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PREFÁCIO

Saudações prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhões, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou 
que “há 10.000 anos éramos apenas um milhão. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, já éramos 
um bilhão. Há 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhões. Atualmente, superamos 7,5 bilhões”. 
Mais precisamente, segundo dados do novo relatório do Population Reference Bureau (PRB), somos 
cerca de 7,8 bilhões de seres humanos habitando este planeta no momento. Não obstante à visão 
apocalíptica deste panorama, a que se deve tamanha progressão geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar 
o modo de vida nômade, as descobertas e avanços da área médica foram fundamentais para que os 
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. É notável que, a partir desse 
período, se consolidou e se difundiu a importância da pesquisa em saúde, não só com o objetivo de 
sanar doenças, mas também de prevenção e promoção à saúde, provendo ao indivíduo e à sociedade 
meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento científico é muito valioso, principalmente 
em um cenário pandêmico causado pelo vírus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta 
com o livro Educação em Saúde e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um 
compilado de artigos, este constructo evidencia a importância do papel dos profissionais de saúde 
como divulgadores científicos, seja em pesquisas teóricas, aplicadas, de inovação tecnológica ou 
mesmo relatos de experiências, combatendo a cultura da desinformação, auxiliando a promoção de 
políticas públicas efetivas e refletindo sobre as nossas ações perante a sociedade como um todo. 

Ademais, esta publicação surge em circunstância significativa como forma de promover o 
avanço, ainda mais expressivo, do processo de inserção do Brasil no patamar dos grandes centros 
científicos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminação 
do conhecimento científico em educação em saúde, adequado em qualidade e momento oportuno, 
primordial para promoção do bem-estar populacional.

Por fim, em nossos livros, selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o 
premiado foi o capítulo 2, intitulado “Residência multiprofissional em Saúde da Família e as 
contribuições para a interprofissionalidade e a formação do Assistente Social”. Por meio de relato 
de experiência vivenciada pela residente de serviço social, o trabalho nos traz reflexões sobre as 
contribuições do programa de residência no processo de aprendizagem e qualificação profissional, 
bem como, para as ações multiprofissionais de educação em saúde, desenvolvidas em conjunto com 
os residentes de diversas áreas da saúde.
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CAPÍTULO 12
TELERREABILITAÇÃO COMO RECURSO FISIOTERAPÊUTICO NA ATENÇÃO 

BÁSICA FRENTE À PANDEMIA DE COVID – 19

Patrícia Fernanda Faccio1;
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RESUMO: O contexto pândemico da COVID – 19 trouxe a necessicade da criação de estratégia 
de enfrentamento para a continuidade dos serviços nas Unidades Básicas de Saúde no Brasil e o 
cumprimento das recomendações sanitárias e decretos. Em vista as urgentes necessidades da população 
tal fato tornou-se um desafio. As Residências Multiprofissionais em Atenção Básica / Saúde da Família 
e Saúde da Família do Campo cumprem seu papel na atuação na linha de frente no combate e cuidado 
propondo estratégias na cidade e no campo com a utilização de Telerreabilitação de acordo com a 
Resolução N° 516 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a fim de possibilitar a 
promoção à saúde de forma integral e universal à população inscrita nos territórios e principalmente 
no município de Caruaru - Pernambuco. Este estudo tem como objetivo relatar a implementação de 
uma estratégia de enfrentamento para a continuidade dos atendimentos de Fisioterapia na Atenção 
Básica de Saúde em Caruaru – PE através  de teleconsultas e telerreabilitação. A metodologia 
consiste em relato de experiência da estratégia aplicada para continuidade do serviço, alinhada com o 
cumprimento das recomendações sanitárias. Tendo como resultado a continuidade dos atendimentos 
dos profissinais fisioterapeutas residentes da equipe multiprofissional em Caruaru – PE. Diante do 
estado de calamidade pública, a intervenção da telerreabilitação por esses profissinais possibilitou a 
continuidade e celeridade na manutenção do cuidado aos usuários adscritos nesse território, seguindo 
as recomendações do Ministério da Saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Unidade Básica de Saúde. Telereabilitação.
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TELEREHABILITATION AS A PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCE IN PRIMARY 
CARE IN FRONT OF THE COVID PANDEMIC – 19

