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Teleconsulta e telemonitoramento em fisioterapia 
durante a pandemia de COVID-19: relato de experiência 
em um ambulatório docente assistencial

Teleconsultation and telemonitoring in physiotherapy 
during the COVID-19 pandemic: experience report in a 
teaching assistant clinic

Relato de Experiência

RESUMO | INTRODUÇÃO: Devido ao contexto pandêmico foi 
necessário reinventar nossa prática profissional e inserir as 
modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento ao 
atendimento fisioterapêutico. Comunicação estabelecida por aplicativo 
de mensagem, com o envio de vídeos ou cartilhas de exercícios, e 
atividades síncronas com as orientações de exercícios no ambiente 
domiciliar, assegurando proteger a comunidade da propagação 
do vírus, facilitando o distanciamento físico e social preconizado 
no momento. OBJETIVO: Relatar a experiência da teleconsulta e 
telemonitoramento do ponto de vista de fisioterapeutas docentes 
de estágio supervisionado em um ambulatório docente assistencial. 
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência docente-
assistencial, interdisciplinar, a qual ocorreu no período de agosto 
a dezembro de 2020, instituídas no componente curricular Estágio 
Supervisionado Ambulatorial e Estágio em Gestão, do curso de 
Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), 
em Salvador, Bahia. Realizou-se a teleconsulta e telemonitoramento 
através do número de telefone celular cadastrado no aplicativo 
®WhatsApp LLC, com atendimento online e duração de 50 minutos. 
RELATO DE EXPERIÊNCIA: O corpo docente foi instigado a motivar 
a turma a enfrentar novos desafios, como: dispensar a aplicação da 
técnica fisioterapêutica com suas mãos em prol da promoção da 
educação em saúde e priorizar o desenvolvimento do autocuidado no 
paciente a partir das orientações à distância. Apesar das frustrações 
geradas pelas mudanças da modalidade de atendimento, os discentes 
passaram a vislumbrar a abertura de espaço interno para novas 
experiências como estímulos positivos enfrentado durante o estágio. 
Dessa forma, observou-se que mesmo com os desafios foi possível 
estabelecer e entender que algumas práticas vieram para ficar nos 
casos em que melhor se aplicam.

PALAVRAS-CHAVE: Teleconsulta. Telemonitoramento. Fisioterapia. 
Educação em Saúde.

ABSTRACT | BACKGROUND: Due to the pandemic context, it was 
necessary to reinvent our professional practice and introduce the 
modalities of teleconsultation, teleconsulting, and telemonitoring to 
physiotherapeutic care. Communication established by messaging 
application, with the sending of videos or exercise booklets, 
and synchronous activities with exercise guidelines in the home 
environment, ensuring that the community is protected from the spread 
of the virus, facilitating the physical and social distance recommended 
at the time. OBJECTIVE: To report the experience of teleconsultation 
and telemonitoring from the point of view of physiotherapists 
who are teaching supervised internships in a teaching assistance 
outpatient clinic. METHODS: This is an interdisciplinary teaching-
care experience report, which took place from August to December 
2020, established in the curricular component Outpatient Supervised 
Internship and Management Internship, of the Physiotherapy course 
of the Bahiana School of Medicine and Public Health, in Salvador, 
Bahia. The Teleconsulting and Telemonitoring were carried out using 
the cell phone number registered in the ®WhatsApp LLC application, 
with online assistance and a duration of 50 minutes. EXPERIENCE 
REPORT: The faculty was encouraged to motivate the class to face new 
challenges, such as dispensing with the application of physical therapy 
technique with their hands in favor of promoting health education 
and prioritizing the development of self-care in the patient based on 
guidelines for distance. Despite the frustrations generated by the 
changes in the modality of care, students began to see the opening of 
internal space for new experiences as positive stimuli faced during the 
internship. Thus, it was observed that even with the challenges, it was 
possible to establish and understand that some practices are here to 
stay in the cases where they are best applied.
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Introdução

