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RESUMO

Objetivo: avaliar a teleconsulta de forma sincrona no mapeamento do implante
coclear (IC) como ferramenta de educagao continuada para fonoaudiologos
em capacitagao e treinamento. Métodos: estudo prospectivo longitudinal,
na modalidade de preceptorado clinico, com teleconsulta de forma sincrona
direcionada ao atendimento de mapeamento dos usuarios de IC. A educagio
continuada foi oferecida aos fonoaudiélogos aprimorandos em um hospital
e o fonoaudi6logo tutor, em unidade remota. A plataforma utilizada permitiu
ao tutor visualizar e realizar intervengdes na tela de mapeamento do IC.
Foram aplicados trés questionarios abrangendo os marcadores de ensino;
qualidade e importancia da teleconsulta; interagao entre os profissionais e
autoavaliagdo sobre a confianga na realizagdo das etapas do mapeamento
antes e ap0s as teleconsultas. Resultados: participaram sete fonoaudiologos
e foram analisados 268 atendimentos, ao longo de trés anos. Os marcadores
clinicos mostraram, na média e individualmente, que houve correlagao
estatistica com diminui¢ao do numero de intervengdes totais, nas intervengoes
do mapeamento do IC e raciocinio clinico, no decorrer das sessdes. A média
das notas nas avaliagdes da importancia da teleconsulta foi 9,7 e a interagao
com o tutor, 9,3. Na autoavalia¢do, todos os aprimorandos responderam
que estavam “nada/pouco confiantes” para as etapas do mapeamento antes
da intervencdo e, ao final do curso, responderam “moderadamente/muito
confiantes” para as mesmas etapas. Conclusio: o uso da teleconsulta sincrona
foi viavel e eficiente como ferramenta de ensino para fonoaudiologos. Foi
possivel observar a diminui¢do do numero de intervencdes ao longo do
tempo, evidenciando a curva de aprendizado.

Palavras-chave: Implante coclear; Tecnologia de sensoriamento remoto;
Educagao a distancia; Surdez; Inquéritos e questionarios

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the teleconsultation synchronously in the mapping
of the cochlear implant (CI) as an ongoing professional development tool
in training programmes for audiologists. Methods: It was a prospective
longitudinal study, in the form of clinical preceptor with teleconsultation in
a synchronous way directed at assisting the mapping of CI users. Distance
learning was offered to fellow audiologists in a hospital and the audiology
tutor in the remote unit. The chosen platform allowed the tutor to view and
perform interventions on the CI mapping screen. Three questionnaires covering
teaching markers were applied; the quality and importance of teleconsultation;
interaction between professionals; and self-assessment of confidence in
carrying out the mapping steps before and after teleconsultations. Results:
Seven audiologists participated; 268 consultations were analyzed over three
years. The clinical markers showed, on average and individually, that there is
a statistical correlation with a decrease in the number of total interventions,
in the interventions of CI mapping and clinical reasoning throughout the
sessions. The average of the scores of the importance of teleconsultation
was 9.7 and the interaction with the tutor was 9.3. In the self-assessment,
all audiologists responded that they were “not at all/not very confident” for
the mapping steps before the intervention, and at the end of the course they
responded “moderately/very confident” for the same steps. Conclusion: The
use of synchronous teleconsultation was feasible and efficient as a teaching
tool for audiologists. It was possible to observe the decrease in the number
of interventions over time, evidencing the learning curve.

