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RESUMO | INTRODUGAO: Devido ao contexto pandémico foi
necessario reinventar nossa pratica profissional e inserir as
modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento ao
atendimento fisioterapéutico. Comunicagdo estabelecida por aplicativo
de mensagem, com o envio de videos ou cartilhas de exercicios, e
atividades sincronas com as orientagdes de exercicios no ambiente
domiciliar, assegurando proteger a comunidade da propagacdo
do virus, facilitando o distanciamento fisico e social preconizado
no momento. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da teleconsulta e
telemonitoramento do ponto de vista de fisioterapeutas docentes
de estagio supervisionado em um ambulatério docente assistencial.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia docente-
assistencial, interdisciplinar, a qual ocorreu no periodo de agosto
a dezembro de 2020, instituidas no componente curricular Estagio
Supervisionado Ambulatorial e Estdgio em Gestdo, do curso de
Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
em Salvador, Bahia. Realizou-se a teleconsulta e telemonitoramento
através do numero de telefone celular cadastrado no aplicativo
®WhatsApp LLC, com atendimento online e duragdo de 50 minutos.
RELATO DE EXPERIENCIA: O corpo docente foi instigado a motivar
a turma a enfrentar novos desafios, como: dispensar a aplicacdo da
técnica fisioterapéutica com suas maos em prol da promocdo da
educacdo em salde e priorizar o desenvolvimento do autocuidado no
paciente a partir das orienta¢des a distancia. Apesar das frustracdes
geradas pelas mudancas da modalidade de atendimento, os discentes
passaram a vislumbrar a abertura de espago interno para novas
experiéncias como estimulos positivos enfrentado durante o estagio.
Dessa forma, observou-se que mesmo com os desafios foi possivel
estabelecer e entender que algumas praticas vieram para ficar nos
casos em que melhor se aplicam.

PALAVRAS-CHAVE: Teleconsulta. Telemonitoramento. Fisioterapia.
Educacdo em Saude.
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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 clinicc. 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.

KEYWORDS: Teleconsulting. Telemonitoring. Physical therapy. Health
Education.
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O COVID-19 é uma doenca multissistémica complexa
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que atingiu o
status de pandemia em 2020."2 No Brasil, 0 Ministério
da Saude aprovou em 06 de fevereiro de 2020 a lei n°
13.979 16 (Lei da Quarentena), que consiste em me-
didas destinadas a proteger a comunidade da propa-
gacao do virus, como a higieniza¢ao frequente das
maos, distanciamento fisico e social e o uso de equi-
pamentos de protecdo individual 2

O distanciamento fisico e social propde minimizar a
interacdo pessoal em grandes grupos, através da sus-
pensdo do funcionamento de institui¢des de ensino,
shoppings, restaurantes e comércios em geral.* Esta
medida tornou-se um esfor¢o coletivo para reduzir a
transmissdo do virus. E sendo assim, pessoas idosas
e/ou aquelas com comorbidades, que anteriormente
frequentavam clinicas escolas para tratamentos pro-
longados, passaram a receber assisténcia de saude
presencial em uma proporcdo menor, visto que da-
dos epidemiolégicos apontam efeitos mais severos
da COVID-19 na popula¢do idosa e em individuos
com condic¢des prévias como imunodepressdo, hiper-
tensdo arterial, diabetes, cancer, doengas pulmona-
res e cardiacas.®

Este cenario pandémico repercutiu diretamente nas
atividades didatico-pedagodgicas das instituicbes de
ensino superior. A Resolu¢ao CNE/CP n.° 02/2020 do
Conselho Nacional de Educacdo estabelece normas
educacionais excepcionais a serem adotadas pelos
sistemas de ensino, durante o estado de calamidade.®
Cursos de graduacdo em saude, em destaque os cur-
sos de Fisioterapia, envolvem atividades clinico-tera-
péuticas que devem ocorrer em complexidade cres-
cente, abordando conteudos tedricos, observacdo e
pratica assistida, sob a responsabilidade de docente
fisioterapeuta.” Entendendo a importancia dos servi-
¢os clinicos e as particularidades de cada usuario no
que tange a continuidade dos tratamentos fisiotera-
péuticos durante esse periodo de isolamento social,
novos modelos de atendimento que possam reduzir
a livre circulacdo, a formacdo de aglomeracbes e o
contato fisico entre profissionais de saude e pacien-
tes comecaram a ser Uteis.?

