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RESUMO
Apresenta-se um roteiro de atuação em telessaúde para atendimento fonoaudiológico de pacientes 
adultos em domicílio que foi aplicado em um projeto comunitário durante a Pandemia da COVID-
19. O roteiro foi desenvolvido em três etapas distintas. A partir de uma revisão de literatura para 
a identificação de facilitadores e barreiras para o atendimento de pacientes via telessaúde, foi feita a 
implementação de um serviço de telefonoaudiologia em uma Unidade Básica de Saúde, possibilitando 
a experiência para a discussão mediante a prática de facilitadores para a atuação clínica e maneiras 
de qualificar a teleconsulta fonoaudiológica. Por fim, deu-se a elaboração do roteiro, organizado em 20 
itens, divididos em três seções. A sua elaboração incluiu, além da escrita, a discussão detalhada de 
cada item elencado, considerando a efetividade das ações propostas, qualificação das teleconsultas e 
integralidade do atendimento do paciente. O roteiro apresentado se propõe a ser suporte para a atuação 
em telefonoaudiologia. Entretanto, deve ser adaptado à realidade cultural e social dos profissionais e 
pacientes que a esta forma de atuação forem expostos. Visto que não se trata de um conjunto de práticas 
e procedimentos fechados em si, deverá ser atualizado conforme novos procedimentos e tecnologias 
estejam acessíveis para a atuação em telefonoaudiologia.
Descritores: Fonoaudiologia; Saúde Pública; Reabilitação; Infecções 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
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INTRODUÇÃO
Em alguns países desenvolvidos, a telessaúde vem 

sendo utilizada desde os anos 70 como uma estra-
tégia para a ampliação de acesso aos serviços de 
saúde.  Mais recentemente, o seu potencial como uma 
ferramenta para contribuir na produção de melhores 
desfechos em saúde vem sendo explorado1. 

No Brasil, núcleos de telessaúde existem há 
mais de uma década, especialmente ligados às 
Universidades Federais. Entretanto, a telessaúde foi 
oficialmente reconhecida como uma política de Estado 
desde a publicação do decreto do número 9795/2019 
do Ministério da Saúde, que na reestruturação deste 
ministério criou, entre outros, o Departamento de 
Saúde Digital2. Esse departamento é responsável 
por estabelecer a estratégia de saúde digital para o 
Brasil, objetivando a expansão e a melhoria da rede 
de serviços de saúde, sobretudo da Atenção Primária 
à Saúde (APS) e a sua interação com os demais 
níveis de atenção, fortalecendo as Redes de Atenção 
à Saúde (RAS) do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Na Fonoaudiologia não foi diferente, há mais de uma 
década, encontra-se estudos de grupos nacionais e 
internacionais sobre o tema, especialmente em relação 
à reabilitação auditiva3-5. 

Ainda que o acesso fosse relativamente restrito 
para atendimento de pacientes, com o advento da 
pandemia da Covid-19 e a declaração de pandemia 
mundial reconhecida pela Organização Mundial da 
Saúde, em meados de março de 2020, seu uso foi 
ampliado paulatinamente6. A necessidade de adaptar 
o acesso a serviços de saúde, especialmente para 
pacientes que já estavam em tratamentos continuados, 
foi fundamental e a telessaúde foi alçada 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 internação pediátrica domiciliar, 
trazendo mais conforto para pacientes e trazendo mais 
atenção a casos mais severos presentes no hospital, 
além da priorização de leitos disponíveis para casos de 
urgência imediata e infeccção por COVID-197.

Considerando que os distúrbios fonoaudiológicos 
podem ocasionar impacto significativo na qualidade 
de vida dos indivíduos e de suas famílias, a otimização 
do serviço e a viabilização do acesso são relevantes. 
Sabe-se que o avanço das tecnologias da infor-
mação e comunicação (TICs) oferece condições mais 
favoráveis   para o atendimento a distância em diversas 
áreas da saúde, visto que melhora a acessibilidade do 

paciente a especialistas, independentemente da locali-
zação do paciente e/ou da falta de especialistas em 
sua área, além de maior flexibilidade em relação aos 
horários de consulta, redução da necessidade de viajar 
e, consequentemente, menor estresse e fadiga para os 
usuários8-11.

