente
menor (p=0,004)
com altos niveis de
satisfacdo do
paciente para
ambos 0s grupos.

Morell et
al., 201710

Desenvolver,
implementar e
testar um
sistema de
avaliacdo a
distancia em
pacientes pos
acidente
vascular
encefalico
(AVC).

99 pacientes

adultos com

disfagia p6s
AVC.

Estudo prospectivo,
randomizado, cego. Os
pacientes passaram por

avaliacao
fonoaudioldgica clinica
da degluticdo em dois
momentos, sendo um
presencial e outro de
forma remota com até 4
horas de diferenca
entre eles. Os pacientes
foram divididos de
forma randomizada
guanto a escolha de
gual dos procedimentos
aconteceria primeiro.
Os dois procedimentos
foram realizados por
diferentes profissionais,
cegos quanto ao
resultado da outra
avaliacao.

Os dois momentos
de avaliacéo foram
equivalentes em
91% na
recomendacao
gquanto a oferta de
liquidos e 87% na
oferta de sélidos,
com valores
substanciais de
concordancia.




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

OBJETIVO

SUJEITOS

DESENHO
METODOLOGICO

continuacao
ACHADOS

Kantarcigil
e
Malandraki
201711

Desenvolver
um formulario
de
levantamento
de historico
clinico e
comparar sua
aplicacdo de
forma
presencial
com a virtual
em pacientes
com disfagia.

40 pacientes
adultos
pontuados por
rastreio como
sendo de risco
para disfagia e
com condi¢cdes
cognitivas para
responder ao
instrumento.

Estudo prospectivo e
randomizado.
Desenvolveu-se um
guestionario com 70
guestdes: identificacéo,
comunicacao, histérico
médico e historico de
degluticdo. O formulario
foi aplicado em todos
0s pacientes tanto de
forma presencial, como
virtual. Os pacientes
foram
randomizadamente
divididos em 2 grupos
gue diferenciavam-se
guanto a forma de
aplicacgéao inicial do
guestionario. As duas
formas de aplicagcéo
foram comparadas
guanto ao tempo de
preenchimento, nivel de
informagodes
completamente
preenchidas,
independéncia e
satisfacao.

As duas formas —
presencial e virtual —
de aplicacdo foram
comparaveis entre si
em termos de tempo
de preenchimento,
nivel de informacdes
completamente
preenchidas e
independéncia em
preencher. Com
relacéo a satisfacéo
do paciente, esta foi
maior para a
aplicacdo na forma
virtual. Os autores
concluem quanto ao
desenvolvimento de
um formulario
eficiente para o
levantamento
remoto de
informacdes de
pacientes com
disfagia.

Burns et
al., 201712

Examinar a
eficiéncia e o
grau de
satisfacdo de
um modelo de
teleprética
comparado
com o modelo
de cuidado
tradicional do
servigo.

82 pacientes
adultos em um
processo de
reabilitacdo em
degluticao e
comunicacao
pos CCP, que
residiam em
regibes distantes
ao servico e ndo
poderiam
comparecer
presencialmente
ao servigo.

Estudo prospectivo e
randomizado. Os
pacientes foram
divididos em dois

grupos, um recebendo
a intervencéo
tradicional do servico e
0 outro com modelo de
teleprética. A
intervencao tradicional
ocorria através de
contatos via telefone e
e-mail. Ja a intervencao
por telepratica ocorreu
com uso de chamadas
de video.

Comrelacao a
eficiéncia do modelo
de atuacdo, 0 uso
da teleprética
mostrou-se com
resultados melhores
guando comparado
com o0 modelo
tradicional. O
mesmo resultado
positivo a favor do
modelo de
telepratica foi
observado no grau
de satisfacéo dos
pacientes.




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Wall et al.,
201713

OBJETIVO

Comparar o grau
de aderéncia a
terapia de servico
de
teleatendimento
de terapia
profilatica em
degluticdo em
pacientes CCP,
comparado com
outros dois
modelos de
atendimento.

SUJEITOS

79 pacientes
adultos com
CCP com
previsdo de
realizacdo de
radioterapia.

DESENHO

METODOLOGICO

Estudo prospectivo e
randomizado. Os
pacientes foram

divididos em 3 grupos:
terapia presencial,
terapia assistida por
teleatendimento através
do software SwallowIT e
autoterapia dirigida. Os
trés grupos realizaram o
mesmo programa de
terapia profilatica 5
vezes na semana, por 6
semanas, sendo: uma
sesséo presencial
inicial, uma sessado
semanal presencial e as
demais de forma
correspondente ao
grupo em que
pertenciam. A aderéncia
aos exercicios foi
mensurada através de
livro de anotacgdes para
0S grupos terapia
presencial e auto terapia
dirigida, e com uso de
ciclos concluidos de
exercicios no software
SwallowlT.

continuacao
ACHADOS

Verificou-se baixa e
variavel aderéncia
aos exercicios em
todos os grupos. Na

comparacao entre
eles, nas primeiras
trés semanas de
intervencéo, a
aderéncia mostrou-
se significantemente
melhor no modelo
presencial
comparado ao
modelo de auto
terapia dirigida,
tendéncia a
resultados
significantemente
melhores no modelo
com uso do software
comparado a
autoterapia dirigida e
ndo houve diferenca
na comparagéo do
modelo presencial
com o do uso do
software. Houve
declinio de aderéncia
em todos 0s grupos
apos a quarta
semana, sem
diferenca na
comparacao entre 0s
grupos.




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

OBJETIVO

SUJEITOS

DESENHO
METODOLOGICO

continuacao
ACHADOS

Mayadevi
et al.,
201814

Analisar a
viabilidade e o
impacto de
discussoes
remotas no
tratamento de
pacientes
disfagicos pos
cirurgia de
cabeca e pescogo
(CCP) que ja
haviam
apresentado
pouco resultado
no processo de
reabilitagao.

26 pacientes

adultos com

disfagia pos
CCP.

Andlise retrospectiva do
resultado de discussbes
remotas entre dois
Centros de Reabilitagéo
com relacéo a
reabilitacdo dos
pacientes p6s CCP. Os
autores utilizaram a
escala Functional Oral
Intake Scale (FOIS)
como indicador do
processo de evolugao.
Nas discussfes mensais
eram apresentados o
histérico clinico de cada
caso, 0S exames
objetivos e as propostas
de terapia.

Os autores
consideraram as
discussdes remotas
viaveis e efetivas. A
média da escala
FOIS pré-discussdes
remotas foi de 1,46,
com melhora
significativa para
3,92 (p<0,001) apos
intervencdes.

Nordio et
al., 201815

Verificar a
efetividade dos
programas de
telerreabilitacéo
em disfagia,
comparados com
programas
presenciais.

Revisao
Sistematica de
literatura.

Reviséo Sistematica de
Literatura, porém sem a
possibilidade de meta-
andlise uma vez que
somente um artigo
preencheu os critérios
estabelecidos pelos
autores. O artigo
analisado teve como
objetivo verificar a
aderéncia a reabilitacdo
remota de pacientes
adultos disfagicos po6s
CCP a reabilitacao
remota, ndo o efeito na
funcéo de degluticdo. O
uso da tecnologia
remota demonstrou uma
tendéncia ao aumento
da aderéncia a terapia
em disfagia, comparada
com a terapia
presencial.

Os autores concluem
gue a revisao
sistemética néo foi
capaz de levantar a
efetividade dos
programas de
telerreabilitacdo em
disfagia.




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Wall et al.,
201916

(continuacgéao)

DESENHO
OBJETIVO SUJEITOS METODOLOGICO ACHADOS
Comparando-se a
Estudo prospectivo e somatéria dos
randomizado. Os custos do servico e
pacientes foram com o paciente,
divididos em 3 grupos: incluindo por
terapia presencial, exemplo o
terapia assistida por transporte, a
teleatendimento através intervencdo com o
do software SwallowIT e | software Swallow!IT
Comparar os autoterapia dirigida. Os | foj mais eficiente em
custos de servico | 79 pacientes | trés grupos realizaram o termos de custo
de adultos com mesmo programa de quando comparado
teleatendimento CCP com terapia profilatica 5 com a intervencao
de terapia previsdo de | vezes na semana, por 6 presencial. Na
profilatica em realizacdo de | semanas, sendo: uma comparac&o com a
degluticdo em radioterapia. sessdao presencial intervencao de
pacientes CCP. inicial, uma sesséo autoterapia dirigida,
semanal presencial e as | apesar do custo ser
demais de forma um pouco maior,
correspondente ao pelos resultados
grupo em que funcionais mais
pertenciam. Foram atrativos, a
levantados os custos do intervencdo com o
servico e com o SwallowIT mostrou-
paciente. se mais indicada.

A
|

llustracdo: Freepik



Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Wall et al.,
202017

OBJETIVO

Investigar o
impacto de um
servico de
teleatendimento
de terapia
profilatica em
degluticdo nos
resultados
funcionais de
pacientes CCP.

SUJEITOS

79 pacientes
adultos com
CCP com
previséo de
realizacéo de
radioterapia.

DESENHO
METODOLOGICO

Em estudo prospectivo
e randomizado, 0s
pacientes foram
divididos em 3 grupos:
terapia presencial,
terapia assistida por
teleatendimento através
do software SwallowIT e
autoterapia dirigida. Os
trés grupos realizaram o
mesmo programa de
terapia profilatica 5
vezes na semana, por 6
semanas, sendo: uma
sessdao presencial
inicial, uma sesséao
semanal presencial e as
demais de forma
correspondente ao
grupo em que
pertenciam.
Informacdes
nutricionais, de
degluticdo (escala
FOIS,
videodeglutograma e
escala de penetracao e
aspiracao) e da
percepc¢ao do paciente
foram aplicadas antes,
apos as 6 semanas de
intervencao e 3 meses
apos a radioterapia.

(continuagéao)
ACHADOS

Os individuos dos
trés grupos
apresentaram
declinio funcional
nas medidas de
degluticdo e nutricdo
no decorrer do
procedimento.
Nenhuma diferenca
estatistica foi
encontrada na
comparacao entre 0s
3 grupos para 0s
indicadores
nutricionais e de
degluticao utilizados.
Com relacao a
satisfacao dos
pacientes, esta foi
melhor nos grupos
de terapia presencial
ou SwallowlT,
comparado com o
grupo de autoterapia
dirigida. Os autores
concluem que a
forma como a
intervencao
profilatica em
degluticao foi
realizada, ndo
interferiu nos
resultados funcionais
em degluticdo e
nutricdo, sendo o
SwallowlT uma
alternativa para este
tipo de
procedimento.




Quadro 1 — Estudos selecionados referente a atuagdo remota em Disfagia

AUTOR

Malandraki
et al.,
202118

OBJETIVO

Verificar a
eficacia do
teleatendimento
em disfagia
durante a
pandemia
COVID-19.

SUJEITOS

Revisao
sistematica de
literatura.

DESENHO
METODOLOGICO

Foram analisados 11
estudos que
correspondiam aos
critérios estabelecidos
pelos autores. Desses,
somente um focava os
resultados de sua
intervencdo em
telessaude na
pandemia COVID-19,
um segundo artigo
trouxe um guia de
fatores para aumento
da seguranga neste
periodo de pandemia e
os outros 9 focaram
principalmente em
aspectos relacionados
a gestao.

(concluséao)
ACHADOS

A literatura mostrou-
se limitada, sendo
gue muitos dos 11

estudos referenciam

a telepratica em
disfagia como
segunda opc¢ao, ndo

sendo equivalente a
pratica presencial.

Seis artigos
recomendam a
telepratica em

disfagia, porém com
diversas ressalvas,
apontando-a como
parte de
procedimentos ou
em sua totalidade

Nnos casos em que o0

atendimento

presencial ndo era
possivel. Os autores
concluem que o
teleatendimento nas
condicBes de
pandemia é visto
como uma segunda
opcéo,
possivelmente
decorrente da falta
de estrutura,

processos e

treinamento.

Afirmam que novos

estudos clinicos sdo

necessarios e
acreditam que a
experiéncia da
pandemia
promovera um
avanco nesta
modalidade de
atendimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.




Consideragdes sobre as evidéncias de Telefonoaudiologia em Disfagia

A literatura pré-pandemia sinaliza a efetividade, confiabilidade e viabilidade da
utilizagdo de recursos remotos para o atendimento de pacientes com disfagia. Alguns
estudos demonstram equivaléncia em relacdo a discussdes, indicacfes terapéuticas,
adesao e resultados terapéuticos®10.14 além da viabilidade e eficacia da Telessaude em
disfagia de forma sincrbénica, como modalidade positiva, mas emergente!!.12, Segundo
Nordio et al. 2018%®, ao comparar os atendimentos remotos com 0S presenciais,
observa-se dificuldade na comprovacao da efetividade desta modalidade. Ressalta-se,
no entanto, que com a pandemia e falta de treinamento e metodologia adequada ha
fragilidade na Teleassisténcia para que esta seja oferecida com qualidade.

Universalmente, reflete-se a respeito da equivaléncia de qualidade dos servicos
propostos, seja ele presencial ou remoto?®, salientando-se a limitagdo de recursos,
infraestrutura e treinamento como barreiras ainda a se transpor. Estudos
contemporaneos e mais recentes demonstram sinais emergentes para a seguranca,
viabilidade e confiabilidade da Telessaude em Disfagia, em combinacdo com
experiéncias baseadas na pratica, para facilitar as incursdes em nosso campo. Ha uma
inclinagdo pela Telessaude como forma de se compor diversos recursos para uma
abordagem de entrega de servigo equivalente ao totalmente presencial. Esta pandemia
trouxe desafios clinicos extraordinarios, mas também ofereceu oportunidades Unicas
para n0sso campo crescer e se adaptar a fim de continuar a servir nOSsos pacientes.

Acreditamos que a Telessaude tem potencial para ser uma solugcdo a curto
prazo, respondendo aos desafios criados pela pandemia de COVID-19 e, a longo
prazo, uma solucdo para varias barreiras de longa data a prestacdo de servigcos

especializados em Disfagia, como pacientes em municipios distantes, por exemplo.