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

através da Resoluc¢do n.° 516, que Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais realizassem o atendimento
ndo presencial nas modalidades teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento. A teleconsulta
consiste na consulta clinica online registrada, a tele-
consultoria funciona para esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, a¢des de saude e questdes
relacionadas ao trabalho, e o telemonitoramento re-
fere-se ao acompanhamento online de pacientes ja
atendidos presencialmente.?

Embora as atividades remotas por aplicativo de men-
sagem, como o envio de videos ou cartilhas de exer-
cicios, e atividades sincronas com as orienta¢des de
exercicios no ambiente domiciliar ndo possam subs-
tituir totalmente os atendimentos presenciais®*', o
momento atual tem demonstrado a necessidade de
reinventar nossa pratica profissional, porém, isso
implica modificarmos paradigmas criados durante a
nossa formag¢do académico-profissional. Portanto, o
objetivo deste estudo é relatar a experiéncia da tele-
consulta e telemonitoramento do ponto de vista de
fisioterapeutas docentes de estagio supervisionado
em um ambulatério docente assistencial, convocan-
do a comunidade académica e assistencial a refletir
sobre a possibilidade de novas vivéncias, baseando-
se em evidéncias cientificas, beneficios e seguranca
para 0s usuarios.

Trata-se de um relato de experiéncia docente-assis-
tencial, com caracteristicas da pesquisa interdiscipli-
nar pratica que considera o cotidiano e toda a sua
multiplicidade de sentidos™, apds uma vivéncia na
modalidade de assisténcia remota realizada com
usuarios de uma clinica escola de fisioterapia du-
rante o periodo agosto a dezembro de 2020, devi-
do ao distanciamento social em razdo da pandemia
do COVID-19. Essas modalidades de atendimento
foram instituidas no componente curricular Estagio
Supervisionado Ambulatorial e Estagio em Gestdo, do
curso de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (EBMSP), em Salvador, Bahia. A pro-
posta de realizar teleconsulta e telemonitoramento
foi elaborada a partir da interrupgao dos atendimen-
tos presenciais na clinica escola, nas seguintes areas:
neurofuncional, ortopédica, cardiopneumofuncional,
saude coletiva, fisioterapia pélvica e vascular.
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Anterior a execu¢do da nova modalidade, o corpo
docente iniciou o semestre letivo utilizando um més
para se atualizar com as normativas divulgadas pelo
Conselho de Classe, com as recomendag¢fes das
Associa¢des das respectivas especialidades e quanto
as ferramentas digitais voltadas para telessaude. O
estagio proposto envolveu todos os semestres que
iniciariam o estagio presencial, em uma experiéncia
conjunta com enfoque em teleconsulta, teleconsul-
toria e telemonitoramento, com duracdo de doze
encontros por grupo. Em seguida foi iniciado o trei-
namento com os discentes, como preconizado na
pratica supervisionada.

As atividades desenvolvidas foram as seguintes:
apresentacdo dos supervisores, detalhamento da
distribuicdo da carga horaria e proposta de ativida-
des, apresentacdo dos critérios de avaliagdo do es-
tagiario, esclarecimento de duvidas, conhecimentos
de ferramentas digitais para tratamento e avalia¢do
do paciente, discussao dos aspectos éticos em teles-
saude, elaboracdo de casos clinicos e simulagdo rea-
listica, escolha de testes e formula¢do de questiona-
rios para avaliacao do paciente e discussao de artigos
cientificos sobre telemonitoramento.

O estagio em telemonitoramento teve como objetivo
manter contato com os usudrios dos atendimentos
presenciais oferecidos pelo estagio, e a teleconsulta
o de alcangar as pessoas impossibilitadas de rece-
ber avaliacdo fisioterapéutica presencial. Todos os
usuarios cadastrados em ambas as modalidades de
atendimento disponibilizaram um numero de telefo-
ne celular cadastrado no aplicativo ® WhatsApp LLC,
confirmaram a participacdo regular nos dias estabe-
lecidos para os atendimentos online com durag¢ao de
50 minutos. Aqueles que apresentassem alguma di-
ficuldade no manejo tecnolégico, bem como insegu-
ranca em realizar os exercicios e posturas orientadas,
foi exigido a participacdo de um acompanhante. Os
atendimentos ocorreram semanalmente nos meses

de outubro a dezembro de 2020, periodo previsto
para cumprimento das atividades didaticas ofereci-
das remotamente na disciplina de estagio.