Keywords: Cochlear implantation; Remote sensing technology; Education
distance; Deafness; Surveys and questionnaires
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INTRODUCAO

A Telefonoaudiologia consiste no exercicio da Fonoaudiologia
mediado por tecnologias da informagéo e comunicagao (TICs),
para prevengao, identificagdo, avaliagdo, diagnostico e intervencao
dos disturbios da comunicagdo humana, entre outros. Dentre as
atividades de Telefonoaudiologia, estdo a teleducagao, também
chamada de educacao a distancia, e a teleconsulta”. A educagado
continuada se refere as atividades educacionais conduzidas ap6s
a graduacao, para manter, melhorar ou adaptar o conhecimento,
habilidades, atitudes e praticas de profissionais de satde, a fim
de que estes possam continuar a fornecer servigos de saude de
maneira segura ¢ efetiva®. Ja a teleconsulta, pode unir o clinico
ao paciente, ou dois profissionais, ou mesmo dois profissionais
e um paciente para realiza¢do de treinamento e ensino. Dessa
forma, a educagdo a distancia e a teleconsulta podem ser
utilizadas como ferramentas para a educac¢do continuada de
profissionais®.

Na area de teleaudiologia, é possivel tanto o ensino a
distancia, como a teleconsulta nos ajustes dos aparelhos auditivos
de amplificacdo sonora (AASI)® e na teleprogramagdo do
implante coclear (IC)®.

Ateleprogramacao ja € bem descrita na literatura como uma
ferramenta viavel e eficaz, quando comparada ao programa
presencial para auxiliar na programagdo do implante coclear®®.
Porém, a teleconsulta na area de implante coclear, como ag¢des
de preceptorado clinico, ainda é escassa na area de audiologia®.
Nessa modalidade, ha um estudo em que os autores mostraram,
na verificagdo remota com microfone sonda no AASI, que o
ato de orientar, dar suporte, ensinar ¢ compartilhar experiéncias
pode melhorar a competéncia clinica e ajudar o profissional
a se adaptar ao exercicio da profissdo®. Nesse contexto, o
preceptor se preocupa, principalmente, com a competéncia
clinica ou ensino-aprendizagem?. Em outro estudo, os autores
mostraram o treinamento de um software de adaptagdo do AASI
a distancia, com fonoaudidlogos V.

A teleconsulta desempenhada na forma sincrona permite
que o clinico realize o atendimento de um lugar remoto,
interagindo com o paciente em tempo real, por meio do uso de
equipamentos de audio e video, ou por meio de controle de um
computador e aplicativos, remotamente. Na area de audiologia,
devido ao uso de diferentes equipamentos computadorizados, a
utilizagdo da teleconsulta sincrona por meio do controle remoto
dos softwares ¢é facilitada®.

As desvantagens da teleconsulta sincrona sdo associadas a
dificuldade da comunicagao entre os profissionais ou profissional/
cliente em relagdo a perdas de informagdes nio verbais que sdo
mais percebidas no atendimento presencial®, como também aos
aspectos relacionados a qualidade da conexao da internet™. Por
outro lado, a teleconsulta sincrona ¢ que a mais se aproxima
das consultas tradicionais (face a face)'>'¥ ¢ a mais utilizada
nos estudos na area de teleaudiologia.

A importancia da educagdo continuada vem crescendo
significativamente nas ultimas décadas, com o aumento do
numero de fonoaudiologos brasileiros com doutorado e mestrado,
exigindo que o profissional se mantenha atualizado e, portanto,
aprimore constantemente sua pratica profissional. Ja em 2010,
autores comentavam sobre o futuro com o desenvolvimento
tecnologico contribuindo para a reciclagem de profissionais que
estavam geograficamente distantes de importantes centros de
produgdo de conhecimento. Muitas universidades, sociedades
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cientificas e instituigdes de ensino estdo desenvolvendo
programas de educagdo a distancia e softwares especificos
para profissionais!?.

Essa tecnologia ¢ de grande valia quando se pensa em
diminuir a distancia do preceptor e preceptorado e em poder
oferecer assisténcia adequada aos profissionais e até aos mais
longinquos pacientes que ndo podem se deslocar.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a teleconsulta
de forma sincrona no mapeamento do implante coclear como
ferramenta de educacdo continuada para fonoaudidlogos em
capacitacdo e treinamento.

