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IMPACTS OF TELE-ASSISTANCE ON PHYSIOTHERAPY
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Resumo: A Telessalde € o uso de tecnologias de informagéo e comunicagdo como meio
de prestar servigos relacionados a saide quando o profissional e o cliente estdo em diferentes
localizagdes fisicas. Atualmente o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
prevé trés modalidades de atendimentos ndo-presenciais para a Fisioterapia, sendo essas: a
teleconsulta, a teleconsultoria e o telemonitoramento que é o acompanhamento ao paciente
propriamente dito, a distancia, que havia sido atendido previamente de forma presencial.
Objetivo: evidenciar a importancia e vantagens da teleassisténcia durante um protocolo de
atendimento em Fisioterapia. Metodologia: A busca foi realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e na National Center for Biotechnology Information —
NCBI. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo fevereiro de 2021 a margo de 2022.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Inicialmente foram localizados 41
artigos que tratavam da teleassisténcia em saude com viés para a fisioterapia durante a
pandemia. Através da leitura do resumo selecionamos 22 artigos e finalizamos este estudo
evidenciando 08 artigos analisados na integra que compuseram o quadro 1, pois se adequavam
ao tema proposto e possuiam informacgdes completas. Concluséo: O presente estudo mostrou
que a teleassisténcia em Fisioterapia pode ser benéfica e acessivel, no entanto, novos estudos
com amostras maiores e procedimentos padronizados Sd0 necessarios para que Se possa
legitimar sua utilizag&o.

Palavras-chave: telemedicina, fisioterapia, pandemia.

Abstract: Telehealth is the use of information and communication technologies as a
means of health-related services when the professional and the client are in different physical
locations. Currently, the Federal Occupational Council of Physiotherapy and Occupational

Therapy provides three modalities of non-face-to-face assistance for Physiotherapy, namely:



teleconsultation, teleconsultation and telemonitoring, which is the care of the patient himself,
at a distance, who had previously been treated face-to-face form. Objective: to highlight the
importance and advantages of teleassistance during a Physiotherapy care protocol.
Methodology: The search was carried out in the databases of the Virtual Health Library (VHL)
and in the National Center for Biotechnology Information — NCBI. The literature was published
in the period of February 2021 to March 2022. Articles published in Portuguese, English and
Spanish, published and indexed. Results: Initially, 41 articles were located that dealt with
telehealth care with a bias towards physical therapy during the pandemic. By reading the
abstract, we selected 22 articles and ended this study showing 08 articles analyzed in full that
made up Table 1, as they suited the proposed theme and had complete information. Conclusion:
The sample showed that the therapy can be, after all, capable of being useful for studies and the
best way to study its use.

Keywords: telemedicine, physical therapy, pandemic.
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INTRODUCAO

A Telessaude € o uso de tecnologias de informacéo e comunicacao (TIC) como meio de
prestar servicos relacionados a salde quando o profissional e o cliente estdo em diferentes
localizagdes fisicas. O termo “Telessatude” pode referir-se a interagdes sincronas, que
acontecem em tempo real entre terapeuta e cliente, tendo por exemplos a videoconferéncia,
monitorizagdo remota, interacdes virtuais usando aplicativos (“apps”) e tecnologias de jogos,
como também podem ocorrer de maneira assincronas, quando os dados sdo armazenados e
posteriormente encaminhado pelo profissional ou pelo préprio paciente, tendo como exemplos,
videos, fotos e e-mails (BRASIL, 2012). Podemos utilizar a teleassisténcia para realizar
avaliacdes, intervencgdes, monitorizacdo, supervisao e consultoria quando o cliente/paciente
esta distante do profissional ou da instituicdo prestadora de servigos de saude, conforme seja
permitido pelos regulamentos jurisdicionais, institucionais e profissionais e as politicas que
regem a préatica profissional (OMURA; CARRETEIRO, 2020).