Em 2002, um estudo realizado com fonoaudiólogos, 
evidenciou que 11% destes profissionais já utilizavam 
telessaúde e 43% manifestavam interesse por essa 
modalidade de prestação de serviços. Além disso, 
referem a falta de conhecimento por parte dos fonoau-
diólogos como uma das principais barreiras para a utili-
zação da telessaúde na prática fonoaudiológica12.

Diversos estudos que comparam a abordagem por 
meio de tecnologias da comunicação e presencial, 
apontam que a teleterapia é um método viável e 
eficaz de oferecer avaliação e reabilitação fonoau-
diológica para diversos quadros clínicos13-15. No 
entanto, é evidente a necessidade dos fonoau-
diólogos se adaptarem e buscarem qualificação, 
seguindo as recomendações do Conselho Federal de 
Fonoaudiologia, para essa nova modalidade de assis-
tência à saúde3.

Uma revisão sistemática apontou que a qualidade 
da estratégia de implementação do serviço de teles-
saúde foi associada a melhor êxito no teleatendi-
mento16. Um protocolo é uma ferramenta que auxilia 
no gerenciamento dos cuidados, identificando as 
etapas necessárias que precisam ocorrer de forma 
sequencial e apropriada para um dado processo17. 
Um roteiro de teleconsulta fonoaudiológica tem como 
função aprimorar o serviço e garantir que todas os 
príncipios básicos para a telefonoaudiologia sejam 
seguidos, maximizando os benefícios das tecnologias 
nos cuidados em saúde. 

Sendo assim, apresenta-se um roteiro para atuação 
em telessaúde para atendimento fonoaudiológico de 
pacientes adultos em domicílio aplicado em um projeto 
comunitário durante a Pandemia da COVID-19.

APRESENTAÇÃO DO CASO

O presente roteiro de teleconsulta fonoaudiológica 
para pacientes adultos em domicílio foi desenvolvido 
por uma professora fonoaudióloga, com experiência 
em trabalho multidisciplinar, em telessaúde e atuação 
no Sistema Único de Saúde e uma aluna de iniciação 
científica. Conforme a resolução 466/12, este estudo 
não requer análise ou parecer de comitê de ética em 
pesquisa.
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O roteiro foi desenvolvido em três etapas distintas. 
Na primeira etapa foi realizada uma revisão de literatura 
nas bases de dados PubMed. Esta revisão possibilitou 
a identificação de aspectos ambientais e psicossociais, 
dos usuários e dos profissionais, que influenciam no 
atendimento de pacientes em casa via telessaúde, 
desde o levantamento da queixa, até a avaliação 
clínica e o diagnóstico. Visto a carência de estudos que 
contemplem o tema na área da Fonoaudiologia, a estra-
tégia de busca foi ampliada para outras áreas da saúde 
e seus achados adaptados para à Fonoaudiologia. Os 
principais resultados encontrados estão explanados 
abaixo. 

Um artigo publicado no ano de 2022, teve como 
parte de seus objetivos reunir informações sobre 
experiências, desafios e facilitadores de profissionais 
e pacientes no atendimento de indivíduos que neces-
sitavam de reabilitação física. Os principais desafios 
encontrados para a implementação do serviço de 
teleatendimento foram as dificuldades na usabilidade 
e no acesso à tecnologia, dificuldades em ver ou ouvir 
os pacientes e as preocupações de segurança. Os 
facilitadores foram o apoio de familiares ou cuida-
dores que poderiam ajudar os pacientes durante suas 
consultas. Além disso, as soluções trazidas pelos 
autores foram os cuidados personalizados e centrados 
na pessoa, comunicação clara e aberta, a observação, 
a preparação e planejamento para esta modalidade de 
atendimento11. Em outro estudo, realizado em 2001, 
os pacientes que estavam mais familiarizados com as 
ferramentas utilizadas nas teleconsultas classificavam 
as ferramentas para o atendimento online mais fáceis 
de manusear. Além disso, a impressão geral dos 
pacientes de um sistema de atendimento à distância 
foi mais positiva depois de o utilizarem18.