O COVID-19 é uma doença multissistêmica complexa 
causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, que atingiu o 
status de pandemia em 2020.1,2 No Brasil, o Ministério 
da Saúde aprovou em 06 de fevereiro de 2020 a lei nº 
13.979 16 (Lei da Quarentena), que consiste em me-
didas destinadas a proteger a comunidade da propa-
gação do vírus, como a higienização frequente das 
mãos, distanciamento físico e social e o uso de equi-
pamentos de proteção individual.3 

O distanciamento físico e social propõe minimizar a 
interação pessoal em grandes grupos, através da sus-
pensão do funcionamento de instituições de ensino, 
shoppings, restaurantes e comércios em geral.4 Esta 
medida tornou-se um esforço coletivo para reduzir a 
transmissão do vírus. E sendo assim, pessoas idosas 
e/ou aquelas com comorbidades, que anteriormente 
frequentavam clínicas escolas para tratamentos pro-
longados, passaram a receber assistência de saúde 
presencial em uma proporção menor, visto que da-
dos epidemiológicos apontam efeitos mais severos 
da COVID-19 na população idosa e em indivíduos 
com condições prévias como imunodepressão, hiper-
tensão arterial, diabetes, câncer, doenças pulmona-
res e cardíacas.5 

Este cenário pandêmico repercutiu diretamente nas 
atividades didático-pedagógicas das instituições de 
ensino superior. A Resolução CNE/CP n.º 02/2020 do 
Conselho Nacional de Educação estabelece normas 
educacionais excepcionais a serem adotadas pelos 
sistemas de ensino, durante o estado de calamidade.6 
Cursos de graduação em saúde, em destaque os cur-
sos de Fisioterapia, envolvem atividades clínico-tera-
pêuticas que devem ocorrer em complexidade cres-
cente, abordando conteúdos teóricos, observação e 
prática assistida, sob a responsabilidade de docente 
fisioterapeuta.7 Entendendo a importância dos servi-
ços clínicos e as particularidades de cada usuário no 
que tange à continuidade dos tratamentos fisiotera-
pêuticos durante esse período de isolamento social, 
novos modelos de atendimento que possam reduzir 
a livre circulação, a formação de aglomerações e o 
contato físico entre profissionais de saúde e pacien-
tes começaram a ser úteis.3

Diante da necessidade de um plano de atendimen-
to emergencial, o Conselho Federal de Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional  (COFFITO) permitiu,  

através da Resolução n.º 516, que Fisioterapeutas e 
Terapeutas Ocupacionais realizassem o atendimento 
não presencial nas modalidades teleconsulta, 
teleconsultoria e telemonitoramento. A teleconsulta 
consiste na consulta clínica online registrada, a tele-
consultoria funciona para esclarecer dúvidas sobre 
procedimentos clínicos, ações de saúde e questões 
relacionadas ao trabalho, e o telemonitoramento re-
fere-se ao acompanhamento online de pacientes já 
atendidos presencialmente.8 

Embora as atividades remotas por aplicativo de men-
sagem, como o envio de vídeos ou cartilhas de exer-
cícios, e atividades síncronas com as orientações de 
exercícios no ambiente domiciliar não possam subs-
tituir totalmente os atendimentos presenciais9,10, o 
momento atual tem demonstrado a necessidade de 
reinventar nossa prática profissional, porém, isso 
implica modificarmos paradigmas criados durante a 
nossa formação acadêmico-profissional. Portanto, o 
objetivo deste estudo é relatar a experiência da tele-
consulta e telemonitoramento do ponto de vista de 
fisioterapeutas docentes de estágio supervisionado 
em um ambulatório docente assistencial, convocan-
do a comunidade acadêmica e assistencial a refletir 
sobre a possibilidade de novas vivências, baseando- 
se em evidências científicas, benefícios e segurança 
para os usuários.

