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RESUMO

O distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19 gerou transformagdes imediatas em
todas as esferas da sociedade. No ambito da saude, emergiu a necessidade e a recomendagdo pelos
drgdos competentes de se buscar estratégias para continuidade da assisténcia em situagGes especificas
nas quais o atendimento presencial ndo se caracterizava como emergencial. Para atender a essa
demanda, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP (HCFMRP-USP)
direcionou esforcos para que tecnologias digitais de qualidade fossem incorporadas como uma opc¢ao
de continuidade da assisténcia. Para tanto, disponibilizou ferramentas com recursos audiovisuais para
realizacdo de teleorientacdo e teleatendimento integrados ao prontuario eletrénico do paciente,
além de recursos que facilitassem a compreensdo e o engajamento dos pacientes aos exercicios
domiciliares. Algumas areas da Fisioterapia do Centro de Reabilitacio do HCFMRP-USP comecaram
a incorporar as tecnologias digitais no atendimento de pacientes e, diante das perspectivas, o servigo
objetiva implementar a Fisioterapia por meio digital e ampliar aos demais profissionais da saude e as
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equipes multiprofissionais que atuam no Centro de Reabilitagdo do HCFMRP-USP. Espera-se que, com a
ampliagdo e estruturagao destes recursos no Centro de Reabilitagdo do HCFMRP-USP, seja minimizado
o impacto negativo na saude, qualidade de vida e funcionalidade causado pela necessidade de
distanciamento social e redu¢do do acompanhamento presencial no referido servigo de saude.

INTRODUCAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 como
uma pandemial. Para evitar a transmissdo dessa doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2)
e preservar a salude coletiva, foi recomendado o distanciamento social?>, que gerou transformacdes
imediatas no ambito social, econdmico, educacional e da saude.

Este cendrio de significativas mudangas no cotidiano das pessoas acarretou grandes desafios e a
necessidade de reinventar-se diante do desconhecido. Nos servicos de salude nao foi diferente, pois
houve uma alteragdao nos processos de trabalho, comprometimento dos atendimentos presenciais
de varias condi¢des de saude e fragilidade da adesdo ao tratamento por parte dos pacientes. Como
consequéncia, emergiu a necessidade e a recomendac¢do pelos érgaos competentes de se buscar
estratégias para continuidade da assisténcia em salde em situacdes especificas nas quais o atendimento
presencial ndo se caracterizava como emergencial>®. Como alternativa, as tecnologias digitais, que
passaram a ocupar um lugar de destaque em varios setores da sociedade, também foram incorporadas
e aprimoradas no contexto da assisténcia em saude.

Seguindo essa linha, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
por meio da Resolugdo n.2 516, de 20 de margco de 2020, regulamentou o uso da teleconsulta,
telemonitoramento e teleconsultoria pelos fisioterapeutas, suspendendo temporariamente o Artigo
15, inciso Il e Artigo 39 da Resolucdo COFFITO n.2 424/2013, que impedia que o fisioterapeuta
prestasse assisténcia ndo presencial. Segundo o COFFITO, teleconsulta “consiste na consulta clinica
registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional a distancia”; telemonitoramento
“consiste no acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial,
por aparelhos tecnoldgicos”; e teleconsultoria “consiste na comunicacdo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da drea de saude, fundamentada em evidéncias clinico-
cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, aces de saude e
questGes relativas ao processo de trabalho.”® Outros termos frequentemente utilizados neste campo
sdo telessalde, teleatendimento, telerreabilitacdo, telefisioterapia e fisioterapia virtual.

Em 2019, a média de atendimentos fisioterapéuticos no Centro de Reabilitacdo (CER) foi
aproximadamente 3500/més. Com arecomendacdo de reducdo do nimero de atendimentos presenciais
e ainterrupgdo das atividades dos alunos de graduagdo e pds-graduagao, esse numero caiu 75%. Diante
dessa perspectiva, e com a preocupacao de ndo prejudicar o tratamento dos pacientes, o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP (HCFMRP-USP) direcionou esforcos para que
tecnologias digitais de qualidade fossem incorporadas como uma opc¢do de continuidade da assisténcia.
Para tanto, disponibilizou ferramentas com recursos audiovisuais para realiza¢do de teleorientacdo e
teleatendimento integrados ao prontuario eletrénico do paciente (PEP), além de elaborar manuais de
utilizacdo detalhados destinados aos usudrios e pacientes.
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A teleorientacdo COVID-19 é realizada quando o objetivo do contato com o paciente for para
identificar retornos prioritarios, assim como gerenciar retornos ndo prioritdrios, observando-se as
necessidades especificas de cada paciente e, dessa forma, evitando-se retornos desnecessariamente
breves com potencial exposicdo dos pacientes a risco de infeccdes em ambientes hospitalares. Este
contato ndo substitui consulta médica que devera ser reagendada. O teleatendimento é realizado
com recursos audiovisuais mediante agendamento prévio, possibilitando contato por video entre o
profissional da salde e o paciente. Inicialmente, esses recursos tecnoldgicos foram implantados em
algumas salas de atendimento do Setor de Ambulatérios com ampliagdo para outras unidades do
HCFMRP-USP. Tanto na op¢do de teleorientacdo COVID-19 como de teleatendimento, sdo exibidos
formularios especificos para evolugdo clinica do paciente®.

