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Resumo

Em 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como pandemia. Nesse contexto, diferentes conselhos de classes das
categorias profissionais de salde adotaram iniciativas para uso de tecnologias de
comunicacdo como modalidade de prestacao de servicos a distancia. Especificamente
para a fisioterapia, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) possibilitou o teleatendimento nas modalidades de teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento. O presente trabalho analisa, de forma preliminar,
diretrizes para fornecer aos fisioterapeutas que prestam teleconsulta,
telemonitoramento ou teleconsultoria, uma estrutura que ajudara a garantir seguranca
e qualidade de sua pratica no contexto de emergéncia ao afastamento social
provocado pela pandemia por COVID-19. O conjunto de recomendacdes
apresentadas a seguir tem, como objetivos, proteger a saude dos profissionais da area
e da populacdo em geral, estabelecer condi¢des para o atendimento ndo presencial e
zelar pela exceléncia da assisténcia fisioterapéutica prestada pela categoria a

sociedade brasileira.

Palavras-chave: Fisioterapia, atendimento néo presencial, COVID 19.
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Title
Remote assistance in physical therapy during COVID-19 pandemic: a reflection on the
challenges and opportunities in the Brazilian context

Abstract

On March 11" 2020, Covid-19 was characterized by World Healthcare Organization
(WHO) as a pandemic. In this context, different health professional’s councils
categories have adopted initiatives in the use of communication technologies as a
mean of providing services at a distance. Specifically for physiotherapy, the Federal
Council of Physiotherapy and Occupational Therapy (COFFITO) made possible the
modalities of teleconsultation, teleconsulting and telemonitoring. This work analyzes,
in a preliminary way, guidelines to provide physiotherapists who provide
teleconsultation, telemonitoring or teleconsulting, a structure that will help to guarantee
safety and quality of their practice in the context of emergency to the social distancing
caused by the COVID-19 pandemic. The set of recommendations presented here aims
to protect the health of professionals and the population in general, establish conditions
for remote care and safeguard the excellence of physical therapy assistance provided

by the category to Brazilian society.

Keywords: physiotherapy, telehealth, COVID 19.
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Introducéo

A pandemia da COVID-19 esta alterando a maneira como vivemos e interagimos,
inclusive na saude. Em um momento extremamente desafiador e de réapido
desenvolvimento, é preciso repensar a maneira de como fazer tudo e isso significa
tomar decisfes rapidas com base nas melhores evidéncias disponiveis e, porque, em
um momento como este, a fisioterapia precisa desenvolver estratégias e alternativas
para acompanhamento dos pacientes durante a pandemia causada pelo virus SARS-
CoV-2 (European Observatory on Health, Policies et al. 2020).

Diferentes conselhos de classes das categorias profissionais de saude ja vém
adotando iniciativas para uso de tecnologias de comunica¢cdo como modalidade de
prestacdo de servicos a distancia. Também houve mobilizacdo dos conselhos de
classes para se adequarem aos novos desafios impostos pela COVID-19,
especificamente o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), com a Resolucédo n° 516/2020, que possibilitou o teleatendimento nas
modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento (BRASIL, 2020).
Até o fim de marco de 2020, o COFFITO proibia o atendimento nao presencial de
pacientes. A inovacao na fisioterapia consiste em oferecer consultas, diagndsticos e
orientacdes de exercicios aos pacientes a distancia, por meio de um computador,
celular (smartphone) e de uma plataforma de videos.

A ciéncia e a pratica da fisioterapia com suporte digital cresceram rapidamente nos
altimos anos e nunca houve melhor momento para fornecer uma solucéo rapida,
porque tecnologia adequada, acessivel e amigavel ao consumidor nunca esteve tao
disponivel quanto no momento atual (STANHOPE & WEINSTEIN, 2020). Isto fornece
aos fisioterapeutas novas maneiras de aplicar tratamentos com eficacia conhecida e
para fornecer estratégias de tratamento inovadoras sustentadas por tecnologias
modernas que proporcionardo continuidade do atendimento para pacientes e algum
grau de continuidade de negdcios para profissionais no periodo iminente (ADANSE et
al., 2018; DANTAS et al., 2020).

