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Resumo

Introducao: O governo brasileiro atualmente credencia cerca de 140 centros especializados para adaptagdes de aparelhos de
amplificacao sonora individual via SUS. Adaptacoes a distincia através da internet podem permitir maior eficiéncia na prestacao
deste servico e com maiores chances de aceitagao por parte do paciente do SUS.

Objetivos: Descrever o caso de adaptacao a distincia realizado entre duas cidades, com revisao da literatura.

Método: Equipamentos de informatica e de tecnologia da informacao, programador universal, aparelhos de amplificacao
sonora individual.

Estudo de Caso: Uma fonoaudidloga lotada num centro especializado introduziu a um centro remoto (distincia de 200 km)
um novo aparelho de amplificacao sonora individual e seu programa de adaptacao. O centro remoto assistiu a adaptacao de
dois pacientes em sua clinica, realizando voluntariamente a adaptacao do terceiro paciente. Todo o procedimento foi realizado
através da internet, contando com recursos de dudio e video em todos os procedimentos.

Resultados: Trés pacientes foram adaptados a distincia. Trés fonoaudiologas receberam treinamento a distancia de como
adaptar aparelhos auditivos.

Conclusao: Foi possivel adaptar AASI a distancia, além de prover treinamento e habilitar um centro remoto na adaptacao de
um novo aparelho de amplificacao sonora individual e de seu programa de adaptacao. Tal procedimento pode ser util ao
governo na conducao de politicas publicas da saude auditiva.

Palavras-chave: politicas publicas, auxiliares de audicao, telemedicina, internet, desenvolvimento tecnolégico, engenharia
biomédica.

satélites para conectar dreas de conhecimento em varias
regides do globo de modo rdpido, confidvel, seguro e com
custo razodvel para vdrias dreas da medicina.

INTRODUCAO

Suruivan e Luce apudMantu et al. (1) registram um

dos pioneiros casos de Telemedicina ocorrido através de
radiocomunicagdao na Antartica no inicio do século XX.
Outro relato mais contemporaneo narra que apos o lanca-
mento do primeiro satélite intercontinental DEBakey exe-
cutouuma cirurgia de troca de valvula da aorta no Methodist
Hospital (Texas, EUA) sendo observado por seus colegas
no Geneva University Medical Faculty (Geneva, Suica) (2),
em 1965. Puentes et al. (3) afirmam que a disponibilidade
da internet permitiu o rdpido desenvolvimento de sitios
para a educacio especializada de pacientes, féruns de
discussio, publicagdes on-line e jornais especializados, que
permitirama disseminag¢ao da informacao entre especialis-
tas e nao especialistas. CHORBEV e MiHAJLOV (4) narram que
aplicagdes recentes em Telemedicina incorporam ouso de

Varias sdo as definicoes e propositos de utilizagdo da
Telemedicina. O Departamento de Satde e Servicos Hu-
manos dos EUA (5) expressam a Telemedicina como “o
uso de tecnologia de telecomunicagdes para o diagndstico
médico, monitoramento e propositos terapéuticos quando
a distancia separa os usudrios”. Tonue et al. (0) registram
que a Telemedicina “deve fazer com que pacientes e
profissionais da pratica da medicina, ainda que localizados
em regioes remotas, tenham a possibilidade de acesso
primario ou de cuidados de especialistas com aumento na
qualidade e coma minimiza¢ao dos custos”. BELARDINELLI et
al. (7) descrevem que a Telemedicina deve “aumentar o
acesso das pessoas para um sistema de cuidados médicos
de alta qualidade a precos razodveis” e que “as tecnologias
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da Telemedicina podem ter um importante papel para a
troca de informagdes médicas em meioa diferentes depar-
tamentos e profissionais”. Woorron (8) descreve que a
Telemedicina “é uma técnica que estd em uso em paises
desenvolvidos, tal quais os EUA e Austrdlia, para trazer
cuidados médicosa dreas remotas e rurais, as quais contam
com poucos médicos e profissionais afins”.