Os estagiarios vivenciaram a teleconsulta e o telemoni-
toramento em forma de rodizios, que tinham duracdo
de quatro a cinco encontros por area duas vezes por
semana; cada paciente foi atendido uma vez por sema-
na. As a¢des do estagio foram divididas em sincronas
e assincronas: as atividades sincronas consistiam nos
atendimentos com o paciente e em encontros entre o
supervisor de estagio e os discentes; na modalidade
assincrona, os discentes elaboravam produtos (videos,
cartilhas, guias, manuais, textos, etc.), ou compartilha-
vam com os pacientes materiais produzidos por ter-
ceiros, referenciados. As reunides entre os discentes
presentes no rodizio e o supervisor ocorreram na pla-
taforma ®Zoom Video Communications Inc. Todo ma-
terial enviado para o usuario foi analisado e discutido
com o supervisor de estagio.

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

No momento assincrono, 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
(Discussao Sobre o Produto). Em seguida, o estudan-
te enviou o produto ao usuario via ® WhatsApp LLC
(Envio do Produto) e se colocou disponivel para sanar
possiveis duvidas e ofertar orientacdes para as ativi-
dades domiciliares e para preparar para o proximo
encontro (Execucdo das Orientacdes). (Figura 1)

Rev. Inter. Educ. Salde, Salvador, 2023;7:e4368
http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2023.e4368 | ISSN: 2594-7907



http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2023.e4368

Figura 1. Fluxo das atividades sincronas e assincronas realizadas no estagio em teleconsulta e teleatendimento

Fonte: Os autores (2020).

Concomitante aos estagios com praticas supervisionadas, esse mesmo grupo de alunos participa também de
um estagio em Gestdo. Esse componente, por sua vez, foi responsavel pela revisdo das Normas de Conduta e
Protocolos de Atendimento de cada area de estagio na modalidade teleconsulta e telemonitoramento.

Com a mudanca da modalidade assistencial, a equipe de docentes sentiu-se estimulada a investigar novas pos-
sibilidades, culminando em uma atitude interdisciplinar entre os Estagios em Gestdao e Ambulatorial, sendo ela-
borado um questionario para conhecer o nivel de satisfacdo do usuario e do estagiario ao final do ano letivo que
nos permitisse alguma reflexao no sentido de melhorar o processo no semestre seguinte. Utilizamos para isso
um questionario do ®Google Forms by Google Workspace com perguntas basicas de averigua¢do de satisfacao.

A experiéncia vivenciada no programa de teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria realizado por fisiotera-
peutas e estudantes de Fisioterapia oportunizou a reflexdo sobre essa ferramenta de assisténcia, suas possibilida-
des e seus desafios. A principio, observamos uma certa insatisfagdo nos alunos e usuarios, em relacdo a modalidade
virtual de atendimento, que permeava desde a preocupag¢do com a substituicdo das praticas e com a necessidade
emergencial de imersdo em uma nova modalidade de assisténcia, até entdo ndo vivenciada na matriz curricular do
curso. Esses assuntos foram explorados abertamente nos encontros sistematicos de discussao clinica.

A expectativa acerca da ndo realizacdo do estagio presencial, de todos os atores desse cenario, instigou o corpo
docente a motivar a turma a enfrentar os novos desafios, como: dispensar a aplicacdo da técnica fisioterapéutica
com suas maos em prol da promocgao da educagdo em saude e priorizar o desenvolvimento do autocuidado no
paciente a partir das orienta¢des a distancia. Os discentes passaram a vislumbrar a abertura de espaco interno
para novas experiéncias como um desafio positivo enfrentado durante o estagio.

Entendemos que o espaco da escuta em si ja promove transformac¢do, mas também nos permite intervir trazendo
alguma solucdo. Nés também estavamos aprendendo junto com os estagidrios, com nossos pares, € com nossa Su-
pervisdo e coordenacdo, que tiveram um papel importantissimo de abertura e apoio em todo o processo, visto que,
logo apos a divulgacdo da resolugdo n.° 516 do COFFITO, a coordenacdo do curso vislumbrou a possibilidade de mu-
danga da matriz curricular para insercao de um novo componente, que estivesse alinhado com a ética profissional e
institucional e contemplasse as habilidades e competéncias necessarias para a formacdo do estudante de Fisioterapia.
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Esse movimento de desconstru¢do da pratica clinica
também afetou a gestdo da Clinica Escola, pois nesse
momento, a auséncia dos pacientes, estagiarios e pro-
fessores deu lugar a uma for¢a tarefa para triagem dos
usuarios elegiveis para participar do telemonitoramen-
to, além do investimento em aparatos tecnolégicos
como aparelhos celulares e computadores, para a reali-
zac¢do das videochamadas e dos encontros para discus-
sBes clinicas telepresenciais.