O objetivo dessas diretrizes € fornecer aos fisioterapeutas que prestam Teleconsulta,
Telemonitoramento ou Teleconsultoria, uma estrutura que ajudara a garantir a
seguranca e qualidade da sua prética no contexto de uma resposta de emergéncia ao
COVID-19 (TUROLLA et al., 2020).
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Metodologia

Sabendo que o desconhecimento de atendimentos ndo presenciais podem impedir
sua implementacao (MANI et al., 2017), com base em uma rapida reviséo da literatura
e experiéncia pessoal dentro da equipe, apresentamos para 0s profissionais as
recomendacdes para facilitar a transicdo ética para o atendimento ndo presencial
tanto para o periodo da pandemia por COVID-19 quanto para o periodo pOs-

pandemia.

Resultados e Discusséao

De acordo com Artigo 2° da Resolucédo N° 516, de 20 de marco de 2020 do
COFFITO, as modalidades néo presenciais de atendimentos em fisioterapia que estédo
autorizadas sado: (1) Teleconsulta, que consiste na consulta clinica registrada e
realizada por Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia; (2)
Telemonitoramento, que consiste no acompanhamento, a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnolégicos; e (3)
Teleconsultoria, que consiste na comunicacdo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da area de saude, fundamentada em
evidéncias clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, acfes de saude e questbes relativas ao
processo de trabalho (BRASIL, 2020).

No Teleatendimento, Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional pode utilizar

métodos sincronos e/ou assincronos, como também deve decidir sobre a necessidade
de encontros presenciais para a reavaliagdo, sempre que necessario, podendo
também ser feito, de comum acordo, por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional local;
Essa modalidade de teleatendimento através de tecnologias de comunicacédo deve
ser conduzida de acordo com as melhores praticas clinicas padrdes existentes e
modelos de atendimento para consultas presenciais. Esta implicito que todos os
padrdes normais da pratica presencial se aplicam aos atendimentos ndo presenciais
da mesma forma.

Varias revisdes sistematicas e meta-andlises avaliaram a eficacia da
reabilitacdo ndo presencial apds artroplastia total (por exemplo, ombro, joelho, quadril)

e intervengdes nos membros superiores (por exemplo, fraturas do iumero proximal,
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cirurgia de liberacao do tunel do carpo, ruptura do manguito rotador). Os resultados
sdo promissores, pois o0s resultados na fisioterapia pos-cirdrgica (por exemplo,
reducédo da intensidade de dor e incapacidade e aumento de amplitude de movimento,
forgca muscular, atividades funcionais) sdo semelhantes ou superiores em comparacao
com os cuidados habituais em um atendimento presencial (AGOSTINI et al., 2015;
PASTORA-BERNAL et al., 2017; SHUKLA et al., 2017; JIANG et al., 2018; DAVILA-
CASTRODAD et al., 2019). No entanto, deve-se considerar que estes estudos foram
realizados em diferentes paises e em contextos diferentes ao da pandemia por COVID
19.

Os servicos prestados a distancia pelo fisioterapeuta deverdo respeitar a
infraestrutura tecnolégica fisica, recursos humanos e materiais adequados, assim
como obedecer as normas técnicas de guarda, manuseio e transmissao de dados,
garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo profissional semelhantes ao
atendimento presencial (PEGORARI et al., 2020). Os fisioterapeutas e as
organizacfes em que trabalham precisam aderir aos mesmos principios éticos que
fariam se as tecnologias digitais ndo estivessem sendo utilizadas (AGOSTINI et al.,
2015).

O atendimento ndo presencial ndo difere de nenhum outro atendimento
presencial e deve ser realizado em ambiente semelhante a uma consulta formal. Um
telemonitoramento de alta qualidade é aquele em que a avaliacdo, o esclarecimento
do diagnéstico, as recomendacfes para tratamento e evolucdo sdo claramente
comunicados de acordo com os modelos atuais de melhores praticas de atendimento.
E esperado que, ao fornecer atendimentos n&o presenciais, o profissional esteja
registrado na respectiva regido do Conselho Regional.