Pelo prisma da engenharia muitas sio asaplicacoes
na Telemedicina como aquelas expressas em Cardiologia
(9-11), Cirurgia (12-14), Dermatologia (15-17), Emergén-
cia (18-20), Fonoaudiologia (21-24), Ginecologia (26-27),
Imunologia (28-29), Neurologia (30-32), Oftalmologia (33-
30), Patologia (37-40), Psiquiatria (41-42), Radiologia (43-
46), Otorrinolaringologia (47-49), entre outros.

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) descreve a
perda auditiva como uma epidemia, que em certos paises
pode alcancar uma incidéncia de 16% de portadores de
perdasauditivas incapacitantes, ou seja, acima de 40 dB em
adultos oude 30 dB no caso de criancas (50). AOMSavalia
que a melhor acdo na conducdo de politicas da sadde
auditiva relaciona-se coma atividade primdria de preven-
¢do (51-52). Todo portador de perda auditiva é um
candidatoao uso de prétese auditiva acustica, um disposi-
tivo eletrénico de amplificacao seletiva cujo objetivo é
minimizar os efeitos da priva¢ao auditiva quando nao for
possivel ou indicado o tratamento medicamentoso,
tampouco o procedimento cirdrgico (53). Uma prétese
auditiva acustica, conhecida como aparelho de amplifica-
¢dosonora individual (AAST) atende até as perdas auditivas
classificadas como severas. Os implantes cocleares sio
indicados para os casos de disacusias profundas (54-55).

A OMS identifica que por conta de caréncia em
infraestrutura os servicos de reabilitacio auditiva em paises
emdesenvolvimento sio mais dificeis de serem gerenciados
quando comparados com os paises desenvolvidos (50).
Goutos e Patuzz (57) relataram em 2008 uma pesquisa
que incorporou 78% da populagao mundial, no qual desta-
cam que o Brasil conta com uma taxa de habitantes por
fonoaudidlogo (6.971) superior que a dos EUA (19.603),
Australia (15.178), Suécia (12.055) e Israel (11.208), con-
tudo, inferiora da taxa da Argentina (5.490). Este mesmo
indice atinge marcas expressivas no México (258.043),
Botsuana (297.500), Russia (477.487), India (1.065.462),
Tailandia (1.243.800), Libia (2.775.500) e Paquistio
(21.939.714). Apontam ainda o Brasil com uma taxa de
habitantes por otolaringologista (29.745) superioras taxas
de paises como Costa Rica (55.640), Nicardgua (273.300),
Indonésia (362.843) e Camboja (282.880). No entanto,
inferior as taxas da Itdlia (12.761), Dinamarca (15.3206),
Suécia (16.681) e EUA (24.504). Em alguns paises africa-
nos as marcas sao impressionantes, tal qual a Nigéria
(2.066.817) e Madagascar (3.480.800).

KokesH er al. (58) destacam que a Telemedicina
teve um papel importante na Otologia por permitir acesso
mais eficiente nas consultas e em atendimentos pos-
operatorios, p. ex. conduta na posi¢io e troca do tubo de
timpanotomia junto 2 populacio nativa espalhada por
areas remotas do Alaska. Esta popula¢io expressou bene-
ticios adicionais por conta da comodidade de atendimento
em localidades préximas de seus domicilios, diminuicao
nos custos de transporte, o que pode sinalizar para melho-
res indices de receptividade nos tratamentos.

Krumm et al. (59) destacam os efeitos positivos de
testes diagnoésticos como o de produto distor¢ao de emis-
sao otoacusticas (EOPD), audiometria de tronco cerebral
(BERA), emissdo otoacustica espontinea (EOA) e
audiometria (60) em populagdes rurais nos EUA. BLoom
(61) narra que uma equipe especializada na regido de
Honolulu em conjunto com clinicas satélites economizou
cerca de U$ 25 milhdes quando comparados com os custos
de atendimento especializado presencial. Em 2003 G1veNs
etal.,(62) expressaram os resultados da avaliacio da perda
auditiva a distancia realizada num teste duplo cego com 31
pacientes adultos validados em relacio a audiologia
presencial, registrando uma variacio de limiaresde 1,3 dB.
No final de 2003 Givens e Erancovan (63) repetiram os
testes, no mesmo formato de duplo cego, com 45 pacien-
tes, validados em relacioa Audiologia presencial a registrar
uma variagao de 1,3 dB para a audiometria por condugao
Ossea e 1,2 dB para a audiometria tonal.

