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ORGANIZAGAO DOS TRABALHOS

Neste ano, as conferéncias que antecederam o férum foram organizadas de forma a propiciar
subsidios para a compreensao da tematica, trazendo discussGes a respeito dos modelos de oferta de
servicos em audiologia. A conferéncia 1 teve como titulo “Modelos de servigos audiolégicos: uma nova
era” tendo como palestrante o Dr. De Wet Swanepoel (EUA) e como moderadora a Dra. Deborah V.
Ferrari (Brasil). A segunda conferéncia teve como tema “Modelo hibrido para selecdo e adaptacdo de
AASI” sendo apresentado pela Husmita Ratanjee-Vanmali (EUA) e moderado pela Dra. Deborah V.
Ferrari (Brasil).

Em seguida, o Forum foi organizado em duas sessdes, conforme segue.

e 11:00-12:00 hs: Apresentacao da tematica Diretrizes clinicas para teleaudiologia pela Profa.
Dra. Margareth Crisostomo Portela, seguida pela sessdo de perguntas e respostas
e 12:00-13:30 hs: Discussoes a respeito das diretrizes clinicas em teleaudiologia.

A Dra. Wanderléia deu inicio ao féorum apresentando os participantes (coordenadores,
palestrante, convidada e relatora).

PROPOSTA
Organizar os trabalhos de elaboracgdo das Diretrizes Clinicas de Teleaudiologia.

1a SESSAO: Resumo da palestra “Diretrizes clinicas para teleaudiologia” apresentada
pela Profa. Dra. Margareth Crisostomo Portela

A palestrante indicou que atua na drea de Saude Publica e que o objetivo de sua apresentagao
é dar um aporte tedrico e metodoldgico a respeito da elaboracdo de diretrizes clinicas e mencionou
um trabalho francés que traz referéncias a teleaudiologia.

As primeiras referéncias as diretrizes clinicas e sua producgdo se iniciaram aproximadamente
na década de 90 em consonancia com a medicina baseada em evidéncias que, de certa forma, sempre
esteve presente na area médica. A palestrante cita uma definicdo dos autores Sackett et al. (2000)
gue dizem gque a medicina baseada em evidéncias “é a integracdo da evidéncia proporcionada por
pesquisas clinicamente relevantes com a experiéncia do clinico e as preferéncias do paciente”. E a
definicdo de diretrizes clinicas diz que “constituem-se em posicionamentos ou recomendacées
(statements) sistematicamente desenvolvidos para orientar profissionais de salide e pacientes acerca
de cuidados de saude apropriados, em circunstancias clinicas e contextos especificos" (Institute of
Medicine, 1990).

A teleaudiologia pode envolver comportamentos dos profissionais e adaptagdes culturais,
prestando atenc¢do ao contexto.

O escopo das diretrizes clinicas contempla indicagdes e contra indicagdes, bem como
beneficios esperados e riscos de uso das tecnologias em saude (procedimentos, testes diagndsticos,
medicamentos, etc.) para grupos de pacientes definidos. E importante definir qual é a populagdo alvo
e o uso das diretrizes clinicas ndo deve ser indiscriminado. Aquilo que se aplica para um grupo de
pacientes pode ndo se aplicar para outro.

O argumento para as diretrizes clinicas é que “evidéncia cientifica e julgamento clinico podem
ser sistematicamente combinados para produzir recomendacdes clinicamente validas e operacionais
acerca de cuidados apropriados, que serdo usadas para sensibilizar profissionais de salude, pacientes



e outros, no sentido de mudar suas praticas para obtencdo de melhores resultados e diminui¢cdo de
custos” (IOM, 1992).