Primeiramente, é importante determinar quais pacientes sdo adequados para
os teleatendimentos com base nos recursos, tecnologia e urgéncia da assisténcia.
Deve ser considerada a capacidade do paciente para participar antes de oferecer o
servico (Figura 1). Por exemplo, uma consulta de video pode ser impropria para
pacientes com deficiéncia visual ou auditiva. Além disso, como apropriado, 0s servigos
devem ser fornecidos de acordo com as linhas de referéncia usuais (Tabela 1).
Conforme necessario, o paciente e/ou seu cuidador precisam ser capazes e dispostos

a participar do atendimento néao presencial (TACK et al., 2021).
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Tabela 1 - Fatores a serem considerados para a decisédo de usar atendimento ndo presencial

Clinico A continuidade do cuidado e o melhor modelo de cuidado para o individuo.
Pratico Disponibilidade de tecnologia apropriada e suporte ao paciente;
Capacidade de lidar com as ferramentas e, simultaneamente, gerenciar a
tecnologia proposta.
Qualidade A qualidade da tecnologia no local remoto tera um papel significativo nas
informacdes obtidas durante a consulta clinica;
Familiaridade com a area de pratica clinica.
Seguranca O servico pode ser prestado com segurancga;
Capacidade de apoiar o paciente para usar a tecnologia e solucionar problemas
mediante qualquer dificuldade encontrada.

Na area da saude, a confianca € significativa por motivos intrinsecos e

instrumentais. Todo o contetudo do suporte digital em fisioterapia e o processo em que
ela é fornecida (por exemplo, seguranca de dados) devem ser dignos de confianca
dos pacientes. Estes devem ter certeza de que o fisioterapeuta aderiu a mesma estrita
seguranca de dados e protocolos de privacidade que segue na pratica nao digital ao
coletar, armazenar e compartilhar seus dados (HWANG et al., 2017).
O fisioterapeuta deve continuar a aderir aos principios éticos, para nao causar danos,
agir com justica e usar recursos de saude com sabedoria e, para cumprir essas
obrigacdes, precisa considerar como garantir a equidade no ambiente digital (BRASIL,
2020).

Os fisioterapeutas e as organiza¢des em que trabalham precisam manter seu
foco em garantir a seguranca dos pacientes e de seus cuidadores proximos,
concentrando-se no fornecimento de alta qualidade. E necessario prestar atencéo aos
riscos especificos que acompanham o uso de tecnologias digitais, pois a seguranca
de dados e padrbes de privacidade sao cruciais (Tabela 2). Nesse sentido, ao aderir
ao principio ético de ndo causar danos (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL, 2013).
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Tabela 2 - Estratégias para apoiar praticas seguras em um atendimento ndo presencial

Ambiente Consultério ou local silencioso que seja adequado para o proposito, onde o
aumento de ruido associado aos atendimentos ndo sera ouvido por outros nem
perturbardo os outros
Decoracgéo simples que néo distraira as imagens na tela
Boa iluminacao, evitando luz de alta intensidade atras do fisioterapeuta
Pronto acesso a equipamento clinico que possa ser necessario durante um
teleatendimento
Traje clinico adequado, como seria usado em um ambiente clinico normal
Informar os pacientes sobre as consultas de video

Atendimento  Garantir que 0s pacientes estejam seguros durante a consulta
Garantir que o atendimento seja eficaz
Considerar as preferéncias do paciente em relacéo as consultas de video
Solicitar que se prepare antes para o atendimento néo presencial
Explicar o que ocorre no momento da consulta de video
Explicar o que ocorre ap6s a interacdo