Em uma revisão sistemática, realizada no ano 
de 2019, foram revisados 45 artigos que utilizaram 
sistemas de consulta online para fornecer serviços de 
assistência médica remotos em tempo real a pacientes 
em suas casas, visando estabelecer os facilitadores 
e as barreiras ao teleatendimento de pacientes em 
domicílio. Os autores desta revisão concluíram que os 
sistemas de consultas online em tempo real podem 
ser de grande benefício para os pacientes em termos 
de conveniência, confiabilidade, disponibilidade de 
assistência médica e economia de custos, desde 
que sejam adaptados para atender às necessidades 
dos pacientes, bem como para garantir a eficácia na 
melhoria do bem-estar e satisfação dos pacientes 
com os cuidados de saúde prestados. Dentre os 

facilitadores dos serviços de teleatendimento, os 
autores citam o uso de internet de alta velocidade, a 
flexibilidade de horários 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 presença dos familiares 
durante a consulta, o que promove a conveniência e 
a adesão ao tratamento, visto que os pacientes são 
responsabilizados e incentivados por seus familiares 
a seguir os procedimentos de tratamento online. Além 
disso, as percepções positivas dos pacientes sobre 
a privacidade e a segurança dos sistemas utilizados 
para as teleconsultas podem incentivar o uso desta 
modalidade de atendimento8.

Por outro lado, alguns dos facilitadores também 
podem ser considerados barreiras para a aceitabi-
lidade desta modalidade de atendimento, como por 
exemplo as obstruções domésticas, visto que há outros 
distratores domésticos, sejam ambientais ou humanos, 
o que também afeta suas preocupações com a priva-
cidade. A resistência à consulta online pode vir da falta 
de conhecimento dos pacientes, falta de familiaridade 
com a tecnologia e resistência à mudança para novas 
abordagens. A falta de contato visual, bem como 
contato físico e social durante com a modalidade 
também pode ser uma barreira para adesão ao atendi-
mento online8. 

Além disso, outra revisão sistemática, realizada no 
ano de 2018, com o objetivo de avaliar a eficácia das 
estratégias de telemedicina no que diz respeito ao 
custo-efetividade dos cuidados, internações, morta-
lidade, adesão do paciente e satisfação, concluiu que a 
telemedicina está ligada a melhores resultados quando 
aplicada com um plano estratégico sólido. Este 
trabalho sugere que a qualidade da estratégia de 
implementação foi associada a melhores resultados, 
visto que, os pacientes que aderem às intervenções 
de telemedicina parecem mostrar significativamente 
melhor satisfação, qualidade de vida, hospitalizações 
reduzidas e custos de saúde relacionados16.

A segunda etapa consistiu na implementação 
de um serviço de telefonoaudiologia em um serviço 
de atenção primária em saúde (APS), associado à 
um hospital universitário19. Essa prática possibilitou 
experiência para discussão de meios facilitadores na 
prática clínica fonoaudiológica, bem como meios de 
ofertar um atendimento adequado e eficaz, conforme 



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

4/7 | Dimer NA, Rasquinha GN, Goulart BNG

• O paciente precisa estar ciente e concordar com a 
tecnologia utilizada, bem como se o atendimento 
será realizado por mensagem de texto, vídeo-
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 ligação, ou conta com um 
cuidador apto para mediar a conversa;

• Certificar-se que o paciente apresenta algum meio 
de comunicação 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 físico onde o atendimento será 
realizado, tendo como preferência um ambiente 
com poucos estímulos auditivos e visuais, onde o 
profissional não será interrompido, e no caso do 
vídeo, com adequada iluminação;

• Obter o máximo de informações prévias no 
prontuário do paciente, ou no encaminhamento do 
mesmo, antes de realizar a primeira teleconsulta;

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

• Selecionar os materiais a serem utilizados pelo 
profissional na teleconsulta, de modo que estes 
estejam disponíveis e à mão, próximo do local 
organizado para o atendimento. Assim como 
orientar o paciente para que faça o mesmo caso 
necessite que ele esteja com algum material durante 
a teleconsulta (Exemplo: cronômetro, tubos, copo 
com água).