Embora os desafios tenham se evidenciado apés o
inicio das atividades, observamos que a pratica da fi-
sioterapia com suporte digital cresceu rapidamente
nos ultimos anos e nunca houve melhor momento
para fornecer uma solu¢do rapida com tecnologia
adequada e acessivel ao consumidor quanto o mo-
mento atual. As inovacdes em tecnologias digitais e
de comunicagao criaram uma gama de opc¢Bes para
apoiar os pacientes, ademais, intervenc¢des destina-
das a aumentar a atividade e a aptidao fisica agora
tém um papel importante no gerenciamento da fisio-
terapia para varios grupos clinicos, reconhecendo o
impacto critico desses fatores nos resultados de sau-
de a longo prazo.'12

A indicacao pessoal de um programa de atendimen-
to é importante para a sedimentacdo e sua continui-
dade. A fisioterapia nessa modalidade produz bene-
ficios semelhantes a um programa de reabilitacdo
ambulatorial.® Como para todas as interven¢des de
fisioterapia, o telemonitoramento eficaz requer que
os profissionais compreendam os componentes es-
senciais de seus tratamentos e garantam que eles
sejam incluidos no plano de cuidados. Por exemplo,
alguns tratamentos podem exigir interacdes em tem-
po real entre fisioterapeuta e paciente, nos quais a
videoconferéncia sera uma escolha melhor do que
um portal da web com mensagens automaticas.’4= O
que reforca a nossa escolha pelo formato sincrono e
assincrono para a realizacdo da assisténcia.

Segundo a percep¢do do corpo docente, a insatis-
fagdo inicial dos estagiarios com a modalidade de
telemonitoramento poderia estar intimamente liga-
da a frustracdo diante da imposi¢cdo e mudanca de
planos, devido a pandemia, o que, inclusive, acarre-
tou mudanca da data da formatura dos estagiarios
que cursavam o Ultimo semestre. Entretanto, com
o decorrer dos encontros, 0s estagiarios compreen-
deram que a modalidade de assisténcia fisiotera-
péutica implementada, tem como base a educa-
¢do em saude e proporciona que os individuos se

tornem ativos, transformem as realidades em que
estdo inseridos e sejam protagonistas de sua pro-
pria saude.” Do ponto de vista metodoldgico e for-
mativo, vale ressaltar que os estagiarios vivencia-
ram os atendimentos presenciais no semestre letivo
seguinte, em nada desfavorecendo a carga horaria
pratica preconizada pela institui¢do para a formagao
de um profissional de Fisioterapia.

Apesar da opg¢do por um relato de experiéncia que
nos possibilitasse divulgar os resultados da nossa vi-
véncia, sem a identificacao de informacdes que reve-
lassem os sujeitos da pesquisa. Consideramos como
limitacdo deste estudo os questionarios elaborados
pelos autores, pois continham informacdes agrega-
das, com objetivo inicial de aprofundamento teoérico
das situacBes que emergiram de forma espontanea
e contingencialmente na nossa pratica profissional,
ndo sendo realizada técnicas estatisticas para metri-
ficar a qualidade do processo. Sugerimos que futuras
pesquisas sobre a tematica abordada no contexto
educacional, com as tecnologias advindas e fomenta-
das no periodo pandémico, sejam desenvolvidas no
formato prospectivo e com rigor metodolégico para
avaliagdo da sua efetividade.

Apesar de reconhecermos que o atendimento fi-
sioterapéutico presencial ndo deve ser substituido,
principalmente nas fases agudas dos tratamentos,
com as praticas que persistirdo no pds-pandemia,
observamos como é imprescindivel o estimulo do
autocuidado e da autonomia dos pacientes nos
processos de tratamento de patologias mais croni-
cas. Diante dos desafios impostos pela pandemia,
consideramos que se iniciou um esforco conjunto
no sentido de recriar a realidade docente assisten-
cial no &mbito da fisioterapia, de forma resiliente e
mais adequada possivel diante das circunstancias.
Fomos todos desafiados, os docentes a darem sus-
tentagdo ao ensino, os estagiarios a lidar com a frus-
tragao da mudanca para o formato telepresencial a
fim de continuarem a sua formacao e aprendizado,
e 0s 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 organizagao que foi possivel estabelecer, enten-
demos, inclusive, que algumas praticas vieram para
ficar nos casos em que melhor se aplicam.
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