O Servigco de Fisioterapia do Centro de Reabilitagio do HCFMRP-USP também tem aderido
a implementacdo de tecnologias digitais no atendimento de pacientes, com o objetivo de evitar
ou minimizar sequelas e o impacto na qualidade de vida. E importante ressaltar que a Fisioterapia,
assim como as demais profissdes da saude, encontra-se inserida nesse contexto de transformacdes,
sendo desafiada a experimentar novas estratégias com o objetivo de manter suas atividades clinicas
profissionais em todos os niveis de atengdo a saude tanto no sistema publico como privado,”8. Com isso,
em suas diversas areas e locais de atuagdo, tem-se aprofundado uma reflexao voltada a fisioterapia por
meio digital com a utilizacdo de smartphones, tablets, computadores, notebooks e acesso a internet
como uma alternativa emergencial de se garantir assisténcia em tempos de distanciamento social.

A implementacdo dos recursos digitais visa facilitar a compreensao e o engajamento aos exercicios
domiciliares9. Esta pratica é denominada autogestdao ou automanejo, na qual o paciente executa em
sua residéncia os exercicios ensinados por um fisioterapeuta e que pode levar ao aumento de sua
participacdo dentro do processo terapéutico e a melhora da funcionalidade®3, Estratégias visuais
como cartilhas impressas com fotos e descricdao dos exercicios podem auxiliar tanto o fisioterapeuta
a instruir quanto o paciente a executar da melhor forma os exercicios do que somente as orientagdes
verbais. Com a crescente evolugdo da tecnologia, o envio de videos de exercicios parece colaborar
ainda mais em algumas populacbes especificas de pacientes!**>.

Diante do exposto, justifica-se a importancia de se repensar acdes seguras voltadas a reabilitacao
no sentido de minimizar os impactos causados pela pandemia, implementando orientacGes e/ou
atendimentos supervisionados com a utilizacdo de plataformas digitais eficazes como veiculos de
promocgao e prevenc¢do da saude.

OBJETIVOS

Implementar a Fisioterapia mediada por tecnologias digitais no Centro de Reabilitacdo
do HCFMRP-USP em tempos de pandemia da COVID-19, garantindo a continuidade da assisténcia
fisioterapéutica.

Ampliar os teleatendimentos e teleorientacGes aos demais profissionais da salde e as equipes
multiprofissionais que atuam no Centro de Reabilitagdo do HCFMRP-USP, resultando em um maior
numero de pacientes beneficiados pelo acesso a assisténcia em saude por meio digital.
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METODOS

Os teleatendimentos foram realizados utilizando os formularios especificos para evolugdo clinica
do paciente6. Dados disponiveis no SIH foram coletados retrospectivamente para analise do nimero
absoluto de teleatendimentos realizados por fisioterapeutas no CER entre o periodo de 01/03/2021 a
13/07/2021. Para a busca, a unidade pesquisada foi o Balc3o 36, sigla FIC, unidade TELC — Teleconsulta.

A teleorientacgdo foi realizada de forma assincrona utilizando a plataforma de prescrigdao remota
de exercicios Vedius® (Porto Alegre, Brasil). O Servico de Fisioterapia do CER adquiriu a assinatura
desta plataforma que disponibiliza mais de 1500 videos e contempla diferentes areas da atuagdo
fisioterapéutica, tais como musculoesquelética, neuroldgica, geridtrica, esportiva, respiratoria,
vestibular, postural, saide da mulher, que proporciona ao fisioterapeuta customizar a prescricdo de
acordo com as necessidades individuais do paciente. Os exercicios sdo disponibilizados de forma digital
e enviados através de um link no qual o paciente que tem acesso a internet, até mesmo de baixa
velocidade, possa visualizar os videos explicativos. Esse link é enviado via SMS, disponibilizado no
Sistema Integrado de Informagao Hospitalar (SIH) (Figuras 1 e 2). Também é possivel a impressdo dos
exercicios selecionados que pode ser entregue em maos. Além disso, a plataforma permite a cépia da
descrigao dos exercicios para anexar a evolucdo dentro do prontudrio eletronico do paciente (PEP).

Figura 1. Mensagem de SMS que o paciente recebe em seu celular para acessar o link de exercicios.
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Figura 2. Visdo do paciente ao receber o programa com os exercicios prescritos para casa. Para
visualizar o video, o paciente deve clicar sobre a imagem do exercicio.

Paraanalise dasinformacgdes de teleorientagdo assincrona, foi utilizado dados da prépria plataforma
Vedius® e o nimero absoluto de pacientes atendidos por especialidade desde a sua implantacdo em
25/11/2020 até 13/07/21 foi coletado. Além disso, foi analisada a taxa de visualizagdo aos videos de
exercicios pelos pacientes.