Ramos et al.(64) destacam o sucesso da Telemedicina
na realizacdo de adaptacio de implantes cocleares em
cinco individuos a concluir que a “programacio € vidvel,
segura, de interface simples e de custo/efetividade com-
provada”. No XIX Congresso da International Federation of
Oto-Rhino-Laringological Societes (IFOS) um trabalho do
Institute of Physiology and Pathology of Hearing de Varso-
via relatou que 29 pacientes foram atendidos pela
Telemedicina daquela equipe, concluindo que “os ajustes
emimplantes cocleares provaram serem factiveis, seguros,
apreciados pelos pacientes e pelos especialistas” e que
“economizava custos, tempo de viagemalém do conforto
de serem atendidos em localidades préximas de suas
residéncias” (65). ZumpaNo et al. (66) descrevem os traba-
lhos de Telemedicina com implante coclear realizados
entre o Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais
(HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP) e o Centro
Educacional da Audicao e Linguagem Ludovico Pavoni
(CEAL-LP). A Portaria n® 402 (24 de fevereiro de 2010) do
Ministério da Satde instituiu em ambito nacional o progra-
ma Telessaude Brasil, estruturado no formato de
Telemedicina, tendo como objetivos quantificar, ampliara
resolubilidade e fortalecer as estratégias da satde da
familia. O Conselho Federal de Fonoaudiologia publicoua
Resolucdao n°® 366 (25 de abril de 2009) que define a
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Telessatde como exercicio legal em Fonoaudiologia, com
o uso de tecnologia da informagao (TD - atividades e
solugdes com base em recursos de computagio e teleco-
municagdes - entre outros, com o objetivo de “prestar
assisténcia, promover educacdo e realizar pesquisa em
Sadade”.

WeseNDAHL (07) empregou recursos tecnoldgicos
propicios de 2003 para descrever adaptacoes e ajustes
finos de préteses auditivas acisticas em ambientes reais e
nio em ambientes ideais, como o caso de cabines
audiométricas e clinicas audiolégicas, a destacar que com
“o conceitoda Telemedicina permite que um fonoaudidlogo
altamente experiente esteja presente em dreas remotas
sem restricao de tempo e de localizagao geogrifica”.

O objetivo desta pesquisa é o de investigar os
beneficios da Telemedicina aplicada a adaptagiode préteses
auditivas digitais com a apresenta¢io de um estudo de
caso, a discutir seus beneficios e limitacdes na sua efetiva
aplicagao para a conducdo das politicas pablicas no Brasil.

METoDO

Para este trabalho definiu-se como Teleaudiologia a
pratica da adaptagio a distincia de AASI. O desenvolvi-
mento dos AASI foi realizado no Laboratério de Investiga-
¢aoMédica do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo - LIM/32. O desenvolvimento da Teleaudiologia foi
realizado no Departamento de Otorrinolaringologia em
conjunto com a Fundacao Otorrinolaringologia com recur-
sos oriundos destas unidades.

Os pacientes voluntdrios deste estudo foram devi-
damente informados sobre os propésitos deste estudo,
tendo assinado espontaneamente um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo (n°204/11). Esta pesquisa foi
realizada no dia 8 de abril de 2010.

Uma fonoaudidloga ficou lotada nas dependéncias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP), Departamento de
Otorrinolaringologia, referenciada como unidade especi-
alizada (UE), supervisionado porum otorrinolaringologista.
Uma equipe de trés fonoaudidlogas sob a supervisao de
uma otorrinolaringologista ficou lotada no Instituto Sul
Mineiro de Otorrinolaringologia (ISMO), Pouso Alegre,
Minas Gerais. Esta unidade passa a ser referenciada como
unidade remota (UR). A Figura 1, ilustra de modo simpli-
ficadoa disposigio fisica destas unidades.

Ambasasunidades fazem parte da rede credenciada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no que em 2011
contava com cerca de 140 unidades (68). Algumas infor-
magdes dos pacientes voluntirios estio descritos na Tabela
1.