De acordo com Alves et al. (2018), a utilizacdo da teleassisténcia pode facilitar a troca
de informacdes clinicas, bem como o aprimoramento educacional entre os profissionais de
salde geograficamente separados, pois permite que os profissionais tenham acesso a
especialistas localizados remotamente e proporciona interagdo entre estes para discussdo de
casos clinicos, questdes de trabalho e/ou duvidas clinicas (teleconsultorias).

De acordo com Sabbatini (2012), a Telemedicina iniciou-se mundialmente nos anos 60
com a necessidade da execucdo de telemetria de radio a distancia para monitorar os sinais vitais
de astronautas na viagem a Lua. Na década de 70 surgiram diversos projetos abrangendo paises
como a lItélia, Inglaterra, Estados Unidos, Canada e Japdo. A Telemedicina teve sua grande
evolucdo e crescimento diante do surgimento de linhas de transmissdo de dados distribuidas
nos anos 90.

O termo Telemedicina pode ser definido como “a oferta de servigos ligados aos cuidados
com a saude, nos casos em que a distdncia ¢ um fator critico”. Ela pode ser utilizada em varias
areas como dermatologia, cardiologia, trauma, emergéncia, patologia, psiquiatria, radiologia.
Ja a Telessaude ou Teleassisténcia € um termo mais amplo, envolvendo diferentes profissionais
de saude de areas como enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional. Devido a atual crise sanitaria, 0 uso da tecnologia nas areas da Telemedicina e
Teleassisténcia mostra-se muito eficaz para a aproximacdo das populagfes localizadas em
lugares remotos; integracao de profissionais e pesquisadores; melhorias na gestao dos servicos
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de saude e economia de gastos publicos (SABBATINI, 2012; SILVA; NASCIMENTO, 2020).

No Brasil, a utilizacdo da Telemedicina remonta ao ano de 1985, quando houve o
acidente radiolégico do césio 137 em Goiania, para que fosse prestado o tratamento dos
pacientes vitimas da contaminacdo radioativa. Em nosso pais nao foi diferente do restante do
mundo, j& que nos anos 90, com a criacdo de redes mais estruturadas através do advento da
internet, a Telemedicina conseguiu abranger outros estados do pais, destacando-se 0s maiores
projetos desta area, a Rede Universitaria de Telemedicina e Telessalde Brasil Redes, que
envolvem todos os estados brasileiros e o Distrito Federal, além de varios outros paises
espalhados pelo mundo (SABBATINI, 2012).

A pandemia da COVID-19 veio modificando o modo como vivemos e interagimos,
inclusive na saude. Em uma época fortemente desafiadora e de répida evolu¢do vimo-nos
diante da necessidade de repensarmos 0 modo de como agir e fazer em tudo através de decisdes
baseadas nas evidéncias cientificas que haviam disponiveis, pois era tudo uma tenobrosa e
desconhecida realidade, sendo necessario a adequacao de estratégias e alternativas para que a
fisioterapia pudesse promover o acompanhamento dos pacientes durante a pandemia causada
pelo virus SARSCoV-2 (CANDIDO et al., 2022).

Houve a necessidade da mobilizacdo dos conselhos de classes para as adequacdes frente
aos novos desafios impostos pela COVID-19, especificamente o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), com a Resolugéo n°® 516/2020, que possibilitou
o teleatendimento em fisioterapia nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento, haja visto que até o final de marco de 2020, era proibido o atendimento ndo
presencial de pacientes. A inovacdo na fisioterapia consiste em oferecer consultas, diagnésticos
e orientacOes de exercicios aos pacientes a distancia, por meio de um computador, celular
(smartphone) e de uma plataforma de videos (ALCANTARA et al., 2021; COFFITO, 2020;
SILVA; NASCIMENTO, 2020).