Durante a teleconsulta
• Inicie a consulta informando o paciente sobre as 

responsabilidades do fonoaudiólogo, principal-
mente quanto ao sigilo dos dados; 

• Em caso de vídeo, solicita-se que o paciente fique 
em um local claro e posicione o celular, tablet ou 
computador de modo que possibilite a completa 
visualização de sua face, de preferência que deixe 
suas mãos livres, pois isso auxilia na execução de 
alguns exercícios;

• A orientação do cuidador se faz necessário, 
portanto, sempre que possível, instrua também 
o acompanhante a respeito das atividades 
domiciliares;

• Falar devagar, com articulação clara e voz forte;
• Esclareça para o paciente e cuidador/acompa-

nhante o objetivo de cada técnica utilizada, 

consultado na literatura internacional e adaptado para 
as demandas no sistema único de saúde (SUS).

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

Outra dificuldade percebida foi a utilização das 
ferramentas (celular, notebook e tablet) e da organi-
zação com a câmera na consulta. Orientações de onde 
e como posicionar celular, bem como o que precisava 
estar visível durante o atendimento se fizeram bem 
importantes neste processo. Além disso, a neces-
sidade de adaptação das técnicas fonoaudiológicas 
e a capacitação dos cuidadores também constituíram 
desafios.

A terceira etapa abrangeu a elaboração do roteiro 
piloto para aplicação do modelo proposto em um 
cenário de APS, em uma unidade de saúde univer-
sitária, no projeto de extensão Fonoaudiologia 
Comunitária (FOCO) durante a Pandemia da Covid-19. 
Os atendimentos tinham duração 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 síncrona, por fonoaudiólogas. 

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

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

Antes da teleconsulta
• Escolher a tecnologia a ser utilizada de acordo 

com as possibilidades do usuário e do profissional. 
Evitar tecnologias que ainda não foram bem desen-
volvidas, de complexo manuseio ou de alto custo 
para o usuário;
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relatado na literatura, é que, caso o paciente não saiba 
como utilizar a plataforma escolhida para teleconsulta, 
o profissional pode ensiná-lo a utilizar a plataforma20. 
Portanto, visto que a resistência às consultas à 
distância muitas vezes se dá pela falta de familiaridade 
com a tecnologia, a escolha da plataforma na qual 
serão realizadas, será ofertada é muito importante no 
êxito da teleconsulta.

As habilidades dos pacientes e as suas capaci-
dades física e cognitiva também precisam ser consi-
deradas no planejamento da teleconsulta. Peel e 
colaboradores18 relatam falha na implementação de 
um programa de telereabilitação domiciliar em casos 
de  usuários com baixa mobilidade, problemas sociais 
complexos, baixos limiares auditivos, baixa visão e 
comprometimento cognitivo18. No entanto, acredita-se 
que uma maneira de driblar esta adversidade, seria a 
inclusão de um cuidador apto para receber as orien-
tações, mediar o diálogo e auxiliar nos exercícios 
domiciliares, quando necessário. 

A adesão terapêutica de um indivíduo provavel-
mente terá como base a sua percepção sobre aspectos 
relacionados a aceitação de serviços de saúde. Uma 
destas variáveis, é a avaliação do indivíduo sobre 
a eficácia do tratamento disponível para reduzir a 
ameaça de doença ou enfermidade8. Sendo assim, é 
importante que o indivíduo esteja ciente do benefício 
que cada técnica terapêutica selecionada irá ter frente 
a sua queixa, bem como os riscos de não seguir as 
orientações. 

Um estudo mostra que pacientes eram mais 
propensos a confiar em um sistema de telessaúde se 
este fosse aprovado por seus prestadores de cuidados 
primários usuais21. Além disso, os usuários valori-
zavam uma abordagem pessoal baseada na interação 
humana21. Portanto, é importante que um modelo de 
intervenções em telessaúde seja realizado em parceria, 
identificando o papel que ele pode desempenhar para 
apoiar a assistencia em saúde, em vez de competir 
com os principais prestadores de serviços de saúde 
primários dos pacientes. 