Procedimentos metodológicos

Trata-se de um relato de experiência docente-assis-
tencial, com características da pesquisa interdiscipli-
nar prática que considera o cotidiano e toda a sua 
multiplicidade de sentidos11, após uma vivência na 
modalidade de assistência remota realizada com 
usuários de uma clínica escola de fisioterapia du-
rante o período agosto a dezembro de 2020, devi-
do ao distanciamento social em razão da pandemia 
do COVID-19. Essas modalidades de atendimento 
foram instituídas no componente curricular Estágio 
Supervisionado Ambulatorial e Estágio em Gestão, do 
curso de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina 
e Saúde Pública (EBMSP), em Salvador, Bahia. A pro-
posta de realizar teleconsulta e telemonitoramento 
foi elaborada a partir da interrupção dos atendimen-
tos presenciais na clínica escola, nas seguintes áreas: 
neurofuncional, ortopédica, cardiopneumofuncional, 
saúde coletiva, fisioterapia pélvica e vascular.
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Anterior à execução da nova modalidade, o corpo 
docente iniciou o semestre letivo utilizando um mês 
para se atualizar com as normativas divulgadas pelo 
Conselho de Classe, com as recomendações das 
Associações das respectivas especialidades e quanto 
às ferramentas digitais voltadas para telessaúde. O 
estágio proposto envolveu todos os semestres que 
iniciariam o estágio presencial, em uma experiência 
conjunta com enfoque em teleconsulta, teleconsul-
toria e telemonitoramento, com duração de doze 
encontros por grupo. Em seguida foi iniciado o trei-
namento com os discentes, como preconizado na 
prática supervisionada. 

As atividades desenvolvidas foram as seguintes: 
apresentação dos supervisores, detalhamento da 
distribuição da carga horária e proposta de ativida-
des, apresentação dos critérios de avaliação do es-
tagiário, esclarecimento de dúvidas, conhecimentos 
de ferramentas digitais para tratamento e avaliação 
do paciente, discussão dos aspectos éticos em teles-
saúde, elaboração de casos clínicos e simulação rea-
lística, escolha de testes e formulação de questioná-
rios para avaliação do paciente e discussão de artigos 
científicos sobre telemonitoramento.

O estágio em telemonitoramento teve como objetivo 
manter contato com os usuários dos atendimentos 
presenciais oferecidos pelo estágio, e a teleconsulta 
o de alcançar as pessoas impossibilitadas de rece-
ber avaliação fisioterapêutica presencial. Todos os 
usuários cadastrados em ambas as modalidades de 
atendimento disponibilizaram um número de telefo-
ne celular cadastrado no aplicativo ®WhatsApp LLC, 
confirmaram a participação regular nos dias estabe-
lecidos para os atendimentos online com duração de 
50 minutos. Aqueles que apresentassem alguma di-
ficuldade no manejo tecnológico, bem como insegu-
rança em realizar os exercícios e posturas orientadas, 
foi exigido a participação de um acompanhante. Os 
atendimentos ocorreram semanalmente nos meses 

de outubro a dezembro de 2020, período previsto 
para cumprimento das atividades didáticas ofereci-
das remotamente na disciplina de estágio. 

Os estagiários vivenciaram a teleconsulta e o telemoni-
toramento em forma de rodízios, que tinham duração 
de quatro a cinco encontros por área duas vezes por 
semana; cada paciente foi atendido uma vez por sema-
na. As ações do estágio foram divididas em síncronas 
e assíncronas: as atividades síncronas consistiam nos 
atendimentos com o paciente e em encontros entre o 
supervisor de estágio e os discentes; na modalidade 
assíncrona, os discentes elaboravam produtos (vídeos, 
cartilhas, guias, manuais, textos, etc.), ou compartilha-
vam com os pacientes materiais produzidos por ter-
ceiros, referenciados. As reuniões entre os discentes 
presentes no rodízio e o supervisor ocorreram na pla-
taforma ®Zoom Video Communications Inc. Todo ma-
terial enviado para o usuário foi analisado e discutido 
com o supervisor de estágio.