ATIVIDADES E RESULTADOS

Desde a sua implantagdo, a Fisioterapia Traumato-ortopédica foi a especialidade que mais usou
a plataforma para o envio de videos de exercicios online aos pacientes, principalmente aqueles com
necessidade de reabilitagao apds situagao de emergéncia como pds-operatdrio de fratura, totalizando
152 pacientes. A Fisioterapia de Atencdo a Saude do Trabalhador também aderiu a utilizacdo desta
ferramenta contemplando 14 funcionarios. A Reumatologia utilizou para dez pacientes. Entretanto, as
especialidades de Neurologia Adulta, Respiratéria Adulta, Vascular e Cardiologia ndo utilizaram este
recurso no periodo analisado. A taxa de visualizacdo aos videos de exercicios pelos pacientes foi de
70%.

Ja a experiéncia de teleatendimento iniciou-se na drea de Fisioterapia na Saude da Mulher e na
Fisioterapia Respiratoria, totalizando 413 atendimentos no periodo analisado.

DISCUSSAO

Perante a preocupacdo em minimizar as barreiras de acesso ao tratamento fisioterapéutico durante
a pandemia da COVID-19 e considerando a regulamenta¢do pelo Ministério da Saude e do conselho
de classe da Fisioterapia para a realizacdo de teleconsulta e telemonitoramento, além da viabilizacdo
de uma plataforma digital com recursos audiovisuais pelo HCFMRP-USP, a Fisioterapia do Centro de
Reabilitacdo comecou a incorporar as tecnologias digitais no atendimento de pacientes.
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Diante dos resultados preliminares obtidos e na tentativa de se obter informagdes mais robustas
guanto aos teleatendimentos, tem-se a perspectiva de estender-se as demais dreas de atuagdo
da Fisioterapia, as outras especialidades e as equipes multiprofissionais que atuam no Centro de
Reabilitagao.

Nesse sentido, tanto nas reunides administrativas como nas reunides clinicas, a inser¢do de
teleatendimentos e teleorientacdes passou a compor a pauta de discussdo. Como uma estratégia
facilitadora e para informar os profissionais da saude, em julho de 2021 foi feita uma explanac¢do
sobre o tema e uma demonstragdo da utilizagao das plataformas de teleatendimento e teleorientagdo
por fisioterapeutas (ECLMV e AMF, respectivamente), visando o esclarecimento de duvidas, o
compartilhamento das informacdes e o favorecimento da seguranca dos profissionais quanto ao uso
da ferramenta digital.

Vale relatar algumas barreiras identificadas até o momento. Em rela¢do aos teleatendimentos,
podemos citar a impossibilidade de realizacdo de uma avaliacdo completa do paciente; limitacdo de
acesso a internet por parte do paciente; dificuldade de acesso a tecnologia digital; comprometimento
da adesdo ao tratamento; e auséncia de espaco fisico domiciliar adequado e de privacidade para
receber o teleatendimento. Para a teleorientacdo assincrona, a maior dificuldade é a indisponibilidade
de encaminhar o link dos videos de exercicios via ATHOS, durante o prdprio atendimento do paciente,
dificultando a logistica para o envio do SMS e desprendendo maior tempo do fisioterapeuta. Contudo,
os pontos fortes também estdo presentes, representados, principalmente, pela continuidade da
assisténcia em saude de modo seguro, reducdo da exposi¢cdo e contaminac¢do pela COVID-19, opcdo
para paciente e familiar/cuidador que recusam atendimento presencial, diminuicdo do tempo de
espera por atendimento, além de se evitar aglomeracgGes nos servicos de saude.

Espera-se que, com a ampliacdo e estruturacao dos teleatendimentos e teleorienta¢des no
Centro de Reabilitagdo do HCFMRP-USP, seja minimizado o impacto negativo na saude, qualidade de vida
e funcionalidade causado pela necessidade de distanciamento social e redu¢ao do acompanhamento
presencial no referido servigo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O grande desafio para os profissionais da saude, com a inclusdo do fisioterapeuta, refere-se
a garantia e continuidade da assisténcia de maneira segura, mesmo diante do contexto pandémico
gue o mundo estd enfrentando. Para tanto, as tecnologias digitais emergiram como uma opcao e,
progressivamente, tém sido implementadas nos diversos servicos de saude, como no Centro de
Reabilitacdo do HCFMRP-USP. Essa nova estratégia de atendimento exige uma atencdo especial quanto
ao respeito e cumprimento dos cédigos de ética, consideracdo do perfil e elegibilidade dos pacientes,
e manutencdo de atendimentos humanizados, de qualidade e eficientes.

Acreditamos que essas inovagdes tecnoldgicas vieram revolucionar os cuidados com a salude e
nao ficardo restritas ao periodo de pandemia. A utilizagdo destes recursos facilita o acesso do paciente
de diferentes cidades ao tratamento fisioterapéutico, contribuindo para melhor gerenciamento da
demanda do sistema de saude.
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