METODOS

O estudo foi prospectivo, longitudinal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — CEP/FMUSP, sob o nimero
3.079.835, realizado no grupo de Implante Coclear no Hospital
das Clinicas - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. A teleconsulta, na modalidade de preceptorado clinico de
profissional para profissional, foi realizada de forma sincrona,
direcionada ao atendimento de mapeamento do implante
coclear durante o periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de
2021, por quatro horas semanais para cada participante. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
fonoaudidlogo tutor tem mais de 14 anos de clinica na area
de implante coclear. Os fonoaudidlogos aprimorandos que
participaram tinham especializacdo na area de audiologia e
estavam inscritos no segundo ano do curso de Capacitacdo
em Servico em Implante Coclear. Todos ja tinham realizado o
primeiro ano do curso, que contemplou 40 horas de observagio
e pratica clinica no acompanhamento do atendimento ao usuario
de implante coclear.

A teleconsulta sincrona abordou desde a leitura do prontuario
e planejamento da conduta para o atendimento, a identificacao
de funcionamento adequado do processador de fala, a realiza¢ao
dos testes de reconhecimento de fala, mapeamento do implante
coclear, orientagdes sobre o processador de fala e acessorios,
testes objetivos que auxiliam a programacao do processador
de fala, orientagdo para familia e/ou paciente sobre aspectos
do implante coclear, até a elaboracao de relatorios sobre o
atendimento.

EQUIPAMENTOS

Ateleconsulta foi realizada em dois locais diferentes: Unidade
Presencial (UP), local onde estavam o aprimorando e o paciente,
¢ Unidade Remota (UR), local onde estava o fonoaudiologo tutor
para dar a assisténcia a distdncia no mapeamento do implante
coclear de forma sincrona (Figura 1).

Tanto na Unidade Presencial (UP), quanto na Unidade
Remota (UR), os equipamentos necessarios foram: um monitor
e computador, sofiware de acesso remoto — para possibilitar
a assisténcia remota pela UR - webcam com caixa actstica
estéreo e microfone acoplados. Além desses, a UP necessitava
dos diferentes softwares, interfaces e cabos de programagao
para cada marca de implante coclear.

Neste estudo, a teleconsulta sincrona utilizou o software
Team Viewer®, com licenga comercial que permitiu ao
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Figura 1. Sala de atendimento presencial e unidade remota

fonoaudio6logo tutor visualizar a tela da programagao do sofiware
e, mediante acesso remoto, realizar as intervengdes diretamente
no computador da UP, quando necessarias. Por meio da webcam,
o fonoaudidlogo tutor monitorou as respostas comportamentais
do paciente por video e audio. No primeiro ano do estudo, foi
utilizado o Team Viewer® na versdo 13 e, ao longo dos anos,
a atualizacdo foi necessaria em ambos os computadores da UP
e da UR para evitar falhas na conexao.

Os pacientes foram comunicados sobre a teleconsulta e
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido,
sendo informados que, apesar do ensino a distancia, os seus
atendimentos continuaram presenciais com o fonoaudidlogo
da UP.

QUESTIONARIOS

No intuito de levantar marcadores clinicos de evolugdo
do aprimorando durante as sessdes, avaliar a qualidade ¢ a
importancia da teleconsulta e autoavaliacdo do aprendizado,
foram desenvolvidos trés questionarios baseados na literatura e
na experiéncia dos profissionais da equipe de implante coclear.

Questionario 1 — Avaliacdo do fonoaudidélogo tutor na
Unidade Remota

Foi desenvolvido a partir dos resultados de duas teses
na area de teleconsulta®® (Material Suplementar Apéndice
1). Inicialmente, o questionario foi desenvolvido no projeto
piloto durante um ano de treinamento a distancia, com dois
fonoaudidlogos dentro da equipe de implante coclear do
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hospital. Apos essa experiéncia, foi realizado o levantamento
dos principais topicos no atendimento do usuario de IC, baseado
na literatura’>!9 e analisado por dois fonoaudiologos com mais
de dez anos de experiéncia na area.