Atualmente o COFFITO (2020), prevé trés modalidades de atendimentos né&o-
presenciais, sdo elas: teleconsulta que consiste em consulta clinica registrada e realizada pelo
terapeuta ocupacional & distancia, teleconsultoria que é a comunicacao registrada e realizada
entre profissionais, gestores e outros interessados na area da saude, que fundamenta-se em
evidéncias técnico-cientificas e nos protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, com objetivo de esclarecer dividas sobre
procedimentos de salide como também as questdes relacionadas ao processo de trabalho. E por
fim, a modalidade do telemonitoramento que € o acompanhamento ao paciente propriamente

dito, a distancia, que havia sido atendido previamente de forma presencial (SILVA,;
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NASCIMENTO, 2020).
Este estudo teve como objetivo evidenciar a importancia e vantagens da teleassisténcia

durante um protocolo de atendimento em Fisioterapia.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de revisdo narrativa. Os artigos de reviséo
narrativa séo publicacdes amplas, adequadas para descrever e discutir o desenvolvimento de
um determinado assunto, sob o ponto de vista terico ou contextual. A revisdo narrativa quando
comparada a sistematica apresenta uma temética mais aberta, permitindo a analise critica
pessoal do autor (CORDEIRO et al., 2007). A busca foi realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e na National Center for Biotechnology Information —
NCBI, utilizando os seguintes descritores: “Telemedicina”, “Fisioterapia”, ‘“Pandemia”. A
pesquisa bibliografica foi realizada no periodo fevereiro de 2021 a maio de 2022, visto se tratar
de um assunto novo e com constantes atualizagdes.

Como critérios de inclusdo foram considerados pesquisas que abordassem sobre a
teleassisténcia em salde com énfase na atuacdo da Fisioterapia, publicados no periodo de 2011
a 2021, em portugués, inglés e espanhol disponiveis eletronicamente. Como critérios de
exclusdo foram considerados artigos que ndo correspondiam ao periodo de publicacdo; nao
continham os descritores utilizados no titulo; artigos repetidos na busca; artigos de pesquisa

com abordagem qualitativa e de livros.
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Foram realizadas pesquisas em sites indexados que englobaram as palavras chaves

telemedicina, fisioterapia, pandemias, publicados no periodo de 2011 a 2022. Apds a consulta,

foi realizada uma primeira selecdo observando os titulos dos artigos e selecionou-se 41 artigos

em que apresentavam no titulo termos que pudessem estar relacionados com o tema desta

pesquisa. Em seguida foram observados e analisados os resumos dos artigos selecionados,

verificando o grau de importancia do assunto abordado em relacdo a montagem e discussdo na

confeccdo do atual artigo. Apds a leitura dos resumos foram selecionados 22 artigos. Logo

depois, foram realizadas as leituras de forma integral dos artigos selecionados e realizada uma

sintese com 0s principais pontos, evidenciando o titulo do artigo, nome dos autores e ano de

publicacéo, tipo de estudos, objetivos, resultados relevantes e conclusdo. Foram selecionados

08 artigos para serem evidenciados no quadro 01, pois tratam diretamente sobre a fisioterapia

na teleassisténcia.

Quadro 01
Nome do Artigo | Nome do Autor Tipo de Objetivos Principais Concluséo
Estudo resultados
COVID-19 MIDDLETON, Estudo Descrever o processo e 0 | Foi desenvolvida uma | Foi  apresentada uma
Pandemic and Addie; descritivo custo da aplicacdo de | lista das etapas e das | visdo sobre o processo e
Beyond: SIMPSON, Kit um programa de | consideragdes do par- | os custos de desen-
Considerations N.; BETTGER, exercicios de telessalde | ticipante e do pro- | volvimento e entrega de
and Costs of Janet Prvu; sincrono guiado por um | vedor envolvidas no | programas de exercicios
Telehealth BOWDEN, fisioterapeuta apropri- | desenvolvimento e | de telessalide para idosos
Exercise Mark G., (2020) ado para idosos com | entrega de um pro- | com deficiéncias funci-
Programs for limitagdes funcionais. grama de exercicios | onais, gerando a pos-
Older Adults de telessaude sin- | sibilidade de implemen-
With Functional crono para idosos com | tagdo de novos programas
Impairments deficiéncias funcio- | de telessalide ou para a
Living at Home— nais. Recursos usa- | transicdo de servicos
Lessons Learned dos, custos fixos e | presenciais para a teleas-
From a Pilot Case variaveis, estimativas | sisténcia durante perio-
Study de custos por pessoa | dos de distanciamento
foram relatados social e quarentena.

