REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2022;24(4):e3722

Relatos de casos

https://doi.org/10.1590/1982-0216/20222443722s

Roteiro pré, durante e pds teleconsulta fonoaudiolégica —
0 que aprendemos com a pandemia da COVID-19

A script for the telepractice of speech-language therapy and audiology
services — what was learnt from the COVID-19 pandemic

" Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRS, Curso de Fonoaudiologia,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRS, Programa de P6s-graduacao
em Epidemiologia, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Estudo realizado na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Conflito de interesses: Inexistente

Recebido em: 25/06/2021
Aceito em: 23/09/22

Endereco para correspondéncia:

Barbara Niegia Garcia Goulart
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Ramiro Barcelos, 2400 — Santa Cecilia
CEP: 90035-004 - Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil

E-mail: bngoulart@gmail.com

Nathalia Avila Dimer!
https://orcid.org/0000-0003-4885-653X

Gabrielle do Nascimento Rasquinha’
https://orcid.org/0000-0002-7430-5670

Barbara Niegia Garcia Goulart'?
https://orcid.org/0000-0002-2502-5883

RESUMO

Apresenta-se um roteiro de atuacdo em telessaude para atendimento fonoaudiologico de pacientes
adultos em domicilio que foi aplicado em um projeto comunitario durante a Pandemia da COVID-
19. O roteiro foi desenvolvido em trés etapas distintas. A partir de uma revisao de literatura para
a identificagdo de facilitadores e barreiras para o atendimento de pacientes via telessadde, foi feita a
implementagdo de um servigo de telefonoaudiologia em uma Unidade Bésica de Saude, possibilitando
a experiéncia para a discussao mediante a pratica de facilitadores para a atuagdo clinica e maneiras
de qualificar a teleconsulta fonoaudiologica. Por fim, deu-se a elaboragdo do roteiro, organizado em 20
itens, divididos em trés secoes. A sua elaboragdo incluiu, além da escrita, a discussao detalhada de
cada item elencado, considerando a efetividade das agoes propostas, qualificagdo das teleconsultas e
integralidade do atendimento do paciente. O roteiro apresentado se propde a Ser suporte para a atuagao
em telefonoaudiologia. Entretanto, deve ser adaptado a realidade cultural e social dos profissionais e
pacientes que a esta forma de atuagao forem expostos. Visto que ndo se trata de um conjunto de praticas
e procedimentos fechados em si, devera ser atualizado conforme novos procedimentos e tecnologias
estejam acessiveis para a atuagdo em telefonoaudiologia.

Descritores: Fonoaudiologia; Satde Publica; Reabilitagao; Infecgoes por Coronavirus; Consulta Remota

ABSTRACT

In this study, a script for the telepractice of speech language pathology and audiology services for adult
patients at home, is presented. This tool was developed in three stages and used for a community
project during the COVID-19 pandemic. A literature search was performed to identify the facilitators
and barriers to remote patient care before implementing telepractice at a primary health care unit. This
practical experience led to further discussions about the facilitators of clinical performance and different
ways to remotely offer quality assessments and rehabilitation. Divided into three sections, the final script
was organized into twenty items. To provide comprehensive patient care, detailed discussions were held
about each item to verify the effectiveness and quality of the teleconsultations, for the script to be written.
This guide is intended to be used as a tool for speech language pathology and audiology telepractice.
However, it must be adapted to the cultural and social realities of the professionals and patients who use
it. Additionally, it does not constitute a closed set of practices and procedures and should be updated as
new procedures and technologies become available.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Public Health; Rehabilitation; Coronavirus Infections;
Remote Consultation

177



2/7 | Dimer NA, Rasquinha GN, Goulart BNG

INTRODUGAO

Em alguns paises desenvolvidos, a telessaude vem
sendo utilizada desde os anos 70 como uma estra-
tégia para a ampliacdo de acesso aos servicos de
salde. Mais recentemente, o seu potencial como uma
ferramenta para contribuir na producao de melhores
desfechos em saude vem sendo explorado’.