A questéo da seguranca do paciente durante o atendimento remoto em disfagia
foi pouco abordada nos estudos selecionados!®. Consideracfes sobre este topico sédo
relevantes uma vez que tanto no atendimento presencial como no remoto ha a
necessidade de se observar o0s riscos inerentes ao atendimento em disfagia.
Aparentemente, o0 processo de seguranca da avaliagcéo e intervencao no presencial foi
apontada como semelhante para a telessaude. Cabe ao profissional envolvido
antecipar ao cuidador/familiar/auxiliar que esta junto ao paciente todos os recursos e
planos de assisténcia imediata possiveis a imprevistos, mantendo uma comunicacao
clara, completa e segura sempre no inicio de cada sessao'®®. Os mesmos
procedimentos e decisbes devem ser tomados nos atendimentos presenciais
rotineiramente, sendo esta préatica um espelho para a intervencao remota.

Assim, pelo o que foi discutido com base na literatura especializada, acreditamos
gue a Telessaude compreende uma opcao possivel na intervencdo em Disfagia,
inicialmente como uma forma de garantir a continuidade da reabilitacdo e da seguranca
clinica do paciente durante a pandemia COVID-19. Também podera ser estendida no
periodo poés-pandemia, visando a ampliagdo de acesso aos servicos especializados,

desde que esse atendimento seja estruturado quanto ao seu formato, ao perfil ideal de

paciente e aos recursos tecnoldgicos que serdo disponibilizados.

llustracBes: Freepik
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PLATAFORMAS DE
TELECONSULTA:
CUIDADOS E SEGURANCA

Emilio Tissato Nakamura

Leonardo Wanderley Lopes

Em 2020, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) publicou a Resolucéo
n.° 580! que dispde sobre a regulamentacdo da Telefonoaudiologia e da outras
providéncias nesse sentido. Por Telefonoaudiologia deve-se entender o exercicio da
Fonoaudiologia mediado por tecnologias da informacdo e comunicagéo, seja para fins
de educacgdo, pesquisa, promocdo da saude, assim como prevencdo, diagndstico e
tratamento das necessidades dos individuos relacionadas a comunicacdo, funcfes
orofaciais e equilibrio, sejam elas realizadas de forma sincrona, assincrona ou hibrida.

Obviamente, a pandemia pelo Sars-CoV-2 acelerou e popularizou o uso das
TICs para finalidades clinicas e/ou educacionais no setor Saude. Na Fonoaudiologia,
houve um esforco conjunto das Sociedades Cientificas e do Conselho Federal de
Fonoaudiologia para desenvolver e disseminar diretrizes de boas praticas nesse
escopo de atuacédo, garantindo a qualidade do cuidado prestado e a seguranca para o
usuario. Existem véarias modalidades na Telefonoaudiologia, que incluem a teleconsulta,
0 servico interpretativo, a segunda opinido formativa, a teleconsultoria, a
teleinterconsulta e o telemonitoramento. Especificamente, este capitulo tratara dos
cuidados e seguranca relacionados ao uso de plataformas para a modalidade de
Teleconsulta.

Com o crescimento da disponibilidade de procedimentos fonoaudiolégicos
mediados por TICs, houve a busca por possibilidades seguras e eficientes em realizar
os atendimentos a distancia. Diretrizes e orientacdes, ja abordadas no capitulo anterior
desse material, procuraram direcionar o profissional fonoaudidlogo quanto ao formato
desse perfil de atuacgéo, incluindo a escolha pela plataforma a ser empregada.

Inicialmente, gostariamos de destacar alguns pontos inseridos na Resolucéo n.°

580/2020 do CFFa, relacionando-os especificamente a modalidade de Teleconsulta:



» O fonoaudidlogo deve garantir informacdes suficientes, seja por audio, video ou
coleta de dados antes de realizar o diagnéstico ou implementar o tratamento do
usuéario, mantendo-se, minimamente a equivaléncia as informac¢des que poderiam ser

obtidas presencialmente;

» “Os servigos prestados via Telefonoaudiologia deverdo respeitar a infraestrutura
tecnoldgica fisica, os recursos humanos e materiais adequados, assim como obedecer
as normas técnicas de guarda, manuseio e transmissdo de dados, garantindo-se

confidencialidade, privacidade e sigilo profissional” (Art. 6.°);

» “A conectividade, os equipamentos de audio e video, softwares e outras aplicagdes

sdo componentes criticos na Telefonoaudiologia” (Art. 6°, § 1°));

» “Os fonoaudidlogos que utilizam a Telefonoaudiologia devem estar familiarizados
com o uso dessas tecnologias, de forma a identificar e selecionar 0s recursos
apropriados ao tipo de procedimento fonoaudiolégico a ser realizado, assim como ao
modelo e tipo de atividade” (Art. 6.°, § 2.9);

» “Todos os esforcos devem ser tomados para se utilizar tecnologias da informacéo e
comunicagdo que atendam a padrbes de Vverificagdo, confidencialidade,

armazenamento da informacéo e seguranca reconhecidos e adequados” (Art. 6.2, § 3.9);

> “Audio, video e todas as outras transmissdes de dados devem ter qualidade

apropriada para o tipo de procedimento clinico a ser realizado” (Art. 6.°, § 4.9);

> “Nos casos de uso de equipamentos especificos, hardwares que dependam de
calibracdo devem cumprir as leis regulamentadoras, codigos de seguranca e politicas e

procedimentos de controle de infeccéo vigentes” (Art. 6.2, § 5.9);



» “Os dados e imagens dos pacientes devem trafegar na rede mundial de
computadores (internet) com infraestrutura, gerenciamento de riscos e requisitos
obrigatdrios para assegurar o registro digital apropriado e seguro, obedecendo as
normas do CFFa e a legislacéo vigente, pertinentes a guarda, manuseio, integridade,
veracidade, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional das
informacdes, estando sob a responsabilidade do fonoaudiélogo responsavel pelo
atendimento” (Art. 6.°, § 6.9);

> “Devem ser preservados todos os dados trocados por imagem, texto e audio entre o0s

participantes de atividades de Telefonoaudiologia” (Art. 6.°, § 7.9);

> “E de responsabilidade do fonoaudidlogo selecionar procedimentos adequados as
tecnologias e que levem em consideracdo as variaveis do cliente e da condigcdo em

questao” (Art. 7.9, § 1.9);

» “O fonoaudidlogo que presta servico em Telefonoaudiologia deve possuir
conhecimentos e habilidades especificas que envolvem, no minimo: selecdo e manejo
de TICs adequadas para a atividade considerada, ética e etiqueta digital, seguranca e

privacidade de dados e aspectos legais e regulatérios pertinentes” (Art. 8.9).

Considerando os artigos citados, que fazem parte da regulamentagédo da nossa
atuacdo em Telefonoaudiologia, podemos elencar alguns cuidados quanto a selegcéo
das plataformas que serdo utilizadas para mediar a atuacdo fonoaudiol6gica nas
Teleconsultas Sincronas. Os potenciais beneficios da Teleconsulta para o usuério
precisam ser equacionados em termos da qualidade da equivaléncia do servigco
prestado em sua modalidade presencial e com a segurancga no servico prestado. No
ambito da atuacao fonoaudioldgica junto aos pacientes disfagicos, a palavra seguranca
ganha um sentido mais amplo, envolve as questdes relacionadas a ciberseguranca e
ao gerenciamento de riscos relacionados a execucdo de procedimentos terapéuticos e

a ingestdo de alimento por via oral.

()

.
* *



Inicialmente, é necessario ficar claro ao fonoaudiélogo que o uso de plataformas
de Teleconsulta exige cuidados relacionados com as ameacas cibernéticas?. Em caso
de um incidente de seguranca, os dados podem sofrer vazamentos (perda de
confidencialidade), alteracbes (perda de integridade) ou destruidos (perda de
disponibilidade) — ISO 27001, 20133. Considerando que os dados em uma Teleconsulta
podem ser arquivos trocados, gravagoes, transcrigées, conversas ou chats, imagens ou
sons, atendimento em tempo real, prontuarios e pagamentos, 0s impactos resultantes
de um ataque cibernético podem ser muito altos, refletindo diretamente na experiéncia
e nos resultados dos atendimentos.

A Figura 1 representa um contexto importante de comparacdo entre o
atendimento tradicional e fisico (a esquerda) que ocorre em um local mais controlado,
com 0 meio menos susceptivel as acbes maliciosas e a modalidade de Teleconsulta (a
direita), em que ha um conjunto de elementos tecnolégicos entre o fonoaudiélogo e o
paciente que podem ser explorados em ataques cibernéticos. Dentre estes elementos
gue podem ser atacados estdo o dispositivo, computador/equipamento utilizado tanto
pelo profissional quanto pelo paciente, o meio de comunicagdo, o0 sistema e a

plataforma.

Figura 1 — Representacdo do atendimento fonoaudiolégico fisico (a esquerda) e
por Teleconsulta (a direita)
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Em um sistema computacional existem diferentes camadas que podem ser
exploradas em ataques, resultando no comprometimento dos dados, na perda de
confidencialidade, integridade ou disponibilidade. Os dados podem encontrar-se em
diferentes estados: em processamento ou Data-In-Use (DIU), em transmisséo ou Data-
In-Motion (DIM) ou em armazenamento ou Data-At-Rest (DAR). Os ataques, assim,
podem explorar processadores ou dispositivos (DIU), aplicacbes, sistemas ou
plataformas (DIU), conexdes internet ou de rede local (DIM) ou banco de dados ou
aplicacdes (DAR). A Figura 2 traz a apresentagcdo dos estados dos dados, conforme ja
mencionado, e o seu fluxo ou caminho que tipicamente tomam em seu ciclo de vida.
Cada ponto deste fluxo pode representar um ponto de ataque, o que € melhor definido

na Figura 3.

Figura 2 — Estados dos dados e o fluxo de sua existéncia.
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Genericamente, a Figura 3 apresenta as camadas em que os dados podem ser
atacados entre duas pessoas como, por exemplo, fonoaudidlogo e paciente. Um
criminoso ou agente malicioso pode explorar as vulnerabilidades humanas em, sem
perceber, instalar um codigo malicioso em seu dispositivo ou hardware, ou mesmo
roubar os dados diretamente. Além disso, o dispositivo pode também ser invadido e
roubado, levando a exposicdo e comprometimento dos dados. A plataforma de
Teleconsulta ou software utilizado pode conter vulnerabilidades que favorecam estes

ataques cibernéticos.



Vale destacar que o préprio banco de dados ou sistema profissional do
fonoaudiologo em seu dispositivo também séo softwares que podem ter suas proprias
vulnerabilidades exploradas remotamente. O meio de comunicagéo ou rede, a internet,
também é um universo em que os dados podem ser interceptados e manipulados. Fica
claro, entdo, o quanto todos estes componentes que fazem parte do fluxo de dados
entre o fonoaudidlogo e o paciente durante as Teleconsultas devem ser seguros, com o
tratamento das vulnerabilidades existentes.

Figura 3 — Camadas em que os dados podem sofrer ataques cibernéticos.

Redes /
Comunicagdo

Dados (DIU, Dados (DIU,
DAR) DAR)

Dados (DIM)

v

Fonte: Pixabay

Serdo listadas, a seguir, as principais medidas quanto aos dispositivos
tecnolégicos que devem ser tomadas pelos fonoaudidlogos que se disponibilizarem em
realizar Teleconsultas:

» Fonoaudiélogos devem zelar pelos seus componentes tecnolégicos para a
Teleconsulta, mantendo-os sempre atualizados. E necessaria a consciéncia da
possibilidade de serem vitimas de ataques de phishing?, em que links ou softwares
maliciosos sdo enviados e, quando clicados, roubam dados ou instalam cédigos que
controlam seus dispositivos, softwares e dados. Portanto, uma vez usando o dispositivo
em que realiza a Teleconsulta e/ou armazena dados de pacientes, é necessario o
cuidado em clicar somente em links de contatos conhecidos e seguros, tanto no

momento da Teleconsulta, como fora dele;



» Dispositivos, computadores, sistemas operacionais e plataformas de Teleconsulta
devem estar sempre atualizados com as versbes mais recentes dos fabricantes. As
vulnerabilidades séo eliminadas nestas novas versdes, reduzindo a possibilidade de
serem exploradas em ataques cibernéticos;

» Plataformas escolhidas para a Teleconsulta devem utilizar criptografia fim-a-fim ou
ponta-a-ponta para que os dados nao sejam capturados e manipulados quando
transmitidos pela internet;

» Realizar backups de todos os dados, protegendo estas copias, para permitir a
continuidade do acesso a estas informagdes no caso de incidentes com o dispositivo,
equipamento ou computador, que podem sofrer panes, serem roubados ou mesmo
invadidos. Um exemplo de possivel incidente com dispositivos é o ransonware®, em que
ocorre a invasao, com os dados sendo bloqueados e liberados somente apds o
pagamento de resgate. Além de tornar o acesso dos dados indisponivel, durante e apés
0 ataque de ransonware, estes podem ser vazados;

> E necessario que em todos os dispositivos o fonoaudidlogo utilize software anti-
malware ou antivirus, que impede grande parte da contaminacdo por codigos
maliciosos que podem resultar em controle do dispositivo ou vazamento de dados, por

exemplo.