Pacientes Fornecimento de informacdes em linguagem simples sobre atendimento ndo
presencial
Informagé&o sobre quaisquer despesas para atendimento n&o presencial
Indicacé@o da duracéo do atendimento néo presencial
Reconsiderar quando ha um risco de declinio rapido no estado de saude do
paciente
Reconsiderar quando a condicdo de salde do paciente € instavel, por exemplo,
apos trauma recente ou risco de aumento subito da presséo arterial
Reconsiderar quando o paciente tem risco de queda/desequilibrio e ndo pode ser
acompanhado por todo atendimento por uma pessoa capaz de apoia-lo
Reconsiderar quando o paciente precisa de um cuidador ou assistente e tal

pessoa ndo estara disponivel para o periodo do atendimento ndo presencial

Os fisioterapeutas precisam considerar uma avaliacao valida e confiavel. A
familiaridade com os pontos fortes e fracos de um atendimento nao presencial por
video provavelmente influenciara a capacidade de alcancar uma avaliacdo confiavel.
Uma opc¢do importante é a utilizagdo de questionarios sobre e desempenho funcional
e capacidade fisica. Nesses questionarios validados o paciente podera responder de
forma objetiva a questdes qualitativas que, ao final da avaliacdo, sera convertida em
dados quantitativos que podem ser utilizados como referéncia para a evolucao do
tratamento. Assim, € importante que os fisioterapeutas considerem sua habilidade em
usar a tecnologia como suporte para atividades de avaliagdao (AGOSTINI et al., 2015).
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Ao considerar se devem ou ndo usar consultas de video, os fisioterapeutas
precisam considerar a probabilidade de um evento adverso ou da piora da condi¢céo
funcional de seu paciente. Tal como acontece com os cuidados presenciais na clinica,
isso envolve acbes preparatérias, como criacdo de planos de contingéncia para
qgualquer evento. (RAMAGE et al., 2021). Por exemplo, é importante considerar se 0
paciente sera capaz de realizar todas as atividades necessérias dentro da consulta
com seguranca.

Previamente a consulta, & importante considerar como esses riscos podem ser
mitigados. Por exemplo, riscos de quedas podem ser atenuados garantindo que um
membro da familia ou cuidador esteja fisicamente presente e adequadamente
posicionado durante a consulta (RAMAGE et al., 2021), além da necessidade de
educa-los sobre esta possibilidade, para que participem do processo de
acompanhamento de forma consciente.

Ao considerar a seguranca dos pacientes, um fisioterapeuta devera considerar
se seus pacientes tém deficiéncia de viséo, fala ou audicéo. Essas deficiéncias podem
gerar impacto negativo na participacéo efetiva do paciente em um atendimento néo
presencial de video. Quando o paciente tem uma deficiéncia pré-existente, o impacto
na seguranca do paciente deve ser considerado (AGOSTINI et al., 2015).

Estas condicbes ndo impedem uma consulta ndo presencial nas condicfes
atuais (Tabela 3), mas cuidado extra deve ser tomado para garantir que o paciente
esteja bem amparado e possa ouvir e entender as instru¢des (Hohenschurz-Schmidt
et al., 2020; FLAUZINO et al., 2020).

Tabela 3 - Fatores que afetam a vontade de usar atendimento n&o presencial pelos pacientes

Clinicos A natureza da condi¢&o de salde do paciente.

Pratico Questdes de acesso a internet;
Questdes de tecnologia, como suas experiéncias anteriores com tecnologia e sua
confianca no uso da tecnologia, assim como e a capacidade de leitura;
Acesso a suporte para auxiliar na configuracdo dos aparelhos e aplicativos
utilizados e solucdo de problemas técnicos.
Sua situacao socioecondmica, idade e letramento digital

Qualidade Confianca de que a fisioterapia, por meio de uma videoconferéncia, €, pelo
menos, tdo boa quanto a presencial;
Percepcdo de que para o tratamento fisioterapéutico deveria incluir terapias

manuais ou 'toque’;



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2101

Suas opinides sobre saude, autocuidado e dependéncia.
Segurancga Seguranca de usar a tecnologia para o0 acesso aos atendimentos;
Capacidade de apoiar o paciente para usar a tecnologia e solucionar problemas

mediante qualquer dificuldade encontrada.