Ao iniciar os atendimentos, os estudantes se identi-
ficaram e, em grupo com outros discentes da área, 
apresentaram a proposta de assistência para ser 
discutida (Reunião de Preparação). Ao final dos 
atendimentos, o grupo voltava a se reunir para 
debater a experiência do dia e planejavam as ati-
vidades da semana (Reunião Pós-Atendimento). 
O supervisor de cada área participou de todos os 
atendimentos. (Figura 1)

No momento assíncrono, os discentes e o supervisor 
discutiram o produto a ser enviado para o paciente 
de acordo com as demandas observadas no encon-
tro anterior via ®Zoom  Video Communications Inc 
(Discussão Sobre o Produto). Em seguida, o estudan-
te enviou o produto ao usuário via ®WhatsApp LLC 
(Envio do Produto) e se colocou disponível para sanar 
possíveis dúvidas e ofertar orientações para as ativi-
dades domiciliares e para preparar para o próximo 
encontro (Execução das Orientações). (Figura 1)
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Figura 1. Fluxo das atividades síncronas e assíncronas realizadas no estágio em teleconsulta e teleatendimento

Fonte: Os autores (2020).

Concomitante aos estágios com práticas supervisionadas, esse mesmo grupo de alunos participa também de 
um estágio em Gestão. Esse componente, por sua vez, foi responsável pela revisão das Normas de Conduta e 
Protocolos de Atendimento de cada área de estágio na modalidade teleconsulta e telemonitoramento.

Com a mudança da modalidade assistencial, a equipe de docentes sentiu-se estimulada a investigar novas pos-
sibilidades, culminando em uma atitude interdisciplinar entre os Estágios em Gestão e Ambulatorial, sendo ela-
borado um questionário para conhecer o nível de satisfação do usuário e do estagiário ao final do ano letivo que 
nos permitisse alguma reflexão no sentido de melhorar o processo no semestre seguinte. Utilizamos para isso 
um questionário do ®Google Forms by Google Workspace com perguntas básicas de averiguação de satisfação.

Relato de experiência

A experiência vivenciada no programa de teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria realizado por fisiotera-
peutas e estudantes de Fisioterapia oportunizou a reflexão sobre essa ferramenta de assistência, suas possibilida-
des e seus desafios. A princípio, observamos uma certa insatisfação nos alunos e usuários, em relação à modalidade 
virtual de atendimento, que permeava desde a preocupação com a substituição das práticas e com a necessidade 
emergencial de imersão em uma nova modalidade de assistência, até então não vivenciada na matriz curricular do 
curso. Esses assuntos foram explorados abertamente nos encontros sistemáticos de discussão clínica. 

A expectativa acerca da não realização do estágio presencial, de todos os atores desse cenário, instigou o corpo 
docente a motivar a turma a enfrentar os novos desafios, como: dispensar a aplicação da técnica fisioterapêutica 
com suas mãos em prol da promoção da educação em saúde e priorizar o desenvolvimento do autocuidado no 
paciente a partir das orientações à distância. Os discentes passaram a vislumbrar a abertura de espaço interno 
para novas experiências como um desafio positivo enfrentado durante o estágio. 

Entendemos que o espaço da escuta em si já promove transformação, mas também nos permite intervir trazendo 
alguma solução. Nós também estávamos aprendendo junto com os estagiários, com nossos pares, e com nossa su-
pervisão e coordenação, que tiveram um papel importantíssimo de abertura e apoio em todo o processo, visto que, 
logo após a divulgação da resolução n.º 516 do COFFITO, a coordenação do curso vislumbrou a possibilidade de mu-
dança da matriz curricular para inserção de um novo componente, que estivesse alinhado com a ética profissional e 
institucional e contemplasse as habilidades e competências necessárias para a formação do estudante de Fisioterapia.  
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Esse movimento de desconstrução da prática clínica 
também afetou a gestão da Clínica Escola, pois nesse  
momento, a ausência dos pacientes, estagiários e pro-
fessores deu lugar a uma força tarefa para triagem dos 
usuários elegíveis para participar do telemonitoramen-
to, além do investimento em aparatos tecnológicos 
como aparelhos celulares e computadores, para a reali-
zação das videochamadas e dos encontros para discus-
sões clínicas telepresenciais.