Além dos impactos diretos dos ataques cibernéticos ja mencionados neste
capitulo, os profissionais que realizam a Teleconsulta podem sofrer as sancfes
previstas na Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (LGPD)® e é necessario estar
atento a ela. ALGPDP — Lei n.° 13719 de 14 de agosto de 2018 regulariza o tratamento
de dados pessoais dos cidadaos, incluindo nos meios digitais. O objetivo é proteger a
liberdade, a privacidade e o livre desenvolvimento da pessoa fisica e deve ser aplicada
por qualguer pessoa — natureza fisica ou juridica — de direito publico ou privado, que
manipule os dados pessoais de forma on-line ou off-line. A LGPDP abrange desde a
livre iniciativa, concorréncia e defesa do consumidor, até a inviolabilidade dos dados e
opinides pessoais. E manter segura a informacéo pessoal de cada individuo e garantir

0 seu uso apropriado pelo outro.
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Assim, tanto o atendimento fonoaudiol6gico presencial, como a Teleconsulta,
necessitam estar de acordo com a LGPDP, ja que ambos envolvem a manipulacao e
armazenamento de dados dos pacientes - informacdes pessoais (nome,
documentacdo, endereco, e-mail, dados bancérios e endereco IP), diagnosticos,
resultados de exames, entre outros. A modalidade de Teleconsulta acende ainda mais a
preocupacdo quanto ao extravasamento desses dados, e consequentemente ao nao
cumprimento da LGPD, uma vez que apresenta maior risco de invaséo pelos ataques
cibernéticos.

Vale destacar que, segundo a LGPDP, qualquer gravacédo digital de dados,
audios e imagens dos clientes/pacientes/responsaveis deve ser autorizados pelos
Mesmos ou seus representantes legais. E necessario que nessa autorizagcdo contenha
0 motivo da gravacgdo, por quanto tempo e de que forma esta sera armazenada, quais
as medidas de seguranca tomadas e quais os contatos do responsavel técnico (por
exemplo, o fonoaudi6logo) que armazenara essa gravacao.

A seguir, a Figura 4 apresenta algumas das alternativas viaveis e seguras de
plataformas de Teleconsulta que processam, transmitem e armazenam todos 0s tipos
de dados necessérios para o atendimento remoto. A melhor plataforma é sempre
aquela que atende as necessidades do profissional, que deve considerar variaveis
como as funcionalidades, desempenho, usabilidade, seguranca, privacidade e

conformidade.

Figura 4 — Alternativas de plataformas de Teleconsulta
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Na escolha da plataforma, existem questdes relevantes que precisam ser

entendidas pelo fonoaudiologo para facilitar a protecado dos dados. Sé&o elas:
» Qual o direcionamento dos dados que estdo sendo inseridos na plataforma?

» A plataforma escolhida consta de um servidor? Qual o local que ele esta hospedado

e quem pode acessa-lo?
» Os dados inseridos na plataforma estao seguros?

» A plataforma escolhida apresenta criptografia fim a fim ou de ponta a ponta?

No caso de aplicativos menos seguros, como 0 WhatsApp que se mostrou uma
primeira solucdo encontrada por boa parte dos profissionais no inicio da pandemia,
uma consideracdo relevante é que, ao contrario de serem uma plataforma de
Teleconsulta, séo dispositivos para uso particular (apesar de haver versdes
corporativas), com objetivo diferente: comunicacéo social. Os riscos envolvidos com o
uso deste tipo de aplicativos é que, apesar de utilizarem a criptografia fim a fim para a
transmissdo dos dados, ndo ha a protecdo dos dados nos dispositivos, o que
dependeria do proprio profissional fonoaudiologo. Além disso, uma das caracteristicas
destes aplicativos é a de possibilitar facilmente a distribuicdo de informacéo, o que
representa grandes riscos para os dados dos pacientes, além de ser um fator adicional
de desafio para a conformidade legal com a LGPD.

Além de tudo o que ja foi mencionado, alguns cuidados na escolha e no uso de

plataformas de Teleconsulta séo:

» Sera necessario instalar a plataforma? Tenha cuidado com vetores de contaminacéo
e com phishings, que podem resultar em instalacdo de cdédigos maliciosos em seus

dispositivos;

» Configure as plataformas e nao utilize a Opc¢ao Padrdo, que normalmente focam na
usabilidade e ndo na seguranca e privacidade (0 que é necessario para atividades

profissionais);

» Faca uso da sala de espera destas plataformas;



» Utilize um ID da sesséo para cada paciente (links diferentes para cada um deles);
» Além do ID da sesséo (link), utilize sempre uma senha de acesso;

» Utilize o video mutuo no inicio da sesséo para reconhecimento inicial e validacdo de

identidade;

» O uso do video é importante, porém da subsidios para engenharia social’. Utilize o

“blur” do background ou outro fundo de tela para menor exposi¢ao;

» Como anfitrido, controle o compartilhamento de telas para evitar o Zoombombing?,
gue compreende o compartilhamento de conteldos ndo desejaveis por terceiros,

normalmente invasores do sistema;

» Controle também as outras funcées como a possibilidade de bloquear usuarios,

interromper o audio ou a camera;

» Utilize sempre a ultima versao da plataforma, mantendo-a sempre atualizada pelos

critérios de maior seguranca ja expostos;

» Utilize funcdes de remocao (eject) ou tranca (lock) da sala assim que a consulta é
iniciada;

» A gravacdo da sessdo, somente deve acontecer com 0 consentimento de todos.
Uma vez que possivelmente o paciente ndo apresentard 0s mesmos critérios de
seguranca de armazenamento em seu dispositivo, evite que 0 mesmo realize

gravacoes do atendimento;

» Realize a Teleconsulta em conformidade com legisla¢cdes vigentes, como a LGPD.

Além da exceléncia técnico-cientifica, a Teleconsulta em disfagia exige
treinamento especifico para se atingir a exceléncia operacional nessa modalidade de
atendimento, sem perder de vista que o cuidado é o mesmo: dispensamos ao paciente
a nossa capacidade de integrar dados, chegar a conclusdes e tomar decisdes no
processo terapéutico. Sendo assim, além das questdes relacionadas a seguranca dos
dados, a escolha de uma plataforma para Teleconsulta em Disfagia envolve a
compreensao clara sobre o tipo de informacao necessaria para a tomada de decisdo do
clinico, seja em termos de diagndstico ou de estratégia terapéutica.
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A seguranca e privacidade sao fundamentais para proteger o fonoaudiélogo e o
paciente na préatica da Teleconsulta. E preciso saber que ndo é possivel proteger contra
riscos que ndo se conhecem e também contra riscos que foram mal calculados. Na
Teleconsulta, o elo mais fraco da seguranca € sempre aquele que serd explorado em
ataques cibernéticos e, por isso, é preciso todos estes cuidados com os fatores
humanos, tecnolégicos e de processos. Um comportamento mais permissivo do
profissional pode comprometer os dados pessoais de seus pacientes, bem como o uso
de componentes tecnoldgicos desatualizados e vulneraveis pode resultar em ataques
de hackers. Além disso, processos de Teleconsulta que ndo consideram a seguranca
também representam brechas que podem levar aos incidentes.

E constante a preocupacio do fonoaudidlogo que atua em disfagia o quanto
a modalidade de Teleconsulta asseguraria seguranca e eficiéncia de atuacao técnica:
por exemplo, do quanto € possivel ou ndo analisar a biomecénica de degluticdo a
distancia, a ocorréncia dos sinais de penetracdo e/ou aspiracao laringotraqueal, entre
outros. Com tudo o que foi abordado, fica claro que ao optar-se pela Teleconsulta em
disfagia, ndo somente a preocupac¢do quanto a seguranca e eficiéncia da atuacdo em si
deve acontecer, mas também na escolha e entendimento quanto a plataforma.

Sao necessarios cuidados com o vazamento de dados e para evitar ser vitima de
golpes, fraudes e roubo de identidades. E preciso conhecer os riscos para trata-los no
seu nivel correto. Seguranca e privacidade no mundo digital devem ser, no minimo,
equivalentes ao que existe no mundo fisico.

Além das referéncias utilizadas nesse capitulo, sugerimos aos fonoaudidlogos
gue possam acessar a Transmissao no Canal do Youtube da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia do dia 07 de maio de 2020, com o tema “Seguranga de redes em

Telefonoaudiologia: como escolher as plataformas de Teleconsulta”, disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=AGNf-9RLyn8



https://www.youtube.com/watch?v=AGNf-9RLyn8
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RELATOS DE
EXPERIENCIA EM
TELEATENDIMENTO

Relatos de experiéncia em Teleconsultas: em lactentes e
sl criancas com Disfagia

Chénia Caldeira Martinez

Hellen Nathaly Correia Lagos Guimaraes

Os servicos de Telessaude ja existem ha algum tempo no Brasil. No entanto, é
evidente que a pandemia, causada pelo novo Coronavirus no ano de 2020, impulsionou
os fonoaudiblogos a refletirem sobre as suas praticas de trabalho e a desbravarem
novas possibilidades de atuacdo nessa modalidade. Na area da Disfagia, em especial
no publico de criangas e lactentes, o trabalho remoto pode ser um desafio ainda maior,
principalmente considerando as inUmeras adaptacdes necessarias para este servico,
seja no campo da saude publica ou privada. No entanto, diversos beneficios podem ser
apontados na realizacdo de boas praticas em Disfagia Infantil a distancia. O presente
capitulo tem o objetivo de explorar a atuacdo em disfagia infantil por meio deste relato

de experiéncia utilizando recursos da Telefonoaudiologia.

Beneficios da atuac&do em Telefonoaudiologia na Disfagia infantil

O trabalho remoto naturalmente implica em uma necessidade de readaptacao e
reinvencao, além de desafios e dificuldades diariamente. No entanto, observa-se que

este campo de atuacdo vem se mostrando promissor.

Dentre o0s beneficios, destaca-se que esta modalidade € uma estratégia
fundamental para a protecdo das pessoas em risco de contaminacdo de doencas
infectocontagiosas. Além disso, pode proporcionar maior acesso da populagdo aos
servicos fonoaudioldgicos, reduzindo custos associados ao deslocamento de familias
em areas distantes. Percebe-se também que o uso de ferramentas para monitoramento
do paciente nesta modalidade pode promover maior vinculo do paciente e sua familia
ao processo terapéutico, favorecendo a adesédo ao tratamento, 0 monitoramento e o
gerenciamento das condi¢gbes agravantes ou facilitadoras do processo de degluticdo e

de alimentacéo.



Habilidades importantes para a implementagcdo da Telefonoaudiologia

A obtencdo de bons resultados nos Teleatendimentos também depende das
habilidades do terapeuta. Desta maneira, 0s quesitos que se destacam sao:
flexibilidade e empatia do profissional, experiéncia clinica, reconhecimento das
limitacGes deste trabalho, estabelecimento de critérios clinicos, bem como o respeito a

ética e ao sigilo do paciente. A seguir, sdo abordados cada um destes itens.

Flexibilidade e empatia

O profissional que tem um perfil flexivel esta mais suscetivel a mudangas, além
disso, este apresenta maior propensao a empatia durante sua atuacao, pois tem maior
facilidade em lidar com as diferencas e adversidades que o cenario atual apresenta.
Ambas podem ser consideradas habilidades cognitivas, que envolvem profundo
autoconhecimento emocional. No caso da empatia, considera-se a capacidade de se
colocar no lugar do outro, identificando expresses explicitas, implicitas ou
contraditérias no contexto profissional e nas relag6es com o paciente?.

Entende-se que sao atributos essenciais na atuacao profissional na Saude
e que, na modalidade remota, podem estar fragilizados pela falta de recursos
socioemocionais nesta interacdo. O profissional depara-se, portanto, com a
necessidade de reflexdo constante sobre os modos de se fazer o cuidado, sobre a sua
responsabilidade ética e profissional com o outro em uma situacdo de intervencao que
frequentemente pode néo ser a ideal, mas que - ainda assim - possui indicacao clinica

e beneficio para o paciente.



Experiéncia Clinica

O fonoaudidlogo devera ter ampla experiéncia presencial prévia para a
promocdo de um atendimento seguro, bem como para maior dominio do raciocinio
clinico, da previsibilidade de possiveis desfechos e da capacidade de definir condutas
na impossibilidade de realizacdo de procedimentos usuais. Ou seja, devera tomar
decisbes clinicas na auséncia de exame fisico estrutural e funcional detalhado, de
exames complementares da degluticdo, entre outros procedimentos rotineiros na area
da pediatria.

Em conformidade, um estudo prévio na area? mostrou a importancia do
treinamento para o beneficio da Telessaude com criancas disfagicas. No trabalho,
terapeutas treinados, ainda que com experiéncia clinica distinta, alcancaram altos
niveis de concordancia ao usar uma avaliagdo clinica padronizada da degluticéo,
mostrando maiores condi¢cdes de raciocinar clinicamente na diversidade de casos e de

realidades que englobam a Telefonoaudiologia.

Reconhecimento de limitacdes do trabalho

A percepcdo das dificuldades e limitacdes do trabalho é fundamental para a
realizacdo de boas praticas em qualquer modalidade. Na Telefonoaudiologia, o
fonoaudiologo devera avaliar o risco e o beneficio da intervencdo a distancia e, assim,
eleger com precisao os pacientes que podem apresentar resultados positivos com esta
pratica. Existem limitacdes de ordem técnica, pratica ou clinica que podem
contraindicar ou dificultar a tomada de decisédo em Disfagia Infantil. Estes limitadores
podem incluir a condicdo de saude (responsividade, dificuldade na comunicagéo pela
reducdo de pistas, entre outros) ou pela condicdo da degluticdo (disfagias orofaringeas
graves podem ser de dificil manejo na modalidade remota, necessitando de referéncia

para atendimento presencial)s.



Outra questao percebida frequentemente pelos profissionais no inicio da atuacao
a distancia € a dificuldade no uso dos recursos tecnolégicos, sendo inerente a
necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo para o uso das ferramentas de
telessalde*. Sdo diversas possibilidades de recursos e tecnologias e é natural nao
estar inicialmente adaptado a essa realidade.

Com base na experiéncia dos autores, as possiveis limitacdbes a serem

analisadas, ajustadas ou contraindicadas para o Teleatendimento sao:

> Pacientes novos (nunca atendidos presencialmente);

> Situacdo de avaliacdo e diagndstico da disfagia infantil;

> Tomada de decisédo baseada em informacdes limitadas;

> Impossibilidade de executar determinadas técnicas e recursos terapéuticos;
> Treinamento dos familiares e cuidadores como agentes reabilitadores;

> Gerenciamento de dificuldades na dinamica ou nos equipamentos eletronicos.

