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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiência de participar de um projeto de
teleatendimento para acompanhamento de sobreviventes da COVID-19 após alta
hospitalar, no estado do Rio Grande do Norte. O projeto foi desenvolvido entre maio de
2020 e fevereiro de 2022, com o intuito de prestar atendimento através da plataforma
on-line Teleconsulta/RN e, por meio do Google Meet. Foram feitas avaliações,
orientações de exercícios respiratórios e neuromusculares para a realização em
domicílio e entrega de cartilhas via e-mail. Segundo a percepção dos discentes, o
projeto foi de suma importância para o aprendizado, pois possibilitou a realização de
cursos no AVASUS, a discussão de casos clínicos, a produção de cartilhas, a aplicação
da educação em saúde, o estabelecimento de programas de reabilitação pulmonar e
musculoesquelética, e a manutenção da extensão universitária, apesar do
distanciamento social imposto pela pandemia. 

Palavras-chave: COVID-19; telerreabilitação; fisioterapia.

ABSTRACT

The aim of this work is to report the experience of participating in a telecare project for
the follow-up of COVID-19 survivors after hospital discharge in the state of Rio Grande
do Norte. The project was developed between May 2020 and February 2022 with the
purpose of providing assistance through the online platform Teleconsulta/RN and
through Google Meet. Assessments were carried out, guidance on respiratory and
neuromuscular exercises to be performed at home was provided, and hornbooks were
delivered by e-mail. According to the students' perception, the project was of utmost
importance for learning, as it allowed them to take courses on AVASUS, discuss clinical
cases, produce handbooks, put into practice the application of health education,
establish pulmonary and musculoskeletal rehabilitation programs, and maintain
university extension activities, despite the social distancing imposed by the pandemic.

Keywords: : COVID-19; telerehabilitation; physiotherapy.
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1 INTRODUÇÃO

          A doença do coronavírus (COVID-19) é de natureza infecciosa, causada pelo novo

vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2). Teve seu primeiro caso

registrado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China,

com relatos de pneumonia de etiologia até então desconhecida, que estavam,

possivelmente, relacionadas ao mercado atacadista de frutos do mar de Hunhan. O

vírus se disseminou rapidamente pelo mundo e, no dia 11 de março de 2020, a

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia

(WHO, 2020). 

     Os principais achados no início do surto da doença foram febre, dispneia e

opacidades bilaterais dos pulmões, evidenciadas por radiografias de tórax (WHO,

2020). A doença pode ser transmitida através de gotículas respiratórias ou aerossóis

provenientes da boca ou nariz de pessoas contaminadas quando tossem, espirram,

falam, cantam ou respiram e, com isso, a OMS disponibilizou algumas recomendações

para prevenir a infecção e desacelerar a transmissão da doença, dentre elas: aplicar o

distanciamento social de pelo menos 1 metro, utilizar máscara, lavar as mãos

regularmente com água e sabão ou limpar com álcool em gel, cobrir a boca e o nariz ao

tossir ou espirrar e, em caso de contaminação pelo vírus, realizar o isolamento social

(WHO, 2020).

          A COVID-19 além de acometer os pulmões, atinge diferentes órgãos do corpo, sendo

considerada uma doença multissistêmica (Elrobaa et al., 2021). Possui um amplo espectro

de manifestações clínicas, variando desde a forma assintomática, sintomas respiratórios

leves, até o desenvolvimento de pneumonia, que evolui para a Síndrome do Desconforto

Respiratório Agudo (SDRA), necessitando cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

com risco de morte (Simonelli et al., 2021). Os indivíduos com maior risco de desenvolver a

forma grave da doença são pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e com comorbi_
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dades pré-existentes, como por exemplo, hipertensão arterial, problemas cardíacos e

pulmonares, diabetes, obesidade ou câncer (WHO, 2021).

      A recuperação pode ser lenta e alguns pacientes podem apresentar efeitos ou

complicações a longo prazo (WHO, 2020), incluindo fadiga, sintomas respiratórios e

neurológicos (WHO, 2021). Em 6 meses após a alta hospitalar, 60% dos sobreviventes

apresentavam, pelo menos, um sintoma limitador do retorno ao trabalho (Ghosn et al.,

2021). Os sintomas persistentes relatados pelos indivíduos incluem fadiga, dispneia,

distúrbio do sono, dificuldade de concentração, intolerância ao esforço e mialgia

(Alkodaymi et al., 2022). Além disso, os sobreviventes podem apresentar redução da

função física, da capacidade de realizar as atividades da vida diária (AVDs) e da

qualidade de vida relacionada à saúde após a infecção (Almeida et al., 2022). A dispnéia

é o sintoma respiratório mais comum relatado após a COVID-19, podendo persistir de 1

a 12 meses e variando de 5% a 81% após a hospitalização. Pacientes internados na UTI

com COVID-19 apresentaram reduções significativas na massa muscular ao longo da

internação, com uma diminuição de 30% na área transversal do músculo reto femoral e

redução de quase 20% na espessura do compartimento anterior do músculo quadríceps

após 10 dias de hospitalização (Andrade Junior et al., 2021). 