O Questionario 1 foi dividido em trés partes: a primeira
parte continha a identificacdo do paciente e os procedimentos
realizados naquela sessdo, como também o tempo do atendimento.
A segunda parte foi formada pelos marcadores clinicos que
foram considerados como intervengdes e separados conforme
os topicos de um atendimento periddico ao usudrio de implante
coclear!!”: orientagdo ao paciente; verificagdo do funcionamento
do processador de fala, orientagdo a questoes do processador de
fala e/ou conexdo com software; diividas ou direcionamentos
para a programagcao; uso de ferramentas no sofiware; orientagao
na avaliagdo do rendimento do mapa em uso; orientacdo na
realizagdo da audiometria; orientagdo nos testes objetivos:
pesquisa do reflexo estapediano evocado elétricamente (eSRT)
ou pesquisa do potencial de acdo composto eletricamente
evocado (ECAP); orientagdo na elaboragdo do relatorio para
a reabilitagdo/escola; raciocinio clinico.

O fonoaudiologo tutor pontuou o numero de intervengdes
necessarias em cada procedimento realizado durante cada sessao
e se as orientagdes foram aplicadas.

Para a identificacdo das necessidades de adequacdes
na programacao do mapa em uso pelo usuario de implante
coclear, a avaliagdo do rendimento pdde ser acompanhada
pelo fonoaudiologo da UR pela possibilidade da realizagao dos
procedimentos pelo software Auditory Speech Sounds Evaluation
(ASE®, © PJ Govaerts, Antuérpia, Bélgica), conectado ao
Otocube, caixa acuUstica que substitui a cabine acustica para a
realiza¢ao dos testes com o processador de fala'®. Assim, foi
possivel acompanhar em forma remota a realizag@o dos testes.

319



Na terceira parte, foi documentada a qualidade da conexao, a
identificagdo de possiveis problemas, a possibilidade de resolugao
e se houve prejuizo no atendimento ao aprimorando/paciente.

Questionario 2 — Avaliacdao do aprimorando sobre a
Unidade Remota

O questionario que abordou a qualidade da teleconsulta
foi o mesmo utilizado na dissertagdo de Paiva® (Material
Suplementar Apéndice 2). Continha cinco questdes com uma
escala que variava de 0 a 10 (péssimo a excelente) e que se
referiam a qualidade do audio e video e ao aprendizado no dia de
forma geral, na visdo do aprimorando. Continha, também, uma
questdo dissertativa sobre comentarios gerais da teleconsulta.

Questionario 3 — Autoavaliacdo do aprimorando na
Unidade Presencial

Desenvolvido com base na literatura !, as perguntas
abordaram as questdes basicas e avangadas no mapeamento do
implante coclear, a fim de avaliar o aprendizado do aprimorando
em aspectos especificos!>19, Apos o levantamento, os topicos
escolhidos passaram por uma ectapa de avaliagdo por dois
fonoaudidlogos com mais de dez anos de experiéncia (Material
Suplementar Apéndice 3). O questionario continha 21 questdes
utilizando a escala Likert de 5 pontos, sobre quio confiante o
aprimorando estava em realizar os procedimentos referentes
ao mapeamento do processador de fala nas quatro diferentes
marcas de implante coclear.

O Questionario 1 foi preenchido durante a teleconsulta
pelo fonoaudidlogo tutor e o Questionario 2 preenchido logo
apods a teleconsulta pelo aprimorando, de forma anénima.
O Questionario 3 foi preenchido pelo aprimorando antes da
primeira sessdo e apds a ultima sessdo da teleconsulta, para a
autoavaliacdo sobre o aprendizado da parte pratica.