No Brasil, nlcleos de telessaude existem ha
mais de uma década, especialmente ligados as
Universidades Federais. Entretanto, a telessalde foi
oficialmente reconhecida como uma politica de Estado
desde a publicacdo do decreto do nimero 9795/2019
do Ministério da Saude, que na reestruturagdo deste
ministério criou, entre outros, o Departamento de
Salde Digital>. Esse departamento é responsavel
por estabelecer a estratégia de saude digital para o
Brasil, objetivando a expansdo e a melhoria da rede
de servicos de saulde, sobretudo da Atencao Primaria
a Saude (APS) e a sua interagdo com os demais
niveis de atengao, fortalecendo as Redes de Atengao
a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS).
Na Fonoaudiologia nao foi diferente, ha mais de uma
década, encontra-se estudos de grupos nacionais e
internacionais sobre o tema, especialmente em relagao
a reabilitacdo auditiva®®.

Ainda que o acesso fosse relativamente restrito
para atendimento de pacientes, com o advento da
pandemia da Covid-19 e a declaracao de pandemia
mundial reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Salde, em meados de marco de 2020, seu uso foi
ampliado paulatinamente®. A necessidade de adaptar
0 acesso a servicos de saude, especialmente para
pacientes que ja estavam em tratamentos continuados,
foi fundamental e a telessalde foi algcada a patamares
nunca antes experimentados. Assim, como no Projeto
“SJD a Casa” (SJD At Home), desenvolvido durante a
Pandemia do COVID-19, em Barcelona, o qual possibi-
litou, via teleconsulta, a internacao pediatrica domiciliar,
trazendo mais conforto para pacientes e trazendo mais
atencdo a casos mais severos presentes no hospital,
além da priorizacao de leitos disponiveis para casos de
urgéncia imediata e infecccdo por COVID-197.

Considerando que os disturbios fonoaudiolégicos
podem ocasionar impacto significativo na qualidade
de vida dos individuos e de suas familias, a otimizacao
do servico e a viabilizacdo do acesso sao relevantes.
Sabe-se que o0 avanco das tecnologias da infor-
macao e comunicacao (TICs) oferece condicdes mais
favoraveis para o atendimento a distancia em diversas
areas da saude, visto que melhora a acessibilidade do

Rev. CEFAC. 2022;24(4):e3722 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222443722s

paciente a especialistas, independentemente da locali-
zagao do paciente e/ou da falta de especialistas em
sua area, além de maior flexibilidade em relacao aos
horarios de consulta, redugao da necessidade de viajar
e, consequentemente, menor estresse e fadiga para os
usuarios®.

Em 2002, um estudo realizado com fonoaudidlogos,
evidenciou que 11% destes profissionais ja utilizavam
telessalde e 43% manifestavam interesse por essa
modalidade de prestacdo de servicos. Além disso,
referem a falta de conhecimento por parte dos fonoau-
didlogos como uma das principais barreiras para a utili-
zacao da telessalde na pratica fonoaudiol6gica.

Diversos estudos que comparam a abordagem por
meio de tecnologias da comunicacdo e presencial,
apontam que a teleterapia € um método viavel e
eficaz de oferecer avaliacdo e reabilitacao fonoau-
diolégica para diversos quadros clinicos'®". No
entanto, é evidente a necessidade dos fonoau-
didlogos se adaptarem e buscarem qualificacao,
seguindo as recomendacdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, para essa nova modalidade de assis-
téncia a saude®.

Uma revisao sistematica apontou que a qualidade
da estratégia de implementacao do servico de teles-
salde foi associada a melhor éxito no teleatendi-
mento’®. Um protocolo é uma ferramenta que auxilia
no gerenciamento dos cuidados, identificando as
etapas necessdarias que precisam ocorrer de forma
sequencial e apropriada para um dado processo'.
Um roteiro de teleconsulta fonoaudioldgica tem como
funcado aprimorar o servico e garantir que todas os
principios basicos para a telefonoaudiologia sejam
seguidos, maximizando os beneficios das tecnologias
nos cuidados em saude.

Sendo assim, apresenta-se um roteiro para atuacao
em telessalde para atendimento fonoaudiolégico de
pacientes adultos em domicilio aplicado em um projeto
comunitario durante a Pandemia da COVID-19.