Neste estudo foram incluidos pacientes adultos de
ambos os sexos, com perdas SNHL de grau moderado a
moderadamente severo em pelo menos uma orelha,
segundo a classificacdo proposta por NoRTHERN € DowNs
apud Bento et al., (54), com tempo de privagio auditiva

| 200 km |

| @ ‘5 |

Internet

Camara de video

‘ { ? fing aid

é Fonoaudiéloga

Unidade Remota (UR)

Camara de video

Fonoaudiéloga
Unidade Especializada (UE)

Paciente microfone

microfone

Figura 1. Disposicao fisica simplificada das duas unidades de

pesquisa.
Tabela |. Informacées dos pacientes voluntarios.
Pacientes  Graudaperda Género ldade  Escolaridade TempodeusodoAASI  Tipode AASI recebido pelo SUS
D.FB. Moderada Feminino 61 [°Grau | ano Intracanal, quatro canais, ganho
maximode 55 dB, fabricante A.
EA. Moderada-severa ~ Masculino 64 l°Grau 2 anos Retroauricular, seis canais, ganho
méximo de 58 dB, adaptagdo
aberta, fabricante B.
JMSS. Moderada-severa  Masculino 81 3°Grau 4 anos Retroauricular, quatro canais, ganho
méximode 6 | dB, fabricante C.
Observagdes:

) Todos os AAS| sdo de direcionalidade fixa;

2.) Todos os pacientes sao portadores de perdaauditiva neurossensorial (SNHL) moderada bilateral.
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menor de trés anos e que tenham recebido seus AASI
através do SUS (Portaria n® 587).

A escolha do sistema operacional Windows® como
plataforma deste desenvolvimento se deve ao fato de que
hdum grande conjunto de aplicacdes comerciais disponiveis
no mercado brasileiro. Para a transmissio e recepg¢ao de
audio e video pela internet foi escolhido o Skype™ por conta
de serum programa gratuito e utilizado universalmente sem
relatos de dificuldades na instalacio ousem sua operacio. O
Anyplace Control - aplicativo para acesso remoto - foi
escolhidoapds serintensamente utilizada uma versao “trial”
de trinta dias e ser entendido como umaplicativo simples de
manipular e pelo seu baixo custo de aquisi¢do. A escolha do
programa de antivirus recaiu sobre o Avast®, pois é um
programa gratuito e de boa reputagio no mercado. Todos os
aplicativos estao listados na Tabela 2.

Os equipamentos utilizados nesta pesquisa foram
adquiridos no mercado nacional, sendo todos listados na
Tabela 3.

Foi utilizada neste evento apenas uma unidade do
retroauricular modelo Florianépolis, cujas especificacoes
seguem na Tabela 4. Ap6s os testes ele foi recolhido de
volta para a UE.

Foi montado um Protocolo de Treinamento a Dis-

tancia, que possibilitou o treinamento sistematizado quan-
toaousodo AASI e doadaptEASY. Informagdes adicionais
sobre os documentos seguem na Tabela 5.

Antes da realizacao dos testes com pacientes foram
executados testes de verificacado de conexao de internet
entre as duas unidades, a cargo de um dos pesquisadores
que se dirigiu 2 UR. Os testes de conexao contemplaram
o Skype®, o Anyplace Control e o adaptEASY, consumindo
cerca de 40 minutos. Nestes testes foi detectado certo
atraso no recebimento de video da UE, o que nio causava
confusio, mas que interferia na originalidade proposta pela
pesquisa, seja a de se aproximarao maximo doatendimen-
to presencial. Por conta de que a velocidade de internetda
UR ser de 300 Kbps (quilobit por segundo) - considerado
baixo para manter dudio, video e programa de adaptagiao
de modo simultineo - optou-se por desligar provisoria-
mente o antivirus e o Firewall (software que permite ou
nega o acesso a transmissoes na rede de computadores,
que neste caso faz parte do sistema operacional Windows®)
da UR. Como resultado, os aplicativos utilizados durante
este evento se tornaram mais rdpidos. Para ndo expor a
rede de dados a presenca de virus, foi solicitado que
nenhum outro terminal da UR estivesse conectado 2
internet.

Ap6s estas devidas providéncias todos os testes
com pacientes foram realizados pelas fonoaudiélogas.