Critérios clinicos e individuais

Conforme supracitado, o profissional capacitado e experiente ter4d maiores
condicbes de reconhecer e estabelecer critérios clinicos para a elegibilidade de

pacientes nesta modalidade.
Com base na vivéncia dos autores, os principais critérios observados como mais
favoraveis ao atendimento, considerando-se ainda a individualidade de resposta do

paciente e de seus familiares, sao:
> Condicdes de acessibilidade para receber ligacdo ou videochamada;

> Dificuldades alimentares, dificuldades na amamentacdo e disfagias orofaringeas

leves a moderadas que se beneficiam de manejo a distancia;



> Paciente e familiar colaborativo e receptivo ao Teleatendimento;
> Boa resposta as estratégias de gerenciamento da degluticao;

> Indicacdo de via oral exclusiva ou mista.

Etica e sigilo

A atencdo aos aspectos éticos e legais é indispenséavel para toda a equipe de
saude?, mas também precisa englobar os recursos e tecnologias envolvidas na
Teleconsulta. E importante que todos tenham consciéncia e responsabilidade sobre a
confidencialidade e a privacidade das informacdes.

Para resguardar o sigilo, o profissional devera dispor de area fisica
exclusivamente destinada para os atendimentos, além de utilizar recursos para garantir
que os procedimentos ocorram de forma segura. O Sistema de Conselhos em
Fonoaudiologia orienta e regulamenta a pratica profissional adequada para estas
situacbes®®, sendo imprescindivel estar atento as publicacbes da sua entidade de

classe.

Os pacientes também devem ser devidamente esclarecidos e informados sobre
todos os procedimentos que serdo executados. Todas as informacdes devem ser
registradas por escrito, inclusive a anuéncia do paciente com a Telessaude. Sabe-se
gue as realidades dos pacientes sdo diversas e nem todos tém acesso a tecnologias
gue envolvam internet, fax ou outros recursos para recebimento de comprovantes. No
entanto, recomenda-se que ele possa receber, sempre que possivel, a cépia ou
comprovante do atendimento. Ainda, todos os procedimentos realizados e informagdes
importantes relativas ao caso deverdo ser registradas no prontuario do paciente, que
também devera ser protegido de forma confidencial e sigilosa*. O paciente também
podera ter acesso a essas informacdes sempre que necessitar. O fonoaudiélogo devera
estabelecer a guarda permanente dos arquivos digitalizados ou pelo prazo minimo de

dez anos para registros em papel que nao tenham sido arquivados eletronicamente®.
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O perfil de pacientes beneficiados com a Telefonoaudiologia

Esta nova modalidade traz a necessidade de reflexdo e de definicdo de quem
sera o0 paciente elegivel para o Teleatendimento. Além disso, conforme citado
anteriormente, ha de se considerar se este paciente esta iniciando a avaliacdo e o
tratamento fonoaudioldgico pela primeira vez ou se ja era atendido previamente e, por
razbes diversas, necessita dar seguimento ao tratamento de forma remota. Ainda, é
fundamental refletir se ele é atendido no setor publico ou privado e se ele possui um
familiar proativo com bom entendimento do processo terapéutico para auxiliar nas
sessoes.

Frente a estas questdes, primeiramente é preciso definir a populagédo, identificar
0s critérios clinicos e a realidade do publico atendimento. Apos esta analise, sera

possivel realizar a indicagdo com maior precisao.

1. Pacientes iniciando o atendimento ou dando continuidade ao atendimento

iniciado na modalidade presencial;

2. Perfis de pacientes conforme critérios e condicdes clinicas

»  Estabilidade clinica, indicacdo de via oral mista ou exclusiva;

>  Lactente ou crianca com dificuldade na amamentacdao, dificuldade alimentar

ou disturbio de degluticdo leve a moderado;

>  Puérpera com dificuldades na lactagdo que necessitem de manejo.

3. Realidade de atuag&o no setor publico ou privado

A heterogeneidade dos servicos deve ser considerada, pois inclui realidades
diversas que poderdo impactar diretamente na elegibilidade dos atendimentos remotos.

Dentre as diferencas podemos elencar:



»  Estrutura fisica adequada para o atendimento;
»  Servico de internet e/ou telefénico de qualidade;

» Aparato tecnologico adequado (tablet, computador, telefone, cameras e

microfones);
»  Realidade socioeconémica do publico atendido;

»  Equipe de trabalho.

Recursos avaliativos e terapéuticos na Telefonoaudiologia

O ponto inicial da avaliacdo € definir juntamente com o familiar qual sera a
plataforma a ser utilizada. Podem ser sincronas ou assincronas, por meio telefénico ou
internet. Dentre as opc¢des indicadas pela literatura internacional estdo Adobe Connect,
Cisco WebEx, Moodle, Cisco Jabber, Facebook Messenger ou o Microsoft e Sistema
NetMeeting’. JA no Brasil, tem-se utilizado Google Meet, Microsoft Teams, Zoom,
Whatsapp, entre outros. Refor¢ca-se novamente a importancia de eleger plataformas
gue fornecam informacdes precisas sobre seguranca das informagdes e que estejam

adequadas a realidade da populacéo atendida.

No que diz respeito a experiéncia na saude
publica, tanto para atendimentos sincronos como
os assincronos, o Whatsapp vem sendo a
plataforma mais utilizada pelo acesso e pela
facilidade de manuseio por parte dos pacientes.
eALLING eALLING No entanto, ressalta-se que ndo € qualquer
mensagem ou videochamada nestas plataformas
' que dever4d ser considerada como consulta
fonoaudioldgica. Conforme amplamente

mencionado neste capitulo, existem critérios e
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situacdes especificas para o atendimento virtual.
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Uma vez determinada a plataforma, cabe ao fonoaudidlogo conduzir junto ao
familiar o posicionamento da camera, o local e posicionamento do lactente/crianca
durante a avaliacdo, bem como os tipos de alimentos e utensilios a serem utilizados.
Sabe-se que alguns quesitos podem perder padronizacdo em virtude da vulnerabilidade
social do paciente. Pode ocorrer dificuldade em identificar os alimentos especificos
(consisténcias e quantidades) consumidos pela crianga em virtude de questbes
socioeconOmicas distintas?. Desta maneira, sugere-se que o familiar nomeie cada item
alimentar ofertado, bem como a utilizacdo de utensilios - todos estes podem ser
combinados previamente com o fonoaudidlogo, melhorando a andlise do recurso
utilizado e padronizacao (Figura 1).

Por fim, outro aspecto importante a ser destacado é o matriciamento, que pode
ser um recurso extremamente interessante nesta modalidade. O objetivo do
matriciamento € garantir que as equipes estabelecam relacbes, promovendo
responsabilizacdo pelas acdes e reduzindo a fragmentagdo nos processos de trabalho.
Pode ser considerado uma ferramenta de organizagdo das redes e servigos a qual
complementa as equipes de referéncia, fortalece o vinculo entre paciente e equipe,
facilitando a comunicacdo e melhorando a conducédo de cada caso®®. Percebe-se que
estas equipes podem auxiliar nos teleatendimentos, participando presencialmente no
momento do atendimento virtual ou fomentando discussdes por meio de informacdes

técnicas sobre a salude da crianga. n
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Em resumo, alguns recursos podem facilitar a realizacdo do atendimento

virtual?34.7.10, Com base na literatura e na experiéncia dos autores, destaca-se:

> Organizacgéo e adequacéo do ambiente fisico (Figura 1);

» Treinamento do cuidador antes das sessoes;

> Elaboracdo de cronograma de sessodes e atividades a serem desenvolvidas;

> Utilizacdo de camera movel (modelo webcam ou celular em tripé), que facilite o seu

deslocamento para proximo de regies a serem avaliadas (cavidade oral, pescoco,

entre outras) (Figura 2);

Figura 1 - Utensilios, a

utilizados

serem

Figura 2 — Espaco fisico organizado e
adequado para 0
Teleatendimento

Fonte: Acervo das autoras.

Nota: Sugere-se que sejam combinados
previamente para melhor logistica durante o
atendimento com alguma padronizagdo para
reavaliacao futura.

Fonte: Acervo das autoras, créditos da fotografia
para a fonoauditloga Emille Dalbeim Paim

Nota: Visualiza-se espaco privado, com boa
iluminagdo, camera movel, terapeuta com fones de
ouvido e microfone apropriados.




> Posicionamento do paciente em angulo lateral a camera;

> Padronizacdo das consisténcias utilizadas, sugere-se IDDSI - International

Dysphagia Diet Standardisation Initiative (versao traduzida em 2016)%;
> Uso de protocolos de autoavaliacdo e de ferramentas de rastreio da Disfagia;

> Adaptacdes em utensilios para favorecer a visualizagdo do terapeuta: copos
transparentes, talheres de cor diferente do alimento, alimentos e liquidos coloridos
(Figura 3);

> Colocacdo de fita branca (micropore) na regido da quilha da tireoide para

visualizacéo da elevacao laringea, sendo indicado para criancas maiores (Figura 4);

Figura 3 — Utensilios que facilitem a andlise | Figura 4 — Coloca¢do de micropore na
regido anterior do pescogo

Fonte: Acervo das autoras.

Fonte: Acervo das autoras.

Nota: Recomendado para criangas maiores para

Nota: Sugere-se copos e utensilios transparentes, | Visualizacdo da elevacéo laringea. Para melhor
alimentos coloridos. visualizacéo, propfe-se a colocagéo de fita dupla

ou colorida.




> Registro de tempo e volume para andlise da eficiéncia da degluticéo;
> Utilizacdo de compartilhamentos de tela do computador para orientacgdes;

> Gravacado em video de modelo para o cuidador/familiar reproduzir em casa com a

crianca;

> Gravacdo em video da sessdo de avaliacdo e reavaliacdo para analise posterior

(desde que familiar autorize por escrito).

-
*REC

llustragdes: Canva

Consideracdes finais

A Telefonoaudiologia tem sido vista como um trabalho promissor, mesmo no
campo da disfagia infantil. No entanto, possui criticas que precisam ser levadas em
consideracdo no momento da sua indicacao, tais como a experiéncia do fonoaudiélogo,
a habilidade de raciocinio clinico para tomada de decisdo a distancia, a
responsabilidade ética e legal com as informacgfes, a infraestrutura minima para a
realizacdo do atendimento.

Entende-se que a indicacdo para atendimento remoto precisa ser baseada em
uma andlise aprofundada e individual. Este recurso, quando indicado precisa e
corretamente, tem sido visto como uma ferramenta de aproximac&do, com aceitacao

frequentemente positiva por todos os perfis de pacientes atendidos.
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Relatos de experiéncia em Teleconsultas: no paciente adulto
: com Disfagia Neurogénica

Alessandra Rischiteli Bragancga Silva
Roberta Busch

Surpreendente: € assim que definimos a Teleconsulta de Fonoaudiologia em
Disfagia Neurogénica. Muito mais que desafiadora € uma forma de atendimento que
mostra, a todo momento, que € possivel realizar um cuidado de exceléncia;
considerando os limites intrinsecos da atuag&o on-line.

Inicialmente, foi limitante para nés. Demoramos alguns dias para conseguirmos
assimilar tudo o que estava acontecendo no mundo, no Brasil, ha nossa rotina pessoal
e profissional. Margco de 2020 teve um comego tenso e sem a possibilidade de
dimensionar o que viria pela frente. Foi necessario parar. Silenciar. Ouvir as orientacées
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Ouvir os colegas de profissdo e de outras
areas da Saude que ja tinham experiéncia em Teleconsulta. Ler. Silenciar novamente.
Conversar com amigos fonoaudiélogos sobre angustias, medos, meios para que a
atuacao fonoaudioldgica on-line pudesse alcancar a efetividade terapéutica necesséria
para o quadro clinico. Silenciar novamente, por muitas e muitas vezes. Ouvir. Pensar.
Ler. Conversar. Foi o processo construido dia a dia.

ApOs esse tempo de amadurecimento, iniciou-se
a passagem da atuacao clinica presencial para a on-
line, com varios questionamentos. Um dos mais
importantes foi: “O risco de contrair o Covid-19 causaria
maior dano do que os riscos que a Disfagia poderia
causar ao paciente?”. Para justificar o atendimento
fonoaudioldgico on-line, o raciocinio clinico-terapéutico

foi pautado na necessidade do atendimento sem

colocar o paciente em risco de contagio.

llustracdes: Freepik




Comegcamos a nos preparar para atender os pacientes que ja estavam em
terapia. Em um primeiro grupo, separamos aqueles que eram acamados ou que tinham
muita limitacdo no uso das técnicas tradicionais e ndo teriam possibilidade para o
Teleatendimento. No segundo grupo, enumeramos alguns critérios de selecdo para 0s

pacientes que julgamos elegiveis para a consulta por videochamada:
> grau de severidade da Disfagia de leve a moderada;
» quadro clinico estavel;

» responsividade suficiente para realizar as técnicas terapéuticas convencionais, sem
0 uso de laser, bandagem terapéutica elastica, eletroestimulacdo neuromuscular ou

intervencdes diretas por manipulagcdo manual;
» possibilidade motora de se manter sentado;
» auséncia de comprometimento cognitivo grave;

» possibilidade de ter a presenca um cuidador ou familiar para auxiliar em todo
atendimento, em especial, nas situacées em que o préprio paciente ndo era ativo o

suficiente para conseguir acompanhar a dinamica da sessao a distancia.

» Também foi primordial para a Teleconsulta o treinamento do cuidador ou do proéprio

paciente sobre:
» a definicdo de qual dispositivo tecnoldgico seria usado;
» a checagem do funcionamento da internet;

» a garantia de um lugar seguro para colocar a camera com um posicionamento

adequado do paciente a frente dela;

» a preparagdo do ambiente antes da videochamada, com a separacdo prévia de

todos os materiais que seriam usados;

» 0 manejo e o modo de uso dos possiveis equipamentos que iriam auxiliar na
fonoterapia, como por exemplo o Respiron, o tubo de ressonancia, o Neckline, o

exercitador facial, dentre outros.