Embora os desafios tenham se evidenciado após o 
início das atividades, observamos que a prática da fi-
sioterapia com suporte digital cresceu rapidamente 
nos últimos anos e nunca houve melhor momento 
para fornecer uma solução rápida com tecnologia 
adequada e acessível ao consumidor quanto o mo-
mento atual. As inovações em tecnologias digitais e 
de comunicação criaram uma gama de opções para 
apoiar os pacientes, ademais, intervenções destina-
das a aumentar a atividade e a aptidão física agora 
têm um papel importante no gerenciamento da fisio-
terapia para vários grupos clínicos, reconhecendo o 
impacto crítico desses fatores nos resultados de saú-
de a longo prazo.11,12

A indicação pessoal de um programa de atendimen-
to é importante para a sedimentação e sua continui-
dade. A fisioterapia nessa modalidade produz bene-
fícios semelhantes a um programa de reabilitação 
ambulatorial.13 Como para todas as intervenções de 
fisioterapia, o telemonitoramento eficaz requer que 
os profissionais compreendam os componentes es-
senciais de seus tratamentos e garantam que eles 
sejam incluídos no plano de cuidados. Por exemplo, 
alguns tratamentos podem exigir interações em tem-
po real entre fisioterapeuta e paciente, nos quais a 
videoconferência será uma escolha melhor do que 
um portal da web com mensagens automáticas.14,15 O 
que reforça a nossa escolha pelo formato síncrono e 
assíncrono para a realização da assistência.

Segundo a percepção do corpo docente, a insatis-
fação inicial dos estagiários com a modalidade de 
telemonitoramento poderia estar intimamente liga-
da à frustração diante da imposição e mudança de 
planos, devido à pandemia, o que, inclusive, acarre-
tou mudança da data da formatura dos estagiários 
que cursavam o último semestre. Entretanto, com 
o decorrer dos encontros, os estagiários compreen-
deram que a modalidade de assistência fisiotera-
pêutica implementada, tem como base a educa-
ção em saúde e proporciona que os indivíduos se 

tornem ativos, transformem as realidades em que  
estão inseridos e sejam protagonistas de sua pró-
pria saúde.16 Do ponto de vista metodológico e for-
mativo, vale ressaltar que os estagiários vivencia-
ram os atendimentos presenciais no semestre letivo 
seguinte, em nada desfavorecendo a carga horária 
prática preconizada pela instituição para a formação 
de um profissional de Fisioterapia.

Apesar da opção por um relato de experiência que 
nos possibilitasse divulgar os resultados da nossa vi-
vência, sem a identificação de informações que reve-
lassem os sujeitos da pesquisa. Consideramos como 
limitação deste estudo os questionários elaborados 
pelos autores, pois continham informações agrega-
das, com objetivo inicial de aprofundamento teórico 
das situações que emergiram de forma espontânea 
e contingencialmente na nossa prática profissional, 
não sendo realizada técnicas estatísticas para metri-
ficar a qualidade do processo. Sugerimos que futuras 
pesquisas sobre a temática abordada no contexto 
educacional, com as tecnologias advindas e fomenta-
das no período pandêmico, sejam desenvolvidas no 
formato prospectivo e com rigor metodológico para 
avaliação da sua efetividade.

Reflexão final

Apesar de reconhecermos que o atendimento fi-
sioterapêutico presencial não deve ser substituído, 
principalmente nas fases agudas dos tratamentos, 
com as práticas que persistirão no pós-pandemia, 
observamos como é imprescindível o estímulo do 
autocuidado e da autonomia dos pacientes nos 
processos de tratamento de patologias mais crôni-
cas. Diante dos desafios impostos pela pandemia, 
consideramos que se iniciou um esforço conjunto 
no sentido de recriar a realidade docente assisten-
cial no âmbito da fisioterapia, de forma resiliente e 
mais adequada possível diante das circunstâncias. 
Fomos todos desafiados, os docentes a darem sus-
tentação ao ensino, os estagiários a lidar com a frus-
tração da mudança para o formato telepresencial a 
fim de continuarem a sua formação e aprendizado, 
e os pacientes a suprirem a sua necessidade de tra-
tamento. Neste segundo ano de pandemia, refle-
tindo sobre a intensidade do desafio inicial e sobre 
a organização que foi possível estabelecer, enten-
demos, inclusive, que algumas práticas vieram para 
ficar nos casos em que melhor se aplicam.
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