A solicitacdo de tratamento fisioterapéutico por meio de atendimento néo
presencial pode vir acompanhada de encaminhamentos de médicos (e outros
profissionais de saude). As informagdes fornecidas sobre as necessidades clinicas
dos pacientes e seu contexto podem ser muito Uteis para compreender a capacidade
dos pacientes em participar de atendimento ndo presencial (DANTAS et al., 2020).

As inovacOes em tecnologias digitais e de comunicagao criaram uma gama de
opcOes para apoiar os pacientes. Algumas dessas tecnologias, como aplicativos para
demonstrar programas de exercicios, séo projetados para melhorar o atendimento néo
presencial. Como resultado, isso pode apoiar a maneira como os fisioterapeutas
interagem com seus pacientes e a eficacia da comunicacao (Stanhope & Weinstein,
2020).

Se os atendimentos ndo presenciais por video forem novidade para alguns
fisioterapeutas na pratica, € importante garantir que estejam preparados para o
primeiro encontro. E importante tornar consciente os tipos de ocorréncias que podem
acontecer durante um atendimento ndo presencial com um paciente e garantir que os
pacientes estejam adaptados (se necessario) para os atendimentos ndo presenciais
de video. Também é importante enviar quaisquer recursos que possam ser
necessarios durante os atendimentos ndo presenciais via e-mail para o paciente, em
forma de aulas ou cartilhas, particularmente informacdes que podem ajudar na
configuracdo de seu ambiente antes do atendimento e realizar uma chamada rapida
de teste antes do atendimento real.

Existe evidéncia disponivel que sugere que os cuidadores estdo satisfeitos e
confortaveis com intervengdes realizadas por meio de atendimentos ndo presenciais
(Chi et al., 2015). Como resultado, é provavel que os cuidadores queiram participar
de atendimentos ndo presenciais por video e é possivel que sua participacao beneficie
tanto o paciente quanto o cuidador.

Assim, os fisioterapeutas podem verificar, com antecedéncia, se um terceiro
estara presente nos atendimentos nao presenciais, com o consentimento do paciente.

Este principio também se aplica a terceiros que possam ser membros da equipe de



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2101

atendimento (como outros profissionais de satde). E essencial que o paciente dé
consentimento antes dos atendimentos ndo presenciais. Também € importante o
contato com familiares préximos, com no minimo dois telefones, para que seja
contactado em caso de emergéncia, mesmo que nao participe do atendimento néo
presencial.

Quando o assunto € seguranca de dados do paciente, o primeiro ponto a se
destacar é a protecéo da triade confidencialidade, integridade e disponibilidade. Estes
trés fundamentos ganharam importancia ainda maior com a Lei Geral de Protecéo dos
Dados (Lei 13.709/18 - LGPD), que entrou em vigor em agosto de 2020 (BRASIL,
2018). A LGPD estabelece que o uso indevido de dados pessoais sensiveis de
pacientes ou o vazamento destas informacdes sdo passiveis de multa de 2% do
faturamento da empresa, podendo chegar a até R$ 50 milhdes.

Considera-se uso indevido o compartilhamento ndo autorizado de informacdes
pessoais, a venda de dados dos usuarios (pratica comum atualmente entre empresas
de marketing, por exemplo) e a falta de cuidado de coleta, armazenamento, uso ou
descarte destes dados pessoais sensiveis.

Portanto, para os fisioterapeutas, a troca de informacdes de pacientes entre
profissionais e clinicas ou hospitais, por exemplo, ou entre servigos de atendimento
nao presencial e clinicas ndo podera ocorrer sem uma autorizacdo por escrito do
paciente (Tabela 4). Além disso, € importante utilizar servicos de inteligéncia
avancada que oferecam sistemas seguros contra a acdo de hackers, j4 que o
vazamento de informacéao por fragilidade do sistema também tera penalidade.