Tabela 2. Relacao dos aplicativos utilizados neste evento de Teleaudiologia.

Nome Descricao Versdo Localizacao
adaptEASY Programa utilizado na adaptagdo dos AASI digitais via computador 4.00.14 UR
Skype ™ Audioe videosobre ainternet 4.2.0.155 UE/UR
Anyplace Control Acessoao computador remoto 4.13.0.0 UE/UR
Windows® XP Professional  Sistemaoperacional Edition Service Pack 3 UE/UR
Avast® Antivirus 5.0.462 UE/UR
Observagado. OFirewallé recursodosistemaoperacional.

Tabela 3. Relacao dos equipamentos utilizados neste evento de Teleaudiologia.

Nome Modelo Fabricante Localzaggo ~ Propriedade

Notebook Vostro 1400 Dell UE UE

Notebook 3065 PCChips UR UE

ProgramadorAASI Hi-Pro GN Otometrics UR UR

Modem 200E DSLink UR UR

Modem DPC2100 WebSTAR UE UE

Roteador 78.0454ARB GTS UE UE

Fone de ouvido HT-301MV Wasta UEAUR UE

Webcdmara 1270 SR UEAUR UE

Webcamara 10031 Clone UE UE

CaixasacUsticasamplificadas SRS68PC Delta UR UR

Legenda: 1. SR - sem referéncia.
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Tabela 4. Especificagées do AASI retroauricular modelo Floriandpolis.

Parametro Descricdo

Saida maxima [34dB

Ganho maximo 65dB

Drenode corrente 0,88 mA

Ruidodeentrada 25dB

Tamanhodabateria 675

Autonomiacom uma bateria 480 horas

Programasde conforto Trés(mais bobinatelefénica)

Estratégiade processamento de sinais WDRC

Numerode canais Orto

Numerodefiltros “crossovers” Sete

Estratégia paralimitagdodasaida AGCo

Equalizadorgrdfico | 6 frequéncias

Sinalizadorsonoro paratrocade programa Presente

Sinalizadorsonoro paraaviso de troca de bateria Presente

Gerenciador de realimentagaoacUstica(“feedback”) Adaptativo

Redutorde ruido Ajustavel

Terapiade zumbido Amplificagdo seletivaconjugadacomterapia, ouapenasaterapia
Gravadorde eventos (“datalogger”) Gravaacada | 5 minutos: intensidade do somambiente, posicao do controle

de volume, programade conforto e tensao da bateria

Normatécnica utilizada: IEC60. | 18-7(2005)
Legenda: 1. WDRC - Compressao dinamica; 2. AGCo - Controle automatico de saida por compressao; 3. Especificacoes sujeitas
a alteracdes por conta de se tratar de um produto em desenvolvimento.

Tabela5.Relacao dos documentos utilizados neste eventode
Teleaudiologia.

Nome Modelo Versdo Localizagdo

TCLE PadrdodaFMUSP SR UE
PTD Padrdo I.1.0 UEAR

Legenda: 1. TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido; 2. PTD - Protocolo de Treinamento a Distincia; 3. SR -
sem referéncia

Figura 2. Fonoaudiologa na UE. Figura 3. Fonoaudidloga da UE na tela da UR.
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Inicialmente as unidades se apresentaram utilizando o
Skype® para posteriormente revisarem os propositos da
pesquisa. Para o treinamento bdsico do adaptEASY foi
utilizado o Protocolo de Treinamento a Distancia (Anexo
1), previamente lido pela UR. Neste Protocolo de Treina-
mento a Distincia foi omitido recursos avancados (p. ex.
gerador de som para terapia de zumbido e “Datalogging”
- gravacao automdtica do modo do AASI pelo paciente).
Justifica-se esta limita¢ao no protocolo por focar o trabalho
nos processos de Teleaudiologia, em vez de focar nos
recursos do AASI. O treinamento através do protocolo de
pesquisa demorou cerca de 30 minutos. A Figura 2 mostra
a fonoaudiéloga da UE enquanto que na Figura 3 ela
aparece na tela do notebook da UR.