ABSTRACT: The pandemic context of COVID – 19 brought the need to create a coping 
strategy for the continuity of services in Basic Health Units in Brazil and compliance with health 
recommendations and decrees. In view of the urgent needs of the population, this fact became a 
challenge. The Multiprofessional Residences in Primary Care / Family Health and Family Health in 
the Countryside fulfill their role in acting on the front line in combat and care, proposing strategies 
in the city and in the countryside with the use of Telerehabilitation in accordance with Resolution 
No. 516 of the Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy in order to enable the 
promotion of health in an integral and universal way to the population registered in the territories and 
mainly in the municipality of Caruaru - Pernambuco. This study aims to report the implementation 
of a coping strategy for the continuity of Physiotherapy care in Primary Health Care in Caruaru - PE 
through teleconsultations and telerehabilitation. The methodology consists of an experience report 
of the applied strategy for service continuity, in line with compliance with health recommendations. 
Resulting in the continuity of care provided by professional physiotherapists residing in the 
multidisciplinary team in Caruaru - PE. In view of the state of public calamity, the intervention 
of telerehabilitation by these professionals allowed for continuity and speed in the maintenance of 
care for users registered in this territory, following the recommendations of the Ministry of Health. 
The methodology consists of an experience report of the applied strategy for service continuity, in 
line with compliance with health recommendations. Resulting in the continuity of care provided 
by professional physiotherapists residing in the multidisciplinary team in Caruaru - PE. In view of 
the state of public calamity, the intervention of telerehabilitation by these professionals allowed for 
continuity and speed in the maintenance of care for users registered in this territory, following the 
recommendations of the Ministry of Health. 

KEY-WORDS: Physiotherapy. Basic Health Unit. Telerehabilitation.

INTRODUÇÃO

No atual contexto de pandemia do COVID-19, as residências multiprofissionais consistem em 
estratégias para a criação de soluções inovadoras para o enfrentamento e monitoramento desse grande 
desafio para o sistema de saúde. A escolha de ações efetivas é fundamental para a tomada de decisão 
na saúde (RAMOS; SILVA, 2018). A pandemia de COVID-19 traça um perfil histórico e devastador 
desde a pandemia da gripe espanhola ocorrida em 1917. Pode afetar as pessoas em qualquer idade, a 
taxa de letalidade pode chegar a 15% em pessoas idosas, quase sete vezes maior que em outras idades. 
Idosos são um grupo prioritário para as ações de prevenção e enfrentamento ao COVID-19 (LIU  et 
al, 2020).
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A construção do cuidado para a população constitui importante desafio para os sistemas de 
saúde haja vista as peculiaridades que envolvem o bloqueio na transmissão do vírus e o cuidado à 
saúde da população com perfil epidemiológico pautado por doenças crônicas que exigem cuidado 
contínuo, e com alta vulnerabilidade aos efeitos do afastamento social, principal forma de prevenção à 
COVID-19. Os cuidados, a adesão e manutenção do isolamento social, preconizados pela Organização 
Mundial da Saúde, como medidas eficazes para evitar a propagação do vírus são desafiadores para 
toda a população, e caso não sejam seguindos podem apresentar repercussões relacionadas a prejuízos 
na funcionalidade e autonomia das pessoas.