De acordo com a LGPD, o tratamento de dados inclui toda operacao realizada
com dados pessoais, como: coleta, producéo, recepcao, classificacédo, utilizacao,
acesso, reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacéo,

comunicacao, transferéncia, difusdo ou extragéo.

Tabela 4 - Fatores que permitem o compartilhamento seguro de informacfes e dados pessoais

Pessoais Com o fornecimento de consentimento do paciente das informagfes pessoais, ou
seja, Nos casos em que a pessoa fisica tiver conhecimento de como e por qual
razdo os seus dados serdo utilizados, além de autorizar expressamente o

tratamento.
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Institucionais Para o cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria, o controlador é definido
pela Lei 13.709/18 como a pessoa que toma as decisdes referentes ao tratamento
de dados, ainda que ndo seja diretamente quem executa esse tratamento.

Judiciais Quando as informacdes pessoais forem necessarias para a execucado de contrato
ou de procedimentos preliminares relacionados a contrato do qual seja parte o
titular dos dados, a pedido do préprio paciente;

Em processo judicial, administrativo ou de arbitragem.

Seguranca Quando necessario, para atender aos interesses legitimos do controlador ou de

terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do

paciente que exijam a protecdo dos dados pessoais.

O consentimento previsto na Lei n® 13.709/18 devera ser fornecido por escrito
ou por outro meio que demonstre a manifestacdo de vontade do paciente dos dados.
Caso seja por escrito, devera ser feito por meio de clausula destacada das demais
clausulas no Termo de Consentimento e Esclarecimentos ao Paciente sobre
atendimento ndo presencial, inclusive nos casos de necessidade de comunicagao ou
compartilhamento das informacdes com terceiros. Autorizacdes genéricas serdo nulas
e é proibido qualquer tipo de tratamento de dados pessoais com falhas no
consentimento.

Nas hipéteses de alteracdo na forma de tratamento dos dados, o controlador
deverd informar ao titular, com destaque no texto da mudanca, podendo o titular
revoga-lo caso discorde das novas condicdes. Além disso, o consentimento pode ser
revogado a qualquer momento mediante manifestacdo expressa do paciente, por
procedimento gratuito e facilitado.

E importante destacar que o 6nus de provar que a autorizacdo foi obtida é
sempre do controlador, no caso o fisioterapeuta ou a clinica de fisioterapia. Assim,
cabem as clinicas de fisioterapia manter meios de comprovar que 0 paciente esta
ciente e de acordo com o tratamento de seus dados.

O consentimento livre e esclarecido € recomendado para realizacdo do
teleatendimento, a fim de atender a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).
O Artigo 8° da Lei 13.709 (BRASIL, 2018) diz que o consentimento pode ser fornecido
por escrito ou por outro meio que demonstre a manifestagao de vontade.

Sendo assim, a orientagdo aos fisioterapeutas é a de solicitar ao usuario
manifestacdo de vontade em participar do atendimento ndo presencial, e que seja
registrada a decisdo no prontuario eletrbnico. Recomenda-se que seja obtido o
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consentimento do usuério no momento do envio da resposta ao convite encaminhado
para o agendamento do atendimento nao presencial.

E importante que, caso o paciente concorde e tenha recursos tecnologicos,
bem como habilidade para chamada de video, responda a mensagem de
agendamento, escrevendo “estou de acordo com o atendimento ndo presencial por
videochamada”. Se preferir atendimento por telefone, responder: “estou de acordo
com o atendimento por telefone”.

Além de confirmar que as partes estdo satisfeitas em prosseguir com todos o0s
individuos que foram apresentados, sera importante, como acontece com 0S
atendimentos presenciais na clinica, confirmar que todas as partes estédo cientes de
gue o atendimento obedece a critérios de condutas e protecao do fisioterapeuta e do

paciente (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores devem ser considerados nos termos de consentimento livre e esclarecido

Seguranca O atendimento ndo presencial é privado;

A tecnologia é segura e, para isso, devem ser escolhidas plataformas
que sejam seguras, com criptografia de ponta a ponta.