        Além das alterações ocasionadas pela doença, a internação em ambiente hospitalar

por si, promove redução do desempenho físico e consequentes alterações

neuromusculares, que culminam num quadro de fraqueza muscular generalizada. Dessa

forma, grandes repercussões físico-funcionais são esperadas nos sobreviventes que

tiveram alta após internação hospitalar pela COVID-19. Deve-se considerar ainda que, para

os pacientes internados com COVID-19, a recomendação de alta hospitalar era para ser tão

rápida quanto possível, devido ao risco de novas infecções e complicações e à alta

demanda do sistema de saúde hospitalar (Mcneary et al., 2020). Esse fato contribuiu para

que os pacientes apresentassem, na ocasião da alta, um nível funcional bem abaixo do

limiar adequado para o retorno à realização de atividades do dia a dia e, sobretudo, para o

retorno às atividades laborais. 

        Foi recomendado o estabelecimento de um plano de continuidade de tratamento

para os pacientes com COVID-19 após alta hospitalar, com a finalidade de evitar

incapacidades (Mcneary et al., 2020). Entretanto, existia a dificuldade para

acompanhamento ambulatorial desses pacientes uma vez que em muitos países,

incluindo o Brasil, os serviços de saúde não emergenciais reduziram - ou até mesmo

interromperam o seu funcionamento, como é o caso dos serviços de reabilitação, que

visou reduzir a propagação da doença, proteger os indivíduos com maior risco de

quadros graves e evitar a sobrecarga no sistema de saúde (Caetano, 2020). Por meio da
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resolução nº 516 de 20 de março de 2020, foram autorizados os serviços de

teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento pelo Conselho Federal de Fisioterapia

e Terapia Ocupacional (COFFITO), como medida de enfrentamento à pandemia da

COVID-19, considerando a gravidade e rapidez com que a doença se espalhou

(COFFITO, 2020), mantendo os serviços de saúde funcionantes e mais seguros (Caetano

et al., 2020), passando a ser uma opção não só para a avaliação desses sujeitos, mas

também para o fornecimento de orientações específicas a cada caso. Naquele momento,

o delineamento do perfil através do teleatendimento trouxe o entendimento sobre os

déficits produzidos pela COVID-19, especialmente nos sobreviventes que apresentaram

formas mais severas da doença e que necessitaram de hospitalização; permitiu também

que fossem traçadas estratégias de tratamento direcionadas e específicas às alterações

encontradas.

      No Estado do Rio Grande do Norte (RN), foram notificados 739.024 casos da

doença, 210.792 recuperados e 8.706 óbitos, até o dia 30 de janeiro de 2023

(Coronavírus RN – LAIS/UFRN, 2021). A partir de janeiro de 2021 até o dia 21 de maio

de 2023, 2.808.345 pessoas foram totalmente vacinadas (RN + Vacinas - LAIS/UFRN,

2021).

 

2 OBJETIVOS

 

      O projeto de extensão universitária do qual se originou esse artigo teve como

objetivos avaliar as funções respiratórias e motoras dos pacientes acometidos pela

COVID-19 e realizar atendimento remoto, fornecendo orientações fisioterapêuticas de

acordo com o quadro clínico apresentado pelos pacientes. 

        Esse artigo, por sua vez, tem o objetivo de apresentar a experiência e percepção

discente em relação ao uso do teleatendimento como ferramenta de avaliação e

acompanhamento de sobreviventes após alta hospitalar pela COVID-19 no Rio Grande

do Norte.

 

3 METODOLOGIA

 

      O presente artigo trata-se de um relato de experiência, de caráter explicativo,

derivado de um projeto de extensão destinado à avaliação e acompanhamento de

sobreviventes da COVID-19 após alta hospitalar pela COVID-19 no RN. A coleta de

dados ocorreu no período de setembro de 2020 a fevereiro de 2022, com a participação

majoritária de discentes e docentes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
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Rio Grande do Norte (UFRN). A divulgação do projeto foi realizada através de fôlderes

nas redes sociais, jornais digitais, rádio, TV, Hospital Giselda Trigueiro e no Hospital de

campanha implantado para o atendimento emergencial a pacientes com COVID-19,

ambos localizados na cidade do Natal (RN). 