Os dados foram analisados qualitativamente e incluindo
a analise da correlagdo por Spearman entre os tempos de
atendimento ao longo do ano e o numero total de intervengdes

Tabela 1. Dados sobre os atendimentos de cada aprimorando
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realizadas. Aplicou-se o teste ANOVA para comparagao entre
os aprimorandos. O teste t pareado foi realizado para comparar
a autoavaliag@o entre os sujeitos. Foi considerada significancia
quando valor de p> 0,05.

RESULTADOS

Durante o ano de 2018 a janeiro de 2021, foram acompanhados
os atendimentos de sete aprimorandos na teleconsulta sincrona. A
Tabela 1 apresenta o numero de atendimentos e as caracteristicas
dos pacientes atendidos pelos profissionais assistidos.

Questionario 1 - Avaliacao do fonoaudiologo tutor na
Unidade Remota

Tempo de atendimento

O tempo de atendimento total foi considerado desde a leitura
do prontudrio e planejamento da conduta para o atendimento
até a elaboracdo de relatérios sobre o atendimento. Devido
ao maior nimero de pacientes usuarios de implante coclear
unilaterais, a média foi considerada somente nesse tipo de
atendimento. Outra analise incluida foi o tempo despendido
apenas no mapeamento do processador de fala.

Assim, amédia no tempo de atendimento total dos aprimorandos
variou de 1 hora e 32 minutos a 1 hora e 44 minutos, sendo
muito semelhante entre eles. O tempo destinado apenas ao
mapeamento do processador de fala variou de 28 a 35 minutos.

Marcadores clinicos/intervencées realizados na
teleconsulta

Em relacdo as intervengdes realizadas pelo fonoaudidlogo
tutor ao longo das sessdes durante o curso, os dados foram

Aprimorando (A) A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7
Numero de atendimentos 61 42 32 38 24 28 43
Numero de horas de 244 168 128 152 96 112 172
supervisao no ano
Média da idade dos pacientes 32 (2 - 76) 26 (1-78) 27 (1-71) 33 (3-85) 26 (3-69) 29 (4-83) 25 (3-83)
(em anos) (min.-max.)

Média do tempo de usodo IC 57 (3 - 180) 43 (1-180) 67 (1-192) 58 (1-216) 70 (1-168) 72 (1-192) 68 (3-192)
(meses) (min.-méax.)

Marca do Implante Coclear 12 7 4 6 5 4 6
Advanced Bionics® (Valencia,

CA, USA)

Cochlear® 24 19 14 15 8 12 15
(Sidney, NSW,Australia)

Med-EI® 15 9 10 8 8 5) 14
(Innsbruck, Tyrol,Austria)

Oticon Medical® (Vallauris, 10 4 4 9 3 7 8
Alpes-Maritmes France)

Implante Coclear Unilateral 58 36 24 32 20 24 34
Bilateral 3 6 8 6 4 4 9

Legenda: min. = minimo; max. = maximo; IC = implante coclear
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analisados de forma quantitativa para cada tipo de intervengao.
Observou-se que 0 mapeamento em implante coclear e o raciocinio
clinico foram as intervengdes mais frequentes no ensino a
distancia, em todos os aprimorandos. Em seguida, variando
entre um aprimorando e outro, respectivamente: orientacdes
ao paciente e orientacdes durante a avaliagdo do mapa; uso
de ferramentas dentro do sofiware e elaboracao do relatério
para outros profissionais ou para relatorio dentro da equipe;
orientagdes referentes ao processador de fala e orientagdes para
realiza¢ao do eSRT; orienta¢des na audiometria em campo livre
com IC e na realiza¢do do ECAP.

A andlise estatistica das intervengoes, considerando todos
os aprimorandos e analisando individualmente, mostrou que
houve uma correlagao estatistica com diminui¢ao do nimero
de intervengdes totais, nas intervengdes do mapeamento do
processador de fala (Figura 2), e raciocinio clinico ao longo das
sessoes (Figura 3). O teste ANOVA analisou a diminuig@o das
intervengdes entre os aprimorandos e mostrou que nao houve

diferenca, considerando que cada participante apresentou um
nimero de horas de supervisdo diferente.