As motivacgGes para as diretrizes clinicas envolvem:

e Melhoria da qualidade do cuidado de saude - utilizando o conceito de qualidade de forma
ampla, incluindo o acesso ao recurso e a oferta dos servicos de saude de uma forma efetiva.
Envolve o cuidado efetivo, seguro e oportuno, com equidade e eficiéncia

e Alocag¢do mais eficiente de recursos

® Protecdo para o risco de acusacgodes relativas a pratica profissional

e Reducdo de custos - utilizar os recursos de forma eficiente
Os critérios para definicdo de diretrizes clinicas, onde sera produzida a diretriz clinica (area)

vai depender de alguns aspectos:

e Relevancia epidemioldgica da condicao

Nivel elevado e injustificdvel de variacdao na pratica

Potencial de mudanca nos resultados de saude

Custos

prevaléncia de uso de uma tecnologia

Os propdsitos das diretrizes clinicas envolvem:

Orientar a tomada de decisao clinica por pacientes e profissionais de salde
Educar individuos e grupos - profissionais e pacientes

Avaliar e promover qualidade no cuidado de saude

Orientar a alocagdo de recursos no cuidado de saude

Fornecer elementos de boa pratica clinica

Os papéis das diretrizes na melhoria da qualidade do cuidado apresentam trés aspectos que
tém sido colocados como a base da ma qualidade:

e Super-utilizagao de servigos desnecessdrios ou inapropriados

e Sub-utilizagdo de servigos necessarios

e Desempenho ruim em termos técnicos e interpessoais
Outro aspecto importante pensando em diretrizes clinicas é a relagdo de causalidade entre

processo e resultado. Quanto mais sélida for a evidéncia de que um processo de cuidado aumenta as
chances de um resultado mais favordvel, melhor serd como elemento de recomendag¢do em diretrizes
clinicas. As diretrizes clinicas sdo construidas preconizando as melhores praticas que se tenham
evidéncias. Os resultados estdao na dependéncia do estado do conhecimento cientifico. O que pode
ser relevante para o desenvolvimento de diretrizes em teleaudiologia s3o as evidéncias diretas e
indiretas. E importante resgatar os estudos buscando as evidéncias diretas, mas igualmente
importantes sdo as evidéncias indiretas, ou seja, em outras areas. Pode-se trabalhar com resultados
gue sdo aproximacgdes daquilo que se vislumbra. Sempre é importante levar em conta a qualidade das
evidéncias, por isso, é essencial saber classificar as evidéncias e que as diretrizes indiquem esta
classificacdo. A palestrante indicou o uso do sistema GRADE para classificar as producgdes cientificas
de acordo com seus graus de evidéncias e ressaltou a importancia de estudos quasi-experimentais.

Resumindo, as diretrizes clinicas podem ser utilizadas para melhorar a prética e podem ter
papel importante na avaliagdo do cuidado. Além disso, permitem uma previsdo da distribuicdo de
recursos.

A racionalidade por tras das diretrizes clinicas é que elas tém o potencial de contribuir
positivamente para a racionalizacdo na prestacdo de cuidados de saude, através do melhor
direcionamento dos recursos e limitagdo de variagdes inapropriadas na pratica médica (Grimshaw e
Hutchinson, 1995).

Os atributos que sao desejdveis nas diretrizes clinicas sdo:

e Que sejam validas se, ao serem seguidas, levam aos resultados projetados em termos de
resultados e custos. Uma avaliacdo prospectiva de validade considera a esséncia e a qualidade
da evidéncia citada, os meios utilizados para avaliar essa evidéncia e a relagdo existente entre
a evidéncia e as recomendacoes.



e Forcga da evidéncia - as diretrizes clinicas devem ser acompanhadas por decisdes da forca da
evidéncia e do perfeito julgamento existente por tras dessas descricdes. Quanto mais forte
for a relacdo entre processo e resultado, maior serd a validade dessa evidéncia.

e Estimativas de resultados - as diretrizes clinicas devem ser acompanhadas por estimativas dos
resultados das intervencdes em questdo, comparados as alternativas praticas. A avaliacdo de
resultados referentes a salde devera considerar as percepgoes e preferéncias dos pacientes.
Outro aspecto é a questdo da confiabilidade que se traduz em duas dire¢des:

e Dadas as mesmas evidéncias e métodos para o seu desenvolvimento, outro grupo de
especialistas consegue essencialmente os mesmos resultados.

e Dadas as mesmas circunstancias clinicas, elas sdo consistentemente interpretadas e aplicadas
pelos profissionais (ou outros pares apropriados).

A aplicabilidade clinica é um aspecto fundamental, para qual problemas de saude as diretrizes
serdo utilizadas. As diretrizes clinicas devem ser tdo exclusivas de uma populacdo de pacientes
apropriadamente definida quanto a evidéncia e o perfeito julgamento permitam e devem explicitar a
populacdo a que suas afirmacgdes se aplicam. A definicdo do contexto é essencial.