Gravacao Declarar que a sesséo nao sera gravada sem o consentimento explicito
e informado do paciente ou responsavel;

Exames complementares  Declarar que qualquer fotografia de laudo de exame complementar ou
de exame de imagem que for compartilhada sera anexada ao prontuario
fisico ou eletrénico do paciente e seu uso fora desse fim somente
acontecera com o consentimento explicito e informado do paciente ou
responsavel.

Cobranga As modalidades de cobranca para os custos do atendimento n&o

presencial sejam transparentes e acordadas.

Fisioterapeutas (e seus locais de trabalho) devem colocar em pratica uma série
de salvaguardas simples para garantir que os atendimentos ndo presenciais sejam
seguros e eficazes (PEGORARI et al.,, 2020). A identificacdo de riscos e perigos
(Tabela 6) podem ter um impacto negativo na seguranca dos pacientes e que devem
ser minimizados (LEE, 2020).
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Tabela 6 - Riscos e perigos serem considerados nos atendimentos néo presenciais

Cuidados Tanto os pacientes quanto o fisioterapeuta devem garantir que sua
localizagdo seja privada e livre de perigos;

As tecnologias de comunicacdo, computador ou celular, devem estar
carregados funcionando e isentos de virus, trojans e malwares?;

Os numeros de telefone celular devem estar disponiveis e os telefones
ligados para que a comunicacdo esteja disponivel em caso de falha
técnica ou atraso;

O endereco do paciente para consulta deve ser conhecido para que
alguma assisténcia possa ser enviada para qualquer evento
indesejavel, por exemplo, uma ambulancia pode ser chamada, em caso
de emergéncia;

Emergéncias Orientar ao familiar ou acompanhante que acione o SAMU (192);
Acionar imediatamente o SAMU (192) para discussdo do caso com a
regulacéo e decisdo compartilhada da conducdo mais adequada, caso
nao seja possivel recorrer ao familiar ou acompanhante durante o
atendimento;

Entrar em contato com familiar préximo e orienta-lo a se direcionar ao

local em que se encontra o paciente.

Os fisioterapeutas e seus consultérios tém a obrigacdo continua de melhorar a
seguranca e a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Algumas
tecnologias digitais permitem que o feedback de pacientes e outras partes
participantes seja facilmente obtido por meio de pesquisas on-line.

Ao finalizar o atendimento nado presencial os fisioterapeutas precisam
considerar quais mecanismos fornecerdo melhores informagdes sobre seguranca e
gualidade e sobre as oportunidades de melhorar um servico de atendimento nao
presencial (tabela 7) e elaborar ativamente estratégias de melhoria (COTTRELL et al.,
2020).

! Malware é a combinac3o das palavras inglesas malicious e software, ou seja, programas maliciosos
feitos para se infiltrar um computador ou sistema, causar danos e apagar dados, roubar informacgdes,
divulgar servigos, etc. J4 o cavalo de troia (trojan) se passa por um programa que simula alguma
funcionalidade util, mas na verdade esta escondendo um programa que pode trazer infecgdes para o
computador ou sistema e abrir portas para possibilitar invasdes para, por exemplo, roubar senhas de
usuario.
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Tabela 7 — Pontos a serem considerados ao final dos atendimentos ndo presenciais

Finalizagéo Um resumo do que aconteceu;
Um resumo dos proximos passos de tratamento e do plano de
tratamento com o paciente;
Elaboragcédo de material complementar para acompanhamento remoto
pelo fisioterapeuta;
Planejamento do préximo atendimento ndo presencial e agendamento
de horario;
Solicitagdo de qualquer feedback ao paciente sobre a sessao
Escrever o registro do atendimento no prontudrio do paciente, incluindo
0s resultados alcancados e a evolugao;
Escrever o registro do atendimento no prontudrio do paciente, incluindo
os resultados alcancados e a evolugao;
Registrar quaisquer eventos técnicos que atrapalharam o atendimento.
Feedback do paciente Vocé conseguiu me ver e ouvir o fisioterapeuta claramente durante a
consulta?
Houve alguma queda de conexdo, falha de imagem ou de som?
Vocé recebeu os cuidados e as informacdes solicitadas?
Vocé gostaria de ter outro atendimento ndo presencial usando as
mesmas tecnologias no futuro? Se ndo, o que pode ser feito para

melhorar o servi¢o?