Finalmente agendado o atendimento on-line, nossa primeira Teleconsulta foi um
dia histérico. Cada um na sua casa, sentindo apreensdo, por vezes insegurangas, mas
com a certeza de que estavamos no caminho certo e que foi feito o que precisava para
nos capacitarmos a proporcionar um atendimento de qualidade.

Uma primeira experiéncia muito agradavel que nos marcou foi quando apareceu
do outro lado da camera de forma nitida e sébria o rosto da paciente idosa, sorridente,
motivada e na expectativa da sessao de fonoterapia on-line. Ela falou: “Que bom que
pude viver até aqui para dividir esse momento com vocé. Mesmo com tudo que esta
acontecendo no mundo, vocé pode estar comigo assim e cuidar de mim!”.
Emocionante!

Estava ali, tdo longe e ao mesmo tempo tdo préxima, uma pessoa pronta para se
beneficiar do cuidado em Fonoaudiologia. Com tudo organizado: internet funcionando,
paciente acomodada na cadeira, cAmera adequadamente posicionada, terapeuta visivel
para a paciente, cuidadora preparada e todos os materiais em maos.

A dindmica entre o terapeuta e a paciente ja estava estabelecida, uma vez que a
sessao anterior foi presencial, antes da pandemia. Parecia que, para nos tranquilizar, a
nossa primeira sessédo on-line fluia muito bem. A paciente foi conseguindo executar
todos os exercicios de forma dindmica, sendo possivel visualizar e corrigir posturas
corporais e cervicais, trabalhar as fungdes orais, usar 0os equipamentos de apoio com
adequacdao, bem como realizar a oferta de alimentos e liquidos.

Foi muito interessante observar que o cuidador, mesmo com essa nova funcéo,
foi se adaptando com tudo que era solicitado. E, ndo menos importante, observar como
a paciente que, mesmo sem a presenca fisica do terapeuta, se apoiou na cuidadora e
foi sentindo-se segura para realizar esse processo de reabilitacdo em um novo formato
de equipe.

Ndo foi diferente para nos, terapeutas, que vimos como todos os medos,
angustias e insegurancas foram se tornando cada vez menores e insignificantes ao
longo do tempo. E foi ele responsavel por nos dar experiéncia de que era necessario
um espaco maior ao paciente para iniciar um exercicio porque precisava ser explicado
mais de uma vez como deveria ser executado, como 0 equipamento de apoio seria

usado ou qual a postura adequada.
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Em alguns momentos passou em nossas cabegas que teriamos uma vantagem na Teleconsulta
on-line: estar em casa. Mas néo foi assim. Do nosso lado, o do terapeuta, também tinhamos que preparar
0 ambiente. Precisavamos garantir o funcionamento da internet de boa qualidade, ter um lugar silencioso,
saber onde seria posicionada a cAmera, com boa iluminacdo, checar o som, estar em um lugar em que
as nossas maos ficassem livres para demonstrar alguma manobra, escrever no prontuario ou preparar a
folha de exercicios. Tinhamos que nos certificar que ndo seriamos interrompidos e manter nossa
aparéncia adequada, assim como no presencial.

E, no final da sesséo, sentiamos cansacgo porque passdvamos todo tempo tentando garantir que
tudo isso acontecesse da melhor forma possivel. Por vezes até mais envolvidas e exaustas que no
presencial, por essa necessidade de controle constante. A diferenca positiva € que, ao invés de sair da
casa da paciente ou do seu consultério e ainda ter que se deslocar, ja estavamos em casa. Era so
levantar e sentar-se no sofa. “Ufa! Conseguimos! Juntos conseguirmos atingir 0s objetivos terapéuticos”.

Os desafios da Teleconsulta com os pacientes neuroldgicos foram desde a “interatividade” com
interface tecnoldgica até como entender a relacdo da fonoterapia pelo computador. Uma das pacientes
atendidas, com histéria de AVC prévio, disfagica e com distarbio de memdéria e atencéo, toda vez que
iniciava a sessao perguntava: “Vocé ja est4 chegando? Entdo, tchau, eu estou te esperando. Pode vir”.
Aqui, ficava claro o quanto a tela do computador néo fazia sentido para ela, como um meio de fazer
terapia.

Outra situacdo desafiadora foi o fato de estarmos diante um setting terapéutico desprotegido,
sem o controle do atendimento presencial, em que nds é que fechamos a porta do consultério ou do
cbmodo da casa. Na Teleconsulta nos deparamos com a possibilidade de ter interferéncias externas,
mesmo que ja tivéssemos orientado a necessidade de estar em um local reservado e com menos barulho
possivel, o que facilmente distraia a atencéo do paciente.

Também tivemos as questbes relacionadas a instabilidade do audio dificultando 0 monitoramento
da qualidade vocal, problemas de conexdo da internet, queda da energia elétrica que, por vezes,
interrompeu a sesséo.

Em alguns momentos, a execucao das técnicas terapéuticas com o auxilio do cuidador ndo foram
aplicadas da melhor forma possivel como, por exemplo, o uso do AMBU, o ritmo de execucdo dos
exercicios, as dificuldades de compreenséo, execucdo das massagens. E o cuidador precisava ser
retreinado. Por outro lado, a necessidade de apoio terapéutico possibilitou um envolvimento maior dos
cuidadores e familiares nos cuidados e na continuidade dos exercicios indicados. Foi possivel observar
uma dinamica que, muitas vezes, em consultério ou atendimento domiciliar ndo era passivel de ser vista.

Para ilustrar, houve um caso em especial que emblemou o ganho da Teleconsulta e esse
dinamismo. Foi o de uma senhora com o diagnéstico de Atrofia de Multiplos Sistemas em fase inicial,
porém, com evolugdo rgpida da doenca. Ela tinha um esposo que foi o apoio terapéutico, sempre

participativo e ativo no acompanhamento das sessoes.
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No inicio da Teleconsulta, o marido tinha uma cobranca intensa com relagéo ao
desempenho da esposa, apresentava pouca compreensdo do porqué ela néao
conseguia seguir o ritmo, ndo demonstrava paciéncia com o erro e as dificuldades da
paciente e interferia nas solicitagbes da terapeuta.

Ao analisar esse contexto, juntamente com as impressdes do atendimento
anterior no consultério, foi possivel identificar que, aparentemente, havia a negacao
frente ao curso da doenca e o quadro clinico progressivo. Como na Teleconsulta o
esposo foi o apoio terapéutico, foi percebida a sua dor ao ver as perdas rapidas da
esposa e a incapacidade dela em ter respostas prontas e precisas.

Essa situacdo permitiu a realizacdo de uma reunido de orientagdo, com um
espaco de escuta qualificada para que o esposo pudesse expor suas fragilidades. Foi
possivel, além de acolhé-lo, dar algumas informacgdes relevantes sobre o curso da
doencga, conversar sobre a necessidade dele se permitir viver mais momentos com ela
de amorosidade entre o casal, sem cobranca, mesmo que ele também tivesse a fungéo
de cuidador. E dessa forma, ele conseguiu controlar-se e sair do comando, mantendo o
lugar do terapeuta na conducédo da fonoterapia.

Uma outra questdo importante para ser pontuada aqui € sobre como foi dificil a
administracdo de engasgos durante a sessdo de fonoterapia on-line. Isso trouxe um
despertar para as situacdoes de risco e exigiu a atencdo de todos necessitando de
treinamento para as emergéncias.

A nova era oficial da Teleconsulta nos permitiu admitir a possibilidade de atender
pacientes com diagnéstico de diversas doencas e em diferentes fases, desde que
cumprindo os itens de elegibilidade para a videochamada. Dentre essas patologias
estdo a Esclerose Lateral Amiotrofica, o Acidente Vascular Encefélico, a doenca de
Parkinson e parkinsonismo, as distonias, entre outros. Para cada um deles houve
desafios diferentes e orientagdes direcionadas, personalizadas.

Além disso, a fonoterapia on-line nos permitiu romper a barreira fisica e atender
pessoas que estavam em outra cidade. Porém, cabe lembrar que a avaliacdo precisa
ser feita de modo presencial para que a continuidade do tratamento seja eficaz e

direcionado.



Houve um caso que pode exemplificar uma solugdo para essa questdao. Um
paciente de outro estado iniciou 0 processo terapéutico no modo on-line com queixa de
voz por tremor essencial, mas, aos poucos, foi revelando um quadro de Disfagia.
Entao, foi sugerido que outro profissional da cidade do paciente o avaliasse (com todos
0os cuidados de biosseguranca), enviasse o relatorio, discutisse o caso para que
pudéssemos seguir com a Teleconsulta.

E... 0 que aconteceu quando 0s objetivos terapéuticos ndo foram atingidos?
Quando a intervencdo no formato on-line ndo estava sendo efetiva? Quando o
paciente, visivelmente, se beneficiaria de recursos terapéuticos como o laser, a
eletroestimulacdo neuromuscular, bandagem ou das maos do terapeuta? Quando os
riscos da disfagia passavam ser uma ameaca a vida da pessoa mais do que o risco de
contrair a Covid-19?

Naquele momento, foi importante saber identificar o que estava acontecendo,
conversar abertamente com a familia e/ou o paciente, explicar a necessidade de mais
recursos, investimento terapéutico e solicitar o retorno ou o inicio do atendimento
presencial. Para tanto, foi importante garantir uma atmosfera de seguranca fisica, como
0 uso de EPIs e todas as medidas e equipamentos de biosseguranca. Assim, foi
possivel evitar a piora clinica e 0 aumento dos riscos de aspiragéo.

Os desafios desse periodo da pandemia ainda ndo acabaram, mas certamente
ja trouxeram muito aprendizado e até anteciparam a chamada “saude digital”’, que ja
era latente, apesar de uma certa resisténcia por parte dos profissionais!. Talvez por
desconhecimento ou por falta de experiéncia, agora suplantados pela necessidade
iminente que envolve todo o mundo 2.

Dentro da area médica, o empreendedor e psicologo Rom Justa ja falava sobre
algumas possibilidades no ambiente digital. Na Fonoaudiologia ainda pode-se crescer,
se ampliarmos nosso olhar para o telediagnostico e o teleaprendizado. E, com isso em
mente, poderemos seguir para o famoso e atual jargdo ‘o novo normal” com mais

autoridade e possibilidade de atuacdo aos nossos pacientes neuroldgicos e disfagicos.
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Relatos de experiéncia em Teleconsultas: no paciente adulto
: com Disfagia Mecéanica

Aline Nogueira Goncalves
Lica Arakawa-Sugueno

O Teletendimento ou Teleassisténcia € uma pratica no Brasil assumida pela
necessidade de seguranca dos pacientes, familiares e profissionais a exposicao ao
virus SARS-Cov2, responsavel pelo quadro da COVID-19. Alguns paises ja realizavam
o Teleatendimento na area da Fonoaudiologia, seguindo critérios de elegibilidade e
seguranca. Na area da disfagia, raramente o atendimento ndo envolve risco, mesmo
sendo presencial. Porém, ha pardmetros para que a analise entre risco e beneficio
precisam ser ponderados.

Este capitulo abordard inicialmente os critérios de elegibilidade de pacientes que
podem se beneficiar do Teleatendimento na &area de Disfagia Mecénica, envolvendo
recursos tecnoldgicos, questdes sociais, propostas de avaliacdo online comentadas na
literatura e indicacdo de exames funcionais. Ao final, relatos de experiéncia pessoal,
limites observados e exemplos de casos para ilustrar situagdes de possibilidade ou n&o

para o Teleatendimento.

Quem sao os pacientes elegiveis para o Teleatendimento?

A doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) teve uma rapida propagacao
mundial desde a sua primeira identificacdo, com um aumento drastico de internacdes
relacionadas a COVID-19 em diversos hospitais ao redor do mundo provocando uma
escassez generalizada de insumos essenciais para os cuidados de saude.

Na auséncia de vacina imediata, o isolamento ou distanciamento social foi
recomendado como uma das principais medidas de controle e prevencdo da
pandemial2. No entanto, a recomendacao de permanéncia no domicilio ndo se aplicou

as equipes de Saude.




Evidéncias mostraram que os profissionais de Salude podem ser particularmente
suscetiveis as infec¢bes do patégeno causador, SARS-CoV-23, pois estes profissionais
estdo diretamente expostos a pacientes infectados, o que faz com que recebam uma
alta carga viral (milhdes de particulas de virus)?.

A rapida transmissao e alta taxa de hospitalizagdo obrigaram os profissionais de
Saude a alterar drasticamente suas praticas para retardar a proliferacdo pelo novo
virus®. Uma das recomendaces realizadas foi para que os profissionais evitassem o
contato com os pacientes na medida do possivel, sugerindo o teleatendimento®. Assim,
o Teleatendimento ganhou popularidade e a prevaléncia para diferentes categorias
profissionais em Saude como uma forma de manter um tratamento continuo com o0s
pacientes em meio a pandemia’.

Assim como outros profissionais, os fonoaudidlogos aderiram a esta modalidade
de atendimento. Em diversos paises, os fonoaudidlogos jA possuiam a pratica do
Teleatendimento com condutas e orientacfes ja estabelecidas para tal pratica com
resultados animadores de reabilitacdo. Contudo, para o nosso pais, 0 Teleatendimento
ndo era uma realidade e grande parte dos profissionais precisou agir rapidamente a
crescente demanda e necessidade dos pacientes pelo Teleatendimento.

Os pacientes oncolégicos que pertencem ao grupo de risco tiveram as suas

intervencdes reduzidas as situacdes emergenciais. Contudo, sabemos que muitos

casos, como nos casos de pacientes com q
alteracbes mecanicas da degluticdo, € fundamental f)),‘ ¢

a manutencdo das intervencbes continuas e
intensas de reabilitacdo devido as alteracbes e
sequelas advindas do tratamento oncolégico. Assim,
0 Teleatendimento tornou-se a opg¢ao mais viavel

com o objetivo de manter o acompanhamento
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fonoaudioldgico ou realizar avaliagbes, conseguindo
ainda manter a seguranca do distanciamento com

este grupo de risco.