As diretrizes clinicas devem identificar as exce¢bes especificamente conhecidas ou
geralmente esperadas as suas recomendacgdes e permitir a discussao sobre quais pacientes devem ser
identificados e considerados.

A clareza das diretrizes é um ponto central, por isso, devem utilizar linguagem nao ambigua,
definir precisamente os termos empregados e usar modos de apresentacado légicos e faceis de serem
seguidos.

Na histéria da producdo de diretrizes clinicas é muito comum a produc¢do de um material
muito amplo, muito detalhado a respeito do processo, um outro documento mais sucinto para os
profissionais de salide e outro mais sucinto/simples para os pacientes.

Um outro atributo das diretrizes clinicas é o processo multidisciplinar que indica que a
producdo deste material deve ser desenvolvida por um processo que inclua a participacdao de
representantes dos principais grupos envolvidos. Essa participacdo pode ocorrer diretamente nos
painéis ou através da provisdo de evidéncias e pontos de vista, bem como na revisdo de versdes iniciais
de diretrizes. Uma questdo importante é a inclusdo do paciente na elaboragao das diretrizes.

Ao construir as diretrizes clinicas ja tem que se ter a ideia de que elas passarao por processos
de revisdo, pois devem ser atualizadas periodicamente. O prazo de atualizacao deve ser estimado a
priori. Os procedimentos seguidos no desenvolvimento das diretrizes clinicas, os participantes
envolvidos, a evidéncia utilizada, as pressuposi¢des e principios aceitos e os métodos analiticos
empregados devem ser meticulosamente documentados e descritos.

Podem ocorrer controvérsias e isso reforca a importancia do critério para a elaboracdo das
diretrizes clinicas. E importante evitar o conflito de interesses ao elaborar as diretrizes, mantendo a
neutralidade.

No final da apresentacdo, a palestrante indicou alguns estudos que podem ser usados como
referéncia para a elaboragdo das diretrizes clinicas. Sendo eles:

e Swanepoel de W, Clark JL, Koekemoer D, Hall JW 3rd, Krumm M, Ferrari DV, McPherson B,
Olusanya BO, Mars M, Russo |, Barajas JJ. Telehealth in audiology: the need and potential to
reach underserved communities. Int J Audiol. 2010 Mar;49(3):195-202. doi:
10.3109/14992020903470783. PMID: 20151929.

e Thai-Van H, Bakhos D, Bouccara D, Loundon N, Marx M, Mom T, Mosnier |, Roman S, Villerabel
C, Vincent C, Venail F. Telemedicine in Audiology. Best practice recommendations from the
French Society of Audiology (SFA) and the French Society of Otorhinolaryngology-Head and
Neck Surgery (SFORL). Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2020 Oct 20:51879-
7296(20)30244-1. doi: 10.1016/j.anorl.2020.10.007.

A palestrante indicou a possibilidade de uso de referéncias internacionais adaptadas as
realidades do Brasil.



Assim, a primeira sessdo foi finalizada com a Dra. Deborah V. Ferrari agradecendo a
palestrante e convidando os debatedores e relatora para iniciar a sessdo de perguntas e respostas.

2a SESSAO: Perguntas e respostas
Adriane Ribeiro Teixeira (Convidado)

Deborah Viviane Ferrari (Coordenador)
Orozimbo Alves Costa Filho (Coordenador)
Wanderleia Quinhoneiro Blasca (Coordenador)
Andrea Cintra Lopes (Debatedor)

Carmen Barreira Nielsen (Debatedor)

Margareth Crisostomo Portela (Debatedor)

Pergunta da Dra. Deborah: o Conselho Federal de Fonoaudiologia representado pela Dra. Andréa tem
um grupo de trabalho em Telefonoaudiologia que ja elaborou as Diretrizes de Boas Prdticas em
Telefonoaudiologia que sdo mais gerais e considerando o momento do ano de 2020, entende-se que
as diretrizes clinicas seriam mais especificas, com uma pergunta bem delineada de acordo com suas
origens nas revisées sistemadticas. A Teleaudiologia evolui muito rapidamente, além de ser nova e ter
poucos estudos na drea. Assim se questiona: porque fazer agora enquanto é tudo muito recente ou se
seria melhor aguardar um amadurecimento da Audiologia como um todo?