Todos os pacientes sio usudrios de AASI binaurais,
mas apenas uma das orelhas foi protetizada. Justifica-se
este procedimento por conta de que nao havia o objetivo
secunddrio de avaliacio de satisfacio do AASI. Foi mantido
o AASI do paciente na orelha que nao estava sendo
protetizada. As sessoes de adaptacao foram individuais.

Todos os pacientes voluntarios foram apresentados
afonoaudidloga da UE pelo Skype®, de modoa trazerum
elemento humano neste processo informatizado. A primei-
ra paciente voluntdria (Tabela 3) é usudria de intracanal, de
modo que foi utilizada uma oliva padrao (sem referéncia)
paraaadaptacio do Florianopolis na orelha esquerda (OE).
As fonoaudidlogas da UR introduziram no adaptEASY os
dados do paciente, sendo que os ajustes foram executados
pelafonoaudiéloga da UE, que explicava seus critérios para
asfonoaudidlogas da UR. A resposta dinimica do paciente
era repassada diretamente a especialista da UE através do
audio “online”aberto a todos da sala, proveniente do par
de caixasacusticas. Esta primeira adaptacio demorou cerca
de 20 minutos.

O segundo paciente voluntdrio é usudrio de um
retroauricular com tecnologia aberta (“Open Fit”), sendo
utilizada outra oliva padrio paraa adaptacio do Florianépolis.
Analogamente, os dados do paciente foram alimentados
pelas fonoaudiodlogas da UR sendo que os ajustes foram
executados pela fonoaudidloga da UE com o AASI na
orelha direita (OD) do paciente. A interacdo entre a UE e
o paciente ocorreu tal qual descrito no primeiro paciente
voluntdrio. Esta sessio demorou 15 minutos.

O terceiro paciente € usudrio de AASI no desenho
retroauricular. Foiaproveitado o mesmo molde da OD para
aadaptagio domodelo de testes Florian6polis. As proprias
fonoaudidlogas da UR alimentaram os dados do paciente
no sistema e executaram todo o processo de adaptagao,
sendo remotamente assistidas pela UE. Nenhuma altera¢io
nos ajustes foi proposta pela UE. Esta sessao demorou
cerca de 20 minutos.

Aotérmino de cada sessio os pacientes retornaram
ao uso de seus AASI sem que tenha sido executada
nenhuma alteraciona programacao original. Cada um dos
pacientes foi dispensado assim que a sua respectiva sessio
havia sido encerrada. Apés todos estes procedimentos o
notebook da UR foi sujeito ao testes de antivirus, onde nada
foi detectado. Igualmente a UE foi sujeita a testes para
verificar a presenca de virus, onde nada foi detectado.

REsuLTADOS

Através de recursos de internetas fonoaudidlogas da
UR receberam um treinamento da UE para conhecer as
caracteristicas de um AASI e doadaptEASY. A UE apresen-
tou e discutiu as caracteristicas e recursos eletroacusticos
do AASTjuntoa UR. As fonoaudidlogas da UR destacaram
a simplicidade do programa de adaptaciao e adaptaram o
AASInum dos pacientes voluntdrios sem a interveng¢io da
UE. Os pacientes interagiram com as fonoaudiélogas da UR
e da UE eaprovaram a adaptagao a distincia, destacando
aboa qualidade subjetiva de amplificacao do Florianépolis
e dos beneficios que uma adaptagio a distincia pode
ajudar no processo de adaptacao.

DiscussAo

As subsididrias (ou importadores) de AASI trazem
produtos desenvolvidos em outros paises, produtos ajusta-
dos por programas de adaptagao cada vez mais comple-
x0s, 0s quais demandam por computadores com recursos
de maquinas cada vez mais avancados, além de treinamen-
tos continuos para os fonoaudidlogos. Neste sentido, a
Teleaudiologia e a tecnologia da informa¢io pretendem
disponibilizar os treinamentos dos centros especializados
para quaisquer pontos do Brasil, de modo a garantir a
uniformidade dos treinamentos. Outros recursos podem
seradicionadosaoadaptEASY, tais como videos instrutivos,
manuais eletrénicos, teleconferéncias, entre outros. Tais
recursos objetivam promover o treinamento e a capacitagio
dos profissionais envolvidos (médicos, dentistas, enfermei-
ros, fonoaudidlogos e agentes comunitarios, entre outros).