A American Speech and Hearing Association (ASHA) refere que o
Teleatendimento é apropriado para a pratica fonoaudiolégica desde que a qualidade
dos servigos a distancia seja igual aos atendimentos presenciais®. Para se fazer um
atendimento com qualidade para a adequada reabilitagdo das Disfagias Mecénicas,
alguns critérios precisam ser seguidos como: quais pacientes séo elegiveis para este
formato de atendimento; quais questbes sociais precisam ser consideradas na
elegibilidade do paciente e quais sdo 0s equipamentos tecnolégicos necessarios para

garantir o maximo de qualidade do atendimento.
Elegibilidade dos pacientes

Sao elegiveis, para esta modalidade de atendimento, pacientes com alteracdes
ou sequelas dos tratamentos oncolégicos que necessitem de imediata intervencao
fonoaudioldgica.

Pacientes que possuem alteracbes que possam ser resolvidas por meio de
educagéo, aconselhamento, monitoramento e treinamento indireto como, por exemplo,
para 0 monitoramento da tolerancia da dieta, observacdo das refeicbes, que
necessitem de exercicios de degluticdo e exercicios motores orais, com necessidade
de educacéo sobre técnicas de alimentacdo e modificacGes da dieta®.

E contraindicado o Teleatendimento para os pacientes que possuem limitacdes
fisicas que causem desconforto a longos periodos de atendimento e com a capacidade
auditiva e visual gravemente comprometidas que limitem a adequada e efetiva
recepcao (visual e auditiva) das informacfes e materiais expostos na tela. Também néo
podem possuir traqueostomia que ainda necessite de manuseios como parte da
reabilitacdo da Disfagia. Nao € indicado atender os pacientes no pos-operatorio recente
das cirurgias de cabeca e pescoco, devido a necessidade de visualizacdo minuciosa
das estruturas orofaciais que possam ter sido manipuladas, lesionadas ou retiradas na
cirurgia e que precisam de atencao e manuseio adequados.

A gravidade da Disfagia pode ser um limitador para a reabilitacdo por
Teleatendimento. Nado é recomendado que pacientes com disfagia grave sejam

atendidos por esta interface®.

(o6

.
* *



Recursos tecnolégicos

O atendimento pode ser realizado de forma sincrona (interagdo ao vivo, em
tempo real) ou assincrono (offline), sendo este formato com o objetivo de armazenar ou
enviar arquivos para os pacientes!!.

Tanto 0s pacientes quanto 0s terapeutas precisam possuir equipamentos
necessarios para o atendimento a distancia®. A selecao do equipamento deve incluir
consideracbes de hardware, software, dispositivos periféricos e conectividade
necessaria para atender as necessidades terapéuticas do paciente!l.

Aqueles com inteligibilidade de fala diminuida podem precisar de fones de ouvido
e um microfone de alta performance que vao possibilitar uma melhor recepgao sonora e
facilitacdo na comunicacéo entre fonoaudiélogo e paciente.

Caso o paciente apresente dificuldades com a tecnologia ou possua alguma
limitagdo motora para a captura de materiais de reabilitagdo e manuseio do
equipamento tecnoldgico, serd necessario a presenca de cuidadores ou familiares

como facilitadores para o atendimento fonoaudiol6gico com qualidade.
Questdes sociais

E importante considerar o nivel de escolaridade e de acesso a tecnologia por
parte do paciente. Caso o0 paciente ndo possua uma situagao financeira que possibilite
a aquisicdo adequada dos recursos tecnolégicos ou possua um nivel de escolaridade
gue nao favoreca o entendimento do manuseio dos equipamentos, orientacdes e
atendimento a distancia, o Teleatendimento néo é indicado.

O raciocinio clinico deve orientar a selecdo adequada dos pacientes que se
beneficiardo de um modelo de prestacao de servigos de Teleatendimento?©.

O estabelecimento de critérios de elegibilidade para o atendimento é importante,
porém nao sera determinante para a eficacia da intervencéo. Os critérios servem como
norteadores sobre as dificuldades que possam ser limitantes para o resultado
adequado da reabilitagdo. Contudo, mesmo considerando todos os critérios de
elegibilidade para esta modalidade de atendimento, a eficacia da reabilitacdo das
disfagias mecéanicas poderd ser influenciada por fatores externos e clinicos
independentes da vontade e estrutura tecnologica que o paciente possua.

(6
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A aderéncia € um fator que impacta na eficacia da reabilitacdo da disfagia por
Teleatendimento!?, sendo um aspecto importante a ser gerenciado e controlado. Assim,
a experiéncia do fonoaudidlogo serd um fator chave para avaliar a indicagdo ou ndo de
um paciente para o Teleatendimento, assim como para interromper esta forma de

atendimento quando necessario.

Como sao as avaliacdes on-line?

O uso do Teleatendimento para a reabilitacdo das Disfagias Mecanicas tem sido
discutido em diversos artigost®13-16,

Dadas as limitacbes naturalmente existentes pelo Teleatendimento, torna-se
crucial que o fonoaudidlogo obtenha todo o histérico detalhado do paciente,
estabelecendo uma conversa abrangente e detalhada entre as duas partes. E
importante o estabelecimento das expectativas e explicacdes detalhadas quanto aos
beneficios e quanto as limitacbes desta modalidade de atendimento.

As queixas dos pacientes e suas falas durante o atendimento ganham uma
importancia ainda maior. Cada relato de percep¢do do paciente quanto a dor,
desconfortos respiratoérios, dificuldades para deglutir e cansaco devem ser valorizados.
Para isso, usar ferramentas de avaliagdo, como EAT-10, facilitam no entendimento dos
sintomas percebidos?!’.

7

Na avaliacdo propriamente dita, é necessario que 0 paciente se posicione
proximo a camera de video e que o ambiente de filmagem seja iluminado
adequadamente e livre de ruidos externos.

O paciente ou seu facilitador poderdo auxiliar o fonoaudidlogo na avaliacdo
estrutural devendo estes seguir os comandos e orientacbes do profissional para a
avaliacdo do aspecto e da mobilidade das estruturas da regido da cabeca e pescoco.
Uma forma de facilitar a compreensao dos comandos € que o fonoaudidlogo tenha em
mMaos 0s mesmos materiais recomendados para o paciente como colheres, copos,
canudo, lanterna e luvas a fim de demonstrar aspectos do exame primeiramente em si
mesmo. Esta estratégia pode facilitar a compreensédo do paciente aos comandos do

fonoaudiologo.

(o)
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Um exame parcial dos nervos cranianos pode ser realizado, com atencéo
especial a amplitude de movimento labial e lingual, bem como a coordenacdo e
observacédo de movimentos involuntarios como tremores?’.

Para a avaliacdo é essencial que haja um combinado prévio com o paciente e
familiares/cuidadores para a preparacdo dos aparatos necessarios para a avaliacao,
otimizando assim o tempo e a dindmica da avaliacdo. Devem estar préximas ao
paciente as consisténcias alimentares sugeridas para o teste (liquidos, pastosos, semi-
sélidos e solidos) bem como os utensilios que serdo utilizados (copo, colher, prato,
canudo, guardanapo).

Alguns recursos que visam fornecer feedbacks visuais para o terapeuta quanto a
gravidade da disfagia devem ser indicados como o uso de oximetro de pulso, uso de
corante alimenticio e uso de adesivos na pele que facilitam a visualiza¢do da excursao
laringea, desvios na abertura de boca e movimentos faciais.

O uso de protocolos e escalas auxiliam na adequada identificagdo das
alteragcOes de voz, fala e degluticdo e impacto destas na qualidade de vida do paciente
para maior controle das melhoras obtidas no processo de reabilitacdo. As escalas que
podem ser utilizadas e que possuem boa aderéncia séo: escala para avaliacdo vocal:
escala GRBASI'®21; escala para avaliacdo dos sintomas vocais: ESV??; escalas de
avaliacao da progressao da dieta por via oral: ASHA-NOMS? e FOIS?4 e escalas para
avaliacdo da qualidade de vida?526,

A concordancia entre a precisdo do diagndstico de disfagia realizado na
avaliacao presencial versus avaliacdo por meio do Teleatendimento € alta, desde que a

Disfagia do paciente ndo seja gravel’ conforme citado na elegibilidade dos pacientes.

Como selecionar e definir exames funcionais? O que é essencial?
H . . # b l(:\'
Assim como na realidade do atendimento 6
presencial, a indicacdo de exames funcionais deve

ser realizada de forma criteriosa.

R
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As avaliagOes instrumentais mais sugeridas para complementarem a avaliacao
clinica da disfagia séo a videoendoscopia da degluticdo e a videofluoroscopia. Contudo,
a situagcdo atual mundial de evolugdo imprevisivel do COVID-19 tem sido o principal
motivo das constantes atualizagbes dos protocolos de avaliacdo presencial e virtual.
Nenhuma especialidade escapou da necessidade de diretrizes para os procedimentos
gue abrangem todo o espectro de diagndstico e terapia.

O exame laringolégico foi e ainda € considerado de alto risco, pois envolve
O0rgdos nos quais o virus entra em contato com o mucosa subjacente e ocorre a
multiplicagdo. Assim, sua indicacdo deve ser realizada quando foi a melhor maneira de
realizar diagnésticos mais especificos e quantificar a gravidade da Disfagia?”’.

O fonoaudidlogo pode acompanhar a realizacdo do exame laringologico de forma
virtual, sugerindo manobras e testando exercicios que ja foram testados em terapia a
fim de verificar a efetividade.

A avaliacdo videofluoroscopica também é considerada de alto risco de
transmissdo do COVID-19 e, por isso, € indicada somente para casos especificos.
Deve ser sugerida quando o0s possiveis achados sejam determinantes para
delineamento das condutas fonoaudioldégicas e clinicas do paciente. Nos casos
imprescindiveis, a videofluoroscopia € a mais indicada por ser menos invasiva e mais
segura, tanto para o paciente quanto para os profissionais envolvidos no ambiente de
avaliacdo. O fonoaudidlogo também pode acompanhar virtualmente a realizacdo do
exame solicitando manobras de protecdo e de vias aéreas e teste com determinadas
consisténcias alimentares de acordo com seu objetivo de avaliacdo para melhor
precisdo diagnostica.

Independentemente do exame escolhido, € fundamental que o fonoaudi6logo
solicite a gravagcdo em video dos exames para sua analise pessoal e detalhada e
verifigue possiveis alteracdes dos processos da dindmica da degluticdo que possam

estar interferindo na eficiéncia e seguranca da alimentacao.



Terapia Fonoaudioldgica

As terapias fonoaudioldgicas devem ser realizadas de forma dindmica com
fornecimento de orientagbes claras e assertivas, fornecendo informagdes curtas e
solicitando o feedback do paciente para comprovar o seu claro entendimento.

Sempre que possivel, deve-se gravar em video ou em audios, as orientagdes
mais importantes e explicacdes quanto as execugdes dos exercicios, disponibilizando
sempre estes materiais para o paciente. Esta forma de interacdo facilita a execucao
correta e seguimento dos mesmos aumentando a proximidade entre terapeuta e
paciente.

A sequir, apresentaremos exemplos de experiéncia clinica de Teleatendimento
em Disfagia Mecéanica. E importante destacar que ndo serdo citados protocolos de
avaliacdo ou terapia completa e, sim, aspectos especificos que diferenciaram a

teleassisténcia do atendimento presencial.

Caso A: Primeira avaliagdo por Teleatendimento

Passo 1 — Informacfes prévias obtidas por meio do médico responsavel pelo
encaminhamento e da esposa sobre a histéria da doenca oncolégica e nutricdo atual:
paciente do género masculino, 70 anos, com carcinoma de hipofaringe tratado
previamente (h& seis anos) com radioquimioterapia, tendo sido submetido a cirurgia
para carcinoma de base de lingua h& trés meses, tratado com ressec¢do parcial,
reconstrucdo com retalho microcirirgico e esvaziamento cervical bilateral. Ciclos de
guimioterapia e imunoterapia haviam sido iniciados nos ultimos dois meses.
Encaminhado pelo cirurgido de cabeca e pescoco devido a presenca de disfagia.
Paciente ndo havia recebido nenhuma intervencdo fonoaudiologica até aquele
momento e estava em uso de sonda nasoenteral e insistindo na tentativa do
teleatendimento referindo sentir-se “muito fraco” (sic-paciente). Esposa preocupada
relata que o marido tem tentado se alimentar sozinho com sopas e iogurtes. Em

acompanhado nutricional para gerenciamento da dieta enteral.



Passo 2 — Consideragdes prévias levantadas sobre critérios de elegibilidade e

indicagéo para Teleatendimento

Ponto positivos: paciente idoso ativo e independente, ouve e compreende bem, tem
comunicacao oral inteligivel apesar da cirurgia parcial de lingua, com internet viavel e
conhecimento suficientes para manuseio do computador, ndo tendo apresentado até o
momento histéria de complicagdo pulmonar e conseguido manter seu peso nos ultimos

dois meses.

Pontos negativos: radioquimioterapia prévia pressupde condicdo de reducdo (ou
perda) de sensibilidade que pode prejudicar respostas espontaneas de limpeza
faringea e laringea. Paciente ndo possui monitor de saturacdo e frequéncia cardiaca,
ndo tem equipamento de aspiracdo com sugadores orais, além de n&o possuir

conhecimentos basicos de manipulacdo deste tipo de equipamento.