APRESENTAGAO DO CASO

O presente roteiro de teleconsulta fonoaudiolégica
para pacientes adultos em domicilio foi desenvolvido
por uma professora fonoaudiéloga, com experiéncia
em trabalho multidisciplinar, em telessalde e atuacao
no Sistema Unico de Salde e uma aluna de iniciagao
cientifica. Conforme a resolucao 466/12, este estudo
nao requer analise ou parecer de comité de ética em
pesquisa.



O roteiro foi desenvolvido em trés etapas distintas.
Na primeira etapa foi realizada uma revisao de literatura
nas bases de dados PubMed. Esta revisédo possibilitou
a identificacdo de aspectos ambientais e psicossociais,
dos usuérios e dos profissionais, que influenciam no
atendimento de pacientes em casa via telessalde,
desde o levantamento da queixa, até a avaliacdo
clinica e o diagndstico. Visto a caréncia de estudos que
contemplem o tema na area da Fonoaudiologia, a estra-
tégia de busca foi ampliada para outras areas da saude
e seus achados adaptados para a Fonoaudiologia. Os
principais resultados encontrados estdo explanados
abaixo.

Um artigo publicado no ano de 2022, teve como
parte de seus objetivos reunir informacdes sobre
experiéncias, desafios e facilitadores de profissionais
e pacientes no atendimento de individuos que neces-
sitavam de reabilitacdo fisica. Os principais desafios
encontrados para a implementacdo do servico de
teleatendimento foram as dificuldades na usabilidade
e no acesso a tecnologia, dificuldades em ver ou ouvir
0s pacientes e as preocupacdes de seguranca. Os
facilitadores foram o apoio de familiares ou cuida-
dores que poderiam ajudar os pacientes durante suas
consultas. Além disso, as solugbes trazidas pelos
autores foram os cuidados personalizados e centrados
na pessoa, comunicacao clara e aberta, a observacao,
a preparacao e planejamento para esta modalidade de
atendimento''. Em outro estudo, realizado em 2001,
0s pacientes que estavam mais familiarizados com as
ferramentas utilizadas nas teleconsultas classificavam
as ferramentas para o atendimento online mais faceis
de manusear. Além disso, a impressao geral dos
pacientes de um sistema de atendimento a distancia
foi mais positiva depois de o utilizarem’®.

Em uma revisdo sistematica, realizada no ano
de 2019, foram revisados 45 artigos que utilizaram
sistemas de consulta online para fornecer servicos de
assisténcia médica remotos em tempo real a pacientes
em suas casas, visando estabelecer os facilitadores
e as barreiras ao teleatendimento de pacientes em
domicilio. Os autores desta revisdo concluiram que os
sistemas de consultas online em tempo real podem
ser de grande beneficio para os pacientes em termos
de conveniéncia, confiabilidade, disponibilidade de
assisténcia médica e economia de custos, desde
gue sejam adaptados para atender as necessidades
dos pacientes, bem como para garantir a eficacia na
melhoria do bem-estar e satisfacdo dos pacientes
com os cuidados de salude prestados. Dentre os
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facilitadores dos servicos de teleatendimento, os
autores citam o uso de internet de alta velocidade, a
flexibilidade de horarios para agendamento dos atendi-
mentos, o treinamento de pacientes e médicos em
utilizar o sistema de consulta e, consequentemente,
a facilidade do uso do sistema de consulta online.
Outro facilitador encontrado foi que, por muitas vezes,
a consulta online propicia a presenca dos familiares
durante a consulta, o que promove a conveniéncia e
a adesao ao tratamento, visto que os pacientes sao
responsabilizados e incentivados por seus familiares
a seguir os procedimentos de tratamento online. Além
disso, as percepcOes positivas dos pacientes sobre
a privacidade e a seguranca dos sistemas utilizados
para as teleconsultas podem incentivar 0 uso desta
modalidade de atendimento®.

Por outro lado, alguns dos facilitadores também
podem ser considerados barreiras para a aceitabi-
lidade desta modalidade de atendimento, como por
exemplo as obstrucoes domésticas, visto que ha outros
distratores domésticos, sejam ambientais ou humanos,
0 que também afeta suas preocupacoes com a priva-
cidade. A resisténcia a consulta online pode vir da falta
de conhecimento dos pacientes, falta de familiaridade
com a tecnologia e resisténcia a mudanga para novas
abordagens. A falta de contato visual, bem como
contato fisico e social durante com a modalidade
também pode ser uma barreira para adesao ao atendi-
mento onlines.