Barriers and PEGORARI, Estudo Compartilhar as licdes | Foram apresentadas | ReflexGes  sobre  as
challenges faced Maycon S. et descritivo vivenciadas pelos fisio- | as normas técnicas, | barreiras e desafios en-
by Brazilian al., (2020) terapeutas  brasileiros | portarias e acgfes | frentados pelos fisiote-
physiotherapists com profissionais em | relacionadas ao aten- | rapeutas brasileiros du-
during the outros paises e com seus | dimento fisioterapéu- | rante a pandemia
COVID-19 sistemas de servicos de | tico durante a crise da | COVID-19  exigiu a
pandemic and salde para aprimorar o | pandemia da COVID- | exploragdo de solucGes
innovative atendimento de pacien- | 19 inovadoras, no contexto

solutions: lessons
learned and to be
shared with other
countries

tes com COVID-19 e,
aprimorar a pratica da
fisioterapia em geral

da diversidade da popu-
lagdo e geografia do
Brasil.
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Pediatric CAMDEN, Estudo Compartilhar  algumas | Foram compartilha- | Apesar da telessalde ter
Telehealth: Shantal; descritivo perspectivas sobre o uso | das perspectivas te6- | sido implementada rapi-
Opportunities SILVA, Mindi, da telessalde para | ricas através da dis- | damente como resposta a
Created by the (2021) apoiar criangas com | cussdo  sobre  as | uma crise sanitaria e ndo
COVID-19 and deficiéncia e  suas | evidéncias de teles- | como Unica opc¢do de
Suggestions to familias salde em pediatria, | intervencdo, ela pode
Sustain Its Use to bem como conside- | oferecer oportunidades
Support Families racdes gerais e espe- | para aumentar a aces-
of Children with cificas do contexto | sibilidade, o  custo-
Disabilities para sua implemen- | beneficio para melhorar o
tacdo. apoio as familias de

criangas com deficiéncia

A Pediatric GREENWOOD, Estudo de Descrever o0s desafios | Houve o aumento dos | O departamento desen-
Hospital Physical | Jonathan et al., caso que a COVID-19 trouxe | encontros de comuni- | volveu novos protocolos
Therapy and (2021) para terapeutas em um | cacdo;  desenvolvi- | e forneceu informacGes
Occupational hospital pediatrico e a | mento para procedi- | sobre os protocolos, que
Therapy resposta a esses | mentos para selecdo e | podem ser (teis para
Department’s desafios. triagem de pacientes; | outros hospitais pedia-
Response to implantacdo dos ser- | tricos ou  ambientes
COVID-19: An vigos de telessaude; e | ambulatoriais no plane-
Administrative projecdo de um pro- | jamento de futuras pan-
Case Report grama de trabalho | demias ou outros pro-
remoto para todos os | blemas que desafiam a

funcionarios do setor. | capacidade de fornecer

cuidados habituais.

Evaluation of a JONES, Sara E. Estudo Explorar as experiéncias | A experiéncia de e- | Os resultados forneceram
novel e-learning etal., (2021) qualitativo e percepgdes dos fisio- | learning (a combi- | evidéncias da eficacia e
program for aninhado em | terapeutas sobre um | nacdo de mddulos de | aceitabilidade percebidas
physiotherapists um estudo programa de e-learning | aprendizagem auto- | de um programa de e-
to manage knee controlado sobre as melhores pra- | dirigidos, simulacdo | learning para treinar fi-
osteoarthritis via randomizado | ticas de gestdo da os- | de consulta e con- | sioterapeutas nas me-
telehealth: em teoartrite do joelho que | sultas préticas com | Ihores praticas de geren-
Qualitative study andamento incluia a entrega de | pacientes-piloto  foi | ciamento de osteoartrite

nested in the
PEAK
(Physiotherapy
exercise and
physical activity
for knee
osteoarthritis)
randomized
controlled trial

telessalide por video-
conferéncia.