O atendimento ndo presencial de fisioterapia promove facilitacdo de acesso aos
servicos de saude para varios tipos de pacientes no periodo de pandemia por COVID-
19, além de ser uma ferramenta que deve ser ancorada em diretrizes clinicas com
evidéncias atualizadas e tem varios campos de atuacdo. Esses apontamentos devem
ser utilizados enquanto estiver valida a Resolu¢cédo n°® 516/2020 do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2020).

Conforme discutido, os atendimentos nao presenciais sao importantes como
uma forma de apoiar 0s pacientes ndo graves no periodo da pandemia de COVID-19,
reduzindo a pressédo sobre os cuidados hospitalares, bem como possibilitando o
acesso aos cuidados de rotina para os pacientes. Embora o atendimento nao
presencial ndo possa substituir totalmente o atendimento presencial, € uma forma
econdmica e eficiente de viabilizar o acesso aos cuidados (ADAMSE et al., 2018;
DANTAS et al., 2020; PEGORARI et al., 2020; TACK et al., 2020).

A medida que os servigos evoluem, mais pesquisas devem explorar 0s custos

e beneficios do atendimento ndo presencial em fisioterapia em diferentes cenarios
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(AGOSTINI et al., 2015; PASTORA-BERNAL et al., 2017; SHUKLA et al., 2017; JIANG
etal., 2018; DAVILA-CASTRODAD et al., 2019)), assim como barreiras e facilitadores.
E imperativo que os fisioterapeutas tenham acesso a plataformas seguras para
atendimentos nao presenciais para proteger a confidencialidade do paciente, porque
nem todas as plataformas comerciais sdo adequadas para tais comunicagdes
potencialmente sensiveis (TAUBEN et al., 2020; DONAGHY et al., 2020; MULVIHILL
et al., 2020).

Concluséo

Os atendimentos n&o presenciais permitidos pelo Ministério da Saude e pelo
COFFITO visam ao combate direto a proliferacéo da epidemia, apresentando-se como
solucéo alternativa para que se evite a movimentacao de pacientes aos consultorios,
clinicas e centros de reabilitacdo. No futuro, sera importante realizar uma avaliacéo
rapida da expanséao dos atendimentos nao presenciais atuais para ajudar a orientar o
melhor uso futuro das consultas remotas e identificar seus limites. Os profissionais
devem ponderar sobre a utilidade de cada recomendacdo em cada contexto de
atendimento, considerando a situacao epidemioldgica regional e as caracteristicas de

cada paciente atendido.
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ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO E INTERVENCAO

GUIA PARA O FISIOTERAPEUTA

Tenho o treino e competéncias necessarias para executar

servicos de fisioterapia remotos aos meus pacientes?

Sou capaz de fornecer atendimento nao presencial em fisioterapia

utilizando evidéncia cientifica?

0 paciente tem a tecnologia necessaria para este tipo de intervencao?

0 paciente necessita de suporte técnico, ou no domicilio, para

facilitar o atendimento nao presencial?

Qual é o objetivo geral para a avaliacao/intervencdo remota? Educacao?
Avaliacdo? Tratamento?

Qual plataforma permitira que eu ofereca a mesma qualidade do que a
abordagem presencial?

0O contexto do paciente proporciona um ambiente seguro, protegido e
confidencial?

R O 00 N O U0 B W N =

0 Estou seguindo todas as normativas dos conselhos e comités que
regulam a intervencao nao presencial?

-
-':%:'. Canadian
FONTE: -*s »". Physictherapy
I...-.P'

Associalion .ﬁ. PFISIO