Qualidade da conexao

Em relagdo a analise da conexao durante os atendimentos,
nenhum atendimento foi impossibilitado, porém, de 4,8% a
16,7% das sessdes foram interrompidas por um curto periodo,
por problemas de conexao.

Questionario 2 - Avaliacdao do fonoaudiologo
aprimorando sobre a Unidade Remota

As avaliag¢des das teleconsultas e a interacdo com o
fonoaudidlogo tutor mostraram altas notas, como também para

Numero de intervengdes relacionadas a programacao ao longo dos atendimentos
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Figura 2. Numero total de intervengdes ao longo das teleconsultas com teste de Coeficiente de Spearman (*p < 0.0001)
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interagdo entre os profissionais. Algumas sessdes receberam notas
mais baixas em relagdo a qualidade do audio ¢ video (Tabela 2).

Questionario 3 - Autoavaliacao do fonoaudidlogo
aprimorando na Unidade Presencial

Observou-se, em todas as areas, melhora na confianga para
realizar os procedimentos, além de diferenca estatistica na média
das notas pré e pos-teleconsulta, em todos os aprimorandos
(p<0.0001). Inicialmente, todos eles responderam que estavam
“nada confiantes” ou “pouco confiantes” para os procedimentos da
avaliagdo e mapeamento do IC e, ao final do curso, responderam
“moderadamente confiantes” ¢ “muito confiantes” para os
mesmos procedimentos (Tabela 3).

DISCUSSAO

No Brasil, a educacdo continuada ¢ dificultada pela
desigualdade de institui¢des educacionais distribuidas em todo
o pais, dentre outros fatores. Na area de audiologia, vem sendo
recomendado um modelo interativo de educagdo que envolve
as relagdes entre o estudante/profissional, o preceptor ¢ a
universidade em um contexto clinico. O modelo propicia uma
base para o atendimento otimizado ao paciente, experiéncias
individualizadas e com enfoque na pratica clinica, a educag@o
de profissionais autobnomos, a aplicagdo e a comunicagdo e
integragdo entre ensino e servigo, dentre outros aspectos %,

Na literatura, ha estudos na teleducacao na atengo primaria
a saude, com grande aceitagdo pelos profissionais envolvidos
e contribui¢do para qualificagdo profissional ?'2¥, De fato,
a educacdo continuada pode melhorar a qualificacdo dos
profissionais. Os autores reforgam que essa iniciativa aliada a
outras tecnologias e processos, como a teleducagao, tende a se
propagar de forma mais efetiva, capacitando os profissionais de
saude a responder mais rapidamente a situagdes que demandem
maior agilidade na tomada decisdes ®®. Assim, mais estudos sdo
necessarios em diferentes areas na Fonoaudiologia, utilizando

Magalhaes ATM, Gomez MVSG, Tsuji RK, Bento RF

a educagdo continuada mediada por tecnologias da informagao
e comunicagao, para que possa ser fortalecida e aperfeigoada.

Este estudo mostrou que a utilizagdo da teleconsulta de
forma sincrona na educagdo continuada pode ser uma ferramenta
muito interessante, tanto para a audiologia, como para centros
de implante coclear, além de permitir o ensino a distancia em
tempo real na parte pratica e a importancia de utilizar ferramentas
para medir o aprendizado. Assim, a literatura ja mostrou que
entre as vantagens da aplicacdo desse procedimento estdo a
descentralizagdo dos servicos de saude auditiva, o treinamento
e capacitacdo de profissionais e 0 acompanhamento sistematico
de pacientes implantados ©.

A teleprogramagdo em implante coclear ja é descrita
como eficaz e altamente aceita por usudrios e profissionais
©, Estudo que desenvolveu uma plataforma de treinamento
online combinado com a teleconsulta sincrona para verificagao
das proteses auditivas, mostrou que a teleconsulta foi julgada
altamente técnica e de grande importancia, apesar de nao ter
gerado impacto no aprendizado dos alunos ®.