considerada uma a-
bordagem de apren-
dizagem eficaz, e
materiais de infor-
macles ao paciente
apoiaram o pacote de
treinamento); e im-
pacto na pratica cli-
nica mais ampla, o
treinamento  consoli-
dou e refinou habili-
dades de gerenci-
amento de oasteoar-
trite  existentes e
permitiu uma mudan-
ca para telessalde
quando a pandemia de
COVID-19 afetou os
cuidados clinicos pre-
senciais.

de joelho, incluindo en-
trega de telessalde por
videoconferéncia
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Evaluation of MILLER, Estudo Avaliar a implemen- | Foram 4.548 sessdes | Og  resultados  deste
pragmatic Matthew J.; descritivo tacdo da fisioterapia em | de fisioterapia minis- | astudo sugerem que a
telehealth PAK, Sang S.; telessaude em resposta | tradas por 40 terapeu- implementacio da fisio-
physical therapy KELLER, ao COVID-19 e identi- | tas durante o periodo terapia de telessalde
implementation Daniel R;; ficar estratégias de im- | de estudo, sendo 3883 | qyrante a pandemia de
during the BARNES, plementagdo para man- | (85%) de telessaide. | covID-19 era viavel e
COVID-19 Deborah E., ter e ampliar a fisio- | 94% dos pacientes | jceitavel neste cenario
pandemic (2021) terapia em telessalide | ficaram  satisfeitos.
em um grande centro | 100% dos fisiotera-
médico académico | peutas utilizaram a
urbano. tecnologia de teles-
salde pelo menos
uma vez. Estratégias
baseadas em evidén-
cias classificadas re-
trospectivamente e
identificadas  pros-
pectivamente  foram
organizadas em 5 te-
mas qualitativos que
apoiaram a imple-
mentacéo.
Pediatric Physical | HALL, Jamie Estudo Identificar os fatores, | Trés temas abran- | o alto envolvimento do
Therapy B.; WOODS, descritivo facilitadores e barreiras | gentes (Envolvimen- | cuidador e o acesso a
Telehealth and Morgan L; importantes para a |to, tecnologia e tecnologia estavel foram
COVID-19: LUECHTEFEL eficacia da telessaude, | resiliéncia do cuida- | og mais importantes para
Factors, D, Jessica T., conforme descrito por | dor) foram identifi- | 5 eficicia da telessatde.
Facilitators, and (2021) fisioterapeutas  pedia- | cados e acompanha- | 0 modelo de servico de
Barriers tricos, na transigdo de | dos por 3 subtemas | tglessatide atendeu a uma
Influencing presencial para teles- | (atributos  pessoais, | necessidade durante a
Effectiveness - A salde durante a pan- | patrimbnio e consi- pandemia; no entanto,
Survey Study demia de COVID-19. deragOes especificas | gvidancias emergentes
de COVID).. Os temas sugerem que pode ser
foram apoiados pela | considerado um modo de
questdo da escala ':" prestacio de  servico
kert com Interacdo | eficaz ap6s a pandemia
Crianca / Cuidador,
Conexao de internet, e
Fatores  Familiares
identificados como os
fatores mais impor-
tantes relacionados a
eficacia da telessalde.
Telerehabilitacion | GALLARDO, Estudo Descrever aimplantagdo | 101 pacientes com | telerreabilitacio pode
en alta latitud sur. | A. Andrade, et quantitativo | de  um sistema de | idade media de 31| _ implementada em
Resultados de una | al., (2021) retrospectivo | telerreabilitagio em pa- | @n0s. Todos conse- pacientes com deficiéncia

implementa-cion
de tratamiento pa-
ra personas en si-
tuacion de disca-
pacidad durante la
pandemia de
COVID-19

descritivo
longitudinal

cientes com diferentes
diagnosticos de  defi-
ciéncia residentes em
alta altitude durante a
pandemia de COVID-
19.

guiram manejar as
tecnologias minimas
exigidas para 0s cui-
dados de telerreabi-
litaco. Avaliacéo
positiva apés a im-
plementacdo. Existe
um grau de associacao
entre o diagnostico do
paciente e a faixa eta-
ria, bem como entre o
diagndstico e o tipo de
atendimento requeri-
do.