Passo 3 — Preparo solicitado ao paciente e cénjuge (esposa)

» Posicionamento do equipamento para que o paciente fique em local iluminado. A luz
ndo pode ser posicionada em cima nem atrds do paciente para que ndo crie

sombras sobre 0 paciente;

» Teste antecipado da internet, computador (de preferéncia), ferramentas (Zoom,
Google Meet, Webex entre outros), microfone e camera de video testando o
posicionamento adequado para que no enquadramento ficasse visivel a regido da

cabeca, pescoco e ter¢o superior do térax e microfone;

» Alimentos coloridos (verde, azul ou roxo séo facilitadores) para teste (definir
consisténcias, colheres de tamanhos diferentes e copos de café devido a sonda

nasal);
» Esparadrapo para marcacao da laringe (deve ser hipoalergénico);

» Espelho para o paciente (mesmo com camera do video, é importante o paciente

conseguir fazer monitoramento na posicao lateral ou com queixo baixo);

» Toalha, guardanapo ou gaze para limpeza devem estar disponiveis para auxiliar na

limpeza de saliva, dos alimentos e secrecdes.
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Passo 4 — Avaliacdo por Teleatendimento (considerando que a maior parte da

anamnese ja foi realizada por contato prévio)

» Avaliacdo estrutural dos 6rgdos fonoarticulatérios. Nao foi possivel no caso dele
visualizar adequadamente a orofaringe mesmo com a iluminacdo do ambiente
solicitada, pela abertura de boca reduzida. Solicitei a esposa que filmasse com flash
a parte interna da boca, pedindo para emitir “A” com o maximo de abertura de boca

e enviasse durante o atendimento;

» Solicitacdo ao paciente para eliminar a saliva utilizando um guardanapo de papel e
mostrar no video ou tirar uma foto encaminhando por celular para que a adequada

verificacdo da coloracéo e viscosidade da secrec¢éo;

= ”

» Paciente solicitado a identificar a parte mais proeminente do “Pomo de Adao” e a
colocar um esparadrapo na horizontal sobre a mesma regiao (1cm) e, em seguida,
se posicionar numa visao lateral para a camera e engolir a saliva posicionando os
dois dedos dele (da méo oposta ao posicionamento para nao cobrir a visdao do

terapeuta) na horizontal levemente sobre a fita sem estender a cabeca para tras);
» Triagem vocal para analise da degluticdo (andlise da qualidade vocal);

» Presenca de tosse e pigarro espontaneos para eliminar a secre¢do, antes do teste

de degluticéo (sinal positivo);
» Andlise da coordenacéo respiratoria durante a contagem de nimeros de a 1 a 20;

» Teste de deglutichio com consisténcia, utensilio e volumes selecionados para
reducdo de risco considerando radioquimioterapia para cancer de hipofaringe e
glossectomia de base de lingua (2 a 3 ml de liquido espessado néctar ou mel
ingeridos na colher de chd). Alimentos coloridos para facilitar a visualizacdo do
residuo oral apds degluticdo. Teste com e sem manobra de protecdo (selecdo de
acordo com cada tipo de manifestacdo ou tratamento cirirgico, mas nesse caso, a
indicacdo foi apneia prévia, degluticdo, tosse e nova degluticdo com queixo no

peito);




» ApoOs 5 repeticbes do teste com o mesmo volume, o paciente realizou a manobra
adequadamente, porém, iniciou com tosses tardias. Foi solicitada escarro e
expectoracdo eliminando no guardanapo o conteudo. Foi verificado o retorno do

alimento em pequena quantidade;

» Realizada pausa para discussdo com a equipe médica e familiares sobre a
impossibilidade em manter o Teleatendimento/teleassisténcia nesse momento da

reabilitagdo. Orientado a ndo se alimentar sozinho nesse momento.

Comentarios e consideragdes: os achados indicam que a reducdo ou perda da
sensibilidade necessaria para protecao de via aérea inferior é frequente nesse perfil de
pacientes, porém, para esse paciente que ainda esta em quimioterapia e imunoterapia,
h& necessidade de maior monitoramento dos sinais vitais durante o treino que envolve
aspiracao laringotraqueal silente. O atendimento presencial ou a presenca de um
cuidador ou auxiliar de enfermagem com treinamento para monitoramento e limpeza de
vias aéreas € fundamental. Seria possivel iniciar estratégias terapéuticas de longo
prazo como exercicios que mudam a funcdo, porém, considerando que o paciente esta
se alimentando sozinho é extremamente importante definir a corresponsabilidade nesse
atendimento a partir do momento que o fonoaudidlogo assume a assisténcia. Em
alguns casos similares, foi possivel realizar atendimentos espacados presenciais e com
mais frequéncia os atendimentos on-line para maior seguranca pulmonar e clinica do
paciente. Esse paciente foi assistido presencialmente por algumas semanas e depois
foi possivel manter a assisténcia on-line com frequéncia de duas vezes por semana e

um atendimento presencial a cada duas semanas.



Caso B: Teleatendimento para avaliacéo e terapia

Passo 1- Informacdes prévias obtidas do filho e da propria paciente sobre a historia da
doenca oncologica e nutricdo atual: paciente do género feminino, 86 anos, com
carcinoma de maxila tratado cirurgicamente ha trés meses. Evoluiu com dificuldade na
abertura de boca, alteracdo vocal e de degluticdo com refluxo nasal, engasgos com
alimentos liquidos e sélidos e queixa de sensacdo de alimentos parados na regido de
orofaringe. Prétese restauradora temporaria mal adaptada com nova prétese em
confeccdo, porém suspensa devido a pandemia. Dieta exclusiva por via oral. Sem
diagnostico de complicacdo pulmonar nesse periodo. Perda de apetite e perda de peso
(3kg em trés meses, representando 7% do peso total, pois tinha 43kg antes da

cirurgia). Sem queixa de dor no momento.

Passo 2 — Consideragcdes prévias levantadas sobre critérios de elegibilidade e
indicagéo para Teleatendimento

Pontos Positivos: paciente possui recursos tecnoldgicos viaveis, ndo apresentou até o
momento histéria de complicagdo pulmonar, sendo uma idosa ativa e independente.
Pontos Negativos: a paciente reside em outra cidade, sem profissionais
especializados na area de reabilitacdo oncolédgica acessiveis para urgéncias. Apresenta
dificuldade auditiva, ndo tem habilidade para uso de recurso tecnolégico e necessita da
ajuda do filho para o manuseio de equipamentos. Com presenca de nasalidade
importante que dificulta a inteligibilidade da fala. Teve perda de peso importante desde
0 aparecimento da lesdo oncoldégica e ndo consegue recuperar. N&do tem
acompanhamento nutricional. Nao tem previsdo de retorno para adaptacdo da nova

protese.



Passo 3 — Preparo solicitado ao filho e paciente

» Posicionamento do equipamento para que o paciente fique em local iluminado. A luz
ndo pode ser posicionada em cima nem atrds do paciente para que ndo crie

sombras sobre 0 paciente;

» Teste antecipado da internet, computador (de preferéncia), ferramentas (Zoom,
Google Meet, Webex entre outros), microfone e camera de video testando o
posicionamento adequado onde o enquadramento ficasse visivel a regido da
cabeca, pescoco e terco superior do térax e microfone. Paciente tem déficit auditivo,
portanto o retorno auditivo deve ser com volume de intensidade maior. Ambiente

silencioso;

» Alimentos coloridos (verde, azul ou roxo séo facilitadores) para teste. Foi solicitado
um prato regular da rotina considerando que a paciente estava com dieta exclusiva

oral, além de liquidos;
» Esparadrapo para marcacao da laringe (deve ser hipoalergénico);

» Espelho para o paciente realizar o teste de escape de fluxo nasal e para
automonitoramento durante a sessdo (mesmo com camera do video, € importante o

paciente conseguir fazer monitoramento na posicéo lateral ou com queixo baixo);

» Toalha, guardanapo ou gaze para limpeza devem estar disponiveis para auxiliar na

limpeza de saliva, dos alimentos e secrecdes;

» Régua para medir abertura de boca (Observacéo: sabe-se que 0 uso do paquimetro
€ recomendado para essa mensuracao, porém, foi utilizado o que a familia tem mais

facilidade de acesso);

» Mais atencdo no retorno auditivo pelo déficit presente na paciente e necessidade da
permanéncia do filho durante todo o momento da avaliacdo pela inabilidade da

paciente no manejo de recurso audiovisuais do computador ou celular.




Passo 4 — Avaliacao por Teleatendimento

» Avaliacdo estrutural dos orgdos fonoarticulatérios (estrutura, sensibilidade e
mobilidade) e avaliacdo clinica da voz, bastante alterada pela cirurgia (neste caso,

houve também terapéutica vocal que nao serd comentada nesse capitulo);

» Medida de abertura de boca foi realizada pelo filho, com uma régua identificando a
distancia entre os incisivos (20mm) sob minha orientacdo durante a sessdo por
video. Filho também filmou com flash as estruturas internais orais com e sem
prétese restauradora de palato e fotos frontais e laterais da oclusdo dentaria com a

prétese dentaria e restauradora e encaminhou video pela internet;

» Avaliacao clinica da degluticdo com a refeicdo do almocgo (nas consisténcias que ela
estava se alimentando desde a retirada da sonda no pdés-operat6rio) mantendo as
ofertas livres, conforme habito da paciente nesse processo de adaptacdo. Foram
registrados: o tipo de alimento, utensilio, quantidade por oferta acompanhando a
refeicdo, pigarros, engasgos, tosses e numero de degluticbes a cada captacdo de
alimento. Todas as vezes que a paciente parou para ingerir liquido, foi solicitado para
iluminar a boca para identificar se havia local de retencdo do alimento e apés
degluticdo de liquido, era questionado se a 4gua era usada para limpeza de residuos

ou sensacdao de secura ou habito;

» Apos ingesta de metade da refeicdo no qual foram registradas as ocorréncias de
sinais de disfagia, a paciente foi orientada a retirar a protese restauradora e mostrar
préximo a camera a parte superior da mesma para que os residuos fossem visiveis.
O filho foi solicitado a filmar a regido palato duro com flash e encaminhar para

avaliacdo dos residuos;

» A paciente foi orientada sobre os resultados da avaliacdo clinica e a relacdo das
alteracdes observadas com o tratamento cirdrgico e ma adaptacdo da protese
restauradora. Foi informada da necessidade de estratégias presenciais de liberacao
miofascial para o trismo e de exames de degluticdo sugeridos assim que pudesse
retornar a instituicdo oncolégica. Foi encaminhada para avaliacdo nutricional (que

conseguiu agendar de modo também remoto);




» Foram propostas mudancas de alimentos para consisténcia facilitadoras (solidos
umidos e macios picados), insercdo de por¢cdes de dieta cremosa homogénea para
maior ingesta de volume seguro, degluticbes multiplas e alternancia de consisténcia
(liquida versus solidos), mas nunca mista (simultanea). Devido a perda auditiva, foi
necessario repetir algumas informacgées, usar o chat do sistema e também retomar

as orientacdes por escrito e enviar por e-mail;

» Foi agendada uma sesséao terapéutica com data proxima a avaliacdo, na qual foram
testadas as estratégias de movimento mandibular para trismo e exercicios funcionais
de degluticdo (como Masako, Mendelsohn, degluticdo com esforco, método Shaker,
EMST®, treino mastigatorio com alimentos, etc). Paciente foi capaz de compreender
e executar a maioria das estratégias terapéuticas propostas, auxiliada pelo filho
sempre que houve alguma limitagdo. O acompanhamento ocorreu por um periodo de
trés meses apenas por Teleassisténcia, com ganho de peso, maior variedade de
consisténcias sem ocorréncias de tosses ou engasgos. ApOs esse periodo, a
instituicdo retomou as atividades presenciais e ela foi chamada para retomar o
processo de adaptacdo protética. Foi encaminhada para equipe de Fonoaudiologia

da instituicdo para continuidade do tratamento.

Consideracdes finais

Assim como outros colegas, tivemos que aprender e adaptar nossa atuacao para
acolher a demanda de pacientes com Disfagia Mecéanica para esta nova forma de
atendimento. As providéncias tecnolégicas mais adequadas para o atendimento
precisaram ser realizadas de forma rapida e urgente. Algumas dinamicas de
atendimento precisaram ser repensadas como o tempo de atendimento e a forma de
comunicacao e gerenciamento de cada caso, necessitaram ser moldados de forma
personalizada para cada paciente.

A maior dificuldade que observamos foi na execucdo das avaliacbes com
pacientes com idade avancada. Diversos exercicios e execucfes motoras das
estruturas orofaciais podem ser complexos e requerem a correta compreensdo do
comando. As dificuldades auditivas tornaram-se agravantes sendo necessario o suporte
durante os atendimentos de cuidadores e familiares.
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Outras limitagBes que encontramos remetem a avaliacdo adequada da for¢a das
estruturas orais, medicdo da abertura de boca, visualizagdo de palato mole,
visualizacdo acessivel da mucosa oral e auséncia da ausculta cervical que apesar de
subjetiva, auxilia na compreenséo dos sinais para Disfagia.

Durante este tempo de atendimento, vimos que a expertise do fonoaudidélogo no
manuseio da Disfagia Mecéanica é crucial para o sucesso do acompanhamento. O
profissional deve ja possuir experiéncia ampla e abrangente prévia com esta populacéo
antes de iniciar com o atendimento por Teleatendimento. A forma de comunicagéo, 0s
conhecimentos técnicos e cientificos, assim como a experiéncia do profissional, sdo
colocados a prova durante os Teleatendimentos.

Ha diversos limitadores para avaliacgdo e acompanhamento fonoaudiolégico
como instabilidade da conexdo, qualidade da imagem de video, ruidos externos,
reducdo do limiar auditivo do paciente, auséncia de pessoas facilitadoras para o
atendimento, habilidades comunicativas do fonoaudidlogo e severidade da disfagia.
Esses fatores devem ser gerenciados durante o acompanhamento e caso haja
comprometimento dos resultados de reabilitacdo, a modalidade de Teleatendimento
deve ser rediscutida com os pacientes e seus familiares sendo considerada a indicacao

do atendimento presencial.
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DESAFIOS E CONQUISTAS DO
TELEATENDIMENTO EM UM
SERVICO DE ATENDIMENTO EM
DISFAGIA

Betina Scheeren

Deborah Salle Levy
Lauren Medeiros Paniagua
Silvia Dornelles

Na esfera da Saude, o uso de tecnologias de informacéo e telecomunicacfes
proporciona o cuidado integrado a saude do paciente e sua familia, além de viabilizar e
estreitar a comunicacdo com gestores e profissionais da Saude. Somado a isso,
proporciona a educacdo em saude por meio de capacitagGes técnico-cientificas? 2.