Além disso, outra revisao sistematica, realizada no
ano de 2018, com o objetivo de avaliar a eficacia das
estratégias de telemedicina no que diz respeito ao
custo-efetividade dos cuidados, internacdes, morta-
lidade, adesao do paciente e satisfacao, concluiu que a
telemedicina estéa ligada a melhores resultados quando
aplicada com um plano estratégico sélido. Este
trabalho sugere que a qualidade da estratégia de
implementacao foi associada a melhores resultados,
visto que, os pacientes que aderem as intervencoes
de telemedicina parecem mostrar significativamente
melhor satisfacao, qualidade de vida, hospitalizagoes
reduzidas e custos de salde relacionados’.

A segunda etapa consistiu na implementacao
de um servico de telefonoaudiologia em um servico
de atencado primaria em salde (APS), associado a
um hospital universitario. Essa pratica possibilitou
experiéncia para discussdo de meios facilitadores na
pratica clinica fonoaudiolégica, bem como meios de
ofertar um atendimento adequado e eficaz, conforme
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consultado na literatura internacional e adaptado para
as demandas no sistema Unico de saude (SUS).

Durante a sua implementacdo no servico de
Fonoaudiologia, foram encontradas algumas dificul-
dades. Uma delas foi estabelecer o contrato terapéutico
no que se refere a consulta online, manter os mesmos
principios éticos (confidencialidade, privacidade e
sigilo profissional) e a mesma qualidade de um atendi-
mento presencial. Foi constatado que, quando nao
bem estabelecido o contrato terapéutico, a adeséo e a
aceitabilidade do tratamento podem ser menores.

Outra dificuldade percebida foi a utilizacao das
ferramentas (celular, notebook e tablet) e da organi-
zacao com a cdmera na consulta. Orientac6es de onde
e como posicionar celular, bem como o que precisava
estar visivel durante o atendimento se fizeram bem
importantes neste processo. Além disso, a neces-
sidade de adaptacdo das técnicas fonoaudiol6gicas
e a capacitacdo dos cuidadores também constituiram
desafios.

A terceira etapa abrangeu a elaboracao do roteiro
piloto para aplicacdo do modelo proposto em um
cenario de APS, em uma unidade de saude univer-
sitaria, no projeto de extensdo Fonoaudiologia
Comunitaria (FOCO) durante a Pandemia da Covid-19.
Os atendimentos tinham duragdo de, em média, 30
minutos, com periodicidade entre 2 vezes por semana
ou uma vez a cada 15 dias, e foram realizados por
estudantes de Fonoaudiologia e supervisionados, de
forma sincrona, por fonoaudidlogas.

A construcao do roteiro incluiu a escrita detalhada
dos itens principais de cada etapa do teleatendimento
pela equipe de Fonoaudiologia, a discussao a respeito
de cada um dos aspectos elencados no mesmo, bem
como sua justificativa frente a teleconsulta fonoaudio-
l6gica de adultos em domicilio, buscando um instru-
mento que contribua para a efetividade e integralidade
do cuidado.

Assim, foram selecionados, simplificados e
organizados em um roteiro 0s principais aspectos
que influenciam na teleconsulta e formas de viabi-
lizar a telefonoaudiologia para pacientes adultos em
domicilio.

Antes da teleconsulta

e Escolher a tecnologia a ser utilizada de acordo
com as possibilidades do usuario e do profissional.
Evitar tecnologias que ainda nao foram bem desen-
volvidas, de complexo manuseio ou de alto custo
para o usuario;
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* O paciente precisa estar ciente e concordar com a
tecnologia utilizada, bem como se o atendimento
sera realizado por mensagem de texto, video-
chamada ou por chamada de voz;

» Certificar-se que o paciente sabe utilizar a tecno-
logia definida para o atendimento, ou que conta
com um cuidador apto para isso;

» Certificar-se que o paciente apresenta limiar auditivo
suficiente para escutar a ligagao, ou conta com um
cuidador apto para mediar a conversa;