Neste cenário, destaca-se ainda como problema a fragilidade de ações no âmbito da atenção 
básica voltadas ao contexto de atuação na COVID-19. Com a saturação dos serviços de saúde em 
relação aos cuidados intensivos torna-se urgente a utilização de estratégias seguras para manutenção 
da adesão ao isolamento social e a continuidade da atenção primária à população que necessita 
deste serviço. Para apoiar medidas de prevenção e monitoramento da saúde das pessoas destaca-se 
o potencial do uso da telessaúde, estratégia correspondente ao uso de tecnologias da informação e 
comunicação para oferecer serviços e cuidados em saúde à distância. Foi oficializada como Programa 
Nacional em 2011 (Portaria 2.546/2011), incorpora como componente da e-Saúde, e objetiva expandir 
e melhorar a rede de serviços de saúde, sobretudo na Atenção Primária à Saúde (BRASIL,2017), nível 
de atenção responsável por ações de promoção da saúde e prevenção de doenças.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) possibilitou em caráter 
emergencial a regulamentação para o uso pleno de recursos tecnológicos para a classe dos profissionais 
de saúde Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais na assistência nas formas de: teleconsulta, 
telemonitoramento e teleconsultoria (Resolução N° 516 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
ocupacional). A necessidade do cuidado com a população, mantendo o distanciamento social e a 
continuidade da prestação de serviços pela atenção básica, faz nascer um campo de atuação através 
do uso das tecnologias, que pode ser incorporado, evitando prejuízos maiores à população. 

O objetivo desse estudo é relatar a implementação de uma estratégia de enfrentamento para a 
continuidade dos atendimentos de Fisioterapia na Atenção Básica de Saúde em Caruaru – PE através 
da implementação dos recursos de teleconsultas e telerreabilitação. 

METODOLOGIA

O estudo tem uma abordagem de caráter experimental, de natureza exploratória e método 
descritivo de relato de experiência aliado à pesquisa-ação direcionada a partir das necessidades de 
saúde da população coberta pela Atenção Básica do Município de Caruaru-PE. A pesquisa-ação 
é um método de pesquisa social com base empírica, no qual o/a(s) pesquisador/a(s) parte(m) de 
uma realidade concreta com a finalidade de atuar ativa e diretamente na direção de solucionar uma 
questão específica. A investigação-ação é atualizada de forma contínua, sistemática e empiricamente 
fundamentada, buscando assim aprimorar teoria e prática de forma interdependente (TRIP, 2005). 
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O recurso de teleconsulta foi utilizado como estratégia para a interlocução entre os usuários e 
os fisioterapeutas para o acompanhamento das condições de saúde que potencializam o processo de 
reabilitação. A comunicação remota ocorreu através de vários recursos: chamadas telefônicas ou por 
vídeo, o aplicativo  WhatsApp e a plataforma Google Meet, ferramentas que já são de uso comum da 
população, também foram utilizadas cartilhas ilustrativas a fim de atingir todos os usuários. Foram 
considerados critérios de participação no estudo: indivíduos cadastrados nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e com acesso a telefone celular, computador, tablet e internet.

Os locais do estudo foram os territórios de atuação dos fisioterapeutas da equipe multiprofissional 
do programa de Residência em Atenção Básica e Saúde da Família e  e Saúde da Família do Campo 
vinculados ao Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), no município de Caruaru-
PE. O período de atuação do referido relato corresponde aos meses de março, abril, maio e junho de 
2021.  

 As ações foram organizadas em três momentos: no primeiro momento a equipe passou 
por uma capacitação para a execução das teleconsultas através de educações permanentes com o 
aprofundamento das normas e diretrizes quanto ao uso das plataformas a serem utilizadas na 
teleconsulta e na telereabilitação, além da experiência particular de todos os fisioterapeutas na 
construção de um conhecimento igualitário. 

 O segundo momento teve início com a captação dos usuários, através dos agentes comunitários 
de saúde, encaminhamento da Estratégia de Saúde da Família, demanda espontânea e pela regulação 
municipal. Os usuários passam por uma triagem de forma presencial, com agendamento prévio, 
através de um questionário preenchido pelos fisioterapeutas, em relação às suas condições clínicas e 
intelectuais, comorbidades, uso da internet e redes sociais, sendo posteriormente distribuídos através 
de um fluxograma, neste mesmo encontro foi realizada uma avaliação cinético funcional dos elegíveis 
para a teleconsulta, com base na classificação internacional de funcionalidade.