O desenvolvimento de produtos locais pode trazer
soluc¢des que melhor reflitam as expectativas do governo
e dasociedade, como por exemplo, o desenvolvimento de
AASI concebidos a partir de especificagdes centradas em
objetivos de longo prazo na saide auditiva. Por exemplo,
assim que expira a garantia dos AAST hoje fornecidos ao SUS
(importados) os pacientes podem nio ter condi¢des de
honrar com os consertos de seus AASI, uma vez que
passam a ser identificados como clientes de varejo, logo,
sujeitos a mesma tabela de precos dos clientes de varejo.
Adicionalmente, os programas de adapta¢ao complexos
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nao conseguem uniformidade nas adaptagdes, pois de-
mandam em conhecimentos especificos definidos por
especialistas dos fabricantes internacionais, deste modo,
programas de adaptacdo mais amigdveis e de menor
complexidade podem representar maior uniformidade nas
adaptagdes e como consequéncia, melhores resultados
para os pacientes do SUS. Programas de adaptacao de
menor complexidade demandam por menores investi-
mentos em atualizacdes de hardware, o que pode ser
interessante para o governo com menor dispéndio em
recursos para tal fim.

Um dos fatores que podem auxiliar no sucesso da
implementagio da Teleaudiologia no Brasil reside no fato
que o pais ndo possui dificuldades devido a sua infra-
estrutura institucional no campo da otorrinolaringologia e
da fonoaudiologia, contando com varios centros de exce-
léncia nestas dreas da medicina. Para evitar conflitos na
politica de implementa¢io deve-se preservara autonomia
e a divisdo de tarefas no que tange as atividades de
otorrinolaringologistas e de fonoaudidlogos.

O governo poderd ampliar o sistema ora proposto
de modoater o controle de todo o processo de adaptagio
que inclui dados do paciente (p.ex.idade, grauda perda e
etiologia), dados demograficos (p.ex. quantidade de paci-
entes, densidade de pacientes por médicos/
fonoaudidlogos), custos (p.ex. AASI que mais quebram,
tempos de reparo, tipos de quebras mais comuns) -
informacoes estas que o auxilia na melhoria continua do
programa de satide auditiva no Brasil. O programa da satde
auditiva com base na Teleaudiologia pode ser
implementado em conjunto com outras unidades
operacionais de abrangéncia nacional, como as Unidades
Bdsicas de Saude.

A pouca quantidade dos centros credenciados pelo
SUS para a condugio das politicas da saude auditiva em
todo o Brasil (cerca de 140) conduz os pacientes - e em
muitas vezes seus acompanhantes - ao deslocamento de
seus domicilios a estes centros, com prejuizo de suas
tarefas seculares (remuneradas ou ndo), a custearem com
despesas com transporte e alimentacido, quando por
vezes apenas € necessaria apenas a realiza¢ao de ajustes
na (re) programacio do AASI. Tais situacdes podem
resultar em um incentivo menor para o processo de
reabilitacdo, ainda que os AASI sejam entregues sem
custos a populagao.

Alguns aspectos da implementa¢ao tecnolégica
merecem destaque. O Anyplace Control também permite
a troca de mensagens no formato de “chat” entrea UEe a
UR, caso haja dificuldades no tocante a restricoes na taxa
de transmissao entre as unidades. Tal recurso € importante
quando no for possivel manter o video ou quando houver

interrupgdes sucessivas com prejuizo ao processo de

adaptagao. Osatrasos observados neste evento sioineren-

tes ao processo de transmissio e recep¢ao a distincia por
dois motivos:

i. osistema operacional Windows® nio opera em tempo
real e gerencia as tarefas com base em interrupgoes e
por prioridade funcional;

ii. astransmissoes por internet sempre apresentarao um
certo atraso com base na distincia a ser coberta pela
transmissao/ recep¢ao, independentemente da veloci-
dade de transmissao pela internet.