» Certificar-se que o paciente apresenta algum meio
de comunicagao ou voz forte o suficiente para que
o profissional o escute e, quando relevante, conta
com um cuidador apto para mediar a conversa,

» Escolher o local fisico onde o atendimento sera
realizado, tendo como preferéncia um ambiente
com poucos estimulos auditivos e visuais, onde o
profissional ndo sera interrompido, e no caso do
video, com adequada iluminacao;

* Obter o maximo de informagbes prévias no
prontuario do paciente, ou no encaminhamento do
mesmo, antes de realizar a primeira teleconsulta;

* Definir os objetivos da teleconsulta, bem como o
plano terapéutico (em caso de tratamento);

* Selecionar os materiais a serem utilizados pelo
profissional na teleconsulta, de modo que estes
estejam disponiveis e a mao, préoximo do local
organizado para o atendimento. Assim como
orientar o paciente para que faca o0 mesmo caso
necessite que ele esteja com algum material durante
a teleconsulta (Exemplo: cronémetro, tubos, copo
com agua).

Durante a teleconsulta

* Inicie a consulta informando o paciente sobre as
responsabilidades do fonoaudidlogo, principal-
mente quanto ao sigilo dos dados;

* Em caso de video, solicita-se que o paciente fique
em um local claro e posicione o celular, tablet ou
computador de modo que possibilite a completa
visualizacdo de sua face, de preferéncia que deixe
suas maos livres, pois isso auxilia na execucao de
alguns exercicios;

* A orientacdo do cuidador se faz necessario,
portanto, sempre que possivel, instrua também
0 acompanhante a respeito das atividades
domiciliares;

* Falar devagar, com articulagao clara e voz forte;

* Esclareca para o paciente e cuidador/acompa-
nhante o objetivo de cada técnica utilizada,



buscando maior adesao terapéutica (sempre com
termos que sejam acessiveis cultural e socialmente
ao paciente e ao seu cuidador. Evite ao maximo
termos técnicos);

» Certificar-se que o paciente e o cuidador/acompa-
nhante compreenderam todas as orientacdes, utili-
zando vocabulario de facil compreensao de acordo
com a escolaridade e caracteristicas culturais dos
individuos;

e Adequar a conduta (exercicios, atividades domici-
liares) na rotina do paciente e do cuidador, evitando
indicar (prescrever, orientar) atividades que fiquem
inviaveis dentro do contexto dos usuarios (consi-
derando que entre as metas temos a adesao do
paciente e familia ao tratamento, bem como é
necessario realizar os exercicios fonoterapeuticos
para reabilitacio);

e Otimizar o tempo da teleconsulta, sendo claro
e objetivo, porém, valorizando uma abordagem
pessoal e baseada na interacdo humana.

Depois da teleconsulta

e Evolugdo do prontuario, priorizando que este
seja compartilhado com os profissionais da rede
de atencdo a saude que acompanha o paciente
(usando também linguagem e exemplos que
contribuam para a compreensao dos outros profis-
sionais sobre o “fazer fonoaudiol6gico”);

e Encaminhamento para outros profissionais, se
necessario;

* Solicitar avaliacdo/atendimento presencial, caso
necessario.

DISCUSSAQ

Nesta experiéncia, o roteiro, organizado em trés
secOes: antes, durante e depois da teleconsulta,
auxiliou na viabilizacao da oferta de monitoramento,
avaliagao e reabilitagao fonoaudiologica para pacientes
em domicilio, sem que o profissional esteja fisica-
mente préximo do paciente, por meio de tecnologias
de informacdo e comunicacdo. O roteiro auxiliou na
otimizacdo do processo da teleconsulta e na organi-
zagao do profissional, do paciente e do cuidador para
o atendimento.

Alguns estudos apontam que o dominio da plata-
forma utilizada é um fator determinante para a eficacia
e a satisfacao do paciente com a teleconsulta, auxilia
na adaptacdo, satisfacdo e aceitabilidade desta
modalidade de assisténcia®?®. Qutro ponto importante
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relatado na literatura, é que, caso o paciente ndo saiba
como utilizar a plataforma escolhida para teleconsulta,
o profissional pode ensina-lo a utilizar a plataforma?.
Portanto, visto que a resisténcia as consultas a
distancia muitas vezes se da pela falta de familiaridade
com a tecnologia, a escolha da plataforma na qual
serao realizadas, sera ofertada é muito importante no
éxito da teleconsulta.