em areas de alta latitude,
respeitando as diferentes
etapas do processo, para
garantir a correta exe-
cucgéo.
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DISCUSSAO

O atual cenério mundial devido a pandemia do coronavirus fortalece a necessidade de
politicas publicas de universalizacdo do acesso aos servicos de salde especializados a
comunidades remotas, sendo a Teleassisténcia uma alternativa com grande potencial para isso.
Esta vem se mostrando como um instrumento de suporte para segunda opinido entre
profissionais de salde, em especial, aos da atencdo priméria, onde o acesso as especialidades e
aos servicos de maior complexidade (niveis secundéario e terciario) é escasso. Um aspecto
importante a ser ressaltado € o carater multi e interdisciplinar das teleconsultorias que em geral,
buscam envolver mais de uma especialidade nas respostas enviadas por entender a importancia
da integralidade do cuidado com vistas a restabelecer a condi¢do de salde do individuo
(ALVES et al., 2018).

De acordo com Camden & Silva (2021), algumas abordagens e técnicas de fisioterapia
tradicional transferem-se bem para a teleassisténcia e podem até ser fortalecidas durante a nova
execucdo. No entanto, Macedo & Meirelles (2019), afirmam que o atendimento a distancia
realizado através da Teleassisténcia tem limitacdes quando comparado ao atendimento
presencial, mas oferece vantagens como o suporte especializado para avaliacdo e tratamento a
guem néo tem acesso local. A telefisioterapia e os sistemas utilizados para 0s programas de
reabilitacdo a distancia sdo eficazes, viaveis e reduzem custos com a satde. Neste contexto, a
satisfacdo do usuério e a usabilidade do sistema devem ser consideradas como fatores
fundamentais na implementacdo da teleassisténcia, sendo necessario o desenvolvimento
especifico do profissional para atuacdo nesta transicdo, incluindo habilidades terapéuticas,
habilidades técnicas, alfabetizacdo digital e conhecimento sobre privacidade online, ética e
seguranca digital, pois se faz necessario essa desenvoltura digital para o desenvolvimento desse
novo formato de atendimento.

Através dos estudos de Greenwood et al. (2021) e Hall; Woods; Luechtefeld (2021),
observa-se que 0 sucesso no atendimento de teleassisténcia estd diretamente associado ao
comprometimento e disponibilidade tanto dos profissionais, quanto dos pacientes ou seus
responsaveis, nos casos destes estudos tratam-se de pacientes pediatricos, pois encontram-se
diante de uma nova realidade de tratamento, deixando o contato fisico direto para adaptar-se ao
meio virtual para que possam ter um resultado satisfatério no tratamento realizado, observando
as particularidades de cada atendimento.

A utilizacdo sistematica da teleassisténcia é tratada como importante estratégia de

promocdo & salde em diferentes regides do mundo, contemplando areas diversas de
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atendimento (MARCOLINO, 2013; PIROPO; AMARAL, 2015). Atualmente a tecnologia
contribui muito para o crescimento da distribuicdo homogénea e alcance do conhecimento e
especializacdo na medicina, independentemente de sua localizacdo geografica. Em seu estudo,
Gallardo et al. (2021), observa o uso da teleassisténcia em uma populacdo localizada
geograficamente em local de dificil acesso, ressaltando que a mesma pode ser implantada para
pacientes com deficiéncias diversas nessas localizagOes, respeitando as diferentes etapas do
processo, para garantir a correta execucao. Enquanto, Cavalheiro; Abreu Junior & Grzygorczyk
(2020), afirmam que através de um projeto de teleassisténcia implantado no estado do Parana
durante a pandemia da COVID-19 que trata-se de uma modalidade de atencdo a saude
promissora, mostrando alto grau de resolutividade, baixo custo econémico, com a possibilidade
de chegar em locais de dificil acesso e possibilita ao profissional de saude a flexibilidade
habitacional, ndo sendo necessario estar fisicamente naquele municipio no momento do
atendimento, além de proporcionar ao paciente diagnosticos eficientes, ressaltando a
importancia da educacgdo continuada em salde para melhor qualificar os servicos prestados na
teleassisténcia.