A palestrante indicou a importancia de ja iniciar a elaboracdo das diretrizes, documentando
de forma adequada os limites do estagio do conhecimento atual, mas acredita que se deva avangar.
As evidéncias indiretas (aquelas produzidas por outras areas e/ou para outras finalidades) auxiliam
muito neste momento de producdo das diretrizes clinicas. A Dra. Deborah reforcou a ideia de que as
diretrizes sdo um documento “vivo”, passivel de revisdes inclusive por outras pessoas e outras
evidéncias indiretas. Lembrou que, apesar da especificidade de atuacdo com as pessoas com
deficiéncia auditiva, ha a possibilidade de incorporar praticas de outras areas no processo de
reabilitacdo destas pessoas.

Pergunta da plendria (Roberta Alvarenga Reis - UFRGS): E preciso termos financiamento para
desenvolver estudos de melhor qualidade, que produzam evidéncias para fortalecer nossas prdticas!
Como podemos fazer isso nesse momento, em que até nossos Lattes estdo "desaparecidos"?
Precisamos unir forcas em prol da ciéncia! A Dra. Deborah complementou, questionando se a
elaboragéGo das diretrizes clinicas ndo seria uma forma de preservar o conhecimento daquele
momento.

A palestrante respondeu que sdo inUmeros desafios. A produgdao de conhecimento para
sustentar as diretrizes é muito importante, mas esta ndo é a Unica forma de produzir as diretrizes.
Sempre existe a possibilidade de uso das evidéncias indiretas e internacionais. Além da busca por
recursos para producdo de conhecimento. A palestrante reforcou que grupo de especialistas ndo é
considerado evidéncia cientifica, dando como exemplo a situacdo do COVID, momento em que
surgiram diversos grupos de especialistas apresentando condutas que podem ser questionaveis. E
importante incorporar diferentes perspectivas de forma a neutralizar a possibilidade de conflito de
interesses. Também indicou a importancia das diretrizes clinicas serem mais globais e ndo limitar a
um grupo especifico da populacdo, por exemplo, elaborar um documento que somente poderia ser
acessivel para populacdes de mais alta renda pode ser questionavel. O documento deve ter uma
coeréncia entre custos e efetividade do protocolo que esta sendo descrito. Incorporar a dimensdo da



centralidade levando em conta a perspectiva do paciente na composi¢ao do que deve ser feito é uma
sugestdo interessante a ser seguida. Ao final da explanac¢do da palestrante, a Dra. Deborah ressaltou
gue no final de 2020 (novembro) houve um férum em que ja foi pactuada a importancia de se ter um
grupo plural, tendo alguém na organizag¢dao, mas sendo participativo considerando que o Brasil é um
pais muito diverso.

Pergunta da Dra. Adriane (membro da atual diretoria da Academia Brasileira de Audiologia): Iria
questionar a respeito da importédncia da participa¢do dos usudrios que jd colaboram com a emisséo
de pareceres, termos de consentimento? Como se pode avaliar a qualidade de um servigo, a sub ou
super utilizagdo dos recursos? Como pode fazer a avaliacho das diretrizes ja que poderdo sofrer
revisbdes ao longo do tempo em funcdo destas avaliacdes?