As habilidades dos pacientes e as suas capaci-
dades fisica e cognitiva também precisam ser consi-
deradas no planejamento da teleconsulta. Peel e
colaboradores™ relatam falha na implementacao de
um programa de telereabilitacdo domiciliar em casos
de usuarios com baixa mobilidade, problemas sociais
complexos, baixos limiares auditivos, baixa visao e
comprometimento cognitivo™. No entanto, acredita-se
que uma maneira de driblar esta adversidade, seria a
inclusdo de um cuidador apto para receber as orien-
tacoes, mediar o dialogo e auxiliar nos exercicios
domiciliares, quando necessario.

A adesado terapéutica de um individuo provavel-
mente tera como base a sua percepcao sobre aspectos
relacionados a aceitacdo de servicos de salude. Uma
destas variaveis, é a avaliacdo do individuo sobre
a eficacia do tratamento disponivel para reduzir a
ameaca de doenca ou enfermidade®. Sendo assim, é
importante que o individuo esteja ciente do beneficio
que cada técnica terapéutica selecionada ira ter frente
a sua queixa, bem como os riscos de nao seguir as
orientacoes.

Um estudo mostra que pacientes eram mais
propensos a confiar em um sistema de telessalude se
este fosse aprovado por seus prestadores de cuidados
primarios usuais®'. Além disso, os usuarios valori-
zavam uma abordagem pessoal baseada na interacao
humana?'. Portanto, é importante que um modelo de
intervencoes em telessalde seja realizado em parceria,
identificando o papel que ele pode desempenhar para
apoiar a assistencia em saude, em vez de competir
com os principais prestadores de servigos de saude
primarios dos pacientes.

A elaboracao deste roteiro contou com uma crite-
riosa revisao de literatura e experiéncia clinica, sendo
testado em pacientes com diferentes disturbios
fonoaudiolégicos. Entretanto, ainda apresenta algumas
limitacbes, como a falta de validacao do instrumento,
falta de parametros objetivos para avaliar a efetividade
da proposta e a limitacdo do publico alvo, que foram
individuos adultos atendidos na atencdo primaria
a saude, em uma regiao de classe social média a
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baixa, em uma capital do Sul do Brasil. Além disso, ha
necessidade de testar o instrumento em larga escala,
nas diversas regides do pais e com fonoaudidlogos
variados, adultos de diferentes caracteristicas sociais e
culturais, bem como graus de limitacao e dependéncia.
Por outro lado, é um roteiro simplificado, acessivel para
os profissionais que fazem uso da tecnologia de telefo-
noaudiologia, € generalizavel e, nesta experiéncia,
se mostrou adequado para a sua finalidade, ou
seja, auxiliar na implementacdo emergencial de um
servico de telefonoaudiologia durante a Pandemia da
Covid-19. Vale ressaltar que a organizacao do profis-
sional e do paciente para o atendimento auxilia no
sucesso da teleconsulta. De acordo com os achados
em uma revisao sistematica realizada em 2016, as
principais barreiras enfrentadas na aceitabilidade teles-
saude poderiam ser eliminadas por meio de técnicas
de gerenciamento e interacdo pessoal do paciente
com o profissional®,

CONSIDERAGOES FINAIS

O roteiro apresentado neste manuscrito se propde
a servir de suporte para a atuacao em telefonoaudio-
logia, especialmente em tempos de implementacao
emergencial de teleconsulta fonoaudiolégica. No
contexto aplicado, esta ferramenta foi um impor-
tante auxilio para a implementagdo de um servigo de
telefonoaudiologia. Entretanto, deve ser adaptado a
realidade cultural e social dos profissionais e pacientes
que a esta forma de atuacdo forem expostos. Além
disso, nao se trata de um conjunto de praticas e
procedimentos fechados em si, devera ser atualizado
conforme novos procedimentos e tecnologias estejam
acessiveis para a atuagao em telefonoaudiologia.
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