No terceiro momento os fisioterapeutas propuseram intervenções terapêuticas de acordo com 
um protocolo criado com o objetivo de melhorar mobilidade, equilíbrio, força muscular, coordenação, 
condicionamento físico, condicionamento respiratório, funcionalidade, entre outros. A intervenção 
junto a cada usuário ocorreu semanalmente ou quinzenalmente sendo estabelecido esse intervalo após 
a triagem, com duração de 30 minutos a uma hora, durante 12 semanas. O não comparecimento aos 
encontros agendos os por três semanas consecutivas acarretava o desligamento do usuário junto ao 
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Em atenção às recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) e visando levar e 
manter os atendimentos de fisioterapia nas Unidades Básicas de Saúde e ao mesmo tempo assegurar o 
bem-estar do profisisonal através da Resolução nº 516 de 23 de março de 2020 fisioterapeutas foram 
possibilitados de executarem Teleconsulta, Teleconsultoria e a Telemonitoramento pelo Conselho 



122EDUCAÇÃO EM SAÚDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocipacional - COFFITO. 

A telereabilitação vem como uma estratégia para avaliação e acompanhamento dos atendimentos 
na saúde. Se caracteriza pelo uso de qualquer modalidade de comunicação em saúde à distancia 
(celular, computador, videoconferência, entre outras) para a prestação de serviços de reabilitação com 
o distanciamento físico entre o fisioterapeuta e o paciente. Tal modalidade apresenta como vantagem 
a superação de dificuldades como o gasto com transporte, ambiente domiciliar, atendimento mais 
personalizado com a participação de cuidadores e/ou família e a expansão das modalidades de 
reabilitação para outas especialidades (CHUMBLER et al, 2015; BITTER et al, 2020). Tal estudo 
corrobora com a realidade vivenciada pelos fisioterapeutas residentes em Atenção Básica e Saúde 
da Família e  e Saúde da Família do Campo da ASCES – UNITA, no município de Caruaru-PE onde 
foram observadas as mesmas vantagens nos atendimentos de telereabilitação. 

Nesta vivência, a telereabilitação para a fisioterapia apresentou - se como um instrumento 
satisfatório para exercer e exceder os obstáculos impostos pela pandemia da COVID-19 na 
continuidade do cuidado e em termos de reorganização de serviço de saúde na Atenção Primária. Nos 
territórios a atuação dos fisioterapeutas da equipe multiprofissional no município de Caruaru-PE se 
deram nos meses de março, abril, maio e junho de 2021. 

A grande maioria dos usuários foram contatados pelos residentes de fisioterapia, que faziam a 
abordagem e a proposta em suas consultas presenciais nas unidades básicas de saúde. O profissional 
residente, explicou para o usuário sobre o projeto de telereabilitação como uma estrategia de reduzir 
esperas e demandas nos centros de reabilitação do município e proporcionando a continuidade do 
cuidado, como objetivo principal. Os usuários aderiram ao modelo de telereablitação e ao tratamento 
e no decorrer das sessões se mostravam motivados e empenhados nas condutas propostas. Apesar 
do contato ser por video chamada, o vínculo de profissional e paciente foi constituído pois a 
comunicação apresentou-se como componente primordial. A comunicação foi clara, dinâmica e de 
fácil compreensão para os usuários realizarem os exercícios que foram solicitados. 

A telereabilitação na fisioterapia tem demonstrado vários desfechos clínicos positivos com 
evidências da literatura em pacientes com câncer, cardiopatia, distúrbios musculoesqueléticos e 
depressão. Apresentando também resultados valiosos no pós – operatório e progresso funcional em 
pacientes cirugiados sem vistas face a face (VAN EGMOND et al, 2018).

Segundo Hwang et al, 2017 relataram que a metodologia da telereabilitação possibilitou 
resultados semelhantes da reabilitação convencional melhorando o atendimento e a satisfação do 
paciente que pode realizar seus exercícios em ambiente domiciliar. Nesse contexto, Rothgangel et 
al (2018) confirmam em sua pesquisa que a telereabilitação também apresentou resultados positivos 
em comparação com a modalidade presencial, o que concorda com os achados presenciados nesta 
vivência. 