Além disso, a possibilidade de atender desde criancas até
idosos, como também a grande varia¢ao no tempo de uso do
implante coclear, enriqueceu o ensino dos aprimorandos para
o raciocinio clinico e a escolha do protocolo de avaliagdo
para cada idade e experiéncia auditiva. Apesar de o numero
de atendimentos ser diferente entre os aprimorandos, devido
ao fato de o calendario do hospital e o cronograma do curso
serem alterados anualmente em razdo do nimero de alunos,
nao houve diferenga na caracterizagdo dos pacientes e nem nas
intervengdes realizadas.

Apesar de ndo validados, os questionarios desenvolvidos foram
uteis e faceis de aplicar durante o atendimento e possibilitaram
quantificar os tipos de intervengdes para melhor analise dos
marcadores clinicos na avalia¢do da teleconsulta sincrona.

No servigo em questdo, o tempo de consulta reservado para
o atendimento a cada paciente ¢ de uma hora ¢ 30 minutos,
incluindo os testes, a programacgéo e avaliagdo dos resultados.
A média dos atendimentos da teleconsulta foi similar ao tempo
de um atendimento presencial para todos os aprimorandos, o
que mostra que mesmo a distancia, a supervisao nao interferiu
no tempo do atendimento total, assim como observado no

Tabela 2. Média da analise das teleconsultas por todos os aprimorandos na Unidade Presencial em todos os atendimentos ao longo do ano

Nota (0 a 10) (média (minimo-maximo))

Qualidade do audio

Qualidade do video

Importancia das teleconsultas no treinamento
Importancia das teleconsultas para sanar duvidas
Qualidade da interagao com o tutor

8,5 (0 -10)
8,4 (0 - 10)
9,7 (6 - 10)
9,8 (5 -10)
9,3 (4-10)

Tabela 3. Autoavaliagdo dos aprimorandos no inicio do programa de capacitagao (pré) e apés um ano de acompanhamentos (pdés) com a
teleconsulta para cada procedimento na programagéao do implante coclear, com pontuagdes na escalade 1 a5

Aprimorando/

o Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
Autoavaliacao
Média das notas 1,81 1,85 1,76 2,24 1,90 1,38 2,00
pré
Média das notas 4,28 3,67 3,33 3,28 3,57 3,62 4,44
pds
Valor de p p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001* p < 0,0001*

*teste estatistico t pareado
Legenda: A = Aprimorando
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estudo com implante coclear ®¥ e na verificagdo remota com
microfone sonda!”.

O maior nimero de intervengdes do tutor durante a teleconsulta
sincrona ocorreu sobre o mapeamento do processador de
fala, como esperado, uma vez que ¢ o objetivo principal do
aprendizado durante o ensino. A segunda intervengdo com maior
numero de ocorréncias foi no raciocinio clinico, permitindo o
aprendizado eminentemente pratico. As discussdes mais comuns
foram: o raciocinio da relagdo do desempenho do paciente ¢ o
impacto dos pardmetros do mapeamento; a interpretacdo dos
resultados da avaliacdo do reconhecimento da fala e a discussdo
de casos mais complexos. A analise estatistica mostrou que
todos os aprimorandos apresentaram declinio no ntimero de
intervengdes necessarias durante o mapeamento, ao longo das
sessoes de teleconsulta.

A orientagdo ao paciente também se destacou com varias
intervengdes. Durante o atendimento, foi preciso realizar
orientacdes para o paciente e/ou familia nos aspectos que
dizem respeito as explicagdes sobre resultados, ou alteragdes
no mapeamento, ensinamentos que exigem experiéncia clinica.