          O público-alvo foi composto por moradores do RN que tiveram alta hospitalar pela

COVID-19, com idade maior ou igual a 18 anos, que demonstraram interesse em

participar voluntariamente do projeto e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles com incapacidade de conseguir

compreender as perguntas realizadas ou que se recusassem a responder algum item da

ficha de avaliação. A ficha de avaliação foi desenvolvida pelos próprios pesquisadores,

baseada em questionários, testes e escalas pré-existentes, com coleta de dados

sociodemográficos, antecedentes pessoais, histórico hospitalar por COVID-19, saúde

autorreferida, retorno ao trabalho, dispneia, expansibilidade torácica, tosse, capacidade

aeróbia, função dos MMSS, força dos MMII e a funcionalidade.

    Os atendimentos ocorreram através da plataforma on-line Teleconsulta/RN,

disponibilizada pelo Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde e Secretaria de

Educação à Distância da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(LAIS/SEDIS/UFRN). Complementarmente, durante o período de manutenção da

plataforma, foi utilizado o Google Meet para garantir a continuidade dos atendimentos.

Os próprios voluntários entraram em contato com os membros da equipe por meio dos

números de telefone disponibilizados nos fôlderes, informando seus interesses em

participar e após verificar se o paciente atendia a todos os critérios de inclusão, eram

solicitados alguns dados pessoais necessários para o cadastro do paciente na

plataforma.

         Depois de confirmada a elegibilidade do paciente, era realizado o direcionamento

para algum dos discentes avaliadores e marcada a avaliação através da plataforma

Teleconsulta/RN. Ao final da avaliação era agendado o 2° atendimento de 3 a 7 dias

após o 1º e nesse intervalo de tempo os avaliadores, discentes do curso de Fisioterapia

da UFRN, entravam em contato com seus tutores, docentes e pesquisadores da UFRN

para relatar os achados da avaliação e definirem o tipo de cartilha e as orientações

fisioterapêuticas que o paciente iria receber baseadas na avaliação respiratória e

motora.

      Os discentes envolvidos no projeto elaboraram três tipos de cartilhas, uma com

orientações dos exercícios respiratórios e as outras duas com exercícios neuromusculares

destinados à pacientes classificados como funcionais ou dependentes. A divisão do perfil

dos pacientes era feita de acordo com os escores obtidos na avaliação inicial, por meio da
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aplicação dos questionários e testes.

          Antes do 2° atendimento as cartilhas eram enviadas via e-mail de forma gratuita,

e durante a consulta virtual eram feitas orientações e demonstrações dos exercícios que

o paciente deveria realizar em seu domicílio e marcado o 3° e último encontro, com

intervalo de 7 a 15 dias, para verificar se o paciente estava executando os exercícios da

forma adequada e sanar possíveis dúvidas. Caso fosse necessário, poderia ser marcado

um 4º atendimento mediante a necessidade de cada paciente.

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 PLANEJAMENTO DO PROJETO

 

        No período de maio a setembro de 2020 ocorreram reuniões entre os discentes,

docentes e os demais colaboradores envolvidos no projeto para o planejamento das

atividades a serem desenvolvidas. Foi solicitado aos discentes a realização de dois

cursos do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Único de Saúde (AVASUS),

sendo eles: <vírus respiratórios emergentes, incluindo o COVID-19=, com carga horária

de 4 horas e <Principais aspectos clínicos e perspectivas terapêuticas para o tratamento

de pacientes diagnosticados com a COVID-19=, com carga horária de 2 horas. Após a

conclusão e envio dos certificados dos cursos, foi realizado um treinamento sobre o

fluxograma do projeto, utilização da ficha de avaliação e o fornecimento das instruções

para o desenvolvimento das cartilhas, que continham orientações fisioterapêuticas de

exercícios respiratórios e neuromusculares, para serem disponibilizadas para os

pacientes via e-mail, de forma gratuita. Para isso, foram formadas duas equipes: uma

destinada à elaboração da cartilha contendo orientações de exercícios respiratórios e

aeróbicos (Imagens 1 e 2) e outra, encarregada da criação da cartilha com os exercícios

neuromusculares (Imagem 3). Após a finalização, as duas equipes compartilharam as

cartilhas entre si e se reuniram de forma on-line para discutir possíveis dúvidas e

sugestões em relação ao material desenvolvido. Por fim, ocorreu treinamento para

utilização da plataforma Teleconsulta/RN e foi produzido o fôlder (Imagem 4) para a

divulgação do projeto, contendo os números de telefones de três membros da equipe.
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Imagem 1 - Cartilha com exercícios respiratórios
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Fonte: Autoria Própria (2020).
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Imagem 2 - Cartilha com orientação para exercício físico aeróbico

Fonte: Autoria Própria (2020).
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Imagem 3 - Cartilha com exercícios neuromusculares

Fonte: Autoria Própria (2020).
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Imagem 4 - Folder para divulgação do projeto

Fonte: Autoria Própria (2020).