A palestrante reforcou que fez uma apresentacdo que é genérica considerando ndo ser sua
area especifica de atuacdo, mas indicou a importancia de considerar a heterogeneidade da populacao
brasileira. A questao da subutilizacdo ndo é necessariamente um aspecto que precisa ser avaliado para
a elaboracdo das diretrizes clinicas, este é mais um elemento tedrico no sentido que fornece base para
a elaboragdo das diretrizes. Muitos autores indicam que os problemas de qualidade estdo
relacionados a, pelo menos, um dos trés elementos apresentados na palestra, podendo utilizar demais
0 que ndo deve usar ou usar de menos o que deveria utilizar ou usando inadequadamente e muitas
vezes estes conceitos se cruzam, por exemplo, na salde geral, as cesarianas muitas vezes sao super
utilizadas em situagdes em que ndo ha a indicacdo clinica necessariamente e, muitas vezes, sdo
utilizadas de forma inadequada. A palestrante sup0s que na Teleaudiologia ocorre, atualmente, mais
a questdo da subutilizagdo, pois existe o conhecimento cientifico que fornece base para que os
procedimentos ocorram e tem a populagdo que necessita do atendimento e que ndo tem acesso por
algum motivo. E importante refletir como produzir diretrizes que propicie uma maior utilizagdo é mais
adequada, no entanto, neste sentido nao é necessario fazer um estudo antes de elaborar as diretrizes,
mas ha necessidade de avaliar as diferengas e mapear locais mais carentes do atendimento. Pode ser
necessario envolver profissionais de outras dreas que possam auxiliar na expansao do atendimento as
areas mais remotas. A situagao do COVID mostrou que pode ser mais interessante para o paciente
realizar um atendimento a distancia do que presencial. Também deve-se levar em conta as
particularidades da condicdo clinica do paciente, questionar se ha a possibilidade de realizar o
atendimento remoto. A Dra. Adriane finalizou concordando que a audiologia sempre subutilizou
recursos, supondo ser por falta de conhecimento na area de teleaudiologia. Com a situagao do COVID
houve a possibilidade de analisar o tanto que a Teleaudiologia pode auxiliar no dia-a-dia do paciente.

Comentario da Dra. Andréa (participando como representante do Conselho Federal de
Fonoaudiologia): Retomou a questdo da elaboragdo das diretrizes clinicas serem um meio de prote¢do
a prdtica do profissional e a Telefonoaudiologia veio como uma modalidade de acesso aos servicos de
Fonoaudiologia. Havia uma resolugcdo CFFa n°. 427 desde 2013 que permitia vdrias modalidades da
Telefonoaudiologia, mas ndo permitia a teleconsulta. Com a pandemia, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia publicou algumas recomendagées (18 B e 20) que permitiram a teleconsulta. Em
agosto de 2020, foi publicada uma resolugcdo CFFa n°.580 que permite a teleconsulta junto com outras
atividades de Telefonoaudiologia. Além disso, publicou as Diretrizes de Boas Prdticas em
Telefonoaudiologia, mesmo assim, a teleconsulta ainda é uma novidade para muitos profissionais da
drea da saude. O Conselho sempre se preocupou com o sigilo, a confidencialidade, a formagdo do
profissional que vai oferecer estes servicos e a seguranga dos dados na rede. Durante a palestra foi
falado da importdncia das diretrizes clinicas e, atualmente, no site do Conselho Federal de
Fonoaudiologia sGo contabilizados 48.391 fonoaudidlogos com uma péssima distribuicdo no pais
sendo que deste quantitativo, quase 13.000 estdo somente no estado de Sdo Paulo, fazendo com que
o0 acesso seja desigual o que torna a Telefonoaudiologia um meio de acesso a estes profissionais da
Audiologia. Além disso, hd a prevaléncia de perdas auditivas e o envelhecimento da populagéo que faz
com que se tenha um cuidado maior em relagéo ao rastreio, diagndstico e a reabilitagdo destes



pacientes. A debatedora indicou a satisfagdo em saber a respeito da importéncia da elaboragéo das
diretrizes clinicas e a formagdo do grupo de trabalho para a publicacéo das Diretrizes de Boas Prdticas
Volume I, visto que as Diretrizes de Boas Prdticas Volume | versou de forma geral em relagdo a
importdéncia da selecdo do cliente. Assim, o Conselho Federal de Fonoaudiologia tem uma preocupagdo
importante por saber que a Telefonoaudiologia é recente para a maioria dos profissionais e intenciona
alinhar a oferta do servigo com as diretrizes, entdo a elaboragéo das diretrizes clinicas vem ao encontro
das necessidades observadas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Em 2020, foi finalizado um
trabalho de iniciagdo cientifica da FOB-USP, em que foi questionada a questdo do sigilo e
confidencialidade e se os fonoaudidlogos que estavam trabalhando com teleconsulta apresentavam
os conceitos de seguranca. O estudo demonstrou que 20% dos respondentes da pesquisa ofereciam a
teleconsulta mas ndo tinham informacéo sobre a resolu¢do do Conselho Federal de Fonoaudiologia
nem a respeito de seqgurancga de dados, ndo usavam plataformas seguras com o risco de disponibilizar
estes dados sensiveis na rede. A debatedora finalizou agradecendo as colocagcdes da palestrante a
respeito da importdncia da elaboracdo das diretrizes clinicas indicando que o grupo de trabalho estd
no caminho certo para regulamentar a prdtica da Teleaudiologia.