Em um estudo realizado por Freitas et al., 2021 a telereabilitação e o telemonitoramento foram 
utilizados como ferramentas de trabalho para o acompanhamento de pacientes cardiorrespiratórios, 
percebeu-se que os pacientes avaliados apresentaram uma importante melhora na qualidade de vida, 
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principalmente nos domínios de dor e aspectos gerais do questionário SF-36, além de apresentarem 
diminuição de sintomas psicológicos como ansiedade e depressão. Demonstrando que o atendimento 
nesta modalidade é eficaz e obtém resultados satisfatórios. 

Resultados semelhantes foram obtidos neste projeto cujo os participantes relataram redução 
dos quadros álgicos, melhora da qualidade de vida e alívio de sintomas psicológicos decorrentes do 
isolamento social. Apesar dos desafios enfrentados para implementar esse modelo de intervenção 
como foi bem apontado no estudo de Candido et al., 2021 que menciona a necessidade do paciente 
conseguir gerenciar a tecnologia proposta e a responsabilidade profissional de proporcionar um 
atendimento de alta qualidade garantindo que os pacientes estejam seguros durante da consulta e 
todos os aspectos éticos sejam cumpridos, esses fatores foram elencados e executados no presente 
estudo.

Na pesquisa realizada por Caetano et al., 2020 foi evidenciada a contribuição da telessaúde 
para o combate da COVID-19, tendo em vista que esse recurso diminuiu a circulação de indivíduos 
em estabelecimentos de saúde e consequentemente reduziu o risco de contaminação pela doença, 
garantindo o atendimento de pacientes com comorbidades preexistentes, para que dessa forma não 
permaneçam desassistidos durante o período de isolamento social. 

Outra ferramenta que se destacou no período de pandemia e foi citada no estudo de Da Silva 
et al., 2020 foi a Educação em Saúde, realizada por meio digital ou através de cartilhas educativas, 
envolvendo ações para orientar a população sobre práticas saudáveis e responsabilidades em saúde, 
através de um processo de aprendizagem compartilhada com o objetivo de melhorar a qualidade de 
vida das pessoas assistidas, estimulando o autocuidado e empoderamento social perante o contexto 
atual. Os usuários demonstraram bastante interesse e desempenho para executar os exercícios 
propostos na cartilha educativa.

De acordo com as literaturas analisadas, nesse contexto de panorama mundial pandêmico, 
a aproximação da tecnologia como ferramenta de telereabilitação mostra o crescente uso dessa 
modalidade nos últimos anos, que se explica abrangendo o avanço da globalização, como também 
questões socioeconômicas justificando condições de implementação para o desenvolvimento desse 
recurso na saúde e seus benefícios. 

 

CONCLUSÃO

A telereabilitação na fisioterapia é uma estratégia de atendimento que permite uma maior 
abrangência de acompanhamento dos usuários trazendo possibilidades de inovações e maior acesso 
a tecnologias demostrando resultados positivos comparando-se aos tratamentos convencionais. É um 
meio de intervenção de extrema importância para melhorar os sistemas de apoio à saúde, pois, além 
de ser uma ferramenta de baixo custo é efetiva e durante o processo de telemonitoramento é possível 
realizar avaliações, orientações e reablitação para os usuários em isolamento social tendo em vista a 
diversidade de comorbidades apresentadas na pandemia da COVID-19. 
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Nos indivíduos acompanhados pelos fisioterapeutas foi possível observar: melhora do quadro 
álgico relacionado a algumas patologias, como lombociatalgia, como também melhora da força de 
membros superiores e inferiores, da mobilidade para realização das atividades básicas de vida diária 
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dessa população. Portanto, essa ferramenta se fez 
eficaz não só diante esse contexto de pandemia, mas podendo ser implementada em outros serviços 
de saúde pós COVID-19, como uma forma de ampliar os serviços do sistema de saúde.
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