As intervengdes sobre os protocolos de avaliagdo também
foram em nimero elevado, a maioria das condutas estava
relacionada com a escolha dos testes no protocolo para cada caso
e algumas orientagdes especificas de aplica¢do de questionarios.
O maior nimero de intervengdes foi relacionado aos testes
psicoacusticos disponiveis no A§E®, tanto para explicar as
instru¢des, como para interpretar as respostas do paciente (7.

Em relag@o ao protocolo de avaliacdo em criangas, varias
orientagdes foram dadas na selegdo e aplicagdo de questionarios
para cada idade e tempo de uso do implante coclear. O uso de
questionarios para observar o desempenho da crianga pequena
com o implante coclear é imprescindivel 7 e saber analisar
as repostas para fazer modificagdes no mapeamento torna o
atendimento mais eficiente.

A partir da orientagdo do uso de ferramentas no sofiware
de programacao, observou-se que os aprimorandos ja tinham
dominio de varias ferramentas necessarias para programagao
basica, devido ao aprendizado prévio, porém, as ferramentas
avancadas ou facilitadoras para agilizar o atendimento precisaram
da supervisdo para serem localizadas. Os testes objetivos eSRT
e ECAP tiveram poucas intervengdes, pois sao testes que nao
foram realizados em todos os atendimentos.

De modo geral, a teleconsulta de forma sincrona contribui
para o aprendizado de situagdes praticas e avangadas que sdo
ensinadas entre profissionais mais experientes, como acontece
com preceptor clinico presencial.

Analise da teleconsulta e autoavaliacao

O software Team Viewer® mostrou ser uma ferramenta
com poucos problemas e com acesso muito importante para
visualizar a tela do computador, como também a possibilidade
de visualizar as respostas do paciente pela camera, assim como
outro estudo ! refere sobre a importancia da cAmera para
melhor orientagdo entre os profissionais. De uma maneira
geral, os problemas encontrados parecem ter sido decorrentes
do sinal da internet de banda larga; outros estudos também
mencionam a qualidade da conexdo 2%, Em média, em 12,3%
das sessdes ocorreu alguma dificuldade para comunicagao,
sendo necessario trocar de computador, ou o fonoaudidlogo
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tutor precisar utilizar mensagens escritas para a comunicagao,
0 que limitou as orienta¢des aos aprimorandos.

Na autoavaliag@o dos aprimorandos, a analise estatistica
mostrou melhora na confianga em todos os aspectos questionados,
refletindo o aprendizado adquirido durante o treinamento e
mostrando que, mesmo a presenga de um supervisor a distancia,
a interacdo entre os profissionais necessita de um periodo de
adaptag@o. Estudo que avaliou os audiologistas na adaptacao
e verificagdo das proteses auditivas também constatou que os
profissionais que receberam ajuda remotamente perceberam
melhora nas habilidades para a realizagdo dos procedimentos .

Uma das limitagdes deste estudo esta relacionada com os
questionarios ndo validados, porém foram importantes para
responder os objetivos do estudo e exemplificar o quanto a
teleconsulta sincrona como ferramenta de ensino continuado
pode ser utilizada em centros de implante coclear.

CONCLUSAO

O uso da teleconsulta sincrona foi viavel e eficiente como
ferramenta de ensino continuado para fonoaudidlogos. Foi
possivel observar a diminui¢do do nimero de intervengdes ao
longo do tempo, evidenciando a curva de aprendizado com
questionarios direcionados.
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Material Suplementar

Este artigo acompanha material suplementar.

Apéndice 1 — Avaliagao do fonoaudidlogo tutor na Unidade Remota N

Apéndice 2 — Avaliacdo do fonoaudidlogo aprimorando sobre a Unidade Remota (AVALIACAO DAS TELECONSULTAS,
Paiva, 2015)

Apéndice 3 — Autoavaliacdo do aprendizado do fonoaudiologo aprimorando na Unidade Presencial

Este material esta disponivel como parte da versdo online do artigo na pagina: https://www.scielo.br/j/acr
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