4. 2 EXECUÇÃO DO PROJETO

 

        As avaliações e atendimentos foram iniciados apenas em outubro de 2020, após

encerrada toda a etapa do treinamento. Ao todo, 38 discentes da graduação

participaram do projeto, 2 alunas bolsistas, 8 alunos participantes da equipe

organizadora e 28 alunos treinados para ser avaliadores, que atenderam 3 ou 4

pacientes através da Plataforma Teleconsulta/RN ou pelo Google Meet. Dentre os

responsáveis pela coordenação, supervisão, tutoria, desenvolvimento e execução, 6

docentes e 5 alunos de pós-graduação estiveram envolvidos nas atividades do projeto,

além de 3 profissionais da área de tecnologia que deram suporte à parte operacional

nas plataformas. Até fevereiro de 2022 foram avaliados 96 indivíduos com idade média
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de 52,18 anos (±12,9), dos quais 51,04% são do sexo feminino e 45,83% se

autodeclararam pardos. 35,42% dos avaliados têm ensino superior completo, 58,33%

dos indivíduos têm renda de 1 a 3 salários-mínimos e 64,3% da amostra desenvolvia

atividade laboral remunerada.

     Após as etapas de avaliação e acompanhamento dos participantes, todas as

informações coletadas foram armazenadas num banco de dados, com o intuito de serem

usadas para publicações futuras a respeito do projeto. Toda a tabulação dos dados

também foi feita pelos discentes da equipe organizadora, que passaram por um

treinamento sobre criação de bancos de dados.

 

4.3 AVALIAÇÃO DO PROJETO

 

          O teleatendimento se mostrou uma ferramenta eficaz e eficiente no que diz respeito

ao acompanhamento de sobreviventes da COVID-19 após a alta hospitalar. Através do

desenvolvimento desse projeto foi possível pôr em prática a educação em saúde,

contribuindo para a segurança do paciente, já que foi possível estabelecer os cuidados

necessários e a intervenção apropriada a cada caso, prevenindo os agravos e reduzindo a

busca presencial pelos serviços de saúde, o que reduz os custos, melhora a qualidade de

vida e ainda promove a interação terapeuta-paciente, mesmo em tempos de

distanciamento social (Andrade et al., 2018). 

        Mesmo sem sair de casa, os sobreviventes puderam entender mais sobre a nova

doença e tiveram acesso a exercícios que poderiam ser realizados no ambiente

domiciliar. Foram comuns os relatos de pacientes que receberam alta hospitalar sem

nenhum tipo de orientação, sem saber a quem procurar ou o que precisavam fazer por

eles mesmos. Quando tomaram conhecimento do projeto se sentiram cuidados e

puderam falar sobre seus medos e tirar suas dúvidas.

     Além da importância para a sociedade, o projeto também se mostrou como

ferramenta inovadora para manutenção da extensão universitária, apesar da suspensão

das atividades presenciais, uma vez que promoveu a formação fugindo dos moldes

tradicionais empregados na academia. Através do uso da tecnologia foi possível manter

os estudantes de fisioterapia em contato com vivências que promovem experiências

fundamentais para a construção de um senso crítico condizente com a prática

profissional, mesmo com o distanciamento social presente no contexto pandêmico

(Biscarde; Pereira; Silva, 2014).

          Para realizar a extensão universitária a comunidade acadêmica precisa estar aberta

à sociedade e em constante comunicação com seus interlocutores. As ferramentas digitais
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sempre fizeram parte desse contexto de comunicação e integraram as estratégias para

desenvolvimento das ações de extensão, mas diante do novo contexto no qual fomos

inseridos com a pandemia da COVID-19, tornaram-se o principal meio para sua

disseminação e execução (Serrão, 2020).

       O projeto apresentou limitações, especialmente no que diz respeito ao acesso à

informação pela comunidade. Apesar da grande divulgação do projeto através de todas

as mídias disponíveis, foi percebido que ainda há dificuldade de acesso à informação por

boa parte da população, além do uso das ferramentas digitais ainda ser limitado para

muitas pessoas.

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 

      A realização deste projeto foi muito importante para os estudantes. Manter o

contato com a comunidade durante o período de distanciamento social e ver acontecer a

reformulação das ações de extensão universitária para que pudessem ser executadas

durante a pandemia se tornou um grande aprendizado. Foi possível participar de cada

etapa do processo e entender a importância que o projeto teve na vida das pessoas que

puderam ser alcançadas por ele.

        Foi relevante a possibilidade de participar dessa ação, não só pelo fato de estar

fazendo extensão, mas sobretudo de vivenciar a experiência para melhor compreender

as sequelas causadas pela COVID-19 na população residente no estado do Rio Grande

do Norte, para aprender uma nova forma de fazer saúde e de ajudar pessoas mesmo em

tempos tão desafiadores, de criar um banco de dados e colaborar com futuros estudos

acerca do tema e ser parte fundamental no processo de direcionar a reabilitação dos

sobreviventes. 
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