No entanto, observando a realidade de um grande hospital universitario Miller et al.
(2021), afirma que a implantac&o do servigo de fisioterapia via teleassisténcia mostrou-se viavel
e aceitavel no atual contexto da pandemia de COVID-19, levando em consideracdo 0s
resultados e os niveis de satisfacdo dos pacientes e fisioterapeutas envolvidos nesse modelo de
atendimento. Diante do atual cenario, Pegorari et al. (2020), gerou uma reflexdo sobre as
barreiras e desafios enfrentados pelos fisioterapeutas brasileiros durante a pandemia COVID-
19 onde foi exigido destes a exploracao de solugdes inovadoras, observando as particularidades
da populacdo e da geografia brasileira com o intuito de compartilhar conhecimentos com
fisioterapeutas em outras nacionalidades afim de aperfeicoar a assisténcia aos pacientes om
COVID-19, reforgando a pratica da telessaide e da fisioterapia digital no Brasil mesmo no
periodo pés-pandémico, observando ser necessaria a discusséo das potencialidades e limitacGes
do atendimento virtual, levando ao desenvolvimento de diretrizes e legislacdes mais especificas
sobre 0 uso dessas tecnologias.

Diante da pandemia da COVID-19 a teleassisténcia mostrou-se uma nova opgao para
que os profissionais da saude possam garantir 0 monitoramento em tempo real de seus
pacientes, tornando-se uma alternativa para diminuir 0s danos a saude provocados pelo
isolamento social. No entanto, essa alternativa apresenta aspectos negativos através das
diferengas econémico-sociais, pois ha a dificuldade de acesso a Internet e a equipamentos

tecnoldgicos compativéis, como também a falta de plataformas padronizadas e seguras,
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comunicacéo limitada, falta de instrumentos de reabilitagéo na casa do paciente e dificuldades
na realizagcdo dos exercicios durante os atendimentos fisioterapéuticos, principalmente em
pacientes com alguma limitag@o funcional. Outra questdo desafiadora estd diretamente ligada
aos aspectos éticos que necessitam ser observados, onde uma das principais necessidades ¢é a
protecéo de dados do paciente. Diante disso, 0s atendimentos fisioterapéuticos de forma remota,
estdo perante questdes significativas que necessitam ser avaliadas profundamente e o uso da
teleassisténcia pode ser mais eficiente num futuro proximo (ALCANTARA et al., 2021;
CAVALHEIRO; ABREU JUNIOR; GRZYGORCZYK, 2020; SOUSA et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a teleassisténcia em Fisioterapia pode ser benéfica e
acessivel, no entanto, a dificuldade encontrada na busca por artigos mostra que sdo necessarios
novos estudos com amostras maiores e procedimentos padronizados para que se possa legitimar
sua utilizacdo, pois nas amostras estudas a teleassisténcia promoveu melhoras clinicas
consideraveis.

Os resultados da presente revisdo mostram que a teleassisténcia no que se refere a
reabilitacdo oferece resultados clinicos positivos, sendo estes relativos a funcdo fisica e até
mesmo comparaveis com a abordagem convencional de reabilitacdo, especialmente em
pacientes com doencas neuroldgicas. No entanto, deve-se ter em mente que a prescri¢ao de
exercicios em pacientes € uma tarefa complexa e requer habilidades terapéuticas avancadas para
aumentar a adesao e eficacia como educacdo e comunicacdo com o paciente. Por este motivo,
a adaptacdo da teleassisténcia para a pratica usual de fisioterapia deve ser feita por meio de uma
mudanca de paradigmas para garantir um atendimento eficaz benéfico ao paciente.

Trata-se de um assunto novo, de uma nova tecnologia que é capaz de promover 0 acesso
do paciente de uma maneira mais atrativa do que a sua vivenciada costumeiramente, fatos estes
gue os envolvem e os ajudam a se dedicarem mais nestas atividades, promovendo desta maneira

seus bons resultados no tratamento proposto.
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