Pergunta da Dra. Carmen (Universidade Federal do Espirito Santo): a palestrante comentou a respeito
de envolver diferentes visbes para dar continuidade ao trabalho de elabora¢do das diretrizes. A diretriz
é uma responsabilidade muito grande e é uma maneira de trazer uma estimativa de resultados e
organizar o que jd vem sendo realizado de uma forma mais cientifica e um grande desafio é conseguir
englobar todas as variedades. A fonoaudiologia trabalha com uma ampla faixa etdria, entdo as
diretrizes clinicas tém que funcionar tanto para o bebé, adulto e idoso, além de considerar o critério
de selecdo das possibilidades do paciente. Assim, vem a importdncia de estabelecer critérios para
definir qual é o paciente que ird se beneficiar da teleaudiologia analisando a infra-estrutura
tecnoldgica e a presen¢a de um facilitador que envolverd o treinamento de um outro ator que
participard do processo. Na fonoaudiologia hd grandes desigualdades de distribuicdo de profissionais
e falta de especialistas na drea da audiologia que se somam as varidveis do paciente. Na primeira
edigcdo “Diretrizes de Boas Prdticas” foi trabalhado com uma diversidade de profissionais: aqueles que
entendem mais de tecnologia, aqueles que entendem de satude e os que entendem de direito. Nesse
momento da telefonoaudiologia como poderia ser incorporada a visGo do paciente na elaboragdo das
diretrizes?

A palestrante pontuou os grandes desafios e a variedade de areas envolvidas que se somam
em um trabalho que deve ser feito considerando as prioridades que dependerdo da relevancia do
problema, da possibilidade de melhorar este problema e agir para esta melhoria (considerar o pessoal
disponivel para agir e a infra-estrutura tecnoldgica). O acesso é uma grande questdo quando se fala
na qualidade do cuidado, assim é importante pensar na questdo do treinamento profissional de forma
a produzir mais saude e verificar situacdes em que a atuagdo do especialista é essencial e situagOes
em que ele pode ser um supervisor. Ndo é possivel fazer tudo de uma vez, é importante ter clareza e
critérios para definir as prioridades. Um outro ponto importante é como serd ampliado o acesso que
é um resultado de producdo. Para que o processo funcione é essencial que o processo seja feito
adequadamente, assim, ndo adianta somente publicar e divulgar diretrizes clinicas, o profissional tem
gue incorporar aquelas recomendacdes. Por isso, as diretrizes clinicas devem ser bem aceitas e faceis
de serem assimiladas e incorporadas e ao mesmo tempo deve se ter a¢des que garantam ou
aumentem as chances de que o uso das diretrizes seja feito de forma ampla. A elaboracdo das
diretrizes clinicas deve incorporar o ponto de vista de profissionais de outras regides geograficas do
pais e que conhegam outros tipos de realidades da saude, pensando num movimento de ampliagao
do acesso. A participacado dos pacientes depende muito do que sera abordado nas diretrizes, buscando
incorporar o ponto de vista daqueles que apresentem a condic¢do clinica tema, mas pode-se buscar a
opinido de pessoas dentro da prépria academia o que nao seria o ideal mas seria um ponto de partida.
Tudo dependerd de qual a condi¢cdo sera o tema da diretriz em questdo. Nao é possivel abordar todo



o potencial da audiologia. Hd muitas questGes a serem pensadas, mas é importante criar critérios de
priorizagao.

Finalizacdo da Dra. Deborah: agradeceu a participacdo da palestrante indicando que sera importante
a ajuda da Academia Brasileira de Audiologia, da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, do Conselho
Federal de Fonoaudiologia, das universidades, das associa¢des de pacientes e clinicos para que consiga
iniciar a elaboracdo das diretrizes clinicas, reforcando que é importante iniciar.