A elaboração deste roteiro contou com uma crite-
riosa revisão de literatura e experiência clínica, sendo 
testado em pacientes com diferentes distúrbios 
fonoaudiológicos. Entretanto, ainda apresenta algumas 
limitações, como a falta de validação do instrumento, 
falta de parâmetros objetivos para avaliar a efetividade 
da proposta e a limitação do público alvo, que foram 
indivíduos adultos atendidos na atenção primária 
à saúde, em uma região de classe social média a 

buscando maior adesão terapêutica (sempre com 
termos que sejam acessíveis cultural e socialmente 
ao paciente e ao seu cuidador. Evite ao máximo 
termos técnicos); 

• Certificar-se que o paciente e o cuidador/acompa-
nhante compreenderam todas as orientações, utili-
zando vocabulário de fácil compreensão de acordo 
com a escolaridade e características culturais dos 
indivíduos;

• Adequar a conduta (exercícios, atividades domici-
liares) na rotina do paciente e do cuidador, evitando 
indicar (prescrever, orientar) atividades que fiquem 
inviáveis dentro do contexto dos usuários (consi-
derando que entre as metas temos a adesão do 
paciente e família ao tratamento, bem como é 
necessário realizar os exercicíos fonoterapeuticos 
para reabilitação);

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

Depois da teleconsulta
• Evolução do prontuário, priorizando que este 

seja compartilhado com os profissionais da rede 
de atenção à saúde que acompanha o paciente 
(usando também linguagem e exemplos que 
contribuam para a compreensão dos outros profis-
sionais sobre o “fazer fonoaudiológico”);

•  Encaminhamento para outros profissionais, se 
necessário;

• Solicitar avaliação/atendimento presencial, caso 
necessário.

DISCUSSÃO
Nesta experiência, o roteiro, organizado em três 

seções: antes, durante e depois da teleconsulta, 
auxiliou na viabilização da oferta de monitoramento, 
avaliação e reabilitação fonoaudiológica para pacientes 
em domicílio, sem que o profissional esteja fisica-
mente próximo do paciente, por meio de tecnologias 
de informação e comunicação. O roteiro auxiliou na 
otimização do processo da teleconsulta e na organi-
zação do profissional, do paciente e do cuidador para 
o atendimento.

Alguns estudos apontam que o domínio da plata-
forma utilizada é um fator determinante para a eficácia 
e a satisfação do paciente com a teleconsulta, auxilia 
na adaptação, satisfação e aceitabilidade desta 
modalidade de assistência8,20. Outro ponto importante 
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baixa, em uma capital do Sul do Brasil. Além disso, há 
necessidade de testar o instrumento em larga escala, 
nas diversas regiões do país e com fonoaudiólogos 
variados, adultos de diferentes características sociais e 
culturais, bem como graus de limitação e dependência. 
Por outro lado, é um roteiro simplificado, acessível para 
os profissionais que fazem uso da tecnologia de telefo-
noaudiologia, é  generalizável e, nesta experiência, 
se mostrou adequado para a sua finalidade, ou 
seja, auxiliar na implementação emergencial de um 
serviço de telefonoaudiologia durante a Pandemia da 
Covid-19. Vale ressaltar que a organização do profis-
sional e do paciente para o atendimento auxilia no 
sucesso da teleconsulta. De acordo com os achados 
em uma revisão sistemática realizada em 2016, as 
principais barreiras enfrentadas na aceitabilidade teles-
saúde poderiam ser eliminadas por meio de técnicas 
de gerenciamento e interação pessoal do paciente 
com o profissional22. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O roteiro apresentado neste manuscrito se propõe 
a servir de suporte para a atuação em telefonoaudio-
logia, especialmente em tempos de implementação 
emergencial de teleconsulta fonoaudiológica. No 
contexto aplicado, esta ferramenta foi um impor-
tante auxílio para a implementação de um serviço de 
telefonoaudiologia. Entretanto, deve ser adaptado à 
realidade cultural e social dos profissionais e pacientes 
que a esta forma de atuação forem expostos. Além 
disso, não se trata de um conjunto de práticas e 
procedimentos fechados em si, deverá ser atualizado 
conforme novos procedimentos e tecnologias estejam 
acessíveis para a atuação em telefonoaudiologia.
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