Para solucionara primeira restricio bastaria utilizar
todos osaplicativos estruturados em sistemas operacionais
em tempo real, como o QNX® (QNX Softwares Systems
Corp., Ottawa, Ontdrio, Canadd), o RTLinux (cédigo aberto,
software livre), o VxWorks (Wind River Systems Inc.,
Alameda, Califérnia, EUA), o Windows® CE (Microsoft
Corp., Redmont, Washington, EUA), entre outros. Um
modo de minimizar os efeitos da segunda restricio diz
respeito a utilizar redes de transmissio mais rdpidas,
idealmente acima de 2 MB.

A plataforma proprietdria escolhida (Windows®)
pode ser substituida por uma plataforma aberta (p.ex.
Linux), de modoa ofertar solu¢des mais econdmicas e que
possam ser personalizadas de acordo comas especificacoes
de outros paises, seja com base em suas instru¢des
normativas ou por requisitos operacionais. O programador
de AASI (neste caso o Hi-Pro) pode ser substituido porum
aplicativo a ser descarregado pela internet e instalado no
computador do centro credenciado, de modo a diminuir
custos de aquisi¢ao de equipamentos.

Krumm etal. (60) classificam de dois modos a pratica
da Telemedicina:

i) sincrono - quando a comunicagio ocorre em tempo
real (video interativo, telefone, mensagem instanta-
nea), e

ii.) assincrono - quandoa comunicagio ocorre com base no
armazenamento e posterior uso (e-mail, fax, secretaria
eletronica, “pager”, paginas de internet, féruns de
internet, animacdes). O trabalho pioneiro no Brasil
destacado neste relato atende a ambos os modos.

Muitos pontos de atendimento do SUS possuem
equipamentos de informdtica (hardware) que podem estar
disponiveis para credenciamento a Teleaudiologia. Neste
sentido, deve estar previsto que tais equipamentos devem
apresentar interoperabilidade coma plataforma proposta,
o que naodeve causardificuldades por conta das relativas
baixas troca de dados (p. ex. dudio e video e dados da
sessdo de ajuste). Localidades remotas que nao possuem
oumomentaneamente nao contam com servicos de internet
podem ser assistidas através de atendimento telefonico.
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Localidades verdadeiramente remotas (p.ex. comunidades
indigenas e regides de fronteira) podem serassistidas com
video institucional, ou mesmo através de documentos
impressos.

A mudanca do atendimento presencial para oaten-
dimento a distincia demanda por treinamento aos envol-
vidos, pois tanto os otorrinolaringologistas quanto os
fonoaudidlogos nio devem apresentar resisténcia 2
Teleaudiologia. Neste sentido, grupos coordenadores po-
dem montar um plano de implantacio em locais de
maiores restricdes, onde as comunicagdes verbais niao
podem ser descartadas.

Assuntos importantes devem ser considerados com
a pratica da Telemedicina, como capacidades, competén-
cias e responsabilidade dos profissionais envolvidos, segu-
ranga e privacidade, eficdcia, eficiéncia, aspectos éticos,
restricioao acesso, manipulacio de informacodes do paci-
ente e de todo o sistema, custos, entre outros (69). Duas
caracteristicas adicionais que a Telemedicina deve compor
relacionam-se coma estabilidade da rede e da funcionali-
dade junto quando conjugada com vdrios sistemas
operacionais.

Os trabalhos subsequentes de Teleaudiologia de-
vem comparar os resultados clinicos que seriam obtidos em
sessoes presenciais em relacio com aqueles obtidos a
distancia, contextualizando e analisando suas diferencas.
Osaspectos descritos no pardgrafo anterior demandam por
testes continuos com mais centros de pesquisas envolvi-
dos, por conta da pluralidade do tema e das diversas
competéncias demandadas que levem ao melhor entendi-
mento do tema.

CoNCLUSAO

Centrado nas legislacoes vigentes e com vistas a
melhoria das politicas publicas da satide auditiva no Brasil,
foirealizado um trabalho piloto de adaptacaoa distincia de
AASI entre duas cidades distantes de 200 km. Concluiu-se
que hd reais beneficios na implementacao da Teleaudiologia
no Brasil, apesar de a internet atualmente nao estar
disponivel em todo o territério nacional.

tornd-loum produto de referéncia para as politicas
publicas de habilitacio ou reabilitava
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