A tecnologia digital € uma prioridade estratégica para muitos segmentos de
negocios e ja € uma realidade ha alguns anos, também, na area da Saude. Para a
utilizacdo e aproveitamento desse recurso, é possivel identificar varios modelos para
auxiliar na organizacao e planejamento até a execucdo da modalidade de assisténcia a
saude, mediada por tecnologias e ferramentas. Um dos modelos que € difundido na
literatura é a “arvore da decisdo” utilizada para nortear as tomadas de deciséo frente a
identificacdo de um problema a ser resolvido?®.

A pandemia COVID-19, no ano de 2020, desencadeou uma série de mudancas
nos atendimentos de pacientes em distintos locais de trabalho (consultérios, clinicas),
0S quais eram prioritariamente presenciais, inclusive em hospitais. Mediante normativas
nacionais, tanto do governo federal quanto estadual, foram complementadas medidas
de contingéncia e foi estabelecido a restricdo de circulacdo de pessoas para minimizar
0 risco de contagio na populacéo. Frente a isso, as instituicbes que estavam dispostas
a enfrentar esse desafio da Telefonoaudiologia identificaram que néo estavam sozinhas
em seus processos catalisadores de mudancas.

O Servico de Fonoaudiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
também teve que enfrentar o desafio da Telefonoaudiologia nos atendimentos de
Disfagia para cumprir com essa modalidade de atendimento a distancia foi necessario a
organizacdo de uma comissdo destinada a construcdo mediada com as normativas
institucionais, legislacdo em Telessaude e Telefonoaudiologia, literatura nacional e

internacional na area da Saulde, Administrativa e da Fonoaudiologia®*.



O HCPA foi instigado a se moldar a nova realidade, recrutando suas unidades
numa mobilizacdo em prol da Telessaude, visando suprir a lacuna na prestacdo de
assisténcia, consequente ao contingenciamento. O Servico de Fonoaudiologia desse
hospital, imbuido de ofertar modalidade de atendimento a distancia, formou uma
comissdo destinada a estruturacdo dessa demanda, mediada com as normativas
institucionais, legislacdo em Telessaude e Telefonoaudiologia, literatura nacional e
internacional na area da Saude, administrativa, bem como especificas da area.

O presente capitulo apresenta a vivéncia na estruturacao da Telefonoaudiologia,
com énfase em disfagia, num hospital publico de referéncia COVID-19 e a vivéncia

pratica na estruturacdo da Telefonoaudiologia, com énfase em Disfagia.

Processo de estruturacédo e planejamento: organizacdo da comissao

bY

A Comissao destinada a organizacdo, planejamento e execucdo do
Telefonoaudiologia é composta por professores do Curso de Graduacdo de
Fonoaudiologia da Universidade federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e de
fonoaudiologos do Servico de Fonoaudiologia do HCPA, que atuam em trés principais
areas: Audiologia, Fonoterapia e Disfagia. A assisténcia tem area de abrangéncia em
gue os fonoaudiélogos atuam no ambulatério, na unidade de internacao, na unidade de
terapia intensiva na populacao adulta e pediatrica.

Para atualizacdo das informacfes relacionadas as acbes de implantacdo do
Telefonoaudiologia, normativas institucionais e do Conselho Federal de Fonoaudiologia
foi designado um coordenador com o propésito de compilar os dados e participar de
reunides com equipe administrativa do HCPA para planejamento das Teleconsultas. Os
demais representantes da comissdo foram responsaveis por acompanhar e monitorar
as acbes junto aos demais colegas do servico. O periodo de organizacdo e
planejamento foi de cerca de 30 dias, configurando uma janela de tempo exigua para a

demanda.



Inicialmente, a comissdo encontrava-se quinzenal, mensal e, posteriormente,
bimensalmente. O coordenador tem reunifes sisteméticas com a Chefia do Servico
visando deliberacdes administrativas. A execugao propriamente dita na primeira etapa
foi de junho a julho/2020 e a segunda etapa revisada do fluxo de atendimento foi de

setembro a novembro de 2020.

Processo de estruturacdo e planejamento: estratégias para implantacdo da
Telefonoaudiologia

Na area da Disfagia, essa modalidade de atendimento a distancia ndo era uma
pratica assistencial até entdo. O HCPA, no inicio da pandemia, destinou a cada servigo
da instituicdo um plano de contingéncia e medidas alternativas para dar seguimento
aos atendimentos dos pacientes, bem como criou a modalidade de Teleatendimento
(ligacéo telefénica breve com informacgdes direcionadas) e teleambulatério (ligacdo com
ou sem videochamada que configurava atendimento propriamente dito). Atualmentem,
as Teleconsultas sdo no formato completo, como por exemplo: monitoramento,
orientacbes e até mesmo a identificagdo de ter acompanhamento presencial no
hospital. Essas acbes sao registradas no prontuario eletrébnico do paciente e séo
computadas pelo Servico de Ambulatério do HCPA.

Mediante pesquisa na literatura e demandas especificas do Servico de
Fonoaudiologia, utilizou-se algumas estratégias, sendo que o primeiro recurso foi
baseado no modelo da “arvore da decisao”, estabelecimento de metas curto, médio e
longo prazo, bem como uma pergunta norteadora: “como iniciar o processo de
implantacdo da modalidade de Teleconsulta?”. A partir disso, desencadearam-se 0s
guestionamentos seguintes, tais como: identificar quais problemas a serem resolvidos
(selecionar as prioridades), verificar o(s) fator(es) de risco presentes na elaboracao de
problema(s). Aliado a isso, a equipe assistencial foi consultada visando obter
informacdes mais precisas sobre o0s potenciais beneficios para o profissional e

paciente, viabilidade de Teleconsulta e recursos tecnolégicos.



Durante o atendimento, sdo realizadas perguntas ao paciente e/ou familiar. E
realizada a observacdo da alimentacdo, bem como alinhado o fluxo de atendimento a
ser seguido Teleafonoaudiologia ou Presencial. Para a padronizacdo das informacoes,
foi elaborado um roteiro para os fonoaudiologos da internacdo adulto estabelecendo as
fungbes do processo de trabalho pré- alta hospitalar até o preenchimento de uma tabela
no Excel com informagdes pertinentes para a primeira Teleconsulta. Nesse documento
também constam os critérios de encaminhamento de pacientes internados com e sem
COVID-19 para Teleconsulta, estabelecimento do periodo de 5 a 7 dias ap0ls alta

hospitalar para o primeiro contato telefonico.
Processo de execugcédo — Como fizemos?

<> Recursos humanos e administrativos: Foi constituida uma comissdo em
Telefonoaudiologia na é&rea da disfagia composta de uma fonoaudidloga e uma
professora na area adulto e, da mesma forma, na &rea infantil, com objetivo de
monitorar e ter o feedback da equipe assistencial. Inicialmente, no més de julho, havia
cinco fonoaudidlogas realizando os atendimentos & beira leito e que ficavam
encarregadas de organizar a Teleconsulta apds a alta, conforme os critérios clinicos
estabelecidos pela equipe. Cada uma realizava o contato telefénico apés a alta para os
seus pacientes, definindo qual formato institucional se encaixaria - Teleatendimento ou
teleambulatério, uma vez que ja tinham conhecimento do caso clinico.

Apés esse teste piloto, em setembro, houve modificacado do fluxo de atendimento
a nivel Institucional, sendo determinado teleambulatério a modalidade de Teleconsulta,

ou seja, um atendimento a distancia por meio de contato telefénio e/ou videochamada.

Este pode ter tempo regular e a maioria dos

de saude. Os registros sao realizados no modulo

componentes de uma consulta presencial com o
proposito de atender a pessoa na sua demanda Q

paciente e contam para a producao assistencial !

de ambulatério do prontuario eletrébnico do

do servico e para o faturamento junto aos

gestores.

llustracéo: Freepik



Em novembro, houve necessidade de novos ajustes do formato das
Teleconsultas apds o HCPA disponibilizar uma sala somente para a realizacdo desse
novo formato de atendimentos, com computadores e acesso a telefone e webcam.
Nesse momento, a comissdo sugeriu que houvesse um fonoaudiélogo contratado por

més para realizagdo da Teleconsulta, usufruindo desse espago duas vezes na semana.

X/

x5 Estratégias para organizacdo no Servigo: Foi elaborado um fluxograma
(Figura 1 — Fluxograma da Telefonoaudiologia na disfagia) para melhor entendimento
do grupo para a realizagdo das Teleconsultas. Este abrangeu tanto pacientes com e
sem COVID-19. Foram estabelecidos critérios clinicos para encaminhar os pacientes

apos a alta hospitalar para a Teleconsulta, sendo eles:
» (A) Pacientes com via alternativa de alimentacéo exclusiva,
» (B) Pacientes com via de alimentag&o mista (via alternativa + via oral);

» (C) Pacientes com via oral com consisténcia adaptada (pastosa ou liquidos
espessados);

Foi sugerido também uma previsdo meédia de sessbes a serem realizadas
conforme cada critério, sendo 8 sessdes para (A), 4 sessbes para (B) e 2 sessdes para
(C). Auséncia de facilitador, quando necessério, ou de tecnologia, impossibilitam o
atendimento a distancia.

Na primeira etapa, a fonoaudi6loga da internacéo identifica os critérios clinicos
citados acima e realiza registro em uma tabela no drive com informacdes padronizadas
relacionadas aos pacientes (nome, idade, prontuério, telefones, data da alta, dieta na
alta e breve resumo do caso). A segunda etapa consiste na realizacéo da Teleconsulta

apos 5-7 dias apos a alta, seguindo um roteiro de questionamentos pré-estabelecidos:
1. Como esta a alimentacéo?

2. Conseguindo ingerir quais consisténcias por via oral?

3. Se tiver orientacdo para uso de espessante, esta conseguindo realizar?

4. Apresenta tosse/engasgo?



5. Esta conseguindo seguir as orientacdes e/ou exercicios propostos? Como? Solicitar
gue faca a manobra terapéutica e o relato do paciente e/ou cuidador (se conseguiu

fazer? Alguma dificuldade na execucéo?)

6. Conseguiu agendar atendimento fonoaudiol6gico em algum servi¢o?

A partir da Teleconsulta, o paciente e/ou o fonoaudidlogo podem manifestar
necessidade de atendimento presencial no ambulatorio de Disfagia devido piora da
degluticdo, identificacdo de risco de intercorréncias na alimentacao oral ou mudanca de
conduta terapéutica (exemplo: mudanca de consisténcia). Caso também seja
necessario realizacdo de exame complementar (Videoendoscopia Funcional da
degluticdo), sera encaminhado ao ambulatorio junto a otorrinolaringologia. Ao finalizar o
nuamero de sessdes estabelecidas no teleambulatério na modalidade sincrona ou
hibrida e se identificar necessidade de manter atendimento, o0 paciente sera
encaminhado para a Rede, que ainda esta em processo de organizacao.

O registro dos atendimentos é realizado dentro do modulo ambulatério no

prontuario eletrénico do paciente.

X Recursos Tecnolégicos: facilidades e dificuldades encontradas pela equipe
(recursos tecnoldgicos da equipe, sala de teleambulatério, recursos tecnologicos do
paciente).

Num primeiro momento, foi utilizado telefone do Servico de Fonoaudiologia e
celular das profissionais para esse contato. Apds organizacéo institucional do HCPA, foi
destinada uma sala especifica para realizacdo das ligacGes telefbnicas com
disponibilidade de webcam caso uma videochamada fosse necessaria. No momento
da alta hospitalar, a fonoaudidloga assistente também tinha a incumbéncia de revisar
com o paciente e familiar os recursos tecnoldgicos disponiveis para realizacdo do
teleambulatério, verificando a presenca de conexdo com internet, celular, tablet e

computador para realizacdo de videochamada, se necessario.



Resultados alcancados: o que “colhemos”?

Apés seis meses, foram realizadas 86 Teleconsultas na area da Disfagia no
HCPA. Realizamos algumas mudangas no fluxo de atendimento no decorrer desse
tempo, com o objetivo de melhorar essa modalidade de atendimento tdo recente e
inovadora para todos nos. Conseguimos organizar uma forma de todas as
fonoaudiologas do setor estarem envolvidas com os Teleatendimentos, realizando um
rodizio mensal. Importante levar em consideracdo que os Teleatendimentos s&o
considerados como parte das atividades assistenciais, pois consiste em uma
continuidade ao atendimento prestado ao paciente apos a alta hospitalar, bem como

gera faturamento ao servico.

Limitacdes e prospeccgdes: 0 que queremos?

ApOs essa experiéncia, um dos principais entraves foram o0s recursos
tecnolégicos (impossibilidade de realizar videochamada) e auséncia de facilitador.

A médio e longo prazo, temos o objetivo de ampliar a implantacdo do
Telefonoaudiologia para a Teleinterconsulta (fonoaudidloga do HCPA x fonoaudiéloga
do paciente na cidade de origem x paciente) e Teleconsultoria (capacitagcbes das
fonoaudidlogas do HCPA para fonoaudiologas de outras localidades que acompanham
paciente atendidos no HCPA) aproximando-se dos gestores estaduais e municipais
para planejar e executar esta acao.

Acreditamos que todas estas frentes, experiéncias e caminhos tracados, até o
momento, podem aliar-se também a pesquisa e a assisténcia. E possivel explorar
novos caminhos para alavancar a assisténcia nessa nova modalidade de atendimento

com otimos resultados.
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da Residéncia Multiprofissional do HCPA.
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